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ABSTRACT

Objective: to analyze of peripheral venous catheters fixation in premature newborns by nursing team at the High Risk
Nursery of a public hospital in the interior of Bahia. Method: this is a descriptive-exploratory study from qualitative
approach performed with sixteen professional nursing staff at the High Risk Nursery of a public hospital in the interior of
Bahia from August to September 2009. Data were collected through semi-structured interviews and photographic records
of peripheral venous access, and analyzed through content analysis of Bardin and semiological analysis of images,
respectively. This study was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Science and Technology, protocol nhumber
01278-2009. Results: the results showed that the peripheral venous catheters fixation is achieved by inconsistent criteria
and without scientific evidence. There is no standard to guide the professionals to carry out this practice. Conclusion: We
suggest the elaboration of a care protocol to underpin these professionals and systematize this practice, based on quality
and excellence of care. Conclusion: this study demonstrated the need for reform of practice and thus may contribute to
the implementation of actions aimed at the attainment of nursing care with a focus on patient safety. Descriptors:
neonatal nursing; infant, premature; catheterization, peripheral; intensive care units, neonatal; nursing care.

RESUMO

Objetivo: analisar as fixacoes de acessos venosos periféricos em recém-nascidos prematuros realizadas pela equipe de
enfermagem do Bercario de Alto Risco de um hospital publico do interior da Bahia. Método: estudo do tipo descritivo,
exploratério e qualitativo, realizado no Bercario de Alto Risco de um hospital publico do interior da Bahia, no periodo de
agosto a setembro de 2009, com dezesseis membros da equipe de enfermagem, apos aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, pelo parecer n° 01.278-2009. Os dados foram coletados de entrevistas
semi-estruturadas e registros fotograficos de acessos venosos periféricos, sendo analisados através da Analise de Conteldo
de Bardin e Analise Semioldgica de Imagens, respectivamente. Resultados: evidenciou-se que a fixacdo dos acessos
venosos periféricos é realizada através de critérios inconsistentes e sem evidéncias cientificas, nao havendo padronizacao
que norteiem os profissionais a realizarem-na. Sugerimos a elaboracdo de um protocolo assistencial que embase estes
profissionais e sistematize esta pratica, pautada na qualidade e exceléncia do cuidado. Conclusdo: a realizacdo deste
estudo demonstrou a necessidade da reformulacao da pratica e assim, pode contribuir para a implementacao de acdes que
visem a realizacao de uma assisténcia de enfermagem com enfoque na seguranca do paciente. Descritores: enfermagem
neonatal; recém-nascido prematuro; cateterismo periférico; unidades de terapia intensiva neonatal; cuidados de
enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la fijacion de catéteres venosos periféricos en recién nacidos prematuros a cabo por el personal de
enfermeria en un Vivero de alto riesgo de un hospital publico del interior de Bahia. Método: este es un estudio
descriptivo, exploratorio y cualitativo, que se celebré en un vivero de Alto Riesgo de un hospital publico del interior de
Bahia, en el periodo de agosto a septiembre de 2009, dieciséis miembros del personal de enfermeria. Fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Tecnologia y Ciencia, en el dictamen 01278-2009. Los datos fueron obtenidos de
entrevistas semi-estructurada y registros fotograficos de una via venosa periférica y de analisis de contenido de Bardin y el
analisis semiologico de las imagenes, respectivamente. Resultados: los resultados mostraron que el establecimiento de
una via venosa periférica se realiza por criterios incoherentes y sin evidencia cientifica, no existe un estandar para guiar a
los profesionales para llevar a cabo esta practica. Se sugiere la elaboracion de un protocolo de atencion que dan soporte a
los profesionales y sistematizar esta practica, basada en la calidad y la excelencia de la atencién. Conclusién: este
estudio demostro la necesidad de una reforma de la practica y por lo tanto puede contribuir a la aplicacion de acciones
encaminadas a la consecucion de los cuidados de enfermeria con un enfoque en la seguridad del paciente. Descriptores:
enfermeria neonatal; recién nacido prematuro; cateterismo periférico; unidades de terapia intensiva neonatal; atencion
de enfermeria.
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INTRODUCAO

O recém-nascido prematuro  (RNPT)
demanda atencao especializada e
individualizada por ser portador de
caracteristicas  especificas, tais como
diminuicao das funcdes de sensacao tatil, de
protecao fisica, de modulacao de fluxo de
agua e de defesa bacteriana pela pele. A essas
questoes soma-se o fato de o neonato
hospitalizado estar frequentemente conectado
a varios monitores, equipamentos de suporte
a vida, acessos intravenosos e a outros
instrumentos que utilizam adesivos causadores
de traumas fisicos, necessitando de
profissionais capazes de compreender a
complexidade e interacdao destes aspectos
para a totalidade do cuidado.’

