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“Nada te perturbe, nada te espante, tudo passa.
Deus ndo muda. A paciéncia tudo alcanga.
Quem a Deus tem, nada lhe falta. So Deus
basta”.

Santa Tereza D’Avila.



RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ um ambiente equipado com alta tecnologia e uma
equipe multiprofissional especializada, destinado ao tratamento de recém-nascidos em estado
critico ¢ que demandam cuidados de maior complexidade. Considerando o tratamento
intensivo, dentre os procedimentos mais comuns realizados neste ambito, destaca-se a
utilizagdo da terapia intravenosa, que apesar de permitir a promogao ¢ a manutencao da satde
desses individuos, estd relacionada a um elevado indice de complicagdes. Nesse contexto, os
profissionais de enfermagem desempenham um papel essencial, uma vez que sao os principais
responsaveis atribuidos a essa pratica. Desse modo, objetivou-se analisar os cuidados de
enfermagem implementados quanto ao uso de dispositivos intravenosos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, quanti e qualitativa,
realizada na UTI Neonatal de um hospital e maternidade localizado no municipio de Barbalha-
CE, entre fevereiro a dezembro de 2024. A populacao do estudo foi composta por enfermeiros
e técnicos de enfermagem, selecionados com base em critérios de inclusdo e exclusdo. A coleta
e analise de dados foi elaborada por meio da aplicagdo de um questiondrio semiestruturado,
com base na técnica de analise de conteido proposta por Bardin. Como resultado, a pesquisa
evidenciou as principais condutas de enfermagem em relacdo ao uso dos dispositivos
intravenosos, o conhecimento dos profissionais sobre a terapia intravenosa neonatal e as
principais dificuldades enfrentadas pela equipe. Além disso, o estudo identificou lacunas no
conhecimento dessa pratica, sugerindo a necessidade de capacitagdo continua para os
profissionais de enfermagem. Logo, ressalta-se a importancia de uma assisténcia de qualidade
na UTIN, destacando que a formacdo e atualizacdo dos profissionais sdo essenciais para
melhorar os cuidados com os recém-nascidos criticos submetidos a terapia intravenosa.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Terapia Intensiva Neonatal. Cateteres. Cateterismo
Periférico. Cateteres Venosos Centrais.



ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Unit is an environment equipped with high technology and a
specialized multi-professional team, designed to treat critically ill newborns who require more
complex care. Considering intensive care, among the most common procedures carried out in
this environment is the use of intravenous therapy, which, despite promoting and maintaining
the health of these individuals, is related to a high rate of complications. In this context, nursing
professionals play an essential role, as they are primarily responsible for this practice. The aim
of this study was to analyze the nursing care provided in relation to the use of intravenous
devices in a neonatal intensive care unit. This is a descriptive-exploratory, quantitative and
qualitative study carried out in the Neonatal ICU of a hospital and maternity hospital located in
the municipality of Barbalha-CE, between February and December 2024. The study population
consisted of nurses and nursing technicians, selected on the basis of inclusion and exclusion
criteria. Data was collected and analyzed using a semi-structured questionnaire, based on the
content analysis technique proposed by Bardin. As a result, the research revealed the main
nursing behaviors in relation to the use of intravenous devices, the professionals' knowledge of
neonatal intravenous therapy and their knowledge of the use of intravenous devices. In addition,
the study identified gaps in the knowledge of this practice, suggesting the need for continuous
training for nursing professionals. Therefore, the importance of quality care in the NICU is
emphasized, highlighting that the training and updating of professionals are essential to improve
care for critically ill newborns undergoing intravenous therapy

Keywords: Nursing care. Neonatal Intensive Care. Catheters. Peripheral catheterization.
Central venous catheters.
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1 INTRODUCAO

Compreende-se o periodo neonatal como os primeiros 28 dias que sucedem o
nascimento de uma crianga (BRASIL, 2018). Decerto, a vida extra uterina ¢ marcada por um
processo desafiador e de intensa adaptagdo a um novo ambiente. Em algumas situagdes essa
realidade torna-se ainda mais evidente, a despeito, do recém-nascido de alto risco, que possui
necessidades especificas e que sdo inerentes a sua sobrevivéncia.

A caracterizacdo do Recém-Nascido (RN) de alto risco, da-se pela representacdo da
crianga cuja idade corresponde ao periodo neonatal e apresenta maior grau de vulnerabilidade
em decorréncia de complicacdes antes, durante ou apds o nascimento. Dentre as principais
complicacdes associadas a este grupo, sobressaem-se a prematuridade, baixo peso ao nascer,
infeccdo neonatal, disturbios respiratérios, restricdo de crescimento intrauterino e
malformagdes congénitas (Freitas ef al., 2018; Kale e Fonseca, 2023).

Portanto, os bebés classificados como de alto risco sdo individuos que demandam
cuidados intensivos, enfrentando uma luta didria pela vida. Como resultado, requerem atencao
continua, que abrange cuidados de alta complexidade, capazes de permitir sua completa
adaptacdo ao meio extra utero (Freitas et al., 2018).

Nesse contexto, emerge a importancia das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN). Também denominadas UTIs Neonatais, sdo responsaveis por garantir a vigilancia
adequada, tratamento e cuidados intensivos necessarios para os recém-nascidos em estado
critico, extremamente vulneraveis, que requerem atencdo multiprofissional especializada e
continua (Segundo et al., 2018).

Considerando o tratamento intensivo, dentre os procedimentos mais comuns realizados
neste ambito, destaca-se a utilizagdo de dispositivos intravenosos. A maior parte dos RNs
admitidos nas UTIs Neonatais necessitam ser submetidos a Terapia Intravenosa (TIV) seja para
administracao de medicamentos, transfusao de hemoderivados, monitorizagdo hemodinamica
ou nutri¢do parenteral. Contudo, € evidente o risco atribuido a seguranca do paciente quanto ao
potencial de complicagdes associadas ao uso desses dispositivos, uma vez que a ocorréncia de
Eventos Adversos (EA) pode acarretar em diversos prejuizos ao paciente (Ferreira et al., 2020).

Sendo assim, os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental no
que tange o uso de dispositivos intravenosos € a seguranca do paciente, pois sdo estes 0s

responsaveis pela assisténcia direta ao neonato, uma vez que estdo intimamente ligados a esse
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processo e podem contribuir para a identificacdo de situagdes que possam comprometer a sua
saude (Mendonga, Barreto e Pedreschi, 2019).

Dessa forma, a organizagao e promogao dos servicos ofertados dentro da UTIN pelo
enfermeiro, exigem do mesmo o dominio de habilidades e conhecimento cientifico, inerentes
ao cuidado de neonatos em estado critico, submetidos a diferentes tecnologias, em énfase, o uso
de cateteres venosos. Para tanto, ressalta-se a importancia da terapia intravenosa aos recém-
nascidos na unidade intensiva assistidos pela equipe de enfermagem, bem como o do
gerenciamento adequado e manuseio dos cateteres.

Diante do exposto, o presente estudo foi realizado com a finalidade de discorrer acerca
da assisténcia de enfermagem na terapia intravenosa neonatal. A partir da seguinte questiao
norteadora: Quais sdo as condutas de enfermagem implementadas quanto ao uso de dispositivos
intravenosos em unidade de terapia intensiva neonatal? Com a justificativa de aprimorar a
compreensdo do cuidado de enfermagem em relagdo ao uso de dispositivos intravenosos em
recém-nascidos. De modo que, a relevancia deste estudo, consiste em fornecer evidéncias sobre
a pratica intravenosa realizada por enfermeiros, contribuindo assim para a melhoria dos servigos
ofertados e a reducdo de eventos adversos que podem levar a graves sequelas e até mesmo o

obito.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

o Analisar os cuidados de enfermagem implementados quanto ao uso de

dispositivos intravenosos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Verificar no processo de cuidar a conduta de enfermagem com os dispositivos
intravenosos em recém-nascido critico submetido a terapia intravenosa;

o Averiguar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da terapia
intravenosa neonatal;

o Identificar as principais dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem

acerca da terapia intravenosa no ambiente intensivo neonatal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO

Durante o periodo neonatal, ¢ comum ocorrerem intercorréncias ou alteragdes
fisiologicas que afetam o desenvolvimento saudavel. Nessas situagdes, pacientes com
patologias graves sdo considerados de alto risco, e, portanto, requerem cuidados intensivos e
monitoramento continuo, uma vez que possuem caracteristicas proprias especificas, o que
justifica uma aten¢do mais dedicada por parte dos profissionais de saude, pois enfrentam
maiores desafios na adaptagdo a vida extra uterina. Portanto, conhecer e compreender as
caracteristicas inerentes da fisiologia do recém-nascido critico ¢ fundamental para garantir a
qualidade do cuidado prestado (Freitas et al., 2018).

