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RESUMO

O avanco da tecnologia tem contribuido para o aumento da sobrevida de recém-nascidos
cada vez mais prematuros, 0s quais possuem imunidade reduzida e sdo expostos a
inimeros procedimentos invasivos e ndo invasivos para a garantia da sua sobrevivéncia. A
infeccdo no periodo neonatal possui incidéncia elevada e estd relacionada a fatores
intrinsecos e extrinsecos aos recém-nascidos. Além de apresentar um diagnéstico dificil, o
tratamento deve ser instituido em tempo oportuno e de maneira eficaz. A primeira escolha
de tratamento se faz por meio do uso de antibioticos e medidas que garantam suporte
hemodindmico ao bebé. A administracdo de antibiéticos na unidade de terapia neonatal é
uma atividade frequente e realizada, em sua totalidade, pela equipe de enfermagem. Para
tanto, a equipe deve possuir uma serie de conhecimentos e habilidades que oportunizem
uma administracdo de medicamentos segura e livre de danos. Dessa forma, o principal
objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento e as praticas da equipe de enfermagem
na administracdo de antibidticos em recém-nascidos prematuros. Trata-se de um estudo
descritivo e de abordagem qualitativa, realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais, pertencentes a um hospital publico e outro privado, situados no Sul do Brasil. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de fevereiro a julho de 2016, por meio de observacédo
sistematica direta da administracdo de 109 doses de antibidticos pela equipe de
enfermagem, somada a consulta em prontuarios e a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com a equipe de enfermagem. Foram entrevistados 16 sujeitos que atuam
em ambas as equipes. Os dados qualitativos oriundos das entrevistas foram analisados pela
técnica de Analise de Conteldo na Modalidade Direcionada. As categorias tematicas
oriundas do processo de analise dos depoimentos foram:Conceituando a antibioticoterapia
neonatal, seus avancos e implicacbes para a qualificagio do cuidado de
enfermagem,Avaliando o cuidado de enfermagem no contexto da administracdo de ATB:
visdo da equipe, Protocolo de enfermagem: buscando estratégias para a sistematizacdo e
qualificacdo dos cuidados em antibioticoterapia. A analise dos dados quantitativos foi
realizada por meio de estatistica descritiva. Os resultados mostraram que: No total, foram
acompanhadas 109 administracfes de doses de antibidticos, 61 em uma UTIN e 48 na
outra. Deste total, observaram-se falhas importantes no que se diz respeito a manutencao
do acesso venoso através da salinizagdo antes e apds a administracdo do medicamento,
bem como erros de concentracgdo, diluicdo e reconstituicdo dos medicamentos observados.
Ndo obstante, apenas um evento adverso foi detectado durante o periodo de
estudo.Conclui-se que: Os resultados encontrados ampliam a compreensdo acerca dos
conhecimentos e praticas da equipe de enfermagem sobre a administracdo de antibidticos
em recém-nascidos prematuros, através do levantamento das percepcdes e observacdes da
equipe, que possibilitam identificar fragilidades e potencialidades dos processos de
trabalho. Estes subsidios, por sua vez, permitem a instrumentalizagdo da equipe, por meio
da identificacdo das origens de erros, e de modo a trabalhar com a prevencédo e
minimizacao destes, podendo tornar a administracdo de antibidticos em prematuros mais
eficaz e segura.



Palavra-chave: Enfermagem neonatal; Antibioticos; Prematuro; Unidades de Terapia
Intensiva; Equipe de enfermagem.
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ABSTRACT

The advancement of technology has contributed to an increase in the survival of more and
more preterm newborns, who have reduced immunity and are exposed to innumerable
invasive and non-invasive procedures to guarantee their survival. Infection in the neonatal
period has a high incidence and is related to intrinsic and extrinsic factors in newborns. In
addition to presenting a difficult diagnosis, treatment should be instituted in a timely and
effective manner. The first choice of treatment is the use of antibiotics and measures to
ensure hemodynamic support to the baby. The administration of antibiotics in the neonatal
unit is a frequent activity and performed in its entirety by the nursing team. In order to do
so, the team must possess a series of knowledge and skills that allow safe and harmless
drug administration. Thus, the main objective of this study was to analyze the knowledge
and practices of the nursing team in the administration of antibiotics in preterm newborns.
This is a descriptive and qualitative study, carried out in two Neonatal Intensive Care
Units, belonging to a public and private hospital, located in the South of Brazil. Data were
collected from February to July 2016, through systematic direct observation of the
administration of 109 doses of antibiotics by the nursing team, in addition to the
consultation in medical records and semi-structured interviews with the nursing team. We
interviewed 16 subjects who work in both teams. Qualitative data from the interviews were
analyzed using the Content Analysis technique in Directed Mode. The thematic categories
from the testimony analysis process were: Conceptualizing neonatal antibiotic therapy, its
advances and implications for nursing care qualification, evaluating nursing care in the
context of ATB administration: team vision, nursing protocol: seeking Strategies for the
systematization and qualification of care in antibiotic therapy. Quantitative data analysis
was performed using descriptive statistics. The results showed that: In total, 109
administrations of doses of antibiotics were followed, 61 in one NICU and 48 in the other.
From this total, significant failures were observed regarding maintenance of venous access
through salinization before and after administration of the drug, as well as errors in
concentration, dilution and reconstitution of the drugs observed. However, only one
adverse event was detected during the study period. It is concluded that: The results found
broaden the understanding of the knowledge and practices of the nursing team about the
administration of antibiotics in preterm newborns, through the perception of the
perceptions and observations of the team, that allow to identify weaknesses and
potentialities of the processes of job. These subsidies, in turn, allow the instrumentalization
of the team, through the identification of the origins of errors, and in order to work with the
prevention and minimization of these, and may make the administration of antibiotics in
preterm infants more effective and safe.

Keywords: Neonatal nursing; Antibiotics; Prematurity; Neonatal Intensive Care Units;
Nursing team.
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RESUMEN

El avance de la tecnologia ha contribuido al aumento de la supervivencia de los recién
nacidos prematuros cada vez mas, que han reducido la inmunidad y estan expuestos a
nUMerosos invasiva y no invasiva para asegurar su supervivencia. La infeccion en el
periodo neonatal tiene alta incidencia y se relaciona con factores intrinsecos y extrinsecos a
los recién nacidos. Ademas de presentar un diagndéstico dificil, el tratamiento debe ser
instituido de manera oportuna y eficaz. La primera opcion de tratamiento se realiza
mediante el uso de antibioticos y medidas para asegurar el apoyo hemodindmico del bebé.
La administracion de antibidticos en la unidad de cuidado neonatal es una actividad
frecuente y realizada en su totalidad por el personal de enfermeria. Por lo tanto, el equipo
debe tener una serie de conocimientos y habilidades que crien oportunidades una
administracion segura y libre de drogas de dafios. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue analizar los conocimientos y practicas del equipo de enfermeria en la administracion de
antibioticos en los recién nacidos prematuros. Se trata de un enfoque descriptivo y
cualitativo, realizado en dos unidades de cuidados intensivos neonatales que pertenecen a
un hospital publico y otro privado, situado en el sur de Brasil. Los datos fueron
recolectados en el periodo de febrero a julio de 2016, mediante la observacion directa de la
administracion sistematica de 109 dosis de antibioticos por parte del personal de
enfermeria, ademas de los registros de la consulta y la realizacién de entrevistas semi-
estructuradas con personal de enfermeria. Se entrevistd a 16 sujetos que trabajan en ambos
equipos. Los datos cualitativos de las entrevistas fueron analizados por la técnica de
analisis de contenido en la Modalidad dirigida Los temas que surgen del proceso de
analisis de los testimonios fueron: Conceptualizacion de la terapia antibi6tica neonatal, sus
avances e implicaciones para la calificacion de la atencion de enfermeria, evaluacion de la
atencion de enfermeria en el contexto de la administracion de ATB: la vision del equipo, el
protocolo de enfermeria: busqueda estrategias para la sistematizacion y clasificacion de los
antibioticos de atencion. El analisis de datos cuantitativos se realizd mediante estadistica
descriptiva. Los resultados mostraron que: En total, 109 fueron acompafiados
administraciones de dosis de antibioticos, 61 en una UCIN y 48 en la otra. De este total, se
produjeron importantes defectos en lo que se refiere al mantenimiento de un acceso venoso
por salinizacion antes y después de la administracion del farmaco y los errores de
concentracion, dilucion y la reconstitucion de los farmacos observados. Sin embargo, sélo
se detect6 un evento adverso durante el periodo de estudio. En conclusion: Los resultados
amplian nuestra comprension de los conocimientos y précticas del personal de enfermeria
en la administracion de antibidticos en los recién nacidos prematuros a través de la
encuesta de percepciones y observaciones del equipo, que permiten identificar debilidades
y potencial de los procesos trabajo. Estos beneficios, a su vez, permiten la manipulacion
del equipo a través de la identificacion de las fuentes de error, y para trabajar con la
prevencion y minimizacion de éstos y pueden hacer que los antibidticos mas eficaces y
seguros prematura.

Palabras clave: Enfermeria neonatal; Antibi6ticos; Unidades de Cuidados Intensivos;
Equipo de enfermeria.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo ¢ uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, que
teve por objetivo analisar o conhecimento e as praticas da equipe de enfermagem sobre a
administra¢do de antibioticos (ATB) em recém-nascidos prematuros (RNPT).

Para tanto, foram realizadas entrevistas com 16 membros da equipe de enfermagem
de duas unidades neonatais, somadas a um periodo de observacdo ndo participante,
utilizando um instrumento sistematizado construido pela propria pesquisadora e que
abarcasse o objetivo da pesquisa. Além disso, foi também realizada consulta aos
prontudrios, com a finalidade de coletar os dados de caracterizagdo materna e dos RNPT.
Como objetivos especificos estabeleceram-se:

e (Caracterizar o perfil dos RNPT que receberam ATB nas unidades de estudo durante

o periodo de coleta de dados.

e Identificar ocorréncias de eventos adversos relacionados a administragao dos ATB.

e Identificar fatores que favorecam/dificultem a ocorréncia de erros na administragao
de ATB em RNPT.

e Identificar o conhecimento dos enfermeiros em relacao a administracao de ATB.

Em conformidade com o modelo preconizado pelo Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM), os resultados que compde esta
dissertacdo foram apresentados sob a forma de dois manuscritos, 0s quais respondem ao
conjunto de objetivos propostos pelo estudo, e, por conseguinte, ao objetivo geral da
pesquisa. Com a finalidade de divulgacdo do conhecimento gerado, os manuscritos em
questdo serdo submetidos a periodicos cientificos da area de enfermagem, com vistas a
publicacéo.

Manuscrito 1: Antibioticoterapia em recém-nascidos prematuros: saberes e praticas
da equipe de enfermagem.

Este manuscrito buscou responder ao objetivo geral do estudo, e ao seguinte
objetivo especifico:

e Identificar o conhecimento dos enfermeiros em relacdo a administracao de ATB.

Manuscrito 2: Administracdo de antibidticos em recém-nascidos prematuros: desafios
da pratica cotidiana

Este manuscrito buscou responder ao objetivo geral do estudo, bem como aos



seguintes objetivos especificos:
e Caracterizar o perfil dos RNPT que receberam ATB nas unidades de estudo durante
o periodo de coleta de dados.
e Identificar ocorréncias de eventos adversos relacionados a administragao dos ATB.
e Identificar fatores que favorecam/dificultem a ocorréncia de erros na administra¢ao

de ATB em RNPT.

As demais divisdes desta dissertacdo estdo estruturadas em Introducéo,
Justificativa, Objetivos, Metodologia, Implicacbes para a enfermagem, Consideracdes

finais, Referéncias, Apéndices e Anexos.
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INTRODUCAO
1.1 APROXIMACAO COM O TEMA

A escolha pela profissdo é um passo importante na vida de qualquer pessoa. E preciso
escolher corretamente, pois este serd o seu trabalho, espaco fisico e relacional no qual
passara horas do seu dia, durante anos da sua vida. A enfermagem é para mim: profissao,
sustento, e minha maior paixao.

Quando eu escolhi ser enfermeira e iniciei a graduagdo em enfermagem pela
Universidade Estadual de Maringd (UEM), nunca tive davidas a respeito dessa escolha.
Francamente, ndo consigo imaginar a minha vida em outra profisséo.

A graduagdo me formou generalista, como ocorre com todos os enfermeiros, mas a
necessidade de especializagdo e aprofundamento dos conhecimentos em uma é&rea
especifica comecgou a ser inevitavel. Sentia a necessidade de aprender mais e de conhecer
mais sobre a enfermagem, para assim cuidar melhor dos pacientes.

Foi assim que, dentre as diversas especialidades dentro da enfermagem, eu escolhi a
neonatologia e, mesmo antes de terminar o curso de graduagéo, eu prestei a prova para
cursar a residéncia em enfermagem neonatal, sendo assim, selecionada. Parecia na época, e
hoje tenho certeza disso, que a neonatologia estava no meu destino.

Entdo, na Universidade Estadual de Londrina (UEL), e conduzida pelas médos das
professoras Sarah Nancy Deggau Hegeto de Souza e Edilaine Giovanini Rossetto, cursei a
residéncia em enfermagem neonatal, e tive certeza que havia escolhido a especialidade
certa para me dedicar. Durante o curso de residéncia eu me encontrei como pessoa e
profissional, e a cada dia eu me apaixonava mais pela assisténcia de enfermagem aos
recem-nascidos (RN) e suas familias.

Terminada a residéncia, era hora de aplicar todo conhecimento adquirido na
assisténcia, e foi entdo que, retornando para Maringa, eu fui escolhida para trabalhar na
Maternidade Santa Rita, dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neo-pediatrica (UTINP).
No inicio, trabalhar com as criancas de outras faixas etarias, além de RN, foi um grande
desafio. Porém, com o tempo, adquiri experiéncia e acabei me apaixonando também.

Foram quatro anos de muito trabalho e nos quais, aléem de aplicar o que eu havia
aprendido, eu também tive a oportunidade de ensinar outros profissionais a realizarem a
assisténcia de enfermagem aos RN de baixo, médio e alto-risco. Neste momento, percebi

que gostava de ensinar! Comecei a compreender a necessidade de que mais profissionais
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soubessem como assistir bebés tdo pequenos e, aparentemente, tdo frageis, por meio de um
cuidado distinto de todos os outros, um cuidado especializado para o qual o enfermeiro e
sua equipe precisam estar preparados.

Foi entdo que a ideia de ingressar no mestrado comecou a despontar e fazer sentido
para mim, pois a minha vontade a partir dali era me tornar professora, de maneira a poder
transmitir para as pessoas, as experiéncias e conhecimentos que adquiri, cuidando desses
bebés.

Ao ingressar no mestrado, era preciso escolher uma linha de pesquisa e um tema, e a
ideia de trabalhar com a administracdo de medicamentos, mais especificamente 0s
antibioticos (ATB), surgiu. Tal interesse decorria da experiéncia vivida em meu local de
trabalho, onde surgiam diversas duvidas a respeito da administracdo dos mesmos, 0 que
demandava a necessidade de um processo continuo de informacdo e esclarecimentos junto
aos enfermeiros e técnicos que faziam parte da minha equipe. Era nitida a inexperiéncia e
falta de preparo que alguns profissionais apresentavam, evidenciando a fragilidade com
que os cursos de formacdo estdo tratando a administracdo de medicamentos, em especial
nos recém-nascidos pré-termos (RNPT).

