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Objetivo: analisar a pritica assistencial de uma equipe de enfermagem acerca da terapia intravenosa no setor de
neonatologia e pediatria. Método: estudo de abordagem quantitativa, descritivo e exploratério em um hospital
publico no interior do Rio de Janeiro, Brasil. A técnica de coleta de dados foi a entrevista desenvolvida entre se-
tembro e novembro de 2017. Resultados: amostra composta por 9 (31,1%) enfermeiros e 20 (68,9%) técnicos de
enfermagem. O Unico dispositivo intravenoso utilizado foi o cateter venoso periférico flexivel (100%) e apenas os
técnicos de enfermagem (100%) eram responsaveis pela diluicao e administracio de medicamentos. Conclusio: na
pratica assistencial da equipe de enfermagem, o cateter venoso periférico foi o dispositivo intravenoso de escolha e
o esparadrapo, a Gnica cobertura utilizada para fixacao do dispositivo, além de a terapia intravenosa ser executada
majoritariamente por técnicos de enfermagem, expressando acoes que ignoram a legislacio e os padroes de pratica
assistencial segura e de qualidade.

Descritores: Infusdes Intravenosas. Enfermagem Pedidtrica. Cateterismo Periférico.

Objective: to analyze the professional practices of a nursing team regarding intravenous therapy in the neonatology
and pediatrics sector. Method: a quantitative, descriptive and exploratory study developed in a public hospital in a
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country town of the Rio de Janeiro state, Brazil. The data collection technique was an interview conducted in September
and November 2017. Resulls: the sample was composed of 9 (31.1%) nurses and 20 (68.9%) nursing ltechnicians.
The only intravenous device used was the flexible peripheral venous catheter (100%) and only nursing technicians
(100%) were responsible for the dilution and administration of medications. Conclusion: in the healthcare practices
of the nursing team, the device of choice was the flexible peripheral venous catheter and the adbesive tape was the
only cover used for the setting, in addition to the fact that the intravenous therapy is performed mainly by nursing
technicians, ignoring legislation and standards of safety and quality care practice.

Keywords: Intravenous Infusions. Pediatric Nursing. Peripheral Catheterization.

Objetivo: analizar la prdctica asistencial de un equipo de enfermeria con respecto a la terapia intravenosa en el
sector de neonatologia y pediatria. Método: investigacion cuantitativa, descriptiva y exploratoria en un hospital
puiblico en una ciudad pequena del estado de Rio de Janeiro, Brasil. Se coleccioné a los datos por medio de una
entrevista hecha desde septiembre bacia noviembre, 2017. Resultados: la amuestra incluyc 9 (31,1%) enfermeros
Y 20 (68,9%) técnicos de enfermeria. El inico dispositivo intravenoso utilizado fue el catéter venoso periférico
Sexible (100%) y los técnicos de enfermeria fueron los tinicos responsables por la dilucion y administracion de
los medicamentos. Conclusion: en la prdctica asistencial del equipo de enfermeria, el catéter venoso periférico fue
el dispositivo intravenoso de eleccion, y el esparadrapo fue la tinica cobertura utilizada para fijar el dispositivo.
La terapia intravenosa fue, mayoritariamente, hecha por técnicos de enfermeria, ignorando las leyes sobre los
estandares de la prdctica asistencial segura y de calidad.

Descriptores: Infusiones Intravenosas. Enfermeria Pedidtrica. Cateterismo Periférico.

Introducio

A administracao de medicamentos é um tema
bastante abordado no meio cientifico e acadé-
mico, nao somente devido a grande aplicabili-
dade como meio de recuperacio do paciente na
pratica clinica da enfermagem, mas também de-
vido ao amplo espectro de risco e complicacoes
envolvidas nesse processo. Todavia, particular-
mente quando se trata do paciente pediatrico,
a seguranca e eficicia desse procedimento de-
manda conhecimento e atencao de toda a equipe
multiprofissional, desde o estabelecimento das
demandas desse paciente, prescricio e preparo,
até a administracao das drogas necessarias e a
vigilincia sobre os efeitos adversos .

