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ABSTRACT

Objective: to identify the technologies available for use in Intravenous Therapy (TIV) continuous central
intensive care unit. Method: descriptive study of qualitative approach, carried out with 32 professional
nursing staff through non-participant observation guided by screenplay based on the international standards
of the Joint Commissioninternational. The research project of this study was approved by the Ethics
Committee under No CAAE 0250.0.000.258-10. Results: were grouped into structure, process and Result in use
of TIV, noting: lack of monitoring records of clinical engineering works; training with practical simulations and
tests documented; poor management practices in preparing the TIVs technologies; emergency drugs
unavailable, not monitored and no security. Conclusions: the management of health technologies focused on
organization of work allows the nurse to establish priorities for its practice, minimize waste with cost savings,
prevents the occurrence of (re) work, and mainly strengthens the health care quality. Descriptors:
Biomedical Technology; Intensive Care Units; Intravenous Infusions; Nursing.

RESUMO

Objetivo: identificar as tecnologias disponiveis para uso na terapia intravenosa central continua na Unidade
de Terapia Intensiva. Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com 32 profissionais da
equipe de enfermagem, por meio de observacao nao participante, norteada por roteiro com base nos padroes
internacionais da Joint Commission International. O estudo teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob 0 n°® CAAE 0250.0.000.258-10. Resultados: foram agrupados em Estrutura, Processo e Resultado
na utilizacdo da terapia intravenosa, constatando-se: inexisténcia de monitoramento dos registros dos
trabalhos pela engenharia clinica; de treinamentos com simulacdes praticas e testes documentados; mas
praticas de manejo das tecnologias no preparo das terapias intravenosas; medicamentos de emergéncia
indisponiveis, ndo monitorados e sem seguranca. Conclusdo: o gerenciamento das tecnologias em salde visa a
organizacdo do trabalho permitindo ao enfermeiro estabelecer prioridades durante sua pratica, minimiza
desperdicios com reducdo de custos, evita a ocorréncia do (re)trabalho e principalmente fortalece a
qualidade assistencial. Descritores: Tecnologia biomédica; Unidades de Terapia Intensiva; Infusdes
intravenosas; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar las tecnologias que estan disponibles para su uso en la central de terapia intravenosa
continua intensivos (TIV) cuidado unidad. Método: estudio descriptivo de enfoque cualitativo, llevado a cabo
con el personal de enfermeria con 32 profesionales a través de la observacion del participante basado en los
estandares internacionales de la Joint Commission International. El disefio de investigacion de este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica bajo el nimero CAAE 0250.0.000.258-10. Resultados: Se agruparon en la
estructura, proceso y resultado en el uso de TIV, observando: falta de control de registros de obras de
ingenieria clinicas; formacién con practicas simulaciones y pruebas documentadas; practicas de mala gestion
en la preparacion de las tecnologias de TIVs; emergencias, drogas disponibles no controladas y sin seguridad.
Conclusiones: la gestion de las tecnologias de la salud que se centré en la organizacion del trabajo permite a
la enfermera a establecer prioridades para su practica, minimizar residuos con ahorros de costos, previene la
aparicion de (re) trabajo y principalmente fortalece la calidad asistencial. Descriptores: Tecnologia
Biomédica; Unidades de Cuidados Intensivos; Infusiones Intravenosas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Atualmente, a terapia intravenosa (TIV) é
considerada mundialmente  como um
importante recurso terapéutico, trata-se de
uma pratica comum no cotidiano dos
profissionais de Enfermagem, € uma terapia
complexa que pode ser realizada de varias
formas: via periférica, via central, continua
ou intermitente e € utilizada em todas as
faixas etarias de pacientes, sejam adultos,
criancas, neonatos ou idosos, independente de
classe econdmica, nivel social e cultural.’
Nesta investigacdao, abordou o uso de
tecnologias nas TIVs centrais e continuaspela
equipe de enfermagem na unidade de terapia
intensiva.

