ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i2.2277-2286
Barbosa MTSR, Alves VH, Rodrigues DP et al. Indicadores de qualidade...

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

oo PPgENBic Do GENF

PESQUISA

Indicadores de qualidade na assisténcia de terapia intravenosa em um hospital universitario:
uma contribuicdo da enfermagem
Quality indicators in support of intravenous therapy in a university hospital: a contribution of nursing
Indicadores de calidad en apoyo de la terapia intravenosa en un hospital universitario: una
contribucion de la enfermeria
Maria Teresa de Souza Rosa Barbosa', Valdecyr Herdy Alves?, Diego Pereira Rodrigues®, Maria Bertilla
Lutterbach Riker Branco*, Rosangela de Mattos Pereira de Souza’, Vera Cristina Augusta Marques

Bonazzi®

. ABSTRACT *

Objectives: to understand the indicators of quality of care for intravenous therapy in the neonatal intensive
care unit of a university hospital. Method: a non-experimental descriptive study with a quantitative approach in
the NICU of a university hospital, through a systematic survey on the protocol of intravenous care: peripheral
venous access, PICC and central venous catheter. Excel and presented in tables - statistical treatment, where
the data were pooled and processed in Microsoft Office program was conducted. The study was approved by the
CEP HUAP/UFF under Protocol 01660412.9.0000.5243 . Results: in the data analysis, the results showed a
greater need for technical training and maintenance of venous access catheter peripheral, PICC, and umbilical
catheter. Conclusion: so, the health professional should facilitate and promote patient safety for the sake of
your well being and quality of life, avoiding the risks and adverse effects. Descriptors: Intensive care units,
Patient safety, Nursing care, Nursing.

*

4

Objetivos: compreender os indicadores de qualidade da assisténcia de terapia intravenosa na unidade de terapia
intensiva neonatal de um hospital universitario. Método: estudo descritivo ndo experimental, com abordagem
quantitativa na UTI Neonatal de um Hospital Universitario, por intermédio de um questionario sistematizado
sobre o protocolo da assisténcia intravenosa: acesso venoso periférico, PICC e cateter umbilical. Foi realizado
tratamento estatistico, onde os dados foram agrupados e processados no programa Microsoft Office - Excel e
apresentados através de tabelas. O estudo obteve a aprovacdo do CEP do HUAP/UFF sob Protocolo n°
01660412.9.0000.5243. Resultados: na analise dos dados, os resultados mostraram uma maior necessidade de
capacitacdo técnica e manutencao dos acessos do cateter venosos periférico, PICC, E cateter umbilical.
Conclusao: assim, o profissional de salide deve facilitar e promover a seguranca do paciente em prol do seu bem
estar e qualidade de vida, evitando os riscos e efeitos adversos.Descritores: Unidades de terapia intensiva,
Seguranca do paciente, Cuidados de enfermagem, Enfermagem.

¢ RESUMEN ¢

Objetivos: conocer los indicadores de calidad de la atencion para la terapia intravenosa en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital universitario. Métodos: se realizd un estudio descriptivo no
experimental con un enfoque cuantitativo en la UCIN de un hospital universitario, a través de un estudio
sistematico sobre el protocolo de atencion por via intravenosa: el acceso venoso periférico, PICC y el catéter
venoso central. Excel y se presenta en las tablas - Se llevd a cabo un tratamiento estadistico, donde se reunieron
y se procesaron en el programa de Microsoft Office a los datos. El estudio fue aprobado por el CEP Huap/UFF en
virtud del protocolo 01660412.9.0000.5243 . Resultados: en el analisis de los datos, los resultados mostraron una
mayor necesidad de capacitacion técnica y de mantenimiento de acceso del catéter venoso catéter periférico,
PICC, y umbilical. Conclusion: asi, el profesional de la salud debe facilitar y promover la seguridad del paciente
en aras de su bienestar y calidad de vida, evitando los riesgos y efectos adversos. Descriptores: Unidades de
cuidados intensivos, Seguridad del paciente, Atencion de enfermeria, Enfermeria.
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INTRODUCAO

entre os diversos procedimentos que sao realizados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, como destaque a instalacao de terapia intravenosa, as quais
compreendem tecnologias que contribuem para a reducao da mortalidade neonatal, e
promovendo o quarto objetivo do desenvolvimento do milénio da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) para a reducao da mortalidade, tendo com o foco a qualidade da assisténcia a
saude infantil. Contudo, o profissional de saide, em especial da enfermagem deve estar
capacitado na assisténcia da terapia intravenosa ao neonato a fim de colaborar com a
qualidade do servico, pois a assisténcia de enfermagem ao recém- nascido na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal tem estado evidente em estudos recentes, por configurarem

intervencées fundamentais a recuperacao da saiude e bem-estar dos neonatos.’

