EDITORIAL

Ao se falar da administracdo
de medicamentos, vém a mente os
tradicionais “cinco certos” que pre-
conizam dar ao paciente certo, a
medicagdo certa, na dose certa, na
hora certa e em via certa. No decor-
rer dos anos, outros “certos” foram
incorporados a pratica do cuidado
de enfermagem, como a documen-
tacdo certa, o direito do paciente a
recusa, bem como da orientagao e
informagao corretas ao paciente
sobre o tratamento, denotando a
dimensao deste processo. Mesmo
com a implantacao destas etapas,
a literatura cientifica apresenta inu-
meros estudos sobre ocorréncias
com administracdo de medicamen-
tos, relatando conseqiiéncias pre-
judiciais ou ndo, que atingem os
pacientes, profissionais e institui-
coes. Infelizmente, nem sempre
medidas preventivas e a busca ati-
va dos desvios de qualidade sdo
utilizadas como um método para se
reconhecer as fragilidades deste
processo para se implantar as
melhorias necessarias.

Quando se pensa em quali-
dade na pratica da terapia
intravenosa esta questdo transcen-
de a simples escolha dos recursos
materiais necessarios, que incluem
diversos tipos de agulhas e catete-
res, com inumeros calibres e com-
primentos para atender as carac-
teristicas de cada paciente; aos
equipos de infusao com graduagoes
macro, micro, com filtros, buretas ou
protecdo a luminosidade; as bolsas
ou frascos de solugdes com diferen-
tes volumes, para viabilizar a admi-
nistragcdo de tantas classes de me-
dicamentos disponiveis no mercado.
A qualidade desta pratica vai além
dos recursos tecnoldgicos, hoje re-
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presentados em parte, por bombas
de infusdao, com diferentes recursos
de controle e mecanismo de segu-
ranga, que necessitam de simples
programagao e requerem grande
atencao no seu monitoramento.

Implica ainda, para uma boa
pratica, o uso de técnicas apropria-
das para o preparo e administracao
dos medicamentos, conhecendo as
expressdes matematicas que envol-
vem a diluigdo, como também as
guestdes organolépticas que defi-
nem a preservacao e estabilidade,
ou ainda, o conhecimento
anatomico para a eleicdo dos sitios
venosos apropriados para as pun-
coes e métodos seguros de manu-
tengao dos acessos, sejam eles dos
cateteres venosos periféricos, cen-
trais, implantaveis ou semi-
implantaveis .

Exige também do enfermei-
ro o entendimento das agdes dos
medicamentos em nivel fisiolégico,
com o conhecimento das variaveis
de absorgdao, metabolismo e
excregao, considerando as diferen-
cas individuais dos pacientes aten-
didos. A pratica de hoje exige tam-
bém, o entendimento do processo
de doencga, para uma avaliagao cor-
reta das necessidades dos pacien-
tes, estabelecendo os diagndsticos
de enfermagem relevantes para as
suas necessidades de cuidado, seja
dentro dos hospitais, instituicdes de
longa permanéncia ou atendimen-
to domiciliar.

Assim, somando-se as
questdes técnicas imprescindiveis
para o sucesso da terapia
intravenosa o bom resultado desta
pratica se manifesta no aprendiza-
do do paciente frente a sua terapia
farmacoldgica, levando-se em con-
ta os aspectos cognitivos, afetivos,
psicomotores e diversidades cultu-

rais e étnicas. Ele deve ser provido
com informagdes necessarias para
maximizar o alcance dos objetivos
propostos, conhecer os efeitos
farmacoldgicos e as reacdes adver-
sas de modo a otimizar sua aderén-
cia ao tratamento, suavizar os efei-
tos negativos de determinadas te-
rapéuticas e auxiliar na detecgao de
possiveis erros.