As duvidas mais frequentes eram sobre as dosagens, pois nos RNPT, estas sdo
minimas, implicando ainda em observancia quanto as especificidades para o céalculo de
diluicbes, tempo de infuséo e em relacdo as vias de administracdo e a (in)compatibilidades
entre os medicamentos.

Percebendo que este ainda é tema escasso na literatura e pouco trabalhado nos cursos
de graduacéo e po6s-graduagdo em enfermagem, ele se tornou ainda mais imprescindivel.

Ao detectar assim, a lacuna ainda existente em producdes acerca desta tematica, bem
como a necessidade de levantar evidéncias que subsidiem a proposicdo de protocolos
nesta modalidade de assisténcia, surgiram os questionamentos sobre 0s quais se pautam a
presente investigacdo: quais as bases teorico-cientificas que sustentam a pratica atual da
equipe de enfermagem neonatal na administracdo de ATB em RNPT, e como esta préatica
vem se desenvolvendo em duas realidades assistenciais em termos de seus desafios e
potencialidades rumo a qualificacdo da assisténcia.

A escolha pelos prematuros ocorreu por entender que essa populacdo € o que existe de
mais especifico e vulneravel dentro da neonatologia. Sdo pacientes que possuem sistemas
de eliminac@es de drogas imaturos, fragilidade imunolégica, longo periodo de internacéo e

necessitam de uma gama de procedimentos invasivos e ndo invasivos para a garantia da
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sua sobrevivéncia, sendo a terapia medicamentosa primordial para a sua sobrevida,
tornando o erro na administragcdo de medicamentos, algo potencialmente fatal.

Dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), cabe ao médico a prescrigdo
do ATB, ao farmacéutico a distribuicdo, e ao enfermeiro e sua equipe 0 preparo e a
administracdo do mesmo. O papel do enfermeiro no processo de administracdo de
medicamentos, € essencial, pois além de aprazar, preparar e administrar, 0 mesmo deve
estar apto a acompanhar os efeitos dos medicamentos e supervisionar o trabalho de sua
equipe, bem como prepara-los para uma administracdo segura e eficaz de acordo com as
especificidades de cada paciente.

Somente um conhecimento aprofundado sobre esta pratica € capaz de permitir a estes
profissionais, o exercicio seguro e eficaz da antibioticoterapia nestas realidades
assistenciais. Vale ressaltar que a eficacia dos ATB esta relacionada a varios fatores, entre
0s quais se destaca o processo de preparo e administracdo, que se realizado de maneira
incorreta pode ser mais danoso do que benéfico para o RNPT.

Assim, a presente pesquisa coaduna com a crescente necessidade de difundir e
promover um conhecimento adequado aos profissionais de enfermagem, tendo em vista a
seguranca do paciente, para que ele receba uma terapia medicamentosa livre de danos, em

especial 0s pequenos e aparentemente  frageis bebés prematuros.
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1.2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ocorrem 15 milhdes de partos
prematuros em todo o mundo anualmente. Estimativas tém demonstrado que a taxa de
prematuridade vem aumentando em quase todos os paises, sendo esta considerada a
segunda principal causa de mortes de criancas menores de cinco anos e a mais importante
causa de mortalidade no periodo neonatal (HOWSON; KINNEY; LAWN, 2012).

Avancos efetivos na salde das criancas brasileiras dependem de uma maior atencao
a saude do RN, reiterando que a mortalidade neonatal responde por cerca de 60 a 70% da
mortalidade infantil (BRASIL, 2011).

Aqueles bebés que sobrevivem ao nascimento prematuro, muitas vezes necessitam
de cuidados especiais e as implicagOes de terem nascido antes do tempo se estendem para
aléem do periodo neonatal. No Brasil, a taxa de nascimentos prematuros é de 9,2 %
(HOWSON; KINNEY; LAWN, 2012).

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) constituem-se em setores criados para ofertar
cuidados complexos a criangas gravemente enfermas. No entanto, o ambiente frio e hostil
que caracteriza tais unidades, comumente conectam a experiéncia da internacdo nesta
unidade a traumas irreparaveis para a crianca e sua familia; tendo em vista a associacdo
culturalmente construida e imediata, entre a ideia de UTI e as concepcdes de morte, dor e
sofrimento (MOLINA; HIGARASHI, MARCON, 2014).

O RN que € internado na UTIN por prematuridade extrema, pode evoluir
rapidamente ao Obito ou necessitar de longo periodo de internacdo. Os longos periodos de
internacdo e o uso de técnicas e tecnologias avancgadas e invasivas estdo relacionados com
as principais morbidades desenvolvidas durante a internacdo, entre elas: os distarbios
respiratorios, hematoldgicos e as infecgdes neonatais (ARRUE et al., 2013).

Os RNPT possuem uma condicdo fisica que potencializa os fatores de risco
facilitando o desenvolvimento de infecgbes no periodo neonatal, dentro os quais se
destacam o baixo peso ao nascer e a defesa imunoldgica diminuida. Ademais ha que se
considerar que, quanto maior for a prematuridade, maiores serdo também a imaturidade
relacionada a imunidade humoral e celular e as alteracGes da microbiota do RN frente a
microbiota do ambiente hospitalar, podendo inclusive se tornar uma microbiota resistente
aos ATB e até mais virulenta. Acrescido a esses fatores de risco, 0s RNPT internados em

UTIN apresentam uma maior chance de necessitar da realizacdo de procedimentos
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invasivos, dentro do processo terapéutico indicado nestes cenérios de atencdo (BRASIL,
2011).

Assim, embora a incidéncia de sepse neonatal varie de 1 a 8 casos para 1.000
nascidos vivos, nos casos de RNPT com peso menor que 1500g, tal incidéncia passa a ser
de 11 a 25%, constituindo-se deste modo, importante causa de morbimortalidade nessa
populacdo (BRASIL, 2011).Entre os fatores de risco para sepse neonatal, a prematuridade
é a mais importante e o risco de infeccdo em RNPT € de 8 a 11 vezes maior que em RN a
termo. Apesar de todos os esforgcos, dos avancos no tratamento farmacoldgico e das
medidas de suporte, as taxas de mortalidade oriundos das infec¢des séo de 25 % (BRASIL,
2011).

Existem fatores externos que também influenciam na ocorréncia de infeccoes,
como as condi¢Oes locais de internagédo, a desproporg¢do entre nimero de RN internados e 0
numero de profissionais da equipe de saude, além do ndmero de RN internados acima da
capacidade da unidade (BRASIL, 2011).

Os autores classificam as infeccGes de maneira diferente, de acordo com os dias de
vida do RN. Nesta perspectiva, sdo classificadas como precoces aquelas infeccdes que
geralmente sdo decorrentes da contaminacdo do RN por bactérias do canal de parto, ou
secundarias a bacteremias maternas. Os exemplos mais classicos dentro desta tipologia,
sdo infeccBes por Streptococcusagalactiae, Listeriamonocitogenese Escherichia coli, que
ocorrem antes das primeiras 48 horas de vida do RN (BRASIL, 2011). As infeccdes
precoces devem ser tratadas com penicilina ou ampicilina associada a um aminoglicosideo,
comumente utiliza-se a gentamicina (BRASIL, 2011).

A segunda categoria de infeccbes, denominadas como infeccdes tardias, inclui
aquelas que ocorrem ap0s 48 horas de vida do RN e geralmente sédo decorrentes da
contaminagdo do RN por micro-organismos da microbiota hospitalar. O estafilococos
coagulase-negativa se destacam como o principal agente de infeccdo nas UTI neonatais
(BRASIL, 2011). As infeccOes tardias devem ser tratadas com os ATB oxacilina e
amicacina (BRASIL, 2011).

O diagndstico das infecces no RN é complexo, uma vez que as manifestaces
clinicas sdo inespecificas e podem ser confundidas com outras patologias proprias do
periodo neonatal. As infeccGes podem manifestar-se por um ou mais sintomas como:
deterioracdo do estado geral, hipotermia ou hipertermia, hiperglicemia, apneia, intolerancia

alimentar, insuficiéncia respiratoria, choque e sangramentos (BRASIL, 2011).
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Apesar da dificuldade da definicdo do diagndstico, o inicio do tratamento deve ser
realizado em tempo oportuno e a indicacdo precisa da etiologia é indispenséavel para evitar
a resisténcia bacteriana. Sendo assim, a op¢ao pela monoterapia a partir dos resultados das
coletas de exames como cultura e antibiograma deve ser preferivel. Acrescido a isso, deve-
se sempre suspender o ATB quando a infeccéo for resolvida (BRASIL, 2011).

O diagnéstico e inicio precoces da antibioticoterapia, acompanhados do manejo
apropriado dos problemas metabdlicos e respiratorios, podem reduzir de forma
significativa os problemas relacionados com a sepse neonatal, com consequente
diminuicéo da mortalidade (BRASIL, 2011).

A infeccdo pode evoluir desfavoravelmente e de maneira abrupta, o que leva a uma
tendéncia de se tratar o RN a primeira suspeita de sepse, sem a confirmacao diagndstica.
Tal conduta se aplica especialmente ao RNPT que, por possuir um sistema imunoldgico
imaturo, é mais suscetivel a adquirir infeccdo (BRASIL, 2011).

A UTIN ¢é portanto, um setor em que os erros de medicacdo merecem analise
particular, devido a complexidade da terapia medicamentosa utilizada, ao uso de diversos
medicamentos potencialmente perigosos e a gravidade e instabilidade clinica dos pacientes
(GAIVA, SOUZA, 2015).

Neste contexto, ha que se destacar que as Boas Préticas de Preparo e Administracao
de Solucdes Parenterais estabelecem normas e rotinas para a administracdo de
medicamentos, colocando o enfermeiro como responsavel pela administracdo,
desenvolvimento de procedimentos e treinamento de sua equipe. Aspectos como
manutencdo das caracteristicas do medicamento quanto a sua esterilidade, estabilidade,
compatibilidade, identidade, funcionam como um mecanismo de rastreabilidade,
garantindo que o procedimento seja 0 mais seguro possivel e livres de danos ao paciente
(ANVISA, 2003).

Para 0 sucesso da terapia medicamentosa € necessario pois, que a equipe de
enfermagem compreenda a importancia de realizar o preparo e a administragdo dos ATB
segundo principios rigidos, devidamente normatizados por meio de protocolos
assistenciais, garantindo assim um processo de avaliagdo permanente da pratica
assistencial. Deste modo, viabiliza-se a identificacdo das eventuais fragilidades na
assisténcia medicamentosa, para que estas possam ser devidamente sanadas. Cabe a equipe

de enfermagem e principalmente ao enfermeiro, buscar meios para garantir ao paciente
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uma administracdo de medicamentos livre de danos, sistematizada e em processo continuo

de avaliacdo e aprimoramento.



2. JUSTIFICATIVA

A utilizacao de ATB em UTIN tem crescido a cada dia, devido a maior susceptibilidade
que o RN tem de contrair infec¢cdes, bem como em razdo de seu sistema imunologico ser
pouco desenvolvido. Soma-se a isso a vasta gama de procedimentos invasivos necessarios
para sua sobrevivéncia, que propiciam a ocorréncia de infec¢cdes neonatais precoces €
tardias.

Apesar da adocdo crescente de boas praticas na administragdo de medicamentos, a
produgdo de conhecimento sobre a pratica da administracdo de ATB em uma populacao
altamente especifica como os neonatos ainda € incipiente, ratificando a necessidade de
mais estudos neste campo do saber.

Justifica-se a realizacdo dessa pesquisa, na busca de analisar a pratica de administracao
de ATB em RNPT na realidade assistencial de duas UTIN. Desta forma, acredita-se que a
partir do delineamento desta pratica terapéutica e assistencial, seja possivel identificar
elementos capazes de subsidiar a revisdo de protocolos e sistematicas de atengdo,
impactando na qualificacdo deste atendimento ao RNPT pela equipe de enfermagem.

Além disso, o estudo tem como objetivo de fundo, diminuir a lacuna existente entre
conhecimento cientifico e pratica assistencial, visando melhoria no atendimento prestado a
esses bebés, que inevitavelmente apresentam suscetibilidade a danos e infec¢des, devido a

sua propria imaturidade, pelo simples fato de terem nascido antes do tempo.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento e as praticas da equipe de enfermagem sobre a

administra¢do de antibi6ticos em recém-nascidos prematuros.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil dos recém-nascidos prematuros que recebem antibidticos nas

unidades de estudo.

Identificar ocorréncias de eventos adversos relacionados a administragao de

antibioticos em recém-nascidos prematuros.

Identificar fatores que favorecam/dificultem a ocorréncia de erros na administragiao

de antibidticos em recém-nascidos prematuros.

Identificar o conhecimento dos enfermeiros em relacdo a administracdo de

antibioticos em recém-nascidos prematuros.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem qualitativa sobre os
conhecimentos e praticas da equipe de enfermagem na administracdo de ATB em RNPT na
UTIN. Nao obstante com a escolha da abordagem qualitativa os resultados gerados
apontaram para dois estudos que descrevem dados de natureza distinta tanto quantitativos

como qualitativos.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

4.2.1 Dados qualitativos

Foram sujeitos da pesquisa: enfermeiros e técnicos de enfermagem, atuantes em

duas UTIN, pertencentes a dois hospitais situados no noroeste do estado do Parana.

4.2.2 Dados quantitativos

O objeto de investigacdo foram os procedimentos realizados durante o preparo e
administracdo de ATB, delineados por meio de observacdo direta ndo participante. Tal
observacdo se deu ao longo de um periodo de dois meses e foi efetivada de forma
concomitante nas duas UTIN. Seguiu-se ao periodo de observacdo, a coleta de dados

secundarios a partir de consulta aos prontuarios dos bebés.

4.2.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas UTIN de dois hospitais situados na regido noroeste
do Parana.

As duas unidades neonatais selecionadas fazem parte de um grupo de quatro
hospitais que, no &mbito da 15% Regional de Saude do Parand, contam com servico de
terapia intensiva neonatal. As duas outras instituicdes pertencentes a referida regional de
salde, embora convidadas, ndo aceitaram participar do estudo e ndo revelaram motivos

especificos para tal deciséo.
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4.4 PERIODO DE COLETA DOS DADOS

4.4.1 Dados qualitativos

Os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas guiadas por um
instrumento semiestruturado junto aos integrantes da equipe de enfermagem que atuavam
no preparo e administracdo de ATB nas duas unidades neonatais em questao.

As entrevistas ocorreram ao longo dos meses de maio e junho de 2016.

4.4.2 Dados quantitativos

As observacOes das praticas de preparo e administracdo de ATB foram realizadas
nos meses de fevereiro a abril de 2016, e se deram de forma concomitante nos dois

hospitais do estudo.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.5.1 Dados qualitativos

Os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas com a equipe de
enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem, a partir da utilizagcdo de um roteiro
semiestruturado (APENDICE 1) nos meses de maio a junho de 2016. O roteiro constava de
duas partes, sendo a primeira constituida por questfes de caracteriza¢do dos profissionais
de enfermagem e a segunda abordando a tematica central do estudo. Para tanto, utilizou-se
da seguinte questdo norteadora: ‘Fale sobre sua experiéncia na administracdo de ATB em
RNPT".