O recém-nascido de risco ¢ aquele que decorre de complicagdes patologicas que
representam ameacas tanto para a mae quanto para o bebé, resultando em elevada taxa de
morbimortalidade perinatal, e que pode persistir até 28 dias apds o parto. A prematuridade ¢
uma das principais consequéncias de uma gestacdo de alto risco, uma vez que os Recém-
Nascidos Pré-Termo (RNPTs) apresentam maior imaturidade em seus sistemas devido ao
nascimento precoce, o que pode levar a diversas disfungdes organicas (Barroso ef al., 2022).

Dentre os fatores predisponentes a UTI Neonatal, incluem a prematuridade e o baixo
peso ao nascer como as principais causas de internacdo. Desse modo, a idade gestacional torna-
se um elemento determinante para a subcategorizacdo do neonato: sendo o RN Pré-termo
extremo (< 28 semanas) e o Pré-termo moderado (< 37 semanas). Ressalta-se, que a correta
classificacdo do recém-nascido ¢ essencial para identificacdo de possiveis riscos a satde (SBP,
2019). A vulnerabilidade dos bebés prematuros aumenta a probabilidade de diversos riscos,
danos e complicagdes, com implica¢des variadas e necessidades de intervengdes especificas no
processo de desenvolvimento infantil. Portanto, a avaliagdo das caracteristicas dos recém-
nascidos prematuros ¢ crucial para identificar aqueles que requerem maior assisténcia,
possibilitando intervencdes para mitigar os danos a saude do recém-nascido e promover sua
recuperagdo e bem-estar (Lima et al., 2018).

O peso ao nascer ¢ a idade gestacional (IG) t€ém uma associagdo direta com os riscos
relacionados aos prematuros. Considera-se ainda, um fator agravante para a classificacao de
alto risco, os prematuros com peso inferior a 1500g, enquanto que aqueles com menos de 1000g

sdo classificados como de extremo risco. Em consonancia com a literatura existente, os RNPTs
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representam aproximadamente cerca 70% dos casos de internagdo, pois apresentam maior risco
quanto ao seu desenvolvimento, crescimento ¢ imaturidade de seus sistemas funcionais. Tal
fato, reforca a relacdo do numero de admissdes em decorréncia de condigdes respiratorias,
evidenciado, por exemplo, pelos indices insatisfatorios da escala de Apgar (<7 no 1° e 5° minuto
de vida), e corrobora com a maior necessidade de oxigenioterapia, medicagdes e cuidados de
maior complexidade (Klumb et al., 2022; Aguiar et al., 2022).

Em se tratando dos RNPTs, o risco de alteragdes na integridade cutanea esté relacionado
ao aumento do numero de infecgdes, pois sua pele se apresenta mais fragil e delicada, além de
prover menor prote¢do contra agentes infecciosos devido a escassez do estrato corneo € o
Vérnix Caseoso, substancias responsaveis por hidratar e proteger a pele, e ainda, auxiliar na
termorregulacdo. Em consequéncia, podem levar a bradicardia, aumento do estresse
respiratdrio, diminuicdo da perfusdo periférica, hipoglicemia e acidose metabdlica, entre outras.
Portanto, a imaturidade tegumentar torna mais propenso o desenvolvimento de lesdes,
especialmente devido ao uso de dispositivos médicos, remogao de adesivos, e movimentos de
fric¢do, os quais sdo essenciais no tratamento do RN de alto risco (Gomes et al., 2023).

Indubitavelmente, existe forte relagcdo entre a prematuridade e o baixo peso ao nascer.
Observou-se que mais da metade (66%) dos RNPT internados na UTIN eram muito baixo peso
(<1500g) e cerca de 9% eram extremamente baixo peso ao nascer (<1000g). Nesse interim, o
baixo peso ao nascer constitui um dos condicionantes da morbimortalidade neonatal e que
predispde a demanda pelos cuidados intensivos. Desse modo, ¢ importante ressaltar que quanto
menor o0 peso ao nascer, maior sera a caréncia dos recursos da Unidade Intensiva. Nesse
contexto, os neonatos de alto risco e considerados como baixo peso, possuem necessidade de
aporte nutricional especifica, uma vez que o ganho de peso influi diretamente no seu
crescimento e desenvolvimento neurologico. Neste ambito, com atengdo especial para a
nutricdo parenteral, estratégia utilizada com maior predominancia, seguida pelo leite humano
pasteurizado (Klumb et al., 2022).

Portanto, os riscos atribuidos a saude do neonato sdo influenciados pela idade
gestacional (prematuridade), pelo peso ao nascer e pelas condigdes clinicas do bebé. Diante
dessas consideracdes, ¢ crucial compreender o perfil distintivo desses RNs, bem como as
principais complicagdes capazes de afeta-los, e que podem exigir o uso da terapia intravenosa,

com a finalidade de promover assisténcia e a qualidade dos cuidados ofertados.
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3.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)

No Brasil, nas ultimas décadas foi possivel observar expressiva diminui¢do no nimero
de obitos neonatais evitaveis, em virtude da criacdo de politicas publicas de satude direcionadas
a esse grupo, responsavel por articular agdes de melhoria da qualidade de vida de inimeras
criangas, e, pela ampliacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), sobretudo as redes de
assisténcia de alto risco (Prezotto et al., 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), por sua vez, ¢ um local destinado a
pacientes neonatos de alto risco e que demandam de um atendimento de maior complexidade.
De acordo com a Portaria N° 930/2012, a UTI Neonatal ¢ definida como um espago com o
propodsito de ofertar cuidados intensivos ao recém-nascido potencialmente grave e/ou que
apresente risco de morte, que necessitem de cuidados especializados, tais como uso de cateter
venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibidticos para tratamento de
infeccdo grave, uso de ventilagdo mecanica e fragdo de Oxigénio, exsanguineotransfusdo ou
transfusdo de hemoderivados, por exemplo. Devem possuir estruturas assistenciais com
condigdes técnicas adequadas, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos especificos com
tecnologia adequada previstos e regulamentados, além de recursos humanos, bem como, devem
dispor de uma equipe multiprofissional qualificada a prestacdo de assisténcia especializada.

Conforme Costa e Cozac (2023), uma das principais estratégias para a reducao das altas
taxas de mortalidade infantil, ¢ a melhoria na aten¢ao a saude do recém-nascido. Para eles, a
UTI Neonatal experimentou avangos tecnologicos significativos na 4rea da satide e a adesdo de
equipes multidisciplinares dedicadas ao cuidado desses recém-nascidos. No entanto, em
ambientes intensivos, essas tecnologias podem, em alguns casos, contribuir para o surgimento
de complicacdes na satide dos pacientes internados.

Desse modo, apesar da ampliagdo dos nimeros de sobrevida de recém-nascidos
complicados, observa-se um aumento expressivo das infecgdes hospitalares relacionadas a esse
grupo, aumentando em contrapartida o periodo de internacdo. Isso se deve a necessidade
frequente de procedimentos invasivos, sobretudo pela manutengdo de terapia intravenosa por
periodos prolongados, o que favorece o risco de infecgdes locais e sistémicas (Santos e Martins,
2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as Infeccdes Relacionadas a

Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos maiores desafios da qualidade do cuidado,
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pois envolvem a atuacdo dos profissionais de saude, qualidade dos materiais de uso cotidiano e
das instalagdes fisicas hospitalares (BRASIL, 2021).

Para tanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) institui agdes para a
promocao da seguranga do paciente em servigos de satde e de outras providéncias, por meio da
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Na qual compete as UTINs boas praticas de seguranga,
com gestdo e controle de riscos e eventos adversos capazes de gerar danos desnecessario a
saude do paciente e garantir a qualidade dos servicos ofertados em conjunto com as tecnologias,
insumos e procedimentos utilizados mediante a assisténcia, bem como os processos de trabalho,
a infraestrutura e a organizacdo do servigo de saude.

