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Use of the infusion pump in intensive care: perspectives of the nursing team

Uso de la bomba de infusién en cuidados intensivos: perspectivas del equipo de enfermeria
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Resumo: Objetivo: analisar as percepcdes dos profissionais de enfermagem sobre o uso da Bomba de Infusio no
seu cotidiano em Terapia Intensiva. Método: estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, realizado
com 15 profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital-escola publico do
Parand. A coleta de dados ocorreu em junho/2017, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas, pautadas na
questio norteadora: fale-me sobre o uso da bomba de infusio no seu cotidiano de trabalho. Aos dados transcritos,
empregou-se a Andlise de Conteiddo. Resultados: foram pontuados aspectos positivos e negativos acerca do uso da
bomba de infusdo, além de sugestdes gerais ao seu propdsito. Consideragdes Finais: apesar dos entrevistados
perceberem a Bomba de Infusdo como viabilizadora da assertividade na infusido volémica, existem desvantagens
relacionadas ao sensor de gotas e alarme. Como sugestdes de melhorias, referiam necessidade de otimizar o design
da Bomba de Infusdo, especialmente a programacio de alarmes.

Descritores: Tecnologia biomédica; Bombas de infusdo; Seguranga 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 Paran4.
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 enfermeria sobre el uso de la Bomba de
Infusidn en su vivir cotidiano en Cuidados Intensivos. Método: estudio descriptivo-exploratorio con enfoque
cualitativo, realizado con 15 profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos de un
hospital publico de enseflanza en Parand. La recopilacidon de datos ocurrié en junio/2017, mediante entrevistas
semiestructuradas grabadas, basadas en la pregunta orientadora: ¢podrias contarme sobre el uso de la bomba de
infusion en su trabajo cotidiano? Para los datos transcritos, se empleé el Andlisis de Contenido. Resultados: se
sefialaron aspectos positivos y negativos acerca del uso de la bomba de infusién, ademds de sugerencias generales
para su propdsito. Consideraciones finales: aunque los entrevistados perciben que la Bomba de Infusidn es viable
para la asertividad en la infusidén volémica, existen desventajas relacionadas con el sensor de gotas y alarma. Como
sugerencias de mejoras, se menciond la necesidad de perfeccionar el design de la Bomba de Infusidn,
especialmente la programacién de alarmas.

Descriptores: Tecnologia Biomédica; Bombas de Infusidn; Seguridad del Paciente; Grupo de Enfermeria; Unidades

de Cuidados Intensivos

Introducao

Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a gestdo da tecnologia torna o cuidado mais
complexo, em razdo de que o gerenciamento deve estar acoplado ao conhecimento sobre cada
equipamento que integra a assisténcia intensiva como: ventiladores, bombas de infusio,
monitores e mdquinas de didlise.! Nesse cendrio, o uso inapropriado, seja por falhas da equipe
ou do equipamento, podem ocasionar eventos adversos, cuja prevencdo € uma das
responsabilidades da equipe envolvida, dentre eles, dos profissionais de enfermagem.? Ao
exemplo da premissa anterior, pesquisa com enfermeiros da UTI de um hospital universitdrio
do Rio de Janeiro, constatou deslizes, lapsos e enganos, principalmente ao se operar Bombas de

Infusdo (BI) e Sistemas de Monitorizagdo.
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A BI consiste em um equipamento eletromédico que, por meio de pressdo positiva, gera
e regula o fluxo de solucdes administradas no individuo.* Para isso, possui tela de comando e
sistema de alarmes, que permitem maior precisio e seguranca na infusdo de solugdes
parenterais ou enterais, indicadas durante o tratamento do paciente.*’As BI tém como principal
fun¢do a administracdo continua de drogas que possuem o limiar entre sua terapéutica e sua
toxicidade muito préximos, que em apresentagdes de pilulas e/ou injegdes simples trariam
oscilagdes entre sua concentracio ao longo do tempo no organismo do individuo que recebe tal
terapia. Portanto seu uso possibilita maior controle de infusdo e, com isso, maior eficdcia na
terapéutica do paciente - garantindo a seguranca da administracio de medicamentos.?