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), dentre os cuidados prestados ao RNPT
a fim de realizar uma assisténcia qualificada
visando a promocao da salude e de seu bem-
estar, destacam-se os aspectos relacionados a
Terapia Intravenosa (TIV). Esta pode ser
definida como um conjunto de conhecimentos
e técnicas que visam a administracdo de
solucdes ou farmacos no sistema circulatorio,
abrangendo o preparo do paciente para a
terapia, a escolha, a obtencaio e a
manutencao do acesso venoso periférico, os
diferentes métodos de preparo e de
administracao de drogas e solucdes, bem
como os cuidados referentes a freqiéncia de
troca do cateter, curativos, dispositivos de
infuséo e solucdes.>

Dentro da TIV, destaca-se na pratica diaria
a técnica do cateterismo venoso periférico,
pois para a implementacdao e o sucesso da
terapéutica intravenosa é amplamente
utilizada nas unidades de internacao
pediatrica devido ao baixo custo, facilidade
de manuseio e auséncia de procedimentos
cirdrgicos para a insercéo e manutenco. *

Quando nao executada da forma correta, a
TIV pode ocasionar uma série de
complicacdes, sendo relevante que o
enfermeiro tenha conhecimento abrangente
na area que o possibilite realizar técnicas de
forma segura e eficaz. Este conhecimento
podera proporcionar a escolha adequada e a
obtencdo do acesso venoso periférico, o
preparo e o local da puncao, o tipo e a
freqiiéncia da troca da fixacao do cateter, a
prevencao de traumas no local, assim como os
cuidados na troca do cateter.*?

Vale ressaltar que durante os Ultimos anos,
vem ocorrendo a utilizacato de novas
tecnologias no cenario da UTIN e aliado a este
fato ha uma maior sofisticacao na terapéutica
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intravenosa, o que trouxe beneficios aos
recém-nascidos que requerem um acesso
venoso garantido por tempo prolongado.
Entretanto, mesmo diante da atual situacao
tecnologica associada a TIV, na pratica clinica
diaria nota-se a utilizacao de técnicas e
procedimentos sem fundamentacao tedrica,
configurando-se como um processo que nao
assegura a seguranca e a qualidade do
cuidado.

Por outro lado, esta pratica podera
potencializar a ocorréncia de complicacoes
locais associadas ao cateterismo venoso
periférico, com destaque para as flebites,
tromboses, tromboflebites, infiltracdbes e
extravasamentos. Para a prevencao dessas
complicacoes, faz-se necessaria a utilizacao
de fixacOes seguras sobre os cateteres
venosos, evitando a exposicao da puncao,
impedir o acesso de microorganismos externos
a corrente sanguinea do RNPT e manter o
cateter preso a pele, impedindo que a
movimentacdo do recém-nascido  (RN)
ocasione lesoes cutaneas.

No estudo realizado na unidade cirdrgica de
um servico publico de Sdo Paulo®, o tipo de
fixacao utilizada apos a cateterizacdo venosa
em criancas, influenciou o motivo da retirada
do cateter intravenoso periférico,
principalmente em relacdo a ocorréncia de
infiltracdo. Assim, a garantia de uma fixacao
segura que evite a transposicao da tunica
intima da veia e potencialize as complicacoes
locais associadas a terapia intravenosa, torna-
se uma constante e um desafio para a equipe
de enfermagem das unidades neonatais.

Desta maneira, este estudo teve como
objeto de investigacao as fixacoes de acessos
venosos  periféricos em  recém-nascidos
prematuros realizadas pela equipe de
enfermagem do Bercario de Alto Risco de um
hospital publico do interior da Bahia. O
interesse por este objeto surgiu durante a
vivéncia académica, na pratica em campo de
unidade neonatal e emergéncia pediatrica,
realizada em um hospital publico do interior
da Bahia, onde se percebeu que a equipe de
enfermagem nao realizava sistematicamente e
de maneira uniforme a fixacao dos acessos
venosos periféricos em neonatos prematuros.
Essa pratica proporcionava o aparecimento de
complicacdées advindas do processo de
administracado de farmacos e solucdes
intravenosas, sendo permeada por eventos
adversos e nao baseada nos principios da
seguranca do paciente.

