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Resumo

Objetivos: Analisar os cuidados realizados pelos enfermeiros no manuseio do Cateter Central de Inser¢io Periférica
(CCIP) inserido no recém-nato. Mérodo: Pesquisa qualitativa com abordagem descritivo-exploratéria, realizada em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital particular, no Municipio do Rio de Janeiro, com 10 enfermeiros assistenciais.
Utilizado questiondrio com perguntas abertas e fechadas. A anilise seguiu a ordenagio: leitura, agrupamento e divisao
de grupos de discussao: conhecimento x cuidado e complicagées no recém-nato com o cuidado e manuseio indevidos.
Resultados: O estudo demonstrou as dificuldades dos enfermeiros em entender e manusear o CCIP. Através de alguns
erros, foi possivel identificar a necessidade de constantes atualizaces, a fim de garantir a seguranca do recém- nascido.
Conclusio: A seguranca do recém-nato é prioridade e o profissional envolvido na Educacao Continuada precisa atuar em
equipe, de forma que evitem complicacoes pelo manuseio indevido do CCIP.

Palavras-chave: enfermagem neonatal, seguranca do paciente, unidades de terapia intensiva neonatal, cateteres.

Abstract

Nurse care in handling peripherally inserted central catheter in an intensive
neonatal care unit

Objectives: To analyze the care provided by nurses in handling the Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) inserted
in newborns. Methods: Qualitative research with descriptive and exploratory approach, conducted in an intensive care
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unit of a private hospital in the city of Rio de Janeiro, with 10 nurses to perform this procedure. We used a questionnaire
with open and closed questions. The analysis followed the order: reading, grouping, division of categories: knowledge vs.
care and complications in neonates with improper care and handling. Results: This study demonstrated the difficulties
encountered by nurses in understanding and handling the PICC. Through some errors, it was possible to identify the need
for constant updating to ensure the safety of the newborn. Conclusion: The safety of the newborns should be a priority
and the professional involved in Continuing Education must act together with all staff through effective assistance, in
order to avoid complications.

Key-words: neonatal nursing, patient safety, intensive care units, neonatal, catheters.

Resumen

Cuidados de enfermeria con el manejo del catéter de insercion periférica en
unidad de cuidados neonatal

Objetivos: Analizar la atencién brindada por enfermeros en el manejo del Catéter Central de Insercién Periférica (CCIP)
insertado en los recién nacidos. Metodologia: Se trata de una investigacion cualitativa con estudio descriptivo-exploratorio,
realizado en una unidad de cuidados intensivos de un hospital privado en la ciudad de Rio de Janeiro, con 10 enfermeras
capacitadas. Se utiliz6 un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. El andlisis sigui6 el orden: lectura, agrupacidn,
divisién de las categorias: conocimiento vs. cuidado y complicaciones en recién nacidos con cuidado y manejo inadecuado.
Resultados: Este estudio demostré las dificultades encontradas por los enfermeros en la comprensién y en el manejo del
CCIP. Fue posible identificar la necesidad de actualizacién con el fin de garantizar la seguridad de los recién nacidos.
Conclusion: La seguridad de los recién nacidos es una prioridad y los profesionales involucrados en la educacién continua

deben actuar en conjunto.

Palabras-clave: enfermerfa neonatal, seguridad del paciente, unidades de cuidado intensivo neonatal, catéteres.

Introdugéao

A neonatologia surgiu na Franca, em 1892,
devido a preocupagio dos obstetras com o recém-
-nato (RN), apés sair da sala de parto. Cada vez
mais, no decorrer das décadas, foram surgindo
locais especializados, unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN), para atender o RN que necessita
de assisténcia especializada, trazendo aumento da
taxa de sobrevida dessa fase da vida. Essas unidades
vém se modernizando com suas tecnologias para
melhorar a assisténcia ao neonato [1].

Consideram-se neonatos pré-termo, quando
apresentam idade gestacional inferior a 37 semanas.
Eum grupo que merece cuidados especiais e aten¢ao
qualificada para que se torne vidvel a sua recupera-
¢ao. Os recém-nascidos que nascem prematuros e
que permanecem por longos dias nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sao submetidos
a diversos procedimentos invasivos e requerem, na
maioria das vezes, infusio de substincias irritantes 2
rede venosa por um longo periodo, dai a importin-
cia de se manter um acesso venoso central seguro [2].