A assisténcia a ser oferecida ao neonato busca através dos cuidados oferecidos,
eliminar os agravos no desenvolvimento dos mesmos garantindo uma sobrevida com
qualidade, além da recuperacao dos varios sistemas afetados pela prematuridade, a criacao
e manutencéo de vinculos com familiares e a cura da doenca.*

O desafio norteador para a pratica é no sentido do cuidar, isso detona uma
necessidade além da manutencao da vida, pois permite a criacao e fortalecimento de
vinculo familiar e com a equipe de salde. A pratica do cuidar impde-se a necessidade de
examinar a pratica dos profissionais de salide em busca de um cuidado de qualidade.? Desse
modo, a qualidade da assisténcia vem sendo discutida entre os profissionais de salde e
muitos desafios derivam no sentido de atender as demandas de forma eficiente e eficaz na
busca de uma assisténcia de excelente qualidade.

Nesse sentido, a qualidade constitui um conjunto de atributos que inclui o nivel de
exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, minimo risco e alto grau de satisfacao dos
usuarios, considerando-se essencialmente, os valores sociais existentes. A busca da
qualidade no servico de salde tem sido desenvolvido em programas como de acreditacao
hospitalar, a certificacao ISO, sistema integrado de gestdao em organizacao hospitalares,
auditorias de prontuarios, de contas, de riscos, entre outros.*

A enfermagem neonatal desempenha um papel de suma importancia, uma vez que
coordena a assisténcia e permanece junto ao neonato por 24 horas. Além de relatar as
observacdes verificadas junto ao recém-nascido e se relaciona diretamente com os
familiares, pais e avds. Todas essas atividades exigem do profissional de enfermagem um
conhecimento técnico cientifico, e equilibrio para intervencoes nos processos de trabalho e
uma assisténcia de qualidade com o minimo de agravo.

Dentre os varios cuidados realizados pela enfermagem na UTI neonatal, esta a
assisténcia a terapia intravenosa, que visa a melhora do quadro do recém-nascido, pois
devido a imaturidade, pode necessitar de suporte medicamentoso para a manutencao de

sua vida.
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No decorrer deste trabalho serao avaliados os indicadores de qualidade da
instalacdo e manutencao do: acesso venoso periférico; Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC); cateter umbilical.

Os indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem numa unidade neonatal
sao aqueles relacionados com a aplicacao de conhecimentos e tecnologias, no
desenvolvimento das técnicas no cuidar que resultam na minimizacdo ou eliminacao das
alteracoes nos recém nascidos internados na unidade. E que resultam em minimas ou
nenhuma sequela no futuro. Garantindo nao somente a sobrevida, mas, sobrevida com
qualidade.

Os indicadores sao mais uma contribuicao para as instituicbes de saude que se
preocupam em aprimorar o seu desempenho junto aos clientes. Administrar qualidade
refere-se ao empenho em oferecer um bom produto ou servico aos clientes ou usuarios. No
caso de um servico de saude, o ideal seria oferecer uma assisténcia que o efeito desejado,
estivesse de acordo com as expectativas dos usuarios, dos técnicos prestadores de
assisténcia, dos gestores dos servicos, dos financiadores e até dos fornecedores de materiais
e equipamentos, entro outros atores privilegiados.’

Em face ao exposto, esse estudo teve como objetivo: Compreender os indicadores

de qualidade da assisténcia de terapia intravenosa na unidade de terapia intensiva neonatal

de um hospital universitario.

Estudo descritivo ndo experimental, com abordagem quantitativa® visando analisar
os indicadores de qualidade na enfermagem prestada ao recém-nascido na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTI) do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), vinculado
a Universidade Federal Fluminense, situado no municipio de Niterdi, regiao metropolitana |
do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

A populacdao do estudo foi composta por 76 recém-nascidos internados na UTI
neonatal no periodo de dezembro de 2012 a abril de 2013 assistidos por 10 enfermeiros da
UTI neonatal do Hospital Universitario Antonio Pedro.