Para Gongalves (2023), os 6rgdos de satde vigentes no pais estdo comprometidos em
aprimorar continuamente os cuidados prestados aos usuarios, com o objetivo de melhorar a
eficacia de suas agdes e proporcionar servigcos de saude de qualidade aos pacientes
hospitalizados. Nesse contexto, torna-se essencial fortalecer as evidéncias com base no
conhecimento cientifico, que corroborem para adocdo de praticas de cuidado adequadas que

visem a prevencao de complicagdes decorrentes de procedimentos invasivos.

3.3 TERAPIA INTRAVENOSA NEONATAL

De modo geral, o ambiente da UTIN esta equipado com avangada tecnologia, na qual
os pacientes sdo submetidos a diversos procedimentos invasivos, sobretudo pela TIV, com
potencial agressivo, estressante e doloroso. Estas terapias, embora representem avangos na
assisténcia, podem causar desorganizacdo fisiologica e comportamental nos neonatos,
impactando negativamente os cuidados prestados (Barros et al., 2024).

A Terapia Intravenosa Neonatal (TIN) ¢ um procedimento que envolve a inser¢do de um
cateter na luz de um vaso para a administracdo de solugdes parenterais, medicamentos e
hemoderivados no organismo humano. Em neonatos, os cateteres mais comuns sdo: Cateter
Venoso Periférico Curto (CVPC), Cateter Venoso Umbilical (CVU), Cateter Central de Inser¢ao
Periférica (PICC) e Cateter Venoso Central (CVC). Ambos possuem indicagdes especificas para
inser¢do e manutengao, visando assegurar a eficacia do tratamento intravenoso (Alvarez et al.,
2020).

Para Arroyo e Leite (2019), os acessos vasculares sao amplamente utilizados em recém-
nascidos para coletar amostras de sangue, administrar medicamentos e solucdes, além de

monitorar o estado hemodindmico do paciente. Esses acessos podem ser estabelecidos por
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puncdo percutanea ou através de disseccdo cirurgica do vaso sanguineo a ser cateterizado,
podendo ser veias ou artérias. Em situagdes emergenciais onde ndo ¢ viavel a inser¢ao pelos
acessos convencionais, pode ser empregado o acesso intradsseo. Nesse sentido emerge o PICC,
indicado para pacientes que requerem terapia intravenosa durante longo periodo de tempo.
Trata-se da alternativa mais recomendada para acesso venoso central em neonatos, € que podem
ser realizados por enfermeiros qualificados, pois promovem a redu¢do de multiplas pungoes,
diminui¢do do estresse, aumento do bem-estar e conforto, além de menor manipulagdo do RN
(COFEN, 2017).

Destarte, o PICC ¢ a opg¢do mais indicada para acesso venoso central em recém-
nascidos, pois ¢ considerado a op¢do mais segura ¢ com baixo indice de complicagdes
associadas. No entanto, a avaliagdo cuidadosa dos vasos sanguineos por parte da enfermagem
¢ fundamental para aumentar a eficacia da pungdo. Infelizmente, nem todos os servigos de
aten¢do neonatal dispdem desse tipo de cateter. Com efeito, devido ao menor custo, os cateteres
CVU sao utilizados com maior frequéncia, contribuindo para o aumento de infecgdes
relacionadas a necrose do coto umbilical, independente do uso de antibiotico profilaxia e tempo

de permanéncia do cateter (Alvares et al., 2020).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TERAPIA INTRAVENOSA NEONATAL

No contexto da UTI neonatal, o cuidado se apresenta como um grande desafio para a
assisténcia de enfermagem devido ao alto nivel de complexidade. Dessa maneira, exige uma
conduta adequada por parte dos profissionais, de modo a proporcionar a qualidade do
atendimento para com os RNs de alto risco (Barros et al., 2024).

Dentre os diversos procedimentos realizados pela equipe de enfermagem na UTIN,
destaca-se a assisténcia a terapia intravenosa (cerca de 90% dos pacientes possuem essa
indicacdo), pois se tornou uma pratica essencial no cuidado hospitalar, por desempenhar um
importante papel no restabelecimento de suas condigdes clinicas e no tratamento de doencas,
bem como a recuperagdo da saude. Contudo, esse procedimento esta associado a um elevado
numero de incidéncias (Silva et al., 2019).

Em decorréncia de sua vulnerabilidade, o manejo da terapia intravenosa no neonato
demanda de uma atencdo ainda mais minuciosa, pois essa populacdo apresenta maior
predisposicao para o desenvolvimento de infiltragcdes e extravasamento, devido a fragilidade

capilar e o pequeno calibre dos vasos. Além disso, a imaturidade do tecido cutaneo do neonato
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¢ proporcional a permeabilidade de bactérias e outros agentes infecciosos, e corrobora com a
ocorréncia de IRAS (Alvarez et al., 2020).

A infeccdo sistémica relacionada a utilizagdo de cateteres venosos ¢ considerada a
principal complicagdo da TIV associada a morbimortalidade neonatal. Em neonatos de alto
risco, garantir um acesso venoso periférico estdvel, de longa duracdo e indolor ¢ um dos
principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem. Isso se deve as propriedades dos
medicamentos administrados e a delicadeza do endotélio venoso. Logo, utilizacdo de uma
pratica intravenosa segura contribui para uma melhor assisténcia, com diminui¢ao de riscos a
medida em que proporciona maior conforto ao paciente (Jantsch et al., 2021).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta a autonomia da
enfermagem no pais ao que concerne a TIV, vide a Resolucdao n® 543 de 16 de maio de 2017,
que dispde acerca das suas atribuicdes e estabelece as competéncias da categoria no que tange
a administrac¢do de solugdes e medicamentos, em especial por via intravenosa.

Em consonancia, a ANVISA determina por meio da RDC N.° 45, de 12 de margo de
2003, a regulamenta¢do das boas praticas de utilizagdo das Solug¢des Parenterais (SP) em
servigos de saude. E, estabelece que o enfermeiro ¢ a autoridade designada para a administragao
das SP e pela prescri¢do dos cuidados de enfermagem em ambito hospitalar, ambulatorial e
domiciliar, e, deve regularmente desenvolver, rever os procedimentos escritos relativos aos
cuidados com o paciente sob sua responsabilidade. Além disso, destaca que “E uma
responsabilidade do enfermeiro estabelecer o acesso venoso periférico, incluindo o Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC)” (BRASIL, 2003).

Segundo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
n°® 529 de 1° de abril de 2013, ¢ preciso prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos
relacionados a assisténcia nos servigos de saude, uma vez que causam danos ao paciente e
prejuizos associados a satide do paciente, decorrentes de processo do cuidado.

Desse modo, o enfermeiro deve ser capaz de gerenciar o cuidado na terapia intravenosa,
o que inclui selecionar e indicar o dispositivo mais adequado, considerando as particularidades
individuais de cada paciente para a realizagdo da TIV. Além disso, a enfermagem ¢ encarregada
pela execucao e fixagdo adequada da puncdo venosa, bem como a preparagdo e administracao
do farmaco, e da vigilancia continua de eventos adversos (COREN-SP, 2023).

Os profissionais de saude devem estar capacitados para atuar em todos os ambitos da
assisténcia, sendo uma competéncia do enfermeiro, a participagdo e promocao de atividades de

treinamento operacional e de educacdo continuada, garantindo a atualizagdo da equipe de
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enfermagem a fim de favorecer a seguranca do paciente quanto a ocorréncia de incidentes
durante a infusdo venosa (BRASIL, 2023).

Portanto, ¢ de suma importancia o dominio da pratica de infusdo intravenosa por
enfermeiro no contexto da neonatologia, embasado no conhecimento técnico-cientifico, bem
como agodes de humanizagao da assisténcia aos neonatos em fun¢ao da minimizagao dos danos

causados pelo uso dessa terapéutica.
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem
quanti-qualitativa, realizada em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

A pesquisa descritiva ¢ categorizada por possibilitar o registro de aspectos voltados a
uma determinada populagdo e/ou fendmenos, estabelecendo relagdes existentes entre si e que
envolvam variaveis a serem instauradas, por meio de técnicas padronizadas de coleta de dados,
de modo a analisar e descrever as suas caracteristicas sem a interferéncia do pesquisador (Gil,
2017).