Deste modo, a qualidade na
pratica da terapia intravenosa, am-
plia o escopo das tarefas do enfer-
meiro e consequentemente sua res-
ponsabilidade em avaliar, planejar,
desenvolver diagndsticos especifi-
cos, implementar cuidados, ensinar
o paciente, promover a saude e ava-
liar a efetividade terapéutica da te-
rapia medicamentosa, estabelecen-
do indicadores de qualidade que
possibilitem avaliar de forma siste-
matica, o cuidado deste processo,
facilitando a busca de solugdes efe-
tivas para uma pratica segura.

Elena Bohomol - Prof. Dra. do Centro
Universitario Sdo0 Camilo e avaliado-
ra pelo sistema de Acreditacdo da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo
de Instituicoes Hospitalares.
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1- De inicio gostariamos que
definissem indicadores de qua-
lidade.

Para Joint Commission, in-
dicador € uma medida variavel que
é utilizada para determinar o grau
de conformidade a um padrdo de
pratica estabelecido.

Os indicadores sao ferra-
mentas para o monitoramento dos
processos assistenciais, acompa-
nhamento das acoes
implementadas e dos resultados
atingidos com ciclos de melhoria
continua.

2- Quando iniciaram o trabalho
com indicadores de qualidade na
TIv?

A cultura de indicadores de
qualidade se estabeleceu na pre-
paracgao do Programa de Qualidade
- Joint Commisison onde a
certificagdo aconteceu em 1998.
A principio, os indicadores de TIV
foram construidos isoladamente em
departamentos e retratavam par-
te do processo de TIV, por exem-
plo: indicadores de produtividade
e qualidade da dose unitaria; taxa
de sucesso para obtencao de aces-
S0 venoso periférico em criangas;
indice de flebite; entre outros.

Varias acdes foram implan-
tadas decorrentes do conhecimen-
to dos resultados dos indicadores
exemplo: algoritmo para puncgao
venosa pediatrica, implantacdo de
time de puncdo venosa periférica
em pediatria; integracdo e atua-
cdo do farmacéutico clinico; mais
recentemente auditorias de proces-
so para TIV.

A experiéncia e aprimora-
mento do sistema de qualidade
institucional somado ao trabalho

interdisciplinar foram fatores impor-
tantes para a melhoria continua
neste processo. Hoje, no Centro
de Terapia Intensivo Pediatrico o
trabalho integrado médico, enfer-
meiro, farmacéutico esta focado no
planejamento da TIV.

3- Quais os requisitos funda-
mentais para se iniciar este
processo?

O reconhecimento da TIV
como processo amplo e complexo
no trabalho multidisciplinar com vi-
sdo e suporte Institucional. Esta-
belecer os pontos criticos deste
processo que sao possiveis de
monitoramento alinhados as ten-
déncias do padrdo de qualidade in-
ternacional.

4-Com quais indicadores de
qualidade da TIV que vocés tra-
balham?

No Centro de Terapia Inten-
sivo Pediatrico HIAE um dos indi-
cadores € o planejamento da TIV
pelo enfermeiro, farmacéutico e
médico para eleicdo do acesso
vascular, veiculo, volume e veloci-
dade de infusdo de cada droga, lo-
cais definidos para administracao,
aprazamentos, analises das incom-
patibilidades e reconciliacao
medicamentosa; avaliacao para o
risco de flebite; monitoramento de
drogas de baixo indice terapéutico;
e taxa de sucesso para obtencao
de acesso venoso periférico em
criangas.

5- Quais as principais dificulda-
des encontradas durante a im-
plantacao?

A escolha e definigdo do in-
dicador, a operacionalizacdo siste-
matica de

coleta e
analise dos
dados e

comparagdo com 0s outros servi-
Gos.

6- Quais as recomendacoes que
fariam para quem deseja im-
plantar indicadores em seus
servigcos?

Estabelecer uma cultura de
qualidade voltada para melhoria
continua com participacao da equi-
pe multidisciplinar. Identificar nos
Seus processos pontos mensuraveis
que sejam representativos e pos-
sam gerar ciclos de melhoria.