Diante do exposto, questionou-se: Como a
equipe de enfermagem do Bercario de Alto
Risco de um Hospital publico do interior da
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Bahia fixa os acessos venosos periféricos em
neonatos prematuros?

A realizacao deste estudo foi de relevancia
social, pratica e tedrica. Em relacao ao campo
social e pratico, os dados empiricos poderao
auxiliar a equipe de enfermagem no tocante a
reflexao da forma como vem ocorrendo a
fixacdo dos acessos venosos periféricos nos
prematuros, a fim de proporcionar mudancas
nesta pratica em longo prazo, garantido a
seguranca e a exceléncia do cuidado.

Em virtude da escassa producao e
publicacdo do conhecimento relativo ao
objeto deste estudo, os dados dos mesmos
poderao estimular a realizacdo de novas
investigacoes, tendo em vista as provaveis
lacunas do conhecimento, assim como
fortalecer este campo para a enfermagem
neonatal.

OBJETIVO

e Analisar as fixacoes de acessos venosos
periféricos em recém-nascidos prematuros
realizadas pela equipe de enfermagem do
Bercario de Alto Risco de um hospital publico
do interior da Bahia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio e qualitativo. Estes estudos
permitem aos pesquisadores a obtencao de
uma melhor compreensao do comportamento
de diversos fatores e elementos que
influenciaram na determinacdao do fenémeno
em estudo. ’

Foi realizado no municipio de Feira de
Santana, Bahia, junto aos profissionais de
enfermagem do Bercario de Alto Risco de um
hospital geral pertencente ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Esta unidade possui quinze
leitos neonatais e atende uma clientela com
diagnodsticos diversificados, com destaque
para a populacao de prematuros.

Os dados foram coletados no periodo de
agosto a setembro de 2009, através da
aplicacao de entrevistas semiestruturadas,
realizadas em local reservado, no proéprio
hospital, com dezesseis membros da equipe
de enfermagem, além do registro fotografico
do acesso venoso periférico de dez RNPT. Para
a selecao destes participantes, foram
utilizados os seguintes critérios:  ser
funcionario do setor; estar em atividade
profissional no momento da coleta dos dados;
esta escalada para o cuidado de RNPT com
necessidade de acesso venoso periférico e
desejar participar do estudo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Antes da realizacao das entrevistas e dos
registros  fotografico, foi solicitada a
autorizacao da equipe de enfermagem e dos
responsaveis legais pelo RNPT, mediante
leitura e assinatura do TCLE. Com relacao aos
registros fotograficos dos acessos venosos
periféricos, optou-se pela coleta das imagens
no momento da realizacao da fixacao pelo
profissional de enfermagem que foi
entrevistado.

Na analise das entrevistas e interpretacao
dos resultados, utilizou-se a Analise de
Conteldo de Bardin®, a qual consiste em um
conjunto de técnicas de analise das
comunicacbes, que expresam uma analise de
significados (a analise tematica) e/ou dos
significantes (analise léxica, analise dos
procedimentos). Para tanto, as entrevistas
foram transcritas na integra e os dados
originados dos relatos foram posteriormente
categorizados a partir da analise tematica.

As fotografias foram submetidas a analise
semioldgica de imagem, que de acordo com
Bauer e Gaskell, permite buscar uma
aproximacao cientifica de qualquer
significdncia em uso nas diversas praticas
sociais, prevendo-se a possibilidade de
estudar todo projeto significante como um
sistema de signos, quaisquer que sejam as
diferencas existentes entre a linguagem
estudada e o modelo de linguagem verbal. °

Assim, cada fotografia foi submetida ao
processo de identificacdo de simbolos e da
decodificacao, sendo a seguir os dados desta
etapa, relacionados aos da entrevista
semiestruturada. Desta forma, foram
construidas duas categorias: A técnica da
fixacdo do acesso venoso periférico e
Aprendendo a fixar na pratica clinica.