A utilizagao do cateter de inser¢ao periférica
(CCIP) tornou-se rotina nas UTIN, principalmente

em recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso,
que necessitam de acesso venoso por tempo prolon-
gado [3]. Hoje em dia, a utilizagao do cateter central
de insergao periférica, conhecido como CCID, é uma
alternativa cada vez mais adotada para a manutencio
de acesso venoso central em recém-nascidos de alto
risco em UTIN [4].

O CCIP ¢ um dispositivo vascular de inser-
¢ao periférica com localizagio central com limen
tnico ou duplo. Possui parimetros como: calibre,
comprimento, didmetro interno, didmetro externo
e priming, volume interno, que estao especificados
em tabelas de conversao que devem acompanhar o
produto [5].

Considera-se que os cateteres de silicone sao
menos trombogénicos, isto ¢, causam menos agre-
gacao de microrganismos em seu interior. Por isso,
podem permanecer nos RN por periodos prolon-
gados, como semanas ou até seis meses de terapia
para administra¢io de medicamentos necessérios,
nutri¢io parenteral, quimioterapia, transfusoes
sanguineas e monitoriza¢do hemodinimica [2-5].

Sendo o periodo neonatal compreendido nos
primeiros 28 dias de vida, o bebé deve ser atendido
em uma estrutura organizada e suficientemente



capaz de cuidar de uma populagio que apresente
riscos. Esse periodo de risco envolve o crescimento e
o desenvolvimento, desde 0 momento da viabilidade
até 28 dias apds o nascimento, incluindo ameagas a
vida e a satde da crianca. Por isso, devem existir ser-
vicos especializados para a garantia de uma atengao
rigorosa e tratamentos adequados para o RN [06].

No Brasil, a resolu¢ao 258/2001, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), no seu artigo
1°, considera licito ao enfermeiro realizar a inser¢ao
do CCIP, mas complementa, no seu artigo 2°, que
todo enfermeiro que desejar realizd-la deverd, para
habilitar-se, frequentar um curso de qualificagao
regulamentado, pois este procedimento requer
treinamento especifico, devido a complexidade
do instrumento escolhido para o tratamento. Para
tanto, os cursos qualificadores desta prética, em
neonatologia, abordam diversos assuntos teérico-
—préticos sobre a sua correta inser¢io, manuseio e
utilizacao [7].

O cuidado com o CCIP é garantia de um aces-
so venoso confidvel para o recém-nascido internado,
que necessita da administracio de solugdes e medica-
mentos, cabendo a equipe de enfermagem, cada vez
mais, a capacitagdo teérica e prdtica concomitante
com o avango tecnoldgico crescente. Esta pesquisa
teve como objeto de estudo os cuidados realizados
pelo enfermeiro no manuseio do CCIP no RN,
mantendo a seguranca do paciente.

A problemdtica que norteia a pesquisa ques-
tiona qual o conhecimento dos enfermeiros acerca
dos cuidados necessdrios para o manuseio do cate-
ter central de inser¢io periférica? Além disso, vale
ressaltar que possiveis complicagdes podem afetar
o RN e a eficdcia da terapéutica. Dessa forma, este
estudo teve como objetivo: analisar os cuidados
realizados pelos enfermeiros no manuseio do CCIP
em recém-natos internados em uma UTT neonatal.

Esta pesquisa foi direcionada aos cuidados do
neonato no manuseio do CCIP, encontrando sua
justificativa na busca pela diminuigio dos riscos nas
infusées venosas, proporcionando conforto e segu-
ranca, durante as administracoes de medicamentos.
E de grande relevincia para os enfermeiros que
atuam em Unidades de Terapia Intensiva neonatal,
pois, com isso, poderio ter consciéncia das princi-
pais complicagdes as quais estao sujeitos os RN, no
periodo de sua estada em UTI. Aborda, ainda, o
conhecimento das normas de seguranga relacionadas
ao uso do CCIP, assunto pouco discutido, durante
o periodo de graduacio de enfermagem.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abor-
dagem descritivo-exploratéria e anilise qualitativa.
A pesquisa teve como cendrio uma conceituada
unidade de terapia intensiva de um hospital par-
ticular no Municipio do Rio de Janeiro, no bairro
da Barra da Tijuca, que conta com um total de 10
enfermeiros assistenciais, habilitados para a realiza-
¢ao da insergdo do cateter, nos plantées diurnos e
noturnos. O periodo de realizacio da pesquisa foi
de agosto a novembro de 2012.

