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RESUMO

Objetivo: identificar medidas de seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem, antes, durante e apds a
puncao periférica do recém-nascido prematuro. Método: estudo qualitativo, descritivo, com 42 profissionais
da equipe de enfermagem, em unidades neonatais. Aplicou-se entrevista semiestruturada e a técnica de
Analise de conteldo. Resultados: emergiram-se duas categorias << Os cuidados de enfermagem antes,
durante e apds a venopuncao periférica >> e << Aspectos relacionados a promocao da seguranca do paciente
na venopuncao >>. Conclusdo: os cuidados de enfermagem pautam-se nos conhecimentos técnico-cientificos,
experiéncias empiricas e medidas de seguranca antes, durante e apos a venopuncao periférica. Demonstram-
se implicacoes praticas para seguranca ao paciente, mediante prevencdo e reducido de eventos adversos,
identificados os cuidados de enfermagem permeando esta assisténcia. Cientificamente, revela-se que acoes
enfatizando a seguranca do paciente precisam ocorrer mediante diretrizes e programas de educacao
permanente em servico. Descritores: Equipe de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Seguranca do
Paciente; Recém-Nascido; Prematuro; Cateterismo Periférico.

ABSTRACT

Objective: to identify patient safety measures in nursing care before, during and after peripheral puncture of
preterm newborns. Method: qualitative, descriptive study conducted with 42 professionals of the nursing
team, at neonatal units. Semi-structured interview and the Content Analysis technique were applied. Results:
two categories emerged: << Nursing care before, during and after peripheral venipuncture >> and << Aspects
related to the promotion of patient safety in venipuncture >>. Conclusion: nursing care is based on technical-
scientific knowledge, empirical experiences and safety measures before, during and after peripheral
venipuncture. There have been practical implications for patient safety through prevention and reduction of
adverse events, and the nursing care that permeates this assistance is identified. Scientifically, actions
emphasizing patient safety need to occur through continuing in-service education guidelines and programs.
Descriptors: Nursing Team; Nursing Care; Patient Safety; Newborn; Premature; Peripheral Catheterization.

RESUMEN

Objetivo: identificar medidas de seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria, antes, durante y
después de la puncion periférica del recién nacido prematuro. Método: estudio cualitativo, descriptivo, con
42 profesionales del equipo de enfermeria, en unidades neonatales. Se aplico entrevista semi-estructurada y
la técnica de Analisis de contenido. Resultados: surgieron dos categorias << Los cuidados de enfermeria
antes, durante y después de la venopuncion periférica >> y << Aspectos relacionados a la promocion de la
seguridad del paciente en la venopuncion. Conclusion: los cuidados de enfermeria se pautan en los
coonocimientos técnico-cientificos, experiencias empiricas y medidas de seguridad antes, durante y después
de la venopuncion periférica. Se demuenstran implicaciones practicas para seguridade al paciente, mediante
prevencion y reduccion de eventos adversos, identificados los cuidados de enfermeria permeando esta
asistencia. Cientificamente, se revela que acciones enfatizando la seguridad del paciente precisan ocurrir
mediante diretrices y programas de educacion permanente en servicio. Descriptores: Grupo de Enfermeria;
Atencion de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Recién Nacido; Recién Nacido Prematuro; Cateterismo
Periférico.
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INTRODUCAO

Os cuidados voltados para a seguranca do
paciente destacam-se por refletir em
indicadores de qualidade da assisténcia a
salde.  Assim, mudancas tém  sido
implementadas, a partir do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, com énfase na
promocao da cultura de seguranca pautada na
articulacao das organizacdes, profissionais e
pacientes.’

Segundo a Organizacao Mundial da Salde, a
seguranca do paciente envolve a reducao do
risco e danos associados ao cuidado em saude
a um minimo aceitavel perante a
complexidade dos procedimentos,
tratamentos e o real potencial para o dano.?
Nesse sentido, as decisdes que envolvem a
pratica de cuidados da equipe de enfermagem
requerem a avaliacdo dos riscos e beneficios
para o paciente,® sobretudo aquelas dirigidas
para prevencao e reducao da incidéncia de
eventos adversos relacionados a assisténcia
nos servicos de salde.

Os profissionais de enfermagem devem
repensar 0s processos assistenciais, no intuito
de identificar a ocorréncia das falhas, antes
que causem danos aos pacientes, tendo em
vista que os incidentes associados ao cuidado
de salde representam uma elevada morbidade
e mortalidade nos sistemas de salde.