De modo geral, os estudos de carater exploratério envolvem pesquisas com pouco ou
nenhum aprofundamento prévio acerca da problematica em questao. Desse modo, permitem a
familiarizagdo e explicitagdo do tema proposto, através da construgao de hipoteses (Gil, 2017).

No que se refere a abordagem quantitativa, ¢ baseada na capacidade de estimar fatos ou
variaveis de forma precisa, pois permite o cruzamento com dados numéricos no intuito de
complementar o estudo para a ampliacdo da compreensdo do caso a ser pesquisado (Berni e
Fernandes, 2012).

Enquanto que a abordagem qualitativa, se distingue por fornecer uma a analise mais
detalhada das tendencias e complexidade do comportamento humano, capaz de interpretar e

compreender aspectos da sua subjetividade (Lakatos e Marconi, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido na UTI Neonatal do Hospital Maternidade Sdo
Vicente de Paulo, que esta situado no municipio de Barbalha-CE. Trata-se de uma unidade
filantropica de grande porte e referéncia para localidades vizinhas, que oferece servigos
médicos de média e alta complexidade nas especialidades clinicas e cirurgicas em pediatria,
neonatologia, oncologia, ginecologia e obstetricia, emergéncia, pronto atendimento, entre
outras.

O municipio de Barbalha pertence ao estado do Ceard, e esta localizado na Regido
Metropolitana do Cariri a 527 quilometros da capital do estado. E possui uma area territorial

total de 608,158 km? e uma populacdo estimada de 75.033 pessoas (IBGE, 2022). Apresenta
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como bioma predominante a caatinga, com um clima tropical semidrido, e possui uma altitude
de 414 m em relagdo ao nivel do mar.

O periodo da pesquisa compreende os meses de fevereiro a novembro de 2024, sendo a
coleta de dados realizada no més de setembro do mesmo ano, apos aprovacao do comité de

ética.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagdo da pesquisa foi composta por 22 participantes, sendo 4 enfermeiros e 18
técnicos de enfermagem, do total de 52 funcionarios (9 enfermeiros e 43 técnicos) pertencentes
ao quadro de colaboradores da UTI Neonatal da respectiva instituicao hospitalar acima citada.
Tem-se como critérios de inclusdo: profissionais de enfermagem de ambos os sexos, com ou
nenhuma especializagdo na area, em qualquer faixa etdria, que atuem no setor de terapia
intensiva neonatal da instituicdo e aceitem participar da pesquisa, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE C). E, como critérios de
exclusdo: profissionais que estiverem afastados do servigo, servidores de outras areas, ou que

porventura nao aceitem participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Para o instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado de
elaboragdo propria e com questdes pertinentes ao objeto de investigacdo dessa pesquisa,
disponivel para consulta na se¢io APENDICE F deste trabalho. Essa técnica de investigagio
social consiste em um conjunto de questdes submetidas aos colaboradores, com a finalidade de
obter informagdes sobre conhecimentos, percepcdes € expectativas, entre outros aspectos

(Minayo, 2017).

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A andlise do contetdo coletado ocorreu mediante a aplicagdo da técnica proposta por
Bardin, que consiste em aplicar discursos variados destinada a descrever o conteudo de qualquer
tipo de comunicacdo, independente da natureza do seu suporte, feita de fases que vao além de

procedimentos técnicos.
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O emprego desta metodologia ¢ fundamentado em trés fases essenciais, para uma
melhor organiza¢do do material que sera coletado, de modo operacional, dividindo-se em: a
analise de conteudo organizacional (Pré-analise), categorizacao ou codificagao (exploracao do
material) e a interpretacao e a sintetizagao dos resultados (tratamento dos resultados), de modo

a proporcionar uma melhor a compreensao do tema (Bardin, 2010).

4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Salienta-se que a pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, relacionados a
possibilidade de constrangimento devido a aplicacdo de um instrumento para coleta de dados,
bem como desconforto ou estresse, por se tratar da resolucdo de um questionario.

Portanto, para minimizar os riscos relacionados ao estudo, o pesquisador esclareceu
previamente aos participantes todas as etapas do procedimento, reforcando a garantia de
anonimato e¢ a privacidade ao responderem as questdes, permitindo-lhes interromper ou
suspender a participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Bem como, reforcou a garantia nos casos em que forem verificados que os
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes
que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, os participantes deverao ser encaminhados de
forma gratuita ao servigo de psicologia da instituicdo de ensino a qual o pesquisador esta
vinculado e ao setor de assisténcia do proprio municipio.

E, quanto aos beneficios da pesquisa, relaciona-se com a constru¢do de um material
tedrico que possibilite a expansao do conhecimento acerca dos cuidados de enfermagem frente
a manipulacao de dispositivos intravenosos em recém-nascidos, além de contribuir para uma
assisténcia de melhor qualidade a populacdo neonatal, apontado condutas inerentes aos

cuidados de enfermagem de modo a proporcionar maior seguranca no atendimento ofertado.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, optou-se por desenvolver o projeto
de pesquisa de acordo com as normas e diretrizes da Resolugdo de N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), de modo a seguir os aspectos éticos, legais e cientificos

estabelecidos.
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Ademais, o presente estudo tem como base os principios da bioética, sendo a autonomia,
a beneficéncia, a ndo maleficéncia, e a justica. Em respeito a todos os envolvidos no respectivo
trabalho, incluindo pesquisadores, participantes e instituicoes. Com efeito, a adesdo a esses
principios ¢ fundamental para lidar com dilemas éticos e conflitos morais na educacao em
saude, pois sdo responsaveis por orientar as discussoes, decisdes, € procedimentos envolvidos
em pesquisa semelhantes (Brasil, 2012).

E importante destacar que o projeto foi inicialmente submetido na Plataforma Brasil
para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio (Uniledo), obtendo-se posteriormente aprova¢do com um parecer favoravel para

condugdo do estudo em campo, sob o N° 7.040.952.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo do estudo correspondente a amostra foi composta pela equipe de
enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes do setor da UTIN da instituicdo hospitalar
supracitada, que se incluiram aos critérios pré-estabelecidos e aceitaram participar da pesquisa
mediante a resolucdo do questiondario previamente elaborado. Para tanto, apds a coleta e andlise
dos dados, os resultados foram organizados nas seguintes categorias tematicas: 5.1
Caracterizagao dos participantes da pesquisa; 5.2 Cuidados de enfermagem com os dispositivos
intravenosos em neonatos; 5.3 Principais dificuldades relacionadas TIV no ambiente intensivo

neonatal; e 5.4 Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca TIV Neonatal.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Inicialmente, caracterizou-se os participantes da pesquisa a partir das seguintes

variaveis: categoria profissional, idade e o sexo, conforme expresso na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa. Barbalha, Ceara. Brasil. 2024.

Variavel Participantes Percentual
Formacao Profissional N° %
Enfermeiro 4 18%
Téc. de Enfermagem 18 82%
Total 22 100%
Idade N° %
21-30 9 41%
31-40 7 32%
41-50 3 13,5%
Omissos 3 13,5%
Total 22 100%
Sexo N° %
Feminino 20 91%
Masculino 0 0%
Omissos 2 9%
Total 22 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2024.
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O estudo contou com a participagdo de 22 participantes, sendo 4 enfermeiros ¢ 18
técnicos de enfermagem, com idade entre 21 a 44 anos, com média de 31 anos. Quanto a
variavel sexo, cerca de 91% (n=20) dos participantes eram predominantemente do sexo
feminino, ao passo que apenas 9% (n=2) preferiram abster-se quanto a identificacdo de género,
e nenhum dos participantes pertenciam ao sexo masculino.

Em um estudo recente que analisou o perfil e as competéncias dos profissionais de
enfermagem que atuam na UTIN, constatou-se que a enfermagem ¢ uma profissao
predominantemente feminina, sendo que com grande frequéncia, as mulheres representam mais

de 90% dessa categoria profissional (Sate et al., 2023).

Tabela 2. Distribuicdo por tempo de servico dos participantes da pesquisa. Barbalha, Ceara.

Brasil. 2024.

