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RESUMO

BRAGA, Elzeni dos Santos. Tecnologia e Tecnovigilancia em Saude e 0s Nexos
com a Qualidade do Cuidado de Enfermagem em Terapia Intensiva Neonatal.
Orientadora: Dr2 Margarethe Maria Santiago Rego. UFRJ/ EEAN, 2010. Dissertacéo
de Mestrado em Enfermagem. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de
Enfermagem Anna Nery, 2010. 190 f.

Trata-se de um estudo sobre a interrelacdo entre a tecnologia, tecnovigilancia e as
estratégias para melhorar a qualidade do cuidado na perspectiva dos profissionais de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Objetivos: descrever sobre a
tecnovigilancia e a utlizagcdo de tecnologias duras nos processos de cuidado de
enfermagem em unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital da rede publica;
conhecer o entendimento da equipe de enfermagem acerca das interfaces entre
tecnologia, tecnovigilancia e cuidado de enfermagem na unidade de terapia intensiva
neonatal; identificar as estratégias indicadas pelos profissionais de enfermagem para
melhorar a qualidade e a seguranca na utilizacdo das tecnologias duras no ambiente do
cuidado de terapia intensiva neonatal e analisar a existéncia da relagdo entre
tecnologia, tecnovigilancia e cuidado de enfermagem em terapia intensiva neonatal.
Referenciais técnicos: foram as concepcoes de Figueiredo sobre cuidado/conforto e a
abordagem da Qualidade em Saude. Pesquisa quanti—qualitativa, tipo estudo de caso,
realizada através da observacdo participante e entrevista semi-estruturada com 28
profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) localizada no Instituto Fernandes Figueira. Este procedimento resultou em duas
categorias: “O ambiente do cuidado na UTIN e a inser¢cdo de tecnologias duras e da
tecnovigilancia” e Experiéncias da equipe de enfermagem e as estratégias utilizadas na
relacdo entre tecnovigilancia, cuidado de enfermagem e tecnologias nas praticas
assistenciais da UTIN”. Os resultados indicaram que 64,3% dos profissionais de
enfermagem percebem a tecnologia e a tecnovigilancia como complementares e
ferramentas essenciais para a qualidade dos cuidados de enfermagem em UTIN. O
Sistema de Tecnovigilancia ainda ndo alcancou uma ampla abrangéncia na instituicdo
cenario, e evidenciou como as melhores estratégias para assegurar a qualidade do
cuidado/conforto mediado por tecnologias duras, no ambiente da UTIN, a educacéo e
gualificacdo da equipe de enfermagem (100%). Conclui-se que, a tecnovigilancia, assim
como a implementacdo das estratégias associadas a mudancas de culturas
institucionais e profissionais no uso de tecnologias duras, sdo fatores fundamentais
para o processo de melhorias continuas da qualidade do cuidado/conforto e seguranca
para o RN internado na UTIN. Evidenciou-se que a qualidade ndo esta apenas nas
tecnologias utilizadas ou na implementacédo da tecnovigilancia, mas especialmente nas
pessoas que realizam os cuidados e que manipulam essas tecnologias. O estudo
reafirma a necessidade da otimizacdo do Programa de Tecnovigilancia e da efetiva
participacdo da equipe de enfermagem nos processos relacionados ao uso de
tecnologias duras com destaque para uma cultura organizacional voltada para a l6gica
da prevencdo como estratégia fundamental para a seguranca e melhoria da qualidade
do cuidado/conforto em Unidade Intensiva Neonatal.

Palavras Chaves: Tecnologia em saude, tecnovigilancia, qualidade da assisténcia a
saude, cuidados de enfermagem.



Xiii

ABSTRACT

BRAGA, Elzeni dos Santos. Technology and Technosurveillance in Health and the
Links with the Quality of the Nursing Care in Neonatal Intensive Therapy. Adviser:
Dr. Margarethe Maria Santiago Rego. UFRJ/ EEAN, 2010. Dissertation of Master
Degree Course in Nursing. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de
Enfermagem Anna Nery, 2010. 190 f.

It treats of a study about the interrelation between the technology, Technosurveillance
and the strategies to improve the quality of the care in the perspective of the nursing
professionals of the Neonatal Intensive Therapy Unit. Objectives: to describe about the
Technosurveillance and the utilization of hard Technologies in neonatal intensive
therapy unit of a public net hospital; know the comprehension of the nursing team about
the interfaces between technology, Technosurveillance and nursing care in the neonatal
intensive therapy unit; identify the strategies indicated by the nursing professionals to
improve the quality and the safety in the utilization of the hard technologies in the
environment of the neonatal intensive therapy care and analyze the existence of the
relation between technology, Technosurveillance and nursing care in neonatal intensive
therapy. Theoretical references: Figueiredo’s conceptions about care/comfort and the
approach of the Quality in Health. Quanti-qualitative research, case study type, realized
through participant observation and semi-structured interview with 28 nursing
professionals that work in the Neonatal Intensive Therapy Unit (UTIN) located in the
Instituto Fernandes Figueira. This procedure resulted in two categories: “The care in the
UTIN environment and the hard technology and the Technosurveillance insertion” and
“The nursing team’s experiences and the strategies used in the relation between
Technosurveillance, nursing care and technologies in the assistance practices of the
UTIN”. The results indicated that 64.3% of the nursing professionals perceive the
technology and the Technosurveillance as complementary and essential tools for the
nursing care quality in UTIN. The Technosurveillance System has not reached a broad
extension in the institution scenary yet, and evidenced how the best strategies to assure
the care/comfort quality mediated by hard technologies, in the UTIN"s environment, the
education and qualification of the nursing team (100%). It concluded that, the
Technosurveillance, as well as the implementation of the strategies associated with
changes of institutional and professional cultures in the use of hard technologies are
fundamental factors for the process of continuous improvements of the quality of the
care/comfort and safety for the RN interned in the UTIN. It evidenced that the quality is
not only in the technologies utilized or in the Technosurveillance implementation, but
specially, in the persons that realize the care and that manipulate these technologies.
The study reaffirms the need of the optimization of the Program of Technosurveillance
and of the effective participation of the nursing team in processes related to the use of
hard Technologies with emphasis to a organizational culture turned to the logic of the
prevention as fundamental strategy for the safety and improvement of the care/comfort
guality in Neonatal Intensive Unit.

Key words: Technology in Health; Technosurveillance; quality of the assistance to
health, nursing care.



CONSIDERACOES INICIAIS

Contextualizacdo e Problematizacdo do Objeto de Estudo.

Hoje, no mundo contemporaneo, o avanc¢o na utilizacdo de produtos tecnolégicos
comercializados para a rede de saude tornou imprescindivel a busca de estratégias
para alcancar a melhoria da qualidade assistencial, assim como a seguranca dos
clientes/pacientes ', familiares e profissionais nas instituicdes hospitalares.

Neste aspecto, a dimensao da qualidade no ambiente de cuidado hospitalar deve

ser garantida, principalmente, pelo fato de ser compreendida como

Um conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia profissional, o uso
eficiente de recursos, um minimo de risco ao usuario, um alto grau de
satisfacdo por parte dos clientes/pacientes, considerando-se os valores sociais
existentes (DONABEDIAN, 2003, p.25).

No que se refere ao uso eficiente de recursos, é possivel constatar os esfor¢os
de cada profissional para assegurar a qualidade e seguranca do ambiente do cuidado
no que tange, principalmente, a utilizacdo de tecnologia de produtos para a saude -
equipamentos, a partir de estratégias de prevencdo de risco hospitalar.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Feldman (2008) fala da gestdo de qualidade como um referencial para o
desenvolvimento de uma cultura baseada na melhoria continua, tendo um enfoque
orientado para a satisfacdo do usuario, na busca de motivacdo e envolvimento dos

profissionais e na integracao e interrelagdo nos processos de trabalho.

Inseridos nesse contexto, e desenvolvendo préaticas diarias que envolvem,
inclusive, a utlizacdo de produtos tecnol6gicos para saude, os profissionais de
Enfermagem desempenham papéis centrais no processo de melhorias continuas da

qualidade do cuidado prestado aos clientes/pacientes e familiares. E importante

! A utilizacdo neste estudo do termo cliente/paciente se baseia na edicdo 2006 do Manual Brasileiro de
Acreditagdo da Organizac@o Nacional de Acreditacdo (ONA) e Ministério da Saude/Brasil.
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destacar que a Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals
(2008, p.238) define a qualidade do cuidado como:

Nivel em que os servicos de salde prestados aos individuos e populacdes
aumentam a sua probabilidade de alcancarem os resultados desejados e séo
compativeis com o conhecimento profissional atual. As dimensdes do
desempenho incluem o seguinte: questBes relacionadas a perspectiva do
paciente; seguranca do ambiente de prestacdo de cuidados; e acessibilidade,
conveniéncia, continuidade, efetividade, eficacia, eficiéncia e oportunidade dos
cuidados (2008, p.238).

Para melhor alcancar a seguranca e qualidade do cuidado, os profissionais de
Enfermagem tém desenvolvido atividades assistenciais visando adequar o processo de
cuidar as necessidades especificas de cada cliente/paciente. Além disso, tem assumido
0 compromisso de promover a seguranga e atuar constantemente para identificar,
prevenir e reduzir continuamente 0s riscos provenientes e inerentes ao ambiente do
cuidado e das praticas que sédo desenvolvidas nos cenarios hospitalares. Esses riscos
podem ser procedentes de varios fatores, por exemplo: instalacbes; uso de
medicamentos, estrutura fisica, processos clinicos, despreparo do profissional ou até

mesmo, originados da subutilizacdo de tecnologias no setor saude.

Cunha in Figueiredo (2004), afirma que tecnologia se refere ao processo de
exercer a técnica que envolve aparelhos e/ou métodos com conhecimento cientifico.
Esse conceito nos leva a entender que a enfermagem, ao cuidar com o subsidio
tecnoldgico, baseia esses cuidados em principios técnicos e racionais, devendo ainda,
considerar os principios cientificos, éticos e legais que permeiam a sua adequada

utilizacao.

De acordo com Merhy (1997), as tecnologias sado classificadas em trés
categorias: as tecnologias duras, leve duras e leves. Tecnhologias duras sdo aquelas
constituidas por equipamentos e sua manipulagdo. Dentre outros, citamos 0os monitores
de multiparametros, o estetoscopio, a incubadora multiprocessada, as bombas
infusoras e o ventilador mecanico. As tecnologias leve duras sdo os saberes
estruturados, utilizados para direcionar o processo de cuidado em saude, como 0s
procedimentos operacionais padréo, normas, protocolos assistenciais e o conhecimento
de diversas areas do saber como: anatomofisiologia, pediatria, neonatologia, terapia

intensiva, entre outros. A tecnologia leve esta relacionada aos relacionamentos
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interpessoais (como o vinculo produzido entre os profissionais, 0s pacientes e seus
familiares), a automatizagdo e o acolhimento.

Portanto, o conceito mais amplo de tecnologia estd baseado nas relacdes
humanas, visando, em primeira instancia, um cuidado integral, voltado para o
cliente/paciente, e utilizando para este cuidado, 0s equipamentos necessarios para
subsidia-lo.

Diante desse contexto da utilizacdo de tecnologia no setor salde é que cabe,
neste momento, ressaltar uma preocupacdo que foi gradativamente aumentando ao
longo da minha trajetéria profissional, relacionada ao processo de melhorias continuas
da qualidade do cuidado e seguranca hospitalar, especialmente no que tange a
utilizacdo de tecnologias duras pelos profissionais de enfermagem no ambiente de
terapia intensiva neonatal. Para melhor explicitar essa inquietacao cito Halliday (1998,
p. 83-96) quando refere que:

Os principios béasicos da tecnologia em salde constituem-se de “antecipacgao”,
“prevencao”, “deteccdo”, “corregdo precoce” e “‘minimo manuseio” do quadro
clinico, do paciente, otimizando o cuidado de enfermagem. A finalidade desses
principios € dar suporte a vida, monitorando-a num ambiente controlado e
estavel, com o minimo de estresse para o paciente.

O maior quantitativo de tecnologias voltadas para o setor saude disponiveis
atualmente no mercado e a necessidade de se pensar em estratégias para monitorar,
controlar e prevenir 0os eventos adversos ocasionado pela significativa incorporacao de
tecnologias levaram a criagcdo da unidade de Tecnovigilancia, que visa a seguranca
sanitaria relacionada a continua avaliacdo de produtos tecnologicos pos -
comercializacdo, estabelecendo medidas de controle eficazes para atender as

necessidades do cliente/paciente.

Em sintese, a Tecnovigilancia tem como principal funcdo programar estratégias
de prevencédo ou minimizacao de riscos, a fim de evitar que riscos equivalentes possam

ser produzidos em outros locais pelas mesmas causas (ANVISA, 2006 e 2008).

Frente ao panorama atual da efetiva aplicabilidade no uso de tecnologias duras é
gue emerge a motivagao para a realizacdo de um estudo que trata da interrelagéo entre

tecnologia e tecnovigilancia, e as estratégias para as melhorias da qualidade do
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cuidado e da seguranca do cliente/paciente na perspectiva da equipe de enfermagem
da Terapia Intensiva Neonatal. Vale ressaltar, que a determinacédo para essa linha de
estudo vem sendo construida desde 1995 ao atuar em uma instituicdo da rede
hospitalar privada, onde havia treinamentos constantes para 0 manuseio das
tecnologias duras, prevencdo de riscos a saude do cliente/paciente, assim como

dindmicas para a avaliacdo do cuidado realizado.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, s&o muitas as tecnologias duras
utilizadas para ampliar a capacidade de nossos sentidos na monitorizacao dos recém-
nascidos para favorecer o suporte avancado de vida e para facilitar o imediato
diagnostico das instabilidades, tais como: a monitorizacdo cardiaca, a ventilacao
mecanica convencional e de alta freqiéncia, as incubadoras com altos recursos
tecnoldgicos, as bombas infusoras de alta precisdo, equipamentos para diagnostico e

exames clinicos, entre outros.

Hoje, atuando como enfermeira assistencialista, em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de uma instituicdo publica, observo um ambiente impregnado
de tecnologias duras cada vez mais sofisticadas e complexas, que podem trazer
conformidades ou ndo conformidades relacionadas a medidas de seguranca e a

gualidade dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem.

De acordo com a ANVISA (2008) conformidade € o cumprimento das normas
técnicas que se aplicam aos equipamentos tecnoldgicos para a correta execucdo das
funcdes prometidas. A tecnovigilancia engloba conceitos como a conformidade, que é o
cumprimento das normas técnicas que se aplicam a equipamentos tecnoldgicos para a
correta execucdo das funcdes prometidas; a eficacia, que é o efeito que resulta do uso
do produto em condi¢Bes controladas (estudos clinicos) e a efetividade, que € o efeito

obtido quando se esta utilizando um produto durante os servicos de rotina.

O cumprimento dessas condi¢cfes aliado ao treinamento constante e capacitacao
dos profissionais € 0 que vai garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia na
utilizacdo desses equipamentos tecnoldgicos, tendo como principal funcéo a prevencgéo

ou minimizagao de riscos e a fim de evitar novas ocorréncias equivalentes.
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Neste contexto, é possivel perceber empiricamente no cotidiano da pratica
profissional que, uma das principais ndo conformidades estda relacionada a
possibilidade de uma subutilizacdo das tecnologias duras por profissionais de saude,
guando ha, sobretudo, dificuldades em relagdo ao conhecimento sobre o processo de
funcionabilidade do equipamento. Desse modo, as ndao conformidades apresentadas
podem, geralmente, ocasionar aumento dos custos para os hospitais e também, como
fator mais agravante, eventos adversos graves® em decorréncia de uma utilizacdo
imprecisa ou realizada de forma inadequada. Neste sentido, tanto a incorporacao
(processo) quanto a subutilizagcdo de tecnologias séo situacdes de interesse para a

tecnovigilancia em saude.

Diante dessas observacfes, muitas reflexbes fazem parte do meu cotidiano
profissional no qual destaco, especialmente, questbes direcionadas a relacdo entre a
tecnovigilancia em saude, a equipe de enfermagem e a utilizacdo das tecnologias
duras, assim como as implicacbes dessa relacdo na qualidade do cuidado e na
prevencdo de ocorréncia de eventos adversos, sejam por falta da realizacdo de
manutencdo destes equipamentos, ou por insuficientes saberes estruturados, do

profissional, para o efetivo manuseio dessas tecnologias duras.

Segundo a ANVISA (2008, p. 2) o motivo das lesbes causadas por esses
dispositivos ‘pode estar relacionado ao fabricante, ao operador, ao usuario, ou estar
relacionado a outros fatores, como por exemplo, o transporte externo e interno,

armazenamento ou instalagdo do produto”

A OMS (2009) informa que a principal causa de erros nas instituicbes € a
comunicacao e a segunda causa € o treinamento de pessoal e que juntos formam mais

de 50% das causas dos eventos adversos nas instituicoes.

A partir da pratica vivenciada em UTIN destaco que os principais motivos de

lesbes ou eventos adversos podem estar relacionados a incorporacdo de novas

tecnologias sem o devido treinamento dos profissionais para o manuseio; a inabilidade

% De acordo com a RDC/ANVISA n° 50 de 21 de Fevereiro de 2002 e RDC/ANVISA n°180 de 18 de julho
de 2003 “Eventos adversos graves (EAG) é definido como a ocorréncia clinica desfavoravel que resulte
em morte, risco de morte, hospitalizagdo ou prolongamento de uma hospitalizacdo preexistente,
incapacidade significante, persistente ou permanente.
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do operador para o processo de identificacdo de problemas relacionados as tecnologias
duras; a falta de manutencdo preventiva das tecnologias duras; inadequado
armazenamento das tecnologias duras; a inexisténcia de tecnologias duras suficientes
para atender a demanda e especificidade do cliente/paciente e a inadequada
implementacdo da notificacdo de eventos adversos e/ou queixas técnicas. Conforme

recomenda a tecnovigilancia (ANVISA, 2008).

Destaco, ainda, como riscos observados na pratica diaria, a utilizacdo de
equipamentos para subsidiar o diagnostico e monitorizacdo dos sinais vitais e
hemodinamicos dos quais podem ser estabelecidas condutas ineficazes ou imprecisas
se a confiabilidade desses equipamentos nédo estiver em conformidade com os
parametros preconizados pelos fabricantes e legislacdo vigente. Ressalto também, os
riscos iminentes que podem advir de alteragbes dos parametros ventilatorios, dos
ventiladores mecéanicos ou do ndo funcionamento de um cabo de eletrodo do monitor
multiparamétrico o qual deixaria de mostrar o tracado eletrocardiografico ou utilizar o
sensor do oximetro de pulso de forma incorreta, impedindo a captacdo da hemoglobina
periférica e visualizacdo das ondas plestismosgraficas do sensor de oximetria de pulso,
0 que poderia culminar no ndo fornecimento de dados importantes para o
estabelecimento de condutas ou ainda, fornecimento de dados irreais e,

consequentemente, levando a implementacdo de condutas errbneas ou ineficazes.

Desse modo, questiono, especialmente, a necessidade de os profissionais que
trabalham na UTIN adquirirem conhecimentos técnicos e cientificos, além de destreza
para manuseio e utilizacdo das tecnologias duras disponiveis. Questiono, ainda, em
gue medida a implementacdo da Tecnovigilancia estad oportunizando e possibilitando
processos eficazes e eficientes de gerenciamento e prevencao de riscos na instituicdo
de saude hospitalar e melhorias continuas da qualidade do cuidado de enfermagem em
UTIN.

Atualmente, o Programa de Tecnovigilancia, do Ministério da Saude / ANVISA,
traz enormes contribuicbes para o processo de melhorias da qualidade na éarea de
saude, a medida que visa dar suporte e efetivar um banco de dados de um sistema de

informagBes da gerencia geral de tecnologia de produtos para a saude, monitorar
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eventos adversos; agregar e analisar as notificagdes de incidentes em ambiente
hospitalar com suspeita de envolvimento de produtos da saude; participar da formacgéo
e atualizacdo de recursos humanos em tecnovigilancia; avaliar a seguranca dos
produtos para saude; identificar e acompanhar a presenca no mercado de produtos
tecnologicamente obsoletos; fomentar estudos epidemiolégicos que envolvam

equipamentos e artigos para saude; entre outros.

Além disso, o programa de tecnovigilancia contribui para facilitar o processo de
incorporacao de novas tecnologias voltadas para o setor salde, em particular as duras,
e no cotidiano da assisténcia de enfermagem, também, a medida que a participacdo
ativa dos profissionais no monitoramento, vigilancia do desempenho, seguranca e
efetividade dessas tecnologias torna-se imprescindivel para a identificacdo dos desvios
da qualidade (ANVISA, 2006).

Com o surgimento dos Hospitais Sentinelas®, criado pela ANVISA deu-se uma
nova conotacado a utilizacéo das tecnologias duras, onde através da tecnovigilancia séo
fornecidos subsidios para os profissionais atuarem utilizando tecnologias sem, no
entanto, deixar de realizar uma avaliacdo critica do seu cuidado, de forma a trazer

beneficios para o cliente/paciente assim como para a equipe multiprofissional.

Esse controle da utilizacdo, qualidade, seguranca e efetividade das tecnologias
duras por uma agéncia reguladora proporcionou maior controle dos proprios
fabricantes, ja que seus produtos estardo em constante avaliacdo com a divulgacédo das
nao conformidades, que podem ser notificadas através do um sistema informatizado,
denominado NOTIVISA (ANVISA, 2006).

:0 projeto Hospitais Sentinela tem como principal objetivo a construcdo de uma rede de hospitais em
todo o pais, preparados para acompanhar o desempenho e notificar eventos adversos e queixas técnicas
de produtos para a saude; medicamentos; sangue e hemocomponentes; saneantes; cosméticos e
produtos para higiene pessoal; além de agrotoxicos em uso no Brasil, com a finalidade de subsidiar a
ANVISA nas acdes de regulacdo destes produtos no mercado. Tem como &reas integrantes a
Farmacovigilancia: com atividades para deteccdo, avaliagdo, prevencdo e notificacdo dos efeitos
adversos ou qualquer problema relacionado a medicamentos; hemovigilancia: para identificacédo, andlise,
prevencao e notificacao dos efeitos indesejaveis imediatos e tardios advindos do uso de sangue e seus
componentes; Tecnovigilancia para: identificacdo, andlise, prevencao e notificacdo de eventos adversos
relacionados ao uso de equipamentos, artigos meédicos e kits laboratoriais durante a prética clinica;
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, CCIH: identificagdo, andlise e prevencdo de surtos e
infecgBes hospitalares, controle e uso racional de antimicrobianos em servigos de saude (ANVISA, 2008).
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Nos dados fornecidos pela unidade de tecnovigilancia / ANVISA, disponivel on
line, consta que os numeros de notificagdes recebidas no periodo de 2000 a junho de
2009 somam um total de 21.915 notificagdes sendo 2.641 somente nos seis primeiros

meses de 2009, como observamos no grafico a seguir.

Numero de notificages recebidas pela UTVIG, Brasil,
2000 a 2009

NOTIVISA

nouficacSes

nN©®

200 2001 2002 2003 2008 2005 2006 2007 2008 2009
Foate: MS/Anwsa/NUVIG/UTVIG. Bancos Sineps ¢ Notwisa, Dados supeiton i revisio Ano
'Jn 2 1un 2009
1
= o = Agéncia Nacional
S e i :
. K 2 by www.anvisa,gov.br

GRAFICO 1 - NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS. Fonte: www.anvisa.gov.br

Em relacdo as notificagBes recebidas classificadas de acordo com o tipo, ou seja,
relacionadas as queixas técnicas ou aos eventos adversos, observamos que as
notificacbes dos eventos adversos sdo bastante significativas (624), no periodo que

varia de 2005 a 2009 conforme dados disponiveis.
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Notificagdes recebidas pela UTVIG, segundo o tipo,
Brasil, 2005 a 2009

i
4

o ,—-_-_
o) o4 Toon
+ — -

o oo
! - . — . —— . — -
| Queta tevnica ) ) ww» ) 1
e ——¢ — + — ——r e ———
1.'.\1,}0 dvenre e b | bA .. Nﬁ {')7 — ’.‘7
Forge MS/Amma/BUVIG/UTVIG Bancos Sineps ¢ Noarmna Dados wuaros a tesko

) L A WY
060 98 SV

|
g L Agéncla Naclonal
"1 de Vigliancia Sanitarla

ARriba

www.anvisa.gov.br

GRAFICO 2- NOTIFICAGOES DE EVENTOS ADVERSOS SEGUNDO O TIPO. Fonte:www.anvisa.gov.br

As notificacfes relacionadas ao tipo de produto demonstram que no periodo de
2005 a 2009 ocorreram 882 notificacdes relacionadas somente aos equipamentos o
gue mostra a relevancia deste estudo, a fim de estabelecer a interrelacdo da tecnologia

com a tecnovigilancia visando a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem.
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Notificagdes recebidas pela UTVIG, segundo o tipo de
produto, Brasil, 2005 a 2009'
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GRAFICO 3- NOTIFICAGOES DE EVENTOS ADVERSOS SEGUNDO O TIPO DE PRODUTO.

Fonte: www.anvisa.gov.br

A implementacdo da Unidade de Tecnovigilancia (UTVIG), da ANVISA, nas
unidades hospitalares tem favorecido a avaliacdo de forma criteriosa e a utilizacdo das
Tecnologias duras. No entanto, muitos enfermeiros ainda desconhecem esse programa,
gue visa a seguranca sanitaria, realizando estudos, andlises e investigacbes de

ocorréncias com as tecnologias hospitalares.

A relacdo dos profissionais de enfermagem com as tecnologias duras € cada vez
mais intensa, haja vista a evolucdo tecnolégica que ocorre de forma continua e até
mesmo mais rapido do que o conhecimento. Observamos isso no nosso dia-a-dia
guando os profissionais, muitas vezes, acabam de aprender a manusear um
equipamento, e ele ja se torna “ultrapassado” porque ja ha no mercado equipamentos

com capacidade tecnolégica mais sofisticada e com maiores recursos. Desse modo,
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justifica-se a necessidade de uma atualizacdo permanente em relagdo a utilizacdo
dessas tecnologias de forma racional e baseando-se na politica de seguranca e de
gerenciamento de risco adequado ao perfil do cliente/paciente.

Quando pensamos em unidade de terapia intensiva neonatal, acreditamos que
os profissionais de salde desta unidade possuem alta capacidade para lidar com os RN
em estado critico, utilizando equipamentos altamente tecnoldgicos, 0s quais sdo

capazes de oferecer maior sobrevida aos neonatos.

Concordamos com Silva (2006, p.15) quando afirma em seu estudo sobre o
significado do cuidado em terapia intensiva e a (DES) constru¢cdo do discurso de
humanizacdo em Unidades Tecnologicas, que “a utilizagdo de qualquer aparelho ou
equipamento podera por em risco a vida do cliente, caso ele ndo seja adequadamente
vigiado”, sugerindo que se cuide dos equipamentos para manter a vida dos pacientes.
Prosseguindo, o autor destaca ainda que programar 0s equipamentos, bem como
ajustar os alarmes e parametros, supervisionando seu funcionamento sdo exemplos de
cuidados para com eles, assim como para os pacientes que se “beneficiam” de sua

utilizacao.

A opcéao por estudar a interrelacdo tecnologia, tecnovigilancia e a qualidade do
cuidado de enfermagem em unidade de terapia intensiva neonatal deve-se ao fato de
ser um ambiente impregnado de tecnologias caracterizadas como equipamentos de
suporte a vida (incubadoras e unidade de calor radiante, ventiladores mecanicos);
tecnologias de monitorizagdo e diagndsticos (monitores multiparamétricos,
urodensiometro / refratbmetro, glicosimetro) que levam ao estabelecimento de condutas

clinicas apoés evidéncias mostradas e confirmadas em decorréncia de sua utilizacao.

Nessa linha de raciocinio, percebemos claramente a necessidade de, numa
primeira aproximacdo, aprofundar estudos sobre a Tecnologia, Tecnovigilancia
relacionando-a ao processo de cuidado de qualidade na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal promovida pela equipe de enfermagem, e sobre os desdobramentos tedricos

e préticos, subjacentes a propria definicdo de tecnologia, tecnovigilancia e qualidade.
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O objeto, as questdes norteadoras e 0s objetivos do estudo

Justifica-se este estudo pela necessidade de refletirmos criticamente sobre a
utilizacdo dos equipamentos tecnologicos no ambiente hospitalar assim como a sua
vigilancia, visando melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem, especificamente,
na unidade de terapia intensiva neonatal.

Em relacdo ao uso de tecnologias duras no ambiente hospitalar, cabe ressaltar a
importancia de integracdo do programa de gerenciamento de risco ao sistema de
manutencao e rotinas de testes de seguranca. Com esta integracao, as deficiéncias nos
servicos de manutencdo de equipamentos que podem provocar a ocorréncia de
incidentes sdo, na medida do possivel, identificadas e eliminadas. O gerenciamento de
risco deve ser estruturado basicamente nas atividades de identificacdo dos perigos®
existentes e de suas causas, célculo dos riscos que estes perigos representam,
elaboracao e aplicacdo de medidas de reducdo destes riscos quando necessarias, com
a posterior verificacdo da eficiéncia das medidas adotadas (CALIL, 2005).

A partir desses lineamentos o objeto de estudo foi assim delimitado:

A interrelacdo entre a tecnologia, tecnovigilancia e as estratégias para melhorias
continuas da qualidade do cuidado, na perspectiva dos profissionais de

enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Em relacéo a tecnovigilancia, importa destacar que:

O profissional de saude é devido a sua pratica diaria, a categoria mais capacitada
para analisar de forma critica e construtiva a qualidade de artigos e produtos para
a saude, assim como os efeitos colaterais dos medicamentos e o desempenho de

equipamentos biomédicos presentes no mercado (ANVISA, 2003).
Concordando plenamente com esta afirmativa, vale destacar ainda, que
sabemos que a tecnovigilancia esta para a tecnologia, assim como o cuidado esta para
a qualidade. Assim, uma proposta investigativa relacionada a tecnologia e a

tecnovigilancia emerge da necessidade da consolidacéo da integralidade do cuidado a

* Perigo é uma fonte potencial de dano, como, por exemplo, um choque elétrico produzido por um
equipamento durante procedimento cirargico. O risco € um valor estimado que leva em consideracéo a
probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de tal dano.
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partir da dimenséo teorica (saber da enfermagem) associado a dimenséo pratica do
cuidado realizado no ambiente hospitalar de alta complexidade.

Diante do exposto formulamos alguns questionamentos que nortearam o estudo, a
saber:

1. Como os profissionais de enfermagem entendem a interrelagéo entre tecnologia
tecnovigilancia e cuidados de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

2. Quais sdo as estratégias indicadas pelos profissionais de enfermagem para
melhorar a qualidade e a seguranca na utilizacao das tecnologias duras no ambiente do
cuidado de terapia intensiva neonatal?

3. De que forma ha relacdo entre, tecnologia, tecnovigilancia e a melhoria da
gualidade do cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

4. Até que ponto, ou como, ou, de que forma, a tecnovigilancia possibilita a melhoria
da qualidade do cuidado de enfermagem em terapia intensiva neonatal?

Diante das questdes apresentadas foram tracados 0s seguintes objetivos:

1. Descrever sobre a tecnovigilancia e a utilizacdo de tecnologias duras nos
processos de cuidado de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal de um hospital da rede publica;

2. Conhecer o entendimento da equipe de enfermagem acerca das interfaces entre
tecnologia, tecnovigilancia e cuidado de enfermagem na unidade de terapia
intensiva neonatal;

3. Identificar as estratégias indicadas pelos profissionais de enfermagem para
melhorar a qualidade e a seguranca na utilizacdo das tecnologias duras no
ambiente do cuidado de terapia intensiva neonatal,

4. Analisar a existéncia da relacdo entre tecnologia, tecnovigilancia e cuidado de
enfermagem em terapia intensiva neonatal a luz dos fundamentos teoricos da

gualidade em saude e das concepc¢des de Figueiredo.
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Contribuicdes do Estudo

Este estudo visa contribuir para a Enfermagem no ambito do ensino, pesquisa e
assisténcia.
No ambito da assisténcia, podera contribuir para a melhoria do cuidado de
enfermagem, assim como desmitificar o uso das tecnologias duras como sendo
dicotomizada do cuidado e do paciente, sendo tratada como maquina dura e geradora

de medos tanto na equipe, quanto no cliente/paciente e familiares.

Ainda, em relacdo a assisténcia, contribui para uma reflexdo sobre a pratica social
da enfermagem néo s6 para os profissionais que atuam na UTIN em que foi realizada a
pesquisa, mas para todos que utilizam algum tipo de tecnologia dura para subsidiar o
seu cuidado de maneira que realizem ou estabelecam medidas de seguranca antes,

durante e apds a sua utilizacao, visando evitar a ocorréncia de eventos adversos.

O estudo também contribui para promover uma reflexdo critica em relacdo a
tecnovigilancia e o cuidado de qualidade, como potencial de mudanca da prética
profissional de enfermeiros e de outros profissionais que atuam em assisténcia

hospitalar, especificamente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Tendo em vista o0 exposto, fica claro que devemos aliar o saber tecnoldgico
assumindo o conhecimento que segundo Garcia (1998), € uma forma de estar no
mundo, implicando em considerar a capacidade do homem em usar, fazer e posicionar-

se diante do conhecimento.

Portanto, no que diz respeito a vertente do ensino e pesquisa, o estudo pretende
ampliar conhecimentos relacionados a interrelacédo entre a tecnologia, tecnovigilancia e
gualidade do cuidado de enfermagem, haja vista que os dados evidenciados
contribuirdo para que novos profissionais tenham acesso, antecipadamente, as
guestdes ligadas a utilizacdo das tecnologias duras, assim como um retorno social em

relacdo a promogdo da seguranca do ambiente hospitalar pautada em critérios

cientificos, éticos, evidenciados a partir da pratica do cuidado de enfermagem.

Consideramos ainda que o estudo podera colaborar para o campo da pesquisa e

do ensino, no que diz respeito a possibilitar reflexdbes e discussbes sobre a
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aplicabilidade do Referencial da Qualidade em Saude e das Concepcdes de Figueiredo
sobre o Cuidado/Conforto nas pesquisas de enfermagem. Desse modo, pretende-se
apresentar elementos de uma andlise cientifica das proposicées construidas por

Figueiredo, nas quais se apdia o estudo.

O estudo também visa colaborar com o Nucleo de Pesquisa em Enfermagem
Hospitalar (NUPENH), do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgico da Escola
de Enfermagem Anna Nery — UFRJ, como um saber agregado aos conhecimentos ja
existentes sobre cuidado de enfermagem e qualidade do ambiente hospitalar.

Para a instituicdo onde sera realizada a pesquisa, a contribuicdo sera através do
Relatério de Anélise de Situacdo Problematizadora® (RASP- ver anexo |) onde serdo
descritas as situacdes de ndo conformidades evidenciadas através das técnicas de
coleta de dados do estudo e entdo encaminhadas para a Divisdo de Enfermagem da
instituicdo para as devidas providéncias que forem cabiveis e possiveis para a
implementacdo das acbes que possibilitem melhoria da qualidade e seguranca do

ambiente do cuidado de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

® Instrumento elaborado por REGO (2008). A enfermagem hospitalar baseada em evidéncias e

experiéncias: a melhoria da qualidade e seguranca do ambiente do cuidado na perspectiva dos
profissionais, clientes/pacientes e familiares.
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CAPITULO |
FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1- Conceitos e especificidades da pratica de Enfermagem em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

A pratica da assisténcia neonatal apresenta atualmente significativo impulso para
a realizacdo de estudos que visam a sua eficacia, possibilitando um maior
conhecimento quanto a fisiopatologia dos recém-nascidos, propiciando mudancas nos
conceitos relativos aos cuidados intensivos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(RICHARDSON, 1998).

Os cuidados intensivos neonatais, segundo a Academia Americana de Pediatria
(IN BUDETTI, 1980), sédo todos os cuidados constantes e continuos prestados aos
recém-nascidos criticamente doentes. Além da alta especializacdo da equipe de saude,
estes cuidados envolvem tecnologias avancadas e uma estreita ligagdo com o servico
de obstetricia com o objetivo de constituir uma interagcdo perinatal que facilite a
assisténcia aos recém-nascidos (BUDETTI, 1980).

E objetivo dos cuidados intensivos neonatais promoverem o melhor resultado
para 0 maior numero possivel de recém-nascidos. No entanto, o alcance de tal objetivo
encerra riscos decorrentes da probabilidade de um evento inesperado, implicando tanto
em Obitos quanto em perdas econdmicas, 0 que pode, e deve ser minimizado pela
equipe de profissionais atuantes neste ambiente (STAVIS, 1980).

Em 1992, a British Association of Perinatal Medicine (BAPM) e Neonatal Nurses
Association (NNA) recomendaram novos critérios correlacionando o nivel de cuidados
com a distribuicdo das atividades e utilizacdo de tecnologias subdividindo os cuidados
intensivos em cuidados intensivos maximos, alta dependéncia de cuidados intensivos e
cuidados especiais. Os equipamentos necessarios para um leito sdo descritos para
cada nivel de cuidado.

A Organizacdo Mundial de Saude, em 1993, elaborou normas com critérios
minimos para os cuidados intensivos neonatais que foram adotadas pelo Ministério da
Saude no Brasil. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 1994) através de seus

Departamentos de Perinatologia e de Tratamento Intensivo, assim como as Secretarias
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Estadual e Municipal de Saude também estabeleceram recomendacfes para a
padronizacdo dos cuidados intensivos no pais e suas regides.

Em 2004, a Sociedade Brasileira de Pediatria através de seu Departamento de
Neonatalogia publicou um documento que abrange toda a infra-estrutura para o
atendimento integral ao recém-nascido incluindo a unidade de cuidados intensivos em
seus recursos fisicos, materiais e humanos (SBP, 2004).

Neste sentido, os avancos na area da saude tem sido de grande importancia
para a assisténcia ao recém-nascido enfermo, através de uma integracdo de cuidados
prestados pela equipe multiprofissional. Com a aplicacdo de inovacdes tecnoldgicas, a
sobrevida desses recém-nascidos tem aumentado significativamente, principalmente
para os recém-nascidos de alta complexidade e que necessitam de multiplas
intervencoes.

De acordo com Leape in Lener (2005) um recém-nascido internado na unidade
de terapia intensiva neonatal, recebe cerca de 178 intervencdes por dia. Assim, devido
a essa grande necessidade de intervencdes, 0S recém-nascidos se apresentam
extremamente vulneraveis e, é o efetivo desempenho tecnoldgico e profissional, que vai
garantir maior seguranca e qualidade na prestacdo desses cuidados. Para isso, a
equipe deve estar preparada e possuir alta proficiéncia nos cuidados aos recém-
nascidos enfermos.

Atualmente, recursos tecnolégicos vém sendo empregados no sentido de facilitar
a execucdo de procedimentos, sendo uma grande aliada ao desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem aplicada aos pacientes/ clientes sob nossos cuidados.

Nas dultimas décadas, ocorreram significativos avancos na area neonatal
propiciando uma quantidade crescente de recursos tecnholdgicos para o atendimento
das necessidades de demanda dessa clientela, permitindo maior sobrevida de recém-
nascidos extremamente enfermos e com patologias cirargicas. Entretanto, a
incorporacdo destas e de outras tecnologias ocorreu de forma rapida sem uma
sistematizacdo para uma adequada difusdo nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, ocasionando um desconhecimento com relacdo a utlizacdo dessas

tecnologias e podendo levar a eventos adversos pelo uso inadequado.
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No estudo de Mendes (2005) a respeito do indice de utilizacdo de tecnologias na
avaliacdo dos processos assistenciais de recém-nascidos prematuros, a autora realizou
uma analise da aplicagdo do Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System
(NTISS)® como um instrumento capaz de quantificar a utilizacdo de tecnologias nas
praticas assistenciais de unidades de terapia intensiva neonatal. Com o propdésito de
detectar variacBes nos cuidados aos recém-nascidos de alto risco a autora comparou
duas unidades de terapia intensiva neonatal, sendo uma da rede privada, e outra da
rede publica, porém, com caracteristicas semelhantes.