No cenario da unidade de terapia intensiva
neonatal, o cuidado integral ao recém-nascido
(RN) é foco principal dos profissionais da
equipe de saude, sobretudo de enfermagem,
pois além da vulnerabilidade intrinseca ao RN,
sua internacao requer criteriosa assisténcia
diante da diversidade de terapéuticas e de
possiveis complicacoes.

Dentre os cuidados de enfermagem ao
Recém-Nascido Prematuro (RNPT), destaca-se
a venopuncao periférica, uma pratica de
rotina e associada a diversos procedimentos
necessarios ao suporte de saude neonatal.
Trata-se de wuma das intervencées de
enfermagem mais frequentemente realizadas
em hospital, uma vez que 80% dos pacientes
utilizam, em algum momento, o cateter
intravenoso.* Contudo, aquela ndo esta isenta
de riscos e requer pericia e conhecimentos
aplicados pelo profissional.

A venopuncao consiste na insercao de um
dispositivo no interior do vaso, fundamentada
em indicacoes e técnicas, além da escolha e
utilizacao do material adequado a este
procedimento invasivo. Associa-se a dor
neonatal e alteracoes em diversos sistemas
organicos que se encontram imaturos no
RNPT, o que interfere no equilibrio
homeostatico.’
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O tempo prolongado de internacao em
unidade de terapia intensiva, associado as
demandas terapéuticas e fragilidade da rede
venosa, especialmente do RNPT de baixo
peso, o predispoe as maultiplas puncoes
periféricas, ao estresse, dor e maior risco de
infeccao. Além disso, a constante necessidade
de terapia medicamentosa com solucoes
irritantes e/ou vesicantes também alerta para
0 manejo da venopuncao periférica de modo
seguro.®

A decisdao em pesquisar sobre este assunto
veio da necessidade de responder a pergunta:
o cuidado de enfermagem em venopuncao
periférica no RNPT é desempenhado em
conformidade as medidas de seguranca do
paciente? Essa indagacao permeia o interesse
pelo estudo, uma vez que se acredita que a
equipe de enfermagem exerce papel de
extrema importancia na assisténcia segura e
na prevencao dos eventos adversos e
consequéncias traumaticas decorrentes dos
procedimentos e hospitalizacao.

Diante desta problematica, ressalta-se o
impacto da seguranca do paciente na
qualidade da assisténcia de enfermagem, de
tal forma que a reducao dos riscos e dos danos
e a incorporacao de boas praticas favorecem a
efetividade dos cuidados e o seu
gerenciamento de modo seguro.’

OBJETIVO

e |dentificar as medidas de seguranca do
paciente nos cuidados de enfermagem, antes,
durante e apds a puncao periférica do recém-
nascido prematuro.

METODO

Estudo qualitativo e descritivo.® O local de
desenvolvimento da pesquisa foi um Hospital-
Escola, de assisténcia terciaria, localizado em
Macei6 (AL), Brasil, com capacidade para 200
leitos, dos quais 60 sao de Maternidade, sendo
referéncia para atendimentos de gestantes e
RN de alto risco. O cenario foi a unidade de
internacao neonatal, que consiste em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal,
com capacidade de 10 e 19 leitos,
respectivamente. Destaca-se uma equipe
multiprofissional, composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem,
médicos, psicologa, assistente social e
fisioterapeutas, que buscam boas praticas na
assisténcia, durante o processo de
hospitalizacao do neonato e da familia.

De acordo com os critérios de inclusao, os
participantes foram os integrantes da equipe
de enfermagem que realizam a venopuncao
periférica nos RNPT internados, exceto

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(1):1-10, jan., 2018


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a25229p1-10-2018

ISSN: 1981-8963

Sena EMAB de, Bastos MLA, Nagliate PC et al.

aqueles que se encontravam no periodo de
férias ou sob licenca médica. Logo, a amostra
constituiu-se de 42 profissionais, que
contemplaram os trés turnos (manha, tarde e
noite), tendo sido pertinente a pesquisadora
adotar medidas necessarias ao agendamento
dos encontros e esclarecimentos quanto ao
objetivo, métodos e Termo de Consentimento
da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril a setembro de 2014, aplicando-se a
entrevista semiestruturada, individualmente,
em local reservado, com garantia de
privacidade e duracao média de 20 minutos. A
escolha pela entrevista possibilitou maior
compreensao e aprofundamento dos
significados da pratica destes profissionais.
Portanto, iniciou-se com os dados de
identificacdo do profissional (sexo, faixa
etaria, estado civil, tempo de formacao,
vinculo empregaticio, tempo de atuacao,
capacitacao profissional), além de 20 questoes
abertas, concernentes a pratica da
venopuncao periférica (indicacoes, vantagens,
desvantagens), preparo do RNPT para o
procedimento, cuidados inerentes,
dificuldades, desafios e melhorias na
assisténcia ao RN internado. Nesta etapa,
utilizou-se gravador, tipo mp4 como recurso e
procedimento de auxilio no registro da
conversacao com os sujeitos.