A esta questdo, seguiram-se outras mais especificas que serviram de questdes de
amparo, com a finalidade de aprofundar a temética de modo a responder aos objetivos da
presente dissertagéo.

As entrevistas foram realizadas de forma individual, em local reservado e de acordo
com agendamento prévio. Os registros em audio foram efetuados utilizando-se de aparelho
MP3, mediante anuéncia dos participantes, com posterior transcricdo na integra dos relatos.

A média de duracéo das entrevistas foi de 35 minutos.
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4.5.2 Dados quantitativos

Os dados quantitativos do estudo foram coletados por meio de observacéo
sistematica direta, ndo participante, realizada pela prépria pesquisadora e de forma
concomitante nas duas unidades neonatais. Para tanto, foi utilizado um "Roteiro de
Observacéo™ que foi confeccionado pela pesquisadora para esta finalidade (APENDICE 2)
e previamente submetido a avaliacdo de uma banca formada por trés especialistas, todos
doutores e com vasta experiéncia na area de neonatologia.

Utilizou-se como critério de inclusdo, procedimentos realizados junto a RNPT
internados nas UTIN e que fizeram uso de antibioticoterapia no periodo de coleta de dados.

As observacbes abrangeram os diferentes turnos de trabalho, sendo possivel a
descricdo das atividades da administracdo de ATB em RNPT durante as 24 horas de
assisténcia em ambos o0s hospitais, segundo escalonamento estabelecido pela pesquisadora.

A fase de observacdo teve inicio apds um periodo de ambientacdo (piloto),por um
periodo de duas semanas, durante o qual a pesquisadora pode avaliar a adequacdo do
instrumento (roteiro de observagdo), em termos de sua objetividade e pertinéncia aos
objetivos da pesquisa.

Este periodo foi de extrema importancia também, no sentido de familiarizacdo da
equipe com a presenca da pesquisadora na unidade, minimizando vieses comportamentais
dos profissionais durante a observacao dos procedimentos.

O periodo de observagdo propriamente dito deu-se apOs esse periodo de
ambientacdo e teve duracdo de 2 meses. O roteiro de observagdo continha campos para
preenchimento com dados de caracterizacdo materna e dados de caracterizacdo dos RNPT,
bem como para o registro de aspectos dos procedimentos de preparo e administracdo do
ATB propriamente ditos.

Como forma de garantir o rigor da pesquisa, as observacoes foram feitas por uma
Unica pessoa. Para tanto, a pesquisadora comparecia a unidade a fim de verificar o
nascimento de bebés prematuros e o inicio da administracdo de ATB, programando o
acompanhamento diario da evolucdo do bebé, de seu tratamento e das doses dos ATB.

Mediante informacGes relativas aos horédrios de administracdo de ATB, a
pesquisadora se programava para chegar antecipadamente a unidade, para a observagdo
completa do procedimento, permanecendo no setor durante a administracdo e por uma hora
apos o término da infusdo, a fim de detectar possiveis eventos adversos relacionados a dose

observada.



32

4.5.3. As variaveis investigadas nos prontuérios foram:

Outros dados pertinentes a melhor compreensdo do contexto terapéutico em
questdo, foram obtidos por meio de consulta aos prontuarios dos RNPT, por meio da

utilizacdo de um roteiro fechado, que abarcava as seguintes informacoes:

4.5.4 Caracterizagcdo das maes:

e ldade materna;

e Tipo de parto;

e Tipo de gravidez Gnica ou gemelar;

e Intercorréncias durante a gestacéo;

e Motivo do parto

e Realizacdo de pré-natal;

e NuUmero de consultas no pré-natal;

e Sorologias;

e Antecedentes obstétricos;

e Ruptura de membranas e tempo antes do parto;

e Procedéncia.

4.5.5 Caracterizacdo dos RNPT

e Sexo;

e Tipo de parto;

e |dade gestacional de nascimento;

e Idade gestacional corrigida;

e Peso ao nascer;

e Dias de vida;

e Classificacdo da idade gestacional segundo o peso de nascimento: Pequeno para
Idade Gestacional (PIG), Adequado para Idade Gestacional (AIG), Grande para
Idade Gestacional (GIG).

e Indice de Apgar;

e Diagnostico de nascimento;

e Indicacdo do antibiotico;

e Manobras de rotina e reanimacéo;
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Intubacédo endotraqueal na sala de parto;
Intubacéo endotraqueal no primeiro dia de vida;
Peso;

Utilizacdo de corticoide antenatal;

Alta;

Obito;

4.5.6. Observacado do preparo e administracédo do antibiético:

Limpeza prévia do local de preparo;

lluminacéo do local de preparo;

Conversa no local de preparo;

Lavagem das maos;

Local de preparo;

Interrupcao durante o preparo;

Tipo de acesso venoso onde o ATB foi administrado (Cateter Central de Insercéo
Periférica (PICC), cateter venoso central (CVC), cateter umbilical (CU), acesso
venoso periférico (AVP).

Calculo da dose;

Abertura adequada das embalagens das seringas;

Abertura adequada das embalagens das agulhas;

Desinfeccdo dos frascos e ampolas;

Manipulacdo de seringas e agulhas;

Diluicéo;

Rediluicéo;

Calculo da Concentracéo;

Desinfeccao das conexdes do acesso venoso antes de administrar o ATB,;
Desinfeccao das conexdes do acesso venoso apos a administracdo o ATB;
Tempo de administracao;

Salinizacdo dos acessos venosos antes a apos a administragao;

Eventos adversos;

Administracdo do ATB em via exclusiva;

Preparo do ATB pelo mesmo profissional que administrou;

Administracdo em B,



Presenca de medicamentos administrados concomitantes ao ATB;
Presenca de atraso na administracédo do ATB;

Checagem dos ATB;

Presenca de erros de dispensacao;

Tempo de infuséo;

Aprazamentos/incompatibilidades.
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5. ANALISE DOS DADOS

5.1 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos foram analisados a partir da técnica da Analise de Contetido
na Modalidade Direcionada (HSIEH; SHANNON, 2005). Esta modalidade, objetiva
validarou ampliarconceitualmenteum quadro tedricoou teoria, por meio de uma descricéo
mais pormenorizada. Para tanto, é guiado porum processo mais estruturado do que emuma
abordagem convencional, em que o0s pesquisadores, por meio da utilizacdo da
teoriaexistente, comegcam a identificaros principais conceitosou variaveiscomo categorias
iniciais de codificacdo. Quando os dadosforem coletadospor meio de entrevistas, questes
abertas ou mais abrangentes podem ser utilizadas, seguidas de questGes
especificaspautadas em categoriaspré-determinadas a partir da literatura de base
(HSIEH;SHANNON, 2005).

5.2 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

As analises dos dados quantitativos ocorreram por meio de estatistica
descritiva.Realizou-se analise da frequéncia e porcentagens, a partir da utilizacdo do
programa Microsoft Excel 20, com o desenvolvimento de uma planilha para codificagéo e
digitacdo dos dados. ApOs este processo de organizacdo dos dados, os mesmos foram

discutidos e analisados a luz da literatura pertinente a tematica de estudo.



6. PRECEITOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo da Comissdo de Regulamentagédo
das Atividades Académicas (COREA) do Hospital Universitario Regional de Maringa
(HURM) e pela chefia do Hospital Metropolitano, para obtencdo das autorizacGes das
instituicOes para realizacdo da pesquisa em suas dependéncias.

Apos a aprovacdo dos locais de pesquisa, 0 projeto foi submetido ao Comité
Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (COPEP-UEM), do qual recebeu aprovacéo, conforme parecer de n° 1.407.226,
em 12/02/2016 e CAAE: 51836415.0.0000.0104 (ANEXO1).

Para a realizacdo da observacdo sistematica nao participante, foi obtida anuéncia
prévia da chefia do setor e realizados esclarecimentos gerais a equipe. Para evitar possiveis
vieses caracteristicos de estudos utilizando metodologias observacionais, optou-se por
utilizar-se o Termo de Consentimento Pos-Informado. Nesta abordagem, a autorizagdo dos
participantes é solicitada apds a coleta dos dados. Contudo, em consonancia com as
prerrogativas €ticas vigentes, os dados s6 sdo utilizados ap0s a devida instrucdo dos
participantes e da explicita autorizacdo dos mesmos, registrada no Termo de
Consentimento Pés-Informado.

A coleta de dados em prontudrios restringiu-se a aspectos relativos a caracterizagao
clinica dos participantes, consulta as prescri¢cdes médicas e procedimentos realizados, sem
identificacdo dos pacientes.

Para a realizacdo das entrevistas com os enfermeiros, foi realizado contato com a
chefia da unidade e com a equipe de enfermagem para realizar esclarecimentos sobre a
forma de participacdo da equipe no estudo. Apos a instrucdo completa, foi solicitado que
0S mesmos assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 3) em duas vias de igual teor, e assegurados os demais dispositivos €ticos.

Optou-se por realizar primeiramente as observagcbes ndo participantes e
posteriormente as entrevistas. Dessa maneira, foi possivel garantir o sigilo acerca do tema
de pesquisa até o final das observacgoes.

A pesquisa respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi assegurado o
absoluto sigilo dos dados de identificacdo dos sujeitos da pesquisa. Os resultados obtidos

serdo utilizados unicamente com finalidade cientifica, podendo ser divulgados em eventos
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ou periddicos da area de saude, respeitados 0s preceitos éticos relativos ao sigilo e
confidencialidade das informagOes pessoais dos participantes.



7 APRESENTAQAO DOS RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados sob a forma de dois manuscritos cientificos:
Manuscrito 1- Antibioticoterapia em recém-nascidos prematuros: saberes e praticas
da equipe de enfermagem.
Formatado para submissdo na: Revista Galcha de Enfermagem.

Quialis: B1

Manuscrito 2- Administracdo de antibidticos em recém-nascidos prematuros: desafios
da pratica cotidiana.

Formatado para submissdo na: Anna Nery,

Quialis: B1



8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 MANUSCRITO 1

ANTIBIOTICOTERAPIA EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS: SABERES E
PRATICAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
RESUMO

Objetivo: Investigar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da administracao de
antibiéticos em recém-nascidos prematuros. Método: Estudo descritivo, exploratorio e
qualitativo, valendo-se do referencial metodolégico da Analise de Conteldo na
Modalidade Direcionada. Foram entrevistados dezesseis profissionais no periodo de maio a
junho de 2016. Resultados: Identificaram-se trés categorias tematicas: Conceituando a
antibioticoterapia neonatal, seus avancos e implicacdes para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem; avaliando o cuidado de enfermagem no contexto da administracdo de ATB:
visdo da equipe; e protocolo de enfermagem: buscando estratégias para a sistematizagdo e
qualificacdo dos cuidados em antibioticoterapia. Conclusdo: Os resultados ampliam a
compreensdo acerca do conhecimento da equipe de enfermagem sobre a administracdo de
antibidticos em recém-nascidos prematuros. Foi possivel identificar fragilidades e
potencialidades do processo de trabalho, vislumbrando meios para a instrumentalizacdo da
equipe, com vistas a identificar as origens dos erros, trabalhar com a prevencdo e
minimizacéo destes.

Palavras chave: Enfermagem neonatal. Unidades de Terapia Intensiva. Prematuro.
Antibidticos. Equipe de Enfermagem.

ANTIBIOTICOTHERAPY IN PREMATURED NEWBORNS: NURSING TEAM
KNOWLEDGE AND PRACTICES.

ABSTRAT

Objective: To investigate the knowledge of the nursing team about the administration of
antibiotics in preterm infants. Method: Descriptive, exploratory and qualitative study,
using the methodological framework of Content Analysis in Directed Mode. Sixteen
professionals were interviewed from May to June 2016. Results: Three thematic categories
were identified: conceptualizing neonatal antibiotic therapy, its advances and implications
for the qualification of nursing care; Evaluating nursing care in the context of ATB
administration: team vision; And Nursing protocol: seeking strategies for the
systematization and qualification of care in antibiotic therapy. Conclusion: The results
broaden the understanding of the knowledge of the nursing team about the administration
of antibiotics in preterm infants. It was possible to identify weaknesses and potentialities of
the work process, looking for ways to instrumentalize the team, in order to identify the
origins of the errors, to work with the prevention and minimization of these errors.

Keywords: Neonatal nursing. Neonatal Intensive Care Units. Prematurity. Antibiotics.
Knowledge.
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LA TERAPIA CON ANTIBIOTICOS EN NINOS NACIDOS PREMATUROS:
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE EQUIPO DE ENFERMERIA.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el conocimiento del personal de enfermeria en la administraciéon de
antibioticos en los recién nacidos prematuros. Método: Estudio cualitativo descriptivo,
exploratorio, aprovechando el marco metodolégico de anélisis de contenido en la
modalidad dirigida. Dieciséis trabajadores fueron entrevistados entre mayo y junio de
2016. Resultados: Se identificaron tres categorias tematicas: Conceptualizacion de la
terapia antibidtica neonatal, su progreso y las implicaciones para la calificacion de la
atencion de enfermeria; La evaluacion de los cuidados de enfermeria en el contexto de la
administracion de ATB: equipo de vision; y el Protocolo de enfermeria: la busqueda de
estrategias para sistematizar y calificacion de los antibidticos de atencion. Conclusion: Los
resultados ain més la comprension de los conocimientos del personal de enfermeria en la
administracion de antibidticos en los recién nacidos prematuros. Fue posible identificar las
debilidades y potencialidades del proceso de trabajo, medios de vislumbrar a la
instrumentalizacion del equipo, con el fin de identificar las fuentes de errores, el trabajo
para prevenir y reducir al minimo estos.

Palabras clave: Enfermeria neonatal. Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.
Prematuro. Antibi6ticos. Conocimiento.

INTRODUCAO

O avanco dos cuidados médicos e da tecnologia tem contribuido para o aumento da
sobrevida e da hospitalizacdo de recém-nascidos (RN) cada vez mais prematuros nos
servigos voltados ao atendimento desta clientela. Para sua sobrevivéncia, no entanto, estes
bebés sdo expostos a inlmeros procedimentos invasivos que demandam cuidados
redobrados, tendo em vista a imaturidade dos seus sistemas fisiol6gicos®.

O periodo neonatal, por si sO, constitui-se em fase da vida do ser humano que
requer cuidados especiais, em decorréncia de um estado de grande vulnerabilidade,
delineada por riscos ambientais, culturais, e socioecondmicos aos quais estes bebés estéo
expostos.

Nesta perspectiva, o cuidado voltado a saude do RN se reveste de fundamental
importancia, com vistas a melhoria da qualidade de vida e reducéo dos elevados indices de
mortalidade infantil que ainda persistem em nosso pais®®.

Sabe-se que a prematuridade e o baixo peso ao nascer prevalecem como fatores
preditivos de maior evidéncia para a ocorréncia da sepse no periodo neonatal. Além disso,

idade gestacional, infeccdo do trato geniturindrio materno e ruptura prematura das
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membranas amnio6ticas sdo considerados como principais fatores de risco gestacionais
associados a este agravo neonatal tdo importante. No que se refere aos fatores de risco
relacionados ao ambiente da UTIN, destacam-se o tempo médio de permanéncia
hospitalar, e o uso de dispositivos invasivos, tais como o cateter central de insercéo
periférica (PICC), ventilacdo mecénica invasiva e nutricdo parenteral.