Foram observados 96 recém-nascidos, e a intensidade de utilizacdo de
tecnologias foi medida diariamente pelo NTISS, sendo evidenciada uma curva de
tendéncia de maior utilizacdo de tecnologias na unidade de terapia intensiva neonatal
publica influenciada pela maior ocorréncia de morbidades ao longo do periodo de
internacao.

Os resultados deste estudo sugerem que a monitorizacao periodica do indice de
utilizacdo de tecnologias permite detectar variagbes nas praticas assistenciais que
podem influenciar nos custos operacionais e orientar a alocacdo adequada de recursos
em terapia intensiva neonatal.

De acordo com Wong (1999), a enfermeira alerta deve ficar atenta para
alteracoes sutis e atuar imediatamente, implementando intervengdes que irdo promover
uma maior prevencdo de eventos adversos graves’ relacionados & utilizacdo de
tecnologias duras nos cuidados dispensados ao recém-nascido de alta complexidade.

A utilizacdo de varias e complexas tecnologias duras (ANEXO 6) nos cuidados
intensivos neonatais envolve riscos de morbidades. No que diz respeito as
possibilidades de diminuicdo destes riscos, quando se avalia 0 processo assistencial

em terapia intensiva neonatal, uma das principais dificuldades é a analise da relacao

® NTISS é um instrumento sistematizado da avaliacdo de intervencdes terapéuticas no neonato enfermo.
Ele avalia oito dimensfes: respiratoria, cardiovascular, medicamentosa, monitorizacdo, metabdlica /
nutricional, transfusdo, procedimento e acesso vascular. Cada dimensédo tem uma pontuacdo que varia
de 01 a 04 e representa uma medida direta da utilizagdo de recursos, boa predi¢do de gravidade da
evolugdo do quadro clinico além de poder identificar fatores que podem influenciar no tempo de
?ermanéncia e nas variagfes das préticas assistenciais.

De acordo com a RDC/ANVISA n° 50 de 21 de Fevereiro de 2002 e RDC/ANVISA n°180 de 18 de julho
de 2003 “Eventos adversos graves (EAG) é definido como a ocorréncia clinica desfavoravel que resulte
em morte, risco de morte, hospitalizagdo ou prolongamento de uma hospitalizacdo preexistente,
incapacidade significante, persistente ou permanente.
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causa e efeito entre a mudanca no estado de salde e a assisténcia prestada (LERNER,
2005).

Neste contexto, vislumbramos um tratamento de qualidade ao recém-nascido
enfermo pela equipe de enfermagem que detém conhecimentos especificos em relagcédo
aos cuidados desses recém-nascidos. Ao enfermeiro cabe realizar uma avaliacdo
sistematica e meticulosa para estabelecer os cuidados a serem prestados pela equipe,
incluindo o uso de tecnologias duras e de dispositivos que auxiliem esse cuidado.

Reconhecemos ainda a importancia do trabalho integrado dos profissionais
envolvidos, direta ou indiretamente, no cuidado do recém-nascido de alto risco,
necessitando também se manterem atualizados em relacdo as inovacoes tecnoldgicas

especificas para o cuidado desses recém-nascidos.

1.2- Tecnologia e Tecnovidilancia no ambiente hospitalar

De acordo com Abbagnano (2007) Tecnologia € uma palavra oriunda do Grego

onde o seu significado quer dizer: téchne-arte; l6gos-tratado.

Figueiredo (2004) descreve claramente sobre esses termos. Para a autora técnica
€ o0 “Esforco do homem que emprega as faculdades mentais para dominar e tornar
utilizaveis a matéria e suas forcas, ou seja, 0 que se encontra na natureza [...]" ou “[...]
conjunto dos instrumentos, aparelhos e processos usados na atividade humana, ou

ainda, conjunto dos produtos desta atividade [...]".

Portanto, a técnica ndo se confunde com a tecnologia, porque esta é destituida
de base cientifica.

Dentre os diversos autores que discutem técnica e tecnologia, Figueiredo (2004)
caracteriza o seguinte:
e Tecnologia de apoio a ciéncia: produtos, processos e servicos tecnolégicos de
base cientifica desenvolvidos ndo para utilizagdo direta do ser humano em geral, mas
criados especialmente em apoio ao desenvolvimento da ciéncia, que necessita de
equipamentos cada vez mais sofisticados e tecnologicamente avancados. Sao as

tecnologias que apdiam o desenvolvimento cientifico nos grandes centros de pesquisa.
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e Tecnologias de inovacgdes: refere-se ao emprego do conhecimento cientifico de
modo imbricado nas suas multiplas facetas sintetizado numa invencdo, mesmo que no
plano das idéias ainda se mostre possivel por meio de leis e dos principios cientificos
gue lhe déo validade. Na maior parte das vezes, as invenc¢des ficam aguardando o
desenvolvimento de tecnologia de outras areas para depois de materializarem como
uma inovacdo, que € a realizacdo pratica de um produto, processo Ou Servico
tecnoldgico de base cientifica.

e Tecnologia para o desenvolvimento de produtos e processos: constitui-se no
emprego de tecnologias existentes ou na aplicacdo de novos conhecimentos para a
criacdo ou o aperfeicoamento de bens, processos e servigos. Séo tecnologias utilizadas
no desenvolvimento experimental e na engenharia que buscam empregar 0s
conhecimentos adquiridos na pesquisa aplicada para realizacdo pratica de produtos e
processos, seu aperfeicoamento, a reducao de custos ou a melhoria da qualidade.

Para Malta (1996) tecnologia tem ampla conotacdo e se refere as técnicas,
métodos, procedimentos, ferramentas, equipamentos e instalagdes que possibilitam a
realizacdo e obtencdo de um ou varios produtos e implicam no que, por que, para
guem, e no como fazer.

Atende tanto a categoria de produtos: equipamentos, instalacdes fisicas e
materiais, quanto aos processos que constituem as técnicas, métodos e procedimentos
e servem tanto para gerar conhecimentos a serem socializados, como para reconhecer
processos e produtos, transformando sua utilizacdo empirica em uma abordagem
cientifica.

De acordo com Merhy (2006), a tecnologia € vista como uma maquina moderna,
0 gue tem dificultado bastante a nossa compreensdo de que, quando falamos em
trabalho em salde ndo se esta se referindo somente ao conjunto das maquinas que
sdo usadas nas acdes de intervencao realizadas, por exemplo, sobre 0s pacientes.

Afirma que ha uma tecnologia menos dura, do que o aparelho e as ferramentas
de trabalho, e que esta sempre presente nas atividades de saulde, que pode ser
chamada de tecnologia leve-dura.

E leve ao ser um saber que as pessoas adquiriram e esta escrita na sua forma

de pensar os casos de saude, e na maneira de organizar uma atuacao sobre eles, mas
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€ dura na medida em que é um saber-fazer bem estruturado, bem organizado, bem
protocolado, normalizavel e normalizado.

Ha varias experiéncias que podem mostrar todas as possibilidades definidas, e
nisso os autores citados referem que h4 um dominio dos interesses organizados em
torno das tecnologias duras. Hoje, o0 modelo assistencial é todo voltado para a producéo
de procedimentos, que consome intensamente tecnologia dura, gerando ainda mais
necessidade de producao de procedimentos.

Ainda sobre tecnologia, Vicente (2005) diz que a cada dia somos mais solicitados
a conviver com a tecnologia que € tecnicamente confiavel, porque esta foi criada para
se adequar ao nosso conhecimento do mundo fisico, mas € tdo complexa ou tao -
contra - intuitiva que de fato ndo € usavel pela maioria dos seres humanos.

O avanco tecnologico vivenciado atualmente, e que teve inicio apds a segunda
guerra mundial, em todas as areas do conhecimento, e em particular na area da saude,
representa um avango para a assisténcia ao cliente/paciente, porém, esse avanco, tem
levado a uma utilizacdo em larga escala de equipamentos mais sofisticados no
ambiente hospitalar.

Com o intuito de estabelecer parametros mais seguros para a utilizacdo desses
equipamentos, desde a sua aquisicdo até a sua utilizacdo, a ANVISA instituiu e
implementou a unidade de tecnovigilancia, que busca gerenciar a utlizacdo de
dispositivos e equipamentos médico-hospitalares, pos - comercializacdo, evitando que
riscos caracteristicos do ambiente hospitalar possam produzir agravos indesejaveis a
pacientes, trabalhadores e visitantes (ANVISA, 2008).

A unidade de tecnovigilancia faz parte do programa de Hospitais Sentinela,
descrita pela Portaria n°. 593 de 25 de agosto de 2000, esse projeto foi a primeira
estratégia adotada pela ANVISA para obter informacdes sobre o desempenho e
seguranca de produtos para a saude nos ambientes hospitalares publicos e particulares.
Seu objetivo é estabelecer através de hospitais credenciados pela ANVISA (atualmente
104 hospitais sentinela e 95 hospitais colaboradores), uma rede em todo o pais que

possibilite a notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas de produtos de saude.

De acordo com o balanco de atividades da ANVISA, a notificacdo qualificada de

eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT) relacionados a produtos para saude ja
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esta acontecendo rotineiramente em boa parte dos hospitais da rede. Essa atitude
depende diretamente da capacidade de os servicos identificarem e investigarem eventos,
avaliando se houve uso irracional de insumos ou procedimentos e gerenciando 0 risco
em saude (PETRAMALE, 2006; ANVISA, 2008).

A tecnovigilancia visa a seguranca de produtos e equipamentos tecnoldgicos para
a saude com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia prestada. NOs,
profissionais da saude, somos de fundamental importancia para o desenvolvimento deste
programa, através da notificacdo de observacbes em relacdo a qualidade e
funcionalidade dos equipamentos tecnoldgicos, assim como a ocorréncia de eventos

adversos.

A tecnovigilancia € um sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a saude na fase de pés - comercializagdo, com vistas
a recomendar a adocdo de medidas que garantam a protecéo e a promocao da
salde da populacdo. Tem como principal funcdo estabelecer estratégias de
prevencdo ou minimizacdo de riscos, a fim de evitar que riscos equivalentes
possam ser produzidos em outros locais pelas mesmas coisas. E seu objetivo
principal € o de organizar a vigilancia e assegurar uma garantia de qualidade
dos equipamentos e produtos utilizados nos cuidados dos pacientes/clientes
(ANVISA, 2003, p.13).

A tecnovigilancia deve ser aplicada desde o processo de licitacdo para compras
de equipamentos, perpassando pelo processo de inser¢cdo nas unidades de cuidado e
durante todo o seu tempo de vida util, ou seja, realizar uma avaliacdo e vigilancia
continua do equipamento tecnoldgico tendo como objetivo a reducédo da probabilidade

de ocorréncia dos incidentes.

Conforme Silva (2003), as tecnologias possuem um ciclo de vida util que perpassa
desde a sua criacao até o seu abandono, quando ha incorporacéo de novas tecnologias
e o ciclo se reinicia. No entanto, o tempo que leva da inovacgéo tecnolOgica até a sua
incorporacao e utilizacdo em larga escala é longo e por este motivo, esta tecnologia ja
chega ao mercado de forma ultrapassada, pois na linha de montagem ha uma nova
tecnologia com mais recursos do que a que esta entrando no mercado, para ser
utilizada amplamente, fazendo com que seu tempo efetivo de vida util seja encurtado,
tendo um curto periodo de monitoracdo da sua eficacia e possivel deteccédo de falhas
com posterior abandono por incorporacao de nova tecnologia. O real abandono leva um

longo periodo até ser efetivado, pois nas unidades hospitalares, principalmente nos
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servicos publicos de salde encontramos muitas tecnologias duras ultrapassadas,
obsoletas e com acuracia duvidosa em uso nas unidades de terapia intensiva ou nas
unidades de internacdo, quando recebem as doagbes das tecnologias obsoletas das
unidades de terapia intensiva, nesse caso, as mesmas deveriam ser inutilizadas por sua

inefetividade.

Quando ocorre substituicdo de tecnologias duras ou incorporacdo de novas
tecnologias deve ser assegurado um efetivo treinamento dos profissionais quanto a sua
utilizacdo e identificacdo e resolucao de possiveis problemas que possam surgir, no
entanto observamos que na pratica ocorre uma incorporacdo de tecnologias nas
unidades sem ocorréncia concomitante de treinamentos efetivos, o que vemos é
apenas uma apresentacao da tecnologia incorporada em turno Unico, sem atingir a
totalidade de profissionais que utilizardo a tecnologia disponivel. Pode-se observar esse

processo descrito através do grafico do ciclo de vida das tecnologias®.

® Gréafico extraido do artigo SILVA, Leticia Krauss. Avaliacdo tecnoldgica e andlise custo-efetividade
em saude: aincorporacdo de tecnologias e a producao de diretrizes clinicas para o SUS. Ciéncia &
Saude coletiva. Rio de Janeiro, v.8, n.2, p.501-520; 2003.
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Curva do ciclo de vida das tecnologias médicas
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GRAFICO 4- CICLO DE VIDA DAS TECNOLOGIAS. Fonte: SILVA, 2003

Para Silva (2003) é primordial que se tenha uma avaliacdo tecnolégica em saude
(ATS) o que produzira uma sintese do conhecimento acerca das implicacdes da
utilizacdo das tecnologias e constituicdo de subsidios técnicos importantes para a
tomada de decisGes sobre a difusdo e incorporacdo dessas tecnologias. No Brasil, o

ciclo de vida dessas tecnologias € regulado, ou deveria sé-lo pela ANVISA.
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CAPITULO Il

REFERENCIAL TEORICO

Para alcancar os objetivos e subsidiar a compreensao do objeto de estudo foram
utilizados como bases tedricas os Fundamentos da Qualidade em Saude e as

Concepcdes de Cuidado/Conforto de Figueiredo.

2.1- Fundamentos tedricos da Qualidade em Saude

Nos dias atuais o tedrico mais proeminente na area da qualidade em saude € o
professor em saude publica Dr. Avedis Donabedian (1980, 1981, 1984, 1985, 1988,
1990, 1992, 1993, 1994, 2003) que destaca a satisfacao do usuario como indicador da
gualidade em saude. Ele atribuiu, inicialmente, trés dimensfes a qualidade: (1)
conhecimento técnico-cientifico, (2) relacdes interpessoais entre os profissionais e o
paciente e (3) amenidades, isto é, condicbes de conforto e estética das instalacbes e
equipamentos no local onde a assisténcia ocorre.

Para Donabedian (1994), a qualidade é uma propriedade, um juizo sobre alguma
unidade definida da atencdo, da qual se pode dividir em duas partes: técnica e
interpessoal. Para este autor "o minimo de qualidade e da atencao técnica consiste em
uma aplicacdo da ciéncia e da tecnologia da saude de uma maneira que renda o
maximo de beneficios para a saude, com minimos riscos” (DONABEDIAN, 1984, p.6),
ou seja, ha medida em que a atenc¢do prestada seja capaz de alcancar o equilibrio mais
favoravel entre riscos e beneficios. Portanto, um conceito unificador da qualidade da
assisténcia é aquele que proporciona ao paciente 0 maximo e mais completo bem-estar
.e livre de riscos.

Donabedian (2003) ampliou o conceito de qualidade ao estabelecer os setes
pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade. As definices dos termos citados estdo descritos no quadro a

sequir:
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QUADRO 1 - OS SETE PILARES DA QUALIDADE DE

DONABEDIAN

RELAGAO DOS PILARES
DA QUALIDADE COM O
OBJETO DO ESTUDO

Qualidade ou propriedade de eficaz, ou seja,

O melhor que se pode fazer

gue produz o efeito desejado — O melhor que se | em relagdo a utilizacao,
EFICACIA pode fazer, em condi¢cbes favoraveis, dado a | manutencao e
condicédo clinica do paciente e manutencdo das | armazenagem dos
circunstancias. Avaliacdo de estudos clinicos | equipamentos da UTIN e a
randomizado — caso-controle. realizacao de suas
respectivas tecnovigilancia.
Efeito real, positivo, permanente. Melhoria da

EFETIVIDADE = saude, alcancada ou alcancavel nas condicdes | O real beneficio que a
MELHORIA GERADA | usuais da pratica cotidiana, ou seja, o grau em | tecnovigilancia pode gerar
PELO SISTEMA gque o cuidado, cuja qualidade estd sendo | para promover maior
OFERECIDO/ avaliada, alcanca-se ao nivel de melhoria da | seguranca no uso dos

MELHORIA saide. E a relacdo entre o beneficio real | equipamentos na UTIN.

ESPERADA PELO
SISTEMA “IDEAL”

oferecido pelo sistema de salude ou assisténcia
e o0 resultado potencial, representado
esguematicamente por uma fracdo, em que 0s
estudos clinicos oferecem as informacdes e
resultados para obter a resultante desta relagdo.

EFICIENCIA

MELHORIA GERADA
PELO SISTEMA

Acdao ou virtude de produzir um efeito. Avaliacdo
do efeito alcancado € a medida do custo com o
qual uma dada melhoria na saude foi alcancada.
Ou seja, se duas estratégias de cuidado sao

Uso dos equipamentos de
forma racional com
maximizacdo da qualidade e
minimizacdo de custos. Nao

OFERECIDO/ igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente € | causar desperdicios no uso
CUSTO a de menor custo. das tecnologias.
ECONOMICO DESTE
SISTEMA
Ato ou processo de aperfeicoar, ou seja, torna- | Melhorar os cuidados que se
se O6timo, realizar o melhor de forma mais | tem com o0s equipamentos,
OTIMIZACAO produtiva, aperfeicoar o cuidado de forma a | para aperfeicoar a sua

torna-lo mais efetivo com o menor custo. E a
relacdo mais favoravel entre custos e beneficios.

capacidade e tempo de vida
atil. Treinar a equipe de
saude para melhor utilizacéo
das tecnologias disponiveis,
melhorando a qualidade do
cuidado.

Adaptacdo dos cuidados aos desejos, valores,
expectativas dos pacientes e seus familiares. E

Manter
cuidado

a qualidade do
em termos de

composto por 05 conceitos: efetividade, | utilizacdo das tecnologias,
ACEITABILIDADE eficiéncia, otimizacdo, acessibilidade do | conforme demanda da

cuidado, da relacdo profissional de saulde- | clientela e suas

paciente e das amenidades do cuidado. necessidades.

E a possibilidade de adaptar satisfatoriamente | Manter as praticas do

um servi¢o a comunidade ou a sociedade como

cuidado subsidiado pelas

LEGITIMIDADE um todo. Implica na conformidade individual, | tecnologias, com  maior
satisfacdo e bem estar da coletividade. indice de conformidades a
fim de promover a
seguranca no ambiente
hospitalar.
EQUIDADE A equidade é parte daquilo que torna o cuidado | E  promover o cuidado

aceitavel para os individuos e legitimo para a

tecnolégico de acordo com a
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sociedade, principio pelo qual se determina o | necessidade do RN, de
gue é justo na distribuicdo de cuidados e dos | forma adequada e segura,
beneficios para a populacéo e / ou paciente. com quantitativo de recursos
humanos e materiais que
atenda toda demanda da
UTIN.

Para Donabedian a qualidade € composta de critérios implicitos e explicitos, e
por isto desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o entendimento da
avaliacdo de qualidade em saulde, onde é explicado que para se compor uma atividade
assistencial sdo necessarios indicadores que avaliem os aspectos dessa assisténcia,
guais sejam a estrutura, o processo e o resultado.

Neste sentido, Donabedian (1984, p.98) define estrutura como “as caracteristicas
estaveis dos prestadores de servi¢co, as ferramentas e 0s recursos disponiveis e o
contexto fisico e organizacional no qual trabalham”. Dentro dessa conceituacdo cabem
tanto dados numéricos em termos de recursos disponiveis, quanto a qualificacédo
profissional, qualidade do equipamento, existéncia de manutencdo predial, infra-
estrutura e equipamentos. Como processo, denota-se as atividades realizadas pelos
provedores de assisténcia para dar e receber cuidados, tanto diagnodsticos, como
terapéuticas que apresentam complexidades, uma vez que podem se referir tanto ao
componente técnico quanto ao de relacdo interpessoal. O processo envolve todas as
atividades desenvolvidas pelos profissionais de salde e € sobre a relacdo entre o
profissional e o paciente que vamos obter os resultados da assisténcia. Por este motivo,
0 processo € o foco das avaliacdes de qualidade, sobretudo pela determinacao e foco

nos aspectos éticos da relacéo profissional de saude / paciente/cliente.

Ao se avaliar 0 processo, procura-se identificar os procedimentos necessarios a
melhoria da assisténcia, os procedimentos equivocados ou desnecessarios com
o objetivo de melhoria da qualidade e economia de recursos. A avaliacdo dos
processos é realizada por meio de ferramentas de qualidade como: carta de
tendéncia, fluxograma, estratificagdo, folha de verificagcdo, grafico de Pareto e
diagrama de causa e efeito, que permitem o conhecimento de todos os fatores
envolvidos no processo de prestacdo de um bem ou servi¢o e o peso que cada
um tem nesse processo (SOUZA, 2003, p 13-14).

No que diz respeito aos resultados, Donabedian (1984) se refere ao efeito que

acOes e procedimentos tiveram sobre o estado de saude dos pacientes. Corroborando
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com esta abordagem, Nageh (2006) afirma que os resultados mostram a eficacia do
processo, e caso seja, detectadas ndo conformidades nesses resultados, devem-se
estabelecer acbes corretivas para que se alcance a melhoria da qualidade. Os
resultados geralmente estdo pautados no nivel de satisfacdo do cliente/paciente e nos
indicadores de resultados, como: incidéncia de queda do paciente, incidéncia de
extubacdo, incidéncia de Ulcera por pressao, incidéncia de ndo conformidades,
incidéncia de flebite, incidéncia de mortalidade, dentre outros.

Para Donabedian (1990) a garantia de qualidade em saude implica estudos
permanentes na area de salde para a sua melhoria, e para isso, se fazem necessarias
a monitoracao e a avaliagdo continua da estrutura e do processo utilizado na prestacéo
do servico.

Acredita-se que uma instituicdo que se propde a participar de um programa de
gualidade, deve conhecer os sete pilares, avaliando globalmente sua organizacgéo;
adequando a estrutura aos padrdes internacionais, respeitando as legislacdes vigentes
no pais, buscando melhoria dos processos com base em evidéncias cientificas através
dos dados obtidos pelos indicadores de qualidade, avaliando os resultados, verificando
se eles estdo em conformidade com o que se espera.

De acordo com Feldman (2008), os requisitos trazidos pelos sistemas e
programas de certificacfes para o controle de uma efetiva gestdo da qualidade, incluem
a prioridade na seguranca, e prevencdao de danos, a rastreabilidade das acbes e
procedimentos, a consisténcia dos monitoramentos, assim como a disseminacao eficaz
da comunicacéo, os ciclos de melhoria com analises criticas sistematicas e a medicéo
por meio de ferramentas e indicadores sistémicos.

A medida que os servicos de satde sdo ampliados com a incorporacéo de novas
tecnologias € imperativo que se tornem cada vez mais necessarias uma avaliacao e
monitoracdo da qualidade. Nao se pode permitir que usos dessas tecnologias
produzam efeitos negativos maiores que o0s positivos. Em sentido amplo, o
compromisso por elevar os niveis de saude da populacdo e do cliente / paciente €,

inseparavelmente, um compromisso para assegurar a qualidade da assisténcia.
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Segundo Régo (2008, p 53) “A qualidade ndo esta nos equipamentos que sao
utilizados para tratamento dos pacientes [...]. A qualidade estd nas pessoas que

realizam as atividades do servico e que manipulam esses equipamentos”.

S&o os profissionais de saude que utilizam os diversos equipamentos para
subsidiar o cuidado na UTIN. Desse modo, conhecer adequadamente o equipamento,
0S seus principios técnicos e cientificos sdo imprescindiveis para garantir a qualidade
da assisténcia ao RN hospitalizado.

Para Moller (2002), a qualidade pessoal € a base de todas as outras qualidades.
Neste sentido, a qualidade esta no profissional de enfermagem que promove o cuidado
apoiado pelo uso de tecnologia dura de forma a garantir a seguranca e a melhoria
continuas da qualidade assistencial, promovendo maior conforto para o paciente, e

maior efetividade das ac¢des implementadas.

2.2- Concepcoes de Cuidado/Conforto de Figueiredo.

A escolha pelo referencial de Figueiredo (1997, 2004) se deve a possibilidade de
analisar a objetividade e subjetividade do cuidado promovido apartir da utilizacdo da
tecnologia dura na perspectiva da equipe de enfermagem que atua na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Neste sentido cabe destacar inicialmente, que para a autora, enfermagem é:

Conhecimento, saber da préatica; é tecnologia; é estar em interacdo; €
relacionamento; é descobrindo as necessidades de ajuda; é prestacdo de
servigos e conhecimentos; é satisfacdo pessoal por estar ajudando; € estudar
muito para fazer algo pela enfermagem; é uma profissdo que tem o
reconhecimento, um obrigado; € um sorriso, uma profissdo muito bonita que lida
com o ser humano, é gostar de enfermagem para fazé — lo bem; é tratar,
prevenir, cuidar, € um campo de atuagdo amplo, é digno; conjunto de técnicas e
praticas bem empregadas para proporcionar o bem estar dos individuos; (...); é
a arte de cuidar dos individuos, promover sua adaptacdo ao ambiente com
conhecimento tedrico e pratico; € um fazer reflexivo que esta no mundo
(FIGUEIREDO, 1997, p. 55, 56).

Prosseguindo, afirma ainda que “a enfermagem sé pode ser considerada ARTE,

“se as suas acfes sdo terapéuticas e incorpora sensibilidade, solidariedade, liberdade,
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sensualidade, espiritualidade e estética como elementos norteadores de sua pratica”
(FIGUEIREDO, p.6).

Em relacdo a arte de cuidar no contexto da pratica de enfermagem, Figueiredo

descreve que:

Cuidado é acao entre duas pessoas: uma oferta o cuidado e a outra recebe e é
acdo incondicional do trabalho da enfermeira, que envolve movimentos
corporais, impulsos, emocbes (amor, 6dio, alegria, esperanga, tristeza,
desespero); energia, disponibilidade para sentir, tocar o outro. E um ato
libertador da enfermeira — ele lhe da autonomia e é a esséncia da profissao,
porque significa uma agdo humana que ultrapassa os limites de quem da e de
guem recebe o cuidado: é uma acdo politica, transpessoal, transversal,
espiritual. (FIGUEIREDO, 1997; P.59-60).

Em seu estudo intitulado “.. A mais bela das artes... o PENSAR o FAZER da
ENFERMAGEM: bases TEORICAS e PRATICAS para uma TEORIA do
CUIDADO/CONFORTOQ’, Figueiredo (1997) descreveu as BASES (cientificas) e os
MATERIAIS utilizados pelas enfermeiras para cuidar/confortar, quais sejam:

As Bases:

1. ATERRA,

2. O SOPRO,

3. AS PISTAS.

OS Materiais:

1. O LOGUS,

2. AS PULSOES,

3. APRAXIS.

As BASES:

- A primeira base - A TERRA.

De acordo com Figueiredo (1997) A TERRA refere-se a ecologia do cuidado — a
saude ambiental, onde o ambiente envolve a natureza humana como fundamentos
bioldgicos da cultura e da vida dos seres humanos; a autora refere-se a TERRA real e
simbdlica, onde as enfermeiras se encontram para trabalhar, uma terra que esta com
desvio de saude. Uma terra entendida como instituicdo e que deveria oferecer bem-

estar fisico e emocional.
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Neste estudo a base Terra esta relacionada ao ambiente do cuidado,
particularmente a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Neste ambiente, no qual é
desenvolvido o cuidado de enfermagem, s&o realizadas diversas agbes voltadas para
cuidar e confortar. Neste contexto, € possivel observar um ambiente propicio para o
acontecimento de riscos iminentes, principalmente nas unidades de terapia intensiva
neonatal, por se tratar de um espaco com inumeras tecnologias duras, utilizadas para
subsidiar o cuidado. Nesta linha de pensamento, estudar a utilizacdo adequada dessas
tecnologias com o ambiente do cuidado é fundamental para buscar melhorar o binémio:
gualidade e seguranca.

- A segunda base - o SOPRO ¢ a vida do ser humano frente aos desvios de
saude. Trata da questdo da vida contida nas representacdes das enfermeiras
entendidas como trabalho, ética, estética, e, como restauradoras dos desvios de saude
apresentados pelos seres humanos que séo cuidados e confortados por elas.

Ao cuidar de recém-nascidos hospitalizados o objetivo fundamental do cuidado
de enfermagem é primar pela vida, pela seguranca, pela restauracdo do seu desvio de
saude. Neste sentido, vale ressaltar que as tecnologias duras, de alguma forma
apresentam continuidade no corpo desses recém-nascidos e também s&o utilizados
para manter e dar suporte a vida.

- A terceira base - as PISTAS sdo baseadas na semiologia e semiotécnica -
diagnostico de enfermagem. Nesta base, a enfermeira tem a partir da semiologia a
possibilidade de conhecer as necessidades do paciente e principalmente avaliar e
prescrever os cuidados necessarios para atender essas necessidades. Figueiredo
(1997, p 105) diz que a “semiologia € a linguagem humana que se traduz através de
imagens, comportamentos com substancia visual, sensorial e contactual”.

Ao examinar o paciente durante o cuidado, ela registra e interpreta sentimentos,
gestos, posicdes corporais e expressdes faciais do paciente durante uma intervencao,
ela classifica seus achados na anamnese para fazer um diagndstico e intervir com os
seus cuidados (FIGUEIREDO, 1997).

Nesse processo de cuidado, as maquinas também precisam ser examinadas,
cuidadas para que possam nos fornecer dados confidveis e seguros, e assim contribuir

com um cuidado de enfermagem mais aprimorado e qualificado. E preciso estabelecer
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estratégias de uso, de gerenciamento tecnolégico e difusdo dos equipamentos
tecnologicos em conjunto com uma equipe multiprofissional, para realmente garantir a
seguranca e a qualidade do cuidado para os RN hospitalizados.

Na pratica, € um conhecimento basico imprescidinvél para saber quem e o que
tem o cliente que elas cuidam, o que ele quer e, principalmente, o que a enfermeira
deve fazer por ele e com ele, para atender suas necessidades e desejos quando podem
se expressar ou descobrir quando ndo puderem se expressar.

Para a autora, o diagnostico contribui para saber como est4 o paciente, para
definir um cuidado, uma forma de cuidar. Assim, devemos agir com as tecnologias
duras, fazendo um diagndstico preciso para a sua utilizacdo; devemos saber como ela
esta funcionando, se estd em condi¢cdes de uso, se é segura a sua utilizacdo, além de
saber identificar os possiveis desvios. Ao realizar este diagnostico, a enfermeira registra
e interpreta as possiveis ndo conformidades apresentadas pelos equipamentos e
intervir de maneira efetiva, eficaz, otimizando o processo de cuidar e promovendo uma
melhoria continua da qualidade.

Assim como na semiologia realizada nos RN, a fim de identificar possiveis
desvios de saude, também é importante programar medidas como “sistemas de
significagado” para identificar os desvios das tecnologias duras. Sendo assim dizemos
gue é preciso manter uma observacdo, inspecdo, avaliacdo e adequada utilizacao
dessas tecnologias duras, seja ela de suporte a vida ou de auxilio diagnéstico, mas que
pode de forma direta ou indireta agravar a situacdo clinica do RN em caso de néo
conformidades. Dessa forma, as enfermeiras poderdo dimensionar suas acfes e
condutas, identificando, principalmente, precocemente e intervindo para que ndo haja
ocorréncias de eventos adversos.

A partir dessas bases a autora determinou como nucleo central da teoria, de seu
estudo — o cuidado/conforto. Neste estudo, Figueiredo identificou dois tipos de materiais
gue sevem de apoio para as bases, definidos pela autora como sendo: objetivo — visivel
— concreto e subjetivo — invisivel. Sendo estes utilizados para esculpir o
cuidado/conforto, exigindo que as enfermeiras conhecam procedimentos e técnicas
para saber utiliza—los.

Os MATERIAIS que compdem as BASES sao descritos pela autora como:
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- O primeiro material € descrito como LOGUS - CONHECIMENTO que
fundamenta a ARTE de CUIDAR/CONFORTAR e um conhecimento para a
enfermagem.

Neste sentido, a enfermeira deve aliar o conhecimento técnico-cientifico ao
tecnologico para exercer de forma plena o cuidado, e, conforme a autora, deve ainda
acrescentar conhecimentos de outras areas do saber, como a filosofia, fisica quéantica,
ciéncia religiosa, dentre outras, para poder desenvolver e utilizar melhor os materiais
gue dao suporte as bases.

Para Figueiredo (1997, p.134) “estes conhecimentos se interligam e cada um
articula-se com outros, compondo e fazendo interfaces para construir outras faces”. Diz
ainda que “a enfermagem, por cuidar para manter a vida, ndo pode fundamentar-se
apenas sO com as coisas precisas, logicas, com as medic¢des, por que trabalha também
com situacdes subjetivas que envolvem paixdes, sentimentos e emogodes”.

O segundo material € constituido pelas PULSOES — a emocdo, o prazer e o
desejo do corpo contido na arte de cuidar. A palavra pulsdo, segundo a autora, remete
a psiquiatria e a sexualidade no sentido latu da palavra, mas ndo foi com esse intento
gue ela a utilizou, ela a usa no sentido de vida e morte, onde afirma que as pulsdes
movem o ser humano para ser, estar e ter.

Para a autora, as enfermeiras ndo identificam esta forca em seu corpo € nem no
corpo do paciente, no entanto ela aparece nas falas das mesmas sobre o que séo
enfermagem e o cuidado. E possivel perceber uma “excitacéo oral” quando falam do
cuidado que fazem, do que gostam de ter para trabalhar melhor, da satisfacdo que tem
guando um cliente sai do desvio de salude ou até mesmo da satisfacdo de ser
enfermeira.

Este segundo material é colocado como sensivel pela autora, porém nao deve
ser visto como fragil. De acordo com Figueiredo (1997, p.147) “a emocgao faz parte da
natureza humana e é ela que modela nossas acfes e decisbes e ndo podem ser
entendidas fora do pensamento e nem da pratica”.

Isso ocorre quando uma tecnologia incorporada precisa ser substituida por ndo
se mostrar efetiva e eficiente, porém o hospital possui um fluxo a ser seguido, e muitas

vezes mostramos a necessidade de substituicAo de determinados equipamentos,
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acessorios e acabamos por empoderar que ndo estarmos munidos das evidéncias
cientificas que mostra o porqué nao funcionam ou ndo sdo seguras. Isto nos imbui de
sentimentos e emoc¢des no sentido de querer garantir um cuidado de melhor qualidade
para o paciente.

Para Figueiredo (1997), a enfermeira deve exercitar-se para captar através de
seus sentidos as suas emocdes, as emocdes que envolvem o ambiente de trabalho. Na
UTIN vivenciamos emogdes que envolvem o RN e seus familiares. Trata-se de um
ambiente impregnado de tecnologias e por muitas vezes hostil, no entanto o cuidado
prestado neste ambiente é transformador, acalentador e envolto por emocdes
cotidianas e decisfes que envolvem toda equipe de saude. Neste ambiente lidamos
com as duvidas e incerteza dos familiares a respeito das condigbes clinica dos RN,
assim como a evolugdo do seu quadro e em algumas situacdes, com progndstico
desfavoravel.

O terceiro material descrito pela autora — A PRAXIS- é entendido como a acao
no corpo do cliente da enfermagem para modelar a ARTE de CUIDAR.

Ao determinar a PRAXIS como o terceiro material, Figueiredo acredita que:

€ a prépria acdo do cuidado/conforto para e com o individuo ou os grupos. A
acdo de cuidar é sobre o sujeito — seu mundo exterior e interior. Ao cuidar as
enfermeiras nem sempre registram, mas tem objetivos definidos e ndo se déo
conta de que sua pratica é transdiciplinar, pois esta envolve indmeras
disciplinas para moldar seu cuidado. Se a enfermeira se define como “homo
faber” ela acaba propiciando as disciplinas condi¢gdes de explorar, manipular,
transformar, consertar, regenerar, curar o corpo sem maiores conseqguéncias.
Se, ao contrario, se define como “homo-agao” ela tera que envolver
conhecimentos mais especificos para cuidar de seus clientes, propiciando uma
disciplina que pretende antes de fazer reconhecer sua soberania, eliminar as
fronteiras existentes entre o conhecimento instituido como cientifico e o
conhecimento sensivel (FIGUEIREDO, 1997, p. 159-160).

A experiéncia da equipe de enfermagem leva a demonstracdo de sensibilidade
no que tange aos cuidados realizados e a identificacdo de nuances indicativa de
alteracdes no quadro clinico do RN (que ocorrem de forma rapida e sutil) e no apoio aos
familiares em meio aos mais diversificados tipos de situacdes envolvendo
procedimentos técnicos, permeados pela utilizagdo de tecnologias, sejam estas leves,

duras ou leve-duras, mas que podem ser fontes geradoras da ampliacdo de medos e
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anseios dos familiares, dependendo da abordagem da equipe de saude na realizagédo
dos cuidados.

Existem ainda muitos fatores relacionados ao ambiente que interferem ou
influenciam o cuidado de maneira positiva, ou negativa, dependendo do manejo e
atuacdo da equipe, como exemplo os ruidos, a estrutura fisica, a luminosidade, a
disponibilidade de recursos materiais, tecnolégicos e humanos.

Figueiredo (1997) expressa bem isso ao determinar a PRAXIS como a propria
acao do cuidado/conforto afirmando que:

A acdo de cuidar é sobre o sujeito- seu mundo exterior e interior. Ao cuidar as
enfermeiras nem sempre registram, mas tem objetivos definidos e ndo se dao
conta de que sua pratica é transdisciplinar, pois, esta envolve inimeras
disciplinas para moldar o cuidado. Se a enfermeira se define como “homo faber”
ela acaba propiciando as disciplinas condicGes de explorar, manipular,
transformar, consertar, regenerar, curar o corpo sem maiores conseqiéncias.
Se, ao contrario, se define como “‘homo acdo” ela tera que envolver
conhecimentos mais especificos para cuidar de seus clientes, propiciando uma
disciplina que pretende antes de fazer reconhecer sua soberania, eliminar as
fronteiras existentes entre o conhecimento instituido como cientifico e o
conhecimento sensivel (p. 159-160).

O esquema a seguir representa a Teoria do Cuidado/Conforto:
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Figura 1 - O esquema representativo da Teoria do Cuidado/Conforto
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Fonte: FIGUEIREDO (1997)
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CAPITULO Il
REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Neste capitulo, descrevemos os referenciais tedricos metodologicos utilizados
para realizacdo da pesquisa, quais sejam: o tipo de investigacdo, os participantes, os
instrumentos e aspectos considerados na coleta de dados, bem como os

encaminhamentos que nortearam a andlise dos dados.

3.1- Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem quantitativa — qualitativa,

observacional, transversal, descritiva e analitica.

De acordo com Flick (2009, p. 120) “Os métodos qualitativos e quantitativos

devem ser considerados como campo complementares em vez de rivais”.

Segundo Polit (2004) muitas areas de investigacdo podem ser enriquecidas
através da mescla criteriosa dos dois tipos de dados — quanti- qualitativo. Tendo como
vantagens a complementacédo, o incremento, maior validade favorecida e criacdo de
novas fronteiras. Quanto aos estudos transversais, refere que: “os estudos transversais
envolvem a coleta de dados em um ponto do tempo e tem como principais vantagens,

serem econdmicos e faceis de controlar” (POLIT, 2004, p.180).

Para Flick (2009, p. 8) a pesquisa qualitativa:

ndo é mais apenas a “pesquisa ndo quantitativa®’, tendo desenvolvido uma
identidade prépria (ou talvez, varias identidades). [...] Esse tipo de pesquisa visa
a abordar o mundo “la fora” (e ndo em contextos especializados de pesquisa,
como os laboratérios) e entender, descrever e, as vezes explicar os fendmenos
sociais “de dentro” de diversas maneiras diferentes: analisando experiéncias de
individuos ou grupos [...]. Essas abordagens tem em comum o fato de
buscarem esmiugar a forma como as pessoas constroem o mundo a sua volta,
0 que estdo fazendo ou o que esta lhe acontecendo em termos que tenham
sentido e que oferegcam uma visao rica. As interacdes e 0os documentos sao
considerados como forma de constituir, de forma conjunta (ou conflituosa),
processos e artefatos sociais.