Outra estratégia para a coleta de
informacées  foi a observacao  nao
participante, na qual o pesquisador assume
um papel externo, na referida unidade, sem
interferéncia no contexto observado e no
modo como se revela.® Essa observacao
ocorreu durante o desempenho da venopuncao
periférica, o que permitiu atentar-se as
impressoes apresentadas pelo RN, bem como
contemplar o desempenho do profissional
durante todo o procedimento, mediante
registros em diario de campo.

A partir desses registros, elaborou-se um
banco de dados e, em seguida, realizou-se
analise de conteudo, que compreende trés
etapas: pré-analise  (leitura  flutuante,
hipoteses, objetivos, elaboracao de
indicadores que fundamentam a
interpretacao); exploracao do material,
mediante categorizacao; além de
interpretacao dos resultados.’

Para apresentacao das narrativas, adotou-
se o0 anonimato, identificando-se as iniciais de
Enfermeiro (E), Técnico de Enfermagem (TE) e
Auxiliar de Enfermagem (A), seguidas pelos
algarismos arabicos, de acordo com a sucessao
das entrevistas.

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
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regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, tendo sido aprovado conforme
CAAE: 30178514.3.0000.5013 do Comité de
ética em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL)/Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Os dados permitiram tracar o perfil dos
participantes e identificar os cuidados de
enfermagem que permeiam a assisténcia
segura ao recém-nascido internado em
unidade neonatal, o que delineou a
construcao de duas categorias: Os cuidados de
Enfermagem antes, durante e apos a
venopunc¢ao periférica; e Aspectos
relacionados a promocdao da seguranca do
paciente na venopuncao periférica.

Os participantes consistiram em 42
profissionais de enfermagem do género
feminino: 11 (26,2%)  auxiliares de
enfermagem; 25 (59,5%) técnicas de
enfermagem e 6 (14,3%) enfermeiras. A faixa
etaria sofreu variacao entre 27 e 60 anos,
destacando-se as faixas de 30-39 anos e 40-49
anos, ambas compreendendo 38%. Em relacao
ao estado civil, 21 (50,0%) solteiras e 17
(40,5%) casadas. Sobre o vinculo institucional,
20 (47,6%) servidoras integrantes do regime
estatutario, com tempo de atuacao no setor
igual ou inferior a 60 meses (33,3%), sendo 16
(38,1%) destas atuantes em ambas as
unidades. Este perfil profissional vem sofrendo
modificacoes, desde a admissao de novos
servidores pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - EBSERH, a partir de 2014.
¢ Categoria 1: Os cuidados de
enfermagem antes, durante e apds a
venopuncao periférica.

Esta categoria aborda as expressdes dos
profissionais de enfermagem ao demonstrar
conhecimentos, habilidades e atitudes na
pratica do  cuidar. Identificou-se  a
preocupacao e o cuidado desses profissionais
com a utilizacao de medidas de precaucao
padrao, como higienizacao das maos e uso de
alcool gel. Além dessas atitudes, cita-se a
observacao e atencao as reacoes manifestadas
pelo RNPT, que implicam em intervencoes
direcionadas para alivio da dor:

Eu lavo as mdos, 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)
Observo mais, estudo a rede venosa, antes
de qualquer tentativa. (T17)

Esses cuidados ofertados pelos
profissionais, antes da venopuncao periférica
ao RNPT, cujo destaque é a observacao
criteriosa, remetem a prestacao da assisténcia
humanizada, promovendo zelo e cuidado ao
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bebé, de forma consciente e responsavel,
como demonstrado nas falas:
Deixo descansar um pouco, aqueco o recém-
nascido e tento novamente. (T17)
Durante a venopuncéo, presto mais atencdo
na veia, e como sempre punciono com outra
pessoa, ai é ela quem observa mais ele.
(T24)
Procuro fazer a limpeza do local, usando
dlcool a 70%. (A1)
Utilizo material adequado. (A2)
Punciono quando estd aquecido. (E2)