O uso inapropriado da BI se associa a falta de conhecimento do profissional quanto ao
seu funcionamento, a deficiéncia de comunicagio entre a equipe multiprofissional e; também, a
falta de atencdo no momento do preparo e/ou a carga de trabalho excessiva.’? Nesse sentido, a
variedade de fabricantes e modelos de BI sdo aspectos importantes a serem considerados, pois
hd variacdo da interface da bomba (analdgica ou digital), forma de controle da vazdo (fluxo
volumétrico e nao-volumétrico), organizacdo do painel de controle e saida de dados e
mecanismo de infusio (peristdltico ou peristaltico rotativo), que podem contribuir a inducao do
erro na operacionalizacao desse aparato tecnoldgico.?

Alvitra-se, portanto, que a investigacdo 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 € inerente a administracao segura de medicamentos que, por sua
vez, corresponde ao terceiro desafio global para a seguranca do paciente, lancado pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 2017."° Com isso, espera-se que os resultados desta
pesquisa contribuam a melhora da qualidade da assisténcia a saiude e também, subsidiem
constru¢do de novos conhecimentos acerca da tema abordado nas faculdades da drea da saude,

nos servicos ou na producao de tais equipamentos.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, ex: p. 1-18, 2020



Uso da bomba de infusdo em terapia intensiva: perspectivas da equipe de enfermagem| 4

Dada a importancia de se investigar acerca da compreensio dos profissionais sobre o
uso da BI, como alternativa ao aperfeicoamento do cuidado, este estudo se apoia na questio de
pesquisa: como os profissionais de enfermagem percebem o uso da BI no seu trabalho em
Terapia Intensiva? A fim de sanar tal indagacdo, este estudo teve como objetivo analisar as
percepcoes dos profissionais de enfermagem sobre o uso da Bomba de Infusido no seu cotidiano

em Terapia Intensiva.

Método

Pesquisa descritivo-exploratdria, de abordagem qualitativa, realizada com profissionais
de enfermagem atuantes na UTI para adultos (UTI-A) de um hospital publico de ensino,
referéncia para média e alta complexidade. A UTI-A em questio possui 8 leitos e uma equipe de
enfermagem composta por 17 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem. Em relacio as
tecnologias disponiveis ao atendimento, a unidade dispde de recursos requeridos por legislacao
especifica,"" inclusive de BI medicamentosa, BI de dieta enteral e bombas de seringa. A BI
volumétrica foi o foco deste estudo porque, na instituicdo em investigacdo, este € 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 selecdo: atuar na UTI-A por no minimo um ano e possuir vinculo
empregaticio estatutario com o hospital.

Os dados foram coletados em junho de 2017, por meio da entrega de uma carta-convite a
Chefia de Enfermagem, para apresentagido da proposta do estudo. Apds obter a autorizacio
institucional, realizou-se levantamento dos participantes elegiveis. 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, hordrio e local acordado com
cada profissional, segundo sua prdpria indicacio. Nesta ocasido, 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 inicio de cada encontro, foi solicitado ao participante o preenchimento de um
formuldrio de caracterizacdo sociodemogréfica e laboral, procedendo-se a entrevista com
gravacao de dudio e pautada na questdo norteadora: “Fale-me sobre o uso da bomba de infusao
no seu cotidiano de trabalho”. O nimero de entrevistados foi delimitado com base no alcance do
propdsito da pesquisa. Para isso, utilizou-se como critério a repeticdo sucessiva do contetido
emitido (falas) pelos participantes.’

