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Seguranca do paciente na usabilidade de bombas de
infusao na terapia intensiva: revisao integrativa

Patient safety in the use of infusion pumps in intensive care: an integrative review
Seguridad del paciente en el uso de bombas de infusion en cuidados intensivos: un revision integradora

RESUMO

Objetivou-se analisar o impacto na seguranca do paciente diante da usabilidade de bombas de infusao pela equipe de enfermagem
na terapia intensiva. Trata-se de uma revisao integrative da literatura nas bases: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Latin American and Caribbean Center in Health Sciences Information, Web of Science Core Collection e Base de Dados em
Enfermagem. Os descritores usados na estratégia de pesquisa foram: “Patient Safety", “Equipment and Supplies Utilization”, “Criti-
cal Care” e “Nursing Care”. Foram selecionados 21 estudos. A partir da analise de contetdo, emergiram trés categorias: Usabilidade
de bombas de infusao na Terapia Intensiva, Ocorréncia de eventos adversos na utilizacao das bombas de infusao e O impacto da
usabilidade de alarmes na seguranca do paciente. Conclui-se que a destreza na usabilidade de alarmes demonstrou-se benéfica
por corroborar com maior atencao da equipe e evitar a ocorréncia da fadiga e dessensibilizacao destes alarmes.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Bomba Infusora; Enfermagem; Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The aim was to analyze the impact on patient safety in view of the usability of infusion pumps by the nursing team in intensive
care. It is an integrative literature review based on: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American and
Caribbean Center in Health Sciences Information, Web of Science Core Collection and Nursing Database. The descriptors used in
the research strategy were: "Patient Safety", "Equipment and Supplies Utilization", "Critical Care" and "Nursing Care". 21 studies
were selected. From the content analysis, three categories emerged: the use of infusion pumps in Intensive Care, the occurrence
of adverse events in the use of infusion pumps and the impact of the usability of alarms on patient safety. It is concluded that the
dexterity in the usability of alarms proved to be beneficial for corroborating with greater attention from the team and avoiding the
occurrence of fatigue and desensitization of these alarms.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Infusion Pump; Nursing; Intensive Therapy.

RESUMEN

El objetivo fue analizar el impacto en la seguridad del paciente en vista de la usabilidad de las bombas de infusion por parte del equipo de
enfermeria en cuidados intensivos. Es una revision de literatura integradora basada en: Sistema de recuperacion y analisis de literatura
meédica en linea, Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, Coleccion principal de Web of Science y base
de datos de enfermeria. Los descriptores utilizados en la estrategia de investigacion fueron: "Seguridad del paciente’, "Utilizacion de equi-
pos y suministros', "Cuidados criticos" y "Cuidados de enfermeria". Se seleccionaron 21 estudios. Del analisis de contenido, surgieron tres
categorias: el uso de bombas de infusion en cuidados intensivos, la aparicion de eventos adversos en el uso de bombas de infusion y el
impacto de la usabilidad de las alarmas en la seguridad del paciente. Se concluye que la destreza en la usabilidad de las alarmas demostro
ser beneficiosa para corroborar con mayor atencion del equipo v evitar la aparicion de fatiga y desensibilizacion de estas alarmas.
DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Bomba de Infusion; Enfermeria; Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

nquestionavelmente, o avanco tecno-

légico em satde ¢ indispensével para

melhoria da qualidade e seguran¢a da
assisténcia ao paciente, uma vez que afeta
diretamente 4reas, como: a da pesquisa,
dos tratamentos e diagndsticos. Avangos
estes, que favorecem o uso de um conteti-
do clinico baseado em evidéncias cientifi-
cas, uma vez que sua inser¢o na pratica do
cuidado s6 ¢é feita mediante comprovagoes
cientificas de sua eficicia.

A seguranca do paciente pode ser defi-
nida como o ato de evitar, prevenir ¢ me-
lhorar os resultados adversos ou as lesoes
associadas aos cuidados em satde, usando
métodos baseados em evidéncias. E um dos
assuntos prioritdrios na drea da sadde mun-
dialmente e vem recebendo crescente aten-
¢do, pois o processo do cuidado A satide tem
se tornado cada vez mais complexo, o que
eleva o potencial para ocorréncia de aciden-
tes, erros e/ou eventos adversos - EAW,

A garantia da seguranga dos pacientes
¢ a qualidade dos servigos prestados pelos
proﬁssionais possuem relaco direta com o
controle dos riscos associados 2 utilizacio
dos equipamentos nos estabelecimentos
assistenciais em satde.