Ainda em relacdo a pesquisa qualitativa, Minayo (1994, p.21) refere que:

[...] trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes,
dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacé@o de variaveis.
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Quanto a descricdo analitica Bardin (1977, p 34) diz que esta funciona segundo
procedimentos sistematicos e tem como objetivos a descricdo do conteudo das

mensagens.

Portanto, consideramos o método quantitativo - qualitativo o mais adequado por
causa da necessidade da caracterizacdo das experiéncias subjetivas e objetivas
vivenciadas pela equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

3.2- Método de Investigacao

Para melhor contextualizar e alcancar os objetivos, foi utiizado o Método de

Estudo de Caso como elemento definidor desta pesquisa.

Na concepcéo de Yin, (2005, p. 20):

[..] o estudo de caso permite uma investigacdo para se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real, tais
como ciclos de vida individuais, processos organizacionais e administrativos,
mudancas ocorridas em regides urbanas, relagdes internacionais e a maturagéo
de setores econémicos.

De acordo com Yin (2005), a preferéncia pelo uso do Estudo de Caso deve ser
dada quando do estudo de eventos contemporaneos, em situacdes onde o0s
comportamentos relevantes ndo podem ser manipulados, mas onde € possivel se fazer
observacOes diretas e entrevistas sistematicas. Apesar de ter pontos em comum com o
método histérico, o Estudo de Caso se caracteriza pela capacidade de lidar com uma
completa variedade de evidéncias - documentos, artefatos, entrevistas e observacdes
(YIN, 2005).

Neste sentido, 0 método de estudo de caso se justifica no processo de realizacéo
desta pesquisa, especialmente pela importancia de buscar apreender as
especificidades da realidade da pratica diaria dos profissionais de Enfermagem que
atuam em uma unidade de terapia intensiva neonatal de uma instituicdo, caracterizada

como Hospital Sentinela, programa no qual se insere a tecnovigilancia que, por sua vez,
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€ coordenado pelo Gerenciamento de Risco, composto por uma equipe

multiprofissional, sob a coordenacdo de uma enfermeira.

3.3- Cenario do Estudo

O local da pesquisa sera a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) do
Departamento de Cirurgia Pediatrica de uma instituicao publica de autarquia federal,
denominada Instituto Fernandes Figueira (IFF). O IFF é uma unidade da FIOCRUZ
dedicada a saude da mulher e da crianca e tem como funcéo, prevenir e tratar doencas
responsaveis pelos altos indices de mortalidade materna, perinatal e infantil, formando,
ao mesmo tempo, recursos humanos para a rede de saude.

O IFF, criado em 1924 por Carlos Chagas e seu auxiliar no entdo Departamento
de Saude Publica, o médico Antonio Fernandes Figueira, incorporou-se a FIOCRUZ em
1970. (Anexo 7) Desde entdo, baseia sua atuacdo no trindbmio ensino-pesquisa—
assisténcia. Atende a mais de quatro mil pacientes por ano e forma, anualmente, cerca
de 800 alunos, em cursos técnicos e de pés-graduacdo. Além de residéncia medica e
de enfermagem, oferece cursos de especializacdo em Servico Social aplicado a Saude
da Mulher, Fisioterapia Respiratéria Pediatrica e de Enfermagem Neonatal. Possui
programas de mestrado e doutorado em Saude da Mulher e Saude da Crianca com
varias producdes de teses e dissertacbes. Além de ser credenciado como Hospital
Amigo da Crianca, pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF e
Ministério da Salde. E também Centro Colaborador em Qualidade da Gestdo e
Assisténcia Hospitalar também pelo Ministério da Saude.

Além disso, em 2007 foi integrado ao programa de hospitais sentinelas da
ANVISA, englobando a hemovigilancia, tecnovigilancia e farmacovigilancia. E em 2009
foi selecionado pelo Ministério da Saude, para implantacdo do nucleo de avaliacdo de
tecnologia em saude (NATS).

O IFF possui os programas de residéncia médica e de enfermagem reconhecidos
pelo ministério da salde e conta com uma equipe multidisciplinar como: enfermeiras,
técnicos em enfermagem, assistente social, nutricdo e atendimento psicologico aos pais

e as criancas. Dispfe ainda, dos Programas Saude e Brincar; Biblioteca Viva em
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Hospitais, Refazer e Novos Caminhos, que funcionam integrados ao departamento,
mantendo uma forte integracdo com profissionais de outras instituicbes nacionais e
internacionais, onde visitam o departamento e trazem novas técnicas para problemas
cirurgicos complexos.

No referido instituto também sé&o realizados treinamentos de profissionais de
paises africanos, além de capacitacéo técnica cientifico para académicos e técnicos de
enfermagem de diversas instituicdes ou ja formados.

Uma das justificativas para a promoc¢ado de uma pesquisa nessa unidade deriva
do fato de pertencer a instituicdo no qual a pesquisadora desenvolve a assisténcia de
enfermagem ao RN, buscando, continuamente melhorar a qualidade desse ambiente do
cuidado. Além disso, é uma instituicdo de referéncia para cirurgia pediatrica, localizada
no Rio de Janeiro.

O Departamento de Cirurgia Pediatrica do IFF é constituido por cinco servigos:
cirurgia pediatrica geral e neonatal; neurocirurgia pediatrica; endoscopia respiratoria;
endoscopia digestiva; anestesiologia pediatrica. Conta com o laboratério de pHmetria.
Anualmente séo internadas cerca de 800 criancas e realizadas duas mil cirurgias de
pequeno, médio e grandes portes, tem como ponto forte a realizacdo de cirurgia
neonatal de alta complexidade de pacientes nascidos na propria unidade e de outras
maternidades e possui um servico integrado ao de medicina fetal, 0 que propicia o
contato com o paciente portador de anomalia congénita ainda dentro do Gtero materno,
tornando possivel o planejamento para o tipo e momento do parto mais adequado.

Possui sua propria unidade neonatal cirtrgica (Apéndice F), localizada no 4°
andar com 08 leitos e 100% de ocupacdo e, em alguns momentos estendem sua
capacidade (09 leitos). Caracteriza-se por internar criancas com faixa etaria entre 0 a 28
dias de vida e portadoras de patologias cirdrgicas e anomalias congénitas, tais como:
gastrosquise; onfalocele; mielomeningocele; atresia de esbdfago; atresia duodenal;
megacolon congénito; atresia de coanas; obstrucdo intestinal; teratomas; eventracéo
diafragmatica; hérnia diafragmatica; extrofia de bexiga; hidrometrocolpos; imperfuracéo
anal; valvula de uretra posterior; persisténcia do canal arterial, entre outras

(www.fiocruz.br, 2008).



http://www.fiocruz.br/
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3.4- Participantes da Pesquisa

De acordo com a escala mensal de servi¢co do Departamento de cirurgia Pediatrica
(UTIN cirdrgica + enfermaria cirdrgica), a equipe de enfermagem é composta por 42
profissionais, sendo assim distribuidos: uma enfermeira responsavel pelo setor, 12

enfermeiras plantonistas e 29 técnicos de enfermagem.

A participacdo dos profissionais da enfermaria cirargica no estudo deve-se ao fato
da existéncia de constantes remanejamentos destes, para a UTIN.

Em relacdo a elegibilidade dos participantes para a entrada no estudo, definimos
como critério de inclusdo: atuarem ha mais de seis meses na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. A determinacdo desse periodo esta relacionada a possibilidade de

os participantes estarem familiarizados com as “rotinas” e peculiaridades da unidade.

Como critério de exclusdo: os profissionais que nao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os que se encontravam de férias ou em licenca no

periodo de coleta dos dados.

Do total de profissionais do Departamento excluimos seis técnicos por néo
atuarem na UTIN, dois técnicos por ndo apresentarem o tempo estabelecido de atuacéo
na unidade - cenario, um técnico que se encontrava de licenca médica e dois técnicos
gue recusaram participar do estudo. Entre as enfermeiras, excluimos uma por licenca
médica e uma que se recusou participar do estudo em tela e uma por ser a autora do

referido estudo.
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QUADRO 2- CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E INELEGIBILIDADE

Equipe de UTIN | ENF. | Participantes | Participantes Justificativa de exclus&o
enfermagem PED incluidos excluidos
Enfermeiros 07 06 10 03 -01 enfermeira encontrava-se
em licenga médica ha mais de
06 meses.
-01 enfermeira participante da
pesquisa (autora do estudo)
-01 enfermeira que se recusou a
participar do estudo.
Técnicos 17 12 18 11 -02 técnicos de enfermagem que
d recusaram a participar do
© estudo
enfermagem '
-02 técnicos de enfermagem por
desenvolver suas atividades
nesses setores ha menos de 06
meses.
-06 técnicos de enfermagem que
nao atuam na UTIN.
-01 técnico de enfermagem por
licenca médica.
Total de 24 18 28 14 -dos 42 participantes incluidos,
Profissionais 10 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de
De elegibilidade 03 por nao
Enfermagem '

aceitarem participar do estudo e
01 por ser autora do estudo.

Total de participantes do Estudo

Dos 28 participantes do estudo, 18 sdo técnicos de enfermagem e 10 séo

enfermeiras.
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3. 5- CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Para fins de preservacdo das respectivas identidades dos participantes
identificamos todos através de codinomes, a saber: enfermeiras foram identificadas com
a sigla ENF1, ENF2, ENF3, ENF4, ENF5, ENF6, ENF7, ENF8, ENF9 e ENF10. E os
técnicos como: TEC1, TEC2, TEC3, TEC4, TEC5, TEC6, TEC7, TEC8, TEC9, TEC10
TEC11, TEC12, TEC13, TEC14, TEC15, TEC16, TEC17 e TEC18.

CATEGORIA PROFISSIONAL

W ENFERMEIRAS B TECNICOS DE ENFERMAGEM

GRAFICO 5- CATEGORIA PROFISSIONAL

Quanto a categoria profissional o grafico acima mostra que participaram do
estudo 10 (36%) enfermeiras e 18 (64%) técnicos de enfermagem, totalizando 28

profissionais.

Tabela 1- Sexo dos participantes

Sexo fi Fri %
MULHERES 25 89,3
HOMENS 3 10,7

Total 28 100,0
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Em relagédo ao sexo, a maioria - 25 (89,3%) dos profissionais € do sexo feminino
e apenas trés (10,7%) pertencentes ao sexo masculino, caracteristica peculiar da
profissdo, ja que varios estudos apontam a enfermagem como sendo uma profissao
exercida majoritariamente por mulheres.

Segundo Figueiredo (1997, p.13):

Os profissionais de enfermagem, em sua grande maioria, sdo mulheres, “ndo —
passivas” que exercem uma grande atividade, que € CUIDAR dos outros, e, por
causa disso, atuam em diversos espacos, em varias situacfes — individuais ou
coletivas.

Tabela 2- Idade dos participantes

Idade
fi Fri %
oo I 30 07 25
) F— 40 09 32,1
Ty 50 11 39,3
Mais de 50 01 3,6
Total 28 100,0

A tabela 2 mostra que 11(39,3%) participantes do estudo possui entre 41 e 50
anos, 09 (32,1%) participantes possui entre 31 e 40 anos, 07 (25%) possui entre 20 e

30 anos e 01 (3,6%) possui mais de 50 anos.

Tabela 3- Tempo de atuacgéo institucional

Tempo de
instituicao fi Fri %
01 a 05 anos 17 60,7
06 a 10anos 03 10,7
11 a 20anos 06 21,5
Mais 20anos 02 7,1
Total 28 100,0
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A experiéncia profissional da equipe de enfermagem que atua na UTIN é
relevante, conforme demonstra a tabela 3: 17(60,7%) profissionais atuam na unidade
neonatal entre um e cinco anos, 03 (10,7%) atuam entre seis e 10 anos, seis (21,5%)
atuam entre 11 a 20 anos e dois (7,1%) tem mais de 20 anos de atuacao institucional.
Neste sentido, o quantitativo de participantes do estudo bem como o tempo de pratica
vivenciada na instituicdo forma aspectos fundamentais para evidenciar a questdo da
subjetividade presente nas experiéncias cotidianas, particulares e coletivas, dos membros
da equipe de enfermagem que atuam na UTIN.

3.6- Estratégia de coleta de dados e participacdo da pesquisadora como membro

do grupo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a novembro de 2009. As
informacdes foram obtidas através da utilizacdo de duas técnicas de coleta de dados: a

observacéao participante e a entrevista semi-estruturada.

Para atender aos primeiro e segundo objetivos, que sdo: descrever sobre a
tecnovigilancia a utilizacdo de tecnologias duras nos processos de cuidado de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital da rede publica
e conhecer o entendimento da equipe de enfermagem acerca das interfaces entre
tecnologia, tecnovigilancia e cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal foi utilizada a técnica de entrevista semi-estruturada e a observacao

participativa.

A observacdo participativa se realiza através do contato direto do pesquisador
com o fenbmeno observado para obter informacfes sobre a realidade dos sujeitos no
seu proprio contexto. A importancia dessa técnica reside no fato de podermos captar
uma variedade de situacdes ou fenbmenos que nao sdo obtidos por meio de perguntas,

uma vez que os observamos diretamente na prépria realidade (MINAYO, 1999).

E de acordo com Polit (2004, p. 265-269):
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[...] Os métodos de observagdo podem ser usados para reunir informacdes
como as caracteristicas e as condi¢des dos individuos; a comunicacéo verbal; a
comunicacdo ndo verbal; as atividades e as condi¢cdes ambientais. A mesma
autora relata que “a criatividade da observagdo estruturada ndo reside na
observagéo em si, mas na formula¢éo de um sistema para classificar, registrar e
codificar as observacdes e a amostragem dos fendbmenos de interesse.

Como estratégia de realizacdo da observacao participante, foi utilizado um roteiro
orientador baseado nos manuais técnicos dos equipamentos disponiveis (DIXTAL®,
DX2515®; ACCU-CHEK®; INFUSOMAT- BEBRAUN®; SAMTRONIC-ST670®; FANEM-
VISION-2186®; INTER 3 PLUS® e NIHON KOHDEN®) pelas normas técnicas da
ANVISA descritas no manual de tecnovigilancia (2008) e pelos requisitos da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) do Ministério da Saude (MS, 2006),
especificamente no item que se refere a melhoria da qualidade e seguranca do
paciente. Aléem destes, o roteiro também utilizou itens de observacdo descritos no

Consenso Internacional de Enfermeiras (2007).

Os itens de observacéo relacionados a partir dos documentos acima descritos
foram listados e observados in locus e registrados considerando as situacfes de
Conformidade (C), Nao Conformidade (NC), Parcialmente Conforme (PC) e

comentarios do pesquisador. (apéndice C).

Foi utilizado, ainda, um instrumento referente ao diario de campo, cujas
observacOes estdo descritas na apresentacdo e analise dos resultados, contendo uma
planilha onde foram registradas as principais acdes dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem ao utilizar as Tecnologias duras, disponiveis na UTIN, no cuidado
prestado, por periodos minimos de duas horas e maximo de seis horas, em diferentes

turnos de trabalho (manha, tarde e noite).

A participacdo da pesquisadora, como membro do grupo e observadora
participante possibilitou maior dominio, compreensdo da linguagem da cultura, dos
métodos de producao e interpretacdo das atitudes e comportamentos das enfermeiras
nas atividades cotidianas. Neste sentido, Ludke e André (1986, p.29) destacam a
guestao do envolvimento do pesquisador na situacao estudada no papel de observador

como participante:
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O observador como participante € um papel em que a identidade do
pesquisador e os objetivos do estudo sdo revelados ao grupo pesquisado desde
o inicio. Nessa posicao o pesquisador pode ter acesso a uma gama variada de
informacdes, até mesmo confidencial, pedindo cooperagao ao grupo. Contudo,
terd em geral que aceitar o controle do grupo sobre o que serd tornado publico
pela pesquisa.

Para atender o terceiro objetivo do estudo, qual seja: descrever as estratégias
indicadas pelos enfermeiros para melhorar a qualidade do cuidado mediado por
tecnologias duras no ambiente do cuidado de Terapia Intensiva Neonatal utilizou-se a
técnica de entrevista semi-estruturada.

Deste modo, este estudo utiliza a técnica da entrevista pela possibilidade e
oportunidade de os enfermeiros expressarem a opinido pessoal relacionada a sua
experiéncia vivenciada em uma unidade de Terapia Intensiva Neonatal além da
possibilidade do conhecimento também da dimensédo subjetiva do discurso pela
interacdo que € desenvolvida entre o pesquisador e o participante durante a entrevista.

Para Trivifios (1987) a vantagem desta técnica é a valorizacdo do investigador,
aumentando a possibilidade de maior liberdade e espontaneidade do informante, o que
enriquece a investigacdo. Sendo assim, a realizacdo da técnica de entrevista com 0s
enfermeiros e técnicos permitiu construir uma producédo de conhecimentos acerca das
interfaces entre tecnologia e tecnovigilancia no ambiente de cuidado, bem como as
estratégias para melhorar o padréo de assisténcia aos recém nascidos hospitalizados.

Para a técnica de entrevista semi-estruturada foi utilizado como instrumento um
roteiro de entrevista com perguntas fechadas e abertas (apéndice C) previamente
elaborado e codificado, com preenchimento das questfes fechadas e gravacdo das
guestdes abertas em MP4 que foram transcritas e analisadas.

Foi realizado um teste piloto com os instrumentos propostos, em principio com
dois enfermeiros de unidades diferentes do cenério do estudo numa tentativa de avaliar
a validade e aplicabilidade operacional dos instrumentos, ndo havendo necessidade de
reformulacdo do mesmo, pois, obteve boa compreensdo em relacédo ao conteudo.

O local escolhido para realizacédo das entrevistas e preenchimento do formulério
foi a sala de convivéncia da UTIN, por ser um ambiente tranquilo e préximo as

dependéncias da unidade, o que viabilizou a participagdo das enfermeiras e técnicas de
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enfermagem na pesquisa, uma vez que estavam localizaveis na vigéncia de
emergéncias, sem prejuizo da continuidade da assisténcia.

Para atender ao quarto objetivo que é: analisar a existéncia da relacdo entre
tecnologia, tecnovigilancia e cuidado de enfermagem em Terapia Intensiva Neonatal, foi
utilizado, especialmente, a producéo dos dados coletados, bem como os referenciais da

Qualidade em Saude e das concepcdes tedricas de Figueiredo (1997).

3.7- Aspectos Eticos

Esta pesquisa encontra-se baseada na Resolucdo n°196/96, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que dispdem sobre a pesquisa envolvendo
Seres Humanos (BRASIL,1996). Foi encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo cenario do estudo e recebeu parecer favoravel para realizacéo do estudo,
foi registrada e protocolada sob o0 n°0036/07. Em relacéo aos participantes foi solicitada
a concordancia da participacdo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, sendo enfatizado que os mesmos teriam suas identidades preservadas
mantendo o anonimato das entrevistas. Os dados foram coletados, apos aprovacédo do
Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.8- Critérios de Credibilidade

Para maior credibilidade ao estudo foram realizados o0s seguintes passos:
Triangulacdo ou validacdo convergente; permanéncia no cenario, a ser estudado, por
um periodo prolongado ; checagem das entrevistas pelos participantes do estudo.

Denzin (IN Flick (2009, p.62) considera a triangulacdo como:

“[...] a combinacdo de metodologias no estudo dos mesmos fendmenos e tem como
objetivos o uso de diferentes métodos fazendo com que os investigadores no mesmo

estudo superem parcialmente as deficiéncias de um método unico”.
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3.9-Tratamento, classificacdo, categorizacdo e analise dos dados

Utilizamos o programa SPSS for Windows (Statistical Package for the social
sciences - programa estatistico de ciéncias sociais para Windows) para o
processamento dos dados.

O SPSS possibilita diversificada analise de dados quantitativos, com

possibilidades de realizacdo dos testes estatisticos (FIELD, 2009).

Os dados de observacdo foram armazenados, codificados e digitados em
planilhas diarias de conformidades, parcialmente conforme e ndo conformidades. As
guestdes abertas foram codificadas e posteriormente analisadas. Ao finalizarmos a

coleta de dados, realizamos a tabulacao geral.

Analisamos os resultados com emprego da estatistica descritiva e organizamos
os dados numeéricos em tabelas de distribuicdo de freqiéncias absolutas e percentuais.
As observacgfes contidas no diario de campo foram lidas e avaliadas quanto a sua
relevancia para o estudo, sendo as mesmas incluidas. As entrevistas foram gravadas
em MP4 e depois de transcritas foram analisadas de acordo com a analise de tematica

descrita por Laurence Bardin (1977).

Bardin (1977, p. 34) afirma que “A analise de contetudo pode ser uma analise dos
significados (exemplo: analise tematica), embora possa ser também uma analise dos

significantes (analise léxica, analise dos procedimentos)”.

Segundo a autora a analise de conteudo tematico é:

Um conjunto de técnicas de analises das comunica¢Bes visando obter por
procedimentos, sisteméticos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo, recepgdo (variaveis e
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977, p.37-38).

A analise de conteudo tematico seguiu as seguintes etapas: primeiro, a pré-
analise, onde os materiais obtidos foram organizados a partir uma leitura flutuante

considerando a transcricdo das respostas dos sujeitos realizada através da entrevista,
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dos dados registrados no diario de campo e a partir da observagédo para a apreensao
das particularidades.

Posteriormente, foi feita a descricdo analitica onde os dados encontrados foram
classificados por temas, e a escolha dos critérios de classificacdo levou em
consideracdo as similaridades entre os recortes tematicos encontrados nos dados
produzidos e 0s que proporcionaram aproximagdes de contetdos. A partir dai, surgiram
as categorias empiricas do estudo, quais sejam:

O ambiente do cuidado na unidade de terapia intensiva neonatal e a insercao de
tecnologias duras e da tecnovigilancia;

Experiéncias da equipe de enfermagem e as estratégias utilizadas na relacéo
entre tecnovigilancia, cuidado de enfermagem e tecnologias nas praticas assistenciais
da UTIN.

A Ultima etapa foi a da interpretacédo referencial, onde com as categorias ja
definidas, foi feita a analise tendo como base os referenciais teoricos de Figueiredo
(1997) e de Donabedian (1981, 1990, 2003), assim como os documentos referentes a

tecnovigilancia.
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CAPITULO IV
ANALISE DOS DADOS E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta a analise e interpretacdo dos resultados encontrados a
partir das entrevistas realizadas com a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Instituto Fernandes Figueira e através das observacdes
participantes registradas em diario de campo e em formularios com padrdes de

qualidade extraidos de documentos relacionados a enfermagem, tecnologia e

tecnovigilancia.

4.1. - O ambiente do cuidado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a insercao

de tecnologias duras e da tecnovigilancia.

Esta categoria trata dos temas relativos a importancia da adequacdo do
espaco, do quantitativo de profissionais, das instalacdes, dos equipamentos, bem como
do desgaste fisico e emocional decorrentes das atividades praticas assistenciais. Visa
ainda destacar a relevancia de estratégias relacionadas principalmente a manutencéo
das condicdes de seguranca, promocdo do cuidado/conforto e a prevencdo de riscos
aos recém-natos, profissionais, familiares e visitantes.

Vale destacar os depoimentos fundamentados na base TERRA (Figueiredo,
2007), entendidos nesse estudo como o ambiente do cuidado/conforto de Terapia
Intensiva Neonatal. Assim, € descrito nesse contexto, a terra real, compreendida de
forma macro como o sistema de saude e de forma micro como a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de uma instituicdo publica federal. A Terra simbdlica envolve as
interrelacdes entre 0 ambiente, as tecnologias duras, a tecnovigilancia e a busca pela
gualidade assistencial, assim como as intera¢des entre os profissionais envolvidos no
processo de cuidado/conforto do recém nato hospitalizado.

Inseridos nessa realidade a equipe de enfermagem atua com a responsabilidade
de restabelecer os desvios de saude, buscando avaliar e melhorar a seguranca e a
qualidade do cuidado/conforto, a partir da identificacdo de estratégias/pistas indicativas
para cuidar/confortar no ambiente hospitalar mediado por tecnologias duras e um

Programa de Tecnovigilancia instituido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Quanto ao ambiente do cuidado, Figueiredo et al (2003, p.13) refere que:

E o espaco em que as praticas de cuidar acontecem, entendido mais
profundamente, é o lugar onde as relagdes humanas e as interagdes subjetivas
acontecem, onde todos (equipe de salde e clientes) se encontram para cuidar
e serem cuidados.

Os depoimentos a seguir, demonstram algumas situacdes de ndo conformidade
relacionadas a estrutura fisica do ambiente de cuidado da UTIN

Bom, o ambiente que nés atuamos é pequeno, ndo tem muito espaco.
As vezes precisamos puxar 0 suporte para poder chegar ao RN, e tem
situagbes que para ficar com o ventilador conectado no paciente temos
gue deixa-lo virado, vocé sabe o que eu to falando, virado para o lado da
incubadora. Ai, quando precisamos ver 0s parametros ou quando é
preciso alterar, ou até mesmo desligar o alarme temos dificuldade. E
guando tem dois RN graves, se colocarmos um do lado do outro, ja era,
ai é que ndo teremos espaco pra mais nada, fica dificil ate chegar perto
do bebe. Acho que a qualidade do cuidado, também, é ter um ambiente
adequado para a gente trabalhar sem estar esbarrando nas coisas ou ter
que ficar se virando pra dar conta de ligar as bombas na tomada
(ENF1).

... € 0 espaco que temos podia ser um pouco maior também, para ndo
ficarmos esbarrando nos equipamentos. (TEC13)

O ambiente é muito importante, facilita o cuidado promove bem estar
para nés que estamos trabalhando, para os familiares e para a crianca
também. N6s ndo temos muito conforto aqui e nem espaco suficiente, e
fica pior ainda quanto tem a nona crianga, o espaco ndo da nem para
oito, quanto mais nove. Podia ter uma regra para diminuir o nimero de
internagbes ou aumentar o espaco e também a equipe para melhor
gualidade da assisténcia. (TEC1)

Quanto ao ambiente acho que este deve ser ampliado para que sejam
atendidas as resolucdes e para melhor assisténcia ao RN com
minimizacao de infec¢des. (ENF8)

Donabedian (1984) afirma que a estrutura, ou seja, 0 ambiente é importante para
a qualidade, considerando que pode aumentar ou diminuir a probabilidade de uma boa
assisténcia.

E o espaco fisico também ndo é adequado, o posto de enfermagem fica
mal localizado, n6s ndo temos uma visdo ampla, [...] teria que ter mais
espaco entre as incubadoras (ENF10).
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De acordo com a RDC 50, a UTIN deve ter em sua estrutura fisica 6,5 m? por
leito, com distancia entre as paredes e incubadoras iguais a 1m, exceto cabeceira, e
com distancia entre incubadoras de 2 m. (RDC 50/2002, p 46).

Figura 2- Distribuig&o dos Leitos

Fonte: arquivo pessoal BRAGA, 2007

Ndo ha na unidade um local especifico e determinado como posto de
enfermagem e nem monitorizacdo central dos RNs internados, existe apenas uma
mesa, que se encontra em um dos lados da UTIN e que é de uso multiprofissional.

Figura 3—Posto de enfermagem

Fonte: arquivo pessoal BRAGA, 2008 e 2007

A esse respeito, a AMIB (2003) lembra que o posto de enfermagem deve

apresentar visualizacdo direta para os leitos com no minimo 8 m*
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[...] embora a equipe de enfermagem seja pouca, tem toda equipe de
saude, principalmente durante o dia onde temos os residentes, 0s
cirurgides, anestesistas e todo o pessoal da rotina circulando, fica tudo
muito apertado. (TEC9)
O depoimento acima suscita a possibilidade de riscos diversos e desconforto
devido a limitacdo causada pelo espaco fisico, podendo ainda comprometer a
seguranca e efetividade do cuidado.

No Manual Internacional de Acreditacdo da JCI/CBA (2008), o significado dado a
Seguranca esta direcionado aos riscos que os edificios, terrenos e equipamentos da
instituicdo representam para a integridade dos clientes/pacientes, funcionarios e
visitantes.

No Brasil, cabe a ANVISA, através das Resolu¢des RDC 50, de 21 de fevereiro
de 2002, e RDC 307, de 14 de novembro de 2002, regulamentar o gerenciamento e a
seguranca das instalacbes presentes por leito do cliente/paciente nas instituicoes
hospitalares.

O ambiente quando é adequado facilita o trabalho da enfermagem e a
qualidade do servigo. Mas quando é um ambiente cheio de falhas acaba
por prejudicar ou dificultar essa assisténcia. (TEC8)

Neste contexto, é preciso saber que as instituicbes de saude precisam
assegurar uma estrutura fisica funcional e assistencial adequada e adaptada as
especificidades e singularidades dos recém-natos, familiares, visitantes e também
favorecer um ambiente o mais produtivo e saudavel possivel para os profissionais da
equipe de enfermagem. No entanto, alguns depoimentos a seguir destacam o problema
do estresse no cotidiano da pratica profissional, evidenciando entéo, a necessidade da
implementacdo de estratégias urgentes para assegurar um ambiente adequado ao
desenvolvimento das atividades da equipe de enfermagem.

Em relagdo ao ambiente € super estressante, e quando o equipamento
nao esta funcionando adequadamente, estressa mais ainda. Quando o
respirador ndo esta ciclando,... sensor da bomba nao esta legal... Por
iSSO que esses equipamentos tem que estar em constante manutencao
e temos que saber manusear. Entdo de alguma forma esses
equipamentos trazem uma certa seguranca para o trabalho, mas ao
mesmo tempo diminui o nivel de estresse se eles estiverem funcionando
adequadamente, mas quando néo, tudo fica muito estressante e fica
dificil de trabalhar realmente. Agora mesmo, no6s fomos colher uma
glicemia e ndo estava de acordo, o chip com o lote, e estava dando erro,
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toda hora, e ja tinha furado o pezinho da crianga. Essas coisas trazem
estresse para o paciente e pra gente. (ENF10).

Figueiredo (1997, p.21) afirma que: “o cuidado é retirar do ambiente os riscos,
para melhorar as tensoes”.

O ambiente de UTIN é um ambiente repleto de significacdes para o profissional
gue atua neste cenario e que se utiliza de seus conhecimentos, de suas habilidades
técnicas, de sua cultura para promover um cuidado voltado para o restabelecimento dos
desvios de saude, principalmente quando este envolve um RN com perspectiva de vida
futura, onde o cuidado mediado por tecnologias duras pode interferir de maneira
positiva ou negativa na qualidade de vida desses RN como evidenciado no seguinte
depoimento:

O ambiente € pequeno, mas ndo € o mais importante, acho que o
cuidado seguro e certo influencia mais na assisténcia do que o
ambiente. (TEC11)

Nos depoimentos dos participantes do estudo foi constatado que 18 (64,3%)
profissionais referem-se a importancia do ambiente para o cuidado seguro e 27 (99,4%)
profissionais referem-se ao espaco fisico mais adequado para uma assisténcia mais
efetiva na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Donabedian (1984, p.99) afirma que uma boa estrutura, isto €, recursos e
ambiente apropriado sdo provavelmente o meio mais importante de proteger e
promover a qualidade da assisténcia.

Acho que deviamos melhorar muito 0 ambiente com mais espago, seguir
as recomendacdes técnicas, das legislacdes, das portarias, tanto pro
ambiente quanto para os recursos humanos. Aqui temos os dois
problemas falta de espago e falta de pessoal pra trabalhar. Fica
complicado dar assisténcia de qualidade, mas fazemos o melhor que
podemos.. (ENF2)

Existe a preocupacao de todos os profissionais da equipe de enfermagem da
UTIN com uma estrutura segura e com uma gestdo eficiente dos equipamentos
disponiveis. Neste sentido, os depoimentos demarcam a importancia da execucéo de
relevantes estratégias para obtencdo de resultados favoraveis a prevencdo de riscos,
minimizacdo de infeccdes e a melhor promocdo do cuidado/conforto, quais sejam:

ampliacdo do ambiente visando propiciar maior conforto e bem estar para a equipe e
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para os RN; provisdo de equipamentos adequados e funcionais para usar em numero
suficiente para o0s recém-nascidos internados; manutencdo de estoque e
armazenamento seguro dos equipamentos; implementacdo efetiva de resolucbes
(documentos legitimos) e monitoramento de programas de gerenciamento dos
equipamentos (tecnovigilancia).

Outro tema em destaque neste estudo explicitado pela equipe trata do
guantitativo de profissionais de enfermagem para o atendimento dos recém natos
hospitalizados na UTIN.

Quadro- 3 - Dimensionamento da equipe de enfermagem o real e o ideal/ COFEN

DIMENSIONAMENTO DO | ENFERMEIRO | TECNICO DE | RELACAO EQUIPE
PESSOAL DE ENFERMAGEM POR
ENFERMAGEM PACIENTE/DIA™
LEITOS FREQ/% |n| FREQ/% |n| FREQ/% REAL IDEAL
OCUPADOS/
DIA E T |[E [T
7 10/41,7% |1]20/83,3% |2]19/79, 2% 1,16 [2,2 |8,6 8,0
8 12 / 50% 214/16, 7% 3/5/20, 8%
9 2/8,3%
TOTAL 24 /100% 24/100% 24/100% 1,16 |[2.2 [8,6 |8,0

*Levamos em consideracdo a taxa média de ocupacado de 8 leitos por dia multiplicado pelo nimero de
horas de assisténcia para cuidado intensivo = 17,9 e multiplicado por 7 dias da semana dividido pela
carga horaria de trabalho semanal = 30 h e acrescido do indice de seguranca técnica de 15%.

* *A relacdo equipe por paciente por dia foi projetada segundo a resolugcdo 293/2004, COFEN. Foi
considerado o niumero de profissionais necessarios para 24 horas numa escala de servigo de 12x 60.
LEGENDA: E= ENFERMEIRA; T= TECNICO DE ENFERMAGEM.
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Quadro 4 — Relacao equipe de enfermagem por leito ocupado — o real e o ideal/ANVISA

DIAS DIAS “INDICADOR DE | INDICADOR DE
MES DE "TAXA DE ADEQUADOS | INADEQUADOS QUALIDADE QUALIDADE
REFERENCIA | OCUPACAO IDEAL REAL
MEDIA / DIA E T E T E T E T
JULHO 8/31 02 01 29 30 0,25 0,50 0,12 0,25
AGOSTO 7/31 05 01 26 30 0,28 0,57 0,14 0,42
SETEMBRO 8/30 04 00 26 30 0,25 0,50 0,12 0,25
OUTUBRO 7/31 00 00 31 31 0,28 0,57 0,14 0,28
11 02 112 121 02E/ 04T/ 01 E/ 02T/
TOTAL 123 DIAS DIAS DIAS | DIAS DIAS | TURNO | TURNO | TURNO | TURNO

Legenda: E= enfermeira; T= técnico de enfermagem. O turno refere-se a 12 horas de trabalho.
*Realizamos o calculo da taxa de ocupacdo média somando-se o numero de leitos em cada dia e
dividindo pelo nimero total de dias no més.

** | evamos em consideracdo a relacdo de profissional de enfermagem, conforme recomendacdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da ANVISA (2008) que estabelecem normas para a propor¢ao
de profissionais de enfermagem / RN em UTIN de alta complexidade. Sendo a recomendacdo de 01
técnico para cada 01 ou 02 RN e 01 enfermeiro para cada 05 RN.

Neste estudo, com relacdo a questdo do dimensionamento de enfermagem
conforme célculo realizado, os recursos humanos de enfermagem se apresentam
aquém do que € regulamentado, tanto pela ANVISA (20008), quanto pelo COFEN
293/2004, para uma boa atuacédo na UTIN.

Evidencia-se no quadro acima que, em um periodo de quatro meses, registrou-
se 112 dias de inadequacao para a relacdo de enfermeiro por leito ocupado (91,0% de
nao conformidade) e 121 dias de inadequacdo para a relacdo de técnicos de
enfermagem por leito ocupado (98,0% de ndo conformidade). Sendo este um fator
necessario para a qualidade continua da assisténcia e de um cuidado/conforto para o

RN em UTIN, como mostram os depoimentos abaixo.

Tem que melhorar também o nimero de pessoal que, também, é pouco
[...] (TEC3).

Em relacdo ao ambiente o que eu posso dizer € que a quantidade de
pessoal € defasada, tinha que ter mais pessoas nos plantdes (TEC18).

NGs temos uma equipe boa, mas muito reduzida, falta bastante pessoal
[-..] E quando tem superlotacdo agente trabalha inadequadamente, com
0 espaco fisico inadequado, a equipe defasada, déficit de pessoal, de
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material, mas agente vai trabalhando e vai sobrevivendo no estresse
(ENF210).

De acordo com a ANVISA (2006/2008), deve haver na UTIN: Olenfermeira
conforme dimensionamento em relacdo ao niumero de leitos e grau de complexidade do
paciente ou 01 para cada cinco leitos, em relacdo aos técnicos de enfermagem diz que
a deve haver 01 para cada um ou dois leitos.

A guestao de recursos humanos influencia diretamente na reducéo da qualidade
do processo de assisténcia e na seguranca dos pacientes; a escassez de profissionais
de enfermagem implica o aumento da carga de trabalho para os profissionais
disponiveis. O fato de ndo haver uma equipe dimensionada adequadamente, conforme
resolucdes vigentes e caracteristicas da clientela, compromete diretamente a qualidade
do cuidado/conforto de enfermagem. No qual, o profissional sente-se desmotivado, por
falta de condi¢ces de trabalho e administrativas.

A este respeito, o0 Consenso Internacional de Enfermeiras (2007) relata que é
preciso melhorar o entorno do cuidado e do ambiente de trabalho, e inclui neste
melhoramento a questdo da contratacdo de profissionais para um adequado processo
de assisténcia, assim como a capacitacdo de toda equipe para o desenvolvimento do
processo de assisténcia de forma segura e que assegure a qualidade da assisténcia.

Para o Consenso Internacional de Enfermeiras (2007, p.11), “as deficiéncias
institucionais em relagcao a recursos humanos e materiais, dao lugar a um processo de

deteriorizac&o progressiva dos servi¢cos de saude e produzem insatisfacdo no trabalho”.

N6s lavamos [a m&o] até demais. As vezes ficamos até com a mao
descamando. Mas 0 espaco ndo ajuda muito, né? E aqui, esta sempre
lotado, e as vezes, até com o nono bebe. Fica dificil assim, ter muita
gqualidade, mas agente faz o que estar no nosso alcance, né? Pra dar o
melhor para os bebes, afinal eles ndo tem culpa e precisam do nosso
cuidado para melhorar. Acho que é preciso rever o espaco que temos
pra melhorar a qualidade nesse aspecto, acho que é isso (TEC2).

Fazer o melhor, € uma questdo de perfectibilidade, é tentar manter a qualidade
mesmo em situacdes adversas e buscar as oportunidades para promover o melhor

cuidado possivel. Para Figueiredo (1997, p.14) “a Enfermagem ¢é a arte e a ciéncia de
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cuidar do ser humano, procurando sua individualidade. A satisfacdo da clientela, que é

o objetivo principal, e a assisténcia”.

Tentamos fazer o melhor possivel, montando estratégias para melhorar
os cuidados de enfermagem em um ambiente que ndo é o muito grande
(TEC10)

Desta forma, é possivel considerar a importancia da implementacdo das
estratégias visando atender a um dos pilares da qualidade recomendado por
Donabedian (2003), que é a aceitabilidade, ou seja, a adequacao do cuidado aos
desejos, valores, expectativas dos pacientes e familiares. Cabe ressaltar ainda que,
situacbes de nao conformidade relacionadas a inadequacdo do espaco fisico e
equipamentos comprometem outros elementos da qualidade: a efetividade, eficiéncia,
otimizacado, acessibilidade do cuidado, da relacao profissional de saude paciente e das
amenidades do cuidado.

Para Figueiredo (1997, p.18) “O cuidado é o objeto de trabalho da profisséo
enfermagem. Caracteriza-se pelo sentimento de protecdo, conforto, ajuda e troca de
energia (...).” Prosseguindo, diz também que “o cuidado € um conjunto de medidas
sistematizadas e baseadas em principios cientificos, adaptados pela equipe de

enfermagem, para promover uma assisténcia eficiente e de qualidade” (p.19).