Variavel Participantes Percentual

Tempo de Servico N° %
> 1 ano 1 4%

1-4 anos 5 23%

>4-6 anos 5 23%
>6-8 anos 1 4%
>8-10 anos 1 5%

>10 anos 6 27%

Omissos 3 14%

Total 22 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

O tempo de atuacdo das participantes variam entre 10 meses e 23 anos, das quais apenas
uma (n=1) possui experiéncia menor que 1 ano de servigos prestados; enquanto que dez (n=10)
dos entrevistados possuem entre >4-6 anos e >6-8 anos, sendo cinco em cada; e uma (n=1)
possui >8-10 anos de atuacdo; e de maior prevaléncia os profissionais com mais de dez anos de

trabalho na area (n=6), sendo que em trés situacdes os dados foram omissos (n=3).
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Para Sate et al., 2023, a UTIN ¢ um ambiente de cuidados extremamente especificos, e,
portanto, exigem um perfil profissional diferenciado, com habilidades e conhecimentos
especificos para garantir uma assisténcia de qualidade aos recém-nascidos em situacao critica.
Desse modo, ¢ essencial o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas,
fundamentadas em uma formagao académica de exceléncia, com conhecimentos especializados
em neonatologia e cuidados intensivos. Ao serem questionados sobre possuirem alguma

formagdo de aperfeigoamento, os participantes responderam:

Figura 1. Formagdo/nivelamento por categoria profissional dos participantes do estudo.
Barbalha, Ceara. Brasil. 2024.

Tec. De Enfermagem

W Sim (Outros) M N&o possuem B Omissos

ENFERMEIRO

EUTINEOEPED  m URGENCIA E EMERGENCIA

Fonte: Pesquisa direta, 2024.
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Dentre a equipe de técnicos de enfermagem, apenas um deles afirmou possuir
especializacdo na area tematica relacionada ao “Manejo do paciente com Covid”. Enquanto que
todos os membros da equipe de enfermeiros afirmaram possuir pelo menos um curso de
especializacao, sendo trés (n=3) deles pos-graduados em UTI Neonatal e Pediatrica e um (n=1)
deles em Urgéncia e Emergéncia. Além disso, ¢ importante ressaltar que todos os participantes
informaram ter participado de algum treinamento em higienizacdo das maos no ultimo ano.

No inicio de 2024, o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), em parceria com a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), lancou o programa "Pés-Tec Enfermagem", uma
especializacao técnica de nivel médio em enfermagem, com o objetivo de ofertar cursos de
especializacao em diversas areas, voltados para profissionais técnicos de enfermagem, como
por exemplo, cuidados ao paciente critico adulto e neonatal. Além disso, o curso dispdoe de uma
carga horéria total de 300 horas, e estd disponivel de forma gratuita, na modalidade EAD
(Ensino a Distancia) e também presencial, tornando-se altamente recomendéavel para
profissionais que atuem nas areas de cuidados intensivos da neonatologia (Cofen, 2024).

Assim sendo, o cuidado ¢ uma preocupacao constante na rotina da equipe de satde que
atua na UTIN, onde os pacientes sdo totalmente dependentes de cuidados, exigindo dos
profissionais conhecimento aprofundado e pratica no ato de cuidar. Além disso, nas ultimas
décadas, a unidade intensiva passou por grande desenvolvimento tecnologico, o que aumenta a
necessidade de preparacao desses profissionais de saude, incluindo a equipe de enfermagem.
Esse preparo visa ampliar e fortalecer seus conhecimentos, habilidades e atitudes nessa area
especifica, qualificando-os para oferecer uma assisténcia de maior qualidade e seguranca

(Mendonga, Barreto e Pedreschi, 2019).

5.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS DISPOSITIVOS INTRAVENOSOS EM
NEONATOS

Ao questionar os participantes da pesquisa acerca dos principais cuidados durante a
manipulacdo com os diferentes cateteres venosos em recém-nascidos admitidos na UTIN, bem
como as agdes desenvolvidas para prevencao de infec¢do e complicacdes relacionadas ao uso
desses dispositivos, as informacdes fornecidas pela equipe de enfermagem permitiram realizar
uma sintese a partir dos relatos dos participantes, a fim de analisar no processo de cuidar as
principais condutas de enfermagem quanto a pratica da terapia intravenosa submetida ao recém-

nascido critico, conforme expresso pelo quadro 1.
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Quadro 1. Sintese dos principais cuidados de enfermagem com os diferentes cateteres

venosos. Barbalha, Ceara. Brasil. 2024.

Questdes - Manipulacio de Cateteres Venosos em Neonatos
Antes do procedimento:

Higienizagdo das maos antes do procedimento

Uso de EPI’s

Sele¢do e organizagao do material

Avaliagdo da rede venosa e integridade da pele
Posicionamento do RN

Utiliza técnicas assépticas

Verifica sinais de sujidade, validade e fixagcdo do dispositivo
Observagao de sinais flogisticos

Método de controle da dor

Durante o procedimento:

Realiza a antissepsia cutanea

Selecdo do membro e do sitio de inser¢do

Escolha ¢ mensuragdo do Cateter

Realiza a pun¢do venosa

Realiza teste de fluxo e refluxo

Observar sinais de complica¢do (ex. infiltracdo, extravasamento, etc.)
Fixacdo adequada e identificagdo do dispositivo

Curativo adequado

Depois do procedimento:

Recolhimento e descarte adequado do material residual
Higienizagdo das mados apos o procedimento

Solicitagdao de exame radiologico para confirmacdo do posicionamento do cateter
Fonte: Pesquisa direta, 2024.

As IRAS adquiridas no interior das instituicdes hospitalares podem causar diversas
complicacdes, especialmente em pacientes pediatricos e neonatais internados em unidades de
terapia intensiva. Essas infec¢des agravam as condi¢des de saude preexistentes, prolongando o
tempo de internagdo e elevando os custos do atendimento (Ferreira, 2021).

De acordo com Silva e Junior (2023), destaca-se entre as principais IRAS capazes de
acometer os neonatos em estado critico, as infec¢des de corrente sanguinea relacionada aos
cateteres venosos, tendo em vista a utilizagdo rotineira desses dispositivos, que prejudicam a
integridade da pele e se tornam porta de entrada para micro-organismos. Com efeito, a
higienizacdo das maos, com agua e sabao ou com alcool 70%, ¢ um dos métodos mais eficazes
para a prevencao de infeccdes, pois quando realizado de maneira correta impede a propagagao

de patdgenos presentes na superficie da pele.
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Desse modo, com base na saturacdo das respostas obtidas pela fala de algumas das
participantes a respeito das acdes de prevencdo de infecgdes e complicagdes relacionas ao uso

de dispositivos intravasculares foram:

T06, TO8, T10: “Higiene correta das maos, por meio da lavagem das maos com
agua e sabao”.

T02, T11,T15,T16, T17, T18, E02: “Realizar higiene das maos e calgar luvas
de procedimento”.

T04, T09, T14: “Organizacao do material que sera utilizado, higiene das maos
com agua e sabao, além do uso de alcool a 70% e verificacdo da integridade

das embalagens”.

Além disso, a utilizacdo de técnicas assépticas e dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI’s) de maneira adequada como luvas, mascards, gorros e aventais, tornam-se
essenciais atuando como barreira de prote¢ao contra contaminagao, tanto para pacientes como
para os profissionais de satide que prestam servigos de assisténcia.

Outrossim, torna-se necessario ressaltar que a TIV ¢ um procedimento atribuido
principalmente a categoria profissional de enfermagem, pelo fato desta ser responsavel pelos
cuidados de inser¢dao e manutengao dos dispositivos intravasculares, avaliando continuamente
se estes estdo sendo administrados adequadamente, bem como verificagdo minuciosa das
condi¢des da rede venosa disposta, as caracteristicas e a integridade cutanea, quanto ao local de
insercao do cateter e escolha do dispositivo apropriado, fixagdo adequada e a avaliagdo diaria

do sitio de inser¢ao, a fim de monitorar sinais flogisticos (Jantsch, 2024; Silva, 2020).

Sobre os cuidados mencionados, a equipe de enfermagem demonstrou conhecimento,

conforme nas falas abaixo:

TO1, T03, T12, EO4: “Visualizacdo das veias”.

T02, TOS, T09, T14, E03: “Verificar integralidade do cateter e do sitio de inser¢ao”.
TO1, TO2, TO5, TO6, TO7, TO9, T12, E03: “Verificar se o acesso estd bem fixado e
avaliar se h4 sinais de edema ou hiperemia”.

T11, T13, EO4: “Escolher o melhor membro com condi¢des venosas pérvias”.

