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Resumo: Objetivo: analisar as percepções dos profissionais de enfermagem sobre o uso da Bomba de Infusão no 

seu cotidiano em Terapia Intensiva. Método: estudo descritivo-exploratório de abordagem qualitativa, realizado 

com 15 profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital-escola público do 

Paraná. A coleta de dados ocorreu em junho/2017, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas, pautadas na 

questão norteadora: fale-me sobre o uso da bomba de infusão no seu cotidiano de trabalho. Aos dados transcritos, 

empregou-se a Análise de Conteúdo. Resultados: foram pontuados aspectos positivos e negativos acerca do uso da 

bomba de infusão, além de sugestões gerais ao seu propósito. Considerações Finais: apesar dos entrevistados 

perceberem a Bomba de Infusão como viabilizadora da assertividade na infusão volêmica, existem desvantagens 

relacionadas ao sensor de gotas e alarme. Como sugestões de melhorias, referiam necessidade de otimizar o design 

da Bomba de Infusão, especialmente a programação de alarmes.  

Descritores: Tecnologia biomédica; Bombas de infusão; Segurança do Paciente; Equipe de enfermagem; Unidades 

de terapia intensiva 

 

Abstract: Objective: to analyze the perceptions of nursing professionals about the use of the Infusion Pump in 

their daily lives in Intensive Care. Method: descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, conducted 
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with 15 nursing professionals working in the Intensive Care Unit for Adults of a public teaching hospital in Paraná. 

Data collection took place in June/2017, through recorded semi-structured interviews, based on the guiding 

question: could tell me about the use of the infusion pump in your daily work? As for the transcribed data, Content 

Analysis was employed. Results: positive and negative aspects were highlighted regarding the use of the infusion 

pump, besides general suggestions for its purpose. Final considerations: although the interviewees perceive the 

Infusion Pump as a viable way for the assertiveness in volemic infusion, there are disadvantages related to the drop 

and alarm sensor. As for suggestions for improvements, it was mentioned the need to optimize the design of the 

Infusion Pump, especially the alarm programming. 

Descriptors: Biomedical Technology; Infusion Pumps; Patient Safety; Nursing, Team; Intensive Care Units 

 

Resumen: Objetivo: analizar las percepciones de los profesionales de enfermería sobre el uso de la Bomba de 

Infusión en su vivir cotidiano en Cuidados Intensivos. Método: estudio descriptivo-exploratorio con enfoque 

cualitativo, realizado con 15 profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos de un 

hospital público de enseñanza en Paraná. La recopilación de datos ocurrió en junio/2017, mediante entrevistas 

semiestructuradas grabadas, basadas en la pregunta orientadora: ¿podrías contarme sobre el uso de la bomba de 

infusión en su trabajo cotidiano? Para los datos transcritos, se empleó el Análisis de Contenido. Resultados: se 

señalaron aspectos positivos y negativos acerca del uso de la bomba de infusión, además de sugerencias generales 

para su propósito. Consideraciones finales: aunque los entrevistados perciben que la Bomba de Infusión es viable 

para la asertividad en la infusión volémica, existen desventajas relacionadas con el sensor de gotas y alarma. Como 

sugerencias de mejoras, se mencionó la necesidad de perfeccionar el design de la Bomba de Infusión, 

especialmente la programación de alarmas. 

Descriptores: Tecnología Biomédica; Bombas de Infusión; Seguridad del Paciente; Grupo de Enfermería; Unidades 

de Cuidados Intensivos 

 

Introdução  

Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a gestão da tecnologia torna o cuidado mais 

complexo, em razão de que o gerenciamento deve estar acoplado ao conhecimento sobre cada 

equipamento que integra a assistência intensiva como: ventiladores, bombas de infusão, 

monitores e máquinas de diálise.1 Nesse cenário, o uso inapropriado, seja por falhas da equipe 

ou do equipamento, podem ocasionar eventos adversos, cuja prevenção é uma das 

responsabilidades da equipe envolvida, dentre eles, dos profissionais de enfermagem.2 Ao 

exemplo da premissa anterior, pesquisa com enfermeiros da UTI de um hospital universitário 

do Rio de Janeiro, constatou deslizes, lapsos e enganos, principalmente ao se operar Bombas de 