Deste modo, pode-se dizer que a utilizacdo deste e de outros aparatos e
procedimentos invasivos, somados ao baixo peso e a imaturidade imunoldgica do recém-
nascido prematuro (RNPT)(l's), bem como as condicdes inadequadas de nascimento destes
bebés, que favorecem a ocorréncia de alteracbes hemodinamicas, impactam fortemente no
aumento do risco para a sepse neonatal®.

A sepse neonatal, por sua vez, esta associada a uma série de complicacdes, dentre
as quais se destacam: atraso neuropsicomotor do RNPT, maior tempo de suporte
ventilatério, maior tempo de internacdo, aumento da incidéncia de displasia
broncopulmonar, entre outros®. Isto faz com que a mesmarepresente,na atualidade, a
principal causa de mortalidade neonatal, sendo responsavel por mais de um milhdo de
mortes neonatais em todo o mundo a cada ano®®.

Neste contexto, considerando que os antibidticos (ATB) constituem a categoria
de medicamentos mais comumente prescrita nas UTIN® e tendo em vista toda a
problematica relacionada a imaturidade fisiologica dos 6rgaos e sistemas dos RN, ressalta-
se a necessidade da mais absoluta cautela por parte dos profissionais na utilizacdo destes
medicamentos. Tal recomendacdo € premente ao se considerar todos 0s riscos inerentes a
resisténcia e aos possiveis efeitos colaterais associados ao uso destes medicamentos®®.

Destaque-se que a imaturidade dos sistemas fisiologicos dos RN altera a
farmacocinética e a farmacodindmica de diversos farmacos, contribuindo assim para a
maior ocorréncia de complicacdes'”.

Assim, apesar do aumento da sobrevida dos RNPT, a sepse ainda possui altas taxas
de incidéncia e representa uma importante causa de morbimortalidade, ja que estes bebés
reinem diversas caracteristicas e fatores de risco para a instalacdo deste agravo, tais como
imaturidade imunoldgica, baixo peso ao nascer, prematuridade e demanda para realizagdo
de inimeros procedimentos invasivos®.

A sepse no periodo neonatal possui incidéncia de 8 a 10 casos para cada 1000

nascidos vivos, representando uma das principais causas de mortalidade. Isto contribui
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para que, 0s avangos tecnoldgicos e terapéuticos alcancados nos ultimos anos um
dosindices de mortalidade ainda atinjam absurdos patamares de 25%.

No contexto da assisténcia de enfermagem, a administracdo de medicamentos
constitui-se em atividade exercida pela equipe de enfermagem e abarca uma série de acdes
ou etapas como: planejamento, preparo, administracdo e monitorizacdo de eventos
adversos.

Deste modo, para que a administracdo se processe de forma segura, o enfermeiro
necessita estar munido de habilidades e conhecimentos acerca dessa préatica, de forma a
atender as necessidades dos processos patologicos, em especial dos processos infecciosos
que requerem o uso de ATB™. Faltou a referéncia

Além disso, por representar a categoria de profissionais que reconhecidamente
permanecem por mais tempo junto ao paciente, prestando cuidados de natureza diversa a
este, o enfermeiro apresenta papel de inquestionavel relevancia no processo assistencial
que tem lugar na realidade das UTIN. Nesse sentido, deve estar atento aos fatores de risco
a que essa populacdo estd exposta e, como gestor de equipe, deve planejar o cuidado de
forma a prevenir infeccdes, sem deixar de lado o cuidado individualizado a0 RN.

Neste contexto, considerando que o conhecimento sobre administracdo de ATB em
RNPT ¢ uma importante ferramenta para a qualidade do cuidado de enfermagem, surgiu a
necessidade de desenvolvimento do presente estudo que teve como objetivo investigar o
conhecimento da equipe de enfermagem que atuam em unidades neonatais quanto a

administra¢ao de ATB em RNPT.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa. Participaram da pesquisa
16 profissionais da equipe de enfermagem atuantes em UTIN. Destes, seis eram
enfermeiros e 10 eram técnicos de enfermagem, distribuidos em dois hospitais distintos de
um municipio localizado no noroeste do estado do Parana. O primeiro é um hospital
publico com seis leitos de UTIN,0 segundo é um hospital de carater publico-privado que
conta com 12 leitos de UTIN. Foram excluidos do estudo, os membros da equipe que
encontravam-sede férias ou que j& estavam afastados da funcdo nesse periodo da coleta de

dados.
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A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas individualizadas, realizadas a
partir da utilizagdo de um roteiro semiestruturado dividido em duas partes, a primeira
constituida por questdes de caracterizagcdo dos sujeitos; a segunda abordando a tematica
central do estudo, qual seja, a experiéncia dos profissionais na administracdo de ATB em
RNPT. Para tanto, utilizou-se da seguinte questao norteadora: ‘Fale sobre sua experiéncia
na administracdo de ATB em RNPT’. Para além da questdo central, foram utilizadas
questbes de amparo de modo a permitir 0 alcance dos objetivos desse estudo.

As entrevistas foram realizadas no periodo de maio a junho de 2016, durante o
turno de trabalho dos participantes, de acordo com agendamento prévio junto aos mesmos
e a chefia da unidade e utilizando local reservado. As mesmas foram gravadas em audio
utilizando MP3, de modo a permitir maior fluidez e fidedignidade aos dados coletados e
tiveram duragcdo média de 35 minutos.

As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a técnica de analise de
conteldo na modalidade direcionada. Este referencial tem como objetivo validar ou
ampliar um quadro tedrico ou teoria pré-existente. E realizado através de um processo
estruturado, em que os pesquisadores, por meio da utilizagdo de pesquisas anteriores,
identificam os principais conceitos ou variaveis como categorias preliminares de
codificacao™?.

Todos o0s preceitos éticos preconizados pela resolucdo 466/2012-CNS foram
respeitadost*?. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP-UEM), com
parecer de n° 1.407.226.

Os sujeitos foram devidamente instruidos com relacéo a sua participacdo no estudo
e a anuéncia confirmada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias de igual teor. Para preservar o anonimato dos
participantes optou-se por identifica-los pelas letras ‘A’ seguida do numeral representativo
da ordem da realizacdo das entrevistas para o primeiro hospital ¢ pela letra ‘B’ para o

segundo hospital, seguindo a mesma sistematica de cronologia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 16 profissionais da equipe de enfermagem, destes, seis eram
enfermeiros e 10 eram técnicos de enfermagem, com idades variando entre 23 a 52 anos.
Dentre os profissionais de nivel superior, quatro possuiam pds-graduacdo em enfermagem
neonatal. O tempo de atuacdo nas unidades variou de quatro meses a 19 anos com tempo
médio de 10 anos.

Com relagdo a abordagem da temaética central do estudo, emanaram dos relatos dos

entrevistados trés categorias tematicas que serdo discutidas a seguir:

Conceituando a antibioticoterapia neonatal, seus avancos e implicagcbes para a
gualificagdo do cuidado de enfermagem

Ao serem solicitados a conceituarem antibidtico/antibioticoterapia (ATB), 0s
participantes apresentaram concepcodes bastante simplificadas sobre o tema, restringindo-se
a defini-lo como um medicamento para o tratamento e prevencao de infecces.

[...] O antibidtico é uma medicacdo prescrita para tratar ou prevenir
algumas infecgBes que o bebé pode ter. Tem uns bebes que sédo tratados
porque as vezes a mae tem bolsa rota ha varios dias, entdo é tratado
para ele ndo ter a infec¢do, ou o0 bebé que ja tem a infeccdo e também é
tratado [...] serve como profilaxia e como tratamento [...]. (A 3)

N&o obstante ndo se tenha encontrado equivoco conceitual neste e em outros
relatos, € importante que a equipe possua uma compreensdo aprofundada acerca do
conceito de ATB, bem como em relacdo a outras praticas que se configuram em suporte
fundamental da terapéutica e assisténcia no cenario intensivo neonatal. Assim, o
conhecimento aprofundado confere subsidios para a avaliacdo permanente de riscos, mas
também para a conducéo adequada dos cuidados junto ao paciente critico.

Desta forma, de acordo com a literatura e para alem do que foi citado pelos
entrevistados, a utilizacdo da antibioticoterapia pode ser norteada para tratamento
profilatico, antecipatorio, empirico, definitivo ou supressor, sendo que a posologia
inadequada pode causar resultados catastroficos que incluem desde a inducdo a resisténcia

de patgenos até a toxicidade ao paciente*?.
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Nessa perspectiva, para o sucesso do tratamento existem determinantes importantes
a serem observados, com destaque para a selecdo apropriada do antimicrobiano (por meio
de testes microbioldgicos e de sensibilidade dos microrganismos frente ao medicamento) e
para a apropriacdo de conhecimentos da capacidade penetracdo do ATB no local infectado,
e da farmacocinética e farmacodinamica do medicamentopor parte da equipe?.

Com relacdo aos avancos no campo da antibioticoterapia, ndo obstante a
complexidade dos fatores que interferem no sucesso desta terapéutica, a equipe de
enfermagem referiu ter percebido melhoras na administracdo de ATB em RNPT no
decorrer dos anos. Estas melhorias sdo representadas objetivamente pela introducéo de
novas tecnologias como o uso das bombas de infusdo (BI), adocéo de rotinas de diluicéo,
ampliacdo do tempo de administragdo do ATB, a utilizagdo do cateter central de insercéo
periférica (PICC) em substituicdo aos acessos venosos periféricos.

O uso das bombas de infusdo é destacado pelos participantes, por representar um
meio efetivo para controlar o tempo de infusao.

[...] H& algum tempo atras a gente tinha muitos casos de insuficiéncia
renal. Hoje, com os avancos das tecnologias, dos proprios ATB e dos
estudos na area de neonatologia, a gente diminuiu muito estes casos.
Hoje a gente administra muito mais lentamente, a gente utiliza Bl [...]
antes a gente ia fazendo aos poucos, na seringal...].(Al)

As bombas de infusdo sdo utilizadas rotineiramente nas UTIN, sendo indicadas para
a administracdo de soros e drogas de prescri¢es continuas. Nas unidades estudadas, o uso
de BI para administracdo de ATB teve inicio ha somente um ano, havendo diferencas
quanto ao tipo de BI utilizada, sendo bombas de seringa na Unidade A, e bombas para
administracéo de soros na unidade B.

O uso das BI representou um grande avanco na administragdo de medicamentos,
em especial na area de neonatologia, pois sua utilizagcdo promove maior fidedignidade nas
infusbes intravenosas. Ademais, em se tratando de pacientes prematuros de baixo peso e
necessitam de doses e diluicdes minimas, o uso das Bl torna-se ainda mais indicado, por
garantir uma maior seguranca na administragao®.

No que concerne a questdo procedimental, em relacdo as rotinas de administragcdo
do ATB, aspectos relacionados aos cuidados necesséarios com a diluicdo e rediluicdo de
drogas, bem como com as doses exatas em volumes minimos, no sentido de evitar a
sobrecarga circulatdria e dos érgdos e sistemas imaturos, foram apresentados nos relatos

dos entrevistados.
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[...] Hoje em dia eles prezam muito a diluicdo, existe um padrdo para
diluir, para administrar. Antes, ndo existia nada disso! A gente fazia
conforme a consciéncia da gente: entdo, quando a gente sabia que tinha
um risco maior, entdo a gente fazia mais devagarzinho, porque a gente
ndo tinha como administrar, a gente ia la e administrava um pouquinho,
depois ia novamente e administrava mais um pouquinho, e assim a gente
fazia a medicacéo [...]. (A5)

[...] A quantidade de rediluicdo € o primordial. Dependendo do peso do
RN, ele ndo pode receber muita quantidade de soro, sendo pode
‘encharcar’ a crian¢a. Eu acho que nem todo mundo observa a crianga
apos a administracdo do antibiético, mas eu acho importante [...]. (B5)

Sabe-se que a eficicia terapéutica pode ser comprometida quando nao se garante
estabilidade quimica e fisica do medicamento. Para tanto € mister: a consideracdo da hora
de preparo, a verificagdo do prazo de estabilidade pos-reconstitui¢ao/diluicao, a observacao
dos protocolos de dilui¢do ao se reconstituir ou diluir medicamentos. Esses sdo aspectos do
cotidiano de trabalho muitas vezes esquecidos no hospital, que dificultam a prevencao do
erro e comprometem a seguranca na terapia medicamentosa™?.

Para além disso, ha que se valorizar a adocdo de padrdes e protocolos de
administracdo de medicamentos, no sentido de evitar a implementacdo de condutas
individuais norteadas apenas pela consciéncia de cada profissional, como vimos destacado
no relato de uma das participantes, posto que tais elementos podem, em gradacdes
diversas, comprometer a seguranca e a eficacia da terapéutica medicamentosa.

Outro aparato valorizado pelos entrevistados como promotor de niveis mais
elevados de seguranca na administragdo do ATB, para a diminuicdo de infiltracdes e

ocorréncia de flebites, foi o PICC.

[...] Outra evolucéo sdo os PICCs, a seguranga que os PICCs d&o, de
ndo ocorrer flebite [...] antes a gente fazia medicacdo e as criangas
faziam soroma. A gente evoluiu, a gente ndo faz mais nada praticamente
em veia periférica [...] hoje, da pra falar que a gente administra 100%
em acesso venoso central, porque quando eles entram com ATB, ja se
justifica a passagem do PICC]...].(A6)

O uso do PICC é bastante frequente em unidades neonatais devido a facilidade de
insercdo, seguranga e manutencdo de um acesso venoso central de longa permanéncia. Nas
unidades estudadas, os PICCs eram amplamente utilizados, por proporcionarem uma
menor frequéncia de pungdes e facilitarem a administracdo de medicamentos e

nutrientes™®.
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Além de garantir maior seguranga e efetividade na terapia intravenosa, outro
aspecto positivo para a indicacdo do PICC nesta realidade assistencial, € o0 maior tempo de
utilizacdo do acesso venoso. Isto impacta na diminui¢do dos gastos e do estresse a0 RN em
funcéo da reducdo do numero de puncBes venosas, das complicacdes inerentes a terapia
endovenosa como infiltracdes, flebites e infeccdes causadas nas disseccdes venosas™.

Apesar do PICC ter sido avaliado pelos entrevistados como responsavel por
conferir maior confiabilidade e menos complicagdes, foram destacados também os
cuidados necessarios a manutencédo do cateter, no sentido de evitar sua perda ou obstrucdo:

[...]Temos que ter o cuidado com a questdo do flush, que a gente
tem que fazer antes e depois de administrar as medicagdes, para
manter esses cateteres limpos e pérvios [...] e 0s curativos, as vezes
a gente perde os cateteres por causa de curativol[...]. (Al)

A preocupacdo dos entrevistados é pertinente, posto que em razdo dos riscos
inerentes aos procedimentos de passagem do PICC, estes deve ser constantemente
avaliados, bem como permeabilizados periodicamente com soro fisiolégico paraprevenir
obstrucBes. Além disso, para manuten¢do do PICC, € indicado que se mantenha um fluxo
continuo de 0,7ml/h, e a efetuacdo de 0,5ml de flush apds a administracdo dos
medicamentos!*®).

Todos estes cuidados foram destacados nos relatos dos profissionais, denotando a
preocupacdo desses participantes, além da avaliagdo positiva desta estratégia de
administracdo de drogas que se bem utilizada, segundo eles confere maior seguranca e

otimiza a assisténcia medicamentosa na terapia intensiva neonatal.