Vejo que séo importantes a combinacdo do ambiente e do cuidado, acho
que até é um dos fatores principais para melhorar a qualidade, apesar
de ndo termos um espaco muito grande, ndo ter um posto de
enfermagem que nos permita ver todos os bebes [...] la tinha tudo
certinho, mas era particular, e aqui é publica, mas acho que isso néo
tem nada haver, porgue a qualidade do cuidado deve ser a mesma para
todos independente se é rico, pobre néo importa né? Mas independente
disso, do espaco, eu procuro dar o melhor de mim, eu fago o possivel,
procuro fazer com que 0s bebes e seus pais se sintam confortaveis,
ofereco cadeiras para as maes sentarem e também evito deixar dois
bebes muito grave um do lado do outro, mas as vezes, é impossivel
fazer isso, pois como agora, temos 05 bebes gravissimo e 03 mais ou
menos, ai como vamos fazer, ndo tem como [...] (TEC3)

As condi¢les de trabalho associadas a diversos elementos, como a sobrecarga

de atividades e quantitativo de profissionais configuram-se como problemas apontados
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na maioria dos depoimentos e, portanto, apresentam interrelacdo com a questao da
gualidade na assisténcia.

Em vista de todo esse contexto, entendemos que a base TERRA esti
relacionada ao ambiente do cuidado, particularmente a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Neste ambiente no qual € desenvolvido o cuidado de enfermagem, séo
realizadas diversas ac¢0es voltadas para cuidado/conforto. Nesta linha de pensamento,
relacionar a utilizacdo adequada dessas tecnologias com o ambiente do cuidado é

fundamental para manter o bindbmio: qualidade e seguranca.

4.2. — Experiéncias da equipe de enfermagem e as estratégias utilizadas na relacéo
entre tecnovigilancia, cuidado de enfermagem e as tecnologias nas praticas

assistenciais da UTIN.

Esta categoria trata dos temas relativos as experiéncias da equipe de
enfermagem vivenciadas no cotidiano da pratica assistencial em Unidades de Terapias
Intensivas neonatais. Destaca como principais temas: interfaces entre tecnologia,
tecnovigilancia e cuidado de enfermagem; controle de infeccdo e eventos adversos;
cuidados dispensados as tecnologias duras/equipamentos; treinamento e estratégias
(pistas indicativas) para um cuidado/conforto de qualidade da pratica assistencial na
UTIN.

Quanto a abordagem relacionada ao uso de tecnologias duras, cuidado de
enfermagem e a tecnovigilancia na UTIN, destacam-se nos depoimentos abaixo, a
interrelacdo desses elementos para a efetividade do processo de cuidar bem como da

otimizacdo dos resultados.

A tecnologia agiliza o processo de cuidado e identifica os disturbios
hemodindmicos precocemente, além de dar suporte a vida. E a
tecnovigilancia possibilita prever, preventivamente, qualquer falha ou

evento adverso relacionado ao equipamento (ENF1).

Os equipamentos oferecem maior eficiéncia no alcance de metas, maior
rapidez no tracar de condutas, etc. Quando a tecnovigilancia é eficaz o
uso de equipamentos néo traz danos a saude dos individuos (ENF2).

Quanto a tecnovigilancia € de suma importancia na execuc¢do segura
dos cuidados de enfermagem em um ambiente com grande quantidade
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de equipamentos, que se forem bem utilizados, dard mais precisdo nos
cuidados prestados. Para isso € preciso também que se cuide
adequadamente desses equipamentos (ENF10).

Contribui para o resultado positivo no tabalho e uma boa qualidade do
servigo, na assisténcia (TECS).

“A regulacdo de vigilancia de produtos introduzidos no mercado brasileiro visa
embasar esforcos de incrementar os programas de qualidade dos produtos no periodo
de pds-comercializacdo e o Sistema Nacional de Tecnovigilancia no Brasil’
(Brasil/ANVISA, 2008, p.ii).

Com referéncia a esse tema, é fundamental que a equipe de enfermagem se
aproprie da abordagem dos aspectos funcionais e legislativos, fluxos do processo de
tecnovigilancia bem como monitoramento de produtos de riscos associados ao maior
numero de notificacdes. No entanto, a fala de apenas um profissional da equipe de
enfermagem evidencia distanciamento dessa abordagem quando se posiciona através
do seguinte depoimento:

[...] ndo sei (TEC 11).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € considerada, dentro do ambiente
hospitalar, uma unidade complexa. Este fato se deve principalmente a gravidade das
criangas internadas e dos equipamentos utilizados em “beneficio” dos mesmos.
Constata-se que, embora, a maioria dos profissionais revele um posicionamento
participativo no uso de tecnologias e Tecnovigilancia, ainda € necessario o
desenvolvimento de processos definidos para promover o envolvimento de todos nos
sistemas relacionados aos métodos de trabalho eficazes para o cuidado, em especial a
prevencdo de riscos e a notificacdo em Tecnovigilancia. Neste sentido, o estudo
evidenciou que 100% dos profissionais acham importante a implementacdo da
tecnovigilancia na UTIN, entretanto, ainda é possivel observar a necessidade de um
gerenciamento de informacdo e comunicacdo a respeito dos programas e

procedimentos de risco.

7

A tecnovigilancia deve ser constante, mas € necessaria maior
informac&o a respeito dela na unidade (ENFL1).
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s

A tecnovigilancia é importante para sabermos proceder diante de
algumas situacdes inesperadas, nao sO0 para avaliar o risco, mas
também como evita-los. (TEC3).

A tecnovigilancia deveria ser tracada, orientada pela enfermagem, ja que
€ a mesma que lida com toda tecnologia dura 24 horas por dia. A
tecnovigilancia também ocorre quando ha treinamento dos profissionais
de saude. (ENF2).

Através da observacao de campo também foi possivel constatar que, alguns
resistem a participacdo efetiva em determinados processos institucionais,
principalmente no que se refere a tecnovigilancia, por conta do paradigma da
burocratizacdo da assisténcia ou por ndo entenderem que a enfermagem em UTIN
necessita de profissionais especializados e qualificados para atender as reais
necessidades da crianga com risco de vida. A fala da participante ENF3 vai ao encontro
a importancia da interface entre a especializacdo do profissional na area de

neonatologia e a Tecnovigilancia.

Os equipamentos se bem ajustados auxiliam no cuidado de
enfermagem. A tecnovigilancia é importante, mas ndo deve contar com
profissionais especializados para tanto. (ENF3).

Com base no depoimento acima, constata-se a importancia na énfase de uma
cultura organizacional voltadas para politicas de gestdo da qualidade em saulde,
especialmente em padrées com foco na educacdo de pacientes, familiares e
profissionais de saude.

Quanto ao tema do uso da tecnologia dura, tecnovigilancia e a relacdo com o
cuidado de enfermagem apresentaram no quadro abaixo os principais pontos positivos

enunciados pelos participantes acrescidos das devidas frequéncias.
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Quadro 5 - Pontos positivos no uso da Tecnologia Dura e ao Cuidado de Enfermagem e a
Tecnovigilancia

Tecnologias Duras fi Fri% Tecnovigilancia fi Fri%
Agilizar o processo de |08 | 28,6 Possibilita prever falhas e |08 | 28,6
cuidado eventos adversos e controle e

reducdo dos riscos

Identificacdo de distarbios | 11 | 39,3 Eficaz para a utlizacdo de |02 | 7,1

hemodinamicos e equipamentos

monitorizagao precoce

Dar suporte a vida 05 | 17,9 Contribui para a qualidade do | 02 | 7,1
servico e melhora a
assisténcia

Contribui para a qualidade | 20 | 71,4 Promover maior seguranca 05 | 17,9
do servico e melhora a
assisténcia

Promove reducdo da |50 |17,9 Facilita e direciona o cuidado |01 | 3,6
assisténcia

Promove assisténcia com | 04 | 14,3 -

seguranca
Auxilio diagnostico 01 | 3,6 -
Direciona o cuidado 01 | 3,6 -

Os dados evidenciam que as tecnologias duras contribuem para continuidade do
cuidado e, a tecnovigilancia é considerada um elemento facilitador para melhorar a

seguranca de equipamentos que exigem alta vigilancia.

A Unidade de Tecnovigilancia tem como objetivo principal monitorar e quando
apropriado, verificar a seguranca e o desempenho de produtos para a satde no
periodo de pds comercializagdo, com vistas a identificar: eventos e desvios da
qualidade que produzem ou potencialmente podem produzir resultados
inesperados ou indesejaveis, que afetam a seguranca do paciente. (ANVISA,
2008, p.43).

A tecnologia dura tanto pode gerar beneficios, quanto maleficios para o paciente
e toda equipe de saude. O que vai determinar se sua utilizacdo sera favoravel, ou néo,
€ a forma com que o profissional vai lidar com cada tecnologia disponivel, ou seja, se
ao manusea-la ele possui conhecimento e habilidade para tal. Esse fator € de extrema
importancia e certamente vai determinar se o desfecho e o objetivo do uso, de

determinada tecnologia, gerara maior benéfico do que o risco de sua utilizagéo.
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Os equipamentos e a tecnovigilancia séo indispenséaveis, principalmente
no cuidado a pacientes graves como na UTI, eles sé&o
complementadores e direcionadores do nosso cuidado. Eles
determinam, nos alertam, nos auxiliam no nosso trabalho. Sé&o
equipamentos e a gente lida com vidas o tempo todo, e eu acho que tem
que ter a Tecnovigilancia, tem que ter um controle desses aparelhos,
tem que ter uma prevencgao de acidentes que podem ser causados pela
utilizacao desses aparelhos. (ENF8).

Com base nos depoimentos destacamos no quadro abaixo 0s principais pontos
negativos relacionado ao uso das tecnologias duras/equipamentos, tecnovigilancia e as

implicagbes para o cuidado de enfermagem em neonatologia.

Quadro 6 - Pontos negativos no uso da Tecnologia Dura e ao Cuidado de Enfermagem e a

Tecnovigilancia

Tecnologias Duras fi Fri% Tecnovigilancia fi Fri%
Tornar o cuidado mecanizado 02 |71 N&o ter rotina de tecnovigilancia 02 7,1
N&o ter preparo para usar o | 10 | 35,7 Tempo de vida 0til do equipamento | 01 3,6
equipamento reduzido
Falha do equipamento atrapalha | 05 | 17,9 Falta de manutencao e | 04 14,3
0 cuidado e tem aumento da precariedade dos equipamentos
carga de trabalho
Confianca no equipamento e | 07 | 25,0 Falha na tecnovigilancia 01 3,6
diminuicdo da observacdo do
paciente
Uso de forma inadequada, sem | 07 | 25,0 Falta de material e equipamento em | 01 3,6
conhecimento quantidade adequada
Serem barulhentos 01 | 3,6 Banalizacdo dos alarmes sonoros e | 01 3,6

visuais
Necessidade de maior espaco | 01 | 3,6
fisico para instalacdo e
armazenagem
Nao relacionar a clinica do |01 | 3,6
paciente com o que mostra o
equipamento

Os dados mostram que, em relagéo ao uso da tecnologia dura o principal item de
nao conformidade esta relacionado as habilidades técnicas (35,7% dos profissionais).
Quanto a tecnovigilancia, a nao conformidade principal esta relacionada a
implementacdo efetiva de acdes corretivas e preventivas na manutencdo dos
equipamentos, sendo citado por 14,3% (04) profissionais.

A esse respeito, a ANVISA (2008) destaca que 0 processo de manutencédo de

equipamentos e a elaboracdo de modelos gerenciais tende a caracterizar-se pela busca
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continua de melhorias e de um programa de manutencdo preventiva que possa reduzir
o numero de manutenc¢des corretivas (quando ocorre o defeito ou falha do equipamento
no momento de sua utilizagdo) Em conseqiéncia disso, a inconveniéncia e as
frustracOes trazidas por um defeito inesperado podem reduzir a probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos.

Para Banta (1991) a tecnologia ndo é apenas uma colec¢éo de artefatos fisicos. E
a aplicacao objetiva do conhecimento organizado. Tem forma fisica e processual. Neste
sentido, a observacao participativa da pesquisadora no cendrio assistencial, evidenciou
a necessidade de acdes conjuntas e complementares entre as equipes da engenharia
clinica e os profissionais de salde, especialmente aqueles que utlizam
equipamentos/tecnologias duras, na condugéo do programa de manutencao preventiva

no ambiente hospitalar.

Tabela 4 - indice de conformidades em relac&o & manutencéo preventiva

ITEN AVALIADO C PC NC P
(yates) )
COMENTARIOS

fi| Fril% | fi Frive | fi Fri% %
A manutencdo do | - 20 |83,3%| 4 |16,7%| 0,06 |A manutencdo ocorre somente
equipamento quando ¢é solicitado ao setor
ocorre responsavel ou quando evidenciado
periodicamente falha e/ou defeito da tecnologia dura
pelo setor utilizada.
responsavel

Legenda: C- conforme; PC- parcialmente conforme; NC- ndo conforme

De acordo com o documento intitulado ‘Manual de Tecnovigilancia: abordagens
para a vigilancia sanitaria de produtos para a saude “comercializados no Brasil” (verséo
preliminar/ANVISA,2008, p. 294):

As enfermeiras das UTIl's podem realizar avaliagbes rotineiras dos
equipamentos, empregando protocolos estabelecidos em comum acordo com o
setor de manutencdo. Este tipo de procedimento, entretanto, ainda ndo é
comum na maioria dos hospitais do Brasil. As enfermeiras entendem que isso
ndo faz parte de suas fungbes e ndo se sentem confortaveis desempenhando
essas tarefas. Todavia € importante fazé-las participar do programa, pois
certamente contribuirdo para o seu éxito. Isto permite antecipar problemas, face
ao seu contato diuturno com 0s equipamentos e distinguir se 0s mesmos estao
operando adequadamente, ou néo.
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O depoimento abaixo mostra o entendimento da ENF2 em relagdo ao
desempenho eficaz nas ac¢des de vigilancia da funcionalidade dos equipamentos.

Vocé ndo vé muita manutencdo de equipamento. E um problema sério
isso. Acho que tinha que ter uma vigilancia maior por parte da
enfermagem, eu acho. Tem gente que fala que isso nao é problema da
enfermagem, mas eu acho que é sim. Vocé tem um técnico que
concerta o equipamento, mas € vocé que esta com aquele equipamento
24 horas por dia, vocé que sabe o0s problemas que ele esta
apresentando, vocé é quem sabe quando ele vai precisar ser revisto. Se
VOCé usou, se caiu alguma coisa dentro dele. Acho que devia ter um
treinamento para que todos possam saber, ndo s6 utilizar os
equipamentos, mas também saber identificar quais equipamentos nao
estdo em condicbes de serem utilizados nas criancas, podendo até
causar algum dano (ENF2).

Fica evidente através dos discursos dos participantes em relacdo ao seu
entendimento do que € a tecnovigilancia, que 19 (67,9 %) profissionais associam a
tecnovigilancia a utilizacdo das tecnologias duras, e 09 (32,1%) profissionais a
associam a uma estratégia da ANVISA para avaliar, monitorar e controlar todos os
produtos destinados a saude pos - comercializacéo, incluindo-se as tecnologias duras.

Assim, quanto aos profissionais que relacionam a tecnovigilancia, somente a

utilizac&o de tecnologias duras exemplificamos com os seguintes depoimentos:

Entendo que a tecnovigilancia € um controle do funcionamento dos
equipamentos utilizados na UTI, equipamentos tecnolégicos, como
bomba Infusora, monitores, incubadoras [...] (TEC2).

Tecnovigilancia pelo que eu entendo € uma manutencao preventiva dos
equipamentos. E vocé observar o funcionamento deles e os indicios de
mau funcionamento antes de instala-lo na crianca (ENF4).

E tecnovigilancia [...] ndo entendo (TEC13).
E a vigilancia dos equipamentos dentro da neo (ENF7).

A seguir sdo descritos alguns depoimentos referentes aos profissionais que
entendem a tecnovigilancia como uma estratégia da ANVISA para melhorar a qualidade
da assisténcia e promover maior seguranca para o paciente:

Eu entendo por tecnovigilancia como sendo uma estratégia da ANVISA
em relacdo a fiscalizagdo e o controle dos materiais destinados para a
saude. Por exemplo: os equipamentos, que nos utilizamos e as seringas.
E todo produto que é destinado ao cuidado, deve passar pelo clivo da
tecnovigilancia e esta visa ter esse controle pés comercializagdo, ou
seja, quando o produto j& esta no mercado, quando nos ja& comegamos a
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utilizé-lo. E é ai que nés vamos poder de forma efetiva avaliar a sua
qualidade e a sua confiabilidade para uso no paciente e certamente
avaliando os riscos e os beneficios para o paciente (ENF1).

Tecnovigilancia pelo que eu entendo, sdo os cuidados que tem que ter
com relacdo aos procedimentos, com relacdo a seguranca dos
pacientes, utilizacdo dos monitores, de todo o material que é usado para
o cuidado do paciente e os equipamentos. No meu ponto de vista € isso
(TEC 6).

Para mim, a tecnovigilancia € a vigilancia da tecnologia utilizada. Em
unidade de terapia intensiva ou qualquer outro cenario de saude,com o
objetivo de reduzir danos, iatrogenias e com o profissional sempre
atento aos detalhes tecnolégicos, no sentido de melhorar sua qualidade
da assisténcia através da utilizacdo de algum dispositivo tecnoldgico
(ENF5).

Em relacédo a experiéncia dos profissionais de enfermagem que atuam na UTIN e

sua aproximacdo com a tecnovigilancia apenas 02 (7,1%) profissionais alegaram nao

possuir experiéncia com relacdo a tecnovigilancia, 07 (25,0%) profissionais informaram

possuir baixa experiéncia sobre o assunto, enquanto 03 (10,7%) afirmaram possuir alta

experiéncia, positivamente. Dezesseis (57,1%) profissionais referiram apresentar média

experiéncia, ja ouviram falar, sabem o que significa, mas ainda ndo sabem como

efetiva-la na UTIN. Os mesmos enfatizaram a importancia de aplicar de forma efetiva a

tecnovigilancia na UTIN.

Tabela 5- Experiéncia com Tecnovigilancia em UTIN

Experiéncia com
tecnovigilancia em UTIN fi Fri%
NENHUMA 02 7,1
BAIXA 07 25,0
MEDIA 16 57,1
ALTA 03 10,7
Total 28 100,0

Quanto as experiéncias vivenciadas pela equipe de enfermagem da UTIN no

Controle de Infeccdo e Eventos Adversos, foi observado que a maioria das notificacdes

de eventos adversos é descrita no livro de ordem e ocorréncia da UTIN, contudo, na

maioria das vezes, ndo ha encaminhamento para a geréncia de risco.
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Tabela 6 - indice de conformidades em relac&o a conduta estabelecida frente ao controle de

infecgéo e eventos adversos

ITEN AVALIADO C PC NC P
(yates)
COMENTARIOS
fi | Frilo | fi Fri% fi Fri% %
23 195,8% 1 | 42% | 0,83 |A maioria dos eventos e ou falha do
As condutas equipamento ou processo foram
clinicas frente evidenciadas em tempo habil de se
aos eventos evitar a ocorréncia de agravamento
adversos séo do quadro clinico do RN. Exceto no
efetivas caso em que o0 oximetro ndo alarmou
durante apnéia do RN e a conduta
demorou a ser implementada
levando ao agravamento do seu
quadro.
21 |875%| 2 | 8,3% 1 |42% | 0,70 |HA um bom controle e medidas
As condutas efetivas para minimizacdo de
para prevencao infecgdo na UTIN, como higienizag&o
de infeccdo das maos e desinfeccdo das
cruzada, as tecnologias utilizadas, porém como
mesmas sao muitas tecnologias ndo podem ser
realizadas de substituidas, as mesmas
forma eficaz permanecem instaladas nos RN até
que o mesmo tenha alta ou quando
hé necessidade de utiliza-la em outro
RN.

Legenda: C- conforme; PC- parcialmente conforme; NC- ndo conforme

Em relacdo as notificacbes de Eventos adversos na UTIN identificamos que a

mesma ocorre de maneira inadequada, sem permitir uma avaliacdo e/ou investigacao
do gerenciamento de risco para confirmacéo e identificacdo das possiveis causas que
levaram a ocorréncia do evento. Podem-se observar mais a esse respeito ao

analisarmos os depoimentos dos participantes.

Identifico o evento e observo se a causa foi erro de processo ou falha do
equipamento. Avalio a condicdo do paciente e estabeleco condutas
conforme a situacdo clinica do mesmo. Comunico a chefia direta e
registro no Livro de Ordens e Ocorréncias (ENF1).

Identifico o evento adverso, anoto o registro da ANVISA no Livro de
Ordens e Ocorréncias de Enfermagem (TEC1).

N&o realizo notificacbes (TEC11).
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ApOs tentar solucionar e ndo obtiver resultado positivo, comunico a
enfermeira do plantdo. Se tiver outro, realizo a troca (TEC12).

Observo qual o problema do equipamento. se a sua utilizagdo estava de
forma adequada. Comunico a chefia imediata, realizo relato no livro de
ordens e ocorréncias, retiro o aparelho de uso e coloco para teste.
Encaminho a manutengéo (ENF7).

A partir dos depoimentos dos participantes aferimos as condutas realizadas
frente a um evento adverso e sua respectiva notificacdo, as quais se encontram

descritas no quadro abaixo.

Quadro 7 - Condutas frente a um evento adverso e sua respectiva notificacdo

Condutas fi Fri%
1- Comunicacdao verbal a chefia imediata 17 60,7
2- Registro no Livro de Ordens e Ocorréncias 13 46,4
3- Identifica e separa o aparelho/equipamento 10 35,7
4- Entrar em contato e encaminhar para a manutencao 10 35,7
5- Identificar o evento adverso 04 14,3
6- Efetuar troca do equipamento 04 14,3
7- Comunicar o problema a equipe de enfermagem 03 10,7
8- Consultar outro profissional para ver se percebe o mesmo problema 02 7,1
9- Registrar no prontuério do paciente 02 7,1
10- Comunicar o problema a equipe 02 7,1
11- Observo o evento e verifico se foi erro de processo ou falha do equipamento 02 7,1
12- Avaliar a condicdo do paciente e estabelecer condutas conforme clinica 02 7,1
apresentada.
13- Olhar no Manual as possiveis falhas do equipamento. 01 3,6

pY

Ao nos referir somente a maneira que registram a notificacdo 67,9% (19)
profissionais relatam no Livro de Ordens e Ocorréncias. 32,1% (9) dos profissionais
referiram nao realizar qualquer registro, trés dentre esses, profissionais, relataram que:
comunicam a supervisora (3,6%); encaminham para a manutencéo (3,6%); separa o

equipamento (3,6%).
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Tabela 7 - indice de conformidades em relag&o a existéncia de formulario para notificacées de

eventos adversos ou queixa técnicas.

ITEN AVALIADO

C PC NC P
(yates) )
COMENTARIOS

fi

Fri/% | fi Fri% fi Fri% %

Existéncia de
formulario para
notificacdo de
eventos
adversos ou
gueixa técnicas

3 [125%| 21 [87,5%| 0,00 |As notificagbes sdo realizadas no
livro de ordens e ocorréncias ou
comunicadas diretamente ao setor de
manutencdo. N&o ha formularios
para preenchimento e nem relato ao
gerente de risco quanto as falhas dos
equipamentos e ou erro de processo

em sua utilizagdo.

Legenda: C- conforme; PC- parcialmente conforme; NC- ndo conforme

Em nenhum momento ficou claro a existéncia de formulario préprio para este fim,
com o objetivo de comunicar e informar a gerencia de risco para que seja dado
andamento aos passos da tecnovigilancia, como: o processo investigativo frente ao
evento adverso ocorrido; identificacéo do caso, se foi um erro relacionado a assisténcia
ou se foi uma falha do equipamento utilizado, e a partir dai, estabelecer condutas de
treinamento para a equipe, caso o erro tenha relacdo com a assisténcia, para que este
nao volte a ocorrer, ou no caso de falha do equipamento, implementar condutas de
retirada de uso, comunicacao ao fabricante responsavel; averiguacédo se foi uma falha
isolada ou se ocorreu em outras unidades hospitalares, através do sistema de
notificacao online denominado NOTIVISA.

A notificagdo de eventos, quando este ocorrer, ndo focalizando a
punicdo, o erro, mas sim tentando evitar que novos erros ocorram. Evitar
gue vocé tenha um evento mais grave, com maior amplitude e gravidade
para o paciente (ENF1).

De acordo com a ANVISA (2008, p.264) as notificacdes devem ser realizadas em
formulérios proprios e encaminhadas a gerente de risco para que se faca uma
adequada rastreabilidade do equipamento, sendo este um fator importante para o
sucesso das acdes de investigacao e acdes corretivas em tecnovigilancia.

Eventos adversos sao injurias ndo intencionais decorrentes da assisténcia a
saude e que ocasionam lesdes nos pacientes, independente de sua patologia ou
condicao clinica. Isso gera prolongamento de sua internagédo hospitalar ou agravamento

do seu quadro clinico, podendo, até mesmo, ser letal.
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A auséncia de um evento adverso € uma meta a ser cumprida pelos servigos de
salude e a enfermagem exerce grande participacdo na prevencdo, deteccdo e
notificacdo do evento ocorrido.

Neste contexto, é de suma importancia que as instituicdes hospitalares exercam
uma politica, onde se priorize a notificagéo, estimulando os profissionais a realiza-la de
forma plena. E para isso € preciso que haja uma mudanca cultural da puni¢do, para
uma cultura de aprendizagem, incentivando dessa maneira, as notificacbes por parte
dos profissionais, a fim de estabelecer acdes preventivas, estratégias de educacao,
comunicacdo e monitoramento e dessa maneira, incentivando a todos os profissionais a
notificarem e a buscarem a melhoria continua da qualidade assistencial e a seguranca
do cliente/paciente no processo do cuidado/conforto.

Luppi (2008) destaca que no periodo de 2002 a 2007 os equipamentos foram
julgados procedentes em 52,2% dos casos de eventos adversos, e que 0s enfermeiros
foram responséaveis por 68,75% das notificacbes com equipamentos, seguidos pela
equipe médica (18,75%) e técnicos / auxiliares de enfermagem (12,5%).

Para uma efetiva implementacdo da tecnovigilancia nas unidades hospitalares,
se faz necessario o envolvimento da direcdo institucional, pois ha uma premente
necessidade de capacitacdo do corpo funcional para identificacdo e notificacdo dos
eventos adversos e de suas respectivas notificacbes, o0 que vai demandar custos e
pessoal especializado. Para isso serd necessario estabelecer uma politica de

investimentos.

[...] @ gente tem uma equipe reduzida de técnicos no hospital que s6
apagam incéndio, pra falar a verdade, eles ndo fazem prevencdao, eles
trabalham em cima do que estar quebrado pra concerto. E as vezes,
uma situacéo acontece e vocé precisa retirar aquele aparelho de uso, e
ficar sem o equipamento durante um tempo pra poder fazer o reparo.
Em relagédo a equipe acho que ela sabe lidar com os aparelhos, mas a
gente tem uns fatores que comprometem 0 uso, primeiro a sobrecarga
mesmo, equipe reduzida e a atencgéo fica diretamente s pro paciente.
As vezes, a gente ndo tem tempo de ver o que esta acontecendo ao
redor daquele maquinario todo, que esta dando suporte para aquele
paciente. E as vezes, a gente sO vai notar que o aparelho esta com
problema quando reflete no paciente. A verdade € essa, porque vocé
ndo tem tempo habil pra fazer os cuidados preventivos. De chegar ao
plantdo e olhar equipamento por equipamento, vé se esta tudo
funcionando perfeitamente, porque a demanda de trabalho € muito
grande [...] (ENF®6).
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Essa condicdo se caracteriza como um elemento dificultador para o
cuidado/conforto, uma vez que, ao se utilizar determinado equipamento evidencia-se no
momento de seu uso que ele ndo se encontra em adequado estado de funcionamento,
eficaz e seguro, gerando duvidas com relagéo a confiabilidade de suas funcgdes.

E preciso ter um monitoramento continuo da utilizagdo dos equipamentos dentro
do ambiente hospitalar, principalmente no que tange a questdo da qualidade e
seguranca.

A ANVISA (2008) informa que se deve realizar um levantamento de dados
referentes ao produto/ equipamento notificado como: identificacdo ou especificacdo do
produto, fabricante, niumero de lote, nimero de série, data de fabricacdo, historico de
manutenc¢ao, numero de eventos, gravidade do evento, dentre outros.

A ANVISA (2008, p. 265) refere ainda que:

1. Deve ser feito o preenchimento do formulario de notificacdo de evento
adverso/queixa técnica;

2. Encaminhamento do formulario de notificacdo preenchido para a geréncia
de risco;

3. Investigacdo do evento adverso pela Geréncia de risco e equipe;

4, “Se houve erro de processo, realizar a¢des junto ao usuario: orientacao,
treinamento e/ou revisao de processo”;

5. Se houve erro de produto, realizar acdes junto com a ANVISA: notificacdo

WEB/Internet, e implementar as a¢8es especificas de acordo com a gravidade,
urgéncia e tendéncia do Evento Adverso ou Queixa Técnica, que podera
acarretar a segregacédo do produto para a saude;

6. Divulgar os resultados da investigacdo realizada internamente e as
orientagfes advindas da ANVISA;

7. Arquivar de forma organizada os documentos, deste processo, para uma
posterior consulta;

8. Fazer o0s registros necessarios para estatistica, estudos, analise,
investigacgoes;

9. Monitorar o evento, facilitando o feedback das informacgdes e observando

de forma pré ativa o comportamento dos diferentes produtos para a salde, com
0 objetivo de evitar as reincidéncias de novos eventos adversos e/ou queixas
técnicas.

Quanto as experiéncias vivenciadas pela equipe de enfermagem da UTIN em relacao
aos cuidados dispensados as tecnologias duras/equipamentos, como O
armazenamento, instalacéo, funcionalidade e ajustes dos parametros e alarmes das

tecnologias duras /equipamentos, destacam-se 0s depoimentos descritos abaixo.

Primeiro avalio o equipamento que vou instalar quanto ao seu
funcionamento e limpeza. Em segundo lugar avalio o paciente e sua
condi¢do clinica, em terceiro lugar, instalo o equipamento (monitor,
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oximetro, ventilador), em quarto, ajusto os alarmes de acordo com os
parametros de base do paciente, geralmente 20% a mais e a menos,
mas levo em consideracdo a patologia de base e a idade e em quinto,
observo tanto o paciente, quanto o equipamento, enquanto 0 mesmo
estiver sendo utilizado (ENF1).

Depende do equipamento a ser instalado, porque cada equipamento
exige passos diferenciados para a sua instalacdo, porém o que ha em
comum é que devem ser testados antes de instalados, para que se evite
0 troca-troca de equipamentos, e principalmente, a ocorréncia de
eventos adversos pelo uso de equipamento com mau funcionamento
(ENF4).

Separo o material/equipamento necessario, se nao estiver limpo, faco a
higienizacdo do mesmo. verifico se esta funcionando. Algumas vezes
anoto na evolucéo do cliente. como sdo RNs, ndo ocorre a informagéo
do procedimento a ser realizado (TEC12).

Verifico todos os cabos e conexdes, testo o aparelho antes de coloca-lo
no paciente (ENF8).

Verifico, se estiver limpo, testo antes (0os que permitem teste):
respirador, oximetro. Falo para o paciente o que vou realizar, mesmo
gue ele ndo entenda (TEC18).

Instalo 0 equipamento, anoto nos registros de enfermagem, monitoro
para ver se 0 equipamento esta funcionando certo no paciente (ENF9).

Os profissionais demonstraram ter uma preocupacdo com 0s procedimentos
adequados para instalar uma tecnologia dura no RN. O estudo mostrou, através dos
depoimentos, que 71,4% (20) dos profissionais preocupam se com o adequado
funcionamento das tecnologias duras, 53,6% (15) demonstraram preocupar-se,
também, com a desinfeccdo do equipamento e 17,9% (5) com os ajustes dos alarmes e
parametros para instalacdo no RN.

Outras preocupacdes evidenciadas em relacdo a instalacdo do equipamento
foram: ter conhecimento adequado para usar o equipamento (1/ 3,6%); avaliar o
paciente pré instalacdo do equipamento (3/ 10,7%); efetuar observacdo continua do
equipamento, enquanto estiver em uso (3/ 10,7%); avaliar os acessoérios dos
equipamentos (3/ 10,7%); ajustar os parametros do equipamento (5/ 17,9%) ; avaliar a

necessidade e condi¢des de uso do equipamento (6/ 21,4%).
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Assim, fica claro que os profissionais atuam da melhor maneira possivel para
manter o minimo de qualidade nas praticas assistenciais, entendendo a importancia de
cuidados especificos relacionados a tecnologia dura/equipamento com vista a prevenir
ocorréncias de eventos adversos.

Quanto ao armazenamento dos equipamentos observamos 58,3%
conformidades parciais e 41,7% de ndo conformidades, pois nem todos o0s
equipamentos ficam em locais adequados e/ou ligados a tomadas quando estao fora de

uso.

Figura 4 - Armazenamento das Tecnologias Duras

Fonte: arquivo pessoal BRAGA, 2008

Em relacdo as condicdes de uso dos equipamentos encontramos 75% de
conformidades parciais, ja que a maioria € antiga e se encontram com falta de
sensores, cabos, painel soltos, dentro outras caracteristicas que evidenciam uma

condicao de uso precéria.
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Tabela 8 - indice de conformidades em relaco & adequac&o e condi¢bes de uso das tecnologias

duras/equipamentos

ITEN AVALIADO C PC NC P
(yates)
COMENTARIOS
fi | Frilo | fi Frioo | fi Fri% %
6 | 25% | 18 | 75% - 0,00 |S&o usaveis, mas nao apresentam
Os 100% de efetividade e com falta de
equipamentos acessoOrios e cabos 0 que limita a
encontram-se confiabilidade dos dados
em boas evidenciados, assim como a infuséo
condigBes de de medicagcbes em tempo diferente
uso do programado, no caso das bombas
infusoras, que n&o apresentam
tempo de repouso, trabalham
diuturnamente sem haver bombas
em numero suficiente para realizacao
de rodizio.
- 14 |58,3%| 10 |41,7%| 0,03 |Nao tem equipamentos de
A relacdo de substituicdo, caso algum apresente
equipamento por defeito, 0 mesmo é retirado de uso e
paciente esta enviado para manutencdo e se for
adequada imprescidinvel a sua utilizacdo, como
um ventilador mecénico, o técnico
vem ao setor e tenta coloca-lo em
uso ou pede emprestado em outro
departamento.
- - 24 | 100% - A capacidade total da UTIN é de 08
A relacdo de leitos. A unidade possui 03 monitores
monitor multiparamétrico. essa relacdo de
multiparamétrico monitor por leito muitas vezes
€ de 1 por ocasiona o0 que denominamos “a
paciente escolha de Sophia” quando chega
um RN mais grave que o outro é
preciso escolher de quem sera
retirado o monitor para colocar no RN
que chegou. Todo esse processo
causa estresse na equipe e dificulta o
processo de trabalho.
- 14 |58,3%| 10 |41,7%| 0,03 |Parte das tecnologias fora de uso fica
O local de no corredor de acesso a UTIN e a
armazenamento maioria permanece fora da energia
dos elétrica e quando sdo utilizadas em
equipamentos situacdo de falta de energia, nao
fora de uso é operam no modo de bateria.
adequado

Legenda: C- conforme; PC- parcialmente conforme; NC- ndo conforme

O adequado armazenamento da tecnologias duras/equipamentos, assim como 0

cumprimento dos requisitos fornecidos pelo fabricante é primordial para um bom

desempenho das mesmas, pois, se esses requisitos nao forem cumpridos podem gerar
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desgaste dos equipamentos e diminui¢cdo do seu ciclo de vida e até mesmo ocasionar
eventos indesejaveis no decorrer de sua utilizacdo, como exemplo a ndo infusdo de
medicagbes no tempo programado, o funcionamento interrompido em situagdes de
transporte ou falta de energia elétrica, dentre outros.

Através da observacdo participante ficou demonstrado que a confiabilidade de
um equipamento € primordial dentro de uma unidade de terapia intensiva,
principalmente a neonatal onde ocorrem mudancas significativas no quadro clinico do
RN, nas quais ndo podemos identificar precocemente se estes equipamentos nao
funcionarem adequadamente.

Em relacdo a atitude do profissional quando um equipamento tecnoldgico
apresenta ndo conformidades no funcionamento, o estudo mostra que as condutas dos
técnicos de enfermagem diferem daquelas dos enfermeiros, pois geralmente, o técnico
ao identificar um problema, se reporta ao enfermeiro da unidade para que ele realize as
verificacbes necessarias e providencie as medidas cabiveis em relacdo ao uso ou a
descontinuidade do uso do equipamento.

Evidenciou-se ainda, que entre os técnicos, 50,0% (09) referem solicitar ou
comunicar a enfermeira a respeito de uma nao conformidade. E entre as enfermeiras
100% (10) estabelecem medidas que influenciam diretamente na pratica assistencial.
Embora alguns dos técnicos ndo comuniquem a enfermeira plantonista, de alguma
forma eles estabelecem condutas que, também, estdo voltadas para a pratica
assistencial e em vistas a resolver uma situacéo por eles evidenciada. Exemplificando

destaco os depoimentos a seguir:

Eu procuro identificar qual o problema do equipamento e se eu nao
conseguir efeito, identifico o tal problema e encaminho para manutencao
ou comunico a chefia do setor (TEC1).

Retiro o aparelho de uso, identifico qual o problema apresentado,
encaminho para limpeza e para o setor de manutencéo (ENF7).

Eu desligo o equipamento, troco por outro, identifico com esparadrapo
gue ndo esta funcionando, anoto no livro de ordens e ocorréncias e
passo verbalmente na passagem de plantdo o fato (ENF9).
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Outras atitudes, dos profissionais de enfermagem, no caso de falhas ou néo

conformidades apresentadas pelos equipamentos em uso na UTIN, podem ser

observadas no quadro a seguir.

Quadro 8 — Atitudes dos profissionais em caso de falhas ou ndo conformidades das tecnologias duras/

equipamentos utilizados na UTIN.

ATITUDES fi Fri%
1. Notificar a chefia 16 57,1
2. Comunicar e solicitar a presenca de um técnico para verificagcdo / manutencéo 16 57,1
3. Efetuar a troca do equipamento e retirar de uso 15 53,6
4. ldentificar o equipamento com defeito com uma etiqueta colada no mesmo 12 42,9
5. Observar o equipamento 08 28,6
6. Identificar a causa da falha 06 21,4
7. Registrar no Livro de Ordens e Ocorréncias 04 14,3
8. Observar o paciente/cliente 03 10,7
9. Comunicar a equipe 01 3,6
10. Passar verbalmente na passagem de plantdo 01 3,6

Para Silva, Porto e Figueiredo (2008, p. 159), o emprego da tecnologia no

cuidado/conforto de enfermagem, n&o deve ser vista como “um absurdo, pois se ela em

muitos casos mantém o cliente vivo, isso sO é possivel porque direta ou indiretamente

cuidamos delas também”. Prosseguindo, esses autores afirmam que:

Dar a devida atencdo as maquinas ndo € necessariamente uma acao
mecanicista. Entretanto, sob 0 nosso ponto de vista, cuidar de um cliente
dependente da maquina € uma agdo humana, ainda que tenhamos que pensar
também nessa méquina e no sentido que ela tem para nés. [...] Programar as
maquinas bem como ajustar seus pardmetros e alarmes e supervisionar seu
funcionamento séo para nés exemplos de cuidados para com elas e com o0s
clientes que delas se beneficiam.

Em relagdo a ocorréncia de alarmes, vinte (71,4%) dos profissionais relataram

que primeiro verificam se 0 RN esta bem e se o alarme foi acionado por desajuste na

tecnologia dura ou alguma interferéncia como a movimentacdo excessiva do RN. Em
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contrapartida, sete (25,0%) profissionais referiram que observam primeiro o
equipamento.

O fato de a maioria dos profissionais verificar o estado clinico do RN, valida a
importancia do cuidado sobreposto ao equipamento. Por outro lado, tanto o cuidado
dispensado ao RN, como o cuidado dispensado ao equipamento sdo complementares
para uma pratica assistencial segura na UTIN, tendo sempre o RN como eixo central
desse cuidado.