Mediante as praticas mencionadas,
identifica-se a sensibilidade do profissional de
enfermagem, que envolve a tranquilidade e a
relacdo interpessoal com o bebé e a mae,
durante esse momento, no qual também se
valoriza o conforto, a posicao adequada e a
area exposta, limitada a que sera puncionada.
Esse enfoque remete a prestacdao da
assisténcia de qualidade, como descrito:

Primeiro de tudo é prestar muita atencé@o no
que estd fazendo. (E1)

[...] ndo basta ter todos os recursos. (T14)

A forma de colocd-lo no berco ou
incubadora, de protegé-lo, aquecé-lo, em
posicdo confortavel, para respirar melhor.
(T16)

Quando ele estd com oximetro, eu me sinto
mais segura. (T1)

Nessas circunstancias, os profissionais
enfatizam a exposicao do RNPT, quando
submetido aos estimulos dolorosos e
estressantes. Durante tal procedimento,
citaram observar reacoes fisioldgicas e
comportamentais, e, no intuito de amenizar a
dor, mencionaram as intervencées, como se
verifica:

[...] apresenta fdcies de dor. (E3)
[...]JTestinha fica enrugada. (T8)

E importantissimo observar as
manifestacées, pois ele pode fazer cianose,
pausa [...] ou regurgitar. (T25)

Ofereco gotinhas de glicose, para o seu
bem-estar. [Isso] faz com que ele fique
sugando e ndo sinta tanto a dor da puncdo.
(A5)

Apo6s o estimulo doloroso da venopuncao
periférica, os participantes da pesquisa
fizeram referéncia a vulnerabilidade deste
paciente, quanto aos riscos de lesao de pele,
infeccao e outras complicacées, como:

Flebite, abscesso, dor, extravasamento.
(T24)

Puncdo inadvertida de uma artéria, fazendo
um vasoespasmo. (E3)

Equimose. (T18)

[...] hiperemia, pele quente. (A4)
Queimadura, por gluconato. (T13)

Ulceras. (A5)

Tratando-se dos cuidados a serem
realizados apds a venopuncao periférica, os
profissionais  ressaltaram sua  pratica,
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mostrando-se capazes de contribuir na
prevencao de complicacoes:

Observar os curativos e trocar as
puncées a cada 72 horas. (E4)

Procuro deixar o local de acesso para
fora, para observar melhor. (T8)

Ao serem indagadas a respeito das possiveis
complicacdbes na venopuncao periférica,
destacaram-se varias intervencdes adotadas
pelos profissionais, como se evidencia:

Fico segurando o algoddo, pressionando, até
parar de sangrar. (E1)

Primeira conduta é retirar, trocar a

venopuncdo. Para flebite, compressa; no

hematoma, usar meios medicamentosos para

diminui-lo. (E2)

Se infiltracdo e extravasamento, retiro o

acesso venoso periférico e aplico sobre a

pele compressa fria com bicarbonato de

sédio. (E3)

Faco compressa no local e coloco dcidos
graxos essenciais. (T8)

Se tiver reparil gel, passo e deixo no local,

para depois refazer a compressa. (T12)

Em virtude da terapéutica e o processo de
cuidar, ha de se enfatizar que estes eventos
apresentam o potencial de causar danos e
prejuizos, durante a internacao do neonato.
Assim, torna-se essencial conhecer os fatores
criticos que implicam na assisténcia para,
entao, desenvolver acdes eficazes de
prevencao e promoc¢ao, em busca da melhoria
da qualidade do cuidado.
¢ Categoria 2: Aspectos relacionados a
promocdo da seguranca do paciente na
venopuncao periférica

Na abordagem quanto aos aspectos
referentes a promocao da seguranca do
paciente na venopuncao periférica, os
profissionais de enfermagem ressaltaram sua
pratica com medidas simples e efetivas em
prol da promocao de um ambiente seguro,
conforme relatado:

Procuro ambiente confortdvel e uso todo o
material que me forneca seguranca: luva de
procedimento, mdscara e gorro, que a gente
ja precisa usar no setor. (T16)

Sempre procuro adotar posi¢Go confortdvel,
tanto para ele, quanto para mim. (A2)

Para a nossa seguranca e para a dele, deixo
ele contido. (E5)

A atitude para seguranca do paciente
remete ao processo assistencial e, por sua
vez, tem sido cada vez mais incorporada a
utilizacao de boas praticas por parte dos
profissionais. Uma das participantes do estudo
referiu a necessidade de um local adequado
para a realizacdo do procedimento ser
fundamental, como verificado a seguir:

Como sd@o recém-nascidos, a gente sempre
precisa de um local apropriado para dar
seguranca a eles, que seja aquecido, que
tenha oxigénio, aspirador. (T19)
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Nesta fala, verifica-se a relevancia de se
realizar o procedimento em discussao em local
de intervencdo, mediante técnica em
pacientes corretos.