As gravagOes foram transcritas na integra, com adequacio ortografica e na totalidade
dos relatos emitidos foi aplicado o método Andlise de Conteudo, na modalidade temadtica,
proposto por Bardin, a qual refere que este método consiste em um conjunto de técnicas de
analise, realizado por meio de procedimentos sistemadticos e objetivos de descricao de
mensagens, que possibilitam a inferéncia dos conhecimentos velados por meio das mensagens.™

Na apresentagio dos resultados, os excertos/falas/verbatins foram editados sem
interferir no conteido das mesmas, seguidos pela codifica¢do do respectivo participante, a qual
ocorreu pela designacdo da letra “E” - de entrevistado - e numeracio ardbica sequencial a
transcricdo das entrevistas (E1, E2, E3, ... E15). Deste estudo participaram oito enfermeiros e
sete técnicos de enfermagem, que responderam a um questiondrio semiestruturado com seis
perguntas previamente redigidas pelo autor. Atendeu integralmente as exigéncias éticas e legais

vigentes' e recebeu Parecer favoravel no dia 24/01/2017 de n°. 3939/2016, emitido pelo Comité de
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Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd e CAAE

n°. 64089117.3.0000.0104.

Resultados

Os participantes tinham a média de idade de 42 anos; predominio do sexo feminino
(n=13); tempo de atuacdo na UTI investigada, de dois anos (minimo) a 20 anos (mdximo) e;
escolaridade que variou de nivel técnico a doutorado.

Do conteddo das entrevistas, pode-se destacar os aspectos positivos e negativos sobre o
uso de bomba de infusio e as sugestdes para otimizar o seu manuseio.

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

recurso indispensdvel a manutenc¢io da vida dos pacientes, por permitir a infusdo controlada de
quase todos os medicamentos administrados na UTI-A:

[...] pensar em terapia intensiva sem bomba de infusio fica bem
complicado, porque teria que ter todo um controle, sio muitas medicacées

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

[...]a bomba de infusdo € o nosso material de trabalho, a gente depende dela
porque em um paciente critico € tudo, € preciso infusio continua |...|
mexemos com muitas drogas vasoativas, temos que fazer uma infusio em
tempo preciso, gotejamento preciso. Por isso, € uma ferramenta de
trabalho indispensavel. (E1)

Ao analisar os excertos, também foram mencionados os beneficios proporcionados pela
BI quanto a agilidade e precisio, que favorecem a consecucio de atividades rotineiras e também,
a seguranca do paciente:

Vocé consegue infundir o volume certo, programar o volume certo |...| sabe
que vai infundir tudo certinho, consegue ver em quanto tempo vai acabar

tal medicacdo, para ja deixar outra preparada. (E7)
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[...] em relacdo a reducio do trabalho da enfermagem e, principalmente, na
seguranga para o paciente, daquilo que estd sendo infundido €
extremamente Importante. Principalmente em uma UTI, onde as
medicagbes precisam ter gotejamento exato e vocé precisa ter certeza que

Isso estd realmente acontecendo. (E14)

Alguns participantes relataram como seria a rotina da UTI se nao fosse possivel o uso da
bomba de infuséo:

Se fosse manual, com certeza corre-se o risco de [0 medicamento| ser
infundido a mais ou a menos porque, a enfermagem nio tem tempo de
ficar cuidando com exatidio de todos os pacientes e de todas as

medicagdes [durante a infusio]. (E12)

[...| manualmente seria bem mais complicado, apesar de sabermos que
existe variacao de bomba para bomba, de acordo com o equipo. Porem,
com a certeza de que a chance de erro € bem menor que o controle manual.
(E14)

[...] antes tinha que contar as gotas e na prdtica nio era feita a contagem
real do gotejamento |...| ia muito no ‘achéometro’. Nio tinha nenhuma
precisdo [...] a gente perdia muito como profissional e também perdia
tempo para ver se [0 gotejamento]| estava muito rapido ou muito lento.
(E15)

Embora tenham sido apontados aspectos positivos quanto ao uso de BI em UTI, a
interacdo com a tecnologia também € permeada por aspectos negativos, as quais podem
representar barreiras ou limitagdes.