Outras atitudes identificadas apartir dos depoimentos dos participantes foram:
verificar a causa do alarme (46,4%), comunicar ao médico ou enfermeira (21,4%),
silenciar o alarme (21,4%), realizar condutas conforme alarme disparado, equipamento
e condicdo clinica do RN (17,9%), ajustar os limites do alarme (17,9%) e observar
falhas técnicas (07,1%).

Desligo o alarme e ao mesmo tempo verifico a causa do alarme, se for
real, ou seja, se 0 paciente esta realmente decompensando, ou se o
ventilador desconectou o circuito, se nao, vejo se 0 alarme esta
relacionado ao equipamento e parametros que ndo estejam ajustados e
entdo ajusto os parametros dos alarmes conforme o paciente. Se estiver
relacionado ao paciente, estabeleco condutas conforme o sinal de
alarme mostrado e de acordo com o equipamento instalado que alarma
(ENF1).

Verificarei se 0 paciente esta adequadamente posicionado, se o0 aparelho esta
bem instalado. Se os eletrodos esté@o na posicao certa e os fixadores (TEC7).

Observo se o quadro clinico do paciente realmente justifica o soar do alarme,
porque alguns equipamentos alarmam por alguma interferéncia externa ou
mesmo por defeito do equipamento. Procuro corrigir a causa (ENF4).

E muito relativo vai depender muito do momento porque normalmente estamos
sempre ocupados e por isso algumas vezes demoramos a ir avaliar o aparelho
gue alarma. em muitos casos desligo o alarme e recomeco o0 processo. Quando
o alarme é insistente € necessario que v4 intervir e ai comunico a enfermeira de
plantédo (TEC12).

Procuro identificar o que h& de errado com o paciente ou o equipamento
(TEC18).

Verifico o porqué do alarme e confiro junto ao paciente se a ocorréncia € real ou
ndo, ou silenciar o alarme quando nada de grave é observado ou detectado
(ENF10).
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Tabela 9 - indice de conformidades em relac&o ao ajuste e funcionamento dos alarmes das

tecnologias duras/equipamentos.

ITEN AVALIADO

Cc

PC

NC

P
(yates)

fi

Fri/%

fi

Fri%

fi

Fri%

%

COMENTARIOS

Ajuste dos
alarmes

8,3%

18

75,0%

16,7%

0,30

Foram poucas as vezes que ocorreu
0 ajuste dos alarmes em relagdo a
clinica do paciente. Apenas o
ventilador mecanico € ajustado
previamente, mas apenas observa-se
se ele esta ciclando e ajusta os
parametros basicos para iniciar a
ventilacdo. Em uma das observacdes
evidenciou-se que 0  monitor
multiparamétrico alarmou e a
enfermeira atendeu prontamente e
observou que a causa do alarme foi o
desajuste em relacdo a clinica do
paciente, a mesma ajustou o0s
pardmetros, lavou as maos e foi
observar monitor por monitor,
ajustando um por um. Muitas vezes
quando o profissional se dispde a
averiguar ou se certificar de que
todas as tecnologias encontram-se
ajustadas, isso facilita sobremaneira
0 cuidado, tornando-o mais eficaz,
eficiente com maior otimizacdo do
tempo e confiabilidade dos alarmes,
ja que os mesmos, s6 vao alarmar
por motivos reais, relacionado as
condigdes clinicas do paciente e ndo
por motivo de desajustes dos
equipamentos.

Funcionamento
dos alarmes

22

91,7%

8,3%

0,10

Evidenciamos um bom
funcionamento, sonoro e visual dos
alarmes na maioria das tecnologias
utilizadas, porém mesmo com indices
elevados de conformidades
observamos uma inadequacdo, de
algumas tecnologias, em relagcdo ao
funcionamento dos alarmes, como a
bomba Infusora que ndo alarmou
com o circuito clampeado o que fez
com que a medicacao fosse atrasada
em 3 horas.

Atende
prontamente o
alarme

16,7%

20

83,3%

0,06

Algumas vezes o0 atendimento do
alarme ocorreu de forma rapida,
porém, em alguns momentos, devido
a pouca quantidade de recurso
humanos na unidade, e a realizacao
de cuidados nos RNs, concomitante
ao soar do alarme, faziam com que
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os profissionais somente virassem a
cabeca para olhar o monitor ou
ventilador e a crianca de longe e se
detectasse algo urgente largavam
rapidamente 0 que se encontrava
fazendo e ia em direcdo ao RN que
estava com 0 equipamento
alarmando.

O ajuste dos 29,2%| 16 |66,7% 4,2% | 0,87 |Na maioria das vezes ha um ajuste
alarmes das guanto a pressdo da bomba na
bombas seringa, porém nem sempre é a
infusoras ocorre pressdo adequada para a seringa
conforme que esta sendo usada.
orientacdo do
fabricante

Legenda: C- conforme; PC- parcialmente conforme; NC- ndo conforme

Atualmente, a tecnologia esta plenamente associada a melhoria da qualidade na
area de saude. O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Saude
(2008) destaca o critério de avaliagdo da qualidade relacionado as inovacbes
tecnoldégicas para as instituicbes hospitalares. Assim, o uso da tecnologia dura no
ambiente de terapia intensiva deve ser utilizada com a aplicagdo do correto
conhecimento das enfermeiras para melhorar a eficiéncia dos cuidados ao

cliente/paciente hospitalizado em UTI.

[...] entendemos que no contexto destas unidades (UTI), as maquinas de
suporte de vida, como ventiladores mecénicos, baldes intra-adrticos etc., sao
tecnologias que exigem da enfermagem habilidades e competéncias para
cuidar que parecem ser o ‘divisor de aguas’ entre o cuidado prestado na terapia
intensiva e em outras unidades (SILVA, PORTO e FIGUEIREDO, 2008 p. 157).

Quanto a existéncia de um guia rapido e ou manual dos equipamentos
encontramos 100% de ndo conformidades para ambos. Somente os ventiladores
mecanicos mais novos possuem um guia, acoplado ao mesmo, para nortear as acées
dos profissionais durante a verificacado e instalacdo do mesmo ao RN.

A Regulamentacdo Técnica (RT) /ANVISA n°. 21, de 27 de abril de 2006 afirma
gue as normas e rotinas devem ser atualizadas anualmente ou sempre que houver a
incorporacao de novas tecnologias ou procedimentos. E estas devem estar em local de
facil acesso e disponiveis para todos os profissionais da unidade.

A UTIN deve: possuir equipamentos e instrumentos de acordo com a

complexidade do servico e necessarios ao atendimento de sua demanda; manter



94

instrucdes escritas referentes a equipamento ou instrumento, as quais podem ser
substituidas ou complementadas por manuais do fabricante em lingua portuguesa;
assegurar o estado de integridade do equipamento; monitorar o registro da realizacao
das manutencgdes preventivas e corretivas.

Ao cuidar dos recém-nascidos hospitalizados, o objetivo fundamental € primar
pela vida, pela seguranca, pela restauracdo do seu desvio de saude. Neste sentido,
vale ressaltar que 0s equipamentos tecnolégicos, de alguma forma apresentam
continuidade do corpo desses recém-nascidos bem como sdo utilizados também para
manter e dar suporte a vida, dessa maneira € fundamental que seja avaliado a eficécia,
efetividade, confiabilidade das tecnologias duras/equipamentos, tendo como objetivo
identificar qualquer n&o conformidade que possa ocasionar desvios de saude,
buscando a causa raiz dessas ndo conformidades e a partir dai estabelecer condutas
eficazes para miniminizar a probabilidade de ocorréncia de evento adverso,
promovendo, assim as melhorias continuas da qualidade no processo do
cuidado/conforto para o RN.

Dessa maneira, evidenciou-se através da observacdo participante, indices de
conformidades parcialmente conformes e ndo conformidades, com base nos manuais

técnicos dos equipamentos, no manual de tecnovigilancia, no manual da ONA e CBA.

GRAFICO 6- indices de conformidades, parcialmente conforme e ndo conformidades

700 - INDICE DE CONFORMIDADES E NAO CONFORMIDADES
623

600
500 -+

400

300

245
206
200 - 172
100
7,60% 9,32% 3,06% 9,98%
o] : : :

CONFORMIDADES PARCIALNMENTE NAO TOTAL
CONFORME CONFORMIDADES

Em relacéo aos itens avaliados quanto a conformidade, parcialmente conforme e
nado conformidades encontramos 172 conformidades (27,6%), 245 parcialmente

conformes (39,4%) e 206 ndo conformidades (33%). Foram realizadas 24 observagdes
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durante o plantdo diurno e noturno num total de 119 horas com média de 4,9h por
observacdo dos itens referentes a utilizacdo, manutencdo e armazenamento das
tecnologias duras da UTIN.

Em relacdo a percepcao dos profissionais a respeito da tecnovigilancia,
tecnologia e sua relacdo com a qualidade do cuidado de enfermagem em UTIN, o
estudo mostra que, dos 28 participantes da pesquisa, 18 (64,3%) indicou perceberem a
interrelacdo como agilidade no processo de cuidado com melhoria da assisténcia
prestada, facilitando o cuidado, servindo de apoio e sendo complementadores e
direcionadores para o cuidado. Outras indicagcbes foram em relacdo ao conhecimento e
importancia para uma vigilancia mais efetiva funcionando como base de sustentagéo
para outras tecnologias, como o produto do envolvimento humano com o apoio
tecnoldgico e a tecnovigilancia como melhora para a qualidade desse cuidado. Como
elemento dificultador para a interrelacdo entre a tecnologia, tecnovigilancia e qualidade
do cuidado de enfermagem citaram a precariedade dos equipamentos e 0 ambiente

inadequado para armazenamento dos equipamentos.

Tabela 10- Percepcbes dos profissionais em relacéo a Tecnovigilancia, Tecnologia e a Qualidade do

Cuidado de Enfermagem na UTIN

Percepcao dos profissionais de enfermagem da tecnologia e a tecnovigilancia fi Fri%
e sua relacdo com a qualidade do cuidado de enfermagem na UTIN

Como agilidade no processo de cuidado com melhoria da assisténcia| 18 64,3
prestada, facilitando o cuidado, servindo de apoio e sendo complementadores
e direcionadores para o cuidado.

Como o conhecimento e importancia para uma vigilancia mais efetiva| 05 17,9
funcionando como base de sustentacdo para outras tecnologias.
Como o produto do envolvimento humano com o0 apoio tecnoldgico e a| 03 10,7

tecnovigilancia como melhora para a qualidade desse cuidado.

Como elemento dificultador para a interrelacdo entre a tecnologia,| 02 7,1
tecnovigilancia e qualidade do cuidado de enfermagem. Citaram a
precariedade dos equipamentos e o0 ambiente inadequado para
armazenamento dos equipamentos.

Total 28 100

Em relacdo as interfaces entre o cuidado de enfermagem, o uso de

equipamentos tecnoldgicos e a tecnovigilancia, destacamos alguns depoimentos que
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consideramos relevante para uma reflexdo e analise critica da pratica assistencial na
UTIN:

O cuidado de enfermagem € o produto do envolvimento humano com o
apoio tecnolégico e de todas as tecnologias assistenciais. A
tecnovigilancia ocorre esporadicamente em eventos sentinelas ou
guando é colocado novo equipamento para uso experimental para
possivel compra ou em meio a manutencdo. Isso é muito importante
para se manter a qualidade do cuidado (ENF3).

O uso de equipamentos tecnolégicos facilita o trabalho da enfermagem e
a qualidade do servico enquanto a relagdo com a tecnovigilancia é a
preservacéo do equipamento (TECS).

Acho que estdo diretamente relacionados. Se 0 equipamento nao
funciona corretamente, pode incorrer em erro na assisténcia (ENF5).

Os equipamentos tecnoldgicos e a tecnovigilancia sao indispensaveis,
principalmente no cuidado a pacientes graves como na UTI, eles sdo
complementadores e direcionadores do nosso cuidado. Acho que os
equipamentos e a tecnovigilancia sdo essenciais para 0 nosso trabalho.
Eles determinam, nos alertam e nos auxiliam no nosso trabalho. Hoje eu
vejo como essenciais (ENF8).

Constata-se, a partir desses depoimentos, que existe uma unanimidade (100%)
em relacdo aos beneficios funcionais e assistenciais da utilizacdo de tecnologias duras
no cuidado de enfermagem promovido na UTIN. Neste sentido, as praticas de cuidar no
ambiente de UTIN implicam inicialmente a responsabilidade do profissional em
apresentar conhecimentos sobre tecnologia e tecnovigilancia suficientes para garantir
um cuidado seguro ao RN. Esses conhecimentos sdo fundamentais para a efetiva
gualidade do cuidado e devem estar relacionados especialmente ao processo de
cuidar; de reduzir riscos, de prevenir lesdes e de manter condi¢cdes de seguranca.

Também ficou evidenciado, a partir dos depoimentos, que tanto a tecnologia
como a tecnovigilancia sdo elementos facilitadores na promocéo do cuidado ao RN na
medida em que contribui para oferecer subsidios para avaliagdo do estado clinico e
identificacdo dos desvios de saude.

Vale destacar o depoimento da ENF2 quando refere que “o cuidado de
enfermagem talvez funcione como uma base de sustentacdo para as demais
tecnologias”. Neste aspecto, os resultados do estudo apontam para ratificar que o

cuidado de enfermagem é efetivamente a base de sustentacdo para a assisténcia em
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saude preventiva e corretiva do aporte tecnolégico utilizado na UTIN para cuidar do RN
hospitalizado.

Outros pontos destacados pelos participantes foram: a influéncia e importancia
do ambiente para a realizacdo de um cuidado seguro (53,6%); fazer o melhor possivel,
mesmo em condicfes desfavoraveis (17,9%). Destacam também, a superlotacédo
(10,7%) e o espaco pequeno (67,9), como elementos dificultadores para a interrelacao
entre a tecnologia, tecnovigilancia e a qualidade do cuidado de enfermagem.

Evidenciou-se ainda, que uma correta interrelacdo entre a tecnologia,
tecnovigilancia e a qualidade do cuidado de enfermagem foi realizada por 16 (57,2%)
profissionais, onde estes associaram os trés, enfatizando sua complementaridade e
destacando a tecnologia e a tecnovigilancia como ferramentas para a realizagdo de um
cuidado efetivo, eficiente e seguro.

Quanto as experiéncias vivenciadas, pela equipe de enfermagem, em relacdo ao
treinamento e as estratégias (pistas indicativas) para um cuidado/conforto de qualidade
da pratica assistencial na UTIN, evidenciou-se através da observacdo participativa e
dos depoimentos que o treinamento apresenta 58,3% e néo conformidade, pois o
técnico da manutencdo mostra, apenas, questbes de operacionalizacdo do
equipamento em um unico turno de assisténcia, impossibilitando o aprendizado dos

profissionais que nao estiverem presentes.

Eu sugiro educacdo continuada para a equipe, para melhora da
assisténcia e a qualidade do servico. Sempre estar reciclando os
funcionarios, num periodo de 3/3 meses ou de 6/6 meses, fazendo
reciclagem do pessoal, pegando o servico diurno e o servico noturno
também (TECL).

Neste sentido, é preciso que ocorram mudancas administrativas e culturais, para
implementacéo de processos de educacao e treinamento efetivos, com fundamentacéo
e embasamento cientifico ratificando o porqué que um evento adverso pode ser
direcionado ou atribuido a utilizacdo de determinada tecnologia dura/equipamento,
assim como possibilitar experiéncias praticas, através de simulac¢des, para formar uma

equipe habilitada e capacitada, visando o uso correto e avaliagdo destas tecnologias.
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Ainda em relagdo ao treinamento, destacamos abaixo 0S equipamentos que 0S

participantes referiram terem recebido treinamento, quais sejam: o glicosimetro, a

incubadora, o monitor multiparameétrico e o ventilador mecéanico.

Tabela 11 - Tecnologias Duras Treinadas

Tecnologias duras treinadas % Total
SIM |NAO| SIM | NAO

GLICOSIMETRO 14 14 |50,0| 50,0 100,0
BOMBA INFUSORA 16 12 (57,1 | 42,9 100,0
CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR o7 21 |25,0| 75,0 100,0
INCUBADORA / UCR 10 18 | 35,7 | 64,3 100,0
MONITOR MULTIPARAMETRICO 10 18 (35,7| 64,3 100,0
OXIMETRO DE PULSO 10 18 (35,7| 64,3 100,0
VENTILADOR MECANICO 14 14 (50,0| 50,0 100,0
B o 1o | 18 |57 sag | 1000
OUTROS* 03 25 (10,7 | 89,3 100,0

*Doppler, centrifuga, CPAP, balanca digital e ultrassom vascular

Entretanto, grande parte dos profissionais ndo recebeu treinamento para o uso

destas tecnologias. Dessa forma, supomos que a chance de erro é ampliada, ja que

muitos ndo sabem manipular e/ou identificar uma ndo conformidade em decorréncia de

sua utilizacdo. A esse respeito, alguns autores (Feldman, 2009; Silva, 2006; Panerali,

1991, Figueiredo, 2004) justificam o uso incorreto pela falta de treinamento adequado,

efetivo com vistas a garantir uma melhor utilizacdo e “cuidado” da tecnologia.

Verificou — se ainda, através da entrevista, que a maioria (64,3%) dos

profissionais alegou ter recebido treinamento para algum tipo de tecnologia

dura/equipamento, conforme demonstrado na tabela a seguir.
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Tabela 12- Treinamento para Utilizagdo da Tecnologia Dura

Recebeu treinamento para
utilizacé@o da tecnologia dura fi Fri%
SIM 18 | 64,3
NAO 10 | 35,7
Total 28 | 100,0

No entanto, através da observacédo participante, identificamos a inefetividade dos

treinamentos realizados, como pode-se verificar na descrigédo a seguir.

A incubadora disparou o alarme e imediatamente uma médica residente
se pronunciou: “essa incubadora esta alarmando o tempo todo, nds
chegamos e desligamos o alarme, mas passou uns minutos e ela voltou
a alarmar’. Destacou ainda que esta situacdo estava se repetindo
desde o plantéo anterior. A seguir, uma enfermeira plantonista, ao ouvi-
la falando, foi verificar o motivo do alarme e voltou-se para mim,
perguntando se eu sabia resolver. Entdo, eu fui até a incubadora,
desliguei o alarme e observei que o painel de controle mostrava que a
célula de O2 encontrava-se descalibrada assim como a temperatura alta
e baixa umidade. Foi necessério efetuar os ajustes dos alarmes, assim
como calibrar a célula de O2. Apos todos os ajustes a incubadora parou
de alarmar e a enfermeira me perguntou o que havia de errado, entéo eu
Ihe mostrei como calibrar e ajustar os alarmes e a mesma destacou que
nao havia recebido treinamento para manuseio das incubadoras.

Tamez (1999) informa que a regulacdo térmica é um fator critico na
sobrevivéncia e estabilidade do recém-nascido a termo e de alto risco.

Para a manutencao da estabilidade térmica do RN, € necessario dispensar 0s
devidos cuidados com esse ambiente, no qual o RN tera sua permanéncia até o
momento de sua alta, portanto, devem-se estabelecer rotinas e procedimentos de
manutencdo das incubadoras para que as mesmas tenham plena efetividade de suas

funcoes.



Tabela 13 — Grau de Instrucéo

GRAU DE INSTRUCAO fi Fri%
MESTRADO 3 10,7
POS GRADUACAO COMPLETA 8 28,6
POS GRADUACAO INCOMPLETA 3 10,7
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 4 14,3
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 6 21,4
ENSINO MEDIO COMPLETO 4 14,3
Total 28 100,0

100

Em relacdo ao grau de instrucéo, dezessete (60,7%) participantes possuem ensino

superior. Embora a maior parcela dos participantes do estudo se refira ao profissional

técnico de enfermagem, os mesmo apresentam graduacdo completa e muitos ja atuam

como enfermeiras (0s) em outras unidades hospitalares, como mostram os dados acima.

Tabela 14- Curso de especializagdo ou atualizagédo

Curso de
especializacdo ou
atualizacdo fi Fri%
SIM 27 96,4
NAO 1 3,6
Total 28 100,0

A tabela 14 evidencia que 27 (96.4%) profissionais realizaram curso de

especializacdo e/ou atualizacdo na area e apenas 01 (3,6%) participante referiu néao ter

se atualizado, porém a mesma encontra-se cursando uma graduacao.

A maioria dos cursos foi realizada no periodo de 2000 a 2009. Isso evidencia a

busca, pelos profissionais, de uma atualizacao e aperfeicoamento de suas capacidades

técnica e cientifica para sua atuacdo na UTIN, aliando o conhecimento a pratica e
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promovendo melhorias nos processos assistenciais e na qualidade do cuidado para o
RN.

Tabela 15- Cursos realizados pela Equipe de Enfermagem da UTIN

CURSO REALIZADO fi Fri%
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE DE ALTO

RISCO ! 3.6

ATUALIZACAO EM CIRURGIA PEDIATRICA 10 35,7
CIRURGIA CARDIACA 1 3,6

Saude Baseada em Evidencias 1 3,6

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR 2 7,1

BIOSSEGURANCA HOSPITALAR 1 3,6

ENFERMAGEM NEONATAL 11 39,2
MONITORIZACAO HEMODINAMICA e ECG 1 3,6

Total 28 100,0

Fica evidente a importancia de se aliar o conhecimento a pratica, que segundo
Garcia (1998), € uma forma de estar no mundo, implicando considerar a capacidade do
homem em usar, fazer e posicionar-se diante do conhecimento.

Em relacéo as tecnologias duras utilizadas no setor destacamos o cardioversor/

desfibrilador que apresentou referéncia quanto a utilizacéo de 35,7% (10) profissionais.

(...) acredito que nem todos os profissionais que trabalham na UTIN tem
um conhecimento vasto em rela¢do a cada equipamento que esta sendo
utilizado. E por exemplo a utilizagio do desfibrilador, eu sei que néo é da
minha algada como técnico de enfermagem, mas a gente ter um

7

conhecimento e saber como utiliza-lo é importante nos casos de
emergéncia e para auxiliar no cuidado junto ao enfermeiro para
beneficiar o paciente também (TECS).

O fato é que este é pouco utilizado devido a condicdo clinica do RN, que na
maioria dos casos apresentam parada por causas respiratorias, o que implica explicar
gue o desfibrilador é um equipamento obrigatorio para caracterizar uma unidade de
terapia intensiva, porém é pouco utilizado em neonatologia. Este fato acaba por
justificar a resposta da nédo utilizagdo do mesmo pela maioria dos participantes.

Isso nos leva a pressupor também, que devido a sua pouca utilizagdo, os

profissionais apresentam dificuldades no manejo correto do equipamento em caso de
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ser necessaria sua empregabilidade como conduta para o restabelecimento da
condicao clinica do RN.

Tabela 16- Conhecimento dos Profissionais Relacionado ao Principio de Funcionamento da Tecnologia

Dura
Conhecimento da
tecnologia dura fi Fri%
SIM 17 60,7
NAO 10 35,7
APENAS DE ALGUMAS 01 3,6
Total 28 100,0

No que se refere ao conhecimento do principio de funcionamento das tecnologias
duras existentes no setor, 17 (60,7%) participantes referiram conhecer todas as
tecnologias utilizadas, 10 (35,7) desconhecem o principio de funcionamento dessas
tecnologias e 01 (3,6) alega conhecer apenas, algumas tecnologias utilizadas na UTIN.
Porém, todos utilizam os equipamentos disponiveis no setor a partir dos seus proprios

limites de conhecimentos pratico.

(...) tem alguns equipamentos que eu assumo que preciso aprender a
técnica certa para utiliza-lo (TEC11).

E complicado vocé dar uma assisténcia de qualidade utilizando a
tecnologia disponivel no momento em que vocé nao sabe realmente como
ela funciona (TECL16).

E importante destacar que a equipe de enfermagem reconhece a necessidade de
realizacbes de treinamentos mais efetivos para promover maior seguranca e melhor
gualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido, Mezomo (2001, p. 85) refere que
uma vez descoberto o problema “é preciso resolvé-lo com seriedade, profundidade e
efetividade”.

Dentre as tecnologias com maior necessidade de treinamento na visdo dos
profissionais, destaca - se o ventilador mecanico, com 60,7 % (17), seguido do monitor
multiparamétrico com 35,7% (10) e, como 32 e 42 opcao aparece o refratbmetro e a
incubadora com 28,6% (08) respectivamente e como 52 opg¢dao com 25,0% (07) o

desfibrilador/cardioversor. A bomba infusora, o oximetro de pulso e o glicosimetro,
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aparecem como 62, 72 e 82 opcédo com 17,9% (05) de indicacdo, como se pode-observar

no gréafico a seguir.

GRAFICO 7 - Equipamentos com maior necessidade de treinamento
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Um dado preocupante € o fato de apenas oito dos entrevistados terem referido
gue necessitam de treinamento para manuseio das incubadoras, haja vista que € uma
tecnologia dura, amplamente utilizada e por um longo periodo, jA que o RN permanece
nela desde sua internacdo até a alta da UTIN. Fato que contradiz o que foi observado
durante o periodo de coletas de dados onde as incubadoras alarmavam
constantemente e os profissionais apenas desligavam o alarme e ndo o corrigiam e
apos alguns minutos voltavam a alarmar.

Dentre as varias situacfes observadas, destacamos uma: quando ao chegar
para coleta de dados, uma incubadora estava alarmando. Ao desligar o alarme, ja que
todos estavam cuidando de outros recém natos, observei que esta alarmava sob alta
temperatura e que a mesma estava selecionada para temperatura da pele, porém a
referida incubadora encontrava-se sem 0 respectivo sensor. Ao efetuar o ajuste para

temperatura do ar, a incubadora parou de alarmar. Imediatamente verifiquei que a
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condicao clinica do RN encontra-se normal. Aproveitei a oportunidade para esclarecer a
equipe de enfermagem o motivo do alarme e a seguir, uma técnica de enfermagem se
pronunciou “ainda bem que vocé chegou, ndo aguentava mais essa incubadora
alarmando no nosso ouvido, todo mundo ja mexeu ai e ninguém conseguiu resolver, s
vocé mesmo que esta estudando sobre isso”.

Em relacdo ao alarmes Gongalves, (2001) informa que alarmes tocando
incessantemente, caso nao sejam percebidos, produz uma poluicdo sonora e em
consequéncia, um reflexo condicionado de desligar o alarme imediatamente, sem
verificar o que os fez acionar.

Foi possivel observar, também, que algumas tecnologias duras do setor ndo se
encontram completas, pois faltam sensores, adaptadores, cabos e eletrodos adequados
para a faixa etaria. Acreditamos que essa situacdo associada a dificuldade de
treinamento da equipe faz com que ocorra subutilizacdo das referidas tecnologias, ou
seja, elas ndo tém todas as suas funcOes utilizadas plenamente, ou por falta de
conhecimento, ou por falta de acessoérios adequados. Por outro lado os profissionais
acabam se acomodando com esta situacdo, muitas vezes pela prépria dinamica do
setor que é extremamente agitado, com muitos cuidados a serem realizados e com
recursos humanos ndo conformes com 0 que € necessario para atuacdo em UTIN,
principalmente sendo esta uma unidade cirargica.

Enfatizamos que o programa de tecnovigilancia possui interfaces com diversas
areas de conhecimento e atuacéo, e como exemplo citamos: a comissao de controle de
infeccdo hospitalar; farmacia hospitalar; engenharia clinica e manutencéo; comissfes
de compras e licitacdes; servicos de hemoterapia; dentre outros. Todas essas areas
trabalham interligadas e participam do processo de gerenciamento de risco dentro de
uma unidade hospitalar tendo como objetivo capacitar a equipe de saude hospitalar
para que se mantenha o binbmio seguranca e qualidade continua da assisténcia.

Em 2001 o MS lancou, através da ANVISA, o projeto hospitais sentinela. No
momento sdo mais de 200 hospitais (sentinela e colaboradores). Esse projeto possui
em seu organograma um setor denominado gerencia de risco com a responsabilidade

de efetuar investigar e comunicar as notificaces de eventos adversos em trés ambitos:
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a tecnovigilancia, a farmacovigilancia e a hemovigilancia. E a tecnovigilancia esta sendo
uma das bases do estudo.

No IFF o projeto tem uma atuagéo no que diz respeito ao processo educacional
dos profissionais de saude, com realizagdo de encontros semanais para palestras via
web e com integracdo com a ANVISA, no periodo diurno (as 11h) onde a maioria dos
profissionais de enfermagem encontra-se realizando suas atividades assistenciais, fato
gue impossibilita a sua real participacdo nesses encontros, onde sao discutidos
diversos temas voltados para a tecnovigilancia, hemovigilancia, farmacovigilancia e
assuntos de interesses nacionais. Participa ainda, do processo de monitoracdo e
notificacdo de eventos adversos, porém com algumas falhas no processo, como
exemplo a auséncia de formularios para notificagcdo na unidade - cenario, a divulgacao
de alertas a respeito de determinada conduta da ANVISA em ambito Nacional, sendo
este um papel do gerente de risco.

Quanto a participacao do gerente de risco, este deve ter uma acéo pré-ativa para
divulgacao do projeto em nivel institucional e nas diferentes unidades de assisténcia, no
entanto essa participacdo encontra-se em conformidade parcial na unidade cenario,
pois no periodo de coleta de dados, ndo ficou evidente essa atuacdo. O gerente de
risco precisa, efetivamente, participar dos processos educacionais em relacdo ao
projeto sentinela. Entretanto, dado a maneira como foi constituido e instituido o projeto
na instituicdo - cenario, onde se alocou um profissional para assumir um novo cargo,
este também se encontra num processo de aprendizagem e com as questfes
assistenciais e de recursos humanos que dificultam o processo de implementacdo de
acOes educativas voltadas para a tecnovigilancia e demais programas.

Dado as circunstancias de que, além de ser um programa com 10 anos a nivel
nacional, é também muito recente a sua efetivacdo no IFF (apenas 03 anos). Entende-
se que a unidade - cenario passa por um processo de adequacdo e aprendizagem,
inclusive do gerente de risco, o que nao significa que o0 mesmo ndo precise ter uma
atuacdo mais efetiva nas unidades com motivacdo dos profissionais para uma
adequada notificacdo e efetivagdo do projeto nos ambientes de cuidado. Sendo o
enfermeiro primordial para o projeto, principalmente por este, encontrar-se muito

préximo ao paciente.
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Em relacdo aos treinamentos, o responséavel técnico deve implantar, implementar
e manter registros de programas de educagdo permanente para toda a equipe,
contemplando: revisdo de normas e rotinas técnicas; incorporacdo de novas
tecnologias; capacitacdo de novos funcionarios; atualizacdo de conhecimento de todos
os profissionais. As equipes das UTINs devem implantar e implementar acbes de
farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia do controle de infecgcéo e
de eventos adversos (RT/ ANVISA, 2006).

Fundamentamo-nos também no Codigo de FEtica dos Profissionais da
Enfermagem, o qual preconizado que devemos nos manter atualizados ampliando os
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, em beneficio da clientela, coletividade e
do desenvolvimento da profissao (COFEN, 1993).

O estudo evidenciou uma necessidade de o enfermeiro desenvolver
competéncias para uma avaliacdo de tecnologias em saude, sendo de fundamental
importancia para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, com qualidade,
eficacia, efetividade e seguranca. E dessa forma garantir os resultados para os quais a
tecnologia foi desenvolvida e incorporada.

Nesta perspectiva, o enfermeiro deve adquirir proficiéncia constantemente, no
gue se refere as tecnologias, através do consumo de pesquisas baseadas em
evidéncias, para fundamentar-se nos principios cientificos e éticos que permeiam a
profissao.

Para Silva (2006), embora um equipamento tecnoldgico possa controlar com
precisdo os parametros pré-estabelecidos, eles ndo possuem sensibilidade necessaria
para detectar que algo ndo esta bem com o paciente ou com ele mesmo, mesmo que
se utilize de um sistema de alarmes. O autor supracitado afirma ainda que o uso de
maquinas para cuidar, ndo significa que se torne desnecessaria a supervisdo e o
cuidado do humano para com eles, garantindo desta forma a seguranca e a qualidade
na assisténcia ao cliente/paciente.

No que se refere as estratégias indicadas pelos profissionais para promover
melhorias continuas da qualidade do cuidado, mediado por tecnologias duras, no
ambiente do cuidado de terapia intensiva neonatal, destacamos a que aparece com

maior frequéncia: vinte e oito (100%) profissionais indicam treinamento e educagéo
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permanente de toda equipe para saber utilizar os equipamentos disponiveis na UTIN,

assim como saber identificar uma possivel falha do mesmo e consequente falha e / ou

evento adverso.

O estudo mostrou uma premente necessidade de um programa que envolva

educacdo permanente e treinamentos voltados para o uso de equipamentos, fato

também, validado pelas indicacdes dos profissionais, a respeito das estratégias que

precisam ser implementadas na UTIN, como pode ser observado nos depoimentos a

Eu indico maior treinamento da equipe que utiliza esses equipamentos,
com uma profundidade maior de toda operacéo desses equipamentos. em
forma de melhorar o0 atendimento, a assisténcia. Saber identificar porque
a bomba Infusora, 0 monitor, o ventilador esta apitando / alarmando e ter
condicdes de corrigir ou implementar conduta de troca dos mesmos. E,
também, um treinamento maior para sabermos sobre a tecnovigilancia
(TEC2).

Acho que tinha que ter um treinamento para que todos possam saber nao
s6 utilizar os equipamentos, mas também saber identificar quais
eguipamentos ndo estdo em plenas condi¢cdes de serem usados. Entdo
outra estratégia, além do treinamento da equipe, é a realizacdo de
manutencao preventiva dessas tecnologias, gue hoje nds nao temos isso,
e é fundamental para o bom funcionamento do equipamento e para uma
melhoria continua da qualidade do cuidado, com maior seguranca para o
paciente e equipe. A tecnovigilancia envolve isso tudo (ENF2).

De acordo com os Padrdes de Acreditacdo da Joint Commission International para

Hospitais (2008), as instituicbes de saude devem proporcionar aos profissionais a

oportunidade de “aprender e progredir pessoal e profissionalmente” (p.195).

Eu gostaria de ter um conhecimento mais vasto, através de cursos,
elaboracdo de como utilizar esses equipamentos, cursos realizados por
profissionais gabaritados, até o enfermeiro mesmo, que sabe mais que a
gente, e estao ali, também, prestando esse cuidado (TECS6).

uma estratégia boa que eu vejo, é [...] o treinamento, a reciclagem, a
disponibilizacdo do manual [...] € na admissdo das pessoas ter esse
treinamento incisivo no dia a dia, explicando os pormenores e o
treinamento da equipe pelos responsaveis pelos equipamentos (ENF3).

Treinamento dos profissionais, criagdo de um formulério préprio para as
notificacdes em tecnovigilancia. Uma manutencéo preventiva que olhe os
eguipamentos, que faca a limpeza deles e faca uma manutencdo que néao
destrua os materiais antes do tempo (ENF4).
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Eu acredito que treinamento em servigo, aplicacdo de indicador de
qualidade, acho que ndo tem, acho que conscientizacdo das equipes e
mudangas de culturas. E isso s6 vem através de treinamentos e
conhecimentos das equipes. Porque agente percebe que alguns
profissionais até querem aplicar e querem dar o melhor de si, mas eles
ndo tém oportunidade de terem embasamento para aplicarem essa boa
préatica, digamos assim. E no dia a dia do trabalho, a gente atarefadas de
coisas, a gente também ndo consegue parar para sentar e treinar esse
pessoal. Entdo eu entendo que deveria ter alguma estrutura que pudesse
oferecer isso, em servi¢o, porque também retirar o profissional com a
eguipe escassa que agente tem fica complicado, mas em servigo podia
ser cinco minutos, vamos la, vamos rever tal pratica, vamos rever tal
equipamento, enfim, hoje treinamento de respirador, amanha
haemoglicoteste, dentro do servico. E isso eu ndo vejo acontecer. Eu até
busco atualizacdo fora e tento passar para a equipe. Entretanto,
treinamentos na unidade fazem-se necessario (ENF5).

Precisamos de treinamento, ndo adianta ter os equipamentos e nao
conhecermos o seu funcionamento desde sua instalacdo no cliente, as
alteracdes que podem ocorrer durante o seu uso. E preciso ter orientacéo
dos profissionais que véao utilizar os equipamentos, deixarem visivel o
manual de instrucéo, de fabrica né? Que explicam o aparelho, como é que
é que liga, desliga, quais sdo os tipos de alarmes que ele pode fornecer. E
isso (TEC12).

Primeira coisa é o treinamento, porque muitas vezes agente € jogada no
setor, ndo conhece o tipo de equipamento que € utilizado, e acaba
mexendo por curiosidade. E Treinamento periédico, saber como o
equipamento deve ser utilizado, o que ele pode te fornecer de falso
positivo ou falso negativo. E também manutencéo, porque quando um, ou
dois equipamentos quebram, agente fica sem poder trabalhar direito, e
alguns equipamentos sao vitais, como o respirador, até o multiparametros.
Entdo sdo: a manutencdo mesmo, treinamento e aquisicdo de
eqguipamentos novos e entendimento da equipe para uso dos
eguipamentos (ENF10).

Mezomo (2001), ao comentar sobre a gestdo dos recursos humanos das
instituicbes de saude, refere que “o grande diferencial das organiza¢ées esta cada dia
mais centrado na qualidade pessoal e no desempenho profissional de seus recursos
humanos” (p. 53).

E concreto e consenso de todos (100% dos profissionais) que o fato da
capacitacdo profissional relacionada as particularidades da assisténcia de enfermagem
ao RN e a utilizagcdo de tecnologias duras/equipamentos, assim como a inser¢éo da

tecnovigilancia na UTIN, serem imanentes na intencdo da busca da qualidade.
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E oportuno destacar, que durante o levantamento de dados dessa pesquisa,
houve realizacdo de dois cursos de atualizagcdo em cirurgia pediatrica, com adesao da
grande maioria dos profissionais do departamento, no entanto estes cursos nao
estavam direcionados para a utilizagdo das tecnologias dentro da UTIN o que implica
explicar que é preciso, além desses treinamentos, uma reestruturacdo dos cursos
voltados para os profissionais que atuam em UTIN com inser¢édo de temas voltados
para o uso das tecnologias duras, assim como para a tecnovigilancia.

Entretanto, apesar do destaque quanto a importancia da educacao e qualificacéo
dos profissionais de enfermagem envolvidos nos processos clinicos assistenciais e que
atuam diretamente com os RN, ainda é possivel encontrar situacbes de nao
conformidades relacionadas a essa questdo. Possiveis causas evidenciadas e
relacionadas a estas situacdes apontam para a dificuldade de os profissionais de
participarem de cursos e treinamentos, devido ao fato de coincidir com o plantdo. Além
disso, também existe o fato dos profissionais apresentarem dificuldade no processo de
atualizacdo e qualificacdo causado principalmente por aspecto financeiro ou sobrecarga
de trabalho.

Ninguém nunca far4 alguma coisa se antes ndo estiver convencido de sua
validade e ninguém se convencera se antes ndo tiver claro conhecimento do
porqué de sua agdo. Em outras palavras, a producdo da qualidade pelo
engajamento das pessoas sO tem um caminho: a educagdo (conhecimento).
Quem conhece se convence; quem se convence se compromete; e quem se
compromete age (MEZOMO, 2001, p. 57).

Assim, a capacitacao efetiva do profissional de enfermagem deve satisfazer o
trabalhador em seus aspectos pessoais e emocionais, a fim de que a equipe de
enfermagem tenha seguranga em seu saber-fazer, estar e em seu saber-ser.

Destacando essa afirmativa, Mezomo (2001, p. 54) ao propor estratégias para
gue a mecanizacdo do trabalho ndo culmine com a baixa qualidade da assisténcia em

saude afirma que:

Cresce hoje a consciéncia de que as pessoas ndo conseguem produzir e se
realizar num ambiente de tens&o e condicionadas ao cumprimento de rotinas e
processos inadequados ao atendimento de suas necessidades e expectativas.
Dai a urgéncia da criacdo de uma nova gestdo dos recursos humanos
claramente centrados na educacdo e no desenvolvimento das pessoas, que,
evidentemente, constituem o verdadeiro e definitivo patrimbénio das
organizagoes.
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Mezomo (2001, p. 230) afirma que “o ideal seria um programa sistematico de
levantamento de dados para obterem informacdes objetivas que pudesse orientar o
redesenho de seus processos”. Refere ainda, que € um erro “pensar que as pessoas
ndo gostam de fazer as coisas certas, porque ndo ha ninguém que se realize na
mediocridade e que deseje conscientemente situar-se nela em termos de desempenho”
(p-83).