Foram utilizados os indicadores de qualidade e seguranca do paciente da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA - 2013), como o tipo de assisténcia utilizada,
instalacao e retirada do acesso venoso periférico; instalacao e retirada do PICC; instalacao e
retirada do cateter umbilical, para avaliar a qualidade da assisténcia da terapia intravenosa
realizados durante o cuidado, executados pelos enfermeiros nos processos de trabalho de
enfermagem na Unidade Neonatal do Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF. Para
calcular o niUmero da amostra necessaria foi utilizada a formula para variaveis discretas de

populacao finita, como segue a figura 1 abaixo:
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Figura 1: Formula de variavel discreta da populacéao finita

3 zip.q. N
T diN-1) +zip.g

T

Foi utilizado para o calculo da amostra um nivel de confianca de 95%, sendo entao o
erro amostral de 5%. Quanto menor o nimero da populacao, maior o nimero da minha
amostra. A prevaléncia foi de 50% como fator de ponderacao uma vez que garante o maior
tamanho de amostra possivel. Tendo em vista que o numero total € de 105 instalacoes,
durante processos de trabalho de enfermagem na unidade neonatal, € que a mesma foi
distribuida conforme o tipo de assisténcia, a amostra minima é de 95.

Para coleta de dados foi construido um questionario sistematizado com questoes
objetivas sobre o protocolo assistencial durante o desenvolvimento dos processos de
trabalho de enfermagem, a assisténcia da terapia intravenosa: acesso venoso periférico;
PICC, cateter umbilical.

As informacoes foram coletadas por meio do preenchimento do questionario pelo
enfermeiro. Cada neonato possuia seu questionario individual. Apos a entrada de cada
recém-nascido que necessitou de terapia intravenosa por acesso venoso periférico; PICC,
cateter umbilical, foi realizado o preenchimento dos questionarios, estes sao incorporados
em um banco de dados, onde sao organizados conforme o objetivo da pesquisa. Cada
questionario somente foi fechado apods alta do recém-nascido ou apdés o mesmo nao
necessitar mais da assisténcia de terapia intensiva.

As variaveis contempladas durante a coleta de dados foram o tipo da assisténcia
dada (acesso venoso periférico; PICC, cateter umbilical) instalacao e motivo de retirada do
acesso venoso periférico; instalacoes versus tentativa de instalacao de PICC; motivo de
retirada da PICC; instalacao e motivo de retirada do cateter umbilical. Todos considerados
fatores importantissimos para uma assisténcia de qualidade.

Para analisar os dados foi realizado um levantamento diario no livro de estatisticas
da UTIN/HUAP com um total de 76 internacdes durante o periodo pré-estabelecido. Apesar
do nimero de 76 internacdes nao sera esse quantitativo utilizado, ja que o interesse € o
processo de assisténcia de terapia intravenosa.

Para o tratamento estatistico os dados foram agrupados em um banco de dados e
processados no programa Microsoft Office - Excel/Windows, e apresentados através de
tabelas, e organizados por grupo de variaveis em funcao dos objetivos do estudo.

A qualidade foi avaliada tendo como base a adequacao da pratica, dentro dos
padroes de seguranca, segundo protocolos internacionais de qualidade da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) onde para que uma assisténcia seja adequada, e com qualidade é
necessario que haja seguranca, sem eventos adversos, erros e falhas.’

A investigacdo foi realizada apds a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do HUAP/UFF sendo aprovado conforme também prevé a
Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sob Protocolo n°
01660412.9.0000.5243.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dando sequéncia a apresentacao dos resultados, seguem-se os dados sobre a terapia
intravenosa pertinente ao procedimento.