No intuito de resguardar o sigilo das
informacoes, a privacidade e o anonimato das
entrevistadas, foram adotadas na
apresentacao dos resultados a utilizacao de
codigos, a partir da ordem de realizacao das
entrevistas, atendendo as normas éticas
estabelecidas pela Resolucao 193/96 do
conselho Nacional de Salde, acerca de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Os registros fotograficos foram limitados ao
local do acesso venoso periférico, nao sendo
identificado o RN. O projeto deste estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias,
campus de Salvador, Bahia, para sua
apreciacao, sendo aprovado sob o parecer de
n° 01.278-2009, sem pendéncias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ A técnica da fixacdao do acesso venoso
periférico

A técnica da cateterizacdo venosa
periférica, bem como da fixacdo do cateter
sdo realizadas diversas vezes na pratica clinica
diaria do profissional de enfermagem. Desta
maneira, surge a nhecessidade do mesmo
buscar fundamentacao e aprimorar-se,
tornando-se cada vez mais apto e seguro no
que diz respeito a esta pratica, ndao colocando
em risco a integridade do RNPT com possiveis
complicacoes que podem surgir quando a
mesma nao € realizada de maneira adequada.

As fixacoes dos acessos venosos periféricos
devem ser realizadas com gaze estéril,
curativo estéril e filme transparente. Na
realizacao da fixacao com gaze estéril, deve-
se proteger a mesma com material oclusivo e
realizar a troca quando apresentar-se sujo,
Uumido ou com integridade comprometida, pois
a troca dos curativos em pacientes neonatais
deve ser evitada pela possibilidade de
deslocamento do cateter."

A fixacao pode ser feita ainda com fita
adesiva hipoalergénica do tipo esparadrapo,
através da fixacao da mesma sob o cateter em
forma de V, onde as duas pontas devem ser
pressionadas a pele e afastadas do local de
insercao do cateter. Deve-se entao, fixar a
extensao do cateter com fita adesiva do tipo
micropore e por fim, cobrir o local de insercao
com a fita adesiva do mesmo tipo.*

Apés a fixacao do dispositivo, é
imprescindivel a identificacado no local da
inserg:éo“, com o tamanho do cateter, a data,
o horario e as iniciais de quem realizou o
procedimento.

Neste contexto, conforme as fala das
entrevistadas, o uso da fita adesiva do tipo
esparadrapo, configura-se como uma pratica
que dard mais seguranca ao uso do acesso
venoso periférico. O estudo demonstra ainda
que predomina a crenca de que o fixador
estéril utilizado neste servico, por aderir mais
a pele do RNPT, podera trazer riscos para a
manutencao da integridade deste segmento
corporal. Assim, esta equipe de enfermagem,
associa o uso desta tecnologia com a fita
adesiva nao estéril, do tipo esparadrapo.

DOI: 10.5205/reuol.1262-12560-1-LE.0503201110
Analysis of peripheral venous catheters fixation...

Faz a puncdo, para realizacdo da medicacdo,
e depois faz a fixacdo com esparadrapo ou
fixador estéril, fazendo a assepsia com
dlcool. (EO1)

[...]Ja gente coloca o esparadrapo bem
fixado por cima do fixador estéril. (E04)
[...]Jnem todos fazem, mas é orientacdo da
enfermagem, ou com esparadrapo acima do
fixador estéril, ou sobre ele mesmo. (E11)
NOs usamos o fixador estéril diariamente e o
esparadrapo esporadicamente. As vezes
quando chega o recém-nascido, nds
colocamos o esparadrapo s6 para garantir a
fixacdo. Primeiro coloca o fixador estéril,
depois o esparadrapo. (E14)

A gente usa o fixador estéril, algumas vezes
usa o esparadrapo por cima. (E15)

O uso de fixacdes sobre o acesso venoso
periférico tem como funcdo a prevencao de
lesdes extrinsecas tais como as complicacoes
locais da terapia intravenosa e o trauma, por
reduzir contaminacdes no local de insercao do
cateter, devendo manté-las limpas e secas,
permitindo observacdao continua e deteccao
precoce de eventos adversos no sitio de
insercao do cateter. "

O uso da fita adesiva nao estéril sobre o
local de insercao do cateter observado neste
estudo pode representar um maior potencial
de contaminacao para o sitio de insercao, ja
que a mesma nao esta contaminada apenas
enquanto  permanece na  embalagem,
sugerindo também a possibilidade da
transmissao de microorganismos patogénicos
com o uso deste material.™

Por outro lado, os acessos venosos sao
fixados sem levar em consideracao os aspectos
apontados pela Infusion Nurses Society (INS), a
saber: a estabilizacdao, a esterilidade do
material, a visibilidade do sitio de insercao e
a seguranca no seu uso.'""