A Terapia Intravenosa (TI) tornou-se um
recurso indispensavel na pratica clinica e de
extrema importancia na terapéutica para trata-
mento de doencgas agudas e crOnicas, além da
recuperacdo da saude. Tem sido utilizada para
diversas finalidades, tais como em distarbios
hidroeletroliticos, perdas sanguineas, processos
infecciosos, entre outros”. Atualmente, cerca de
90% dos pacientes admitidos em unidades hospi-
talares tém a TI como terapéutica instituida para
o restabelecimento de suas condicoes clinicas,
0 que a torna uma das formas mais comuns de

. ~ . N - (3)
intervencio no cuidado a satde
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Essa prdtica € caracterizada com uma das ati-
vidades mais criticas da enfermagem, especial-
mente no ambito da neonatologia e da pediatria,
requerendo assisténcia presencial do enfermeiro,
profissional que estd intimamente relacionado
e ¢ prioritariamente responsavel pela execucio
dessa pritica. Dessa forma, para o cuidado se-
guro, o conhecimento acerca do uso das tec-
nologias empregadas nessa terapia necessita ser
expandido, nao significando apenas a incorpo-
racao de equipamentos tecnologicos no cuidado,
mas implicando também na necessidade de pro-
fissionais aptos a utilizd-las integralmente”

No contexto da enfermagem neonatal e pe-
didtrica, a administracio de drogas injetaveis
possui algumas especificidades, como célculos
especificos, dosagens minimas e a manipulacio
de distintas tecnologias. Por isso, recomenda-se
amplamente o uso de barreiras de seguranca pa-
dronizadas, que possam impedir ou minimizar
os eventos adversos advindos dessa assisténcia”.

Contudo, a TI encontra-se, muitas vezes, as-
sociada a altas incidéncias de complica¢des para
o paciente submetido a esse procedimento. Por
essa razdo, destaca-se a importancia da adocio
de boas praticas que resultam de conhecimentos

e habilidades necessdrios para o estabelecimento
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e a manutencao de uma pritica segura e de
qualidade frente ao preparo e a administracio
de medicamentos, visando prevenir e controlar
essas complicacoes®”.

Desse modo, a equipe de enfermagem de-
sempenha um papel fundamental na prevencao
de tais complicacdes. Sua acdo visa reduzir sua
incidéncia e possibilitar uma assisténcia segura e
de qualidade, tendo em vista que sio episodios
preveniveis. Tendo em vista a importancia da
deteccao precoce de sinais e sintomas sugestivos,
¢ indispensavel que os pacientes sejam obser-
vados diariamente”. Em sintese, a TI, no ce-
nario de cuidados aos recém-nascidos e criancgas,
apresenta-se como um dos procedimentos que
exige alto nivel de complexidade técnico-cienti-
fica, conhecimento e habilidade profissional por
quem a realiza.

O presente estudo tem como objetivo ana-
lisar a pratica assistencial de uma equipe de en-
fermagem acerca da terapia intravenosa no setor

de neonatologia e pediatria.
Método

Trata-se de um estudo descritivo e explora-
torio, de abordagem quantitativa, desenvolvido
na unidade de internacao pediitrica e neonatal
de um hospital publico localizado no interior do
estado do Rio de Janeiro, Brasil.

O cendrio do estudo possui alta rotatividade
de pacientes, recebendo niao somente a popu-
lacao do municipio onde esta localizado, como
também de regides vizinhas, configurando-se
como porta de entrada para unidades solici-
tantes. A referida organizacao foi elencada por
ser de grande porte e possuir maternidade de
referéncia da regido. Além disso, conta com ber-
¢ario, emergéncia pedidtrica e unidade de inter-
nacdo pedidtrica, que atendem ampla variedade
de diagnésticos clinicos.

A equipe de enfermagem ¢é composta por
quatro técnicos de enfermagem e um enfermeiro
que se dividem entre a emergéncia e a uni-
dade pediatrica, por serem setores interligados.
Trés técnicos ficam na emergéncia e um na uni-
dade pediatrica, sob a supervisao de um enfer-

meiro. No ber¢ario, ficam dois técnicos e um

enfermeiro. Todos atuam sob o regime da es-
cala de plantao de 24 horas trabalhadas por 96
horas de repouso remunerado mais 16 horas de
complementacio.