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 obstdculos a organizacdo do box em que o
paciente € 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 organizagio

fisica do equipamento préximo ao paciente e de manuseio no sistema de infusio:

Eu ndo gosto do sensor da bomba |...] ele enrola a vida da gente! E um fio
todo enrolado e esse fio, as vezes, enrosca em suportes, nos equipos e tal.
Entao, a unica coisa que eu ndo gosto € dos sensores da bomba, € muito

complicado. (E4)

[...]| e outra coisa que eu acho que passou da hora de resolver, sio os
sensores dela [da bomba de infusidol|. Sdo muito ruins, como se fossem
cabos de telefone, € horrivel! Dificulta para a gente organizar|o box|. Deixa

0 box baguncado |...]. Os sensores batem um no outro. (E5)

Ainda em relacdo ao sensor de gotas, a dificuldade de higienizacio também foi

destacada:

[...] a limpeza, € dificil; o sensor tem reentriancias |[...]. Sensor usado em
paciente com KPC, por exemplo, tem que mandar para oxido [esterilizacao
realizada externamente ao hospital|, porque ndao da para l[impar 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 ruido na unidade:

O barulho dentro de uma UTI, com muitos pacientes e muitas bombas, as
vezes extrapola e a gente sabe que tem estudos [sobre nivel de ruido] que

dizem que € prejudicial [para a saude]. (E14)

O som dela|da Bl| na UTI deixa a gente maluca de vez em quando, porque
ndo € um som baixo|...| nao pode deixar|o alarme] baixo e quando o alarme
da bomba toca, geralmente comec¢a uma atrds da outra |...| e vocé tem que

correr porque o bicho € barulhento! (E8)

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

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

equipamento.
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Por fim, as sugestdes de otimizag¢ido do manuseio da BI se referem as medidas que podem
atenuar ou, até mesmo, sanar as dificuldades relacionadas ao sensor de gotas como ao sistema
de alarmes.

Apesar das criticas, o cabo do sensor de gotas da bomba de infusdo obteve poucas
sugestoes de melhora e estas, se relacionam ao seu design:
[...] eu mudaria o design da bomba, colocaria um fio [cabo] reto e nio em

espiral. (E4)

[...] principalmente a |marcal, acho muito grande e espacosa, ainda que
possa sobrepo-las |...|. Talvez se elas [as bombas| fossem menores, pois

ocupam um grande espago! (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 alteracdo do padrao de som, facilitam
o labor da enfermagem em UTIL:

Acho gue dava para [o alarme| tocar mais baixinho. Poderia tocar e parar

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

Uma sugestio seria o controle do volume |...| porque, alguns alarmes siao
muito altos e a bomba ndo tem esse controle, se tem nio descobrimos;
acho que poderia ter isso |...| o alarme incomoda, mas € preciso, nio da

para tirar|...| mas poderia ter como diminuir. (E15)

Seria melhor se os alarmes de um box fossem diferentes do outro |...]
ficaria maris facil de saber onde a Bl estad. Entdo, vocé teria eficiéncia maior
para localizar a bomba [...]. A gente precisa de mais trés ou quatro tipos de

sons [de alarme] porque o negocio € sinistro! (E8)

A gente coloca antibiotico e dali meia hora todas as bombas tocam o
alarme e se tem uma droga vasoativa ali no meio [da infusao| a gente acaba

ignorando ou até perdendo. Entdo, se tivesse um alarme diferente para a
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droga poderiamos identificar com mais rapidez e atuar mais onde €
prioridade. (E15)

Nos depoimentos, ndo foram constatadas apenas sugestdes a respeito dos problemas
sinalizados como aspectos negativos durante o uso da bomba de infusdo. Os participantes
também teceram as seguintes sugestoes para melhor funcionalidade do equipamento:

[...]| bomba que tambem infundisse sangue. (E5)
As bombas que a gente usa para infundir soro, poderiam ter essa questio

de programar para funcionar na hora certa sem que vocé vd ate 4 e ligue

novamente. E deixar programada. (E7)

[...] minha sugestio, apesar de saber que € possivel, € moditicar a vazao do
KVO [Keep Vein Open ou manutencgao da veia abertal. Na pratica a gente
ndo faz isso porque precisa mandar para a fdbrica [reprogramar|, mas seria
muito util se cada um pudesse controlar esse tempo de acordo com o seu
local de trabalho, a caracteristica da unidade, etc. (E14)

Em sintese, as sugestdes se direcionaram a resolucdo de problemas vivenciados

cotidianamente pelos profissionais de enfermagem da UTI-A.