Infusão (BI) e Sistemas de Monitorização.3 
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A BI consiste em um equipamento eletromédico que, por meio de pressão positiva, gera 

e regula o fluxo de soluções administradas no indivíduo.4 Para isso, possui tela de comando e 

sistema de alarmes, que permitem maior precisão e segurança na infusão de soluções 

parenterais ou enterais, indicadas durante o tratamento do paciente.4-7As BI têm como principal 

função a administração contínua de drogas que possuem o limiar entre sua terapêutica e sua 

toxicidade muito próximos, que em apresentações de pílulas e/ou injeções simples trariam 

oscilações entre sua concentração ao longo do tempo no organismo do indivíduo que recebe tal 

terapia. Portanto seu uso possibilita maior controle de infusão e, com isso, maior eficácia na 

terapêutica do paciente – garantindo a segurança da administração de medicamentos.5 

O uso inapropriado da BI se associa à falta de conhecimento do profissional quanto ao 

seu funcionamento, à deficiência de comunicação entre a equipe multiprofissional e; também, à 

falta de atenção no momento do preparo e/ou a carga de trabalho excessiva.8-9 Nesse sentido, a 

variedade de fabricantes e modelos de BI são aspectos importantes a serem considerados, pois 

há variação da interface da bomba (analógica ou digital), forma de controle da vazão (fluxo 

volumétrico e não-volumétrico), organização do painel de controle e saída de dados e 

mecanismo de infusão (peristáltico ou peristáltico rotativo), que podem contribuir à indução do 

erro na operacionalização desse aparato tecnológico.3 

Alvitra-se, portanto, que a investigação sobre o uso de BI pelos profissionais de 

enfermagem é cientificamente relevante porque, trata-se o uso de tecnologia  no cuidado ao 

paciente e frente essa atividade é inerente à administração segura de medicamentos que, por sua 

vez, corresponde ao terceiro desafio global para a segurança do paciente, lançado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2017.10 Com isso, espera-se que os resultados desta 

pesquisa contribuam à melhora da qualidade da assistência à saúde e também, subsidiem 

construção de novos conhecimentos acerca da tema abordado nas faculdades da área da saúde, 

nos serviços ou na produção de tais equipamentos. 
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Dada a importância de se investigar acerca da compreensão dos profissionais sobre o 

uso da BI, como alternativa ao aperfeiçoamento do cuidado, este estudo se apoia na questão de 

pesquisa: como os profissionais de enfermagem percebem o uso da BI no seu trabalho em 

Terapia Intensiva? A fim de sanar tal indagação, este estudo teve como objetivo analisar as 

percepções dos profissionais de enfermagem sobre o uso da Bomba de Infusão no seu cotidiano 

em Terapia Intensiva. 

 

Método 

Pesquisa descritivo-exploratória, de abordagem qualitativa, realizada com profissionais 

de enfermagem atuantes na UTI para adultos (UTI-A) de um hospital público de ensino, 

referência para média e alta complexidade. A UTI-A em questão possui 8 leitos e uma equipe de 

enfermagem composta por 17 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem. Em relação às 

tecnologias disponíveis ao atendimento, a unidade dispõe de recursos requeridos por legislação 

específica,11 inclusive de BI medicamentosa, BI de dieta enteral e bombas de seringa. A BI 

volumétrica foi o foco deste estudo porque, na instituição em investigação, este é o modelo 

utilizado.  

Foram convidados a participar da pesquisa os trabalhadores de enfermagem, 

independente da categoria profissional (enfermeiros e técnicos de enfermagem), aqueles que 

atenderam aos critérios de seleção: atuar na UTI-A por no mínimo um ano e possuir vínculo 

empregatício estatutário com o hospital. 