Ademais, enfatizou-se a importancia de
minimizar a exposicao do RNPT a riscos,
dando-se relevancia a medidas promotoras de
sua seguranca relacionadas a venopuncao:

Realizo a puncdo com calma, seguranca e
realmente sabendo o que estou fazendo.
(T2)

Procuro ndo contaminar. Gracas a Deus,
tenho consciéncia de ndo reutilizar o
material e, se tocar em alguma coisa, ndo
utilizar. (A4)

Estas medidas realizadas de forma correta
e segura sao pertinentes no sentido de se
prevenir eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude ao neonato, bem como
reduzir riscos e danos. A higienizacao das
maos para a prevencao de infeccbes, por
exemplo, é primordial para o alcance de
melhores resultados aos usuarios do servico de
saude.

A pratica adquirida no ambiente laboral
ocupou posicao de destaque, durante as
entrevistas, destacando-se conhecimento e
empoderamento técnico das profissionais. A
esse respeito, verificou-se a troca de
experiéncias, saberes e aprimoramento
técnico, conforme a afirmacao:

Quanto mais conhecimento do
procedimento, menor risco de causar lesGo
ao paciente. (A3)

Reconhece-se, entao, a valoracao dos
avancos terapéuticos e tecnoldgicos, no
ambito da neonatologia e assisténcia de
enfermagem. Ha de se auferir que
profissionais ressaltaram a necessidade de sua
utilizacao, em vistas de melhoria na qualidade
de vida do paciente, fazendo-se uso de
medidas de seguranca, conforme os discursos:

Para ele ndo sofrer tanto, punciono s6 uma
vez. (T5)

[...] ter responsabilidade, estar atenta para
0 que acontecer com ele. (T4)

A seguranca do paciente depende da
seguranca do profissional. (T2)

Outro aspecto abordado pelas entrevistadas
relaciona-se a comunicacdao verbal com o
bebé, no cotidiano de suas atividades,
possibilitando a continuidade do cuidado
carinhoso, embora o procedimento seja
doloroso, através de técnica segura, como
revela esta conversa:

[...] titia vai procurar uma veia boa. A
gente o deixa bem enroladinho, para ficar
mais calmo. Faco a antissepsia com o dlcool,
garroteio e punciono. Antes a gente coloca
uma gaze com um pouquinho de glicose,
para ele se acalmar. O prazer da suc¢Go é
maior do que a dor da furada, ai alguns nem
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choram. Depois eu converso com ele: Titia
ndo queria fazer isso, mas foi necessdrio.
(A9)

Diante desse cenario, reconhece-se que as
atitudes de profissionais que envolvem
identificacao do paciente, melhoria da
comunicacao entre profissionais de saude,
técnica correta do procedimento e
higienizacdo das maos demonstram a
aplicabilidade de praticas seguras com o RNPT
nos servicos de saude.

DISCUSSAO

Algumas limitacbes do estudo foram
identificadas em relacdo as experiéncias dos
profissionais de enfermagem e conhecimentos
sobre o0 procedimento da venopuncao
periférica em RNPT, principalmente quando os
técnicos e auxiliares de enfermagem
relataram dificuldades na descricao de
conceitos relacionados a esse cuidado e no uso
de linguagem cientifica. Apesar disso, os
registros em diarios de campo e as
observacoes do contexto assistencial que
envolve esta pratica demonstraram um
cuidado de enfermagem convergente, para
boas praticas neonatais, reforcadas com a
implementacao da Rede Cegonha, pelo
Ministério da saude, a fim de se garantir um
cuidado ao RN pautado nos principios de
humanizacao e evidéncias cientificas.

Permeou-se a discussao por meio de
aspectos que direcionam um cuidado
humanizado ao RNPT, no que se refere a
importancia do conhecimento das indicacoes e
das técnicas para a realizacdo da puncao
venosa periférica com prematuros, escolha e
utilizacao de material adequado, e condutas
especificas em cada caso, que exigem
cuidadosa avaliacao dos riscos e beneficios do
procedimento. Outro aspecto importante
envolveu a prevencao da infeccao e a
necessidade de manejo da dor.