O numero de participantes na pesquisa limi-
tou-se ao total de profissionais existentes nos se-
tores supracitados que atenderam aos critérios de
inclusao, exclusiao e disponibilidade. A amostra
do estudo foi composta por 29 profissionais da
equipe de enfermagem, sendo 9 enfermeiros e
20 técnicos de enfermagem. Destes 3 estavam
de férias, 5 de licenca médica e os demais nao
quiseram ou nao puderam participar por indis-
ponibilidade de tempo.

Consideraram-se como critérios de inclusao:
possuidores do titulo de bacharelado em en-
fermagem e curso técnico em enfermagem;
lotados nos setores de unidade de internacao
neonatal e pedidtrica; atuantes nos referidos se-
tores por, no minimo, trés meses (esperava-se
que o participante estivesse adaptado e com-
preendesse o processo de trabalho no cenirio
em questao independentemente do tempo de
formacao em enfermagem). Foram excluidos:
profissionais de licenca de qualquer tipo e
aqueles que desenvolvessem apenas atividades
de cunho administrativo.

O recrutamento e a selecio dos participantes
do estudo deram-se no cendrio da pesquisa, em
momento oportuno, em que a dinamica do setor
apresentava-se tranquila e o profissional estava
livre. Na data agendada para a coleta de dados,
o pesquisador apresentou-se ao pretenso partici-
pante e explicou-lhe de forma detalhada e clara
em que concernia a pesquisa e os seus objetivos.
Esclareceu ainda que a entrevista face a face
ocorreria mediante a utilizacio de um roteiro es-
truturado, com duracao média de 30 minutos e
seria realizada em uma sala reservada do setor,
em ambiente calmo, respeitando a privacidade
desses, além de garantir-se a confidencialidade
e o sigilo das informacdes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro a novembro de 2017. O instrumento
foi dividido em duas partes, contendo ques-
tdes sociodemogrificas (idade, sexo, escolari-
dade, tempo de formacio, tempo de atuacao no

setor de pediatria e bercario, dentre outros) e
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questdes referentes a pratica clinica da TI, tais
como: dispositivo intravenoso mais utilizado,
tempo de permanéncia do acesso venoso, medi-
camento mais utilizado na unidade, responsivel
pela diluicio e administracio do medicamento,
entre outras. Foi realizado um teste piloto com
trés participantes, sendo realizadas adequacoes
necessarias no instrumento de coleta de dados,
no que tange as questoes referentes a caracteri-
zacao dos participantes.

Para registro dos dados coletados foi ela-
borada uma planilha no programa Excel, abar-
cando as varidveis de interesse para o estudo.
Os dados foram submetidos a andlise estatis-
tica descritiva, sendo calculadas a frequéncia,
a média e o desvio padrio, utilizando-se o
software Epi Info 7.1.5.0.

Em observancia a Resolucao n® 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde”, que aprova as Di-
retrizes € Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, o projeto foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal Fluminense e obteve
aprovacio pelo Parecer n® 1.570.065 e CAEE
53503416.2.0000.5243.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 29 pro-
fissionais de satde, sendo 9 (31,1%) bacharéis
em enfermagem e 20 (68,9%) técnicos de enfer-
magem. A média de idade foi de 42,2 anos (+ 9,0),
com maior proporcao do sexo feminino
(24 —82,8%). Com relacao ao tempo de formacio
dos enfermeiros, 2 (22,2%) contavam 6 a 10 anos

e 7 (77,8%), mais de 10 anos. Quanto ao tempo

de atuacio, houve maior prevaléncia na enfer-
magem pedidtrica, superior a 10 anos, equiva-
lendo a 13 (44,9%), quando comparado com a
enfermagem neonatal, com 5 (17,2%).