A TIV central continua surgiu mediante as
necessidades impostas por alguns pacientes,
como por exemplo,aqueles que apresentam
problemas anatomicos na rede venosa
periférica ou ainda, nos casos de terapia
prolongada (acima de uma semana), de
administracao de nutricao parenteral total,
infusao de medicacOes vesicantes, altamente
irritantes e para monitorizacao da pressao
venosa central.’0 método de infusdo continua
esta indicado nos casos onde ha necessidade
de manter os niveis séricos constantes e nos
casos improvaveis de interrupcao subita da
infusao.’

A existéncia no Brasil de empresas de
produtos para a saude contribui para a
qualidade e seguranca dos profissionais,
pacientes e processos nas Unidades de Saude,
bem como favorece um cuidado de
enfermagem eficiente e seguro durante a TIV
dispondo de varias tecnologias, como por
exemplo: equipamento, conectores, valvulas,
filtros, perfusores, cateteres periféricos e
centrais.”*

O uso de tecnologias na TIV supera o
carater técnico e teodrico das acoes
instrumentais que permeiam a pratica do
cuidado de enfermagem na unidade de terapia
intensiva, pois requer do enfermeiro a adocao
de acdes expressivas, ou seja, acdes de
carater relacional, ético e estético com o
paciente, familia e equipe no gerenciamento
do cuidado de enfermagem prestado.’*Neste
contexto, a tecnologia deve ser vista como a
maneira de conhecer e se relaciona ao
dominio ético, uma vez que sua utilizacao
sempre envolve escolhas com relacao a
finalidade de seu uso, aos interesses que ira
servir, aos desejos que ira satisfazer, ao
status que ocupara, como meio ou fim do
processo de cuidar.’
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Neste sentido, as acOes de geréncia do
cuidado realizadas pelo enfermeiro na TIV
devem englobar a elaboracao de medidas de
controle e prevencao de danos que possam ser
causados por esta terapia. No entanto, temos
observado em muitos servicos de salde a
disponibilidade de varias inovacoes
tecnoldgicas que podem favorecer aequipe de
enfermagem e aos pacientes durante a
prestacao do cuidado na TIV, porém, eles nao
as utilizam ou quando utilizam, é de forma
inadequada.

Com a finalidade de praticar a TIV segura,
os profissionais de salude envolvidos no
processo, deverao estar aptos e dispostos a
identificar elementos que tragam riscos de
causar complicacdes, a fim de priorizar
medidas de intervencao imediatas.

Cada avanco tecnologico € acompanhado
pelo aumento de risco das infeccbes, pois a
assisténcia se torna cada vez mais sofisticada.
Os motivos mais comuns das contaminacoes de
fluidos relacionadas as portas de entrada sao:
auséncia de desinfeccao das conexdes e
injetores no momento do acionamento do
sistema; agulhas utilizadas como respiro nos
casos de frascos de vidro; quebras de barreira
no momento da abertura das ampolas, frascos
e alguns pontos dos equipos.’O desafio é
evitar que os beneficios das novas tecnologias
exponham os pacientes a riscos adicionais
quando se encontrarem internados.

O gerenciamento das tecnologias em saude
€ discutido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como o conjunto
de procedimentos planejados e colocados em
pratica a partir de embasamento técnico-
cientifico, considerando normas e leis com o
objetivo de garantir eficacia, eficiéncia,
qualidade e, sobretudo, seguranca aos
usuarios®.Com o gerenciamento das
tecnologias em saude focado na pratica das
TIVs, traremos beneficios a Instituicao, ao
profissional de saude em todas as areas e ao
paciente.