Valorizaram-se as abordagens de cuidado
que aproximassem as dimensoes da pratica de
enfermagem, considerando aspectos
limitadores que envolvem a alta demanda de
atribuicées nestas unidades de cuidados
criticos e a sobrecarga dos profissionais, de
modo a evidenciar a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem durante as etapas
deste procedimento e seu manejo seguro.

Mesmo que as profissionais, sujeitos do
presente estudo, desempenhem uma pratica
de cuidados que seja convergente para a
cultura de seguranca do paciente, nao foi
mencionada a utilizacdo de protocolos na
UTIN, para a identificacao de efeitos adversos
relacionados a venopuncao em prematuros, ou
mesmo para melhoria do monitoramento deste
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procedimento e sua avaliacao, considerados os
processos de trabalhos da equipe de
enfermagem e as especificidades deste
paciente.

Revisdao sistematica que buscou conhecer
eventos adversos e praticas assistenciais
relacionadas a seguranca do paciente em UTIN
demonstrou, a partir da analise de artigos
cientificos, variedade de  ocorréncias
multifatoriais. As acdes que se reportam a
cultura de seguranca voltam-se para sua
prevencao, envolvendo a educacao
continuada, treinamentos dos profissionais e
apoio da gestao, sendo estes aspectos que
fortalecem a difusao do conhecimento e
capacitacao da equipe.™

Nas unidades neonatais, muitos sao os
estimulos e procedimentos direcionados ao
RNPT, principalmente quanto a terapia
intravenosa. A venopuncao periférica neste
grupo é um procedimento comum na rotina
dos cuidados, agravada pela maior limitacao
da sua rede venosa, condicionada pela
imaturidade organica, além dos aspectos
especificos de  absorcao, distribuicao,
metabolismo e excrecdo de drogas. "

Como parte das diretrizes do Programa de
Atencdao Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso, os profissionais devem
desempenhar o cuidado com foco na
prevencao da dor e do estresse, embora ainda
seja um desafio e forte paradigma relacionado
a humanizacdo da assisténcia, no qual se
busca, no contexto da atencao a saude, a
qualidade dos cuidados de forma integral,
com vistas a promocdao do desenvolvimento
dos RNPT, do conforto e apoio para suas
familias. "

Em se tratando dos profissionais de
enfermagem, os cuidados desempenhados
estdo  intrinsecamente  relacionados a
seguranca do paciente. Quando necessaria, a
venopuncao podera ser realizada a partir da
insercao periférica ou central. A periférica é
mais utilizada na pratica clinica atual.™
Entretanto, outro dispositivo utilizado no
contexto de cuidado ao RNPT refere-se ao
Cateter Central de insercao Periférica (PICC),
por parte de profissionais treinados,
apresentando tempo de  permanéncia
prolongado, facil insercao e risco reduzido de
provocar complicacoes.

Centrando-se no  procedimento de
venopuncao periférica, o éxito dessa
intervencao implica no desenvolvimento de
competéncias humanas e técnicas, visando-se
ao menor risco ao paciente e a otimizacao da
assisténcia de enfermagem segura e de
qualidade’, prescindindo o cuidado de
enfermagem do aspecto humanistico.
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O primeiro passo para a humanizacao da
neonatologia é o alivio da dor no RN. O
ambiente estressante de UTI pode interferir
na maturacao das funcoes cerebrais, o que
resulta em desorganizacao fisioldgica e
comportamental, induzindo ao choro e
irritabilidade do RN."

Destarte, a analgesia nao farmacologica
vem sendo fortemente utilizada, perante a
realizacao de procedimentos invasivos em
RNPT, especialmente na puncao venosa
periférica. Isso porque ela apresenta-se eficaz
no contexto dos cuidados em UTIN e na
minimizacao de dor aguda, além de ser de
baixo custo e facil utilizacdo por parte dos
profissionais.

Estas consideracoes sao relevantes quando
se trata da realizacao de procedimentos
invasivos e dolorosos. A identificacao da dor
neonatal compreende uma acao da equipe de
enfermagem para o bem-estar do RN, que
interfere, diretamente, no restabelecimento
da saude. O simples entendimento de que é
capaz de sentir dor é o elemento decisivo no
reconhecimento, intervencao por medidas nao
farmacoldgicas e sua avaliaco.'®

Compreende-se, portanto, que a avaliacao
comportamental do RNPT é preponderante a
constatacao de processos algicos, o que inclui
a resposta motora, mimica facial, choro e
padrao de sono e vigilia. Mesmo naqueles com
idade gestacional inferior a 37 semanas,
estudo buscou identificar formas de avaliacao
da dor utilizadas pelos profissionais de
enfermagem e apontou como principais
parametros as seguintes reacdes: choro,
fronte saliente e olhos espremidos, flexao e
extensao das extremidades e movimentos
especificos das maos."