Os dados foram coletados em junho de 2017, por meio da entrega de uma carta-convite à 

Chefia de Enfermagem, para apresentação da proposta do estudo. Após obter a autorização 

institucional, realizou-se levantamento dos participantes elegíveis. Em seguida, os profissionais 

de enfermagem foram contatados para convite e esclarecimentos sobre a pesquisa e, mediante o 
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aceite informal prévio, firmou-se o agendamento da coleta de dados, e realizou-se a entrevista 

semiestruturada. 

Os encontros ocorreram de forma individual, em data, horário e local acordado com 

cada profissional, segundo sua própria indicação. Nesta ocasião, reiterou-se ao participante o 

objetivo do estudo e o processo de coleta de dados, de forma a se obter o aceite formal do 

participante, mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em 

duas vias de igual teor.  

Ao início de cada encontro, foi solicitado ao participante o preenchimento de um 

formulário de caracterização sociodemográfica e laboral, procedendo-se à entrevista com 

gravação de áudio e pautada na questão norteadora: “Fale-me sobre o uso da bomba de infusão 

no seu cotidiano de trabalho”. O número de entrevistados foi delimitado com base no alcance do 

propósito da pesquisa. Para isso, utilizou-se como critério a repetição sucessiva do conteúdo 

emitido (falas) pelos participantes.12  

As gravações foram transcritas na íntegra, com adequação ortográfica e na totalidade 

dos relatos emitidos foi aplicado o método Análise de Conteúdo, na modalidade temática, 

proposto por Bardin, a qual refere que este método consiste em um conjunto de técnicas de 

análise, realizado por meio de procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição de 

mensagens, que possibilitam a inferência dos conhecimentos velados por meio das mensagens.13 

Na apresentação dos resultados, os excertos/falas/verbatins foram editados sem 

interferir no conteúdo das mesmas, seguidos pela codificação do respectivo participante, a qual 

ocorreu pela designação da letra “E” – de entrevistado – e numeração arábica sequencial à 

transcrição das entrevistas (E1, E2, E3, ... E15).  Deste estudo participaram oito enfermeiros e 

sete técnicos de enfermagem, que responderam a um questionário semiestruturado com seis 

perguntas previamente redigidas pelo autor. Atendeu integralmente às exigências éticas e legais 

vigentes14 e recebeu Parecer favorável no dia 24/01/2017 de no. 3939/2016, emitido pelo Comitê de 
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Ética em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá e CAAE 

no. 64089117.3.0000.0104.  

 

Resultados 

Os participantes tinham a média de idade de 42 anos; predomínio do sexo feminino 

(n=13); tempo de atuação na UTI investigada, de dois anos (mínimo) a 20 anos (máximo) e; 

escolaridade que variou de nível técnico a doutorado.  

Do conteúdo das entrevistas, pode-se destacar os aspectos positivos e negativos sobre o 

uso de bomba de infusão e as sugestões para otimizar o seu manuseio.  

Quanto aos aspectos positivos da bomba de infusão, a mesma foi considerada como 

recurso indispensável à manutenção da vida dos pacientes, por permitir a infusão controlada de 

quase todos os medicamentos administrados na UTI-A: 

 [...] pensar em terapia intensiva sem bomba de infusão fica bem 

complicado, porque teria que ter todo um controle, são muitas medicações 

e realmente é uma grande parceira no nosso trabalho (E5).   