Diante do exposto, esta pesquisa objetivou
identificar as tecnologias disponiveis para uso
na TIV central continua na Unidade de Terapia
Intensiva (UTIl) e, verificar se a utilizacao
dessas  tecnologias pela equipe de
enfermagem no cuidado as TIVs centrais
continuas em pacientes internados na UTI
contemplam os padrdes de avaliacao da Joint
Comission International.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
descritiva. O cenario foi a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario de
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grande porte situado no municipio de Niteroi -
Rio de Janeiro. Os sujeitos do estudo foram 32
profissionais, dos quais 09 enfermeiros, 22
técnicos de enfermagem e 01 auxiliar de
enfermagem.

A técnica utilizada para coleta de dados foi
a observacao nao participante do uso das
tecnologias durante as TIVs centrais
continuasnorteada por um roteiro elaborado
com base nos padrdes internacionais para
gerenciamento e uso de medicamentos (MMU),
prevencao e controle de infeccées (PCl),
gerenciamento e seguranca das instalacoes
(FMS)da Joint Commissionlnternationale os
trés conceitos que fundamentam o quadro
conceitual formulado por Donabedian®’®,
estrutura, processo e resultado, que orientam
a avaliacao da qualidade dos servicos de
saude. As questdes norteadoras da observacao
foram construidas com base nas orientacoes
para prevencao de infeccao primaria da
corrente  sanguinea da  ANVISA.""  As
observacoes foram registradas por meio de
fotografias eem diario de campo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril a maio de 2011, totalizando 56 horas de
observacao erespeitou os principios ético-
legais, com aprovacao da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o n°
CAAE:0250.0.000.258-10.

Os dados foram categorizados com base na
analise de resultados, segundo o referencial
da Analise de Contelido de Bardin.'* Optou-se
pela utilizacdo da analise multireferencial
para a discussao dos resultados.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados em trés
categorias de acordo com os componentes
propostos por Donabedian’ na metodologia de
avaliacdo qualitativa dos servicos de saude:
estrutura, processo e resultados; os quais
estao apresentados didaticamente separados,
porém, na pratica, eles interagem entre si.

Os critérios utilizados na avaliacdao dos
padroes  Gerenciamento e Uso de
Medicamentos (MMU), Prevencao e Controle
de Infeccdes (PCl) e, Gerenciamento e
Seguranca das Instalacées (FMS) foram:
realizado sistematicamente (realizado mais de
dez vezes no periodo de observacao),
realizado precariamente (realizado menos de
dez vezes no periodo de observacao) e nao
realizado (o padrao nao foi realizado no
periodo de observacao).

e Estrutura para utilizacdao das terapias
intravenosas centrais continuas

0 estudo da
fundamentalmente as

estrutura avalia
caracteristicas
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relacionadas aos recursos que se empregam na
atencao a saude e considera medidas que se
referem a organizacdo administrativa,
descricao das caracteristicas das instalacoes,
da equipe de saude disponivel, em relacao a
sua adequacao com as normas vigentes; perfil
dos profissionais empregados, seu tipo,
preparacio e experiéncia.’

Foram identificadas as seguintes
tecnologias a serem utilizadas nas TIVs
centrais continuas: dispositivo para
fracionamento e diluicao de solucoes, filtros
bacteriolégicos e/ou de particulas de linha,
filmes transparentes para curativos nos sitios
de insercao, cateteres venosos centrais mono
e duplo lumens, valvulas sem agulha com
pressao positiva, extensores de 2 ou 4 vias,
canulas, bombas de infusdao volumétrica,
equipamentos dedicados as bombas de
infusdo, equipamentos de micro gotas com
camaras graduadas, equipamentos
gravitacionais, frascos de solucdes de 500, 250
e 100 ml, seringas, agulhas e equipo macro
gotas gravitacionais.

Para avaliacao da estrutura disponivel para
utilizacao das terapias intravenosas centrais
continuas foi observado o padrao da JCI
Gerenciamento e Seguranca das Instalacoes
(FMS), no que tange as categorias lideranca e
planejamento, seguranca e  protecao,
equipamento médico e educacao dos
profissionais. Outro padrao avaliado em
relacao a estrutura foiPrevencao e Controle
de Infeccoes (PCI), nas  categorias
procedimentos de isolamento, técnica de
barreira e higiene das maos e educacao dos
profissionais sobre o programa de controle de
infeccoes.