Assim, conforme analise das falas dos
entrevistados e das fotografias (Figuras 1 e 2),
a pratica da fixacdo dos acessos venosos
periféricos precisa ser revisada, ja que nao ha
uniformizacao do procedimento e das etapas a
serem seguidas.
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Figura 1: Associacao de fixador estéril com
esparadrapo em regiao cefalica.
Fonte: Coleta de dados (2009).

Por outro lado, é notdria a preocupacao
desta equipe com a utilizacao excessiva de
material fixador, bem como a inadequacao do
fixador estéril para a clientela neonatal.

[...] Primeiro coloca o esparadrapo para
proteger a pele do recém-nascido, depois
vocé, para ndo machucar, coloca o fixador
estéril, seguido da gravatinha para prender,
com identificacdo, data, hora. [...] Uso no
mdximo, de trés a quatro fixadores estéreis,
dependendo do tamanho do recém-nascido e
mobilidade, para nédo ficar solto e ndo ficar
perdido. (E05)

Apds conseguirmos o acesso venoso do
recém-nascido, colocamos o esparadrapo na
parte da pele para ndo machucd-lo e apos
colocarmos acima da pele, colocamos outra
fixacGo, outro esparadrapo, depois a
gravata para fixar melhor e depois finaliza.
(E09)

As entrevistadas relataram ainda que
utilizam na rotina diaria o fixador estéril,
como forma de manter por mais tempo o
acesso venoso periférico no neonato
prematuro, porém a maioria o utiliza
associado ao esparadrapo, fazendo com que o
mesmo perca suas caracteristicas, como a
melhor adaptacdo a pele, a facilidade de
remocao e a oclusao parcial dos poros que
permitem as trocas gasosas (Figuras 1 e 2).

A equipe utiliza o dispositivo estéril de
acordo com sua vivéncia pratica e nao pela
técnica recomendada pelo fabricante do
produto, o que faz com que 0 mesmo perca
suas propriedades estéreis e
consequentemente, os beneficios que este
traz ao paciente. Percebeu-se também, que
ao utilizar o fixador estéril, faz-se necessario
molda-lo a extensdo corporal do local da
cateterizacao venosa periférica, haja vista o
fato do mesmo ser indicado para clientela
pediatrica e adulta. Assim, ao recortar este
dispositivo, sua integridade e esterilidade
tornam-se prejudicadas, reduzindo a sua
seguranca no geral (Figuras 1 e 2).

A utilizacao desta tecnologia, juntamente
com o excesso de fita adesiva poderao

Figura 2: Associacao de fixador estéril
com esparadrapo e canhao nao
estabilizado.

proporcionar a ocorréncia de lesoes abaixo da
fixacdo, quando houver a retirada ou troca da
mesma. Desta forma, podera expor do
neonato a invasao microbiana, tendo em vista
a possibilidade de interferéncia na
manutencdo do manto acido, devido a
retirada parcial da epiderme do neonato
prematuro.

Estudo do tipo prospectivo, randomizado e
controlado sobre o tempo de permanéncia de
cateteres venosos periféricos em criancas
internadas em wuma unidade de cirurgia
pediatrica de um hospital universitario da
cidade de Sao Paulo e submetidas a
cateterizacao venosa periférica com cateter
fora da agulha, foram utilizadas trés tipos de
coberturas para fixacao de acessos venosos
periféricos. Os grupos de estudo foram
compostos por curativos com gaze estéril,
pelicula transparente estéril e fita adesiva
hipoalergénica. Os resultados obtidos neste
estudo permitiram concluir que o tipo de
curativo interferiu no tempo de permanéncia
do cateter, sendo os que curativos realizados
com gaze estéril e fita adesiva hipoalergénica
mantiveram o acesso venoso por maior tempo,
com média de 46,12 horas.™