Discussao

As bombas de infusdo foram fortemente incorporadas a rotina da UTI, principalmente
por sua precisdo na infusio de drogas e liquidos utilizados no tratamento de pacientes criticos
que, devido a sua complexidade e instabilidade vital, demandam maior exatidio na
administracio de solucdes.” 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 estd diretamente relacionada a
questdes de seguranca do paciente e ao favorecimento das condicdes 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 manipulacao
inadequada da BI, ao silenciar o alarme sonoro mesmo quando este alerta para término de
soluc¢do e demora em responder ao alarme.’

Em UTI, existem multiplas drogas necessdrias ao tratamento do paciente grave, em sua
maioria por via intravenosa.’® Nesse aspecto, foi destacada a necessidade de rigor no controle
durante a administracdo de drogas vasoativas, indicadas para restaurar a circulacao sanguinea
adequada refor¢ando a afirmacéo de que, as consequéncias de doses incorretas ou excessivas de
medicamentos, podem ser catastréficas e até mesmo letais para o paciente.!

Outro quesito positivo, correspondeu a possibilidade de previsdo do término da solugio
em infusdo o que, certamente, contribui ao processo de planejamento e organizacdo da
assisténcia de enfermagem em UTI, de modo a garantir que drogas de infusdo continua nao
tenham o seu fluxo interrompido, visto que o cuidado avangado realizado em terapia intensiva
nao seria possivel sem tais equipamentos de alta tecnologia sendo vista como um importante
mecanismo tanto quanto a mao de obra da enfermagem.!

Nio obstante, apesar do uso da BI favorecer o cuidado de enfermagem em UTI, bem
como para a seguranca do paciente e organizacio da rotina da equipe de enfermagem, também
foi possivel evidenciar dificuldades pautadas no uso do referido equipamento, mais
especificamente relacionadas aos sensores de gotas e ao disparo de alarmes. Sobre isso, foram
sugeridas modifica¢des na BI, que poderiam melhorar o uso deste equipamento na prdtica
clinica.

A principal queixa sobre os cabos dos sensores de gota foi a conformacido do cabo
extensor, o qual é espiralado, semelhante ao design de cabos telefonicos. Esse formato é
justificado pelo fabricante para permitir maior maleabilidade no manuseio e facilidade de

acoplamento do componente a cimara de gotejamento do equipo do sistema de infusdo."”
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Ainda que a facilidade no manuseio do fio espiralado de conexao da BI seja a intencao
do fabricante, esta parece ndo atender as necessidades dos entrevistados. Além disso, o seu
formato do extensor também inviabiliza a desinfecc¢ao eficiente, o que pode causar problemas
reais, ja que microrganismos, inclusive resistentes, contaminam o aparelho e possuem provavel
relacdo com a forma como a limpeza € realizada.”® 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 sdo disparados quando a carga da bateria estd
perto do fim; o gotejamento estd ausente e/ou mais lento do que foi programado; entra ar no
equipo ou; quando a infusdo do medicamento estd chegando ao final, dentre outros.®"
Independentemente da causa e especificacdo visual no display do equipamento, o volume e
padrdo de som sdao os mesmos em todas as bombas.

Apesar de a padronizacao do alarme da BI ser percebida como um problema pela equipe
de enfermagem é preciso lembrar que em UTI, existem outros equipamentos que dispdem deste
tipo de sistema para auxiliar a equipe na identificacio precoce de alteragdes clinicas e adocéao de
condutas para o restabelecimento das fun¢des orgénicas.” Nesse cendrio, os alarmes da infusao
de solucdes poderiam ser mais facilmente confundidos com disparos sonoros de outros
equipamentos, como ventiladores mecanicos e monitores multiparamétricos.