Na categoria Lideranca e Planejamento, os
padroes FMS1 investiga se a instituicao
cumpre as leis e regulamentos pertinentes, e
as exigéncias decorrentes de inspecoes das
instalacbes, e o FMS2se a instituicao
desenvolve e mantém um plano escrito que
descreve o processo de gerenciamento de
riscos para os pacientes, familiares, visitantes
e profissionais. Ambos foram classificados
como nao realizados. Ja o padrao FMS3 que
questiona se ha um ou mais profissionais
qualificados supervisionando o planejamento e
a implementacao do programa para gerenciar
os riscos do ambiente de cuidado, foi
classificado como realizado precariamente.

Na categoria Seguranca e Protecao, o
padrao FMS4 investiga se a instituicao planeja
e implementa um programa para oferecer um
ambiente fisico seguro e protegido e foi
classificado como realizado, pois foi
observada a sua realizacao 15 vezes no
periodo. Na categoria Equipamento Médico, o
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padrao FMS8questiona sea instituicao planeja
€ programa um programa para inspecionar,
testar e mantiver os equipamentos médicos e
documentar os resultados, esse padrao, foi
considerado como nao realizado, pois apesar
da instituicdo possuir uma comissao de
padronizacao de materiais de consumo e um
servico de engenharia clinica, responsavel
pela manutencao preventiva e corretiva, nao
existe um programa sistematizado de
monitoramento e planejamento dos
equipamentos médicos e produtos para a
saude. O que se evidenciou foi que a
instituicdo ~ possui  um  sistema  para
recolhimento de produtos/equipamentos.

No que tange a categoria Educacao dos
Profissionais, o padrao FMS11verifica se a
instituicAo educa e treina todos os
profissionais quanto aos seus papéis na
promocao de instalacoes de cuidado seguras e
efetivas, 0 que foi classificado como realizado
precariamente. Pois a instituicao oferece
treinamento para operar e manter os
equipamentos médicos e sistemas utilitarios,
porém, como o0s treinamentos nao sao
obrigatérios, os profissionais nao os realizam
por variados motivos: desinteresse, falta de
oportunidade para se ausentar do local de
trabalho, entre outros.

No padrao Prevencao e Controle de
Infeccoes (PCI) as categorias: (1)
procedimentos de isolamento PCl8verifica se a
instituicdo  disponibiliza  precaucées de
barreira e procedimentos de isolamento para
proteger o0s pacientes, Vvisitantes e
profissionais, contra doencas transmissiveis e
protege os doentes imunossuprimidos contra
infeccoes as quais sao particularmente
susceptiveis, o que foi classificado como
realizado; (2) técnica de barreira e higiene
das maos PCl9questiona seluvas, mascaras,
protecoes oculares e outros equipamentos de
protecao, sabao e desinfetantes estao
disponiveis e sao corretamente utilizados
quando  necessario. Este padrao foi
considerado realizado, pois o setor dispdedos
materiais descritos, no entanto, houve o
registro fotografico de 120 situacbes em que
nenhum profissional realizou a lavagem das
maos antes do preparo da medicacao, apenas
apés a sua instalacao; (3) educacao dos
profissionais sobre o programa PCl11verifica
se a instituicao fornece educacao sobre
praticas de prevencao e controle de infeccao
aos profissionais, médicos, pacientes e aos
familiares e a outros prestadores de cuidado,
quando indicado por seu envolvimento no
cuidado, o qual também foi considerado
realizado. Ressalta-se que a instituicao possui
uma Comissao de Controle de Infeccao
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Hospitalar(CCIH) atuante na UTI, porém, o
que foi observado € que os profissionais nao
seguem as recomendacoes dadas.