T06, T11, T13: “Avaliar se ha sinais de sujidade no local”.
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T02, TO8, E03, EO4: “Escolher o cateter e fixagdes adequadas™.

De acordo com as diretrizes da ANVISA nao ¢ recomendado que cateteres periféricos
de pacientes neonatais e pedidtricos sejam trocados rotineiramente. Desse modo, os
profissionais devem garantir a ado¢do de boas praticas, como a avaliacdo continua das
condi¢des do local de inser¢do, da integridade da pele e do vaso, da duragdo e tipo de terapia,
bem como do tipo de dispositivo e cobertura utilizados para prevengao de complicacdes
(ANVISA, 2022).

A seguir, estdo descritas algumas das praticas mencionadas pelos participantes da
pesquisa, no que concerne os cuidados adotados com a inser¢do e manutengdo desses

dispositivos venosos:

TO1, TO3, TOS5, TO7, T12, T15, T16, T17, T18, EO1: “Faz a assepsia, garroteia o local
préoximo onde sera realizado, faz a inser¢ao do cateter, testa o fluxo e refluxo, observa se ha
infiltracdo e fixa com curativo identificado”.

T02, TO3, TO6, TO7, T10, T11, T13, E02: “Realizar assepsia com alcool a 70% com

friccdo dos conectores do acesso, verificar validade e sinais flogisticos e realizar lavagem com

SF 0,9%”.

Além disso, as multiplas pung¢des venosas, sdo geradoras de grande dor e desconforto,
e exigem a manipulag@o dos neonatos que muitas vezes, encontram-se vulneraveis devido a sua
fragilidade e outras condigdes caracteristicas desta populacdo. Logo abaixo, estdo descritas
medidas adotadas pela equipe de enfermagem para a diminuicdo da dor e o desconforto

relacionados aos procedimentos de cateterismo:

TO1, EO4: “Manter o bebé bem posicionado”.

E04: “Realizar técnica em dupla durante a manipulagao e suc¢do nao nutritiva

(Chupeta) para proporcionar conforto ao RN

Nesse sentido, a adesdo de praticas que promovam a diminui¢cdo do sofrimento
decorrentes de procedimentos invasivos, ¢ um cuidado ético e humanizado, pois envolve a
empatia dos profissionais € o uso de tecnologias disponiveis, de modo a proporcionar um
cuidado mais adequado a cada recém-nascido que necessita de terapia intravenosa (Jantsch,

2024).
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5.3 PRINCIPAIS DIFICULDADES RELACIONADAS TIV NO AMBIENTE INTENSIVO
NEONATAL

A TIV em ambientes intensivos neonatais ¢ um procedimento essencial para o cuidado
de recém-nascidos criticos, mas pode apresentar desafios inerentes a essa pratica para a equipe
de enfermagem, considerando o maior risco de infeccao associados ao ambiente hospitalar, e,
ainda, as especificidades da populacdo neonatal, como o menor calibre dos vasos ¢ a
imaturidade do tecido percutineo (barreira natural). Nesse contexto, o estudo teve como um
dos objetivos, identificar e analisar as principais dificuldades encontradas pela equipe de

enfermagem acerca da terapia intravenosa no ambiente intensivo neonatal.

Figura 2. Principais dificuldades relatadas pela equipe de enfermagem acerca da TIV na UTIN.

Barbalha, Ceara. Brasil. 2024.
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

A partir dos dados apurados com a pesquisa, foi possivel observar que a maior parte dos
participantes 82% (n=18) relataram a fragilidade capilar como um dos principais desafios para
arealizacdo da TIV em neonatos. Seguido pela prematuridade 36% (n=8); alto risco de infec¢ao

32% (n=7); manuseio minimo 27% (n=06); lesdes cutaneas 23% (n=5); fragilidade do cateter e
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temperatura corporal 18% (n=4), infiltracdo, extravasamento e desidratacdo 14% (n=3);
trombose, flebite, hematomas, multiplas pungdes, baixo peso ¢ o uso de drogas vesicantes e
vaso irritantes 9% (n=2); edema e hiperemia 4% (n=1).

Com relagao a indicagao da TIV, faz-se necessdrio considerar previamente alguns
fatores, como o tipo de medicagdo e a dura¢do do tratamento, caracteristicas vasculares e
condicdo clinica do paciente, além da capacidade e recursos disponiveis. Nesse contexto,
ressalta-se que a populagcdo neonatal apresenta caracteristicas bem peculiares, como a rede
venosa mais fragil e de menor calibre, o que contribui para uma maior dificuldade de
localizagdo e inser¢ao do cateter (Silva, 2020).

Ademais, a prematuridade ¢ uma condi¢do que influencia significativamente no
atendimento destinado a essa populacao. Nesse caso, os RNPT oferecem maior predisposi¢ao
a lesdes de pele devido a imaturidade cutanea, com baixas camadas de estrato corneo e ao
aumento da permeabilidade, que ocasiona disturbios eletrolitico € maior exposi¢cdo aos agentes
infecciosos (Tavares, 2020).

Dessa forma, a incidéncia de admissdes e permanéncia na UTIN variam conforme a IG
apresentada, ou seja, quanto mais proxima ao periodo considerado ideal, menor ¢ o tempo de
internacao (Klumb, 2022).

Além disso, dentre as complicagdes mais frequentes relacionadas a utilizagao de
cateteres venosos, a infeccao sistémica (Sepse) € considerada uma complicagdo importante na
TIV pois se configura como a principal responsavel pelo alto indice de morbimortalidade em
recém-nascidos (Jantsch, 2024).

Com efeito, a TIV tem contribuido substancialmente na evolu¢ao do cuidado em saude
para alcangar a sobrevivéncia desses recém-nascidos de risco. No entanto, a sua insercao e
manuten¢do € considerado um procedimento de risco, pois ndo estd isento da probabilidade de

ocorréncia de prejuizos causados ao paciente pela intervencao assistencial (Alvarez, 2020).

5.4 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA TIV
NEONATAL

O grafico a seguir exemplifica uma andlise do conhecimento prévio da equipe de

enfermagem acerca da TIV neonatal, conforme a resolucao de questdes objetivas integradas ao

instrumento de coleta de dados da pesquisa.
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Figura 3. Analise do conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da TIV neonatal.

Barbalha, Ceara. Brasil. 2024.
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Quando questionado aos participantes do estudo, acerca das principais complicagdes
que estdo associadas ao uso de cateteres venosos, as informagdes fornecidas possibilitaram
inferir que os mesmos possuem conhecimento satisfatorio com relacdo a pratica da terapia
intravenosa do recém-nascido em UTI neonatal, bem como o reconhecimento antecipado de
sinais de complicagdes que podem colocar em risco a satide e o bem-estar do paciente.

Decerto, uma das responsabilidades da equipe de enfermagem no ambiente hospitalar ¢
a inser¢do do cateter utilizando a técnica asséptica, além da inspe¢do regular do local de
inser¢ao para identificar precocemente possiveis complicagdes e garantir a sua manutencao
adequada. Nesse contexto, a TIV se configura como um cuidado essencial na assisténcia ao
recém-nascido grave e com necessidade de hospitalizagdo, no entanto, essa pratica nao esta
livre da ocorréncia de EA. Desse modo, a indicagdo da remog¢ao de cateteres venosos esta
relacionada, principalmente, por episddios de infiltracdo, extravasamento, edema e obstrucao.
Para isto, torna-se fundamental que os profissionais envolvidos tenham conhecimento acerca
das complicagdes e seus fatores de risco para preveni-las (Vilvert, Martello e Schulz, 2023).

As IRAS associadas a RN criticos em UTIN ¢ uma das causas de maior relevancia na
incidéncia da morbimortalidade destes pacientes, isso se deve a imaturidade imunologica, ao
prolongamento da internagao, e ao uso de dispositivos invasivos, sendo a de maior prevaléncia
a infeccdo de corrente sanguinea. Com efeito, a qualidade dos cuidados de satide prestados a

essa populagdo ¢ influenciada pelos conhecimentos e pratica dos profissionais que prestam
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assisténcia. Nesse sentido, a adesdo de boas praticas como maior rigor na pratica de
higienizacdo das maos e desinfec¢do do ambiente hospitalar inanimado, reducdao do tempo de
uso de dispositivos invasivos, € o incentivo ao aleitamento materno, sao recomendadas a fim
de prevenir as complicagdes relacionadas e aumentar a seguranca do paciente (Xavier e Silva,
2022).