 

[...]a bomba de infusão é o nosso material de trabalho, a gente depende dela 

porque em um paciente crítico é tudo, é preciso infusão contínua [...] 

mexemos com muitas drogas vasoativas, temos que fazer uma infusão em 

tempo preciso, gotejamento preciso. Por isso, é uma ferramenta de 

trabalho indispensável. (E1) 
 

Ao analisar os excertos, também foram mencionados os benefícios proporcionados pela 

BI quanto à agilidade e precisão, que favorecem a consecução de atividades rotineiras e também, 

a segurança do paciente:  

Você consegue infundir o volume certo, programar o volume certo [...] sabe 

que vai infundir tudo certinho, consegue ver em quanto tempo vai acabar 

tal medicação, para já deixar outra preparada. (E7) 
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[...] em relação à redução do trabalho da enfermagem e, principalmente, na 

segurança para o paciente, daquilo que está sendo infundido é 

extremamente importante. Principalmente em uma UTI, onde as 

medicações precisam ter gotejamento exato e você precisa ter certeza que 

isso está realmente acontecendo. (E14) 
 

Alguns participantes relataram como seria a rotina da UTI se não fosse possível o uso da 

bomba de infusão: 

 Se fosse manual, com certeza corre-se o risco de [o medicamento] ser 

infundido a mais ou a menos porque, a enfermagem não tem tempo de 

ficar cuidando com exatidão de todos os pacientes e de todas as 

medicações [durante a infusão]. (E12)        

     

[...] manualmente seria bem mais complicado, apesar de sabermos que 

existe variação de bomba para bomba, de acordo com o equipo. Porém, 

com a certeza de que a chance de erro é bem menor que o controle manual. 

(E14) 

 

[...] antes tinha que contar as gotas e na prática não era feita a contagem 

real do gotejamento [...] ia muito no ‘achômetro’. Não tinha nenhuma 

precisão [...] a gente perdia muito como profissional e também perdia 

tempo para ver se [o gotejamento] estava muito rápido ou muito lento. 

(E15) 
 

Embora tenham sido apontados aspectos positivos quanto ao uso de BI em UTI, a 

interação com a tecnologia também é permeada por aspectos negativos, as quais podem 

representar barreiras ou limitações.  

No que se concerne os aspectos negativos observados durante o uso da BI, dentre as 

dificuldades relacionadas ao seu uso, apreendeu-se que, para alguns participantes, o cabo do 

sensor de gotas deste equipamento se constitui em obstáculos à organização do box em que o 

paciente é internado. Além deste aspecto, também foi destacado como fragilidade, o volume do 

sistema de alarme sonoro.  
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No que diz respeito ao cabo de sensor de gotas, destacaram dificuldade de organização 

física do equipamento próximo ao paciente e de manuseio no sistema de infusão: 

 Eu não gosto do sensor da bomba [...] ele enrola a vida da gente! É um fio 

todo enrolado e esse fio, às vezes, enrosca em suportes, nos equipos e tal. 

Então, a única coisa que eu não gosto é dos sensores da bomba, é muito 

complicado. (E4) 

 

[...] e outra coisa que eu acho que passou da hora de resolver, são os 

sensores dela [da bomba de infusão]. São muito ruins, como se fossem 

cabos de telefone, é horrível! Dificulta para a gente organizar [o box]. Deixa 

o box bagunçado [...]. Os sensores batem um no outro. (E5) 

 

Ainda em relação ao sensor de gotas, a dificuldade de higienização também foi 

destacada:  

[...] a limpeza, é difícil; o sensor tem reentrâncias [...]. Sensor usado em 

paciente com KPC, por exemplo, tem que mandar para óxido [esterilização 

realizada externamente ao hospital], porque não dá para limpar certinho. 

Parece um cabo de telefone. (E7)  
 

No que tange ao sistema de alarmes disparados pela BI, os participantes consideram que 

este provoca excesso de ruído na unidade:  

O barulho dentro de uma UTI, com muitos pacientes e muitas bombas, às 

vezes extrapola e a gente sabe que tem estudos [sobre nível de ruído] que 

dizem que é prejudicial [para a saúde]. (E14)  

 

O som dela [da BI] na UTI deixa a gente maluca de vez em quando, porque 

não é um som baixo [...] não pode deixar [o alarme] baixo e quando o alarme 

da bomba toca, geralmente começa uma atrás da outra [...] e você tem que 

correr porque o bicho é barulhento! (E8) 
 

Ao explanar suas considerações acerca do uso da BI, os depoimentos transitaram entre 

aspectos positivos e negativos, permeadas por estratégias de otimização para o manuseio deste 

equipamento.   
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Por fim, as sugestões de otimização do manuseio da BI se referem às medidas que podem 

atenuar ou, até mesmo, sanar as dificuldades relacionadas ao sensor de gotas como ao sistema 

de alarmes. 