e Processo de utilizacdo das terapias
intravenosas centrais continuas

Os processos estao voltados para a
descricao das atividades do servico de atencao
de salde e a avaliacao esta orientada,
principalmente, para analise da competéncia
profissional no tratamento dos problemas de
saude, isto é, o que é realizado para o
paciente, relacionado a sua doenca ou
complicacdo. Compara os procedimentos
realizados com os estabelecidos como normas
pelos proprios profissionais de salde.’ Na
avaliacao do processo na utilizacao das
terapias intravenosas centrais continuas foram
observados os padrées da JCI Gerenciamento e
Uso de Medicamentos (MMU) e, Prevencao e
Controle de Infeccoes (PCI).

Foram avaliadas as seguintes categorias do
padrao Gerenciamento e Uso de
Medicamentos (MMU):

(1) Organizacao e gerenciamento MMU1 que
verifica se o uso de medicamentos nha
instituicao esta de acordo com as leis e
regulamentos aplicaveis e é organizado para
atender as necessidades do paciente, o qual
foi classificado como realizado parcialmente,
pois apesar de existir um farmacéutico que
supervisiona o servico de farmacia do
hospital, foram encontradas amostras gratis
de medicamentos disponiveis para uso;

(2) Selecao e aquisicao MMU2 questiona se
a instituicao mantém uma selecao adequada
de medicamentos armazenados ou
prontamente disponiveis para prescricido ou
solicitacao. Este foi considerado como
realizado parcialmente, pois nao existe uma
supervisao da lista e do uso de medicamentos
na instituicio, mas observou-se uma
facilidade dos profissionais em obter
prontamente medicamentos nao estocados ou
nao disponiveis normalmente na instituicao e
em horarios em que a farmacia encontra-se
fechada;

(3) Estoque MMU3 investiga se o0s
medicamentos sao armazenados de forma
adequada e segura, o que foi classificado
como nao realizado, pois se observou 22 vezes
que os medicamentos armazenados no setor
incluindo-se os de emergéncia nao se
encontram disponiveis, monitorados e em
seguranca e, 17 vezes a apresentacao de uma
gaveta identificada como “excessos de
medicacées”, 0 que nao retrata a
implementacao de um  sistema de
recolhimento de medicamentos pela
instituicao;
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(4) Prescricao e transcricaio MMU4 verifica
se a prescricao, requisicao e transcricao sao
orientadas por politicas e procedimentos, o
que foi considerado como realizado
precariamente, pois foi observada apenas 03
vezes a utilizacao correta pela equipe médica
dos impressos padronizados pela instituicao, e
evidenciou-se também, que a equipe médica
nao registra no prontuario a listagem das
medicacoes em uso pelo paciente para
conhecimento de toda equipe de salde;

(5) Preparo e dispensacao MMU5 questiona
se as medicacoes sao preparadas e
dispensadas em local limpo e seguro. Este
padrao foi classificado como nao realizado
sendo observado por varias vezes que a
medicacdo prescrita ndo é revisada quanto a
pertinéncia e logo no plantdao seguinte, a
mesma é descontinuada, além de nao existir
um sistema integrado entre
farmacia/médico/enfermagem para melhoria
em todo processo na administracao de
medicacdes. Houve o registro fotografico 39
vezes do local de preparo e dispensacao de
medicacao da UTlI o qual se encontrava
desarrumado, com excesso de medicacoes nas
caixas e gavetas disponibilizadas para sua
guarda;

(6) Administracao MMU6 verifica se a
instituicdo  identifica  os profissionais
qualificados e autorizados a administrar
medicamentos na instituicao em estudo, se
toda equipe de enfermagem e médica,
docentes e discentes sendo que estes Ultimos
apenas sob supervisao do docente responsavel
e/ou por profissional da area do aluno
(enfermeiro ou médico), estao qualificados a
administrar medicamentos. Este padrao foi
classificado como realizado e observou-se
também que, principalmente os plantoes
noturnos, nao possuem o habito de rever a
prescricao antes de administrar a medicacao
para certificacito de que a mesma esta
correta. Além disso, a solicitacao verbal ainda
€ uma realidade muito freqiiente na UTI.