7- Vocés, como pioneiras em
trabalharem com indicadores de
qualidade na TIV, que mensa-
gem deixaria para enfermeiras
brasileiras?

Trabalhar com indicadores
favorece conhecer o desempenho
em um determinado processo; é um
dos mecanismos para identificar e
minimizar causas comuns de erros
nos sistemas ou processos; favo-
rece o desenvolvimento de ciclos
de melhoria, educa e sensibiliza as
equipes para direcionar e atingir
resultados.

* Enfermeira Coordenadora das
Unidades Pediatricas do Hospi-
tal Albert Einstein

** Enfermeira Sénior das Uni-
dades Pediatricas

*x* Farmacéutica Clinica das
Unidades Pediatricas



NR - 32

A NR-32 (Norma Regulamentadora no. 32), em vigéncia em todo o territorio nacional, tem por objetivo
garantir, a todo profissional de salde, em todas as areas de atuacdo, a protecdo contra agravos e riscos
pertinentes ao exercicio profissional.

Para o profissional de Enfermagem, a referida norma traz, em seu conteldo, importantes e efetivos
beneficios em termos de protecdo a salde, envolvendo aspectos e situacGes relacionadas com o ambiente
de trabalho, procedimentos técnicos, estrutura ambiental, EPI, vestuario e vestiario, refeitorios, equipamentos
e instrumentos de trabalho, entre outros.

Cabe a cada profissional buscar os instrumentos necessarios para a aplicacdo do que estd normatizado,
inclusive denunciando as situagdes contrarias, seja ao Sindicato, a DRT, ao COREN-SP ou ao Ministério Publico
do Trabalho. Assim sendo, todos os profissionais devem utilizar os seguintes instrumentos:

Conhecer a Norma

Entender seu conteldo

Discutir e participar das discussdes a respeito, em seu trabalho, com seus colegas e/ou participando

das comissdes pertinentes

A Norma trata dos riscos ocupacionais na Assisténcia a Saude, entre os quais: Riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos e os derivados das RadiacGes Ionizantes, além da Imunizagdo dos trabalhadores. O
Enfermeiro assume, neste contexto, importante e fundamental papel de responsabilidade. Conhecer e aplicar
a Norma passa a ser obrigacdao do profissional de Saude, para sua prdpria protecao e beneficio.

Claudio Alves Porto- Mestre em Enfermagem,
Diretor do Conselho Fiscal do COREn - SP.

Efeito da introducao de um dispositivo construido para a
prevencao de acidentes pérfuro-cortante nas taxas de
ferimentos percutaneos em trabalhadores da saude.

Effect of the introduction of an engineered sharps injury prevention device on the percutaneous injury rate in healthcare workers.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2007, 28:165-170

Esse estudo mostra claramente o beneficio da utilizacdo dos dispositivos de seguranca para a prevencdo
dos acidentes pérfuro-cortantes em profissionais da salde e indica o decréscimo do risco de exposicao a patdégenos
carreados pelo sangue. Esses profissionais no Brasil, precisam ser alertados/lembrados para esse risco, pois por
vezes deparamo-nos com a realizagdo de pungdes venosas e arteriais sem a devida protecao (EPI). E o problema
ndo para nisso, a sub notificacdo desse tipo de situacdo é presente em nosso meio, seja por descaso ou mesmo por
receio de que algum tipo de penalidade seja aplicada.

A legislacgao brasileira
Atualmente no Brasil, as autoridades sanitarias preocupadas com esse problema, desenvolveram uma norma

(NR 32) e uma resolugcao (RDC 45) que tratam dentre outras questdes, da obrigatoriedade do uso de dispositivos
com agulha retratil e sistema de infusdao fechado sem agulhas, respectivamente.