Os dados foram colhidos, apés a aprovacio do
Comité de Ftica e Pesquisa (CEP) da UNIGRAN-
RIO, Duque de Caxias/R], sob 0 n° 125.357 e assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos participantes. Optou-se por um questiondrio,
composto por perguntas abertas e fechadas (maltipla
escolha), com 3 alternativas de resposta, contendo
um total de 12 questoes, para a avaliagio do nivel
de conhecimento acerca dos cuidados com o CCIP.

Participaram da pesquisa os 10 enfermeiros do
setor de UTIN, desse hospital, dos turnos do dia e
da noite. A aplicagio do instrumento se deu com
agendamento prévio junto aos sujeitos, a fim de nao
interferir na dinimica do atendimento da UTIN.
Foi mantido o anonimato dos participantes. Nos
resultados, foram destacados os principais erros e
acertos acerca dos cuidados desenvolvidos junto ao
recém-nato, mantido com o CCIP.

Resultados

O campo de pesquisa escolhido para o estu-
do é composto de 60 leitos com infraestrutura de
UTI, subdividido em uma UTIN, para prematuros
extremos, onde se concentra o maior niimero de
insercio de CCIP no recém-nascido; outra UTIN
com recém-natos lactentes, que necessitam de as-
sisténcia e observagio para pré-alta e, uma terceira,
UTIN para realizagao de monitoramento em RN e
lactentes pds-cirurgia cardiaca. Atendem nas UTIN
um total de 10 enfermeiros.

A partir das seguintes unidades temdticas:
cuidado, conhecimento e complicagoes formaram-se
dois grupos de discussiao nomeados como: conhe-
cimento x cuidado e complicagées no recém-nato
com o cuidado e manuseio indevido.

O primeiro grupo de discussao partiu do
conhecimento dos enfermeiros, diante de cuidados
delicados e vitais realizados no RN com o cateter
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central de insercio periférica. O segundo grupo de
discussao deu destaque as possiveis complica¢oes
advindas do desconhecimento do manuseio inde-

vido do CCIP.
Discussao
Conhecimento x cuidado

Ao realizar a inser¢ao do CCIP, o enfermeiro
precisa estar ciente das normas de prevengao de
infec¢do hospitalar e executd-las durante o procedi-
mento. Esse conhecimento técnico deve ser desta-
cado em cursos de qualificagio e atualizagio sobre
a inser¢ao do CCIP e precisa incluir: especificar
e reunir o material necessdrio, preparar o campo
cirdrgico de maneira asséptica, proceder a lavagem
das maos com sabio antisséptico, utilizar técnica
de barreira médxima e saber preparar o cateter. [7]

A associagio do conhecimento com a assistén-
cia torna-se essencial na profissio de enfermagem.
Sabendo da existéncia da educagao continuada, que
atua informando e atualizando os profissionais sobre
aimportancia da durabilidade do cateter, buscou-se,
junto aos enfermeiros entrevistados, informacoes
compativeis com a responsabilidade das agoes
desempenhadas com os RN. Houve divergéncias e
erros que serdo apresentados e discutidos a seguir.

Nao existe trabalho em enfermagem sem que
seja desempenhado em equipe, assim sendo, todo
planejamento envolve também a capacitagio da
equipe de técnicos de enfermagem. Ao analisar se
a equipe de técnicos estava preparada para a reali-
zagao do manuseio do CCIP, dos 10 profissionais,
06 relataram que sua equipe estava apta para o
cuidado e manuseio do cateter, devido ao treina-
mento fornecido pelos enfermeiros da unidade e 04
afirmaram que nio sdo todos os técnicos que estao
capacitados, sendo assim necessdrio um treinamento
e aperfeicoamento.

Em geral, os cursos de capacitagio para o
conhecimento da técnica de inser¢io do CCIP,
em institui¢oes particulares, possuem uma carga
hordria de 24 horas. Durante esse periodo, aspectos
tedricos e praticos, relacionados a técnica de inser-
cao do cateter sio abordados. No entanto, nesse
curto perfodo de qualificagio ou treinamento, nao
se pode transmitir ao enfermeiro todas as possiveis
situagdes ou intercorréncias advindas do manuseio
do CCIP em recém-nascidos. A responsabilidade
que esse procedimento exige, deveria ser coerente

com as capacitagdes oferecidas. Nesse sentido, a
possibilidade de ocorréncia de situacoes adversas,
durante os cuidados com o CCID, pelos enfermeiros
capacitados, pode aumentar, se nio forem realizados
com a necessaria e suficiente consciéncia [7].