No padrao Prevencao e Controle de
Infeccées (PCl) foram avaliadas as seguintes
categorias:

(1) Lideranca e coordenacao do programa,
os padrées PCI1 avalia se um ou mais
profissionais supervisionam todas as atividades
de prevencao e controle de infeccao, se este
profissional é qualificado em praticas de
prevencao e controle de infeccao através de
formacao, treinamento, experiéncia ou
certificacdo; Ja no PCI2, avalia-se se existe
um mecanismo designado para coordenar
todas as atividades de prevencao e controle
de infeccao, que envolve médicos,
enfermeiros e outros profissionais, e se €
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apropriado ao tamanho e complexidade da
instituicao. O PCI3 verifica se o programa de
prevencao e controle de infeccdes tem por
base os conhecimentos cientificos atuais, as
diretrizes aceitas para a pratica, as leis e
regulamentos aplicaveis e os padroes de
higiene e limpeza; e o PCl4 verifica se os
lideres da instituicao disponibilizam recursos
adequados para dar suporte ao programa de
prevencao e controle de infeccao. Nesta
categoria todos os padrées foram considerados
realizados.

(2) Foco no programa PCI5 investiga se a
instituicao elabora e implementa um
programa abrangente para reduzir os riscos de
infeccoes associadas ao cuidado, em pacientes
e profissionais de salde; PCl6 avalia se a
instituicao utiliza uma abordagem baseada no
risco para estabelecer o foco do programa de
prevencao e reducao de infeccdes associadas
aos cuidados de salde; e PCI7 se a instituicao
identifica os procedimentos e processos
associados ao risco de infeccao e implementa
estratégias para reduzir esse risco. Estes
padroes também  foram  considerados
realizados.

e Resultado da utilizacdo das terapias
intravenosas centrais continuas

A avaliacao dos resultados descreve o
estado de saude do individuo ou da populacao
como resultado ou nao com os servicos de
saude. Importante considerar que os
resultados se devem a muitos fatores, mas
deve-se considerar o mais proximo em termos
de avaliacio do cuidado total.” Neste
componente foram avaliados os padrées
Gerenciamento e Uso de Medicamentos (MMU)
e, Prevencao e Controle de Infeccdes (PCI).

No padrao Gerenciamento e Uso de
Medicamentos (MMU) a categoria
monitoramentoMMU7avalia seos efeitos dos
medicamentos sobre os pacientes sao
monitorados, o que foi considerado realizado,
pois os erros de medicacao, incluindo quase-
falhas, sao relatados através de processo e
prazo definidos pela instituicdo. Quanto ao
padrao Prevencao e Controle de Infeccoes
(PCI), a categoria integracao do programa com
a melhoria da qualidade do paciente
PCl10questiona se o processo de prevencao e
controle de infeccao esta integrado ao
programa geral da instituicao para a melhoria
da qualidade e seguranca do pacientee o
mesmo foi avaliado como realizado
precariamente, pois apesar da CCIH rastrear
os riscos de infeccao, essas taxas e suas
respectivas  tendéncias, ecomunicar os
resultados aos lideres setoriais, muitas vezes
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nao ha uma comunicacao eficiente entre os
plantodes.

DISCUSSAO

A JCI aponta no padrao FMS8 a importancia
do planejamento e implementacao de um
programa para inspecionar, testar e manter os
equipamentos médicos e documentar os
resultados, porém, o que foi observado, é que
existe um servico de engenharia clinica que é
notificado quando existe no setor, um produto
e/ou equipamento apresentando problema de
funcionamento e os mesmos recolhem essa
tecnologia, contemplando parcialmente este
padrdo. Pois nao foi observada a existéncia de
um monitoramento mais rigoroso acerca de
registros e controles de resultados dos
trabalhos para implementacdo de metas
futuras pela engenharia clinica.