Considerando as respostas da equipe de enfermagem sobre as medidas a serem adotadas
para a prevencao da ocorréncia de infecgdes relacionadas ao uso de dispositivo intravasculares,
houve um aproveitamento de 100% de respostas assertivas, portanto, ficou evidente que toda a
equipe de enfermagem que compdem o corpo de colaboradores da UTIN em questao possuem
a compreensdo da necessidade e importancia da utilizagdo de técnicas assépticas durante a
insercao e manutengao desses dispositivos.

Enquanto que, ao serem questionadas sobre as praticas recomendadas para a realizagao
de curativo e fixagdo de cateteres, aproximadamente 18% (n=4) dos participantes assinalaram
como alternativa a utilizagdo de dispositivos de fixacdo que permitam a mobilidade do cateter
para evitar a irritacdo da pele do RN. E, somente 82% (n=18) dos participantes assinalaram a
alternativa correta que discorria acerca da utilizacao de dispositivos especificos projetados para
minimizar o trauma de pele e reduzir o risco de deslocamento.

Em um estudo recente, que avaliou complicacdes decorrentes do uso de cateter em UTI
Neonatal, revelou a ocorréncia de EA em mais de 50% dos casos, sendo as complicacdes de
maior prevaléncia o mau posicionamento do dispositivo, com taxa de incidéncia de 5 a 60%.
Desse modo, quando ocorre o mal posicionado do cateter, o paciente fica exposto a graves
complicagdes como arritmias, hipotensdo, aumento da pressdo venosa central e perda de
consciéncia, além de aumentar o risco de flebite e trombose. Portanto, torna-se relevante a
capacitagdo da equipe de enfermagem na TIV, com énfase na adesdo de condutas seguras, a fim
de permitir o desenvolvimento de habilidades essenciais para o manejo correto de dispositivos
intravasculares, bem como a preven¢ao dessas complicagdes (Silveira et al., 2021).

Por fim, quando questionadas sobre a técnica correta de higienizacdo das maos, as 22
participantes (que correspondem a 100 % da amostra) responderam corretamente a questao que
descrevia a técnica correta de acordo com as recomendagdes da ANVISA (Brasil, 2024).

A transmissao de microrganismos em ambientes hospitalares ocorre, sobretudo pelo
contato direto dos pacientes com profissionais de saude e familiares. Ressalta-se, que a OMS
considera a higienizacdo das maos a medida mais importante para prevenir e controlar as

infecgdes hospitalares. Além de reduzir, significativamente, a transmissdo de patdogenos e
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diminuir a incidéncia de infecgdes preveniveis, se configura como um método simples e de
baixo custo. Portanto, torna-se evidente a importancia da realizagdo dessa pratica de forma
correta, uma vez que a higiene das maos ¢ uma medida crucial na assisténcia ao neonato de

risco, garantindo a seguranga desses pacientes ¢ de seus cuidadores (Braga et al., 2024).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Logo, a partir do presente estudo, foi possivel concluir que a equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental na pratica da terapia intravenosa no recém-nascido de alto
risco admitido em UTIN. Destaca-se, que os cuidados de enfermagem em relacdo a
manipulacdo de dispositivos intravenosos em recém-nascidos, sdo essenciais para garantir a
seguranca ¢ a qualidade do atendimento ao paciente neonatal.

Portanto, as principais acdes de enfermagem desenvolvidas no processo de cuidar desses
neonatos com relagdo a terapia intravenosa, incluem a higienizacdo das maos e o uso de EPI’s,
avalia¢do da rede venosa e integridade da pele do paciente, selecdo do membro e do sitio de
insercdo, a realizacdo da pung¢ao venosa e fixagao do dispositivo, bem como a observagao dos
sinais de complicagao.

O estudo revela que a equipe de enfermagem apresentou conhecimento satisfatorio para
gerenciar o cuidado na terapia intravenosa, o que inclui a adesdo de boas praticas como, a
utilizacao de técnicas assépticas, a selecao do dispositivo mais adequado, a execugao correta da
puncdo venosa, medidas de controle da dor, monitoramento de sinais flogisticos, além da
vigilancia continua para identificar eventos adversos relacionados ao cateter.

Além disso, as principais dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem no
ambiente intensivo neonatal, em relagdo a terapia intravenosa incluem: a fragilidade capilar e
pequeno calibre dos vasos, imaturidade do tecido cutaneo (prematuridade), e as complicagdes
relacionadas ao cateterismo, sendo a infeccdo de corrente sanguinea, considerada a principal
complicagdo da terapia intravenosa, associada a alta morbimortalidade neonatal.

Decerto, os profissionais de enfermagem precisam ter um conhecimento aprofundado
sobre as especificidades dos neonatos com relagdo a TIV, uma vez que essa populagdo ¢ mais
vulneravel a complicagdes, como infiltragdes e infecgdes. Portanto, a formagao continua e a
atualizag@o sobre as melhores praticas sao essenciais para garantir a seguranca do paciente € a
eficicia do tratamento intravenoso.

Por fim, o estudo permitiu a elaboracdo de um material tedrico que contribua para a
formagdo dos profissionais de satde, sustentado por uma pratica baseada em evidéncias
cientificas, visando a qualidade e a melhoria continua na assisténcia prestada. Além disso,
enfatiza-se, a necessidade de aprofundamento acerca do tema, de modo a expandir o

conhecimento da TIV em neonatos, e contribuir com a literatura ja existente.
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APENDICE A
PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Prezado(a) Sr.(a), Eu, Caroline da Silva Santos, portador(a) do RG n°® 39.204.94-17, ¢ do CPF
n° 457.781.858-20, discente do curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio (UNILEAQ), venho por meio desta, solicitar a vossa senhoria uma prévia
autorizagdo para a realizacdo de uma pesquisa de campo em um Hospital Maternidade
localizado no Municipio de Barbalha-CE. A coleta de dados sera referente a pesquisa intitulada
“CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM DISPOSITIVOS INTRAVENOSOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”. Trata-se de uma pesquisa para
Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC), e que atendera em sua decorréncia as normas e
diretrizes éticas e legais em pesquisa com seres humanos, provenientes do comité de ética em
pesquisa (CEP/CONEP) do Conselho Nacional de Saude. Certo da vossa atengdo e

compreensao, agradego antecipadamente.

Juazeiro do Norte-CE, / /

Gono\w do Dilya, S(m)f%

Assinatura do(a) pesquisador(a)

;Q’m:x,- \amm JQI@Q‘UU&O; %}\AO E)“%;U:kuxq_’

Assinatura do(a) orientador(a)
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APENDICE B
DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

HospitalMaternidade
|.M.| P 3 C.N.P.J. - 03.284.505/0001-13

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Rosa Kethllyn Chaves Grangeiro, RG: 2009008846-2, CPF: 079.063.033-8S,
Enfermeira Coordenadora do NEP (Nucleo de Educagdo Permanente) e Presidente da
CIMEP (Comissio Interna Multidisciplinar de Etica e Pesquisa), declaro ter lido o projeto
intitulado CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM DISPOSITIVOS
INTRAVENOSOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL de
responsabilidade do pesquisador(a) Ana Krica de Oliveira Brito Siqueira, CPF:
774.522.243-53 ¢ RG: 220520392, e do aluno(a) Caroline da Silva Santos, CPF:
457.781.858-20 e RG: 392049417, com periodo da coleta de dados é de Agosto a
Setembro de 2024, que objetiva Analisar os cuidados de enfermagem implementados
quanto ao uso de dispositivos intravenosos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovagdo do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagdo deste projeto no Hospital
Maternidade Sao Vicente de Paulo, CNPJ: 03.284.505/0001-13, tendo em vista
conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolugdo CNS
466/12 ou Resolugdao CNS 510/16) e sua complementar do Conselho Nacional de Satude/
Ministério da Saude, conforme descrito no projeto em anexo e portanto, sera garantido
legalmente o anonimato da instituicio e dos participantes. Declaramos ainda que esta
institui¢do esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
a garantia de tal seguranca e bem estar.