Acresga-se a premissa anterior que, a possibilidade de configura¢io 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 violacao pela
equipe como, desabilitar o alarme ou reduzir o som em niveis inaudiveis.>® Desse modo, alvitra-
se que, acOes desse tipo sdao contraproducentes por se colocar contra a meta da seguranca do
paciente.”

O excesso de ruido ocasionado pelos alarmes incessantes das BI, no entanto, € 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 dessensibilizagio do
trabalhador ao som, reducdo do seu estado de alerta e, consequentemente, ndo atendimento a
urgéncia que induz ao alarme.” Além da fadiga nos trabalhadores, o excesso de ruidos
ocasionados pela BI, parece repercutir nos pacientes internados em UTI, uma revisao
sistemdtica com foco na exposicdo a ruidos em unidade intensiva, constou que mesmo
sedados/inconscientes, os pacientes sdo capazes de reconhecer o som da BI.?

No que concerne as sugestdes dadas pelos participantes, apesar de nao ter sido
verificado comprometimento do hemocomponente ao se testar trés modelos de dispositivos de
infusdo intravenosa, a regulamentacgio especifica que trata de procedimentos hemoterapicos faz
mencao apenas as especificacdes técnicas dos equipos a serem utilizados no ato transfusional.”
Cabe ressaltar que, em revisdo de literatura realizada em 2015, constatou a ocorréncia de
hemdlise ao administrar hemocomponente em bomba de infusdo.?

Com relacao a alteracdo da taxa de KVO (estado de manutencao de veia aberta) 7n /oco,
este procedimento ja pode ser executado por quem maneja a BI e se encontra descrito no
manual do equipamento em analise.”” Duvidas ou desconhecimento dessas informacdes
evidenciam a necessidade de treinamento continuo dos profissionais e verificagio quanto a
disponibilidade de manuais correspondentes aos equipamentos em uso, com acesso facilitado
para leitura e resolugdo de questdes do cotidiano.

O conhecimento superficial da BI volumétrica da marca adotada na instituicdo
pesquisada pode ser justificado pela variedade de bombas presentes na UTI em estudo. Além
desta, o setor dispde de BI especificas para dieta enteral e bombas de seringa, cuja pluralidade
de equipamentos com praticamente a mesma finalidade pode influenciar no desconhecimento
de fun¢des programadticas que o equipamento eletromédico em questio possa ter.

Por fim, a sugestao pertinente a programacao antecipada de infusdes 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, € prudente salientar que,
apesar da sua importancia, a infusdo retardada ndo deve prejudicar os cuidados para
manutenc¢ao da permeabilidade de acessos vasculares.?

Embora os participantes tenham indicado limitacdes na BI com consequentes sugestoes
de adequacdo, hd necessidade de aprofundamento no conhecimento técnico e cientifico que

subsidiem as alteracdes propostas.

Consideracgoes Finais

E notdvel a dupla percep¢io da equipe de enfermagem quanto a presenca 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 infusdo volémica que trdas consigo o rigor do tempo de administragao,
proporcionando exatidao e seguranga na administracdo de medicamentos.

Foram mencionados alguns pontos negativos que esse aparato tecnoldgico impde ao
cuidado ao paciente de UTI como, dificuldade no seu manejo; imutabilidade do alarme, quanto
a sua diferenciacio e ao volume; além de referéncias ao seu design.

A quantidade reduzida de estudos que exploram este assunto trouxe dificuldades para
encontrar referéncias que corroborassem ou se opusessem as falas encontradas nas entrevistas,
porém ao mesmo tempo trouxe maior relevancia a pesquisa ao considerar sua aplicabilidade no
ambito prdtico e para servir de base para investigacdes futuras. Desta forma, ressalta-se a
importancia deste trabalho para o planejamento de estratégias de insercao e de utilizacao
correta desta tecnologia na assisténcia em saude, bem como para indicar possiveis adequagoes a

ser realizadas para melhor funcionalidade do equipamento.
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