Avaliando o cuidado de enfermagem no contexto da administracdo de ATB: visdo da

equipe

Em relacdo aos cuidados de enfermagem na administracdo de ATB em RNPT,
percebe-se que os profissionais compreendem a importancia de observar uma série de
cuidados, considerados essenciais para a efetividade da terapéutica medicamentosa. Assim,
embora considerem o0s aspectos técnicos do preparo como uma tarefa isenta de maiores
dificuldades, os entrevistados destacaram tratar-se de atividade que requer tempo e a
necessidades de observancia dos cuidados fundamentais (cinco certos) relacionados a

administracdo de medicamentos.
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[...] O Antibidtico é facil de ser administrado e preparado, porém, tem
que ser feito na hora certa, na dosagem certa, no paciente certo [...].
(A3)

Autores destacam que os certos da administragdo de medicamentos devem ser

sempre observados antes da administracdo quaisquer medicamentos, uma vez que a ndo

verificacdo de tais quesitos esta relacionada a erros de medicagdo™”.

[...] O preparo do ATB exige tempo, porque vocé precisa parar tudo o
que vocé estd fazendo para analisar a prescricdo médica, verificar a
dosagem, calcular essa dosagem, fazer o calculo da diluicdo dessa
medicagdo, porque o antibiético ndo pode ser administrado puro,
verificar a concentracdo e a velocidade que ele vai ser administrado,
porque ele pode ser mais prejudicial a crianca, se ndo for administrado
corretamente. Entdo, € uma coisa que é muita séria [...]. (A1)

A dosagem do ATB foi relatada como um cuidado de enfermagem fundamental na

administracdo dos ATB, ressaltando a importancia do calculo correto, em especial em se

tratando de RN prematuros, nos quais se utilizam de doses minimas e de acordo com o

peso dos mesmos. N&o sdo incomuns nestes contextos, a utilizagdo de doses variando de

0,1 mla 0,2ml, por exemplo.

[...] A primeira coisa que me vem a cabeca, como cuidado, é a dosagem.
E minha primeira preocupaco! Eu sempre sigo o critério da prescrigio
médica, a dosagem, e a orientacdo da farmécia [...] entdo eu sempre
pergunto, verifico os protocolos, quais sdo, qual é o ATB, o tempo de
infusdo desse antibidtico, se esse ATB ndo é nefrotoxico, a diluicdo para
ser correta. Tudo isso, para ndo fazer uma diluicdo pequena, para nédo
deixar essa medicacdo muito concentrada, e também a questdo
dadiluicdo ndo ser maior, para ndo fazer hiper-hidratacao no bebé [...].

(A4)

Este cuidado citado pelas participantes é extremamente importante visto que se 0

mesmo for negligenciado pela a equipe, os ATB serdo administrados em doses maiores que

as prescritas.

[...] Uma das coisas também em bebes, é que no bebé, a gente aspira a
medicacdo do frasco com a seringa de insulina com a agulha, mas
aquela agulha tem que ser trocada. Eu desprezo e pego uma outra
agulha, porgue guando vocé aspira, vocé percebe que a quantidade de
antibidtico presente na agulha é, muitas vezes, a quantidade de ATB que
0 bebe deve receber, e se eu nao tiver esse cuidado, eu vou administrar
dose dobrada nesse bebé [...] entdo, em RN é preciso ter muita cautela,
muita atencdo, porque para nés aquela dose da agulha é insignificante,
mas para o bebe, ndo! [...]. (A4)
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A interacdo medicamentosa foi outra problemética relatada pelos participantes,
amenizada, segundo a opinido da equipe de enfermagem, em funcéo da permeabilizagdo do
acesso venoso e utilizagdo de via exclusiva para administracdo dos ATB.

[...] A questdo de lavar antes e ap6s administrar as medicagdes, para
evitar, como a gente costuma falar, das drogas “brigarem”, por
incompatibilidade. Entdo, a gente evita dessa forma, flebites, émbolos,
cristalizacdo [...] entdo a gente faz esse cuidado [...]A Unica coisa assim,
quando a crianga estd muito grave, e nao tem uma via exclusiva para a
administracdo do ATB, entdo a gente tem o cuidado de lavar, para evitar
a incompatibilidade entre as drogas. Mas, de preferéncia, a gente sempre
tem o cuidado de deixar uma via exclusiva para ATB, s6 quando néo é
possivel, tem-se o cuidado de lavar bem antes e depois. Administrar
concomitante com outras drogas, nunca, antibiotico nenhum [...]. (Al)

Deste modo, pondera-se que o conhecimento acerca das interagdes medicamentosas
possibilita a0s membros da equipe evitar situagcdes de insucesso terapéutico ou minimizar o
aparecimento de toxicidade medicamentosa, através da adocdo de estratégias de
administracdo adequados, pelo ajuste do esquema posoldgico ou por meio do uso de
farmacos alternativos.

Assim, estudos demonstram a importancia de se reconhecer a natureza, o risco e a
gravidade potencial das associagdes medicamentosas a0 mesmo tempo em que apontam
um perfil de interacdes relacionados ao uso dos ATB, os danos resultantes das mesmas,
que incluem a inativacdo dos farmacos por um lado, por outro, os quadros de
nefrotoxicidade™®.

Na busca de evitar tais equivocos, os participantes lancam méo de determinadas
acoes:

[...] Normalmente a gente obedece horarios diferentes, a gente
prioriza horarios diferentes, para ndo fazer os dois
(medicamentos) juntos. Assim, em termos de enfermagem, a gente
obedece esse critério, de respeitar pelo menos uma hora de
diferenca entre um ATB e outro. Isso é importante, devido a
interacdo do medicamento, a interacdo dos medicamentos é muito
importante ser observada [...]. (A4)

[..] As vezes um tira acdo do outro, ou precipita...Eu sempre
questiono! Eu ndo faco no mesmo horario[...]Sempre procuro a
enfermeira, procuro jogar para outro horario[...]JAqui € comum o
aprazamento de ATB no mesmo horario[...]. (B1)
Denota-se nos relatos portanto, que o aprazamento de ATB no mesmo horério,
representa um risco aumentado para a ocorréncia de interacdes medicamentosas, podendo

incorrer em agravo a saude do RN. Estes riscos, no entanto, podem ser minimizados
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mediante o planejamento adequado, pautado em conhecimentos acerca das drogas em uso,
das condicGes da rede venosa dos pacientes, das recomendagdes em relacdo aos intervalos
entre as doses e ao tipo de cateter utilizado, entre outros. Desta forma, possibilita-se
implementar uma terapéutica medicamentosa de qualidade ao RN, além de impedir que as
farmacocinéticas dos medicamentos sejam alteradas, causando danos ao bebé.

A equipe relatou aspectos sobre os cuidados em relacdo as medidas assépticas no
preparo e administracdo do antibiotico, com destaque para a lavagem das maos,
desinfeccdo dos frascos/ampolas no momento do preparo e assepsia das conexdes do

acesso venoso no momento da administracéao.

[...] Sempre aquele cuidado de lavagem de maos, que é essencial! A
gente acaba nem falando, porque é t&o obvio, é tao rotina! A desinfec¢éo
da borda do frasquinho do antibi6tico com &lcool 70, o cuidado com o
material para ndo tocar em nada e contaminar. A gente tem que ter
cuidado com a assepsia do acesso venoso também, para ndo levar
nenhuma bactéria para o RN. Sempre que vou fazer medicacao, tenho
que usar o alcool 70 antes e depois, para evitar uma contaminagao [...].
(Ad)

[...JE os cuidados com a contaminacdo, que é: lavar as maos, ndo
contaminar as seringas, para a gente levar o menor risco possivel para
crianga, né?! Porque, como se diz, a gente chega no bebé e desconecta o
acesso venosol...] e a gente conecta um outro equipo, e tudo isso é porta
de entrada para o anjo, e o bebé ndo tem defesa nenhuma, né?! A gente
sabe que a defesa dele € minima [...]. (A5)

A higienizacdo das mdos é apontada como uma recomendacao para a redugdo das
infeccOes relacionadas aos cateteres venosos centrais (CVC). Tal cuidado constituiu-se em
tema recorrente de diversos estudos no Brasil e no mundo, por se tratar de uma medida
reconhecida de prevencao das infec¢Oes relacionadas a assisténcia em satde. Sabe-se que
0s principais microrganismos causadores das infec¢fes decorrentes da utilizagdo de um
CVC, séo provenientes das méos dos profissionais que manipulam este dispositivo. Dessa
forma, a higienizacdo das maos € uma importante intervencdo de enfermagem, antes e apds
a manipulacdo do dispositivo intravenoso™®. A desinfecgdo do hub do cateter, por sua vez,
antes da manipulacdo e por 15 segundos, € um cuidado importantissimo na prevencdo das

infeccdes associadas ao uso do CVC™.



51

Protocolo de enfermagem: buscando estratégias para a sistematizacao e qualificacao

dos cuidados em antibioticoterapia

Para a equipe de enfermagem, existe no servico a necessidade iminente de
elaboracdo de um protocolo de enfermagem que sistematize e oferega maior seguranca nas
acOes relacionadas a administracdo de ATB.

[...] Um protocolo seria bom, principalmente porque a gente teria uma
rotina, onde todo mundo teria mais certeza do que faz. Entdo, teriamos
mais seguranca, porque todo mundo aqui ja trabalha ha muitos anos [...]
mas mesmo assim, ndo € tudo certinho! Sempre tem um que faz diferente
[...] Para os bebés, o tratamento seria melhor [...] Eu acho que um
protocolo ia esclarecer davidas dos funcionarios mais velhos e facilitaria
na entrada de funcionarios novosl...]. (A2)

[...] Com um protocolo, a gente teria muito mais seguranca! Para o
bebé, eu acho que ia evitar bastante coisas|...]poderia ajudar quem esta
iniciando, a gente tem ddvidas de como fazer as vezes, 0 que eu posso
parar na hora de administrar. Geralmente, aqui, a gente administra em
dois ml, mas tem medicamentos que as vezes ta 14 na prescricdo para
fazer em 3 ml, mas a farmacia diz ‘ndo’, essa medica¢do ¢ para ser
diluida em 4 ml, ou 5 ml. S6 que o bebe tem restrigéo de volume [...] e ali,
0 que devo fazer? E ai, a gente precisa fazer a diluigdo de forma que ndo
dé problema para a crianga, porque crianca de pediatria é mais facil em
relacdo as diluigdes, mas RN é muito mais dificil. Aquelas criancinhas de
um quilinho ndo podem receber muito volume [...] Uma coisa que acho
muito importante é ter em um protocolo, é exatamente isso, qual o0 peso
do bebé, quais as indicagBes, quais sdo 0s casos que existem
contraindicagOes de receber muito liquido e o que fazer nesses casos [...]
porque hoje, a gente recorre a enfermagem, mas nem todos oS
enfermeiros tem o conhecimento [...]. (A4)

[...] Deveria ter um protocolo com a rotina da administracio de ATB [...]
Eu procuro analisar a administrag@o pelo que eu vejo do RN, e o tempo
que necessita ser infundido [...] porque tem muitos técnicos que nao
sabem porque estdo fazendo. Deveria ter uma instrucdo melhor, a
respeito do medicamento, pra o que é que age, pra 0 que € que serve,
qual é a funcao dele [...] Todo mundo devia falar a mesma lingua, diluir
na mesma quantidade, infundir na mesma quantidade. Entdo, eu acho
que um protocolo facilitaria, se vocé precisar comprovar o que vocé fez
também [...]. (B1)

Assim, os relatos ratificam os resultados encontrados em outros estudos, que
demonstraram que os profissionais possuem a compreensdo da necessidade da implantacéo

de protocolos assistenciais, capazes de tornar mais seguras as a¢des das equipes que atuam

direta e indiretamente no cuidado, por meio de atividades de prevencéo e orientagdo?.
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Assim, em que pese a constatacdo dos beneficios outorgados pelo advento de novos
procedimentos terapéuticos e diagndsticos, estes invariavelmente implicam no surgimento
de novos fatores de risco a ocorréncia de infecces no periodo neonatal. Ademais, h& que
se reconhecer a dificuldade para a reducéo das taxas de infec¢bes nessa populacédo, posto a
quantidade de técnicas invasivas que fazem parte dos cuidados necessarios ao RN nestas
condicOes. Portanto decisdes terapéuticas pautadas no uso racional de ATB e esforgcos
voltados ao aprimoramento do cuidado neste cenédrio, devem ser estimulados junto a
equipe, para que as taxas de infeccdo e os riscos correlatos sejam efetivamente

minimizados®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou ampliar o conhecimento acerca dos desafios cotidianos
enfrentados pela equipe de enfermagem no contexto da antibioticoterapia em RNPT
internados na UTIN.

Foi possivel constatar a prevaléncia de conceitos ainda simplificados acerca da
antibioticoterapia,a falta de uma sistematizagcdo dos cuidados envolvidos no preparo,
administracdo e manutencdo na utilizacdo do ATB nestas realidades. Isto revela nédo
somente a necessidade de implementar acdes de educacdo permanente em saude, (voltadas
ao aprofundamento tedrico e técnico sobre o tema junto aos membros da equipe, mas
também de estabelecimento de um protocolo que sistematize as atividades afetas a
assisténcia de enfermagem neste campo especifico).

Assim, e ndo obstante a vasta experiéncia pratica dos profissionais envolvidos neste
tipo de cuidado, desvelam-se ainda lacunas apontadas nos proprios relatos da equipe, que
merecem ser preenchidas no sentido de qualificar esta atividade tdo importante no processo
do cuidado neonatal. As limitagdes do estudo relativos a exploracdo de duas realidades
assistenciais,evocam a necessidade de ainda mais estudos voltados a investigacdo dos

desafios ainda existentes para a qualificagdo da assisténcia de enfermagem aos RNPT.
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8.2 MANUSCRITO 2

ADMINISTRACAO DE ANTIBIOTICOS EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS: DESAFIOS DA PRATICA COTIDIANA

RESUMO:

Objetivo: analisar as praticas da equipe de enfermagem quanto a administracdo de
antibidticos em recém-nascidos prematuros. Método: pesquisa descritiva, exploratéria com
abordagem quantitativa, realizada em duas unidades neonatais do noroeste do Parana, por
meio de observagdes ndo participantes das atividades relativas a administracdo de
medicamentos em todos os turnos de trabalho. Resultados: foram acompanhadas 109
administracBes de antibidticos, 61 em uma unidade e 48 na outra. As falhas encontradas
estavam relacionadas aos cuidados quanto a manutencdo do acesso venoso, erros de
concentracdo droga, diluicdo e reconstituicdo da droga. Ocorreu apenas um evento adverso
e as internacOes tiveram como desfecho a alta em 18 dos casos acompanhados. Somente
um caso evoluiu a 6bito, por se tratar de um prematuro extremo. Conclusdo: denota-se a
necessidade de um processo de avaliacdo permanente nos servicos de atencdo neonatal,
que leve a proposicdo de protocolos especificos para estas unidades cuja clientela é tdo
especifica.