Para que haja uma utilizagio destes
equipamentos de maneira segura ¢ eficaz,
devem-se considerar as caracteristicas, ne-
cessidades ¢ preferéncias dos profissionais,
desde o desenvolvimento do projeto de
um produto. Para tanto, surgiu-se o termo
denominado “usabilidade”, que surgiu na
década de 80, referindo-se & capacidade de
um equipamento ser facilmente utilizado,
ou seja, pode ser compreendido como ca-
racteristica do fator humano relacionada a
facilidade de uso, efetividade, eficiéncia e
satisfacio do profissional®.

Diante disto, ¢ possivel destacar a utili-
za¢io de bombas de infusio, na adminis-
tracio de medicamentos, que ¢ uma das
intervencoes mais comumente aplicadas
na prética clinica. Os medicamentos sio

usados rotineiramente no contexto hos-
pitalar, considerando suas diversas indica-
¢oes. Em média, 80% dos pacientes hos-
pitalizados recebem terapia por infusio,
sendo esta média ainda maior na UTT. No
entanto, seu uso oferece diversos riscos, es-
pecialmente quando nio sio utilizados da
maneira adequada®*.

Cabe destacar que o
processo de medicacao
¢ interdisciplinar, e a
Enfermagem participa
das fases de preparo,
administracio e moni-
toramento do paciente
e, por esse motivo, ¢
apontada como a ca-
tegoria que tem capa-
cidade de interceptar
e/ou intervir quando

ocorrem erros'”,

A habilidade, motivagio ¢ o conheci-
mento técnico e cientifico por parte dos
operadores (profissionais manipuladores)
de bombas inteligentes sao fundamentais
para que se atinjam os niveis mais adequa-
dos de usabilidade®.

A UTI ¢ considerada um setor de alta

complexidade ¢ envolve diversas tecnolo-
gias para realizacdo de diferentes praticas
de manutengao da vida, porém, a infusio
de fluidos ¢ medicamentos representa
uma das atividades de maior criticidade.
As bombas de infusio inteligentes ou
“smart pumps’ consistem em equipa-
mentos eletronicos de infusio projeta-
dos para reduzir erros humanos durante
sua programacao. Elas representam uma
transformagio nos cquipamentos mé-
dicos podendo prevenir a ocorréncia de
erros na administracio de medicamen-
tos, principalmente por via intravenosa,
aumentando a seguranca do paciente ¢ a
eficiéncia do cuidado de enfermagem(©.

Cabe destacar que o processo de medi-
cagdo ¢ interdisciplinar, e a Enfermagem
participa das fases de preparo, administra-
¢3o ¢ monitoramento do paciente ¢, por
esse motivo, ¢ apontada como a categoria
que tem capacidade de interceptar e/ou
intervir quando ocorrem erros”.

Vale salientar também que, atualmen-
te, as bombas de infusio tém composto
grande parte do cendrio hospitalar, princi-
palmente no que tange a terapia intensiva,
pois possuem fungdes especificas que mi-
nimizam a ocorréncia de erros. Tais bom-
bas sdo utilizadas como grandes aliadas no
cuidado ao paciente critico, porém, ndo h4
como garantir que nenhum erro com con-
sequéncias adversas nao aconteca, ji que a
programagcio destes dispositivos depende
da interven¢ao humana.

Considerando a magnitude do tema,
destaca-se a necessidade de aprofundar
estudos sobre a usabilidade de bombas de
infusdo pela equipe de enfermagem e seu
impacto na seguranga do paciente. Por-
tanto, com o intuito de contribuir com
pesquisas que deem visibilidade & proble-
mitica, o presente estudo teve como ob-
jetivo analisar o impacto na seguranca do
paciente diante da usabilidade de bombas
de infusio pela equipe de enfermagem na
terapia intensiva.
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METODOLOGIA analise dos estudos selecionados foi norte-
ada pela pergunta de pesquisa: Qual o im-

pacto da usabilidade de bombas de infusao

da literatura, pois permite que se faga uma
sintese dos resultados de estudos especifi-