Alguns cuidados merecem atengio especial,
durante o manuseio do CCIP, como aqueles utili-
zados para a manutengao do cateter: lavar o circuito
do cateter a cada 24 horas com soro fisioldgico,
atencao as solucoes e medicacoes a serem instaladas
para que nio haja incompatibilidades, levando ao
rompimento do cateter por cristalizacio e o devido
controle nas bombas infusoras, podendo antecipar
e corrigir possiveis erros.

Vale ressaltar que todos os profissionais des-
creveram a técnica asséptica como um dos cuidados
primordiais no manuseio do cateter, utilizando gaze
estéril embebida em 4lcool a 70%, friccionando
nas conexoes trés vezes com gazes diferentes. No
entanto, o gerenciamento da equipe de enfermagem
deve, nesse sentido, envolver um planejamento me-
ticuloso, que nao deixe brechas a possiveis erros da
equipe, 0 que comprometeria a recuperagio do RN.

O controle da dor em RN deve ser encarado
como uma prioridade comum a todos os enfer-
meiros, do ponto de vista humanitdrio e ético. A
inser¢do do cateter é capaz de impedir que o recém-
-nato seja submetido a constantes procedimentos,
muitas vezes dolorosos [8]. Além disso, a op¢do de
inserir o cateter central também ¢ considerada uma
medida preventiva e de controle de infec¢do, o que
se torna um desafio para os profissionais que atuam
na assisténcia, ja que os RN estao expostos ao meio
[9]. Nesse sentido, a atengao a lavagem das mios,
técnicas assépticas rigorosas no manuseio do cateter,
além da certeza do local de inser¢do sdo capazes de
diminuir ou até impedir que infec¢des se instalem.
Para que esses cuidados se efetivem, sio necessdrios
protocolos rigidos e pré-estabelecidos [4].

Os cuidados com o cateter de insercio perifé-
rica sdo prioridade no atendimento do Enfermeiro
intensivista em neonatologia, que deve ser treinado
e manter consciéncia das complicacoes advindas
do manejo indevido desse cateter. Na andlise ao
questionamento sobre qual o cuidado realizado ao
término da solugio que estava sendo infundida via
CCIP, no RN, 3 dos 10 enfermeiros entrevistados
optaram por comunicar 4 equipe médica e ficar no
aguardo de nova prescri¢io para infusao venosa, e
1 optou por desligar a bomba infusora e deixar o
cateter salinizado. Ambas as respostas deixaram a



desejar, uma vez que, ao término de cada infusio
de solugoes pré-estabelecidas pela equipe médica, é
necessario manter o ml/hora com solu¢io de soro
glicosado a 10% padronizado pela Institui¢io, para
que nio ocorra obstrugio no cateter, até que haja
nova prescrigao.

O cuidar exige a sua realizagdo com instru-
mentos bdsicos, que se constituem em ferramentas
utilizadas na prética profissional. Estas incluem o
conhecimento tedrico aprofundado em associagao
com técnicas e procedimentos desenvolvidos com
consciéncia e conhecimento [10]. Destacar erros,
quando se trata da assisténcia de enfermagem ao
RN, torna-se relevante, para alertar quanto a necessi-
dade da educagio continuada, que deve ser pensada
e reavaliada sempre que necessério.

A padronizagio do cuidado visa & qualidade
do tratamento, o que deve ser respeitada, uma vez
que demanda conhecimento cientifico e normati-
zagao para a sua elaboracio. Vale reforcar que, além
do uso dos Procedimentos Operacionais Padroes
(POP) adotados pela Instituigao, os enfermeiros
devem manter autonomia em estudos e atualizagoes,
de forma que desenvolvam uma prdtica segura e
consciente.

Complicagoes no recém-nato com o cuidado e
manuseio indevido

Para analisar as complicagdes no RN com o
cuidado e manuseio indevido do CCIP, investigou-
-se o procedimento realizado pelas enfermeiras para
desobstrucao do cateter. Dos enfermeiros entre-
vistados, 4 optaram pela desobstru¢io com soro
fisioldgico a 0,9% e 1 enfermeira citou o uso da
vitamina C intravenosa. No entanto, a desobstru¢ao
nao ¢ indicada na Instituicio.

Para impedir a complicagio supracitada, a
manuteng¢io do cateter deve ser realizada de ma-
neira que, ao lavéd-lo ou retird-lo, nao seja aplicada
nenhuma forga; a fixacio deverd ser realizada de
maneira correta e, a qualquer suspeita de embolia,
o paciente deve ser encaminhado a radiografia para
visualizacao do émbolo [11].