Palavras chave: Enfermagem Neonatal; Terapia Intensiva; Prematuro; Antibidticos.
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ABSTRAT

Objective: to analyze the nursing team's practices in the administration of antibiotics in
preterm newborns. Method: descriptive, exploratory research with a quantitative approach,
carried out in two neonatal units in the northwest of Parana, through non-participant
observations of activities related to medication administration in all work shifts. Results:
109 administrations of antibiotics were followed, 61 in one unit and 48 in the other. The
failures were related to maintenance of venous access, drug concentration errors, dilution
and reconstitution of the drug. There was only one adverse event and hospitalizations
resulted in discharge in 18 of the cases followed up. Only one case evolved to death,
because it was an extreme premature. Conclusion: the need for a permanent evaluation
process in the neonatal care services, which leads to the proposal of specific protocols for
these units whose clientele is so specific.

Key words: Neonatal Nursing; Neonatal Intensive Care; Prematurity; Antibiotics.

Resumen

Objetivo: Analizar las practicas del equipo de enfermeria en la administracion de
antibioticos en los recién nacidos prematuros. Método: Estudio descriptivo, exploratorio
con enfoque cuantitativo, realizado en dos unidades neonatales en el noroeste de Parand, a
través de observaciones que no participan en actividades relacionadas con la
administracion de farmacos en todos los turnos de trabajo. Resultados: 109
administraciones fueron acompariados de antibidticos, 61 en una unidad y 48 en el otro.
Los defectos encontrados se relacionan con la atencion para el mantenimiento de un acceso
venoso, los errores de medicacion de concentracion, dilucion y la reconstitucion del
farmaco. Sélo habia un evento adverso y las hospitalizaciones tenido el resultado de alta en
18 de los casos supervisados. S6lo en un caso se ha desarrollado hasta la muerte, porque es
un prematuro extremo. Conclusion: indica la necesidad de un proceso de revision
permanente en los servicios de atencion neonatal, lo que lleva a la propuesta de protocolos
especificos para estas unidades cuya clientela es tan especifica.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal; Cuidados Intensivos Neonatales; La Prematuridad;
Antibidticos.

INTRODUCAO

A prevaléncia de infecgbes nas unidades neonatais € elevada e possui associagao
com fatores intrinsecos aos recém-nascidos (RN) e também com o ambiente da unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN).! Neste cenério, cabe destacar que a infeccdo no periodo
neonatal ainda é uma das principias causas de morbimortalidade em todo o mundo.?

A sepse, ou infeccdo generalizada, € classificada em precoce e tardia, de acordo

com o periodo da sua ocorréncia.® Sepse precoce é aquela que acontece nas primeiras 48 a
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72 horas de vida do RN, sendo frequentemente relacionada a condigdes pré-natais e do
periparto. As consequéncias sio multissistémicas e a evolucéo clinica é comumente fatal.*

A sepse tardia, por sua vez, é aquela que ocorre apds as primeiras 48 a 72 horas de
vida.* Todavia, as infeccdes que ocorrem de forma tardia estéo relacionadas a condices
poés-natais como excesso de manipulacdo, procedimentos na UTIN aos quais 0s RN sdo
expostos, como passagem de cateteres, ventilacio mecénica, puncdes venosas, uso de
nutricdo parenteral e transmisso através das maos ndo higienizadas da equipe assistencial.
Os principais agentes sd0 0S germes nosocomiais, ou seja, microrganismos de origem
hospitalar.*

Atitudes simples como a utilizacdo de tecnicas assepticas corretas, um olhar
integrado da equipe, juntamente com uma tomada de decisbes correta e antecipada por
parte dos profissionais, pode diminuir consideravelmente o indice de morbimortalidade por
sepse neonatal.?

Assim que o diagnostico da sepse é estabelecido, devem ser tomadas medidas
terapéuticas imediatas, sendo o principal tratamento da sepse, a administracdo de
antibioticos (ATB).?

A imaturidade dos 6rgdos e sistemas, disponibilidade de diferentes formas
farmacéuticas do mesmo medicamento, dosagem incorreta, e falta de posologia
padronizada sdo fatores que tornam os pacientes pediatricos mais suscetiveis a erros de
medicacdo e a potenciais complicacbes decorrentes da administracdo inadequada de
medicamentos,” demandando assim, um cuidado redobrado.

Nesse sentido, a administracdo de medicamentos ndo deve se configurar como um
cuidado meramente técnico ,mas sim como um cuidado que encerra extrema
complexidade.

Trata-se de uma importante atividade no rol de atribuicbes da equipe de
enfermagem, de forma que o enfermeiro, na condicdo de lider da equipe, deve conhecer
todos os aspectos envolvidos nesta acdo. O processo do preparo e administragédo de
medicamentos € regido por normas e leis e, apesar destes saberes serem parte essencial na
formagdo de enfermeiros, erros na administragdo de medicamentos ainda sdo comuns,
principalmente durante a internacéo hospitalar.”

Dentro desta perspectiva, é importante ressaltar que cabe aos técnicos de
enfermagem possuir competéncia adequada para o desenvolvimento da administracédo de

medicamentos. Ndo obstante tal prerrogativa, o enfermeiro ndo pode se eximir de outras
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responsabilidades correlatas, seja através da supervisdo do processo, seja por meio da
proposicao e conducdo de atividades de educagdo permanente da equipe de enfermagem.’

No contexto da assisténcia neonatal, cabe ressaltar que a UTIN deve ser
reconhecida como um setor no qual os erros de medicacdo merecem analise particular,
tendo em vista a complexidade da terapia medicamentosa utilizada, o uso de diversos
medicamentos potencialmente perigosos e a gravidade e instabilidade clinica dos
pacientes.®

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as praticas da equipe de

enfermagem na administracdo de ATB em recém-nascidos prematuros (RNPT).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido por
meio de observacdo sistematica ndo participante, em duas UTIN distintas do noroeste do
Parand, no periodo de fevereiro a abril de 2016.

A primeira UTIN faz parte de um Hospital Universitario e conta com seis leitos de
UTIN, e encontra-se em funcionamento ha 18 anos. Conta com equipe de enfermagem
formada por enfermeiros assistenciais (dois por turno de trabalho) e técnicos de
enfermagem (trés por turno de trabalho). A segunda unidade constitui-se em UTI neo-
pediatrica, pertencente a um hospital geral de natureza publica-privada e é composta por 12
leitos de internacdo. Encontra-se em funcionamento hd 3 anos fornecendo assisténcia
especializada a RN e criancas até a faixa etaria de 12 anos. Seu staff de enfermagem é
composto por uma enfermeira supervisora por turno de trabalho e cinco técnicos de
enfermagem por turno de trabalho.

Para a coleta dos dados, foram realizadas observagdes néo participantes, seguindo
um roteiro de observacdo sistematizado formulado pela pesquisadora e submetida
previamente a avaliagdo de juizes quanto a sua pertinéncia/adequagéo, forma e contetdo. O
roteiro de observacdo continha campos para preenchimento com dados de caracterizacdo
materna e dos RNPT, informacBes quanto a clinica e terapéutica empregada, bem como
para o registro de aspectos relacionados a execucdo dos procedimentos propriamente ditos.

As observagOes foram realizadas de forma concomitante nos dois hospitais ao

longo de dois meses e abrangeram os diferentes turnos de trabalho, possibilitando assim o
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acompanhamento das atividades de administracdo de ATB em RNPT ao longo das 24
horas de funcionamento das unidades.

A fase de observacao teve inicio apds um periodo de ambientagdo (piloto), durante
o0 qual a pesquisadora pode avaliar, uma vez mais, a adequacdo do instrumento em relacéo
aos objetivos da pesquisa. Tal ambientacdo favoreceu ainda a familiarizagdo da equipe
com a presenga da pesquisadora na unidade, minimizando vieses comportamentais dos
profissionais durante a observagao.

Apos a coleta, os dados registrados no instrumento foram migrados para uma
planilha do Microsoft Excel 2.0, e uma vez organizados, submetidos a analise por meio de
estatistica descritiva, possibilitando a apresentacao dos resultados sob a forma de tabelas.

O projeto de pesquisa seguiu todos os preceitos éticos vigentes, em consonancia a
Res. 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde,” foi autorizado pelas autoridades
administrativas dos dois hospitais e apreciado e aprovado em relacdo ao seu delineamento
ético-metodoldgico pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringh (COPEP-UEM), conforme CAAE
51836415.0.0000.0104¢ parecer de n° 1.407.226, de 12/02/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de manter o sigilo e anonimato das informacdes envolvendo os participantes
(prontuérios) e as instituicdes de estudo, optou-se por identificar estes ultimos como
hospital ‘A’ e hospital ‘B’. As descri¢des relacionadas a caracterizacdo dos RNPT e de
suas maes serdo efetuadas de forma conjunta, em respeito as mesmas normativas de
confidencialidade. Apenas no que tange aos dados relacionados ao preparo e administracéo
do ATB, sera possivel a diferenciacdo entre as duas unidades, como forma de garantir a
devolutiva dos resultados aos servicos envolvidos.

Durante a realizagdo do estudo, o hospital A contabilizou um total de 19
internacbes de RNPT, sendo que destes bebés, 12 fizeram uso de ATB. No hospital B,
foram internados 10 bebé&s prematuros, e destes, sete utilizaram ATB. Desta forma,

compuseram a amostra deste estudo, 19 RNPT.
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Hospital A-
19 RNPT

| |
12 RNPT 7 RNPT

Hospital B
- 10 RNPT

19 RNPT

Figura 1. Namero de recem-nascidos prematuros pesquisados
Fonte: A autora.
Caracterizacio das mées dos RNPT dos hospitais A e B.

Em relacdo aos antecedentes maternos, a idade média das mées dos 19 bebés
estudados era de 24 anos, 52,6% eram primigestas, 100% tiveram gravidez unica, somente
uma nao realizou pré-natal e a média de consultas de pré-natal foi de 7 consultas. As
sorologias apresentaram-se negativas em todas as gestantes, 52,6%apresentam ruptura
espontanea das membranas amnidticas, sendo que em 66,6% dos casos, esta ocorreu com
mais de 24 horas de antecedéncia ao parto.

Caracterizacdo dos RNPT dos hospitais A e B.

Entre os neonatos estudados, 57,9% eram do sexo feminino, a maioria nascida de
parto cesariana (73,6%), com idade gestacional média de 32 semanas, peso de nascimento
entre 790 e 34159 e peso medio de 2,032 g. Com relacdo a classificacdo do peso de
nascimento, 100% dos bebés nasceram com o peso adequado para a idade gestacional
(AIG). No que tange aos dados de internacdo, o tempo médio de hospitalizacdo foi de 17
dias, e as principais causas de internacdo foram: desconforto respiratorio (88,8%), anoxia
neonatal e obstrucdo intestinal (ambos com 5,5% cada). O nascimento prematuro foi
motivado em 36,8% dos casos por bolsa rota associado a trabalho de parto prematuro e em
27,7% em decorréncia de intercorréncia materna envolvendo DHEG grave, 27,7% por
adraminia, 5,5% por descolamento prematuro das membranas e 5,5% por coriomionite.
Com relagdo a procedéncia 38,8% dos casos foram admitidos provenientes de outros
hospitais.

O indice de Apgar em sua maioria foi de 7 no primeiro minuto de vida, e de 9 no

quinto minuto, 33,3% dos RNPT fizeram uso de corticoide antenatal e 33,3 % necessitaram
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de manobras de reanimacdo, sendo que 11,1 % evoluiram para intubacdo endotraqueal
ainda na sala de parto. Mais de 16,6 % foram intubados no primeiro dia de vida na UTIN.

Ao longo do periodo de internagdo, 94,4 % dos neonatos tiveram diagndstico de
sepse neonatal precoce e utilizaram ampicilina e gentamicina como primeiro esquema de
ATB. Apenas um RN teve o diagnéstico de sepse neonatal tardia e utilizou oxacilina e
amicacina como primeiro esquema apds 0 nascimento. Houve um caso de RN que
desenvolveu sepse tardia apds o tratamento da sepse precoce, fazendo uso de tazocin,
oxacilina.

No que tange ao desfecho dos casos acompanhados, 18 RNPT evoluiram para alta e
um bebé, classificado como prematuro extremo, evoluiu para obito.

Praticas da equipe de enfermagem na administracdo de ATB.

No hospital A foram observados o preparo e a administracdo de 61 doses de ATB
durante os dois meses de coleta de dados, sendo 20 doses no turno da manh&, 20 no turno
da tarde e 21 no turno da noite. No hospital B foram observados 48 procedimentos de
preparo e administracdo de ATB no mesmo periodo, sendo 10 pela manhd, 10 a tarde e 18
a noite.

O preparo e a administracdo dos ATB foram realizados em 100% das vezes pela
equipe de enfermagem. Na unidade A, os enfermeiros sdo responsaveis pelo aprazamento,
preparo e administracdo dos ATB e o0s técnicos de enfermagem pelo preparo e
administracdo. Nesta unidade, os enfermeiros realizam cuidados diretos aos RN, incluindo
a administracdo de medicamentos, o que explica o fato de que em 61 procedimentos de
preparo e administracdo observados, os enfermeiros foram responsaveis por 59 deles.

Na unidade B, 46 doses foram administradas por técnicos de enfermagem e apenas
duas por enfermeiros. Nesta unidade, os técnicos de enfermagem preparam e administram
0s ATB sob supervisdo do enfermeiro, cabendo a este profissional o aprazamento dos
medicamentos e a supervisao da administracdo dos ATB pelos técnicos de enfermagem.

A administragdo de ATB nas duas unidades neonatais sdo realizadas através das
bombas de infusdo (BIC). Na unidade A ¢ utilizada a bomba de seringa para a
administracdo de ATB e medicamentos e na Unidade B, é utilizada a bomba infusora de
solucdes.

H& que se destacar o fato de que nas duas unidades neonatais acompanhadas, todos
os ATB foram preparados e administrados sem a consulta prévia de protocolos

institucionais, posto que estes ndao se encontram instituidos nos referidos servigos.
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Nas duas unidades observadas néo existem protocolos institucionais que norteiem a
pratica da administracdo de medicamentos, portanto pode-se afirmar que todos os ATB
foram preparados e administrados sem consulta prévia a qualquer material de apoio.

As rotinas das unidades preconizam que os ATB sejam reconstituidos e mantidos
em geladeira, respeitando o tempo de estabilidade orientado pela farméacia de cada hospital.
No que tange condi¢Ges ambientais para o preparo do ATB, as duas unidades apresentam

algumas diferencas, conforme é possivel notar na Tabela 1:

Tabela 1. Ambiente de preparo dos antibioticos. (N=61), (N=48) 2016.

Hospital A Hospital B

Frequéncia Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
Absoluta (61) Relativa Absoluta (48) Relativa

Elementos observados

lluminacdo e limpeza
adequadas do local de 61 100% 48 100%
preparo

Utilizag&o da pia/bancada de

medicacdo como local de 61 100% 48 100%
preparo
Horario de preparo
. o ) 61 100% 48 100%
(antecedente a administracao)
Interrupgdes durante o
6 9,84% 9 18,75%
preparo do ATB
Conversas durante o preparo
30 49,18% 4 8,30%

do ATB

Fonte: A autora.