Foi realizada uma revisio integrativa  cosarespeito de um tdpico. Sendo assim, a

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao dos artigos incluidos na pesquisa segundo o

PRISMA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Identificacdo

Selecdo

Elegibilidade

Web of Science
(n=13)

LILACS (n=34)

PubMed/MEDLINE

BDENF (n=32) (n=428)

Artigos duplicados excluidos (n=189)

Titulos e resumos 7
Titulos e resumos

excluidos (n= 270)

selecionados para
leitura (n=318)

Textos completos . Textos completos
eleitos (n=48) excluidos (n=27)

Artigos incluidos na pesquisa (n=21)

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos selecionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

por profissionais de enfermagem de tera-
pia intensiva na seguranga do paciente?

Os estudos foram selecionados por
meio de pesquisa eletrénica nas seguin-
tes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/MEDLINE), Latin American
and Caribbean Center in Health Sciences
Information (LILACS), Web of Scien-
ce Core Collection e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Os descritores
usados na estratégia de pesquisa foram
extraidos do Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e do Medical Subject He-
adings (MeSH), sendo cles: “Patient Safe-
ty”, “Equipment and Supplies Utilization”,
“Critical Care” e “Nursing care”.

Os critérios de inclusio delimitados
para pré-selecio dos estudos foram: arti-
gos que envolvessem a temdtica de usabi-
lidade de bombas e seguranca do pacien-

PAIS / NIVEL DE TIPO DE
ESTUDO ANO OBJETIVO DA PESQUISA EVIDENCIA ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS
Analisar os problemas decorren-
tes de eventos adversos gerados Identificou-se que a maior porcentagem de
£16 Brasil, da utilizacao de Bl e desenvolver Moderado Revisao Siste- | problemas era associada ao uso de bombas,
2014. um instrumento de identificacdo matica sendo a maior porcentagem encontrada no
de conhecimentos de habilida- banco de dados da ANVISA (2006 — 2011)
des e usabilidades de BI.
E:i%g:ssct,lscar d:S ;it:r?:)%iaggz Avaliou-se que a usabilidade de 2
o Colombia, | de tecnologias nas diferentes Revisao equipamentos me oIl foram positivas
E2 R P - Moderado . e nos aspectos avaliados, pois demonstrou a
2016. | instituicoes de sadde e definir Sistematica | . . . -
uais etapas criticas fazem importancia do processo de incorporacao de
g tecnologias em sadde.
parte deste processo.
Avaliar a usabilidade e as difi- Pesquisa P . .
p Dentre as caracteristicas avaliadas de usabili-
Brasil CUBEGES EREE:EEES (297 £ PIDEGITE dade, destacam-se positivamente a adequa-
E3 00 " | profissionais de enfermagem | Moderado descritiva de - P - -
2015. no manuseio de prontudrio abordagem gaoa t;refa e negativamente a adequacao ao
eletronico do paciente. quantitativa PRl
Analisar a usabilidade do Pro-
cesso de Enfermagem Infor- Estudo de Os critérios avaliados (uso, conteldo e inter-
-matizado a partir da CIPE® 1.0 Coorte exne- face) mostraram que o CIPE (Classificacao
EL, 0 Brasil, | em Unidades de Terapia Inten- Alto rimental pde Internacional para praticas de Enfermagem)
2015. | siva de acordo com os critérios aborda lem possui critérios de usabilidade, pois integra
estabelecidos pelos padroes da uantitagtiva estrutura légica de dados, avaliacdo clinica,
1S0:9126-1,9241-1edaABNT g " | diagnosticos e intervencoes de enfermagem.
(NBR: 9241-11) para sistemas.
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E502

Brasil,
2016.

Analisar os critérios de er-
gonomia e usabilidade do
Processo de Enfermagem
Informatizado, baseado na
Classificacao  Internacional
para a Pratica de Enferma-
gem na Unidade de Terapia
Intensiva, segundo a ISO.

Alto

Estudo de
coorte expe-
rimental, de
abordagem
quantitativa.

A organizacao, conteldo e critérios técnicos
foram considerados “excelentes’, e os crité-
rios de interface foram considerados “muito
bons" Os padroes analisados obtiveram mé-
dias acima de 4,0, sendo considerados
“Muito bom” pelos participantes.

E6

Brasil,
2015.