Para a instalacao da terapia intravenosa utilizam-se diversos acessos, dependendo da
necessidade apresentada no momento. O acesso venoso periférico consiste na colocacao de
um dispositivo intravenoso (cateter tipo fora da agulha confeccionado em Teflon®) em uma
veia periférica para a infusao de drogas e fluidos. Esse procedimento é realizado por
enfermeiros ou técnicos em enfermagem, e tem como eventos adversos: flebite e/ou
infiltracao e extravasamento de fluidos para o espaco extravascular, podendo causar
prejuizos a rede venosa.®

Complicacées como flebite, infiltracao e extravasamento sao descritas como eventos
adversos relacionados ao uso de cateteres intravenosos periféricos. Complicacées podem ser
atribuidas a uma série de fatores, como o tipo de cateter selecionado, o preparo do local de
insercao, o tipo de infusdo, a técnica de insercao, o tempo de permanéncia do cateter, o
tipo de curativo e o local de insercao do cateter.’

A instalacao de cateteres intravasculares € uma das intervencdes mais frequentes
realizadas em RN internado em UTIN, cujo estado clinico é determinante na escolha da
terapia intravenosa e no tipo de cateter mais adequado ao tratamento.

Foi possivel observar a instalacao de setenta e dois acessos venosos periféricos em
trinta e um recém-nascidos, com média de 2,3 instalacdes por recém-nascido e 3,0

tentativas de puncao por RN (figura 2):

Figura 2 - Instalacdes do acesso venoso periférico

RN 31 Média
Instalacoes 72 2,3
Tentativas de puncao 95 3,0

Os resultados permitem evidenciar que as repetidas tentativas de puncao
contribuiram para a exposicdo do recém-nascido a dor, configurando assisténcia
inadequada. Nao é demais lembrar que durante o periodo de internacao na UTI neonatal, o
recém-nascido é submetido a procedimentos e intervencées que causam dor, e que
experiéncias dolorosas durante esse periodo de desenvolvimento do sistema neurolégico
podem levar a consequéncias no nivel de tolerancia e percepcao da dor na idade adulta.'®"
Observou-se, também, que os motivos de retirada do cateter venoso periférico

foram: infiltracao, fim da indicacao e instalacao de PICC (Figura 3):
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Figura 3 - Motivos de retirada do acesso venoso periférico

RN 31 %
Infiltracao 38 53%
Fim da Indicacao 19 26%
Instalacao PICC 15 21%

A infiltracao foi o principal motivo de retirada do acesso venoso periférico (53%), o
que leva a inferir que um ou mais fatores no processo de instalacao e/ou manutencao do
acesso venoso periférico contribuiram para esse desfecho.

Em geral, a infiltracdo do acesso venoso periférico pode decorrer de ma perfusao
periférica, visualizacdo inadequada do local de infusdao venosa, falta de observacao
frequente do local de puncao e demora em parar a infusao diante dos primeiros sinais de
irritacao no local de puncao. Nao se observou, entre os motivos de retirada, a remocao
acidental do cateter, o que indica que a fixacao desse dispositivo esta sendo realizada de
forma adequada.”’

Para o tratamento de infiltracao pos puncao intravenosa a literatura indica, o uso da
hialuronidase, quando o extravasamento de solucao e eletrélitos for por nutricao
parenteral, potassio, calcio, glicose 10% ou acima e antibiéticos. Outro cuidado de
enfermagem que pode ser aplicado em caso de infiltracao é elevar o membro por um
periodo de 24-48 horas, o que melhora o retorno venoso, promove a absorcao venosa e
diminui o edema. Mediante o reconhecimento de extravasamento por drogas vesicantes, a
infusao deve ser interrompida imediatamente e dependendo da droga vesicante pode ser
aplicado gelo na regido afetada para impedir que a solucéo se disperse. ™

A cateterizacdo venosa central € muito utilizada em pacientes com instabilidade
hemodinamica, e a incidéncia de complicacoes oriundas desse procedimento varia conforme
o tipo de cateter utilizado, a frequéncia de manipulacdes, o tempo de permanéncia, e até
mesmo fatores pessoais. A figura 4 enfoca as instalacdées bem sucedidas do Cateter Central
de Insercao Periférica (PICC), comparadas com as tentativas de realizacdao correta do
procedimento.