Foi possivel observar, no periodo de coleta de dados, que ndo ha na unidade
uma estratégia de treinamento em servico e quando a enfermeira, responséavel pelo
plantdo, se propde a realizar um treinamento, o mesmo é dificultado pela escassez de
recursos humanos e alta demanda de cuidados ao RN internados na UTIN.

Menna Barreto, (2000) diz que cabe ao enfermeiro da unidade supervisionar e
orientar os técnicos de enfermagem, assim como realizar conferencia das tecnologias

duras existentes no setor para serem usadas nos pacientes de forma segura.

A tecnovigilancia é um sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para a salde na fase de pds comercializacdo, com vistas
a recomendar a adocédo de medidas que garantam a protecéo e a promoc¢ao da
salde da populacdo. Tem como principal funcdo estabelecer Estratégias de
prevencdo ou minimizacdo de riscos, a fim de evitar que riscos equivalentes
possam ser produzidos em outros locais pelas mesmas coisas. E seu objetivo
principal € o de organizar a vigilancia e assegurar uma garantia de qualidade
dos equipamentos e produtos utilizados nos cuidados dos pacientes” (ANVISA,
2003, p 13 - 14).

Entende-se que a tecnovigilancia venha ampliar o nivel de qualidade tanto para o
paciente que recebe assisténcia, quanto para o profissional de enfermagem que presta
esta mesma assisténcia.

Desta forma, a realizacdo da tecnovigilancia no ambiente hospitalar propicia
como vantagens, uma melhoria continua da qualidade assistencial, o0 aumento da
seguranca para o0s pacientes e profissionais usuarios, além de ser um caminho para o
aprimoramento continuo da equipe.

Outras estratégias indicadas foram: a sensibilizacdo dos profissionais para
notificacbes de eventos adversos e ou queixas técnicas relacionadas aos equipamentos
utilizados, assim como a insercdo de formulérios préprios para estas notificacoes e
construcdo de protocolos de utilizagdo dos equipamentos e organizar e programar

estratégias para realizar prevencdo de riscos; a visita técnica de profissionais e
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manutencdo periddica e preventiva dos equipamentos por pessoal técnico
especializado; insercdo de equipamentos em numero suficiente para atender a
demanda da clientela; disponibilizagdo dos manuais técnicos dos mesmos para
consulta e solugdo de possiveis duvidas quanto ao manuseio correto, dentre outras.
Ressaltamos que cada profissional indicou mais de uma estratégia para alcancarmos a
melhoria da qualidade do cuidado, mediado pelo uso das tecnologias duras, na UTIN

em que realizamos o estudo. As quais se encontram descritas no quadro abaixo.

Quadro 9 - Estratégias para Melhoria da Qualidade do Cuidado na UTIN

ESTRATEGIAS INDICADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM fi Fri%

Treinamento e educacdo permanente de toda equipe para saber utilizar os
equipamentos disponiveis na UTIN, assim como saber identificar uma 28 100

possivel falha do mesmo e consequiente evento adverso.

Sensibilizacdo dos profissionais para notificacdes de eventos adversos e ou
gueixas técnicas relacionadas aos equipamentos utilizados e implementacao 04 14,3
de formulario proprio para as notificacdes.

Visita técnica de profissionais e manutencdo periédica e preventiva dos 04 14,3

equipamentos por pessoal técnico especializado.

Insercéo de equipamentos em numero suficiente para atender a demanda da 11 39,3
clientela.
Disponibilizagdo dos manuais técnicos dos mesmos para consulta e solugdo 02 7,1

de possiveis dlvidas quanto ao manuseio correto.

Adequacédo dos recursos humanos 03 10,7
Implementacgé&o de indicadores de qualidade 02 7,1
Conscientizacdo e mudancga de cultura das equipes 01 3,6
Manutengéo preventiva 10 35,7
Utilizac&@o de acessorios adequados aos equipamentos e RN 01 3,6
Presenca da enfermeira no processo de licitagdo e compra dos equipamentos 01 3,6

Retirada de equipamentos obsoletos do setor 01 3,6
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O estudo evidenciou que a tecnologia, quando utilizada de forma segura, com
efetividade e eficiéncia, otimiza o cuidado tecnolégico prestado pela equipe de saude,
legitimando esse cuidado através de estudos capazes de demonstrar a importancia de
se inserir de forma igualitaria e ampla, a tecnovigilancia na unidade de terapia intensiva
neonatal, assim como, proporcionar aos profissionais que ali atuam, treinamentos e
atualizacdo constante a respeito da utilizacdo e manutencdo dos equipamentos
tecnoldgicos utilizados no cuidado, capacitando-os a identificar os equipamentos que
ndo estejam em conformidade com as normas técnicas e 0s eventos adversos advindos
de sua utilizacdo, para intervir de maneira preventiva a fim de evitar danos para o
paciente neonato.

Ressalta ainda, que a seguranca e melhoria continua da qualidade deve ter o
seu foco nos resultados e deve estar centrada no paciente/cliente com uma gestao
baseada em fatos e processos com acao pro-ativa, valorizacdo do profissional e
aprendizado continuo, com formulacdo e implementacdo de estratégias com vistas a
garantir a seguranca e melhoria continua da qualidade em relacdo ao uso de

tecnologias duras no ambiente de terapia intensiva neonatal.
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CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias indicativas da qualidade do cuidado/conforto de enfermagem em
UTIN mediado pelo uso de tecnologias duras e re(ordenado) pelo Sistema de

Tecnovigilancia.

A é&rea de saude vem continuamente passando por profundas inovacbes e
reordenamento de acgOes no atendimento aos clientes/pacientes hospitalizados em
unidades intensivas. O avanco das tecnologias cada vez mais acessiveis nessas
unidades acabou por impulsionar as instituicbes de saude a procurar alternativas para
melhorar a gestao de produtos tecnolégicos comercializados para saude. O Sistema de
Tecnovigilancia é criado, entdo, a partir da necessidade de manter condicbes de
seguranca no uso desses equipamentos, artigos medicos e kits laboratoriais durante a
préatica clinica, especialmente a partir da identificacédo, analise, prevencao e notificacao
de eventos adversos.

A analise dos estudos que foram desenvolvidos utilizando como marco inicial o
Sistema de Tecnovigilancia, enfatiza que a tecnologia, quando usada de forma segura,
com efetividade e eficiéncia, otimiza o cuidado/conforto promovido pela equipe de
enfermagem.

Desta forma, a interpretacdo dos resultados gerados nesta pesquisa, a partir da
analise empirica dos dados produzidos dos depoimentos da equipe de enfermagem e
da observacdo do ambiente do cuidado da UTIN, contribuiu principalmente, para o
desenvolvimento de estratégias que visam melhorias continuas da qualidade do
cuidado/conforto e da seguranca na utilizacdo das tecnologias duras re(ordenadas)
pelo Sistema de Tecnovigilancia e institucionalmente pelo Hospital Sentinela.

O Sistema de Tecnovigilancia proporciona um programa educacional progressivo
de melhoria da qualidade de produtos tecnolégicos e o Hospital Sentinela possibilita
aos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do IFF, treinamentos e
atualizacbes permanentes relacionadas a utilizacdo e manutencdo das tecnologias
duras utilizadas no cuidado, capacitando-os a identificar e notificar os eventos

adversos, bem como saber intervir por meio de acdes preventivas ou corretivas a fim
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de evitar danos para o neonato.

Os resultados desta investigagdo evidenciaram que o desenvolvimento da
gualidade do cuidado/conforto de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, mediado por tecnologias duras, depende de um ambiente adequado as
necessidades de seguran¢a no atendimento, de uma cultura voltada para qualificacéo
permanente dos profissionais, da participacao efetiva de todas das entidades (usuarios,
gestores, trabalhadores) e de uma politica nacional baseada em sistemas adequados
de normalizacdo, monitoramento, mensuragao e aprimoramento das etapas de cada
processo. No que diz respeito a utilizacdo de tecnologias duras na area de saude, o
Sistema de Tecnovigilancia e as diretrizes praticas do Hospital Sentinela constituem
eixos norteadores para promover processos de melhorias continuas da qualidade do
cuidado/conforto de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

No ambito do ambiente da UTIN as frequientes ndo conformidades evidenciadas
(inadequacao da relacdo de equipamentos por paciente, auséncia de treinamento
efetivo da equipe, inexisténcia do manual técnico ou guia de utlizacdo dos
equipamentos disponiveis na UTIN, quantitativo insuficiente de recursos humanos na
enfermagem, ambiente do cuidado com planejamento do espaco fisico inadequado em
relacdo a demanda de RN) e as situacdes parcialmente conformes (atendimento dos
alarmes, ajuste dos alarmes em relacéo a clinica do paciente, manutencéo preventiva e
corretiva, armazenamento e condicbfes de uso dos equipamentos, formulario para
notificacdo de eventos adversos, treinamentos em servico, participacdo do gerente de
risco na UTIN) decorrem, principalmente, da recente implantacdo do Hospital Sentinela
e de dificuldades na implementacdo de processos para melhor entendimento e
incorporacao por parte dos profissionais de enfermagem.

Esses aspectos necessitam ser superados para que se torne possivel assegurar
uma estrutura segura, funcional e assistencial, aumento da confiabilidade e satisfacéo
dos RN, profissionais e familiares.

Frente a esses resultados, cabe destacar que as descricbes das situacdes
problematizadoras evidenciadas no estudo através dos RASPs em especial na UTIN,
exigem reflexdo dos profissionais acerca de suas praticas, com vistas a buscar ajustes

das préticas relacionadas ao uso de tecnologias duras, de forma a manter os bons
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resultados e sistematicamente aprimorar 0s processos de acordo com as reais
necessidades dos usuarios.

Foi verificado, através da andlise das falas da equipe de enfermagem, a busca
da qualidade e da seguranca ao RN, especialmente, no que se refere as instalacbes e
0S recursos materiais disponiveis para obtencédo de resultados favoraveis. Além disso,
constatou-se a percepcdo da equipe de enfermagem quanto a importancia do cuidado
integral dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na medida em que o
aporte da tecnologia dura passa a ser uma extensao do corpo da crianca hospitalizada
e de fato, permite ao profissional de salude uma avaliagdo mais segura com relacao a
conduta a ser estabelecida e o cuidado a ser prestado, pela possibilidade da ampliacéao
da capacidade dos sentidos, como por exemplo, na visdo dos parametros
hemodinamicos e/ou na escuta dos batimentos cardiacos.

Frente ao exposto, evidencia-se que essas sdo questdes associadas a qualidade
do cuidado/conforto de enfermagem ao RN e relaciona-se, sobretudo, a disponibilidade
dos materiais objetivos para efetivacédo do cuidar /confortar.

Um ambiente de qualidade deve ser meta das instituicbes hospitalares e, em
especial, da equipe de enfermagem que desenvolve suas praticas assistenciais, nesses
locais, a qual deve possuir uma reflexao critica da complexidade do cuidado/conforto de
enfermagem ao RN internado em uma UTIN.

O estudo constata que a busca da qualidade é efetivada, sobretudo, pelo saber
técnico cientifico, atrelado ao perfil individual de cada componente da equipe de
enfermagem e as questdes que envolvem o espaco de cuidar/confortar.

Cabe salientar que no ambiente hospitalar, a vida de um RN depende né&o
apenas de diagnosticos, exames médicos e cuidados de enfermagem, mas da
gualidade e disponibilidade de diversos fatores, como: estrutura fisica adequada,
recursos materiais disponiveis, recursos humanos e financeiros. Desse modo,
acreditamos que a tecnovigilancia venha ampliar o nivel de qualidade tanto para o
neonato que recebe assisténcia, quanto para o profissional de enfermagem, que presta
esta mesma assisténcia.

A abrangéncia e aplicabilidade, efetiva, da tecnovigilancia promove 0 processo

de melhorias da qualidade em todos esses aspectos, levando-se em consideragao os
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objetivos da tecnovigilancia em subsidiar a capacitagdo para os profissionais de
hospitais denominados Hospital Sentinela, devendo estes empregar recursos para
melhorar sua aplicabilidade.

A partir desse ponto, o estudo evidencia as estratégias indicativas da melhoria da
qualidade e os elementos dificultadores para a melhoria da qualidade da pratica de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, relacionados ao uso das
tecnologias duras e conforme depoimentos dos participantes e observacao participativa.

Quadro 10 — Estratégias indicativas para a melhoria da qualidade e os elementos

dificultadores para a melhoria da qualidade da pratica de enfermagem em UTIN,

relacionado, especialmente, ao uso de tecnologias duras.

Estratégias indicativas para a melhoria da
gualidade da pratica de enfermagem, em
Terapia Intensiva neonatal.

Elementos dificultadores da melhoria da
gualidade da pratica de enfermagem, em
Terapia Intensiva neonatal.

Promover um ambiente de terapia intensiva
estimulador para  oferecer técnicas de
cuidado/conforto para o RN, familiar e equipe de
saude.

Implantacdo de indicadores da qualidade.

Saber especifico, a empatia, a alteridade e a
busca da qualificacdo permanente pelos
profissionais.

A prevencdo de eventos adversos.

Atuacao pré ativa do gerente de risco e gerentes
administrativos de cada departamento no que se
refere a efetivacdo da tecnovigilancia e estimulo a
notificagcbes de eventos adversos atrelados ao
uso de tecnologias.

Dimensionamento de pessoal conforme estado
clinico dos Recém nascidos.

Prevencao da ocorréncia de eventos adversos.
Minimizacao dos riscos e promocao da seguranca
no ambiente de UTIN e das tecnologias utilizadas

neste local.

Utilizacdo de recursos tecnoldgicos de forma
racional, efetiva e segura.

Comprometimento profissional em promover o

Quantitativo insuficiente de recursos humanos de
enfermagem.

Quantitativo insuficiente de recursos materiais e
tecnoldgicos.
assistenciais e

Sobrecarga de atividades

burocraticas.

Assisténcia mecanizada e afastamento do
cuidado.

Confianga exclusiva no equipamento.

Processo de Enfermagem necessita de condi¢cbes
efetivas para implantagédo na UTIN.

Inexisténcia de um sistema de registro,
planejamento e cronograma, para treinamentos
dos processos assistenciais, emergenciais e
utilizacdo de recursos tecnolégicos na UTIN.

Processo de enfermagem e Sistematizacao,
ainda, ndo instituidas.

Tecnovigilancia, ainda, ndo efetivada.

Inadequacdo de formularios para notificacdo de
eventos adversos.

Inexisténcia de indicadores de qualidade voltados
para a assisténcia e o uso de tecnologias duras.
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cuidado/conforto, mesmo diante de situacdes
adversas. Manutengcdo preventiva das tecnologias duras
existentes ndo programadas.

Emprego de meios que produza a satisfacdo da
equipe de enfermagem no ambiente de trabalho. NUmeros insuficientes de tecnologias duras para
atender a demanda da UTIN.

Interagdo da equipe multiprofissional com uma
adequada utilizacdo de tecnologias. Inadequacéo das tecnologias existentes e seus
respectivos acessorios.

Participacdo da familia no tratamento do RN.
Improvisagdo e adaptagdo aos recursos materiais
Uso e compreensédo de técnicas de instalacdo e | que disponibilizados.

avaliacéo das tecnologias em uso.

Emprego de comunicac¢do néo verbal com os RN
no processo de cuidar /confortar.

Padronizacdo de procedimentos assistenciais e
administrativos de enfermagem para otimizar o
cuidar/ confortar.

Realizacdo de técnicas e procedimentos seguros
baseados em treinamentos efetivos e educacéo
permanente, no que tange ao processo de
cuidar/confortar, mediado pelo uso de tecnologias
duras.

Em relacéo a interrelacdo tecnologia, tecnovigilancia e qualidade do cuidado na
UTIN o estudo em questdo mostra que os profissionais percebem a interrelagdo como:
agilidade no processo de cuidado, com consequente melhoria da assisténcia prestada,
facilitando o cuidado, servindo de apoio e sendo complementadoras e direcionadoras
para o cuidado. Enfatizaram, ainda, o envolvimento humano com o apoio tecnoldgico e
a tecnovigilancia como melhora para a qualidade desse cuidado e, também, da
importancia de um conhecimento especifico para uma vigilancia mais efetiva e
funcionando como base de sustentacdo para as demais tecnologias. Trazendo-nos a
evidéncia de que tanto a tecnologia, como a tecnovigilancia sdo elementos e
estratégias facilitadoras na promoc¢éo do cuidado/conforto ao RN internado na UTIN, na
medida em que contribui para oferecer subsidios para avaliagdo do estado clinico e
identificacdo dos desvios de saude.

Neste sentido, uma interrelacéo entre a tecnologia, tecnovigilancia e a qualidade

do cuidado de enfermagem foi realizada pelos profissionais, onde estes enfatizaram a
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sua complementaridade e destacaram a tecnologia e a tecnovigilancia como
ferramentas para a realizacado de um cuidado efetivo, eficiente e seguro.

O estudo evidencia, ainda, a necessidade de os profissionais de enfermagem,
desenvolverem competéncias para uma avaliacdo de tecnologias em saude, sendo
esta, de fundamental importancia para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem,
com qualidade, eficacia, efetividade e seguranca, de forma a garantir os resultados para
0s quais a tecnologia foi desenvolvida e incorporada, estabelecendo melhores praticas,
relacionadas a assisténcia e, tendo a equipe de enfermagem como um provedor em
potencial do cuidado/conforto, mediado pelas tecnologias, portanto, um elemento
fundamental para garantir um ambiente seguro e a melhoria da qualidade do
atendimento no ambiente de UTIN.

Em relacdo as estratégias para melhorar a qualidade do cuidado em UTIN, foi
interessante perceber a idéia desenvolvida pelos profissionais em termos de estratégias
a serem implementadas, sendo estas possibilitadoras de melhores resultados e
consequentemente melhor cuidado/conforto com ampliacdo da qualidade e seguranca
para o RN em UTIN.

Dentro da perspectiva de atender as necessidades especificas dos RN, os
profissionais de enfermagem destacaram algumas estratégias como forma de oferecer
um cuidado/conforto seguro e livre de riscos na UTIN e com consequente melhora da
gualidade assistencial. Dentre outras, destacamos a educacdo permanente e
treinamentos efetivos, como uma das principais estratégias.

Em relacdo aos recursos humanos, o estudo mostra que ha uma premente
necessidade de inclusédo de funcionarios de enfermagem, no quadro de profissionais da
UTIN, com maior proporcionalidade entre as categorias profissionais e reorganizacao
do processo de trabalho com implementacao de indicadores de qualidade, treinamentos
em servico, formacao de equipe de avaliacdo de tecnologias, com comissao técnica de
parecerista para a aquisi¢ao e difusdo de novos equipamentos e treinamento efetivo de
tecnovigilancia com vistas a orientar os profissionais para a identificacdo e notificacao
de eventos adversos relacionados ao uso de tecnologias duras e implementacdo de
formularios na UTIN que facilitem o processo de notificacdo, assim como a inclusdo de

manuais técnicos e guia de intercorréncias das tecnologias disponiveis no setor.
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Entende-se que a seguranca e melhoria continua da qualidade devem ter o seu
foco nos resultados e devem estar centradas no RN, com uma gestdo baseada em
fatos e processos, com acdo pro-ativa, valorizacdo do profissional e aprendizado
continuo, com formulacdo e implementacdo de estratégias a fim de garantir a
seguranca e melhoria continua da qualidade em relacdo ao uso de tecnologias duras no
ambiente de terapia intensiva neonatal.

A partir dos dados coletados, algumas sugestdes de estratégias foram
delineadas visando o estimulo as notificacdes de eventos adversos e falhas técnicas e /
de erros de processos assistenciais, a saber: insercdo de ferramentas de qualidade,
estimulo ao habito de atualizacéo, estabelecimento de acdes corretivas e educativas,
guando evidenciadas falhas nos processos assistenciais e de utlizacdo dos
equipamentos, participacdo do enfermeiro nos processos de validacdo, aquisicdo e
implementacdo de novas tecnologias e da tecnovigilancia, participacdo do gerente de
risco nos treinamentos voltados para a tecnovigilancia e realizacdo de novas pesquisas
voltadas para os resultados da assisténcia mediada pela utilizacdo de tecnologias nos
processos de cuidado/conforto.

O estudo reafirma o pressuposto de que os profissionais que atuam em UTIN
ainda desconhecem, plenamente, o programa de tecnovigilancia e, alguns também
desconhecem o mecanismo de funcionamento de algumas tecnologias utilizadas no
cuidado ao RN. Isso possibilita a ocorréncia de erros e a exposi¢cao ao risco.

Neste sentido, a tecnovigilancia ainda ndo alcancou uma ampla abrangéncia na
instituicdo do estudo em questao, especificamente no departamento cenario do estudo.

Finalizando, acredita - se que a tecnovigilancia, assim como a implementacao
das estratégias jA descritas anteriormente, associadas a mudancas de culturas
institucionais e profissionais sao fatores fundamentais para um cuidado/conforto de
maior qualidade e seguranca.

Sendo assim, fechamos esse estudo, por hora, na perspectiva de alcancar a
melhoria da qualidade na realizacdo do cuidado/ conforto ao RN internado na UTIN,
onde realizamos o estudo, para que esta possa ser um modelo de implementacédo da

tecnovigilancia para outras Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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Convém ressaltar que este estudo poderd contribuir na construcdo do
conhecimento e na formulacdo de novos constructos para profissionais que atuam em
UTIN e utilizam tecnologias duras/equipamentos para desenvolverem suas atividades
assistenciais.

Sendo assim, creio que ao final desta explanacdo, a proposta que este estudo
teve foi a de trazer contribuicbes a todos os profissionais que prestam uma assisténcia
de cuidado/conforto ao RN em UTIN e que desejam promover eficicia, efetividade,
eficiéncia, otimizacao e seguranca em seus processos assistenciais mediados pelo uso

de tecnologias duras/equipamentos.
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Apéndice A
CARTA DE AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Sr. Presidente do Comité de Etica e Pesquisa

Venho por meio desta solicitar autorizacdo para a implementacdo de um projeto de
pesquisa intitulado: Tecnologia e Tecnovigilancia em salude e 0s nexos com a
gualidade do cuidado de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”.
Cabe ressaltar que esta se encontra vinculada ao Nucleo de Pesquisa em Enfermagem
Hospitalar e faz parte de uma das etapas para obtencdo do titulo de Mestre em
enfermagem

O projeto em tela tem como objetivos: descrever sobre a tecnovigilancia e a utilizagéo
de tecnologias duras nos processos de cuidado de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital da rede publica; conhecer o entendimento da equipe
de enfermagem acerca das interfaces entre tecnologia, tecnovigilancia e cuidado de
enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal; identificar as estratégias
indicadas pelos profissionais de enfermagem para melhorar a qualidade e a seguranca
na utilizacdo das tecnologias duras no ambiente do cuidado de terapia intensiva
neonatal e analisar a existéncia da relacdo entre tecnologia, tecnovigilancia e cuidado
de enfermagem em terapia intensiva neonatal a luz dos fundamentos teoricos da
gualidade em saude e das concepcdes de Figueiredo. E esta sendo elaborado sob
orientacdo de Margarethe Maria Santiago Régo, Doutora em Enfermagem, professora
assistente do departamento de enfermagem médico — hospitalar da EEAN / UFRJ.
Trata-se de um estudo prospectivo com abordagem quantitativa - qualitativa e com
utilizacdo de formulario de entrevista semi-estruturada, utilizando o mp4 para gravacao
das mesmas e roteiro de observacéao participativa, e tem como universo os enfermeiros
gue trabalham, na unidade de terapia intensiva neonatal, do Departamento de Cirurgia
Pediatrica e que permitirem sua participacéo através do termo de Consentimento livre e
esclarecido. Considerando as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, garanto o sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa, assegurando também que os dados
obtidos ndo serdo usados para outros fins que néo os previstos no protocolo e informo
ainda que os resultados da pesquisa serdo divulgados tanto para os participantes,
guanto em meios de comunicacao cientifica.

Com a certeza de estar contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia desta
renomada instituicdo, haja vista a necessidade de se fazer um diagndstico situacional,
conto com a sua colaboracédo no sentido de que este seja aprovado e concluido nesta
instituicao.

Sem mais, coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos no tel.: 9821-4532
ou 2699-1816 ou ainda no sevirco noturno nesta instituicdo no ramal 1848. e-mail:
elzenibraga@yahoo.com.br ou elzenibraga@iff.fiocruz.br

Atenciosamente

Elzeni dos Santos Braga


mailto:elzenibraga@yahoo.com.br
mailto:elzenibraga@iff.fiocruz.br

135

Apéndice B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Como pesquisadoras responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa denominada
“Tecnologia e Tecnovigildncia em saude e os nexos com a qualidade do cuidado de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”. Eu Elzeni dos Santos Braga e
Margarethe Maria Santiago Régo, informamos que esse estudo tem como objetivos: descrever
sobre a tecnovigilancia e a utilizacdo de tecnologias duras nos processos de cuidado de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital da rede publica;
conhecer o entendimento da equipe de enfermagem acerca das interfaces entre tecnologia,
tecnovigilancia e cuidado de enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal; identificar
as estratégias indicadas pelos profissionais de enfermagem para melhorar a qualidade e a
seguranca ha utilizacdo das tecnologias duras no ambiente do cuidado de terapia intensiva
neonatal e analisar a existéncia da relacdo entre tecnologia, tecnovigilancia e cuidado de
enfermagem em terapia intensiva neonatal a luz dos fundamentos tedricos da qualidade em
saude e das concepcdes de Figueiredo. Caso vocé participe da pesquisa estara contribuindo
para que seja identificada alguma dificuldade no que se refere a Tecnovigilancia e a utilizacéo
dos equipamentos tecnoldgicos na unidade de terapia intensiva neonatal. Cabe ressaltar que
sera garantido 0 seu anonimato e assegurada a sua privacidade durante as entrevistas, que
serdo gravadas em aparelho de MP4 e também durante a observacdo participativa, que
ocorrera durante o plantdo. Também lhe sera permitido verificar suas falas apdés as mesmas
serem gravadas e transcritas. Ressalto ainda que nao terds prejuizo ao participar da pesquisa.
Vocé como participante podera ser recusar em qualquer fase da pesquisa, sem que haja
prejuizo ou penalizacdo de suas atividades profissionais. Com os esclarecimentos fornecidos,
solicito sua colaboracdo no sentido de autorizar mediante este Termo de Consentimento livre e
esclarecido sua participacdo como sujeito da pesquisa. Qualquer ddvida que por ventura surgir,
poderd entrar em contato pelo tel.. 9821-4532 ou 2699-1816 ou pelo e-mail
elzenibraga@iff.fiocruz.br ou no servico noturno no ramal 1848 para que sejam feitos os
possiveis esclarecimentos. Na eventualidade de quaisquer problemas com a conducdo da
pesquisa, pode ser procurado o Comité de Etica em Pesquisa do hospital IFF/FIOCRUZ — sito:
Av. Rui Barbosa, 716, térreo-Flamengo ou pelo telefone 2554-1730. Apos receber explicagbes
da pesquisadora da Escola de Enfermagem Anna Nery e servidora desta instituicdo — Elzeni
dos Santos Braga, atesto que li e compreendi este documento e tive a oportunidade de
esclarecer as minhas duvidas a respeito da pesquisa, por isso aceito participar desta pesquisa,
tendo ciéncia de que ndo serei remunerado para estar participando, além de ter todas as
garantias acima descritas e sabendo que os resultados deste estudo serdo utilizados, apenas
com finalidade cientifica.

Assim sendo, concordo em participar da pesquisa.
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Apéndice C
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE OBSERVACAO

1-

OBSERVAR O AMBIENTE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
RELACIONADO A MANUTENCAO, ARMAZENAMENTO E UTILIZACAO DAS
TECNOLOGIAS DURAS ASSIM COMO A RELACAO COM O CUIDADO DE
ENFERMAGEM.

OBSERVAR A RELACAO DE CUIDADO DA ENFERMEIRA AO UTILIZAR OS
EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS;

OBSERVAR A OCORRENCIA DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS E
OU QUEIXA TECNICA RELACIONADA AOS EQUIPAMENTOS PARA A
CHEFIA DIRETA E OU GERENCIA DE RISCO;

DESCREVER AS NOTIFICACOES REALIZADAS E SUA RELACAO COM O
CUIDADO DE ENFERMAGEM

OBSERVAR AS CONFORMIDADES E NAO CONFORMIDADES ORIENTADAS
PELO FORMULARIO DE CONFORMIDADES E NAO CONFORMIDADES;

OBSERVAR AS CONDUTAS REALIZADAS MEDIANTE A UM EVENTO
ADVERSO OCASIONADO PELA UTILIZACAO DE UM EQUIPAMENTO;



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMADE POS GRADUACAO-MESTRADO
MESTRANDA: ELZENI DOS SANTOS BRAGA

ORIENTADORA: MARGARETHE MARIA SANTIAGO REGO ENFERMAGEM:

DATA:

TOTAL DE LEITOS:

TOTAL DE LEITOS OCUPADOS:
N° DE ENFERMEIRQOS:
N° DE TEC.

FORMULARIO PARA OBSERVACAO

SETOR: N°

ITENS DE OBSERVACAO

EQUIPAMENTOS

1- EM CONFORMIDADE

2-PARCIALMENTE CONFORME | 3-NAO CONFORME COMENTARIOS

1.1-funcionamento do alarme

1.2-ao soar do alarme atende
prontamente

1.3-0s alarmes séo ajustados
em acordo com os dados
clinicos do paciente

1.4-a0 instalar um
equipamento, o teste de
verificacéo funcional e de sua
eficacia é realizado conforme
recomendacéo do fabricante

1.5-verifica a qualidade e
integridade dos acessoérios do
equipamento ao conecta-lo ao

paciente

1.6-tem acesso ao manual
técnico fornecido pelo
fabricante

1.7- realiza consulta ao
manual técnico do
equipamento sempre que
precisa

1.8- os equipamentos
encontram-se em boas
condigfes de uso




138

1.9 ocorre treinamento para
manuseio dos equipamentos
periodicamente ou quando um
novo equipamento é inserido

no setor
1.10- a relacdo de
equipamentos por paciente
esta adequada
1.11- existe um guia rapido
para montagem e utilizag&o
dos equipamentos
1.12- quanto a notificagao de
eventos adversos relacionado
aos equipamentos existem um
formulario especifico no setor
1.13- as condutas clinica
estabelecida frente a um
evento adverso séo efetivas
1.14- existe um gerente de
risco institucional
1.15- o controle da
fidedignidade, eficacia e
seguranca do equipamento
ocorre periodicamente
1.16- a rede elétrica é
adequada e suficiente para
instalacdo dos equipamentos
1.17- arelagcdo de monitor
multiparamétrico é de um para
cada paciente
1.18- ocorre ajuste do alarme
em relagdo a clinica do
paciente
1.19-quanto ao atendimento
do alarme, este ocorre
prontamente
1.20- quanto ao ajuste do
alarme e calibracéo das
bombas infusoras ocorrem
conforme orientacéo do




139

fabricante e periodicamente

1.21 - quanto a manutengéo
do equipamento ocorre
periodicamente pelo setor
responsavel

1.22- o glicosimetro é
exclusivo da unidade

1.23 o chip do glicosimetro &
trocado sempre que termina
uma caixa da fita teste

1.24- quanto as condutas para
prevencao de infeccdo
cruzada (higienizagdo da mao,
desinfeccdo dos
equipamentos entre sua
utilizacdo, em um paciente e
outro, respeito as precaucdes
de contato e outras), as
mesmas sao realizadas de
forma eficaz

1.25- o local de
amarzenamento dos
equipamentos fora de uso é
adequado

1.26- a utilizagdo dos
aparelhos eletrénicos, como o
celular e aparelhos com
freqliéncia de radio e que
podem causar interferéncia
nos parametros dos monitores
permanecem no vibra cal. ou
desligados

1.27 Recursos Humanos
suficientes e capacitados
conforme demanda da
clientela.
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FORMULARIO PARA TRACAR O PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

P1- Identificacdo do questionario:
P1.1 N° P1.2 Datadaentrevista /| [
P1.3 Entrevistador P1.4 Digitador

EU VOU INICIAR A ENTREVISTA FAZENDO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS
DADOS PESSOAIS

P2- IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE:

SEXO: 1()F 2( )M

P3- DATA DE NASCIMENTO: / /

P4- GRAU DE INSTRUCAO:

1 (1 Doutorado 5 [J Ensino superior completo
2 [ Mestrado 6[Ensino superior incompleto
3 [ Pos-graduacéao lato sensu completa 7 [ Ensino médio completo

4 [] Pés-graduacao incompleta 8 [J Ensino médio incompleto

P5 - HA QUANTO TEMPO VOCE TRABALHA NA INSTITUICAO?
ANOS MESES

P6- FEZ ALGUM CURSO DE ESPECIALIZACAO E/OU ATUALIZACAO NA AREA?
1( ) SIM 2 ( )NAO (SE A RESPOSTA FOR SIM RESPONDA A PERGUNTA
SEGUINTE)

P7.1- QUAL O CURSO DE ESPECIALIZACAO E/OU ATUALIZACAO VOCE
REALIZOU?

P7.2 - EM QUE ANO?
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FORMULARIO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE TECNOLOGIA, TECNOVIGILANCIA E
SUA RELACAO COM A QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

(P8)1- QUAIS OS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS POR VOCE EM SEU SETOR?
(MARQUE QUANTAS ALTERNATIVAS FOREM NECESSARIAS)

APARELHO DE GLICEMIA CAPILAR
BOMBA DE INFUSAO VENOSA
CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR
INCUBADORA / UCR

MONITOR MULTIPARAMETRICO
OXIMETRO DE PULSO

VENTILADOR MECANICO
REFRATROMETRO / URODENSIOMETRO

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9- ( ) OUTROS ( ESPECIFIQUE)

NN AN AN NN NN TN
N N N N N N N N N

(P9)2- VOCE RECEBEU TREINAMENTO PARA UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS
QUE UTILIZA? (SE A RESPOSTA FOR SIM, RESPONDA A PERGUNTA 3, SE FOR
NAO PASSE PARA A PERGUNTA N° 4)

1( ) SIM 2( ) NAO

(P10)3- QUAIS OS EQUIPAMENTOS QUE RECEBEU TREINAMENTO?
1 APARELHO DE GLICEMIA CAPILAR

2 BOMBA DE INFUSAO VENOSA

CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR

INCUBADORA / UCR

)
)
)
4-()
) MONITOR MULTIPARAMETRICO
)
)
)
)

3
5
6
7
8
9

OXIMETRO DE PULSO
VENTILADOR MECANICO

REFRATROMETRO / URODENSIOME
OUTROS ( ESPECIFIQUE)

1
(
(
(
(
(
(
(
(
(

(P11) 4 - VOCE CONHECE O FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS QUE
UTILIZA?

1( )SIM 2( )NAO

(P12.1) 5.1 — O QUE VOCE ENTENDE POR TECNOVIGILANCIA?




143

(P12.2) 5.2 — QUAL A SUA EXPERIENCIA EM RELACAO A TECNOVIGILANCIA NO
AMBIENTE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL?

1 () NENHUMA EXPERIENCIA

2 () BAIXA EXPERIENCIA

3 ( ) MEDIA EXPERIENCIA

4 () ALTA EXPERIENCIA

5 ( ) OUTROS (ESPECIFIQUE POR FAVOR)

(P13) 6 - VOCE ACHA IMPORTANTE A IMPLEMENTACAO DA TECNOVIGILANCIA
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL?

1( ) SIM 2( ) NAO

(P14) 7 - NO SEU PONTO DE VISTA, E INTERESSANTE REALIZAR TREINAMENTO
PARA A UTILIZACAO E AVALIACAO DOS EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS E
SOBRE TECNOVIGILANCIA? (SE A RESPOSTA FOR SIM PASSE PARA A
PERGUNTA N°8 SE FOR NAO PASSE PARA A PERGUNTA N°9)

1( ) SIM 2( ) NAO
(P15)8-EM QUAIS EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS VOCE VE MAIOR

NECESSIDADE DESSES TREINAMENTOS? (LISTAR EM ORDEM DE
PREFERENCIA COLOCANDO O N° CORRESPONDENTE AO DA COLUNA ABAIXO)

OPCAO 1 1- ( ) APARELHO DE GLICEMIA CAPILAR
OPCAO 2 2- () BOMBA DE INFUSAO VENOSA

OPCAO 3 3-() CARDIOVERSOR / DESFIBRILADOR
OPCAO 4 4- () INCUBADORA / UCR

OPCAO 5 5- () MONITOR MULTIPARAMETRICO

OPCAO 6 6- () OXIMETRO DE PULSO

OPCAO 7 7- () VENTILADOR MECANICO

OPCAO 8 8- () REFRATROMETRO / URODENSIOMETRO
OPCAO 9 9- ( ) OUTROS ( ESPECIFIQUE)
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(P16) 9- COMO VOCE AVALIA O ESTADO DOS EQUIPAMENTOS QUE UTILIZA?
1- ( ) EM OTIMA CONDICAO DE USO

2- () EM BOM ESTADO DE CONSERVACAO

3- () EM ESTADO PRECARIO DE CONSERVACAO

4- () SEM CONDICOES DE USO

5- () OUTROS (ESPECIFIQUE)

(P17)10 - COMO VOCE RELACIONA O CUIDADO DE ENFERMAGEM COM O USO
DE EQUIPAMENTOS E A TECNOVIGILANCIA NO AMBIENTE DA UTIN?

(P18.1)11.1- QUAIS OS PONTOS POSITIVOS NO USO DOS EQUIPAMENTOS EM
RELACAO AO CUIDADO DE ENFERMAGEM E A TECNOVIGILANCIA?

(P18.2)11.2- QUAIS OS PONTOS NEGATIVOS NO USO DOS EQUIPAMENTOS EM
RELACAO AO CUIDADO DE ENFERMAGEM E A TECNOVIGILANCIA?

(P19)12- QUANDO UM EQUIPAMENTO NAO APRESENTA BOM FUNCIONAMENTO,
QUAL A SUA ATITUDE MEDIANTE ESTA SITUACAO?
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(P20)13- E AO SOAR O ALARME DE UM EQUIPAMENTO QUE ATITUDE VOCE
TOMA?

(P21)14- QUAIS OS PASSOS QUE VOCE REALIZA PARA CONECTAR UM
EQUIPAMENTO AO PACIENTE?

P22)15- QUAIS OS PASSOS QUE VOCE REALIZA PARA NOTIFICAR UM EVENTO
ADVERSO RELACIONADO A UM EQUIPAMENTO?

(P23)16- EXISTE UM FORMULARIO PROPRIO PARA A REALIZACAO DAS
NOTIFICACOES EM TECNOVIGILANCIA? (SE A RESPOSTA FOR NAO PASSE
PARA A QUESTAO 19)

1-( )SIM 2-( ) NAO

(P24)17 — VOCE UTILIZA ALGUM TIPO DE FORMULARIO PARA A NOTIFICACAO
EM TECNOVIGILANCIA? (SE SIM RESPONDA A QUESTAO N°18 SE NAO PASSE
PARA A 19)

1()SIM 2()NAO

(P25)18-QUAL FORMULARIO?

(P26)19- COMO VOCE REALIZA O REGISTRO DAS NOTIFICACOES?

(P27)20- QUAIS ESTRATEGIAS VOCE INDICA PARA MELHORAR A QUALIDADE DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO USO DE TECNOLOGIAS DURAS
E A TECNOVIGILANCIA?

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
ENFERMEIRA: ELZENI DOS SANTOS BRAGA
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Apéndice D
REGISTRO DE DIARIO DE CAMPO
LOCAL:
DATA: / | HORA: INICIO: TERMINO:
TOTAL DE LEITOS: TOTAL DE LEITOS OCUPADOS:
PARTICIPANTES:

DESCRICAO DA OBSERVAGAO PARTICIPANTE

ANALISE DA PESQUISADORA
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Apéndice E

A seguir apresentamos um quadro com 0S problemas encontrados e as causas
possiveis com sugestdes de condutas a serem estabelecidas, porém deve-se sempre
considerar a clinica do paciente assim como a proficiéncia do profissional ao lidar com
0 equipamento conectado ao cliente/ paciente.