Nesta perspectiva, uma medida bastante
citada na literatura é a aplicacdo de escalas,
como a NIPS (Neonatal Infant Pain Score).
Resultados foram encontrados'®, identificando
sinais sugestivos de dor em RNPT de uma UTIN
do interior da Bahia durante a puncao venosa
periférica. Dos 29 RN, com idade gestacional
média de 31,9 semanas, peso médio ao nascer
de 1.718 g e 93,1% dos RN do sexo feminino,
69% apresentaram sinais sugestivos de
auséncia de dor relacionados a puncao pela
aplicacao da escala, bem como avaliacao e
manejo da dor com énfase no cuidado integral
da enfermagem.

Outro estudo' que investigou puncao
venosa em RNPT e sua relacao com a
avaliacaio da dor, realizado com 12
enfermeiros da UTIN de um hospital
universitario do Rio de Janeiro, identificou os
cuidados para minimiza-la antes, durante e
apés a puncao venosa em  RNPT,
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caracterizando a analgesia nao farmacolodgica
e destacando a succao e o uso da glicose; o
posicionamento do RN e sua organizacao de
forma confortavel; promovendo acalento,
aconchego e manuseio cuidadoso, além dos
cuidados técnicos com a puncdo venosa e com
o RN.

Corroborando, estudo® quase experimental
destaca o efeito positivo da glicose oral a 10%
para a amenizacao da dor durante a
venopuncao, ao comparar grupos antes,
durante e apd6s a realizacdo desse
procedimento. A associacao das medidas
citadas acima € mencionada em outro
estudo,?' como o uso da sacarose e a SNN, de
modo seguro e efetivo, para reduzir a dor
durante procedimentos dolorosos.

As praticas de cuidado envolvendo a
venopuncao periférica em prematuros pelos
profissionais da equipe de enfermagem na
realidade investigada de uma UTIN em
hospital escola de Alagoas convergem para
resultados identificados em outras regides do
Brasil, entretanto  também  apresenta
limitacbes organizacionais e de recursos
humanos.

Em 2013, foi instituido no Brasil o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)?
com divulgacao de seis protocolos basicos as
areas prioritarias: 1. identificacdo do
paciente; 2. comunicacao entre o0s
profissionais de salde; 3. seguranca na
prescricdo, uso e administracao de
medicamentos; 4. cirurgia segura; 5.
higienizacao das maos; minimizacao do risco
de quedas; e 6. Ulceras por pressao.

Destaca-se como uma das medidas mais
discutidas na literatura os protocolos de
higienizacao das maos, pois envolve o contato
direto com o paciente, sendo as maos o
principal. meio de  transmissao  de
microrganismos. A qualidade da assisténcia
apresenta relacao direta com adesao ou nao,
por parte dos profissionais, a este cuidado.
Entretanto, na pratica, ainda nao se encontra
totalmente incorporada as rotinas de
trabalho, fato que expde os profissionais de
enfermagem e pacientes ao risco bioldgico.?

O impacto da seguranca do paciente deve
refletir na qualidade da assisténcia de
enfermagem, de tal forma que a reducao dos
riscos e danos e a incorporacao de boas
praticas favorecam a efetividade dos cuidados
e o gerenciamento de modo seguro. A fim de
se evitar os agravos e promover a seguranca
dos prematuros submetidos a terapia
intravenosa, a equipe de enfermagem deve
avaliar, periodicamente, o acesso periférico,
com énfase nas intervencoes relacionadas a
presenca de sinais e complicacées.?
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Considerando os aspectos relacionados a
promocao da seguranca do paciente na
venopuncao, destacam-se a avaliacao das
caracteristicas do RNPT como a idade
gestacional, peso, condicdes clinicas, rede
venosa, diagnostico, tipo e duracao da terapia
intravenosa, caracteristicas dos farmacos (pH,
osmolaridade, compatibilidade),
disponibilidade de material e de pessoal,
vulnerabilidade a infeccao e manipulacao, e
conhecimentos especificos para o
desenvolvimento seguro desta pratica.

A melhor localizacdo do vaso a ser
puncionado ainda permanece cercada de
controvérsias e dividindo opinides entre
profissionais da salde,?® haja vista serem
pacientes de alto risco submetidos a inUmeros
procedimentos que necessitam de cuidados
primordiais para um acesso vascular seguro.