Neste estudo, a via de administracio relatada
pelos 21 (67,8%) respondentes como a mais usada
na unidade de internacio pedidtrica e neonatal
foi a via intravenosa. Com relacio ao dispositivo
intravenoso, o cateter venoso periférico flexivel
foi unanimemente relatado como o Unico utili-
zado. Quanto a forma de fixacao deste, o espa-
radrapo foi citado por 18 (62,1%) participantes
como o mais utilizado. Para a varidvel tempo de
permanéncia do dispositivo no paciente, um a
trés dias foi o tempo informado pela maior pro-
porcdao de respondentes 19 (65,6%), enquanto
9 (31,0%) disseram que o mantinham enquanto
durasse o acesso venoso. Do total de profissio-
nais entrevistados, 27 (93,1%) afirmaram que a
forma de fixacao do dispositivo ndo possibilitava
a visualizacio do sitio de insercao, enquanto 2
(6,9%) afirmaram visualiza-lo.

Na andlise das varidveis relacionadas ao res-
ponsavel pela diluicao e administracio do me-
dicamento, verificou-se que apenas os técnicos
de enfermagem eram responsdveis por essas
acoes. Confirmaram esse dado as declaracoes de
20 (69,0%) profissionais de enfermagem sobre a
auséncia de supervisio do enfermeiro durante
a diluicao e administracio dos medicamentos,
quando realizadas pelo técnico de enfermagem.

No tocante a seguranca farmacoterapéutica,
quase todos os profissionais alegaram realizar
acoes voltadas para a seguranca do paciente,
desde a aquisicao do medicamento até a sua ad-

ministracdo, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicio das varidveis relacionadas a pritica clinica da terapia intravenosa na unidade

de internacio neonatal e pediatrica no hospital puablico no interior do estado. Rio de Janeiro, R, Brasil

— 2017 (N=29) (continua)
Variavel ‘ n ‘ %
Via de administracao
Intramuscular 10 32,2
Intravenosa ou intra-arterial 21 67,8
Dispositivo utilizado
Cateter venoso periférico flexivel 29 100,0
Forma de fixacio do dispositivo
Esparadrapo 18 62,1
Micropore 11 37,9
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Tabela 1 — Distribuicao das varidveis relacionadas a pratica clinica da terapia intravenosa na unidade

de internacdo neonatal e pediatrica no hospital piablico no interior do estado. Rio de Janeiro, R, Brasil

— 2017 (N=29) (conclusio)
Variavel \ n \ %
Tempo de permanéncia do dispositivo no paciente (dias)

la3 19 05,6

4a7 1 3,4

Enquanto durar o acesso 9 31,0

Visualizacio do sitio de insercio pelo profissional

Sim 2 6,9

Nao 27 93,1
Responsavel pela diluicio do medicamento

Técnico em enfermagem 29 100,0
Responsavel pela administracio do medicamento

Técnico em enfermagem 29 100,0

Supervisio pelo enfermeiro no preparo e/ou administracio
do medicamento

Sim 9 31,0

Nao 20 69,0
Ac¢oes para a seguranca farmacoterapéutica do paciente

Sim 27 93,1

Nao 2 6,9

Fonte: Elaboracao propria.

Nos cendrios deste estudo, os anti-infec- Ceftriaxona, seguida da Ampicilina e do

ciosos relatados como mais utilizados foram: Cefepime, conforme demonstrado no Grifico 1.

Griafico 1 — Anti-infecciosos utilizados na unidade de internaciao neonatal e pedidtrica em um hospital
publico no interior do estado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017 (N=29)

AMOXICILINA + CLAVULANATO

OXACILINA

GENTAMICINA

BENZILPENICILINA

CEFEPIME

AMPICILINA

CEFTRIAXONA

53,1%

0% 50% 100%

Fonte: Elaboracao propria.

Com relacio ao controle da dor nessas prevalente, quando comparadas as medidas
unidades, foi possivel observar a adocio de nao farmacolégicas, que se apresentaram de
medida farmacologica por meio da adminis- forma menos recorrentes (Grafico 2).

tracao de analgésico (dipirona) como medida
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Griafico 2 — Adocao de medidas para controle da dor nas unidades de internacio neonatal e pedidtrica

em um hospital publico no interior do estado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017 (N=29)

Paracetamol - 9%

Terapia ndo farmacologica I 3%

Sem relato de dor F 3%

0%

50% 100%

Fonte: Elaboracao propria.