Apesar das críticas, o cabo do sensor de gotas da bomba de infusão obteve poucas 

sugestões de melhora e estas, se relacionam ao seu design: 

[...] eu mudaria o design da bomba, colocaria um fio [cabo] reto e não em 

espiral. (E4) 

 

[...] principalmente a [marca], acho muito grande e espaçosa, ainda que 

possa sobrepô-las [...]. Talvez se elas [as bombas] fossem menores, pois 

ocupam um grande espaço! (E11). 

 

No que se refere ao sistema de alarmes, os participantes percebem que o incremento de 

controle de volume do alarme sonoro e a possibilidade de alteração do padrão de som, facilitam 

o labor da enfermagem em UTI:  

Acho que dava para [o alarme] tocar mais baixinho. Poderia tocar e parar 

[...]. Poderia ter a opção de diminuir o alarme. (E13).  

 

Uma sugestão seria o controle do volume [...] porque, alguns alarmes são 

muito altos e a bomba não tem esse controle, se tem não descobrimos; 

acho que poderia ter isso [...] o alarme incomoda, mas é preciso, não dá 

para tirar [...] mas poderia ter como diminuir. (E15) 

 

Seria melhor se os alarmes de um box fossem diferentes do outro [...] 

ficaria mais fácil de saber onde a BI está. Então, você teria eficiência maior 

para localizar a bomba [...]. A gente precisa de mais três ou quatro tipos de 

sons [de alarme] porque o negócio é sinistro! (E8) 

 

A gente coloca antibiótico e dali meia hora todas as bombas tocam o 

alarme e se tem uma droga vasoativa ali no meio [da infusão] a gente acaba 

ignorando ou até perdendo. Então, se tivesse um alarme diferente para a 
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droga poderíamos identificar com mais rapidez e atuar mais onde é 

prioridade. (E15) 
 

Nos depoimentos, não foram constatadas apenas sugestões a respeito dos problemas 

sinalizados como aspectos negativos durante o uso da bomba de infusão. Os participantes 

também teceram as seguintes sugestões para melhor funcionalidade do equipamento:  

[...] bomba que também infundisse sangue. (E5) 

 

As bombas que a gente usa para infundir soro, poderiam ter essa questão 

de programar para funcionar na hora certa sem que você vá até lá e ligue 

novamente. É deixar programada. (E7) 

 

[...] minha sugestão, apesar de saber que é possível, é modificar a vazão do 

KVO [Keep Vein Open ou manutenção da veia aberta]. Na prática a gente 

não faz isso porque precisa mandar para a fábrica [reprogramar], mas seria 

muito útil se cada um pudesse controlar esse tempo de acordo com o seu 

local de trabalho, a característica da unidade, etc. (E14) 

 

Em síntese, as sugestões se direcionaram à resolução de problemas vivenciados 

cotidianamente pelos profissionais de enfermagem da UTI-A. 

 

Discussão 

As bombas de infusão foram fortemente incorporadas à rotina da UTI, principalmente 

por sua precisão na infusão de drogas e líquidos utilizados no tratamento de pacientes críticos 

que, devido à sua complexidade e instabilidade vital, demandam maior exatidão na 

administração de soluções.7 Essa premissa foi fortalecida pelas falas dos profissionais de 

enfermagem ao retratarem aspectos positivos do uso da BI.  