Na andlise dos riscos inerentes ao
procedimento com prematuros, cabe ao
enfermeiro a responsabilidade da escolha
adequada do local e o dispositivo menos
traumatico para o paciente. Durante a
puncao, devera avaliar e escolher um local
sem lesdes/traumas e/ou com outros
dispositivos, uma vez que estes poderiam
aumentar as chances das infeccées, dando-se
preferéncia aos membros superiores e
evitando-se as dobras cutaneas. Além disso, a
mao, dorso do pé e/ou couro cabeludo
também podem ser elegidos.*

Portanto, a adocdo de boas praticas e a
reducao de erros decorrentes da assisténcia a
saude sao fundamentais para a garantia da
Seguranca do Paciente nos ambientes de
cuidado, bem como sao imprescindiveis os
processos de acreditacao, comumente
associados a prevencao de infeccao
relacionada a cuidados em saude e prevencao
de lesoes.

No que concerne as possiveis complicacoes
relacionadas a venopuncao periférica para o
RNPT, ressalta-se o estudo que identificou
como fatores de risco associados 63,1% de
infiltracdo e extravasamento, seguidas de
flebite e obstrucao.?

Reportando-se, ainda, ao cuidado livre de
danos e seguro para o paciente, é preciso
empenho de toda a equipe de trabalho,
gestores e instituicao, visto que se percebe
que a questao da seguranca nao considera
apenas o fator humano para a ocorréncia do
erro, mas toda a rede de atencao a saude, as
condicées de trabalho, o ambiente, o
dimensionamento de pessoal e outros aspectos
relacionados.?

Ressalta-se a necessidade da educacao
permanente nos servicos de saude, no sentido
de desenvolver estas capacidades em suas

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(1):1-10, jan., 2018


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a25229p1-10-2018

ISSN: 1981-8963

Sena EMAB de, Bastos MLA, Nagliate PC et al.

equipes, estimulando o seu desenvolvimento
profissional e implantando rotinas especificas
de cuidados pautadas em evidéncias
cientificas.?”

Os riscos a seguranca do paciente no
contexto neonatal atrelam-se diretamente a
questoes que levam a morbidade e
mortalidade e que poderiam ser evitadas,
gerando custos econdmicos, sociais, ao RN,
familia e profissionais e impactando na
seguranca do paciente e na qualidade da
assisténcia.?

Contemplaram-se, pois, ho presente
estudo, o conhecimento tedrico-pratico de
venopuncao periférica dos profissionais de
enfermagem; o preparo do recém-nascido
prematuro para procedimentos dolorosos e a
abordagem das complicacdes de venopuncao,
com enfoque na seguranca do paciente.

CONCLUSAO

O estudo permeia o cuidado de
enfermagem na venopuncao periférica em
RNPT internado na unidade neonatal, com
énfase na politica nacional de seguranca do
paciente. Logo, verificou-se que o0s
profissionais de enfermagem desenvolvem sua
pratica com  fundamentacdao  técnico-
cientifica, embora também valorizem as
experiéncias empiricas do cotidiano. Por se
tratar de um procedimento invasivo e
doloroso, a equipe considera pertinente a
aplicabilidade das medidas de seguranca no
cuidado, antes, durante e apds a venopuncao
periférica, além de salientar, com veeméncia,
os aspectos que remetem a humanizacao da
assisténcia neonatal.

Permitiu-se reconhecer o perfil dos
profissionais que participaram deste estudo,
assim como o0s cuidados de enfermagem
relacionados a assisténcia segura ao recém-
nascido  prematuro, com  consequente
construcao de duas categorias.

Vale ressaltar que a criacao dessa nova e
ampla perspectiva na pratica do cuidar de RN
culminou em mudancas na assisténcia de
enfermagem, repercutindo nos indices de
sobrevida dos neonatos. Reconhece-se,
portanto, que a aquisicao dos conhecimentos
técnico-cientificos acerca das medidas de
seguranca, na venopuncao periférica, tem
favorecido a prevencao e a reducao da
incidéncia de eventos adversos relacionados a
assisténcia neonatal. Demonstram-se, pois, as
implicacOes praticas desta pesquisa quanto a
prestacao de uma assisténcia de enfermagem,
em unidade neonatal, pautada na seguranca
ao paciente.

Ademais, acredita-se que, cientificamente,
este processo de avaliacao e implementacao
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de acoes, em relacao a complexidade das
unidades neonatais, precisa ocorrer de forma
sistematica, mediante diretrizes nacionais e
internacionais, assim como através de
programas de educacdo permanente em
servico.
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