No que diz respeito aos medicamentos mais
empregados pelos profissionais nas referidas uni-
dades, foi utilizada a tabela de classes dos medi-
camentos da Anatomical Therapeutic Chemical

Code (ATC)"” | que possibilitou identificar maior

frequéncia de anti-infecciosos para uso sisté-
mico, seguidos daqueles para tratamento do sis-
tema respiratorio, em relacio a todas as outras

classes de medicamentos (Grafico 3).

Griafico 3 — Frequéncia de uso dos medicamentos pelos profissionais de enfermagem nas unidades de

interna¢ao neonatal e pedidtrica em um hospital piblico do interior do estado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2017 (N=29)

Orgios dos sentidos

Sistema respiratorio
Antiparasitarios

Sistema nervoso

Sistema musculo-esquelético
Antineopldsicos
Anti-infecciosos

Dermatolégicos

Sistema cardiovascular

Sangue e 6rgdos hematopoiéticos

Trato alimentar e metabolismo :

ESemuso ™ Uso esporddico

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Uso frequente  ® Uso muito fiequente

Fonte: Elaboracao prépria.
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Discussao

Administracio de medicamentos, por si soO,
configura um procedimento complexo, sobre-
tudo na medicina pedidtrica e neonatal, por en-
volver uma série de fatores que abarcam desde
a falta de padronizacio de drogas para esse seg-
mento etario até a inabilidade da comunicacio
efetiva diante desse processo, tornando-o pro-
penso a erros’'”. Dessa maneira, o cuidado em
relacao a esse procedimento nao compreende
apenas questdes objetivas, mas alcanca também
dimensoes subjetivas. Assim, torna-se de funda-
mental importancia ndo s para a seguranga € a
qualidade da assisténcia prestada, como também
para expressar respeito e zelo, conhecimento
técnico-cientifico, ético e visio critica sobre o
exercicio dessa acao de cuidado.

Por ser a terapia intravenosa um dos recursos
terapéuticos mais utilizados na clinica, a via de
administracio parenteral destacou-se neste es-
tudo como a mais utilizada. Este fato tem relacao
com a populacdo que acessa as unidades em
estudo, por se caracterizarem como locais onde
normalmente a via intravenosa € a mais aces-
sada diante de pacientes em estado clinico ins-
tavel, que necessitam de intervencoes imediatas
e prolongadas, para a infusio de fluxos maiores
e constantes, com o propdsito de recuperar a sua
condiczio clinica?.

Em consonancia com este achado, também
foi observado neste estudo que o cateter venoso
periférico flexivel foi o Unico dispositivo intra-
venoso utilizado na conducgdo dessa terapia, in-
dependentemente do tipo de terapia proposto e
sua durag¢ao e/ou diagnoéstico médico. Este dado
coaduna-se com o encontrado em estudo™”, no
qual esse tipo de dispositivo mostrou-se efetivo
para suprir as necessidades dos pacientes em
sua terapia. Todavia, devem ser previamente
considerados alguns fatores, como durag¢io do
tratamento, tipos de infusdes, caracteristicas
vasculares, idade do paciente, capacidade e
recursos para cuidar do dispositivo.

Além desses fatores, no caso da populacio
neonatal e pedidtrica, é necessdrio observar al-

gumas caracteristicas que sao peculiares, como

a rede vascular que € menos calibrosa, contri-
buindo para maior dificuldade de localizar a veia
a ser puncionada, além do temor com relacio
ao procedimento. Este fato, inclusive, impede a
colaboracio da crianca na hora da puncio ve-
nosa e dificulta a fixacao do dispositivo na pele,
além de incluir uma gama de fatores que podem
resultar num conjunto de complicacdes nao
esperadas, como flebite e infiltracdes, influen-
ciando diretamente na escolha do dispositivo a
ser utilizado™”.