Dessa maneira, a forma como se realiza as
fixacoes dos acessos venosos periféricos nao
estda adequada aos padroes recomendados,
pois o excesso de fita adesiva utilizada ou do
proprio fixador estéril, nao proporciona a
visibilidade do sitio de insercao, bem como a
estabilizacao do cateter. Tudo isso pode
potencializar sua mobilidade na tunica intima
da rede venosa e proporcionar a ocorréncia de
complicacdes locais, tais como a infiltracao e
a flebite mecanica (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Outro fato que merece discussdao é a
importancia do registro da cateterizacao
venosa periférica realizada. Esta pratica
assegura a vigilancia e o monitoramento das
complicacoes locais, associadas a TIV, bem
como a seguranca no uso do mesmo.
Percebeu-se tanto na fala das entrevistadas,
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quanto nas fotografias obtidas, que esta nao é
uma pratica uniformizada no referido servico

Figura 3: Fixacdo com esparadrapo em
MIE. Fonte: Coleta de dados (2009).

Nao ha sistematizacdao quanto ao registro
local. Por vezes, os acessos venosos nao Sao
devidamente identificados ou ndo ha registros
deste procedimento sobre a fixacao (Vide
Figuras1, 2, 3 e 4).

[...] eu fixo com o fixador estéril. Eu coloco
o fixador estéril por baixo e para
identificar, eu uso o esparadrapo, porque o
fixador estéril adere mais na pele do recém-
nascido. (E03)

Com fixador estéril, ndo precisa mais nada.
As vezes é que para identificar, uso o
esparadrapo, mas diminuiu bastante o uso
do esparadrapo, a maioria é com fixador
estéril mesmo. (E05)

[...] Nem todos fazem, mas a gente orienta
a colocar o nome, a data e o hordrio nas
fixagbes. (E11)

Além disso, a identificacdo dos acessos,
nao é sistematizada, pois foram encontrados
alguns acessos venosos sem registros da data
de insercao e do profissional responsavel
(Figura 3), o que contradiz as informacoes
contidas nas entrevistas. Quando foram
realizadas estas identificacoes, o profissional
de enfermagem utilizou a propria fixacao
como local para o registro (Figuras 1, 2 e 4).

A identificacao do acesso venoso periférico
necessita ser uma constante na pratica clinica
da equipe de enfermagem, principalmente no
cuidado ao RNPT, pois este registro podera ser
considerado um indicador de qualidade no
tocante a vigilancia de complicacbes locais
associadas ao cateterismo venoso periférico.

Por conseguinte, nota-se nesta categoria
que a técnica da fixacdo dos acessos venosos
periféricos depende do local do cateterismo
venoso periférico e do profissional de
enfermagem responsavel por esta técnica.
Ademais, as entrevistadas denotam que a
equipe de enfermagem preocupa-se como
maior tempo de permanéncia do cateter
venoso periférico no sitio de insercao, o que
justifica a associacao do fixador estéril com a
fita adesiva do tipo esparadrapo, além da
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neonatal, haja vista a ocorréncia de
discordancia entre ambas.

Figura 4: Fixacdo com esparadrapo e
canhdo, nao estabilizado. Fonte:

Coleta de dados (2009).

extensao destes materiais, nao sendo
consideradas as caracteristicas fisicas e
anatomicas do RNPT.

Considera-se que os cateteres devem ser
fixados através de metodologia que nao
interfira na monitorizacao e avaliacao do sitio
de insercao do dispositivo intravenoso e que
nao prejudique a circulacao vascular. Assim, a
estabilizacao do cateter consiste numa pratica
importante na neonatologia para a seguranca
do paciente, pois reduz complicacoes locais
associadas a TIV, pelo fato de preservar a
integridade do acesso venoso periférico e por
prevenir a migracao do cateter da camada
intima do vaso.

e Aprendendo a fixar na pratica clinica

A insercao do acesso venosos periférico em
neonatologia  configura-se  como uma
constante na pratica clinica da equipe de
enfermagem das UTIN e um dos pilares
fundamentais para a TIV. Para a sua
realizacao, o enfermeiro necessita de
habilidade e conhecimento que lhe permitam,
em funcdao das finalidades terapéuticas,
material de puncao disponivel e condicoes da
rede venosa da crianca, determinar o local de
puncao e o método de fixacao do cateter mais
adequado para prevenir a ocorréncia de
possiveis complicacoes locais da TIV ou
interferéncias na qualidade de vida dos
recém-nascidos ou conforto.'®"”