As condi¢des do ambiente de preparo se mostraram adequadas em ambas as
realidades, com boas condi¢des de iluminacdo e limpeza adequadas da bancada. Tais
cuidados sdo importantes, pois dependendo da droga e do horario de preparo da mesma,
esta pode ficar exposta ao ambiente em demasia, favorecendo a ocorréncia de alteracdes
em sua composicao quimica, inativacdo de componentes e até mesmo contaminacgdo. Estas

alteracGes, em Ultima instancia, podem por sua vez ocasionar reagfes indesejaveis no
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paciente e diminuicdo da eficacia do farmaco, redundando em complicacbes no seu
tratamento. '

A Resolugdo da Diretoria Colegiada-RDC 45, expedida pela ANVISA determina
que a iluminacdo e ventilacdo nestes locais devam ser suficientes para que a temperatura e
a umidade do ar ndo deteriorem os medicamentos e facilitem as atividades desenvolvidas.
O acesso ao ambiente de preparo das solucbes endovenosas deve ser restrito aos
profissionais diretamente envolvidos, garantindo assim uma maior seguranca e
minimizando os fatores de risco.™

Com relacdo aos procedimentos de preparo, foi possivel observar que todos os ATB
foram preparados imediatamente antes da administracdo em ambos os hospitais. O preparo
dos medicamentos imediatamente antes da administracdo, é preconizado como cuidado que
tem por finalidade minimizar a possibilidade de erros e possivel diminuicdo do efeito
terapéutico, ja que o tempo de estabilidade ap6s a reconstituicdo pode variar muito de
medicamento para medicamento.'

N&o obstante, alguns problemas procedimentais foram também detectados. A
conversa e as interrupcdes durante o preparo dos ATB séo fatores que podem favorecer
equivocos e erros durante a preparacdo dos medicamentos, sendo portanto,
comportamentos merecedores de atencdo, seja pelo risco de contaminagdo das solugdes
medicamentosas por goticulas de saliva dos profissionais, seja pela distracdo e desvio da
atencdo como predisponentes de acidentes e erros.’® Portanto, o preparo e administracdo
dos medicamentos demandam maior atencéo e concentracdo dos profissionais, de tal modo

que conversas paralelas e interrupgdes devem ser evitadas nesse momento de preparo.

Tabela 2. Tipo de acesso venoso utilizado na administracdo do ATB e cuidados de

enfermagem com a permeabiliza¢éo do acesso. (N=61), (N=48) 2016.

Hospital A Hospital B

_ o .| Frequéncia .

Cuidados com acesso venoso e Frequéncia  Frequéncia Absolut Frequéncia
soluta

permeabilizacdo Absoluta (61) Relativa “8) Relativa
Administracdo em acesso venoso

o 19 31,15% 8 16,66%
periférico
Administracdo em PICC 37 60,65% 32 66,66%
Administracdo em CVC 7 11,48% 6 12,50%
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Administracdo em cateter y
N N&o observado 2 4,16%
umbilical

Salinizagdo com soro fisioldgico
antes da administracdo do 45 73,77% 33 68,70%
antibiotico

Salinizagdo com soro fisiologico
apos a administracdo do 48 78,69% 32 66,60%

antibidtico

Fonte: A autora.

Foi possivel observar a utilizacdo de diversos tipos de acesso venoso durante a
administracdo dos ATB. Destaca-se a utilizacdo do PICC, por ser o acesso de ultima
geracdo e grande confiabilidade quando se trata de seguranca e eficacia da via de
administragéo.

Entretanto, para sua utilizagdo adequada, devem ser tomadas precaugdes
relacionadas a manutencdo de sua permeabilidade através da salinizacdo com soro
fisiol6gico antes e ap6s a administracdo dos medicamentos.*®

Foi possivel constatar que este cuidado vem sendo, de certo modo, negligenciado
pela equipe de enfermagem, tendo em vista que em ambas as unidades, em quase 30 % das

administracdes, houve falhas na permeabilizagéo do cateter.

Tabela 3. Cuidados com antissepsia na administracdo dos antibidticos. (N=61) (N=48)
2016.

Hospital A Hospital B
o . Frequéncia .
_ _ ) Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Cuidados com antissepsia ) Absoluta )
Absoluta (61) Relativa Relativa
(48)
Limpeza prévia do local
10 16,40% 2 4,16%
de preparo
Higienizacdo das maos 54 88,52% 45 93,75%
Abertura adequada da
_ 60 98,36% 48 100%
seringa
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Abertura adequada da

60 08,38% 48 100%
agulha
Desinfeccdo das conexdes
do acesso venoso antes de 51 83,61% 33 68,75%

administrar

Desinfeccao das conexdes
do acesso venoso apds a 43 70,49% 32 66,66%
administracao
Desinfeccédo do frasco 64,58%

56 91,80% 31
ampola

“Fonte: A autora.

No que concerne aos aspectos relacionados aos cuidados com antissepsia, a limpeza
prévia do local de preparo foi evidenciado como o cuidado mais frequentemente esquecido
pelos profissionais nos dois hospitais. Por outro lado, a lavagem das mé&os foi o mais
observado, com tempo médio de 20 segundos no hospital A e de 15 segundos no hospital
B.

Ressalte-se que este cuidado deve ser realizado em todas etapas da assisténcia, pois
a higienizacdo das maos € considerada um ponto crucial na profilaxia das infeccdes
neonatais. Deve-se portanto, oferecer, facilitar e estimular esta pratica no ambiente
hospitalar, por todos os membros da equipe neonatal.®

Com relacdo aos outros cuidados referentes a antissepsia na administracdo dos
ATB, constatou-se a ndo observancia de cuidados com a abertura correta das embalagens
de seringas e agulhas em apenas uma ocasido no hospital A.

Um estudo realizado em unidade pediatrica de instituicdo hospitalar em Minas
Gerais, demonstrou que 42% dos profissionais utilizaram técnica incorreta no preparo de
medicacdes. As falhas incluiram inadequacGes na higienizacdo das mdos (53,2%) e na
desinfeccdo de frasco-ampola (31,2%), além de contaminacdo de materiais e
medicamentos (12,5%) e reutilizacdo de materiais (3,1%)".

Em outro estudo que objetivou identificar a frequéncia dos erros que ocorrem no
preparo de medicamentos intravenosos, através de observacdo em trés unidades
hospitalares, foi evidenciado que das 365 doses de medicamentos intravenosos preparadas

por 35 técnicos de enfermagem, a taxa de erro foi de 62,6%. Os erros mais frequentes
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foram a ndo desinfec¢cdo de ampolas e frascos ampolas, além da nédo realizacdo da limpeza
correta da bancada (86,7%)."

A ANVISA, na resolugdo RDC n° 45 discorre que devem ser seguidas as
recomendacdes da Comissdo de Controle de Infeccdo em Servigos de Salde quanto a
desinfeccdo do ambiente e de superficies, higienizacdo das maos, uso de equipamentos de
protecdo, desinfeccdo de ampolas, frascos, pontos de adicdo dos medicamentos e conexdes
das linhas de infuséo.*!

A inobservancia persistente destes quesitos podem implicar no comprometimento
da seguranca microbioldgica do procedimento, aumentando a chance de dano ao paciente,
especialmente quando houver, nos casos em que houver contaminagdo da solucéo durante

0 processo de preparo do medicamento.™

Tabela 4. Erros e falhas na administracdo de ATB em RNPT. (N=61) (N=48), 2016.

Hospital A Hospital B
o ) o o Frequéncia .
Aspectos da administracao Frequéncia Frequéncia Frequéncia
] Absoluta ]
de ATB Absoluta (61) Relativa Relativa
(48)
Administracdo do ATB em
] _ 61 100% 25 52%
via exclusiva
Medicamentos
administrados no mesmo 6 9,84% 15 31,25%

horério que o ATB

Erro de reconstitui¢do
relacionado ao tipo de 7 11,48% 45 93,75%
diluente utilizado

Erro de diluicéo

relacionado ao tipo de 3 4,91% 0 0%
diluente utilizado

Erros de concentragdo 37 60,6% 41 85,4%
Erro de tempo de infuséo 34 55,73% 7 14,50%

Presenca de Eventos
0 0% 1 2%
Adversos

Fonte: A autora.
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A padronizacdo dos horéarios de administracdo de medicamentos é algo que
contribui para prevengdo da interagdo medicamentosa. Deste modo, quando tal
padronizacdo ndo € adequadamente observada, podem ocorrer interferéncias ou problemas
relacionados a absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e eliminacdo dos farmacos, levando a
um agravamento do quadro do paciente.™

Sabe-se que o enfermeiro é o profissional responsavel pelo planejamento dos
horérios de administracdo dos medicamentos. Cabe, portanto, a esse profissional aprazar a
prescricdo médica, evitando eventuais interacdes medicamentosas e assegurando deste
modo, uma pratica mais isenta de riscos.™

A administracdo de NPT por sua vez, constitui-se em capitulo a parte nos cuidados
relativos a farmacoterapia. Segundo a portaria 272/198, a NPT deve ser administrada em
via propria e exclusiva. A administracdo de NPT concomitante com outras solugdes
somente deve ocorrer como ultima alternativa, devido ao risco de incompatibilidade fisico-
quimica. Quando a administracdo simultdnea for necessaria, a compatibilidade entre os
medicamentos deve ser cautelosamente verificada, de maneira a garantir as condigdes
farmacoldgicas, tanto dos medicamentos quanto da NPT, aumentando assim a seguranca
do paciente.’®

Em relacdo a diluicdo dos medicamentos, em uma pesquisa similar foi evidenciado
o0 procedimento de diluir os farmacos em volume pré-fixado e utilizando um Unico tipo de
diluente, independente da droga. Tais achados apontam para o risco de condutas desta
natureza, ja que cada medicamento possui um tipo de diluente especifico, ndo devendo ser
diluido com outro tipo de solucdo. Dai, portanto, a necessidade de os protocolos de preparo
tambem considerarem conhecimentos acerca dos diluentes especificos de cada
medicamento."’

Na mesma vertente, estudo de Camerini et al.'?

também apontou o preparo
antecipado, a reconstituicdo e diluigdo inadequadas, auséncia de desinfec¢do das ampolas e
bancadas e a omissdo da etapa de higienizacdo das mdos como principais fatores de risco
nesta fase do processo de administracdo de medicamentos.

Ainda no que tange ao processo de diluicdo dos ATB, os erros de concentracéo
foram evidenciados em 60,6% das doses no hospital A e em 85,4% no hospital B. No
hospital A o erro de concentracdo apresentou-se em 26 vezes, em razdo do ATB ter sido

diluido em menor quantidade de solvente, resultando em concentra¢cdo maior do que a
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prescrita. Nas outras 11 vezes, a quantidade de solvente utilizada foi maior que a
recomendada, deixando a solucdo muito diluida. No hospital B das 48 doses observadas 27
foram administradas com concentracdo menor que a recomendada, 14 com concentragdo
maior que a recomendacao para o tipo de ATB administrado, 7 doses foram administradas
em concentracdo adequada.

Em outro estudo, a diluicdo errbnea do medicamento foi o segundo erro mais
frequente, superado apenas pelo horério errado. Muitos medicamentos sdo diluidos e
preparados de forma inadequada, devido a dificuldade dos profissionais para lidar com
calculos matematicos. Estudo conduzido em uma instituicdo hospitalar universitaria
localizada no interior do Estado de S&o Paulo, encontrou que o maior percentual de
duvidas apresentadas ao enfermeiro pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, foi
relacionado a diluicdo dos medicamentos (40,4%).%°

Os eventos adversos foram identificados em apenas uma administracdo no hospital
B, onde apds a administracdo de gentamicina o RN apresentou episddios de convulséo.

Diante do exposto, a analise sistematizada deste aspecto da realidade assistencial
neonatal vem ratificar as conclusdes de outros estudos que evidenciam que algo precisa ser
feito em prol da seguranca do paciente e da melhora nas condi¢cdes de administracdo de
medicamentos, pois o percentual de erros encontra-se elevado.®

Algumas das estratégias de reducdo de erros tem como ponto de partida o maior
conhecimento dos profissionais sobre a farmacologia dos medicamentos. Nesse sentido,
disponibilizar informacdes aos profissionais sobre os novos medicamentos, sua forma de
preparo, com vistas a garantia de sua eficacia e seguranca, constitui-se em medida

indispensavel & minimizacao dos fatores predisponentes do erro.™
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou avaliar as agdes realizadas pelos profissionais de enfermagem
durante o preparo e administracdo de ATB em RNPT, tendo como cenario dois servigos de
terapia intensiva neonatal. Os erros de preparo e administragdo de medicamentos sdo
comuns no ambiente hospitalar, inclusive em unidades de terapia intensiva, sendo
reconhecidos inclusive como um indicador de qualidade da assisténcia prestada ao RN.

A deteccdo e prevencdo de erros de medicacdo em potencial, devem se constituir

em rotina obrigatoria e prioritaria destes servicos, pois apontam as fragilidades do processo
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assistencial, permitindo melhora-lo. S&o escassos ainda no Brasil, estudos que tenham
como mote 0s erros no processo de preparo e administracdo de ATB envolvendo a
populacdo neonatal, 0 que remete a necessidade de ampliar esta linha de investigacdo com
vistas a consolidacdo de evidéncias cientificas acerca deste grupo, tdo vulneravel aos erros
de medicacdo.

Neste estudo foi possivel identificar apenas um evento adverso relacionado a
administracdo de ATB, em contraponto a varias falhas importantes nesta pratica
assistencial especifica. Estes achados corroboram com a ideias acerca da importancia do
aporte de conhecimentos farmacoldgicos pelo enfermeiro, como condi¢do primeira ao
processo de educacdo permanente de sua equipe para a realizacdo desta atividade privativa.
Ademais, apontam para a necessidade de implementacdo de protocolos, baseados em
evidéncias cientificas e capazes de subsidiar a qualificacdo crescente da assisténcia de
enfermagem neonatal.

Destaca-se ainda, a necessidade de realizacdo de novos estudos em outros contextos
da assisténcia de enfermagem neonatal, com metodologias de avaliacdo distintas, com a
finalidade de tornar o processo de administragdo de medicamentos em neonatologia cada

vez mais efetivo e seguro.
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9 IMPLICACOES PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA DA
ENFERMAGEM

A presente pesquisa contribuiu para o ‘ensino’ da enfermagem, por evidenciar os
conhecimentos e a pratica da equipe de enfermagem acerca da administracdo de ATB em
RNPT, elencando elementos que devem ser considerados no processo de ensino-
aprendizagem dos cursos de graduacdo e pés-graduagdo, com vistas a maior qualificacdo
profissional para esta atividade tdo importante no processo de trabalho do enfermeiro e de
sua equipe.

No que concerne a’pesquisa, notou-se mister que novas investigacoes e pesquisas
devem ser realizadas acerca dessa tematica, para que outras realidades da assisténcia de
enfermagem sejam exploradas com relacdo aos seus saberes e fazeres na administragdo de
medicamentos, contribuindo para a construcdo de novos conhecimentos e fornecendo,
deste modo, bases solidas e cientificas para a qualificagdo crescente da assisténcia de
enfermagem aos RNPT.

Com relacdo a ‘pratica’da enfermagem, este estudo contribuiu para despertar a
atencdo dos profissionais que integram a equipe de enfermagem neonatal, ndo somente
para as lacunas assistenciais ainda presentes em sua préatica cotidiana, mas também para a
perspectiva de melhorias deste processo assistencial. Deste modo, medidas simples aliadas
a conscientizacdo acerca do importante papel destes profissionais e do impacto de suas
acbes na condicdo de saude desta clientela, sdo pontos de partida importantes para a

transformacéo destas realidades.
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Este foi o primeiro estudo realizado com vistas & avaliar os conhecimentos em
praticas da equipe de enfermagem em UTIN em um hospital pablico e em um hospital
publico/privado do Sul do Brasil.