O tipo de cobertura utilizada para fixacao do
dispositivo intravenoso, neste estudo, foi o espa-
radrapo, como relatou grande proporcdo dos en-
trevistados. Ressalta-se que esse tipo de cober-
tura oclui o sitio de puncao, impossibilitando a
visualizacio dos profissionais de enfermagem e
dificultando a avaliacdo e supervisio do O6stio,
no que se refere aos sinais flogisticos, ocultando
complicacodes, como lesdes ao redor do cateter,
hematomas, oclusio, flebites, infiltracdo, extra-
vasamento, além de sinais que podem indicar
infecgées((’)

Cumpre destacar que, de acordo com o
Centers for Disiase and Prenvention (CDC)"”, a
cobertura tem como finalidade proteger o sitio
de puncio e minimizar a possibilidade de in-
feccao, permeando a interface entre a superficie
do cateter e a pele, e fixar o dispositivo no local,
prevenindo a movimentacido com dano ao vaso.
Neste sentido, toda a cobertura para cateter pe-
riférico ou profundo deve ser estéril, podendo
ser semioclusiva ou membrana transparente se-
mipermeavel. O CDC ainda ressalta que a utili-
zacao de gaze e fita adesiva apenas deve ocorrer
quando a previsio de acesso for inferior a
48 horas; caso contrario, ndo se deve utilizar
gaze e esparadrapo como cobertura. Assim, ¢
destacado que a fixacdo do cateter, quando reali-
zada com esparadrapo, impossibilita a avaliacao
do sitio de inser¢do, que deve ser didria e, por-
tanto, impede a ado¢do de boas priticas frente a
terapia intravenosa.

Com relacdo ao responsivel pela diluicio e
administracio de medicamentos usados na TI,
foi observado que esta acdo era efetivamente

desenvolvida pelo técnico de enfermagem sem
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a supervisao do enfermeiro. Contudo, quando
questionados sobre a adog¢do de acdes para a
efetiva garantia da seguranca farmacoterapéutica
do paciente, a grande maioria dos depoentes,
relatou que ocorriam.

Sendo a administracio de medicamentos
a forma mais comum de interven¢ao nos sis-
temas de saude, ¢ consenso na literatura que
erros dessa ordem tornem-se frequentes, espe-
cialmente no setor de pediatria. Destaca-se que,
entre todos os pacientes hospitalizados, cerca
de 3% estavam relacionados a um evento ad-
verso grave decorrente da pratica clinica com
medicamentos durante o tempo de internacao®.
Diante disso, torna-se premente que os profissio-
nais de enfermagem detenham conhecimentos
e habilidades, no que tange ao preparo, as vias
de administracao e aos eventos adversos, além
da implementacao de estratégias, boas praticas
e, portanto, maior responsabilidade na adminis-
tracao de firmacos'”

Desse modo, destacam-se as responsabili-
dades do enfermeiro frente a TI, descritas no
Decreto n. 94.400, de 8 de junho de 1987, que
regulamentou a Lei n. 7.498, de 25 de junho de
1986, em seu Artigo 8, inciso 11, alinea f, a qual
incumbe a esse profissional participar da elabo-
racao de medidas de prevencao e controle siste-
matizado de danos que possam ser causados ao
paciente durante a assisténcia de enfermagem’”
Nesta acio ocorre a interacao complexa de fa-
tores que envolvem o enfermeiro, o individuo e
sua seguranca.

De acordo com estudo sobre a atuacio do
enfermeiro na administracio de medicamentos

. e~ . (19)
em uma instituicdo hospitalar

, a2 acao desse
profissional relativamente 2 TT tem sido alvo de
muitos questionamentos. Tal fato pode ser ex-
plicado devido ao conhecimento técnico cienti-
fico exigido diante dessa pratica e ao distancia-
mento do enfermeiro no tocante a supervisao de
todas as etapas que abrangem a TI, em virtude
de essa responsabilidade muitas vezes ser dele-
gada ao técnico de enfermagem. Ademais, a ad-
ministracio de medicamentos nao se caracteriza
como um procedimento simples. Ao contririo,

configura um processo no qual o profissional
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envolvido deve ter conhecimento de farmaco-
logia, relativamente a farmacodinimica, farma-
cocinética, efeitos colaterais, reacdes adversas,
incompatibilidade, interacdes medicamentosas
entre os farmacos administrados e, com o mesmo
peso, deve-se deter conhecimento acerca do mé-
todo, vias, locais, acoes, diluicoes, além de téc-
nicas rigorosamente assépticas(m).