QUADRO DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS E CONDUTAS

MONITOR MULTIPARAMETRICO

PROBLEMAS

CAUSAS POSSIVEIS

CONDUTAS A SEREM
ESTABELECIDAS

1- EQUIPAMENTO
NAO LIGA

Chave liga / desliga encontra-se na
posicdo desligada ou cabo de energia
encontra-se fora da tomada bateria
descarregada

Verificar a chave liga/ desliga e
posiciona-la na posicéo ligada;
Verificar conexdo do cabo de
energia e conectd-lo a tomada
elétrica;

Deixar o monitor ligado a rede
elétrica quando o mesmo néao
estiver em uso para garantir maior
estabilidade da  bateria, é
importante seguir as
recomendacdes do fabricante.’

2- FALHA DO
ALARME

O mesmo encontra-se na posi¢ao off
/ desligado;

Problemas com o audio sonoro do
equipamento

Ajuste os alarmes conforme
paréametros de base do paciente,
geralmente 25% acima e abaixo
dos parametros de base;

Caso os alarmes encontre-se na
posicdo on / ligados contacte o
setor especializado para
manutencao do equipamento.

Os cabos e eletrodos encontram-se

Verifique posicdo dos eletrodos e

3- PARAMETROS soltos ou ndo foram conectados | reposicione os mesmos conforme
IMPRECISOS corretamente. orientagdo do fabricante e manual
de instrugbes para manuseio do
mesmo.
Utilize eletrodos préprio para a
Eletrodo muito grande para um |idade e iguais uns aos outros,
4- ELETRODO paciente neonato pode cobrir uma area | caso ndo tenha disponivel no

° Conforme o manual de Boas praticas de Aquisicio de Equipamentos da ANVISA (disponivel em:
www.anvisa.gov.br/produtosaude/auto/boas) o fabricante deve fornecer um manual de operacdo que contenha
instrucdes, em lingua portuguesa, necessarias e suficientes para orientar o usuério de equipamentos tecnoldgicos para
salde em seu USO correto e seguro.
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INADEQUADO
PARA A IDADE
OU DIFERENTES
UNS DOS
OUTROS

muito grande e propiciar lesbes na
pele.

setor, corte apenas as bordas
dos eletrodos e certifique-se de
gue o0s mesmos aderiram
corretamente na pele e se o gel
condutor é suficiente para evitar
lesbes e promover uma boa
transmissao de impulsos
elétricos.

A confiabilidade do ritmo e
freqliéncia cardiaca depende do
correto  posicionamento  do
eletrodo.

5- INTERFERENCIA

Movimentos musculares; pele mal
preparada; fios do cabo do paciente
guebrados, inexisténcia de fio terra;
eletrodos diferentes; pouca
aderéncia do eletrodo; gel condutor
insuficiente e problemas internos no
equipamento.

Certifigue-se e identifique as
causas e se necessario
reposicione o0s eletrodos ou
troque os mesmos, caso detecte
que ¢é problema interno no
equipamento faca uma
notificagcdo ao setor
especializado para manutencao
do equipamento.

6- ALARME TOCA

Os parametros se encontram

Certifigue-se de que os alarmes

CONSTANTEMEN desajustados em relacdo aos estdo ajustados de acordo com
TE MESMO parametros basicos do paciente; 0s parametros do paciente;
QUANDO E
DESLIGADO O alarme foi desligado, porém ndo | Ao desligar o sinal sonoro de um
foi identificado e resolvido o alarme o mesmo permanece
problema. com o sinal luminoso acesso e
caso nao seja solucionado o
problema o mesmo voltara a
tocar apdés alguns segundos,
conforme 0 ajuste do
equipamento.
Queimaduras e ou leséo de pele; Qualqguer tipo de evento adverso
deve ser registrado, documentado
7- EVENTO Fio do cabo do eletrodo quebrado; e notificado a0 setor de
ADVERSO gerenciamento de risco para que

Infeccéo

Equipamento fora das normas e sem
registro da ANVISA.

seja verificado se o evento foi
devido ao produto ou a erro de
processo e a partir dai tomar as

providéncias cabiveis.

Realizar processo de desinfeccao
do equipamento antes de usa-lo

em um novo paciente.

Verifique se o equipamento possui

registro na ANVISA.
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OXIMETRO DE PULSO

PROBLEMAS

CAUSAS POSSIVEIS

CONDUTAS A SEREM
ESTABELECIDAS

1- EQUIPAMENTO
NAO LIGA

A chave liga/desliga encontra-se na
posicéo off/ desligada;

O cabo de forca ndo se encontra
conectado corretamente ou ndo esta
ligado na tomada/ fonte de energia;

A bateria encontra-se descarregada.

Verificar a carga da bateria e se
aposicdo da chave encontra-se
na posicdo on/ ligada ou se o
cabo de forga/ energia encontra-
se conectado corretamente,
conecte o cabo correta mente
e/ou ligue a uma fonte de
energia, caso continue a néo
funcionar contacte o0 servico
especializado.

2- FALHA DO
ALARME

O mesmo encontra-se na posicao
off / desligado;

Problemas com o &udio sonoro do
equipamento

Ajuste os alarmes conforme

pardmetros de base do
paciente, geralmente 25%
acima e abaixo dos

parédmetros de base;

Caso os alarmes encontre-se
na posicdo on [/ ligados
contacte o setor especializado
para manutencgao do
equipamento.

3- PARAMETROS
IMPRECISOS

O cabo do oxisensor encontra-se
desconectado, solto ou  muito
apertado;

O oxisensor ndo esta posicionado
corretamente;

Existe acdo de luz intensa refletindo
sobre o oxisensor;
O oxisensor foi
Mmuito espesso;
N&o houve preparo da pele adequado;
extremidades frias; niveis significantes
de carboxihemoglobina e
metahemoglobina, assim como niveis
elevados de azul de metileno ou
outros corantes intravasculares.

instalado em local

Verificar as conexdes dos cabos
e recoloque 0s mesmos, nao
fixar o cabo garroteando o local
de instalagdo, pois isso ir4
reduzir a perfusdo capilar
periférica e fard uma leitura
imprecisa da saturacdo de 02;
Cobrir o oxisensor com material
fotossensivel e evitar que haja
incidéncia luminosa refletindo
diretamente no oxisensor;
Promover desengorduramento
da pele antes da instalacdo do
oxisensor; aquecer o local antes
de instalar o oxisensor
Instalagédo correta do oxisensor
irA garantir uma transmissao
entre os leds e o fotodiodo.
Avalie as concentracdes de co2
e metahemoglobina certificando
gque os valores estejam em
niveis normais, caso estejam
elevados  considerar  outro
método para analise da
saturagdo como a gasometria
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arterial;

caso o0 paciente  esteja
recebendo corantes
intravasculares os  valores
podem ndo ser confiaveis

lembresse que a clinica do
paciente é soberana e esta deve
ser considerada.

4- LESOES NA
PELE,
QUEIMADURA
S E PERFUSAO
CAPILAR
REDUZIDA.

Oxisensor inadequado para a idade,

muito  apertado, garroteando
membro;

Oxisensor danificado;

Falta de rodizio dos locais para

instalag&o do oxisensor.

Usar oxisensores de acordo
com a idade do paciente
(recém-nascidos prematuros,
a temo, lactente, pediatrico,
adulto);

Certifica-se da integridade do

oxisensor e caso esteja
danificado ndo utilizar o
mesmo; solicitar troca do

mesmo; realizar rodizio dos
locais de instalacdo do
oxisensor (dedos das maos,
pés, palma da méao, punho,
I6bulo da orelha) de 3/3 horas

5- INTERFEREN-
CIA

Interferéncia eletromagnética em
excesso pode interferir na aquisicdo
dos sinais fisiologicos do paciente.

Para prevenir este efeito, pode
ser necessario remover o0
equipamento suspeito de causar
interferéncias do local onde se
encontra 0 oximetro de pulso;
utilizar uma instalagéo elétrica
eficaz e segura;

Trocar os cabos ligados ao
paciente.

6- ALARME TOCA

Os parametros se encontram

Certifigue-se de que os

CONSTANTEM desajustados em relacdo aos alarmes estdo ajustados de
ENTE MESMO parametros basicos do paciente; acordo com os parametros do
QUANDO paciente;
DESLIGA. O | O alarme foi desligado, porém nio
MESMO foi identificado e resolvido o | Ao desligar o sinal sonoro de
problema. um alarme 0o mesmo
permanece com o0 sinal
o oxisensor encontra-se luminoso acesso e caso nao
desconectado. seja solucionado o problema
0 mesmo voltara a tocar apds
alguns segundos, conforme o
ajuste do equipamento.
Conecte o cabo corretamente.
7- EVENTO Queimaduras e ou lesdo de pele; Qualquer tipo de evento adverso
ADVERSO deve ser registrado,

Cabo do oxisensor quebrado;

documentado e notificado ao
setor de gerenciamento de risco
para que seja verificado se o
evento foi devido ao produto ou
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Infeccdo

Equipamento fora das normas e
sem registro da ANVISA.

a erro de processo e a partir dai
tomar as providencias cabiveis.

Realizar processo de
desinfeccdo do equipamento
antes de usa-lo em um novo
paciente.

Verifigue se o0 equipamento
possui registro na ANVISA.

BOMBAS INFUSORAS

PROBLEMAS

C AUSAS POSSIVEIS

CONDUTAS A SEREM
ESTABELECIDAS

1- EQUIPAMENTO

NAO LIGA A chave liga/desliga encontra-se na | Verificar a carga da bateria e a
posicao off/ desligada; posicdo da chave encontra-se
O cabo de forca ndo se encontra | na posicdo on/ ligada ou se o
conectado corretamente ou ndo esta | cabo de forca/ energia encontra-
ligado na tomada/ fonte de energia; se conectado corretamente,
a bateria encontra-se descarregada. | conecte o0 cabo correta mente
e/ou ligue a uma fonte de
energia, caso continue a nao
funcionar contacte o0 servico
especializado.
2- FALHA DO Problemas com o audio sonoro do Contacte 0 setor
ALARME equipamento especializado para

manutencéo do equipamento.

Observe se o0 alarme esta
desligado.

3- INFUSAO DE

FLUIDOS A bomba pode ter sido programada | Verificar a programacdo da
IMPRECISOS de forma inadequada; bomba Infusora  conforme
seringa utilizada e reprograma-
O acesso venoso pode estar | la caso detecte-se erro;
perdido;
Observar a perviedade do
O dispositivo de punc¢do pode estar | acesso venoso, assim como do
obstruido ou infiltrando. dispositivo de puncéao;
Providenciar  novo acesso
VEeNoso caso seja Necessario.

4- INFUSAO Avaliar programacao das
VENOSA Pode estar relacionada com o | bombas e solicitar manutencéo
IMPRECISA OU equipamento desprogramado e sem | da mesma.

NAO INFUNDE manutencao;

O controlador de pressédo nédo foi
posicionado de acordo com a
seringa instalada;

O equipo pode estar solto ou mal
colocado no rolete ou porta das

Posicionar o controlador de
pressdo ou programar a mesma
conforme seringa utilizada e
orientagdo do fabricante;

Reposicione 0 equipo
colocando-0 adequadamente no
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bombas volumétricas e peristélticas

Obstrugdo mecéanica como dobras no
equipo ou dispositivo de pung¢éo

sensor de gotejamento;

Verifigue se ha dobras nos
equipos ou dispositivo de
pungdo, caso tenha dobras
desfaca as mesmas e se
necessario troque o equipo e/ou

0 aCesso venoso.

5- INTERFERENCIA

Interferéncia eletromagnética em
excesso pode interferir na
programacao da bomba Infusora

Para prevenir este efeito, pode
0
equipamento suspeito de causar

ser necessario remover

interferéncias;

Utilizar uma instalacédo elétrica

eficaz e segura;

6- ALARME TOCA
CONSTANTEME
NTE  MESMO
QUANDO
DESLIGA o)
MESMO

O alarme foi desligado, porém ndo
foi identificado e resolvido o
problema.

Bateria fraca ou baixa potencia;
Presenca de ar no equipo,

Camara de gotejamento cheia
demais;

Programacéao incompleta;

Mau funcionamento.

Certifigue-se de que os
alarmes estdo funcionando e
calibrados;

Ao desligar o sinal sonoro de
um alarme 0 mesmo
permanece com o0 sinal
luminoso acesso e caso hao
seja solucionado o problema
0 mesmo voltara a tocar apos
alguns segundos, conforme o
ajuste do equipamento.

Verifigue se o equipamento
encontra-se ligado a rede
elétrica ou a chave liga
desliga esta na posicédo
correta.

Retire o ar do equipo e
reinicie infuséo;

Esvazie a cémara de
gotejamento até a marca
fornecida pelo fabricante de
equipo, camara de
gotejamento cheia nao
permite que o sensor faca
uma leitura adequada do
gotejamento e interrompe a
infusdo.

Verifique se a programacao
foi efetuada por completo ou
corretamente;

Quando soar o alarme de
mau funcionamento a bomba
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deve ser desconectada do
paciente e encaminhada para
0 setor apropriado para
manutencao.

7- EVENTO
ADVERSO

Inffusdo fora do que foi
programado (rapida demais ou
lenta demais)

Infeccdo

Equipamento fora das normas e
sem registro da ANVISA.

Trocar a bomba Infusora e
encaminhar para manutencao;

Qualquer tipo de evento adverso
deve ser registrado,
documentado e notificado ao
setor de gerenciamento de risco
para que seja verificado se o
evento foi devido ao produto ou
a erro de processo e a partir dai
tomar as providencias cabivel.
Realizar processo de
desinfeccdo do equipamento
antes de usa-lo em um novo
paciente.

Verifigue se o0 equipamento
possui registro na ANVISA.

FOTOTERAPIA

PROBLEMAS

CAUSAS POSSIVEIS

CONDUTAS A
ESTABELECIDAS

SEREM

1- EQUIPAMENTO

NAO LIGA A chave liga/desliga encontra-se na | Verificar a carga da bateria e a
posicéo off/ desligada; posicdo da chave encontra-se
O cabo de forgca ndo se encontra | ha posicdo on/ ligada ou se o
conectado corretamente ou ndo esta | cabo de forga/ energia encontra-
ligado na tomada/ fonte de energia; se conectado corretamente,
a bateria encontra-se descarregada. | conecte o0 cabo correta mente
e/ou ligue a uma fonte de
energia, caso continue a nao
funcionar contacte o servico
especializado.
2- FALHA DO Problemas com o audio sonoro do Contacte 0 setor
ALARME equipamento especializado para

manutencéo do equipamento.

3- LUZ FRACA OU
NAO ACENDE

A luz pode ter alcangado seu tempo
de utilizacao;

O equipamento pode estar fora da
rede elétrica;

Pode estar apresentando problemas
técnicos.

Verificar a vida util das
lampadas e providenciar sua
substituicao;

Conecta-lo a rede elétrica;
Solicitar avaliagdo do setor

gualificado para avaliagdo de
tecnologias.

4- INTERFERENCIA

Interferéncia eletromagnética em
excesso pode interferir na
programacao da fototerapia.

Para prevenir este efeito, pode
ser necessario remover 0
equipamento suspeito de causar
interferéncias;




154

Utilizar uma instalacéo elétrica
eficaz e segura;

5- ALARME TOCA O alarme foi desligado, porém nédo Certifigue-se de que os

CONSTANTEME foi identificado e resolvido o alarmes estdo funcionando e
NTE MESMO problema. calibrados; Ao desligar o sinal
QUANDO sonoro de um alarme o
DESLIGA O | Bateria fraca ou baixa potencia; mesmo permanece com O
MESMO sinal luminoso acesso e caso

ndo seja solucionado o
problema o mesmo voltara a
tocar ap6s alguns segundos,
conforme o ajuste do
equipamento. Verifigue se o
equipamento encontra-se
ligado a rede elétrica ou a
chave liga desliga esta na
posic¢ao correta.

6- EVENTO Queimaduras Avalie a descontinuidade do
ADVERSO tratamento e os erros de
Infecgdo processo  como:  distancia

adequada para instalacdo do

equipamento, recém-nascido

Equipamento fora das normas e

sem registro da ANVISA. mantido na mesma posicdo por

varias horas, entre outros;

Qualquer tipo de evento adverso
deve ser registrado,
documentado e notificado ao
setor de gerenciamento de risco
para que seja verificado se o
evento foi devido ao produto ou
a erro de processo e a partir dai
tomar as providencias cabivel.

Realizar processo de
desinfeccdo do equipamento
antes de usa-lo em um novo
paciente.

Verifigue se 0 equipamento
possui registro na ANVISA.

VENTILADOR MECANICO

PROBLEMAS CAUSAS POSSIVEIS CONDUTAS A SEREM
ESTABELECIDAS

1- EQUIPAMENTO

NAO LIGA A chave liga/desliga encontra-se na | Verificar a carga da bateria e a
posicao off/ desligada; posicdo da chave encontra-se na
O cabo de forca ndo se encontra | posi¢do on/ ligada ou se o cabo
conectado corretamente ou nédo esta | de forca/ energia encontra-se
ligado na tomada/ fonte de energia; conectado corretamente, conecte
a bateria encontra-se descarregada. 0 cabo correta mente e/ou ligue a
uma fonte de energia, caso
continue a ndo funcionar
contacte o servi¢o especializado.

2- FALHA DO Problemas com o 4udio sonoro do Contacte o setor especializado
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ALARME equipamento para manutengao do
equipamento.

Verifigue a posicdo da chave
de controle do alarme,
certifigjuem de que a mesma
esta posicionada com o0s
volumes ligados.

3- VENTILADOR Verifigue se o fluxo esta aberto;

NAO CICLA Fluxo inexistente ou fechado; Verifigue se as conexdes estao

Circuito furado; fechadas;
conexdes soltas ou mau adaptadas. Verifique se o orificio do
umidificador estd  fechado,
verifigue se as conexfes estdo
bem adaptadas.
4- ALARMES

ALTOS E Os fluxometros se  encontram | Verifigue se 0s ponteiros estdo

CONTINUOS fechados ou desnivelados nivelados  corretamente, de

PROVENIENTE acordo com orientacdo do

S DOS fabricante;

MANOMETROS Verifique se as valvulas de ar
comprimido e oxigénio se
encontram abertas.

5- INTERFERENCI Interferéncia eletromagnética em Para prevenir este efeito, pode

A excesso  pode interferir na ser necessario remover o0

programacao do ventilador equipamento suspeito de causar
microprocessado interferéncias;
Utilizar uma instalacdo elétrica
eficaz e segura;
6- ALARME TOCA O alarme foi desligado, porém nao Certifigue-se de que os

CONSTANTEM
ENTE MESMO

QUANDO
DESLIGA
MESMO

O

foi identificado e resolvido o
problema.

Bateria fraca ou baixa potencia;

O circuito ventilatério esta furado
ou desconectado,

Circuito com muita condensacéo
de liquido;

Umidificador de ar aquecido né&o
estar ligado ou sensor de
temperatura encontra-se
desconectado.

Programacao incompleta;

Mau funcionamento.

alarmes estdo funcionando,
calibrados e ajustados para o
paciente. Ao desligar o sinal
sonoro de um alarme o mesmo
permanece com o0 sinal
luminoso acesso e caso nao
seja solucionado o problema o
mesmo voltara a tocar apés
alguns segundos, conforme o
ajuste do equipamento.
Certifiguem de que o circuito
esteja integro e sem acumulo
de liquido no mesmo; Verifique
se 0 equipamento encontra-se
ligado a rede elétrica ou a
chave liga desliga esta na
posicéo correta.

Ligue o umidificador ajustando
a uma temperatura que nao
ultrapasse 37°;

Verifique se a programacao foi
efetuada por completo ou
corretamente, tomando como




156

base os dados do paciente;

Quando soar o alarme de mau
funcionamento o ventilador
deve ser desconectado do
paciente, substituido por outro
e encaminhado para o setor
apropriado para manutencao.

Queimadura ou acimulo de
secrecbes ressecadas em vias
aéreas e tubo orotraqueal (rolhas);

Infeccdo

Equipamento fora das normas e
sem registro da ANVISA.

Verifique se o umidificador esta
funcionando adequadamente,
caso ndo esteja providencie a
troca do mesmo.

Qualquer tipo de evento adverso
deve ser registrado,
documentado e notificado ao
setor de gerenciamento de risco
para que seja verificado se o
evento foi devido ao produto ou a
erro de processo e a partir dai
tomar as providencias cabivel.
Lembre-se de que o ventilador é
um equipamento de suporte de
vida e qualquer evento
relacionado ao mesmo pode ser
extremamente grave, por isso
todas as medidas preventivas
relacionada a seguranca, eficacia
e efetividade deste equipamento
devem ser toadas a fim de
garantir uma qualidade ampliada
na sua utilizacao.

Realizar processo de
desinfeccdo do equipamento
antes de usa-lo em um novo
paciente.

Verifigue se o0 equipamento
possui registro na ANVISA.

INCUBADORA E UCR

7- EVENTO
ADVERSO
PROBLEMAS

CAUSAS POSSIVEIS

CONDUTAS A SEREM
ESTABELECIDAS

1- EQUIPAMENTO NAO Chave liga / desliga encontra-se na | Verificar a chave liga/ desliga e
LIGA PAINEL COM posicdo desligada ou cabo de | posiciona-la na posi¢do ligada;
DISPLAY E LEDS energia encontra-se fora da | Verificar conexdo do cabo de
APAGADOS tomada bateria descarregada; energia e conecta-lo a tomada

Fusivel queimado elétrica; Deixar o monitor ligado a
rede elétrica quando o mesmo
nao estiver em uso para garantir
maior estabilidade da bateria, é
importante seguir as
recomenda¢cbes do fabricante;
Solicite servico técnico
especializado.

2- FALHA DO ALARME O mesmo encontra-se fora das Ajuste os alarmes conforme

parametros de base do
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faixas ajustadas;

Problemas com o audio sonoro
do equipamento

paciente; Caso o0s alarmes
encontre-se na posigdo on /
ligados contacte o  setor
especializado para manutencgéo
do equipamento.

3- BAIXA Portinhola de acesso ou manga-iris | Fechar corretamente todas as
TEMPERATURA aberta; portas de acesso e manga-iris;
Sensor de pele mau posicionado; Verifigue posicdo dos sensores e
reposicionar 0s mesmos conforme
orientacdo do fabricante e manual
de instrugbes para manuseio do
mesmo.
4- FALTA DE Falta de circulacdo de ar; Verifique se ha obstrucdo da
VENTILACAO Alta temperatura da resisténcia | saida de ar na bandeja; Manter
causada por erro de | o sensor de paciente dentro da
posicionamento do sensor de | incubadora quando a porta
paciente quando a porta de acesso | estiver aberta.
aberta;
Lencol ou fralda obstruindo a
passagem de ar
5- BAIXA Portinhola de acesso ou manga- Fechar todas as portinholas;
CONCENTRACAO iris aberta; Posicionar a bandeja
DE OXIGENIO corretamente; Verificar se o

Bandeja mal posicionada;

Filtro de ar ndo instalado.

filtro de ar esta instalado
corretamente.

6 — ALTA CONCENTRACAO

Filtro de ar sujo;

Realizar a troca do filtro e

DE OXIGENIO anotar data e programar
Resisténcia de aquecimento | Proxima — troca; Solicitar
queimada assisténcia técnica

especializada.
6- ALARME TOCA Os pardmetros se encontram Certifiqgue-se de que os alarmes
CONSTANTEMENTE desajustados em relacdo aos estdo ajustados de acordo com

MESMO  QUANDO
DESLIGA MESMO

parametros basicos do paciente;

O alarme foi desligado, porém
nao foi identificado e resolvido o
problema.

0s parametros do paciente; Ao
desligar o sinal sonoro de um
alarme o0 mesmo permanece
com o sinal luminoso acesso e
caso nao seja solucionado o
problema o mesmo voltara a
tocar apdés alguns minutos
conforme 0 ajuste do
equipamento.

7-

EVENTO ADVERSO

Queimaduras e ou lesdo de pele;
Infeccéo

Equipamento fora das normas e
sem registro da ANVISA.

Qualquer tipo de evento adverso
deve ser registrado, documentado
e notificado ao setor de
gerenciamento de risco para que
seja verificado se o evento foi
devido ao produto ou a erro de
processo e a partir dai tomar as
providéncias cabiveis.

Realizar processo de desinfeccao
do equipamento antes de usa-lo
em um novo paciente;

Verifique se 0 equipamento possui
registro na ANVISA.
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Apéndice F

DESENHO ESQUEMATICO DA UTIN-CIRURGICA

ARMARIO
'DE CHAO |

r“ T R s G e i Sl T E

BANCADAS DE SUPORTE
DOS MONITORES

CARRINHO DE PCR

MESA DE PRESCRICAO
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ANEXO-I
RASP N 01/2010

ENFERMAGEM RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO PROBLEMATIZADORA

DESCRIGAO DA SITUACAO PROBLEMATIZADORA:

xO Ambiente do Cuidado O Processos O Pessoas O Outros

Ambiente de terapia intensiva neonatal cirirgica (UTIN-CIR) com leitos proximos uns aos outros e com estrutura fisica inadequada a
visualizacdo ampla de todos os RNs, de forma que seja possivel identificar qualquer evento adverso. Espaco para armazenagem dos
equipamentos fora de uso, inadequado, sem tomadas de energia elétrica, para mante-los plugados e garantir a autonomia da bateria
em situacOes de falta de energia elétrica. Falta de armarios proprios para guardar prontuarios dos RNs e para guardar os pertences
dos RNs / familiares.

Inexisténcia de posto de enfermagem centralizado, controle interno da temperatura do ar ambiente e pias para higienizacdo das maos
em um dos lados da UTIN.

Espaco fisico ndo condizente ao nimero de leitos disponiveis, equipamentos de monitorizagdo multiparamétrico em ndmero reduzido
em relacdo a demanda de recém-natos internados, bombas infusoras descalibradas e em nimero insuficiente a condicéo clinica do RN
gue utilizam em algumas situagfes de 3 a 4 bombas de seringa.

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ANALISE DAS CAUSAS:

Nao caracterizagdo da clientela neonatal cirdrgica hospitalizada, a qual possui uma maior demanda de cuidados de enfermagem e de
medidas de conforto, assim como espaco fisico amplo para realizagdo de procedimentos e prevencado de infecgdo nosocomial e da
necessidade de recursos materiais adequados para melhor monitoragdo do quadro clinico e hemodindmico do RN.

Espaco estrutural e ambiental ndo planejado para o atendimento da demanda atual de RN hospitalizados.

Inexisténcia de uma comisséo de parecer técnico para aquisigdo, insercéo e utilizagéo de tecnologias na UTIN.

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS:

Planejamento e adequacgéo do espaco fisico ambiental com pareceres da engenharia clinica e predial e da Ergonomia para
reestruturacdo do ambiente para melhor cuidado e conforto do RN hospitalizado e da equipe de saude.

Implantagdo de uma equipe de parecerista para avaliacdo, aquisicao, inser¢cao de tecnologias e treinamento efetivo para toda equipe
de saude.

Adequacao da capacidade de atendimento da UTIN com dimensionamento estrutural.

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ACAO CORRETIVA O ACAO PREVENTIVA O

Responsavel: Data para Implantagao: / /

ACOMPANHAMENTO DA ACAO IMPLEMENTADA ~
O SIM O NAO

NOVO PRAZO: / /

Responsavel:

Fontrt)a: REGO, M.M.S. A enfermagem hospitalar baseada em evidéncias e experiéncias: a melhoria da qualidade e seguranca do
ambiente do cuidado na perspectiva dos profissionais, clientes e familiares.

Ambiente do cuidado: Estrutura fisica, instalacdes, recursos materiais, financeiros.

Processo: Atividades desenvolvidas incluindo Processo de Enfermagem, Seguranca do Paciente, Gerenciamento da Informacao,
Prevencao e Controle de Infeccoes, Avaliacao.

Pessoas: Educacao, Comunicacao, Recursos Humanos, Qualificacao de Profissionais.
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RASP NY02/2010

RELATORIO DE ANALISE DE SITUAGCAO PROBLEMATIZADORA
2F T
ENFERMAGEM

DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMATIZADORA:

O Ambiente do Cuidado xO Processos O Pessoas O Outros

Processos nao sistematizados

Inexisténcia de procedimentos operacionais padrao disponivel e acessivel para toda equipe de satde. Nao disponibilizacdo dos
manuais do usuério de tecnologias duras disponiveis na Unidade de Terapia intensiva Neonatal Cirdrgica.

N&o implementagéo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem, assim como gerenciamento de riscos na unidade.

Responsavel:

ANALISE DAS CAUSAS:

Falta de recursos Humanos refletindo na implementagé&o e aplicabilidade de procedimentos sistematizados.

Inexisténcia de um gerenciamento de risco na unidade e de equipe para avaliagé@o e aquisicdo de tecnologias em conformidade com as

legislagBes vigentes no pais.

Inexisténcia de indicadores de qualidade assistencial, estrutural e de uso de tecnologias

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS:
Adequacéo de Recursos Humanos e implementacéo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Gerenciamento de risco efetivo e aquisi¢éo e /ou cobranca dos manuais do usuario dos equipamentos disponiveis e disponibilizacdo
dos mesmos de forma que seja possivel o acesso de todos os profissionais da UTIN cirdrgica.

Aplicacéo da legislagdo para aquisi¢éo e investigacdo de produtos para saude, incluindo as tecnologias duras e implementacao efetiva
da tecnovigilancia na Unidade. Implementacao de indicadores de qualidade assistencial e de utilizagao de tecnologias na UTIN.

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ACAO CORRETIVA O ACAO PREVENTIVA O

Responsavel: Data para Implantagao: / /

ACOMPANHAMENTO DA ACAO IMPLEMENTADA ~
O SIM O NAO

NOVO PRAZO: / /

Responsavel:
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RASP N2 03/2010

ENFERMAGEM RELATORIO DE ANALISE DE SITUAGCAO PROBLEMATIZADORA

DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMATIZADORA:

O Ambiente do Cuidado O Processos xO Pessoas O Outros

Recursos Humanos insuficientes com aumento da sobrecarga de trabalho favorecendo o adoecimento dos profissionais e consequente
aumento na taxa de absenteismo da unidade.

Falta de treinamento efetivo para utilizagao das tecnologias duras disponiveis na unidade.

Inexisténcia de implementacao de estratégias para melhoria da assisténcia, visando maior aprimoramento da equipe na realiza¢éo dos

processos assistenciais.

Responsavel:

ANALISE DAS CAUSAS:
Retirada de funcionarios terceirizados e efetivos sem a devida reposi¢cdo dos mesmos

Com a reducdo de recursos Humanos, as equipes apresentam-se sobrecarregadas e desestimuladas a realizagdo de treinamentos em
servigo e ainda ficam impossibilitados de assistirem os cursos da Instituicdo, haja vista que a sua auséncia da unidade afetara a

assisténcia ao RN hospitalizado.

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS:
Adequacdo do Dimensionamento da equipe de enfermagem, pautado na resolucdo COFEN 293/2004, a qual prové o quantitativo do

pessoal, através do sistema de classificacdo de pacientes e com instituicdo do indice de seguranca técnica ou dimensionamento de
pessoal conforme SBP e ANVISA (2008) que prové a relagdo de técnico de enfermagem de 1:1 ou 1:2 RN, e de enfermeiro de 1:5 RN em

UTIN de alta complexidade.

Implementacéo de estratégias de treinamento em servi¢o, com instituicdo de um calendario anual conforme proposta em anexo.

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ACAO CORRETIVA O ACAO PREVENTIVA O

Responsavel: Data para Implantagao: / /

ACOMPANHAMENTO DA ACAO IMPLEMENTADA ~
O SIM O NAO

NOVO PRAZO: / /

Responsavel:
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RASP N2 04/2010
ENFERMAGEM ) ) 3
RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO PROBLEMATIZADORA

DESCRIGAO DA SITUACAO PROBLEMATIZADORA:

O Ambiente do Cuidado O Processos xO Pessoas O Outros

Quantitativo insuficiente de recursos humanos de enfermagem

Sobrecarga de atividades assistenciais e burocraticas

Assisténcia mecanizada e afastamento do cuidado/conforto

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ANALISE DAS CAUSAS:

Dimensionamento do pessoal de enfermagem inadequado, ndo sendo consideradas as necessidades da clientela neonatal cirdrgica.

Alta demanda de pacientes/cliente e baixa quantidade de recursos humanos

Necessidade de realizagdo das atividades assistenciais, sem a devida atencdo as necessidades de cuidado/conforto do RN e Familiares.

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS:
Planejamento e adequacéo dos recursos humanos

programa de estimulo profissional

Treinamento em servigo

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ACAO CORRETIVA O ACAO PREVENTIVA O

Responsavel: Data para Implantagéo: / /

ACOMPANHAMENTO DA ACAO IMPLEMENTADA ~
O SIM O NAO

NOVO PRAZO: / /

Responsavel:
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RASP NY 05/2010
ENFERMAGEM ) ) 3
RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO PROBLEMATIZADORA

DESCRIQAO DA SITUA(}AO PROBLEMATIZADORA:
O Ambiente do Cuidado O Processos xO Pessoas O Outros

Inexisténcia de um sistema de registro, planejamento e cronograma, para treinamentos dos processos assistenciais, emergenciais e
utilizacdo dos recursos tecnoldgicos na UTIN

Confianga exclusiva no equipamento

Tecnovigilancia ndo efetivada

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ANALISE DAS CAUSAS:
Sobrecarga de atividades assistenciais e burocraticas

Falta de treinamento para manuseio correto dos equipamentos

Auséncia de formulario de notificagdo de eventos adversos e queixa técnica com devido encaminhamento ao gerente de risco.

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS:
Adequacéo das atividades assisténcias com implementacdo da SAE

Programa de treinamento em servico

Efetivacdo da tecnovigilancia na unidade com implementagao de formularios para notificacéo de eventos adversos e queixas técnicas
com devida orientacéo para preenchimento e encaminhamento do mesmo.

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ACAO CORRETIVAD ACAO PREVENTIVA O
Responsavel: Data para Implantagéo: / /

ACOMPANHAMENTO DA ACAO IMPLEMENTADA

O SIM ONAO
NOVO PRAZO: / /
Responsavel:
OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS:
Responsavel: Elzeni dos Santos Braga
ACAO CORRETIVA O ACAO PREVENTIVA O
Responsavel: Data para Implantagao: / /
ACOMPANHAMENTO DA ACAO IMPLEMENTADA ~
0O SIM 0O NAO

NOVO PRAZO: / /

Responsavel:
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RASP NY 06/2010
ENFERMAGEM ) ) 3
RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO PROBLEMATIZADORA

DESCRIQAO DA SITUA(}AO PROBLEMATIZADORA:
O Ambiente do Cuidado xO Processos O Pessoas O Outros

Falta de manutencéo preventiva das tecnologias duras existentes na unidade

NuUmeros insuficientes de tecnologias duras para atender a demanda da clientela da UTIN

Inadequacéo das tecnologias existentes e seus respectivos acessorios

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ANALISE DAS CAUSAS:
Inadequacéo de recursos humanos na area de engenharia clinica / manutencdo de equipamentos (técnico de manutencéo)

Inexisténcia de planejamento para aquisi¢do de tecnologias conforme demanda da unidade

Improvisagdo e adaptagdo dos recursos materiais disponibilizados na UTIN

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS:
Adequacéo dos recursos humanos na area de engenharia clinica/ manutencéo de equipamentos

Planejamento de aquisi¢do e difuséo de novas tecnologias de acordo com a demanda da unidade

Adequacéo dos recursos materiais a clientela RN

Responsavel: Elzeni dos Santos Braga

ACAO CORRETIVA D ACAO PREVENTIVA O

Responsavel: Data para Implantagao: / /

ACOMPANHAMENTO DA ACAO IMPLEMENTADA

O SIM ONAO
NOVO PRAZO: / /
Responsavel:
OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS:
Responsavel: Elzeni dos Santos Braga
ACAO CORRETIVA O ACAO PREVENTIVA O
Responsavel: Data para Implantagao: / /
ACOMPANHAMENTO DA ACAO IMPLEMENTADA ~
0O SIM 0O NAO

NOVO PRAZO: / /

Responsavel:
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ANEXO 2

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: TECNOLOGIA E TECNOVIGILANCIA EM SAUDE E OS NEXOS COM A
QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.

| Pesquisador Responsavel ELZENI DOS SANTOS BRAGA
[ Data da Versao 01/05/2009 | [Cadastro 260245 | [Data do Parecer 01/07/2009 |
| Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas especiais

Objetivos do Projeto

1- DESCREVER COMO OS ENFERMEIROS PERCEBEM A TECNOVIGILANCIA E SUA
RELACAO COM A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
NEONATAL INTENSIVA; 3

2- DESCREVER AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS PARA MELHORAR A
QUALIDADE DO CUIDADO MEDIADO POR TECNOLOGIAS DURAS NO AMBIENTE DO
CUIDADO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL;

3- DISCUTIR DE QUE FORMA A TECNOVIGILANCIA POSSIBILITA A MELHORIA DA
QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.

Sumario do Projeto

TRATA-SE DE UM ESTUDO QUE PROMOVERA DISCUSSAO EM RELAGAO A
TECNOVIGILANCIA E O CUIDADO DE QUALIDADE COMO POTENCIAL DE MUDANGCA DA
PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS EM TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, UMA VEZ
QUE SE TRATA DE UM AMBIENTE IMPREGNADO DE TECNOLOGIAS CARACTERIZADAS
COMO EQUIPAMENTOS DE SUPORTE A VIDA QUE OBRIGAM AOS PROFISSIONAIS
TOMADAS DE CONDUTAS CLINICAS APOS EVIDENCIAS MOSTRADAS E CONFIRMADAS EM
DECORRENCIA DE SUA UTILIZAGAO.

Itens Metodoldgicos e Eticos Situagdo
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituicao Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovacgido no pais de origem N3o necessita
Local de Realizacao Prépria instituicao
Qutras instituicoes envolvidas Nao
Condigdes para realizacao Adequadas

Comentarios sobre os itens de Identificacao

[Introducéo [ Adequada |
Comentarios sobre a Introducao

| Objetivos [ Adequados ]
Comentarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos

Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total NAO Local
Calculo do tamanho da amostra Nao necessario (pesquisa quali
Participantes pertencentes a grupos especiais Nao
Selecao eqiitativa dos individuos participantes Nao se aplica
Critérios de inclusdo e exclusdo Ausentes
Relacgao risco- beneficio N3o se aplica

- de lacebo Nao utiliza

APR(}E lfL‘,ﬂ P B

{ T—

vaido a6 20_13 IO — " TS e

Comuté.de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFFIOCRUZ
Telefona; 2552-8401 / 2554-1700 r. 1730
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Periodo de suspensao de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza
Monitoramento da seguranga e dados Nao se aplica
Avaliacdo dos dados Adequada - qualitativa
Privacidade e confidencialidade Néo se aplica

Termo de Consentimento Adequado

Adequagdo as Normas e Diretrizes Sim

Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos

Cronograma Adequado
Data de inicio prevista
Data de término prevista

Orgamento Ausente
Fonte de financiamento externa Nao

Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento

| Referéncias Bibliograficas [Adequadas bl
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendacdo
| Aprovar |

Comentarios Gerais sobre o Projeto

PROJETO RELEVANTE PARA IMPLEMENTAGAO NO IFF E EM OUTRAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, UMA VEZ QUE DISCUTE A IMPORTANCIA DA
TECNOLOGIA COMO SUPORTE DE VIDA E A ATUAGCAO DO PROFISSIONAL FRENTE
A MESMA. ESTE FATO,ALEM DE FAVORECER UMA MAIOR INTEGRACAO ENTRE
OS MESMOS, POSSIBILITARA UMA MELHOR QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PRESTADA AO NEONATO.

AFPROVADO —
valido Até 7(2 103 120/ O PR s .

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFFIOCRUZ
Telefone: 2652-8401 / 2554-1700 1 1730

Pégina 2-2
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ANEXO 3

3.3.8 NEONATOLOGIA

Servigo destinado a atengao aos recem-nazcidos normais e patologicoz, assim como
az unidades de terapia intensiva neonatal para recem-naszodos de medioc & alto rizco.