Uma vez que o cuidado realizado estd dire-
tamente ligado as complicacoes decorrentes do
manuseio indevido do cateter, este foi investigado
quanto ao procedimento que deve ser realizado
apds o término da solugio infundida no RN. Dos
10 enfermeiros entrevistados, 4 responderam incor-
retamente 2 interrogativa feita e marcaram como

alternativa a que descrevia a instalagdo de qualquer
solucdo. Vale destacar, nesse contexto, que o hospital
pesquisado preconizou como Procedimento Opera-
cional Padrao (POP) a instalaciao de SG 10%, sendo
esta a resposta de 06 entrevistados.

A partir da andlise das respostas, nao se pode
afirmar que a seguranca do paciente esteja sendo
preservada, pois 4 profissionais nio estavam pro-
cedendo de acordo com o POP. Esse niimero pode
ser considerado significativo, uma vez que o quadro
de enfermeiros neonatologistas da Institui¢do em
questdo é composto por 10 enfermeiros. Os cuida-
dos, nesse aspecto, devem ser reavaliados para que
essa porcentagem seja erradicada. Lembrando aqui
que protocolos e procedimentos pré-estabelecidos
determinam um padrao de exceléncia e qualidade
e ndo devem ser negligenciados pelos profissionais.

Os entrevistados, apds serem questionados
sobre as mais frequentes complicagdes observadas,
devido ao uso do CCIP, destacaram os sinais flo-
gisticos como a principal, seguido pela infec¢io,
obstru¢io, rompimento e infiltragao. Trombose e
reacoes alérgicas foram citadas em menor escala.

Quando se trabalha em um setor, com 3 sub-
divisoes e 10 enfermeiros, tendo como cliente o
recém-nascido, totalmente dependente de cuidados
e procedimentos, muitas vezes invasivos, supoe-se
que o conhecimento cientifico deva ser obrigato-
riamente associado 4 pratica clinica. E relevante
destacar que, em um questiondrio de avaliagdo do
nivel de conhecimento de enfermeiros capacitados,
vérios erros foram identificados, o que pode estar
comprometendo a qualidade da assisténcia e, prin-
cipalmente, a recuperacio de RN internados na
UTIN em questao.

A competéncia técnica e legal para o En-
fermeiro inserir e manipular o cateter ¢ amparada
na Lei 7498/86 e o seu Decreto 94406/87, além
das Resolu¢des: COFEN n° 240/2000 (Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem), COFEN n°
258/2001 (anexo I) e do parecer técnico COREN-
-RJ n° 09/2000 (anexo II), sendo normalizada
a inser¢ao e a manipulacio deste dispositivo pelo
enfermeiro [12-13]. Lembrando que todo profissio-
nal deve ser capacitado e treinado para a introdugio
segura do cateter, a presente pesquisa mostrou as
dificuldades encontradas pelos enfermeiros em
entender e manusear o CCIP.

Estudo realizado pelo Nucleo de Estudos da
Crianca e do Adolescente da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP) comprovou que exis-
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tem muitos desencontros entre o conhecimento
acumulado pelos enfermeiros e o fazer dessa téc-
nica. Os resultados da pesquisa denotaram certo
desconhecimento dos enfermeiros em relacio a
inser¢do do CCIP. Considerando as caracteristicas
da populagio investigada e comparando com os
resultados apresentados, concluiu-se ser necessdria
a atualizacdo constante dos enfermeiros, sobre a
pratica de inser¢do e manipula¢io do CCID, para
que seja possivel a esse profissional definir diretrizes
para a sua prética clinica e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada [7].