Desta maneira, a preservacao da rede
venosa faz-se indispensavel na assisténcia de
enfermagem, o que leva o profissional de
enfermagem a necessidade de obter
conhecimento técnico-cientifico, conhecer e
utilizar fixacoes corretas para que haja uma
vida mais longa do acesso venoso, identificar
alteracdes locais decorrentes da infusao
venosa e conhecer os efeitos adversos dos
extravasamentos para garantir uma pratica
segura.’®

Por isso, fica evidente a importancia do
conhecimento, por parte do enfermeiro e
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equipe, acerca dos mecanismos que envolvem
a instalacao e manutencao do acesso venoso
periférico que possibilite seguranca ao RNPT,
a prevencao e a deteccao precoce de possiveis
complicacoes e intercorréncias.

Porém, o que é visto no dia a dia é que
muitos profissionais de enfermagem nao
possuem conhecimentos prévios e abrangentes
no que diz respeito a técnica das fixacoes, o
que requer dos mesmos leitura e qualificacao.
Talvez, esta realidade seja decorrente da
escassez de evidéncias cientificas relacionadas
ao objeto deste estudo no periodo neonatal, o
que compromete a seguranca do prematuro,
haja vista a possibilidade de aplicacao de uma
diversidade de métodos de fixacdes para os
acessos venosos periféricos.

Desta maneira, uma pratica comum é
proceder de acordo com a forma como sao
ensinadas e aprendidas as fixacoes no mesmo
local de trabalho, as quais muitas vezes, nao
sdo coerentes e nem priorizam as técnicas
assépticas, bem como as peculiaridades e
necessidades de cada RNPT. Este fato foi
evidenciado na falas das entrevistadas.

[...]Jeu aprendi a fixar assim no meu curso
técnico e com a prdtica do dia a dia. (E09)

Eu aprendi a fixar com o fixador estéril aqui
mesmo. (E13)

[...]Japrendi aqui mesmo, no meu dia a dia
com as minhas colegas. (E14)

[...]jd tinha visto o fixador estéril e tinha
em outras unidades deste hospital. (E15)

Em relacdo ao aprendizado na pratica
clinica, o que se observa é que a pratica de
enfermagem, no tocante a fixacao do acesso
venoso periférico, vem ocorrendo sem
fundamentacdo tedrica. As entrevistadas
perpetuam a pratica profissional baseada no
empirismo, na qual os profissionais acreditam
que é a mais correta para determinados
procedimentos, através de seus aprendizados
no cotidiano profissional, sem
aperfeicoamento técnico através da educacao
permanente e incorporacdao da pratica
baseada em evidéncias.

Assim, ao aprender a fixacao do acesso
venoso periférico na pratica clinica, o
profissional de enfermagem podera reproduzir
um modelo de cuidado onde os critérios para
a execucao estao baseados em conhecimentos
adquiridos no cotidiano profissional e que sao
adaptados da pratica com adultos, onde
predomina o excesso de fita adesiva para a
manutencao do cateter sobre a pele do
doente hospitalizado.

[...Jcom a prdtica mesmo é que a gente
aprende. Geralmente, é com fixador estéril

mesmo, mas também uso o esparadrapo
para fixacdo. (E06)
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[...] as vezes as coisas chegam para a UTI
neonatal. O pessoal da UTI solicita, fica
sabendo que existe tal material e solicita. O
hospital compra e entdo, o pessoal do
bercdrio também jd aceita, por também
trabalhar com neonatologia. Entédo foi
passado para ndés que existia esse fixador no
hospital e que era bom para fixar o cateter
do RN e a gente tem utilizado desde entdo.
(E11)

Neste contexto, surge a seguinte
indagacao: nao seria a fixacao do acesso
venoso periférico com excesso de fita adesiva
ou fixador estéril o resultado de uma
preocupacao da equipe de enfermagem com a
possibilidade de mais tempo dispensado para
a realizacao de uma nova cateterizacao
venosa periférica?

Destarte, quando se fala na pratica das
fixacoes dos acessos venosos periféricos, €
imprescindivel a padronizacao do servico, pois
a falta desta poderda comprometer a
assisténcia prestada ao RNPT, tornando a
atividade insegura e que trara complicacoes
potenciais, ao invés de uma melhora no
quadro de saude.

E evidente ainda, que apesar dos
profissionais aceitarem bem os fixadores
estéreis, eles utilizam estes estabilizadores de
forma inadequada, sem conhecimentos
cientificos, o que podera comprometer a
integridade da pele do RNPT, ja que o
ensinamento desta tecnologia ocorre na
pratica diaria entre os membros da equipe de
enfermagem.