Com relacio a utilizacio de antimicrobianos
para o tratamento de morbidades, sobretudo do
aparelho respiratorio, foi observada, em grande
propor¢ao, a administracio de Ceftriaxona, por
meio de cateteres venosos periféricos flexiveis.
Entretanto, pelo fato de essa medicagdo apre-
sentar caracteristicas vesicantes e irritantes, os-
molaridade superior a osmolaridade sérica, com
um Potencial de Hidrogénio (PH) baixo, inferior
ao PH sérico (<7), sua aplicag¢do deveria se dar
mediante o emprego do Cateter Central de In-
sercio Periférica (PICC)™”.

Outro estudo”” aponta que os cateteres ve-
nosos periféricos flexiveis ndo devem ser utili-
zados para infusio continua de produtos vesi-
cantes, como o referido anti-infeccioso, Nutricio
Parenteral (NP) com alta Taxa de Infusao de
Glicose (TIG), bem como outros aditivos. O uso
desse tipo de dispositivo em pacientes em estado
clinico instavel pode apresentar riscos iminentes,
que podem levar a interrupcio da terapéutica
prescrita, bem como ao desenvolvimento de fle-
bite, vaso espasmo e infeccao primdria da cor-
rente sanguinea, dor, além do aumento da per-
manéncia do paciente na unidade hospitalar”

Com relacio ao controle da dor nos pa-
cientes admitidos na unidade neonatal e pedia-
trica em estudo, foi observada maior propor¢io
de administracio de dipirona, em comparacio
com outros analgésicos e medidas nao farma-
colégicas. Vale ressaltar que o controle da dor ¢é
de responsabilidade da equipe multiprofissional,
em especial da equipe de enfermagem. Assim, a
efetivacdo dessa acao deve ser preponderante
durante a assisténcia, por meio de estratégias
farmacologicas e nao farmacologicas. Contudo,
ao contrario do que foi evidenciado no presente

(22-24)

estudo, evidéncias nacionais confirmam que,

para o controle da dor, a implementacao de
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medidas analgésicas ¢ infrequente. Em contra-
partida, as estratégias nao farmacologicas privi-
legiam modalidades de cuidado que atuam na
etapa de modulacao da experiéncia dolorosa,
subsidiadas em protocolos internacionais esta-
belecidos, tornando-se uma estratégia relevante
no cuidado ao neonato, bem como infantil, para
promover conforto e reduzir a possibilidade de
erros advindos da assisténcia.

Ressalta-se que este estudo apresenta como
limitacao sua realizacdo em uma Unica insti-
tuiclo, especialmente pelo nimero de pessoas
investigadas, o que impede a generalizacao dos
achados, implicando, assim, na necessidade de
novos estudos sobre a temdtica em distintos ce-

narios de pratica.

Conclusiao

A andlise da pratica clinica da terapia intrave-
nosa nas unidades neonatal e pediatrica eviden-
ciou o cateter venoso periférico flexivel como
de escolha, independentemente do tempo de
permanéncia e/ou terapéutica implementada, a
utilizacio de esparadrapo como Unica cobertura
utilizada para o dispositivo intravenoso, além
do preparo e administracio de medicamentos
serem realizados exclusivamente por técnicos de
enfermagem, sem a supervisio do enfermeiro,
expressando agdes que ignoram a legislacio e
os padroes preconizados para a terapia intrave-
nosa segura e de qualidade.

Considerando a complexidade e a especifi-
cidade que caracterizam a terapia intravenosa,
sobretudo neonatal e pedidtrica, exige-se a pro-
visao de estruturas, processos organizacionais,
bem como profissionais com alto nivel de co-
nhecimentos técnico-cientificos e competéncia
condizentes com essa pratica, visando a reducio
de incidentes relacionados a medicacao.

Esta pesquisa possui como potencialidade o
retrato exposto sobre a pratica clinica da terapia
intravenosa num hospital publico do interior do
estado do Rio de Janeiro, possibilitando a ana-
lise critica, visando a elaboracio de estratégias
gerenciais que possam efetivar a adocao de boas

praticas, para o alcance de bons resultados em

saude, e a reducio de lesdes relacionadas ao

preparo e a administracao de medicamentos.
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