Outro aspecto a ser destacado diz respeito
a Comissao de Padronizacao da instituicao que
€ responsavel por sistematizar todo o processo
desde o teste do produto, direcionamento
para os profissionais da pratica para emissao
do parecer técnico, passando pelo processo de
padronizacao até a aquisicdo propriamente
dita do produto. Assim, a Comissao de
Padronizacao de materiais deste cenario, de
posse dos pareceres técnicos que validam e
documentam a implantacao de novas
tecnologias, disponibilizam com isso uma
gama de inovacoes tecnologicas para serem
utilizadasnas terapias intravenosas centrais
continuas.

No entanto, foi observado que mesmo com
os produtos no almoxarifado central do
hospital, muitas vezes, os mesmos nao se
encontravam  disponiveis para uso no
setor,fazendo-se necessaria improvisacaopara
realizacdo de determinados procedimentos.
Apesar de em algumas situacdes, 0s
profissionais se verem obrigados a improvisar
devido a falta de materiais apropriados para o
desempenho das atividades, os mesmos devem
continuar considerando e respeitando as boas
praticas no preparo de medicacoes sem
negligenciar 0s principios éticos,
microbioldgicos e farmacologicos.'

Para a utilizacao das tecnologias
disponiveis pela instituicao é necessario que
os profissionais possuam treinamentos e a JCI
destaca a importancia da instituicao educar e
treinar todos os profissionais quanto aos seus
papéis na promocao de instalacoes de cuidado
seguras e efetivas. No entanto, o que foi
observado € que embora a instituicao ofereca
treinamentos para operar e manter os
equipamentos médicos e demais tecnologias,
nao ha treinamentos com simulacdes praticas
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e testes documentados.Além disso, os
treinamentos nao sao uma obrigatoriedade, o
que faz com que os profissionais, por vezes se
ausentem e nao realizem o referido
treinamento, implicando na subutilizacao das
tecnologias disponiveis para uso.

Uma questdao de suma importancia
observada foi o despreparo/descaso ou falta
de atencao de alguns profissionais quanto a
realizacao dos principios basicos relacionados
as técnicas assépticas durante o preparo e
instalacdes das TIVs nos pacientes criticos.
Devido a complexidade e riscos inerentes aos
procedimentos de preparo das solucoes
parenterais, principalmente quando
adicionado(s) de outro(s) medicamento(s), o
preparo deve se dar em area de uso exclusivo
e para essa finalidade a Comissao de Controle
de Infeccao em Servicos de Saude deve seguir
as recomendacdes quanto a: desinfeccao do
ambiente e de superficies, higienizacao das
maos, uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs) e desinfeccao de ampolas,
frascos, pontos de adicao dos medicamentos e
conexdes das linhas de infusdo."" Porém nao
foi o que comprovamos, havendo 120 registros
fotograficos de mas praticas de manejo de
tecnologias em salde durante o preparo das
TIVs.

A JCI aponta que a instituicao deve
elaborar e implementar um programa
abrangente para reduzir os riscos de infeccoes
associadas ao cuidado, em pacientes e
profissionais de salde, o que foi observado no
cenario estudado através da CCIH. No que se
refere a disponibilidade e utilizacdo correta
quando necessaria, de luvas, mascaras,
protecoes oculares e outros equipamentos de
protecao, sabao e desinfetantes, foi realizado
parcialmente, pois, apesar de todos os EPIs
estarem disponiveis pela instituicdo para uso,
os profissionais ainda se encontram resistentes
ao uso dos mesmos durante o preparo das
TIVs, mesmo sendo orientados sobre a
necessidade e importancia da utilizacao dos
EPIs.