Neonatologia - Nivel 1

PADRAQ
O zervigo dizpde de estruturs acgsguade pars & at=n¢dc 805 MNECEM-NEsCIOos NOr
maiz e patologicos em fungdo do modelo assistencial; conts com Responsavel Técnico

habilzado pars & condugdo do senago.

ltenz de Orientagédo

- Equipe multiprofizzional habilitada.

- Ezcala de profizzionaiz, adeguada so modelo azziztencial do zervigo e que
contemple az emergeénciasz.

. Sistema de documentagdo e registros correspondentes aos procedimentos
da azzizt2ncia neonatal.

. Ambiente climatizado, com temperatura controlada = adeguada para ©
atendimento ao recem-nacido normal e ao patologico (UT! neonatal).

. Materiaiz « medicamentos apropriados para © atendimento a0 recéem-nato
de alto nzco.

- Equipamentos e instalagtes adequadeas acz procedimentos neonatclogicos.

- Programa de manutengdo preventiva dos equipamentos.

- Condigoez de lavagem zimple:z e anti-zepsia daz maoz em consultonos,
enfermariaz &'ou comredores.

. Precaugoes padronizadasz e rotina para izolamento do chente/pacente.

- Cumprimento daz normas de controle de infecgao.

. Siztema de informagao aoz familiares.

Neonatologia - Nivel 2

O zenigo conta com menuallis) de normas, rotinas & procedimentos documentadols),
astualizadofz) e diponiveilisl; possui programa de educagéo & treinamento continuado,
voltado pars & melhoria de procezzcs & para a8 prevengic de seqUslas & acidentes.

I2enz de Orientagédo

. Manual(iz) de normasz, rotinaz e procedimentoz documentado(z), atualiza-
do(z) e dizponivel(iz).

. Profizsionaiz capacitados e realizagio de instrugdes em Zenigo Com registros.
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- Sizstema de analize critica doz procedimentoz de neonatologia, vizando
a8 melhoria da técnica, controle de problemaz, melhona de procezzoz,
minimizagdo de rizcoz e efeitos colateraiz.

. Procedimentoz voltadoz para a continuidade de cuidados sos clientez/
paciente e zeguimento de cazoz.

Neonatologia - Nivel 3

O zenvigo possul SiStemas Ce afercso do grau de satizfacdo dos clientes (intemos &
externcs) e se integra ativamente ao programe institucional ds gualidade e produtiidade,
seus servigos estdo integrados so sistema de informegio da orgenizagso, dzpondo de
dadosz, taxas e indicadores gue parmitem & avaliagdo do zetor & comparagdes com refe-
renciais adeguados.

{tenz de Orientagdo

- Sizstema de planejamento e melhoria continua em termoz de estrutura,
nova: tecnologiaz, stuelizagdo tecnica-profizzional, agdez azziztencaiz e
procedimentos ezpecificoz do zenigo.

. Sistemna de indicadores que permite a cbtengio de informagdo para 2 melhoria de
proceszos, protocolos ciricos = gerenciaiz da unidade.

. Siztema de aferigdo da zatizfagdo doz clientez (internoz e externcs).




171
ANEXO 4
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ANEXO 5

e GERENCIA DE RISCO - TECNOVIGILANGIA

Nome do material / equipamento : . -

Fobriconte : o g . =

Nedelote /N de serie : - (odigo do Almoxarifado ou % pairiménio :

Prazo de validode : - W regisira na ANVISA/MS : S——

Sefor: Quantidade existente nosetor: S
0 QUEACONTECEU?

OUTRAS INFORMACOES

As recomendaoes do fabricante foram cumpridas? Cwvee [ Sim

0 produo esti dentro do prazo de validade de esterelzacio? Clvae [ Sim

Hd quanto tempo o material ou equipamento estd sendo utilizado no paciente?

Levou agravo d saide do paciente? Ll Ndo [ Sim - nome e matricula:

Levou risco d saide do profissional? (I NGo [ Sim- nome e matriculs:

Produtoso sdo descartdveis? Clwee [ Sim

EQUIPAMENTOS MEDICOS
Ha quanto tempo o equipamento esid em uso?

DADOS DO NOTIFICADOR ;

Nome: E-mail :
Categoria profissional :. - - , - Sefor:

Data _ S - R
Assmalum
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ANEXO 6
Tecnologias duras utilizadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Principais tecnologias disponiveis na UTIN, das quais a equipe de enfermagem se

utiliza para cuidar dos RN.
TECNOLOGIAS DURAS UTILIZADAS NA UTIN

Incubadora Microprocessada
Fototerapia
Ventilador Mecanico
Glicosimetro
Bomba Infusora
Monitor Multiparamétrico
Urodensiometro /Refratdmetro
Balanca Eletronica Neonatal
Oximetro de pulso
MONITOR MULTIPARAMETRICO

FOTO 1- Monitor Multiparamétrico

Fonte: ARQUIVO PESSOAL DE BRAGA, 2008

E um equipamento tecnoldgico caracterizado como de monitoracéo e de auxilio
para um diagnostico preciso, permite reconhecer e detectar as mudancas ocorridas no
estado clinico do cliente/paciente, e a partir deste ponto, determinar e avaliar a conduta
terapéutica. Possui capacidade de monitorar varios parametros simultaneamente como

o ritmo e frequéncia cardiaca, ritmo e freqléncia respiratoria, oximetria de pulso,
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presséo arterial ndo invasiva e presséo arterial invasiva, além da temperatura corporal.
O monitor pode realizar fungBes como: calculo de doses de medicacdes, fornecerem
capnografia e dados de identificacdo do paciente como idade, peso e célculo de
superficie corporal. Possuem, ainda, fun¢des de verificacdo de pressdo nao invasiva e
invasiva, cabos para eletrocardiograma (ECG) e funcbes de alarme a partir de

parametros pré - definidos conforme a clinica do cliente/paciente.

De acordo com Luz in Silva (200, p.38) “Monitorar € manter vigilancia constante,

prevenir, avaliar e avisar’. Prosseguindo afirma que:

“O sistema de monitorizagdo ideal ndao deve interferir na rotina de
cuidados e dificultar a abordagem emergencial ao paciente, deve
possibilitar dados interpretaveis, possuir maxima acuracia técnica,
possuir alta sensibilidade para captar as mudancas ténues dos
parametros observados, 6tima reprodutibilidade dos dados obtidos,
permitir uma utilizacdo facil e pratica para toda equipe assistencial, e se
possivel, um baixo custo para manutencdo e aquisicdo de acessorios
basicos”.

O monitor ideal deve possuir alarmes visual e sonoro capazes de funcionar
adequadamente no instante em que houver alteracfes dos parametros ajustados. Deve
também possuir acuracia técnica para eliminar interferéncias e padrbes nao desejaveis.

O uso do monitor multiparamétrico favorece o reconhecimento de problemas
hemodinamicos e em nivel de saturacdo sanguinea em tempo habil de estabelecer uma
conduta terapéutica eficaz. Entretanto, embora o monitor tenha a proposta de substituir
a técnica de sinais vitais, € de primordial importancia que estes sejam verificados

manualmente e comparados com aqueles indicados pelo equipamento. (WONG, 1999).

Para maior efetividade das suas funcdes, os monitores devem ter acessoérios de
gualidade como os eletrodos cutaneos que vao transmitir os sinais elétricos gerados no
coracao e para isso deve-se ter alguns cuidados como: usar eletrodos do mesmo tipo e
adequado com a faixa etéria, desengordurar a pele, usar gel condutor e aderir o mesmo
a pele adequadamente e fora de proeminéncias 0sseas e de areas de pele com o turgor
diminuido para prevenir movimentagdo e producdo de artefatos e/ou interferéncias e
gue podem levar ao estabelecimento de condutas terapéuticas baseadas em dados

irreais.
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Deve-se levar em consideracdo de que um monitor multiparamétrico sem
alarmes, nao tem finalidade e, portanto todos os alarmes devem ser ajustados de
acordo com o0s parametros basicos dos clientes/pacientes e mantidos ligados

continuamente, assim como ser atendido prontamente quando estiver soando.

Para ajuste dos alarmes deve-se considerar uma margem de 25% a mais e
25% a menos da frequéncia de base do cliente/paciente. Para tal utliza-se o
conhecimento cientifico aliado ao bom senso, pois em um paciente que tem seus
parametros limitrofes, ou seja, ja se encontra com os parametros de base diminuidos
ou elevados nédo podemos considerar essa margem de 25%, como exemplo, citamos
um paciente bradicardico, se ajustarmos seu alarme em 25%, a menos que, o de
base pode-se demorar pra detectar um estagio em que a freqiéncia cardiaca néo

esteja produzindo débito cardiaco suficiente. (LUZ, 2001).

E importante destacar ainda, o problema das interferéncias eletromagnéticas
que estes monitores podem apresentar na presenca de outros equipamentos
eletrénicos, como celular, maquina fotografica ou outros equipamentos com
freqiéncia de radio, podendo também gerar alteracbes dos dados e
consequentemente condutas inadequadas, além das infec¢cdes hospitalares quando
nao é seguido um plano de gerenciamento dos equipamentos tecnologicos que vise a

seguranca e a qualidade da assisténcia prestada. (CALIL, 2005).

OXIMETRO DE PULSO
FOTO 2- Oximetro de Pulso

DIXTAL

<
|

Fonte: — ARQUIVO PESSOAL DE BRAGA, E S. 2008
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O Oximetro de pulso é um equipamento de monitorizagcdo da saturacdo de
oxihemoglobina e pulso cardiaco, também pode funcionar como um bom preditor da
perfusdo capilar periférica principalmente nos pacientes submetidos a puncao arterial
para instalacdo do cateter de presséo arterial media (PAM). A saturagcédo de oxigénio no

sangue € importante para determinar o desempenho do sistema respiratorio.

A oximetria de pulso utliza dois processos tecnoldgicos: espectrometria e
fotoplestismografia, fazendo uma leitura da pulsagao do leito vascular e transmisséo ou
absorcédo de luz e a partir dai faz um calculo da saturacdo de oxigénio da hemoglobina
no sangue arterial e traduz essa leitura em ondas plestimograficas visiveis no monitor
digital. O valor da saturacao € obtido a partir de um sensor eletro-6ptico que possui dois
leds como fonte de luz e um fotodiodo como receptor. Um led emite luz vermelha e o
outro emite luz infravermelha. Quando a luz dos leds é transmitida, uma porcao de
ambas as luzes, € absorvida pelo sangue e por cada componente do tecido. O
fotodiodo dentro do sensor mede a luz que atravessa sem ser absorvida e essa €
medida e usada para determinar a quantidade de luz vermelha e infravermelha que

foram absorvidas.

A oxihemoglobina e a carboxihemoglobina absorvem e transmitem a luz que
incide sobre elas diferentemente. A diferenca de Iluz € analisada por um
microprocessador que calcula a saturacao da hemoglobina do sangue arterial e traduz

para ondas pletismografica.

O pulso cardiaco é calculado por medicdo do intervalo de tempo entre a
deteccdo dos picos da forma de onda da luz vermelha e o inverso dessa medida é
mostrado como pulso cardiaco. A saturacdo e o pulso cardiaco sdo atualizados
constantemente, cerca de uma vez a cada segundo. A presenca do pulso é indicada
visualmente pela barra de sinal (displays), pela curva pletismogréfica e pelo bip sonoro
emitido a cada pulsacdo.Embora seja um equipamento seguro, eficaz, ndo invasivo,
possuir baixo custo, possibilitar uma interpretacdo indireta da situacdo hemodinamica
pela onda de pulso e ser de facil manuseio, h& limitacdes quanto a sua fidedignidade
nos valores obtidos ou leitura adequada, como exemplo citamos a hipovolemia, o

choque, hipotermia, vasoconstriccdo, extremidades frias, luminosidade intensa,
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interferéncias eletromagnéticas, presenca de corantes como a azul de metileno ou
outros corantes intravasculares e de niveis significativos de carboxihemoglobina e
metahemoglobinemia’® e movimentacdo excessiva do RN. (MANUAL TECNICO DX-
2515, DIXTAL).

BOMBA INFUSORA

FOTO 3 — Bombas Infusora

Fonte: ARQUIVO PESSOAL BRAGA. ES. 2008

E uma tecnologia dura, caracterizado como equipamento para auxilio
terapéutico, € utilizada para infundir hidratacdo venosa, medica¢cfes, nutricdo
parenteral ou enteral, assim como as drogas aminovasoativas, antibioticos,
medicacfes com alta osmolalidade e pH maior de 7 ou menor que 4, pois Sao
vesicantes™ e irritantes'? para o endotélio vascular, além de atuarem em diferentes
sitios de ligacdo e interferirem no ritimo e frequéncia cardiaca, e por isso precisam de

um controle com alta precisdo para serem infundidas.

De acordo com Phillips (2001) o uso de dispositivos de controle de fluxo deve ser

guiado pela idade e condicao clinica do paciente, assim como pelos tipos de equipos

10

METAHEMOGLOBINEMIA: Condicdo clinica originada pela conversdo excessiva da hemoglobina em
metahemoglobina, que € incapaz de ligar-se e transportar Oxigénio. A metahemoglobina é formada quando o Ferro
da molécula heme é oxidado do estado ferroso (Fe®*) para o estado férrico (Fe**).

L VESICANTES: fluido que causa formacao de bolhas ao sair do endotélio vascular para o meio extravascular.
12 |IRRITANTES: fluido que causa irritagdo ao endotélio vascular e inicia o processo de feblite no mesmo.
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disponiveis e a proposta terapéutica. Refere ainda que o profissional de enfermagem é
capacitado para manusear os dispositivos de infusdo, porém para o uso efetivo desses
equipamentos € importante, além da proficiéncia e destreza no manuseio das bombas
infusoras, o conhecimento das indicacdes para o seu uso; das operagdes mecanicas;
sua taxa de psi*®, tambem saber solucuonar os problemas advindos de sua utilizacéo e

estabelecer mecanismos de seguranca e controle para uso eficaz.

As bombas de infusdo sdo muito precisas e a administracdo dos fluidos sé&o
controlados com alta precisdo e de forma mais acurada, conforme sua programagao.
Possuem diversas configuragcdes como: taxa de fluxo e quantidade dos fluidos e soa o
alarme na vigéncia de problemas relacionados ao seu funcionamento. As bombas
infusoras eletronicas podem ser desprogramadas ou funcionar inadequadamente
guando sofrem interferéncias eletromagnéticas, por exemplo, os fleshes de maquina
fotografica podem acelerar a infunséo dos fluidos ou fazer com que as bombas parem
de funcionar, em ambos os casos os alarmes, sonoro e visual, devem ser ativados.
(ALVES, MAC. 2002).

Calil (2005) diz que um equipamento de infusdo controlada de medicamento no
paciente, quando descalibrado, pode ocasionar erros na dosagem do medicamento e
possibilitar o agravamento do estado de saude do paciente. Muitas bombas de infuséo
utilizam a tecnologia de microprocessador e requerem um tipo de equipo especial,
conforme seu fabricante. A bomba de seringa possui um mecanismo de controle das
pressfes exercidas nas seringas e variam de baixa, média e alta pressao ou conforme

psi fornecido pelo fabricante e que nao deve ultrapassar 10 psi.

Phillips (2001) afirma que pressdes maiores que 10 a 20 psi devem ser usadas
com extremo cuidado, portanto com o avanco tecnolégico existem no mercado bombas
de seringa com pressfes menores que 5 psi. Os alarmes disponiveis sdo os de ar no
equipo, oclusao, infusdo completa, bateria fraca ou baixa poténcia, mau funcionamento,
sem infusdo, programacdo imcompleta, equipo, porta aberta e fluxo livre. Todos os
alarmes quando acionados devem ser averigados e estabelecendo condutas para

resolver os problemas detectados.

13 psi = pounds per square inch; medida de press&o universal. Um psi = 50 mmHg.
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Com o avancgo tecnologico novas fungdes de alarmes tem sido adicionados as
bombas infusoras como: compatibilidade de drogas pré — programadas, memodria
recuperada, alarme de infiltragdo ou trombose, monitor de pressdo venosa central,
pressao positiva completa, capacidade modular de auto diagnéstico, impressora para
leitura externa, sistema de chamada da enfermeira, programacgéo por controle remoto,
uso de seringa para infusdo secundaria, pressao de ocluséo ajustavél, infusdes opacas
(sangue, emulsdes de lipidios), regulagens de velocidade secundérias e cédigo de
barra. (PHILLIPS, 2001; ALVES, 2002).

FOTOTERAPIA

FOTO 4 - Equipamento para Fototerapia- Bilispot

| o v T

Fonte: ARQUIVO PESSOAL BRAGA, ES, 2008

E um equipamento tecnolégico de auxilio terapéutico e que possui luz
halogénica, fluorescentes ou de fibra ética que quando incidida diretamente no recém-
nascido, transforma bilirrubina indireta ou ndo conjugada em biliverdina, que é
excretada pelas fezes e urina. O mecanismo de agdo da fototerapia baseia-se na

fotoisomerizacdo™ e fotooxidac&o™, ou seja, 0 equipamento de fototerapia acelera o

1 Fotoisomerizac&o é uma reacdo quimica onde ocorre fragmentac&o estrutural da bilirrubina, esses fragmentos séo
transportados pelo plasma e excretados na bile, onde parte desta bilirrubina modificada é eliminada através do
meconio.



180
processo de conjugacao da bilirrubina com a proteina albumina. A sua irradiancia
penetra na pele cerca de 1 mm a 2 mm e deve ser posicionadas a cerca de 45cm
(minimo) e 75cm (Maximo) de altura para evitar ocorréncia de eventos adversos ou a
perda da efetividade da terapéutica do recém-nascido, 0 mesmo deve usar uma
protecdo ocular fotossensivel, a fim de evitar danos a retina com a incidéncia direta da
luz.

Deve-se levar em consideragdo o0 tipo de fototerapia utlizada para
estabelecermos as condutas a serem efetuados nos RN em relacdo a utilizacdo da
mesma, haja vista que ha no mercado fototerapias com possibilidade de incidéncia de
luz em toda regido corporal do RN ao mesmo tempo, como o biliberco. No caso de
utilizagdo do bilispot, bilitron e o octofoto os RN além de precisarem ser mantidos nus
durante o tratamento, precisam também, que seja realizado mudancas de decubito de

3/3 horas para que a luz possa incidir de forma igualitaria sobre sua pele.

Cuidados especiais quanto a temperatura corporal e hidratacdo do recém-
nascido sob uso deste equipamento devem ser considerados, como: promover o
aleitamento materno, realizar mudanca de decubito e afericdo dos sinais vitais de 3/3

horas e manter protecéo ocular durante todo tratamento.

Em relacdo ao equipamento deve-se anotar o inicio do tratamento e observar as
horas de vida que as lampadas possuem, ap6s 2000 — 3000 horas de uso do aparelho
a lampadas devem ser trocadas para garantir a eficacia e efetividade do equipamento.
Geralmente esses dados sao ou deveriam ser fornecidos pelo fabricante, através do

manual técnico.

As fototerapias mais modernas possuem sistema de alarme e registram o tempo
de utilizacdo no RN, ja as mais antigas, ainda disponiveis em muitas unidades de
terapia intensiva neonatal, ndo possuem esse tipo de sistemas, portanto deve ser feita
uma monitorizacdo manual e clinica quanto ao seu funcionamento adequado. As
lampadas sdo extremamente fortes e potentes, os profissionais ao lidar com o
equipamento devem evitar olhar diretamente para o mesmo e também evitar tocar a

area reservada para as lampadas sob o risco de queimaduras. Durante a manipulacao

> Fotooxidacdo é uma reacdo quimica onde ocorre a producdo de complexos pirrélicos, solliveis em agua e
excretados pela urina.
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do RN em que necessite retirar a protecao ocular, deve-se desligar o equipamento

momentaneamente.

Os niveis de bilirrubina devem ser avaliados diariamente e a fototerapia deve ser
suspensa tdo logo se estabeleca os niveis aceitaveis de bilirrubina na corrente
sanguinea. A utilizacdo deste equipamento esta condicionada aos niveis anormais de
bilirrubina na corrente sanguinea e em RN com diagnéstico de hiperbilirrubinemia,
contudo sua utilizacao deve ser criteriosa. (ARAUJO, 2000; TAMEZ, 1999).

O estudo clinico randomizado, controlado e comparativo, a respeito da utilizacao
da fototerapia convencional e intensiva, realizado por AYCICEKE; et. al. (2008) conclui
gue tanto a fototerapia convencional quanto a intensiva causam danos ao DNA dos

leucocitos mononucleares enddgenos em recém-nascidos a termo com ictericia.

Os RN foram expostos a fototerapia convencional e intensiva continuamente por
pelo menos 48 horas (maximo de 72 horas; meédia intensiva = 58 horas, convencional =
61 horas), exceto durante alimentacdo, limpeza e coletas. O grupo controle foi
composto de 19 RN cujas concentracdes de bilirrubina plasmatica total eram de 12,9-
19,1 mg/dL, mas que ndo receberam fototerapia (antes da fototerapia). Os principais
resultados deste estudo sdo que as quebras da fita de DNA dos leucdcitos
mononucleares enddgenos, que sdo um tipo bem conhecido de dano ao DNA,
estiveram significativamente aumentadas nos RN tratados com fototerapia convencional
e intensiva, quando comparados aos controles. Este é o primeiro relato demonstrando
associacao entre danos ao DNA de leucdcitos mononucleares em RN a termo com

ictericia tratado com fototerapia convencional ou intensiva.

Considera-se que a natureza nado-invasiva da fototerapia, facil disponibilidade,
baixo custo e poucos efeitos colaterais relatados inicialmente quase levaram a
suposicdo de que ela seja inécua'®. Entretanto, todos que estiverem utilizando
fototerapia devem permanecer alerta a essas possibilidades e evitar qualquer uso

desnecessario, pois efeitos indesejaveis sobre o DNA ja foram demonstrados in vitro. O

16 Que ndo promove dano ao organismo humano
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estudo demonstrou que a fototerapia, tanto convencional quanto intensiva, causa
efeitos indesejaveis no DNA in vivo. (AYCICEK, 2008).

VENTILADOR MECANICO

FOTO 5 — Ventiladores Mecénico

Fonte: ARQUIVO PESSOAL BRAGA, ES, 2008

O ventilador mecanico é definido como um equipamento tecnolégico de suporte a
vida. Utiliza-se da tecnologia Microprocessada e € conectado as vias aéreas através do
tubo oro traqueal ou canula de traqueostomia. Sua utilizacdo esta indicada nos casos
de patologias do sistema respiratério como: a insuficiéncia respiratéria’’ e durante

procedimentos cirlrgicos que necessitam de anestesia geral.

OLIVEIRA (1999) afirma que nenhum ventilador € adequado para todo tipo de
paciente e nenhum, por mais tecnologicamente sofisticado, € mais importante que o
operador, ou seja, o profissional que irA manusear o equipamento deve ter proficiéncia
necessaria para saber escolher o tipo de ventilador a ser utilizado, assim como ajustar

corretamente os parametros de acordo com a evolugédo do quadro clinico do paciente,

7 Insuficiéncia respiratoria é a incapacidade do sistema respiratorio atender as necessidades de demandas
metabolicas do organismo em termos de oxigenagao e eliminacdo de CO2 para uma adequada homeostase.
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promovendo dessa forma uma melhor oxigenacao, perfusdo e ventilagdo com o minimo

de risco de eventos adversos graves para o paciente.

A ventilacdo mecanica é um dos recursos tecnolégicos mais utilizados em terapia
intensiva e possui um alto nivel de complexidade, portanto podemos dizer que ao
realizar uma terapéutica com um equipamento tecnolégico como o ventilador mecénico,
aproximou a alta tecnologia com a técnica e o cuidado, que deve ser prestado com a
méxima acuracia'®. O objetivo da ventilagdo mecanica é dar suporte ventilatério ao
paciente diminuindo o trabalho ventilatério e substituindo total ou parcialmente a
atividade respiratéria espontanea do paciente até que estes estejam capacitados a

reassumi-las.

Os conhecimentos sobre os mecanismos de lesdo pulmonar e 0s avangos
tecnolégicos dos ventiladores mecéanicos permitiram o desenvolvimento de varios
modos de ventilagcdo priorizando a manutencdo de uma adequada troca gasosa e a
preservacdao da microestrutura pulmonar. A correta compreensao da classificacdo dos
ventiladores, assim com das técnicas ventilatérios € fundamental para a escolha do
ventilador a ser instalado e o modo apropriado de ventilacdo para cada paciente de
forma individualizada e baseado em suas condicfes clinica e patologia de base
aumentando dessa forma a seguranca para o paciente, uma vez que a ventilacdo
mecanica inapropriada pode provocar sérios eventos adversos levando a novas
morbidades tdo ou mais graves que aquelas que justificaram a sua utilizacdo. Antes de
instalar um ventilador no RN, ele precisa ser testado conforme orientacdo do fabricante
e ter os parametros basicos ajustados, como o volume corrente, frequéncia respiratoria

e relacao entre a duracdo das fases inspiratoria e expiratoria.

Deve-se manter a ventilacdo e a oxigenacao do paciente em niveis adequados,
de acordo com o exigido pelo ato cirargico ou pela fisiopatologia da doenca. Deve-se
ainda manter o nivel de trabalho muscular apropriado, adequar sensibilidade e fluxo

inspiratério a demanda do paciente, evitar complicagcbes como infec¢cdo pulmonar,

8 Acurécia é o grau no qual uma medida, isto é a estimativa média do efeito de um tratamento, é verdadeira ou
correta. De acordo com Aurélio acuracia é a exatiddo de uma operacdo ou tabela.
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atelectasias, barotrauma e toxicidade do oxigénio. (OLIVEIRA, 1999; SILVA E
BARREIRO, 2001; SMELTZER, 2002).

INCUBADORA E UNIDADE DE CALOR RADIANTE (UCR)

FOTO 6 — Incubadora e Unidade de Calor Radiante

Fonte: ARQUIVO PESSOAL BRAGA, 2008

A incubadora e Unidade de Calor Radiante (UCR) s&o consideradas
equipamentos tecnolégicos de suporte a vida, haja vista que tem como principal
objetivo manter uma estabilidade térmica do recém-nascido, que, em geral necessita de
algum tipo de aquecimento. O equipamento mais usado é a incubadora. A temperatura
dentro dela é escolhida de acordo com a idade gestacional, peso e idade em dias de
vida do recém-nascido. A UCR ¢é usada quando o bebe € admitido na UTI, e quando
necessita de algum tipo de manuseio que nao pode ser feito na incubadora, como a
instalacdo do cateter central de insercdo periférica (PICC), disseccfes venosas (pouco
usada nos dias atuais), dentre outros. SILVERMAN (1979) relata que a primeira
incubadora foi criada por Tainier em 1878, mas em 1890, Alexander Lion patenteou, em
Marselha, uma incubadora a gas para cinco mil ovos, que podia ser usada para manter
o calor materno em recém-nascidos prematuros, esta funcionava com o auxilio de
multiplos termémetros para assegurar uma temperatura homogénea do recém-nascido
e quando a temperatura apropriada era atingida, soava uma campainha para ajuste
automatico da admisséao de gas.
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A umidade do ar era estabelecida através de uma esponja suspensa na incubadora.
Entre 1960 e 1970 o aquecimento das incubadoras era feito por conveccdo®®,
controlado pela temperatura da pele do RN, porém ocorreram problemas, como a
apnéia em alguns RN, causada pela variacdo rapida da temperatura do ar da camara. A
partir de 1964 as incubadoras passaram a serem fechadas e ventiladas por conveccgao
e aquecidas por radiacdo®, sendo controladas pela temperatura da pele dos RN. Até
1970 as incubadoras eram baseadas no aquecimento através da convecgcdo para
aquecer a camara do recém-nascido. Em 1971 surgiu um sistema chamado Alcyon nao
comercial que era controlado por microprocessador e possibilitou a criacéo e fabricacao
em larga escala das incubadoras Microprocessada, e com o avanc¢o tecnoldgico foram

sendo aperfeicoadas e adquirindo novas funcoes.

As incubadoras e UCR existentes hoje no mercado sdo alimentadas a bateria,
possuem aquecedores elétricos, sensores para temperatura ambiente, da pele e da
umidade do ar, possuem alarmes para garantir um funcionamento seguro, efetivo e
eficaz. E transparente com paredes simples ou dupla, de acrilico, o que permite melhor
visualizacdo do RN. Para sua adequada utilizacdo e manutencdo do ambiente térmico
neutro®® utiliza-se tabelas que permitem estabelecer uma temperatura adequada para o
recém — nascido levando em consideracdo o seu peso e idade.

De acordo com TAMEZ (1999) a regulacdo térmica é um fator critico na
sobrevivéncia e estabilidade do recém — nascido a termo e de alto risco. Os principais
cuidados que se deve ter ao instalar uma incubadora aquecida no recém-nascido sao
os relacionados a sua funcionabilidade e capacidade de manter um ambiente térmico
neutro seguro e livre de eventos adversos.

A enfermeira deve ser capaz de identificar as condicbes de uso desse
equipamento, levando se em consideracao que, quando ndo sdo seguidos 0s requisitos
de seguranca, manutencdo e critérios de desinfeccdo. A sua utilizacdo pode gerar

sérios eventos adversos, incluindo novas morbidades e agravamento do quadro clinico

19 Conveccdo envolve a aquisicdo de calor através do movimento do ar aquecido passando pela superficie da pele.
J& a perda de calor por convecc¢éo ocorre quando se abrem as portinholas da incubadora, ou € utilizado ar sem ser
aquecido nos oxi-hoods ou oxi-tendas e umidificadores dos ventiladores mecanico.

% Também pode ocorrer perda de calor por radiacdo, ou seja, quando ocorre transferéncia do calor corporal para
superficies frias no ambiente que ndo estdo em contato com o corpo. Como exemplo: incubadora perto de corrente
de ar condicionado.

2 0 ambiente térmico neutro é aquele em que o recém — nascido, para manter a temperatura corporal estavel, utiliza
uma quantidade minima de energia e oxigénio.
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do RN. Uma condigdo muito comum encontrada nas UTIN s&o as altera¢des na taxa de
temperatura corporal do RN, j& que 0 mesmo n&o possui uma estabilidade térmica, ou
seja, um meio eficaz para se manter uma faixa desejada de temperatura necessitando
de meios externos que fornecam calor ambiente adequado como uma incubadora
ajustada manual ou automaticamente (servocontrole).

O alarme deve ser ajustado nos limites inferiores e superiores da faixa desejada
de temperatura do ar circulante (36°C- 36'5°C), a partir destas temperaturas o
servocontrole ajusta-se automaticamente em resposta a sinais transmitidos por um
sensor térmico posicionado na parede abdominal préximo ao figado do RN, por ser uma
area muito vascularizada, este € o local mais indicado para fornecer um dado mais
preciso em relacdo a sua temperatura.

Com este sensor instalado, se a temperatura do RN cair, o sistema de
aquecimento serd acionado no sentido de aumentar a oferta de calor. Uma parte
importante da avaliacdo de enfermagem é comparar a temperatura do RN com a da
incubadora para que se possa detectar precocemente qualquer alteracdo na mesma,
haja vista que tanto a hipotermia, quanto a hipertermia sdo extremamente prejudiciais
para 0 RN. Ambas levam a distarbios metabodlicos e conseqtiente piora do quadro
clinico.

Na hipotermia ocorre um aumento das necessidades de oxigénio e caldrica que
vao desencadear uma serie de outros mecanismos. Com o aumento da necessidade
calorica ocorre um retardo no ganho de peso e hipoglicemia, 0 que gera um aumento
do metabolismo da gordura e consequente liberacdo de acidos graxos na corrente
sanguinea, ocorre entdo uma competicdo de acidos graxos pelos sitios de ligagcdo com
a albumina com conseqiente aumento da bilirrubina indireta que tem tropismo pelo
tecido nervoso central e pela pele e pode levar ao kernicterus, mesmo com niveis
baixos de bilirrubina.

Outro mecanismo que ocorre com a liberacdo de acidos graxos na corrente
sanguinea, € a acidose que leva a outros dois disturbios: a diminuicdo da irrigacao
sanguinea intestinal e consequiente enterocolite necrotizante e a diminuicdo da
contratilidade do miocardio levando a bradicardia e conseguente parada cardiaca.

Com o aumento da necessidade de oxigénio ocorre uma hipoxia relativa dos

tecidos fazendo que ocorra 0 metabolismo anaerébico e conseqiente liberacdo de
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acido latico na corrente sanguinea que leva a outros dois disturbios: a acidose, ja
descrita anteriormente, e a asfixia prolongada leva a uma vasoconstriccdo cerebral e
pulmonar ocasionando uma hemorragia intraventricular (cerebral) e diminuigcdo da
producdo de surfarctante com piora significativa da sindrome da angustia respiratéria.

Como observamos nos eventos adversos relacionados a temperatura corporal do
recém — nascido e sua grande instabilidade para manter-se com uma temperatura

1> é primordial que se mantenha uma vigilancia continua desta, monitorando o

idea
ambiente em que este se encontra e estabelecendo condutas a fim de evitar o
desencadeamento do processo de degradacdo metabdlica do RN. (WONG, 1999;
TAMEZ, 1999; CARVALHO, 1999).

As incubadoras possuem alarmes para falha de energia; falha de ventilacdo
(ativado quando o fluxo de ar interno for interrompido, na vigéncia deste alarme a
atuacdo deve ser rapida e precisa, sendo recomendado por alguns fabricantes um
tempo de até 120 segundos para a resolucdo do problema); falha do sistema; alta
temperatura; temperatura do ar; temperatura da pele; falha do sensor; alarmes de
oxigénio; umidade e balanca.

Uma incubadora danificada ou mal utilizada pode ocasionar sérios riscos ao
recém- nascido e devera ser operada exclusivamente pelo profissional treinado e
gualificado, que conheca os riscos e beneficios de sua utilizacdo. Em caso de falhas de
suas funcbes e / ou sistema recomenda-se nao utiliza-la e solicitar o servico técnico
especializado.

URODENSIMETRO / REFRATOMETRO

FOTO 7 — Refratbmetro/ Urodensimetro

Fonte: ARQUIVO PESSOAL DE BRAGA, ES. 2008

22 De acordo com THOMAS (1994) a faixa ideal de temperatura do recém — nascido varia de 36,5° C a 37,5°C.
Thomas K: Thermoregulation in neonates, Neonatal Network 13(2): 15-22, 1994.



188

O Urodensimetro é um equipamento caracterizado como sendo para diagndstico

a beira do leito. E de facil manuseio e possibilita uma avaliagdo rapida e precisa da
densidade urinéria, assim como o0s niveis de proteinas presente na diurese. A
densidade urinéria fornece informacgdes importantes e pode ser facilmente obtida com o

uso do Urodensimetro/refratdbmetro.

A medida da densidade ajuda na avaliacdo da funcdo dos tubulos renais. A
densidade de urina depende da concentragcdo osmolar, isto é, niumero de particulas
dissolvidas, havendo normalmente estreita relacdo entre o peso especifico e a
osmolaridade resultante da ingestédo de alimentos e bebidas e da reabsorcéo da agua e
de substancias dissolvidas. Os urodensimetros sdo calibrados para a leitura 1.000 em
agua destilada em determinada Temperatura que vem impressa no aparelho,
geralmente € 20° C. Quando a amostra estiver fria, determina-se a sua Temperatura e
subtrai-se 0, 001 da leitura para cada 3° C abaixo da Temperatura de calibracdo do
Urodensimetro. Somar 0, 001 a leitura para cada 3° C acima da Temperatura de
calibracdo. Para cada grama de proteina presente deve-se subtrair 0,003 da leitura da
densidade e para grama de glicose deve-se subtrair 0, 004. A correcdo da Temperatura
nao é necessaria quando a densidade € determinada com o uso do refratbmetro

porque, neste caso as leituras sao corrigidas automaticamente.

Quando a glicose e proteina estiverem presentes na urina, ha necessidade de se
fazer também a correcdo da densidade. Isto porque a glicose e a proteina aumentam a
densidade da urina por serem substancias de alto peso molecular e que ndo tem
relacdo com a capacidade de concentracdo renal. O refratdbmetro determina a
concentracdo das particulas dissolvidas na amostra, medindo o indice de refratividade.
Este indice € uma comparacéo da velocidade da luz no ar com a velocidade da luz na

solucdo.

Tem a vantagem de se usar pequeno volume de amostra (01 ou 02 gotas de
urina). A calibracdo do refratbmetro é feita com o uso de agua destilada ou NaCl a 5%
cuja leitura deve ser de 1.000 (H20) ou 1,022 a 0,001 (NacCl) ou ainda sacarose a 9% -
1,034. A densidade do filtrado plasméatico no glomérulo é de 1, 010. As amostras
colhidas ao acaso podem apresentar valores de 1, 001 a 1, 035, dependendo do grau

de hidratacdo do paciente.
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Uma densidade alta, acima de 1, 035 pode ser observada em paciente
submetido h& pouco tempo a pielografia intravenosa, pois o material de contraste
radiografico € excretado pela urina. Paciente que estejam recebendo altas
concentragbes de dextrose ou outros fluidos intravenosos de alto peso molecular
também produzirdo urina com uma densidade elevada. Urina com densidade de 1, 010

recebe o termo de isoestenuria; abaixo deste valor é hipoestenuria, e acima é
hipertenadria. (LISBOA, 2003).

QUADRO - 1 VALORES DE REFERENCIA PARA DENSIDADE URINARIA

Densidade urinaria normal

Recém-nascido 1, 012
Lactente 1, 002 -1, 006
Adulto 1, 002 — 1, 035 (1,015 a 1,025)

O principal cuidado que se deve ter com a utilizacdo do refratdmetro é quanto a
sua calibracdo que deve ser realizada a cada 12 horas ou sempre que houver
desconfianca dos dados obtidos; ndo molhar a area do leitor Optico, realizar uma
limpeza com um papel toalha umida antes e apds seu uso. Utilize apenas 1 a 2 gotas
de urina para a realizacdo do exame, 0 excesso pode gerar dados imprecisos e

estabelecimento de condutas terapéuticas ineficazes ou errbneas.

GLICOSIMETRO DIGITAL PORTATIL

FOTO 8- Glicosimetro

Fonte: ARQUIVO PESSOAL DE BRAGA, ES. 2008
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Os glicosimetros séo caracterizados como equipamentos para auxilio diagnostico

e tém sido muito aperfeicoados com o decorrer dos anos. Os aparelhos oferecidos por
alguns fabricantes sdo muito precisos, facilitando sobremaneira o estabelecimento de
condutas para o paciente, com seguranca e qualidade. Hoje em dia, h4 aparelho que
memoriza até 500 resultados de teste, com interface com computador, que exige uma
pequena quantidade de amostra sanguinea possibilitando melhor controle glicémico do
paciente. Sdo usados para uma determinacdo precisa e rapida da glicemia capilar em
pacientes/clientes com disturbios glicémicos, ou que se encontra em transicdo da
nutricdo parenteral para a dieta enteral ou aleitamento materno, onde esta circunstancia

pode gerar alteragdes significantes nas taxas glicémicas dos clientes/pacientes.

E importante também para o estabelecimento e ajuste da taxa de infusdo de
glicose no RN. Possuem uma faixa de medicdo que varia conforme o fabricante,
geralmente de 10mg/dl a 600mg/dl e uma codificacdo por chip que deve ser trocado a
cada térnimo de estojo da fita teste. E primordial que se faca um controle rigoroso em
relacéo, ao glicosimetro digital portateis por ser de facil manuseio, e usado a beira do
leito, quando n&o utilizado da forma correta pode ser um potente veiculo de transmisséo
de infeccdo, é fundamental que seja feita uma desinfeccdo do aparelho com alcool a
70% entre, antes e apds 0 seu uso, minimizando desta forma 0s riscos inerentes a

infeccéao.

Com o objetivo de utilizar esses equipamentos de forma apropriada e benéfica
para o cliente/paciente € fundamental que os profissionais de saude tenham,
periodicamente, treinamento, bem como, acesso e conhecimento dos seus respectivos
manuais técnicos. E preciso também, considerar a clinica do paciente assim como a

proficiéncia do profissional ao lidar com a tecnologia dura disponivel.
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QUADRO 2- ORGANOGRAMA FIOCRUZ/IFF

FUNDAGAO
~ OSWALDOCRUZ

COOPERAGAO [~ Tecnol e Saide
R IGM
Instiuto Gongala H
Manz

FONTE: www.fiocruz.br