Chamamos a atencdo dos profissionais no sentido de avaliar cuidadosamente os dispositivos existentes no
mercado brasileiro quanto a composicdo e caracteristicas de cada dispositivo a ser adquirido nas instituicGes, para
evitar a aquisicdo de materiais que ndo atendam adequadamente aos quesitos da legislagdo vigente, e o que é
mais importante, assegurar a protecdo dos profissionais sem esquecer da seguranca dos pacientes, que também
em algumas situacdes sdo expostos ao risco de infeccdes por exemplo; portanto, devemos resolver um problema
sem criar outro.

O que vocé pode fazer

Os profissionais que atuam diretamente na assisténcia a pacientes, devem discutir juntamente com a
administragdo institucional e definir qual dispositivo melhor atende a necessidade e caracteristicas de cada instituicdo.
Atrelado a esse fato devemos ainda desenvolver agdes conjuntas com a comissao de controle de infeccdo hospitalar
e o servigo de atendimento a salde dos profissionais, no sentido de prevenir e controlar esses acidentes.

Dirceu Carrara - Doutor em ciéncias pela FMUSP. Presidente da INS-BRASIL



A Osmolaridade, conforme comentamos no INSforme
anterior € um dos fatores de risco para a flebite. A Infusion
Nurses Society (INS), recomenda que o limite de osmolaridade
para infusdes periféricas seja de 500 mOm/Kg, acima deste
valor ndo é garantida a seguranca da infusdo.

Ndo existe um valor de osmolaridade preciso para
causar danos ao endotélio venoso, porém, em pesquisas
realizadas em paciente adultos, observou-se que o risco de
flebite quimica foi reduzido nas infusdes cuja osmolaridade
era em torno de 450 mOm/Kg; nas infusdes entre 450 e 600
mOm/Kg o risco era moderado e nas infuses maiores que
600 mOm/Kg, o risco encontrado foi de 100% (Pettit J.
Assessment of a infant with a peripheral intravenous device.

Fique utenfo! Adv Neonatal Care 3 (5):230-240, 2003).

Maria Jesus Harada e Silvia Secoli

I SIMPOSIO DE TERAPIA INTRAVENOSA DA INS BRASIL
Centro de Convencoes Pompéia — Sao Paulo SP
15 e 16 de novembro de 2007

A Infusion Nurses Society (INS) - Brasil foi criada em 2002 com a finalidade de aprimorar
conhecimentos cientificos e praticos dos procedimentos relacionados a terapia intravenosa junto
aos profissionais da saude. Em seus principios norteadores estdo o enfoque transdisciplinar,
multidisciplinar e democratizacdo da informacgdo, atuando dentro do principio da legalidade e
respeitando as condutas praticas e éticas vigentes, além de cooperar e trocar informagdes com
a INS de outros paises.

Dentro de seus objetivos esta informar e atualizar a comunidade de profissionais de
saude, criar interesse desta comunidade sobre terapia intravenosa, gerar processos de educacao
e estimular pesquisas nesta area.

n Concretizando os objetivos propostos, a INS Brasil realizou com sucesso em 2004 e em

2006 Cursos de Atualizacao em Terapia Intravenosa.

Queremos repetir este sucesso, e em novembro proximo realizaremos o I SIMPOSIO DE
TERAPIA INTRAVENOSA DA INS BRASIL. Por meio deste evento discutiremos os conhecimentos
cientificos, atualizagdes e troca de experiéncias, considerando a Terapia Intravenosa um processo
amplo, complexo e que exige dos profissionais boa informacdo. A tecnologia caminha a passos
largos e o profissional deve acompanhar esta evolucdo mantendo-se atualizado, podendo assim
planejar e implementar melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao paciente que é nosso
objetivo final.

A INS Brasil sentir-se-a honrada e prestigiada com sua presenca, razao de todo nosso
esforgo, aguardamos voceés.

Rita T V Polastrini Dirceu Carrara
Presidente do Simpdsio Presidente da INS Brasil

insbrasil@ig.com.br
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