Barbalha — CE, 28 de Junho de 2024

Documento assinado digitalmente
“b ROSA KETHLLYN CHAVES GRANGEIRO
g Data: 28/06/2024 14:44:10-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Enfer. Rosa Kethllyn Chaves Grangeiro Coren: 799.311
Membro — Titular CIMEP

Projeto para anuéncia da direg¢do. Sendo liberado para pesquisa apds a aprovacdo da
plataforma Brasil e liberagao da CIMEP

Av. Coronel Joao Coelho, 299, Centro, Barbalha — CE, CEP 63.180-000 Telefone: (88) 3532-7100 — E-mail: contato@saovicente.org.br
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Sr.(a).

A SRA. ANA ERICA DE OLIVEIRA BRITO SIQUEIRA, CPF:774.522.243-53,
RG:220520392, DOCENTE E PESQUISADOR DO CENTRO UNIVERSITARIO
DOUTOR LEAO SAMPAIO - UNILEAO, esti realizando a pesquisa intitulada
“CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM DISPOSITIVOS INTRAVENOSOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, que tem como objetivos
ANALISAR OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM IMPLEMENTADOS QUANTO AO
USO DE DISPOSITIVOS INTRAVENOSOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
APRESENTACAO DO PROJETO AO PUBLICO A SER ESTUDADO; COLETA DE
DADOS ATRAVES DE UM QUESTIONARIO SEMI ESTRUTURADO COM OS
PARTICIPANTES QUE SE ADEQUEM AS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
ALVO E ACEITEM PARTICIPAR DO ESTUDO; ANALISE E INTERPRETACAO DOS
DADOS OBTIDOS EM CAMPO. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa.
Sua participagio consistira em RESPONDER UM QUESTIONARIO SEMI
ESTRUTURADO COM A TEMATICA DESCRITA ACIMA, DE MODO A CUMPRIR
OS ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA. Os procedimentos utilizados
ENVOLVEM RESPONDER DE FORMA DIDATICA E COLETIVA UM
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO, que poderio trazer algum desconforto, como
por exemplo, O DESCONFORTO NA RESOLUCAO DAS PERGUNTAS. O tipo de
procedimento apresenta um risco MINIMO, mas que sera reduzido mediante
CONFIRMACAO DE SEGURANCA E CLAREZA APOS A GARANTIA DE
PRIVACIDADE E ESCLARECIMENTO ACERCA DA PESQUISA PELO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE), QUE SERA
DISPONIBILIZADO E REPASSADO PARA FINS ESTUDANTIS. Nos casos em que 0s
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes
que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu ANA ERICA DE OLIVEIRA BRITO
SIQUEIRA serei responsavel pelo encaminhamento ao SERVICO DE PSICOLOGIA DA
INSTITUICAO DE ENSINO E AO SETOR DE ASSISTENCIA DO MUNICIPIO. Os
beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de CONTRIBUIR PARA UMA
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ASSISTENCIA DE MELHOR QUALIDADE A POPULACAO NEONATAL,
APONTADO CONDUTAS INERENTES AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
MODO A PROPORCIONAR MAIOR SEGURANCA NO ATENDIMENTO
OFERTADO. Toda informacao que o(a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta
pesquisa. As RESPOSTAS OBTIDAS serdo confidenciais € seu nome ndo aparecera em
QUESTIONARIOS, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Caso aceite participar, nao
recebera nenhuma compensagdo financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a RESOLUCAO DO QUESTIONARIO. Se tiver
alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar ANA ERICA DE OLIVEIRA BRITO SIQUEIRA (88) E CAROLINE DA
SILVA SANTOS (88)998240822, nos seguintes horarios: 08:00 AS 17:00 HORAS. Se desejar
obter informacgdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (UNILEAO) localizado na Av. Ledo
Sampaio, bairro triangulo. Fone (88) 2101-1052, Juazeiro do Norte-CE. Caso esteja de acordo
em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

, de de 2024.

Assinatura do Concedente

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do Cadastro de Pessoa

Fisica (CPF): , declaro que, apds leitura minuciosa do TCLE, tive

oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “CUIDADOS DE
ENFERMAGEM COM DISPOSITIVOS INTRAVENOSOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, assinando o presente documento em duas vias de

igual teor e valor.

. de de 2024.

Assinatura do(a) participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do(a) Pesquisador(ar)
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APENDICE E

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° edoCPFn° , residente
a Rua , bairro , ha cidade
de , autorizo o uso de minha imagem e voz, no

trabalho sobre titulo “CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM DISPOSITIVOS
INTRAVENOSOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, produzido
pelo(a) aluno(a) Caroline da Silva Santos, do curso de enfermagem, 9° semestre, turma 121.1,
sob orientagdo do(a) Professor(a) Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira. A presente autorizagdo
¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo
territorio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias

de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de 2024.

Assinatura do Concedente
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APENDICE F
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO
Idade: Sexo: () Masculino () Feminino ( ) Outro (Qual?)
Area de atuacio: Tempo de servigo:

Formagao Profissional (Titulagdo):

Especializacao: ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, qual(is):

Vocé recebeu algum treinamento em higieniza¢ao das maos no ultimo ano? ( ) Sim ( ) Nao

QUESTOES:

1. Descreva como vocé realiza os principais cuidados de enfermagem com os diferentes
cateteres venosos em neonatos. Exemplifique as acdes para prevenir infeccoes e
complicacdes relacionadas ao uso desses dispositivos.

a) CVPC (Cateter Venoso Periférico):

Antes do procedimento:

Durante do procedimento:

Ap0s o procedimento:

b) CVU (Cateter Venoso Umbilical):

Antes do procedimento:

Durante do procedimento:

Ap0s o procedimento:
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¢) CVC (Cateter Venoso Central)

Antes do procedimento:

Durante do procedimento:

Ap6s o procedimento:

d) PICC (Cateter Central de Insercao Periférica):

Antes do procedimento:

Durante do procedimento:

Ap0s o procedimento:

2. Quais as principais dificuldades encontradas acerca da terapia intravenosa na unidade

intensiva neonatal?

1. 4.
2. 5.
3. 6.

3. Quais das seguintes opcoes apresenta complicacoes comuns associadas ao uso de

cateteres intravenosos?
a) Hipoglicemia e hipotensao.

b) Hipertensao e taquicardia.
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¢) Trombose e extravasamento.
d) Insuficiéncia renal e anemia.

e) Infeccao e diminui¢ao do risco de extravasamento

4. Quais medidas podem ser adotadas para prevenir a ocorréncia de infeccdes
relacionadas ao uso de dispositivos intravenosos em recém-nascidos na UTI neonatal?

a) Manter os dispositivos intravenosos no local o maior tempo possivel para minimizar a
manipulagdao do RN.

b) Realizar trocas frequentes de curativos em torno dos pontos de insercdo dos cateteres
intravenosos.

¢) Limitar a higienizacdo das maos antes e apds a manipulagdo dos dispositivos intravenosos.

d) Utilizar técnicas assépticas durante a inser¢ao e manutencao dos dispositivos intravenosos

5. Qual das seguintes praticas ¢ uma recomendacio comum para o curativo e fixacio de
cateteres intravenosos em recém-nascidos?

a) Realizagao de trocas frequentes de curativos para prevenir a umidade ao redor da insergao.
b) Trocar os curativos apenas quando estiverem visivelmente sujos ou molhados para minimizar
o risco de infeccao.

¢) Utilizar dispositivos de fixagdo que permitam a mobilidade do cateter para evitar a irritagao
da pele do recém-nascido.

d) Utilizagao de dispositivos especificos de fixacdo de cateteres projetados para minimizar o

trauma da pele e reduzir o risco de deslocamento.

6. Acerca da técnica de higieniza¢io simples das maos com agua e sabdo para a prevencao
do risco de infec¢io, avalie e julgue os itens a seguir como Verdadeiro (V) ou Falso (F):

I. As maos tém de estar secas antes de fricciona-las com o sabao.

II. Deve-se aplicar quantidade suficiente de sabao liquido para cobrir toda a superficie das maos.
II1. Friccionar as maos com preparacdo alcoolica € mais eficaz para eliminar a sujidade do que
lavar as maos com agua e sabao.

IV. O tempo minimo necessario para eliminar microrganismos das suas maos € de 40 segundos.
V. A higienizagdo das maos deve ser realizada em 05 momentos: antes e depois de tocar o
paciente; antes de realizar procedimento; apds risco de exposicdo a fluidos corporais e apos

tocar superficies proximas.
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a) I, I, TII, V.
o) L, IL 111, TV, V.

b) 11, 1L, V.
d) 1L, IV, V.
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