Desta forma, faz-se primordial o
investimento na educacao permanente desta
equipe, no que se refere a pratica da fixacao
do acesso venoso periférico, bem como a
construcao de indicadores de qualidade da
assisténcia de enfermagem para a consecucao
de uma pratica segura oferecida ao RNPT.
Considera-se ~ fundamental também o
estabelecimento de discussdes coletivas pela
equipe de enfermagem, referentes a pratica
da fixacdo dos acessos venosos periféricos
neste servico, pois esta precisa ser revisada a
fim de garantir a seguranca e a exceléncia do
cuidado ao RNPT.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados evidenciam que
a técnica da fixacdo dos acessos venosos
periféricos na instituicio em estudo é
realizada em sua maioria, pelos profissionais
técnicos de enfermagem e nao pelo
profissional enfermeiro, o qual deveria estar
diretamente ligado a esta pratica, ao passo
que, ainda de acordo com Harada e Régo, essa
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€ uma das atividades de responsabilidade mais
séria, que pesam sobre este profissional.

Outra questao é que nao ha consenso entre
as fixacoes dos acessos venosos periféricos, ja
que cada profissional realiza esta atividade
conforme experiéncias proprias do seu
cotidiano e conhecimentos adquiridos durante
0 curso técnico ou profissional e a propria
vivéncia pratica.

Aliado a este fato, foi possivel verificar
outro fator que torna esta pratica sem
padronizacao e que pode interferir na
seguranca do paciente: A falta de
conhecimento por parte da equipe em relacao
aos materiais  disponiveis na  propria
instituicdo, uma vez que a ultima investe em
materiais de Gltima geracao, especificos para
a técnica da fixacdo de acessos venosos
periféricos e os profissionais, por nao saberem
utiliza-los, causam despesas desnecessarias,
através do desperdicio por excesso de fixacoes
no mesmo cliente, expondo-o a riscos que
interferem negativamente na sua terapéutica.

Ademais, os dados empiricos apontaram
para o fato de que as entrevistadas utilizam
como fixador do acesso venoso periférico, a
fita adesiva do tipo esparadrapo,
potencializando o0 comprometimento da
seguranca do paciente e o proprio tempo de
permanéncia do mesmo, ja que esta é
considerada pela literatura como nao sendo
adequada para esta finalidade. Este insumo é
aplicado sobre o sitio de insercao do cateter
em excesso, nao permitindo a visibilidade do
mesmo.

Esta pratica precisa ser reformulada, ja
que toda técnica que envolve a seguranca e
bem-estar de um paciente deve ser baseada
em evidéncias cientificas que possam garantir
a eficacia do tratamento, principalmente se
este individuo for recém-nascido prematuro,
portador de uma gama de caracteristicas ja
discutidas no decorrer deste estudo.

Portanto, sugere-se a instituicao
pesquisada a construcdo de uma politica
interna de educacao permanente voltada para
a padronizacdo da pratica da terapia
intravenosa, onde abordem tanto as técnicas
para utilizacdo dos materiais disponiveis de
acordo com as normas preconizadas pelo
fabricante, quanto a técnica em si da fixacao
dos acessos venosos periféricos, pautados nos
principios da exceléncia, qualidade e
humanizacao.

Além disso, é interessante a elaboracao de
um protocolo assistencial que sistematize a
pratica da fixacado dos acessos venosos
periféricos e norteie estes profissionais para
que ao realizarem esta atividade, nao
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interfiram na seguranca do paciente, mas
proporcionem a melhora do seu quadro e bem
estar.

Acredita-se que este estudo podera
cooperar para a implementacdao de acoes
praticas e eficazes que visem a realizacao de
uma assisténcia de enfermagem com enfoque
na seguranca do paciente, mesmo diante das
limitacoes relacionadas a escassez de
evidéncias dirigidas ao periodo neonatal,
sendo algumas consideracoes baseadas na
experiéncia profissional dos autores. Por isso,
espera-se que o presente estudo possa
contribuir com subsidios e como estimulo para
o desenvolvimento de outras investigacoes na
area e para o aprimoramento da assisténcia
de enfermagem prestada ao RNPT submetido a
terapia intravenosa.
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