Nao se trata de desinformacao, pois a
instituicao fornece educacao sobre praticas de
prevencao e controle de infeccao aos
profissionais, médicos, pacientes e aos
familiares e a outros prestadores de cuidado,
quando indicado por seu envolvimento no
cuidado.Muito embora ainda haja resisténcia
relacionada ao uso de EPIs, ainda podemos
observar que alguns profissionais preservam a
preocupacao em realizar a desinfeccao das
conexoes entre o lumen do cateter venoso
central e o equipo da bomba infusora ao
instalar a solucao no paciente.
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Ao acompanhar todo processo desde o
preparo das TIVs até a administracao das
solucdes nos pacientes criticos, pode-se
evidenciar que a sobrecarga de trabalho por
plantao nao facilita o preparo nem a
organizacdo das mesmas por leito.
Constataram-sevalvulas, equipo e lumens de
cateteres com presenca de sangue nos
primmings, o que pode elevar o risco de
infeccoes, porém, de acordo com a JCI no
padrao PCI7, a instituicao identifica esses
procedimentos e processos associados ao risco
de infeccao e implementa estratégias para
reduzir esse risco.'""

Embora essas questdes relacionadas a
organizacao dos leitos ainda ndao tenham sido
contempladas em sua totalidade, foi
observada a presenca de um ou mais
profissionais qualificados supervisionando o
planejamento e a implementacao do
programa para gerenciar o0s riscos do
ambiente de cuidado.

O registro é outra questao abordada pela
JCI. Durante a administracao das solucées,
sinais e sintomas de complicacdes devem ser
comunicados ao médico responsavel pelo
paciente e registrados no prontuario do
mesmo e em livro de registro."™ 0O
enfermeiro tem a responsabilidade de
assegurar que todas as ocorréncias e dados
referentes ao paciente e seu tratamento
sejam registrados de forma correta,
garantindo a disponibilidade de informacodes
necessarias a avaliacao do paciente, eficacia
do tratamento e rastreamento em caso de
eventos adversos."

A prescricdao, requisicdo e transcricao
devem ser orientadas por politicas e
procedimentos, o que nao foi observado no
cenario estudado, pois a instituicdo nao define
os elementos de uma prescricdo ou receita
completa e os tipos de requisicoes
consideradas aceitaveis. Ainda durante o
processo observacional, o ambiente onde é
realizado o preparo das medicacées também
foi descrito e comparado aos padroes da JCI
identificando-se que os medicamentos de
emergéncia nao estao disponiveis,
monitorados e em seguranca.

Durante o periodo de observacao, pode-se
verificar que os profissionais nao possuem uma
preocupacao com relacdao a organizacao do
leito e, por conseguinte, com a interacao e
precipitacao medicamentosa que possa vir a
ocorrer. No entanto, ha uma monitorizacao
por parte destes profissionais acerca dos
efeitos dos medicamentos sobre os pacientes
conforme o padrao MMU7 da JCI.
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CONCLUSAO

Identificou-se que os profissionais vém
utilizando as tecnologias em salude disponiveis
para utilizacao nas TIVs, porém, muitas vezes
apresentam dificuldades no manejo das
mesmas por nao ter conhecimento sobre a
tecnologia, assim como nao extrai dessas
tecnologias o que elas tém de melhor a
oferecer para otimizar o tempo do profissional
e qualificar o cuidado prestado. No entanto, o
que causa estranheza é que a instituicao
educa e treina todos os profissionais quanto
aos seus papéis na promocao de instalacoes de
cuidado seguras e efetivas, incluindo,
treinamentos em conjunto da educacao
permanente, comissao de padronizacao e
fornecedores das novas tecnologias.

O gerenciamento das tecnologias em saude
disponiveis durante o cuidado de Enfermagem
nas TIVs visa a organizacao do trabalho
permitindo ao enfermeiro  estabelecer
prioridades durante sua pratica, minimizam
desperdicios com reducao de custos, evita a
ocorréncia do (re) trabalho e principalmente
fortalece a qualidade assistencial como uma
premissa € nao como uma conseqiéncia do
trabalho. Todas essas questdes permeiam a
seguranca do nosso bem maior - o cliente.
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