Tabela 3 - Instalacdes versus tentativa de instalacdo de PICC e motivo de retirada

RN 38 Média
Instalacoes 52 1,3
Tentativas de Puncao 83 2,1
RN 38 %
Infiltracao 6 12%
Fim da indicacao 27 52%
Mal posicionamento 9 13%
Obstrucao/fratura 3 17%

Os dados obtidos permitiram identificar que foram instalados cinquenta e dois (52)
Cateter Central de Insercao Periférica - PICC em trinta e oito (38) recém-nascidos, com
média de 1,3 instalacées por recém-nascido, e que foram feitas oitenta e trés (83)

tentativas de puncao nesses pacientes, com média de 2,1 tentativas por recém-nascido.
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Atualmente, nao se pode pensar em paciente sob os cuidados terapéuticos
intravenosos de longa duracao sem usar algum tipo de cateter central, principalmente na
terapia intensiva. Ha ampla discussao, difusao e pratica desse procedimento pelos
profissionais de salde, contudo falhas técnicas vém persistindo a instalacdao e manutencao
do cateter central.”

A partir da observacao desses resultados, € possivel apontar que devido as tentativas
mal sucedidas de instalacao do cateter, o RN foi exposto a eventos adversos, como dor e até
mesmo infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter.'”'* Assim é fundamental
considerar a importancia de realizar corretamente esse procedimento, visto que a
ocorréncia de infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateteres vasculares nos
pacientes pediatricos apresenta uma densidade de 1,7 a 2,4 infeccdes por mil/cateteres/dia
instalados.™

Mediante os motivos de retirada do Cateter Central de Insercao Periférica, observou-
se, que o principal motivo foi o fim da indicacao (52%), enquanto os demais motivos
(infiltracao, mau posicionamento, obstrucao/ fratura) representaram 42% dos motivos de
retirada do cateter. Os motivos citados ainda apresentam um alto percentual, o que
demonstra que um ou mais fatores no processo de instalacao e de manutencao do cateter
interferem nesse resultado, conforme a figura 4.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente orienta que € preciso prevenir e
reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados a assisténcia nos servicos de saude,
uma vez que causam danos ao paciente e prejuizos associados ao cuidado a saude,
decorrentes de processos ou estruturas da assisténcia.”"

Desse modo, os profissionais de salde devem estar capacitados e instrumentalizados
em suas acoes de cuidado com o recém-nascido, e deve favorecer a seguranca do paciente
quanto aos erros de manutencao do equipamento. Assim, do mesmo modo, capacitar os
profissionais de nivel técnico, pois em sua maioria, sao os responsaveis para a manutencao
do equipamento, e de suma importancia para a seguranca do paciente.

O cateter umbilical é um procedimento invasivo cujas finalidades sao infusao de
liquidos, monitoracdao de pressao arterial invasiva, gasometria arterial, intervencao
cardiaca, infusao de drogas e trocas sanguineas, dentre outras. A instalacdao do cateter
umbilical € comum e essencial no cuidado aos recém-nascidos internados em UTI neonatal
que necessitem de infusdao continua de solucdes e drogas. Todavia, é importante lembrar
que se trata de procedimento de carater emergencial, e assim nao deve ser escolhido para
acesso de rotina, pelo risco das complicacdes de utilizacao dessa via. A figura 5 demonstra

o quantitativo de cateteres instalados em recém-nascidos internados na UTI neonatal.

Figura 5 - InstalacBes e motivos de retirada do cateter umbilical

RN 22 %
Instalacdes 22 100%
Instalacdo pra PICC 20 92%
Mal Posicionamento - -
Fim da Indicagdo 1 4%
Obito 1 4%
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A instalacao do cateterismo umbilical deve ser um das alternativas para a infusao
medicamentosa ao recém-nascido na UTl neonatal, contudo, nao deve ser a primeira
escolha para a realizacao do procedimento. Em relacao as instalacoées foi observado que nao
houve nenhum erro nas tentativa, sendo 22 instalacoes, as quais foram executadas
conforme a técnica, e nao havendo falhas de execucao do procedimento, essencial para a
seguranca do recém-nascido e a prevencao de infeccoes e traumas.

Os cateteres devem ser mantidos pérvios por meio de infusao de liquidos ou de
solucoes salinas ou heparinizadas. A solucao heparinizada vem sendo evitada devido a sua
associacao com infeccao fingica. Todo cuidado deve ser tomado para evitar o excesso de
infusdo de solucdes sodicas no recém-nascido prematuro extremo.?