Nos excertos apresentados, percebe-se como a BI está diretamente relacionada a 

questões de segurança do paciente e ao favorecimento das condições de trabalho da 

enfermagem. Fato que contrasta com um estudo realizado em Centro de Terapia Intensiva de 
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um hospital da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, em qual identificou-se manipulação 

inadequada da BI, ao silenciar o alarme sonoro mesmo quando este alerta para término de 

solução e demora em responder ao alarme.9 

Em UTI, existem múltiplas drogas necessárias ao tratamento do paciente grave, em sua 

maioria por via intravenosa.15 Nesse aspecto, foi destacada a necessidade de rigor no controle 

durante a administração de drogas vasoativas, indicadas para restaurar a circulação sanguínea 

adequada reforçando a afirmação de que, as consequências de doses incorretas ou excessivas de 

medicamentos, podem ser catastróficas e até mesmo letais para o paciente.16  

Outro quesito positivo, correspondeu à possibilidade de previsão do término da solução 

em infusão o que, certamente, contribui ao processo de planejamento e organização da 

assistência de enfermagem em UTI, de modo a garantir que drogas de infusão contínua não 

tenham o seu fluxo interrompido, visto que o cuidado avançado realizado em terapia intensiva 

não seria possível sem tais equipamentos de alta tecnologia sendo vista como um importante 

mecanismo tanto quanto a mão de obra da enfermagem.1 

Não obstante, apesar do uso da BI favorecer o cuidado de enfermagem em UTI, bem 

como para a segurança do paciente e organização da rotina da equipe de enfermagem, também 

foi possível evidenciar dificuldades pautadas no uso do referido equipamento, mais 

especificamente relacionadas aos sensores de gotas e ao disparo de alarmes. Sobre isso, foram 

sugeridas modificações na BI, que poderiam melhorar o uso deste equipamento na prática 

clínica.  

A principal queixa sobre os cabos dos sensores de gota foi a conformação do cabo 

extensor, o qual é espiralado, semelhante ao design de cabos telefônicos. Esse formato é 

justificado pelo fabricante para permitir maior maleabilidade no manuseio e facilidade de 

acoplamento do componente à câmara de gotejamento do equipo do sistema de infusão.17   
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Ainda que a facilidade no manuseio do fio espiralado de conexão da BI seja a intenção 

do fabricante, esta parece não atender às necessidades dos entrevistados. Além disso, o seu 

formato do extensor também inviabiliza a desinfecção eficiente, o que pode causar problemas 

reais, já que microrganismos, inclusive resistentes, contaminam o aparelho e possuem provável 

relação com a forma como a limpeza é realizada.18 Tal problema poderia ser minimizado com o 

desenvolvimento de sensores com cabos em outros formatos, ou por funcionamento via wireless. 

No que tange ao sistema de alarmes, estes são disparados quando a carga da bateria está 

perto do fim; o gotejamento está ausente e/ou mais lento do que foi programado; entra ar no 

equipo ou; quando a infusão do medicamento está chegando ao final, dentre outros.6,17 

Independentemente da causa e especificação visual no display do equipamento, o volume e 

padrão de som são os mesmos em todas as bombas. 

Apesar de a padronização do alarme da BI ser percebida como um problema pela equipe 

de enfermagem é preciso lembrar que em UTI, existem outros equipamentos que dispõem deste 

tipo de sistema para auxiliar a equipe na identificação precoce de alterações clínicas e adoção de 

condutas para o restabelecimento das funções orgânicas.1-2 Nesse cenário, os alarmes da infusão 

de soluções poderiam ser mais facilmente confundidos com disparos sonoros de outros 

equipamentos, como ventiladores mecânicos e monitores multiparamétricos. 