Assim, ao desvelar os discursos da equipe de enfermagem acerca deste tema, foi
possivel identificar fragilidades e potencialidades dos processos de trabalho, vislumbrando
meios para a instrumentalizacdo da equipe, com vistas a identificar as origens de erros,
trabalhar com a prevencdo e minimizacdo destes, tornando a administracdo de ATB em
prematuros mais eficaz e segura. O estudo possibilitou avaliar as agOes realizadas pelos
profissionais de enfermagem durante o preparo de ATB administrados por via endovenosa
em RNPT, os erros de preparo e administracdo de medicamentos sdo comuns no ambiente
hospitalar inclusive em unidades de terapia intensiva, servindo como um indicador de
qualidade da assisténcia prestada ao RN.

A deteccdo e prevencdo de erros de medicacdo em potencial deve ser uma rotina,
pois aponta as fragilidades do sistema permitindo melhora-lo. Poucos estudos no Brasil
sobre erros de preparo e administracdo sdo realizados com a populacdo neonatal, sendo
necessario ampliar o conhecimento sobre este grupo muito vulnerdvel aos erros de
medicacao.

Neste estudo foi possivel ainda, identificar a persisténcia de falhas importantes na
pratica assistencial como: erros de dilui¢des, dilui¢bes e de concentracdo dos ATB, falta de
cuidados com relacdo a permeabilizacdo das vias de acesso e com a interacdo
medicamentosa, bem como a inobservancia de cuidados relacionados a antissepsia dos
equipamentos e aparatos utilizados nestas atividades. Estes achados podem contribuir para
revisao de protocolos assistenciais e para a melhoria das préaticas de administracdo de ATB
nas unidades neonatais, impactando na qualidade do cuidado de enfermagem nestes
cenarios.

Outrossim, este estudo permitiu-nos vislumbrar a incompletude inerente a atividade
da pesquisa, destacando a necessidade da realizagdo de novos estudos em outros contextos
da assisténcia de enfermagem neonatal, com metodologias de avaliacdo distintas com a
finalidade de tornar o processo de administracdo de medicamentos em neonatologia cada

vez mais efetivo e seguro.
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APENDICE 1

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM.

(DADOS QUALITATIVOS)

Roteiro de Entrevista.

Entrevista namero: Duracdo:____minutos.

Categoria Profissional: Idade:

Estado civil: ( )Casado(a) ( )Solteiro (a)( )Unido estavel ( )Viavo(a)
Turno de trabalho: M () T( )N( )
Sexo: F () M() Tempo de Formacao:

Tempo de atuagdo em UTIN ?

Possui especializacéo: sim ( ) Néo ()

Qual area? Nome da Especializacao:

Possui mestrado: sim () néo ()
Possui doutorado: sim () ndo ()

Questdo Norteadora:

Fale sobre sua experiéncia na administracdo de antibiéticos (ATB) em recém-nascidos
prematuros (RNPT)?

Questbes de Amparo.

Qual ¢é a importancia da antibioticoterapia na sua rotina de trabalho?

Qual é a rotina de administracdo de ATB da sua Unidade?

Quiais sdo os cuidados que vocé tem ao administrar ATB em RNPT?

Quiais as dificuldades vivenciadas em seu cotidiano para administrar ATB em RNPT?

Vocé percebe algum problema na administracdo de ATB na Unidade?
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Vocé e sua equipe recebeu algum treinamento sobre ATB? Se sim? Quanto tempo?
Periodicidade.

Quiais os critérios que vocé usa para realizar o aprazamento dos ATB?
Quais os critérios que vocé usa para diluicdo, re-diluicdo dos ATB?

Quiais os critérios que vocé usa para escolher a via de acesso venoso para administracdo do

antibiotico?

Quais os critérios sdo utilizados para implementacdo de medidas assépticas na

administracdo de ATB?
Como é realizado o descarte dos ATB em sua unidade?

Em quanto tempo vocé administra os seguintes ATB? Qual a importancia do tempo de

administracao dos ATB?

O que é um evento adverso? VVoceé ja presenciou algum evento aqui na Unidade? Fale sobre
ISSO.

Quando ocorre evento adverso na sua unidade é realizado notificacdo de evento adverso na
Unidade?

Existe participacdo de outras categorias profissionais na administracdo do ATB?
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Instrumento de coleta de dados

(Dados quantitativos)
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Dados de caracterizacdo materna:

Idade:

Antecedentes Obstétricos: G_ P C_A

Gravidez: Unica ( )Gemelar ()

Realizacdo de pré-natal: SIM ( ) NAO( ) Namero de consultas de pré-

natal:  consultas.

Intercorréncias durante a gestacao :

Sorologias: negativa() positiva() se sim quais:

Ruptura de membranas e tempo de ruptura antes do parto?

Dados do Recém-nascido:
Idade gestacional de nascimento: Peso de nascimento:__ g Apagar:
Iminuto_ 5 minuto__

Sexo: F () M(), Tipo de parto: C() N(),
Peso: PIG () ,AIG () ,GIG ().

Diagnéstico de nascimento:

Indicacdo do antibiotico:

Manobras de rotina e reanimagéo: SIM () NAO()

Intubacio endotraqueal na sala de parto: SIM () NAO( )
Intubac&o endotraqueal no primeiro dia de vida: SIM () NAO()
Utilizacdo de corticoide antenatal: SIM ( ) NAO()

Alta: ( ) Obito ()

Observacdo das doses dos ATB administrados:
Nome do
antibidtico:
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Limpeza prévia do local de preparo: SIM () NAO(),

lluminag&o adequada do local de preparo: SIM ( )NAO(),

Conversa no local de preparo: SIM( ) NAO( ), Lavagem das mdos: SIM( ) NAO( )
Tempo de lavagem:___minutos,

Local de preparo adequado: SIM() NAO(),

Interrupgéo durante o preparo:SIM() NAO ()

Tipo de acesso venoso que o ATB foi administrado: PICC ( ) CVC () CU () AVP
Dose: __mag,

Abertura adequada das embalagens das seringas: SIM () NAO(),

Abertura adequada das embalagens das agulhas SIM () NAO(),

Desinfeccao dos frascos ampola: SIM() NAO()

Diluicdo: SF () AD () Outros tipos de diluente:

Rediluicdo: SF () AD() Outros tipos de diluente:

Concentracdo: mg __ MI__ adequado( ) inadequado( )

Desinfeccdo das conexdes do acesso venoso com alccol 70% antes de administrar o
ATB?

Desinfeccdo das conexdes do acesso venoso com alcool 70% apds a administracdo o
ATB: SIM () NAO()

Tempo de administragdo:____minutos.

Salinizacdo dos acessos venosos antes a apds a administracio: SIM () NAO()

Eventos adversos: ( ) SIM () NAO

QUAIS: Convulsao( ), rash cuténeo (), diarreia severa ( ), edema ou eritema no local da
administracdo( ),edema de face( ) bolhas e descamacéo da pele( ), reducéo da diurese( )

convulsdo( ) , ictericia( ), escurecimento da urina( ) fezes palidas( )
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Quais:

Se sim

conduta:

qual

Administracdo do ATB em via exclusiva: SIM () NAO()

Preparo do ATB pelo mesmo profissional que administrou: SIM ( ) NAO()
Administracdo em BI: SIM ( ) NAO()

Se ndo, como foi administrado?

Presenca de medicamentos administrados concomitantes ao ATB: SIM () NAO()
Se

quais?

sim,

Presenca de atraso na administracio do ATB: SIM () NAO()
Se sim, descreva

motivo:

Checagem dos ATB: SIM() NAO()
Presenca de erros de dispensacéo: SIM () NAO()

Se sim Quais?

Tempo de infuséo: minutos.

Aprazamento dos medicamentos
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ENTREVISTAS)

Venhopela presente convida-lo a participar da pesquisa intitulada: Administracdo de
antibidticos em recém-nascidos prematuros: conhecimento e praticas da equipe de
enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal, conduzida por mim, Juliane Ayres
Baena sob orientacdo da Profa. Dra. leda Harumi Higarashi, do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da UEM. O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar o
conhecimento e as praticas da equipe de enfermagem que atuam em unidades neonatais
quanto a administracdo de ATB em RNPT. Para tanto a sua participagdo ¢ muito importante
e ela se daria respondendo a uma entrevista que sera gravada e depois transcrita na integra.
Sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, de modo que vocé tem o direito de recusar ou
desistir a qualquer momento desta participacdo, sem qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Nao estdo previstos custos ou qualquer tipo de remuneragdo por sua participacao.
Nao estdo previstos, da mesma forma, desconfortos ou riscos inaceitaveis a sua
participacdo, ja que reservamos a vocé o direito de deixar de responder qualquer questdo
que lhe traga desconforto ou constrangimento. Informamos que todos os dados deste
estudo serdo utilizados unicamente com cardter académico, para divulgacdo cientifica.
Comprometo-me em manter o sigilo e confidencialidade de todas as informagdes pessoais,
de modo que vocé ndo terd sua identidade revelada em qualquer destas produgdes. Embora
ndo estejam previstos beneficios diretos a sua pessoa, acreditamos que as informagdes
desta investigacdo poderdo reverter em subsidios para a melhor compreensdo do contexto
assistencial da UTIN, em especial quanto a administragdo de antibidticos em recém-
nascidos prematuros, propiciando elementos para a revisao desta pratica e a qualificacdo da
atencdo em unidades neonatais. Informamos que os dados da pesquisa serdo guardados em
arquivo digital por um periodo de 5 anos, sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora,
e posteriormente devidamente descartados (destruidos).

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar

nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco
consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma
a garantir o acesso ao documento completo.

Eu, (nome por extenso do sujeito de pesquisa) declaro
que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pelo Profa Dra. leda Harumi Higarashi.

Data:

Assinatura ou impressao datiloscopica
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BU, . (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COPEP) da UEM,
no enderego abaixo:

Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - COPEP

Endereco: Universidade Estadual de Maringd, Avenida Colombo. 5790.Campus Sede da
UEM.Bloco da Biblioteca Central(BCE), Sala dos Comités. CEP 87020-900. Maringa
Telefone: (44) 3261-4444 E-mail: copep@uem.br

Qualquer duvida com relagcdo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores,
conforme o enderecgo abaixo:

leda Harumi Higarashi

Endereco: Universidade Estadual de Maringé, Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem

Avenida Colombo, 5.790 - Campus Universitario - Bloco 002, sala 001

CEP: 87020-900 - Maringa — Parana — Brasil

Fone/Fax: (44) 3011-4494 e 3011-5065 E-
mail:iedal618@gmail.com

Juliane Ayres Baena

Endereco: Sigeyoshi Sawaki 203,203, Jd Salem Chade. CEP: 86990-000-Marialva-Parana-
Brasil

Fone:(44) 3014-5371 E-
mail: julibaena@hotmail.com
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
POS-INFORMADO
(OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE)

Viemos pela presente convida-lo a participar da pesquisa intitulada: Administracdo de
antibidticos em recém-nascidos prematuros: conhecimento e praticas da equipe de
enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal, conduzida por mim, Juliane Ayres
Baena sob orientagdo da Profa. Dra. Ieda Harumi Higarashi, do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da UEM. O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar o
conhecimento e as praticas da equipe de enfermagem que atuam em unidades neonatais
quanto a administracdo de ATB em RNPT. Para tanto a sua participacdo € muito importante
e ela se daria através da observa¢ao da administracdo de antibioticos em recém-nascidos
prematuros. Sua participagdo € totalmente voluntaria, de modo que vocé tem o direito de
recusar ou desistir a qualquer momento desta participagdo, sem qualquer 6nus ou prejuizo
a sua pessoa. Nao estdo previstos custos ou qualquer tipo de remuneragdo por sua
participacdo. Nao estdo previstos, da mesma forma, desconfortos ou riscos inaceitaveis a
sua participacgdo, ja que reservamos a voc€¢ o direito de deixar de participar a qualquer
momento que lhe traga desconforto ou constrangimento. Informamos que todos os dados
deste estudo serdo utilizados unicamente com carater académico, para divulgagdo
cientifica. Nos comprometemos a manter o sigilo e confidencialidade de todas as
informagdes pessoais, de modo que vocé nao tera sua identidade revelada em qualquer
destas producdes. Embora ndo estejam previstos beneficios diretos a sua pessoa,
acreditamos que as informagdes desta investigacdo poderao reverter em subsidios para a
melhor compreensdo do contexto assistencial da UTIN, em especial quanto a
administra¢do de antibidticos em recém-nascidos prematuros, propiciando elementos para
a revisdo desta pratica e a qualificacdo da aten¢do em unidades neonatais. Informamos que
os dados da pesquisa serdo guardados em arquivo digital por um periodo de 5 anos, sob a
guarda e responsabilidade da pesquisadora, e posteriormente devidamente descartados
(destruidos).

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco
consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,

sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma
a garantir o acesso ao documento completo.

Eu, (nome por extenso do sujeito de pesquisa) declaro
que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pelo Profa Dra. leda Harumi Higarashi.

Data:
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Assinatura ou impressdo datiloscopica

BU, . (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacgdes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Qualquer davida com relacéo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COPEP) da UEM,
no enderecgo abaixo:

Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - COPEP

Endereco: Universidade Estadual de Maringa, Avenida Colombo. 5790.Campus Sede da
UEM.Bloco da Biblioteca Central (BCE), Sala dos Comités. CEP 87020-900. Maringa
Telefone: (44) 3261-4444 E-mail: copep@uem.br

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com 0s pesquisadores,
conforme o endereco abaixo:

leda Harumi Higarashi

Endereco: Universidade Estadual de Maringa, Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem

Avenida Colombo, 5.790 - Campus Universitario - Bloco 002, sala 001

CEP: 87020-900 - Maringa — Parana — Brasil

Fone/Fax: (44) 3011-4494 e 3011-5065 E-
mail:iedal618@gmail.com

Juliane Ayres Baena

Endereco: Sigeyoshi Sawaki 203,203, Jd Salem Chade. CEP: 86990-000-Marialva-Parana-
Brasil

Fone:(44) 3014-5371
Email:julibaena@hotmail.com
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ANEXO Al

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Universidade
Estadual de Maringa.
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- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plabafor
—‘/—"(\“E MARINGA %nﬂ o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Administragio de anfibioticoterapia em recém-nascidos prematuros: Conhecimento e
praticas da equipe de enfermagem.

Pesquisador: leda Harumi Higarashi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51838415.0.0000.0104

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Maringd

Patrocinador Principal: Financiamento Prépria

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.407.226

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesguisa proposio por pesquisador vinculado a Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o conhecimento e as praticas da equipe de enfermagem gue atuam em unidades neonatais quanto
ufilizagio de antibidticos em Recém nascidos prematuros.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os possiveis riscos a que estarSo submetidos os sujeitos da pesquisa serdo suportados pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de abordagem qualitativa sobre administragio de
antibioticos em recém-nascidos prematurcs. Apresenta financiamento proprio no valor de R$ 1220,00. A
pesquisa sera realizada no Hospital Metropolitano de Sarandi & no Hospital Universitario de Maringa. Serdo
entrevistados 50 enfermeiros. Parte inicial observacional de 8 meses (sem intervengio).

Enderego. Ay, Colomio, 5730, UENHPPG

Balrma: Jandim Universiaro CEP: 57020900
UF: PR Municipio:  MARINGS
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mall: copepuem.tr
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