A avaliacao dos procedimentos de enfermagem na UTI neonatal para a prevencao de
infeccoes hospitalares é de extrema importancia, como o cuidado na manutencao do
cateterismo umbilical. Assim, a atuacao da enfermagem diante do quadro clinico do recém-
nascido contribui para a sua seguranca.'®"’

A instalacao de PICC (em 92% dos casos) foi o principal motivo de retirada do cateter
umbilical, seguido pelo fim da indicacdao e pelo dbito do RN (4% cada um), o que aponta
para uma manutencao adequada do cateter pela equipe de enfermagem, e um bom
entrosamento da equipe multidisciplinar no que se refere a instalacao do cateter umbilical,
uma vez que geralmente esse cateter € instalado pelo médico (neonatologista) com a
finalidade preservar os vasos periféricos para posterior insercao do PICC pelo
enfermeiro.™"

Desse modo, a seguranca do recém-nascido na UTI neonatal deve ser um dos escopo
das politicas publicas para a seguranca do paciente, cuja finalidade de evitar riscos a sua
saude e promover o seu bem-estar e qualidade de vida. Assim, para que esse objetivo seja

alcancado é necessario o aprimoramento cientifico e técnico dos profissionais de salide em

prol da saude neonatal.

Ao analisar os indicadores e correlaciona-los com as praticas, levando em
consideracdao os dados coletados, percebe-se um déficit quando o assunto € qualidade,
principalmente porque nem sempre atende ao padrao ouro, que representa a melhor
qualidade possivel tendo em vista preservar a seguranca do recém-nascido.

Quando existe o compromisso de oferecer assisténcia, deve-se ter em mente que
esta, minimamente, deve ser ofertada com qualidade, e para que isso ocorra, é necessario
que haja seguranca durante o cuidado prestado, o que significa dizer que nao pode haver
danos ou eventos adversos evitaveis decorrentes dessa assisténcia.

Na terapia intravenosa, as acoes de enfermagem estao voltadas para a manutencao
de um acesso venoso seguro, o que significa dizer permeabilidade com o minimo de risco de

desenvolvimento de infeccoes locais e sistémicas, isto porque quando se expde o recém-
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nascido a multiplas puncbes periféricas e/ou instalacoes de cateteres centrais, a
permeabilidade é comprometida e o risco de desenvolvimento de infeccoes aumentado.

Os numeros da pesquisa apontam para a necessidade de aperfeicoamento dos
processos de trabalho da equipe de enfermagem na instalacao e manutencao de acessos
venosos periféricos e cateteres centrais, com capacitacao de toda a equipe através de
programas de educacao permanente, de acordo com protocolos atuais. Esses protocolos
devem conter normas, descricao do uso correto da tecnologia utilizada na UTI neonatal,
rotinas, procedimentos e informacdes necessarias para execucao de uma assisténcia
adequada e de qualidade, e também o alerta para a necessidade de protocolos e técnicas e
a criacao de outros, mais atualizados, para a assisténcia e a realizacao de procedimentos.

Deve-se levar em conta, o nimero de profissionais da equipe de enfermagem que
atuam na UTI neonatal como determinante para a instalacao e, principalmente,
manutencao do acesso venoso, uma vez que no decorrer dos turnos de trabalho, é
imprescindivel realizar avaliagdes constantes, tanto dos locais de instalacdao dos acessos,
como das conexdes e do funcionamento de equipamentos como a bomba de infusao
continua.

Logo, existe a necessidade de redimensionar o quantitativo de pessoal estabelecido
para atuar na UTI neonatal, para que os quesitos indispensaveis a qualidade sejam
atendidos.

Diante do exposto, e visando o alcance da melhor qualidade dispensada pela equipe
de enfermagem na UTI neonatal, é imprescindivel considerar: a necessidade de atualizacao
dos profissionais de enfermagem voltados para os procedimentos de assisténcia ventilatoria
e terapia intravenosa, para tanto realizando-se programas de educacao permanente em
ambito interno e externo a instituicao; a participacao efetiva dos profissionais da equipe
multidisciplinar na escolha de materiais e equipamentos utilizados na UTIN e o
redimensionamento do pessoal de enfermagem dessa Unidade, visando evitar o desgaste
fisico e emocional decorrente da sobrecarga de trabalho.

Trata-se de medidas que podem contribuir decisivamente para a melhoria do
atendimento qualificado e integral a salde dos bebés prematuros internados na UTI

neonatal, observando as condicdes de seguranca preconizadas pela legislacao vigente.
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