Acresça-se a premissa anterior que, a possibilidade de configuração do volume do 

alarme, também pode se comportar como fator de risco durante o uso do equipamento porque, 

de acordo com a literatura, isso ocorre quando se adotam comportamentos de violação pela 

equipe como, desabilitar o alarme ou reduzir o som em níveis inaudíveis.3,8 Desse modo, alvitra-

se que, ações desse tipo são contraproducentes por se colocar contra a meta da segurança do 

paciente.10 

O excesso de ruído ocasionado pelos alarmes incessantes das BI, no entanto, é um 

problema compartilhado por outras UTI. Ao literatura indica que o volume excessivo dos 
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alarmes causa fadiga nos profissionais da equipe, com consequente dessensibilização do 

trabalhador ao som, redução do seu estado de alerta e, consequentemente, não atendimento à 

urgência que induz ao alarme.19 Além da fadiga nos trabalhadores, o excesso de ruídos 

ocasionados pela BI, parece repercutir nos pacientes internados em UTI, uma revisão 

sistemática com foco na exposição à ruídos em unidade intensiva, constou que mesmo 

sedados/inconscientes, os pacientes são capazes de reconhecer o som da BI. 20  

No que concerne às sugestões dadas pelos participantes, apesar de não ter sido 

verificado comprometimento do hemocomponente ao se testar três modelos de dispositivos de 

infusão intravenosa, a regulamentação específica que trata de procedimentos hemoterápicos faz 

menção apenas às especificações técnicas dos equipos a serem utilizados no ato transfusional.21 

Cabe ressaltar que, em revisão de literatura realizada em 2015, constatou a ocorrência de 

hemólise ao administrar hemocomponente em bomba de infusão.22  

Com relação à alteração da taxa de KVO (estado de manutenção de veia aberta) in loco, 

este procedimento já pode ser executado por quem maneja a BI e se encontra descrito no 

manual do equipamento em análise.17 Dúvidas ou desconhecimento dessas informações 

evidenciam a necessidade de treinamento contínuo dos profissionais e verificação quanto à 

disponibilidade de manuais correspondentes aos equipamentos em uso, com acesso facilitado 

para leitura e resolução de questões do cotidiano.  

O conhecimento superficial da BI volumétrica da marca adotada na instituição 

pesquisada pode ser justificado pela variedade de bombas presentes na UTI em estudo. Além 

desta, o setor dispõe de BI específicas para dieta enteral e bombas de seringa, cuja pluralidade 

de equipamentos com praticamente a mesma finalidade pode influenciar no desconhecimento 

de funções programáticas que o equipamento eletromédico em questão possa ter. 

Por fim, a sugestão pertinente à programação antecipada de infusões a serem iniciadas 

automaticamente, tem-se conhecimento que este recurso se faz presente em equipamentos de 
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outras marcas, diferentes daquela utilizada na UTI em foco. Contudo, é prudente salientar que, 

apesar da sua importância, a infusão retardada não deve prejudicar os cuidados para 

manutenção da permeabilidade de acessos vasculares.23 

Embora os participantes tenham indicado limitações na BI com consequentes sugestões 

de adequação, há necessidade de aprofundamento no conhecimento técnico e científico que 

subsidiem as alterações propostas.  

 

Considerações Finais 

 

É notável a dupla percepção da equipe de enfermagem quanto à presença da BI no 

cotidiano do cuidado intensivo – em que destacaram os aspectos positivos e negativos acerca do 

uso de tal equipamento durante o processo do cuidado. Ao pontuar os aspectos positivos, o 

controle assertivo da infusão volêmica que trás consigo o rigor do tempo de administração, 

proporcionando exatidão e segurança na administração de medicamentos. 

Foram mencionados alguns pontos negativos que esse aparato tecnológico impõe ao 

cuidado ao paciente de UTI como, dificuldade no seu manejo; imutabilidade do alarme, quanto 

à sua diferenciação e ao volume; além de referências ao seu design. 

A quantidade reduzida de estudos que exploram este assunto trouxe dificuldades para 

encontrar referências que corroborassem ou se opusessem às falas encontradas nas entrevistas, 

porém ao mesmo tempo trouxe maior relevância à pesquisa ao considerar sua aplicabilidade no 

âmbito prático e para servir de base para investigações futuras. Desta forma, ressalta-se a 

importância deste trabalho para o planejamento de estratégias de inserção e de utilização 

correta desta tecnologia na assistência em saúde, bem como para indicar possíveis adequações a 

ser realizadas para melhor funcionalidade do equipamento. 
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