Os motivos de insucesso das pungoes na inser-
¢ao do cateter CCIP estao relacionados ao recém-
-nascido de forma direta e indireta. Sao classifica-
dos como causas diretas os fatores relacionados a
anatomia e fisiologia do neonato. Constituem-se
como causas indiretas, as relacionadas 4 habilidade
ou inabilidade do enfermeiro que realiza o proce-
dimento [14]. Assim, torna-se relevante destacar
que os cuidados, durante a inser¢ao e manutengio
do CCIP sio fundamentais, tendo como motivos
a fragilidade da pele e da rede venosa, principal-
mente em pacientes de baixo peso. Com relacio
as taxas de complicagdes associadas ao CCIP, estas
sao menores quando comparadas aos cateteres
por procedimento cirtrgico. As principais com-
plicagoes citadas pelos enfermeiros entrevistados
neste estudo foram: sinais flogisticos, infec¢o,
infiltragio e obstru¢io. Contudo, podem ocorrer
complicagdes graves relacionadas a introdugao do
cateter como: derrames pleurais e pericdrdicos,
tamponamento cardfaco, perfura¢io do miocérdio,
arritmias cardiacas, migracao do cateter, trombose
vascular, bacteremia, endocardite, sepse, emboliza-
¢ao pulmonar apés fratura e migragio do cateter
[15]. Isso demonstra a gravidade dos riscos desse
procedimento e a urgéncia de capacitagoes e cons-
tantes reavaliagdes, nio sé dos protocolos, mas,
principalmente, da teoria associada a essa pratica.

A infiltragao, definida pelo extravasamento de
solu¢ao ou medicagio ao redor do sitio de inser¢ao
do cateter pode estar relacionada a tragio ou a fle-
bite. No recém-nato, o cateter nao é suturado na
pele, mas estabilizado pelo curativo, podendo ser
a infiltragao uma consequéncia da tragio, ja que o
cateter deixa de ter localizacio central. Por sua vez,
a flebite pode ter origem mecanica, quimica ou bac-
teriana, portanto, pode ser evitada. A identificagio
da causa pela equipe de enfermagem minimiza os
riscos de complicagdes [5].

Os avangos tecnoldgicos e o desenvolvimento
de novos recursos terapéuticos em neonatologia
proporcionaram um aumento acentuado na sobre-
vivéncia de RN gravemente doentes, em especial
os prematuros e de baixo peso. A terapéutica intra-
venosa tem papel muito importante na assisténcia
desses neonatos que, frequentemente, necessitam de
medicamentos de uso prolongado. Assim, dispor de
um acesso venoso seguro e funcional é fundamental
para a sobrevivéncia desses pacientes [15].

O enfermeiro, que atua na unidade neonatal,
deve estar apto para realizar a inser¢io do cateter,
além de ser conhecedor das principais técnicas e
complicagdes advindas dela, a fim de evitar situa-
¢oes que conduzam ao surgimento de complicagoes
no RN, principalmente por manuseio indevido
ou cuidados ineficazes. Ressalta-se, desse modo, a
importincia do manuseio do CCIP ser realizado
de forma correta e baseado em estudos cientificos.
Nesse sentido, a equipe de enfermagem deve estar
atenta para garantir a eficicia dos tratamentos atra-
vés da terapia infusional, o que pode ser alcancado
por meio da educacio continuada, repercutindo
em conhecimento multiplicado, no aprimoramento
profissional e na seguranca do RN [9].

Conclusao

E possivel perceber que a qualidade da assistén-
cia prestada pela enfermagem e o seu conhecimento
em relacio ao cuidado e manuseio do CCIP estao
sendo incentivados, na Institui¢io pesquisada, e
podem ser comprovados nas respostas referidas,
com uma média baixa de erros. No entanto, para
a seguranca do RN, torna-se importante que erros
nao ocorram. Para isso, o profissional envolvido
na Educagio Permanente precisa estar atuando
juntamente com toda a equipe, através de uma
assisténcia de enfermagem eficaz, de forma que se
evitem complicacoes pelo manuseio indevido do
CCIP, comprometendo o tratamento e recuperagao
do recém-nato.

Apesar de ser um estudo limitado a uma tinica
Instituicio, considera-se relevante a conscientiza-
¢ao dos enfermeiros durante o preenchimento do
questiondrio, o que pode proporcionar a realizacio
continuada de estudos e a certifica¢io do conheci-
mento da prdtica deste profissional, tendo como
consequéncia lgica a valorizagio da profissio. Com
o avango tecnolégico e de inser¢io de novos e mo-
dernos procedimentos, o cuidado bésico nio deve



ser dispensado, para que nao exista a possibilidade
de banalizagio do processo de assisténcia.

Por fim, vale ressaltar a importancia do manu-
seio do CCIP, sendo realizado de forma correta e
segura, baseado em publicacoes atualizadas. Nesse
sentido, a equipe de enfermagem deve estar atenta
para garantir a eficdcia dos tratamentos, através da
terapia infusional, o que pode ser alcangado por
meio da educagio continuada, repercutindo em
conhecimento multiplicado e aprimoramento pro-
fissional, mantendo a seguranga do recém-nascido.
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