Avaliar interfaces graficas de
dois sistemas utilizados por
grandes hospitais de Sao Paulo.

Alto

Estudo
observacional
comparativo,
de abordagem
quanti-quali-

tativa.

Os dois sistemas estudados apresentam pon-
tos positivos e negativos de usabilidade, com
base nos “Critérios Ergondmicos” de Bastien e
Scapin. Houve concordancia de resultados nas
duas metodologias de avaliacao utilizadas.

E7 04

Brasil,
2018.

Propor uma estratégia de
analise que avalia o efeito do
contexto de uso na medicao
de usabilidade do dispositivo.

Moderado

Estudo do tipo
Survey, de
abordagem
quantitativa.

0 ambiente mostrou influéncia sobre um maior
ndmero de variaveis, afetando, inclusive, o grau
de confianga nos procedimentos. Trés in—di-
cadores foram criados: procedimentos de uso,
ambiente e aspectos da maqui-na. Permitiram
avaliar quais marcas, tipos de procedimentos e
quais ambientes tém melhores resultados.

Eg s

Brasil,
2019.

Mensurar o grau de satisfa-
¢do de profissionais de salde
quanto a usabilidade de um sis-
tema de informagao em sadde
e identificar os fatores que po-
dem influenciar na satisfacao
do usuario frente a usabilidade.

Alto

Estudo
Transversal,
Exploratorio,

de abordagem
quantitativa.

Quanto a usabilidade, 94% avaliaram o

sistema como “bom’; “excelente” ou “melhor
impossivel”. A usabilidade do sistema nao foi
associada a idade, sexo, escolaridade, profis-
sao, area de atuacao, nivel de conhecimento

em informatica e tempo de uso do sistema.

EQU®

Brasil,
2017.

Identificar as tecnologias
utilizadas pelo enfermeiro
para promogao da seguran-
ca do paciente no contexto
hospitalar.

Moderado

Revisao Siste-
matica.

No intuito de promover a seguranga do pa-
ciente, os enfermeiros utilizam tecnologias
duras — implantacao de registros eletrénicos,
bombas de infusao, sensores e sistemas com-
putadorizados e de alerta; incorporam as boas
praticas em salde — construcao de instru-
mentos voltados para seguranca do paciente
e identificacao de riscos; e realizam/participam
de cursos de capacitacao profissional — calculo
e administracdao de medicamentos e infusoes
intravenosas e higienizacao das maos.

E1007

Brasil,
2017.

Identificar quais sao as difi-
culdades da equipe de En-
fermagem no manejo das
tecnologias durante a terapia
intravenosa (TIV) e discutir
as dificuldades identificadas
sob a perspectiva da segu-
ranca do paciente.

Moderado

Estudo
Descritivo, de
abordagem
qualitativa.

A maior dificuldade de énfase cognitiva e téc-
nica foi a falta de treinamento; e de énfase
administrativa, foi a falta de recursos mate-
riais e humanos. As bombas de infusao e sua
utilizacdo adequada foram destacadas como
0 recurso tecnoldgico que mais contribuiu
para a seguranca do paciente.

E1108

Brasil,
2018.

Analisar o perfil dos alarmes
de bombas infusoras em uma
unidade intensiva.

Moderado

Estudo
quantitativo,
descritivo,
observacional,
transversal e
seccional

Observou-se que os alarmes mais disparados
pelas bombas infusoras estao relacionados
ao fim de infusao (41,7%) e o de manipulacao
pela equipe (29,2%). Em relagao aos tempos
dos alarmes, identificou-se a média de 109,8
segundos, caracterizados por quatro alarmes
com maior tempo: “pré-alarme fim de infusao’;
“fluxo baixa’; “fim de stand by" e “fim de infusao”.
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Avaliar a eficacia de um pacote de Estudo de Os componentes do pacote consistem em
Estados prgvszngéo .de' dAeIir.ium na (.1i.mi— Coortg Inter— cessag:ﬁo da sedggéo, co'n.trolg da dor, esti-
E1209 Unidos. | M{ica0 da |QC|denC|a de deI!rlgm Alto vencionista mulagaq sensorial, m.oblllza(;a(i precoce, e
2019 " | emduas u‘nldades‘de terapia in- controlado, de | promocao do sono. A intervencao, analisada
| tensiva médico-cirargica em um abordagem | pelo modelo de regressao logistica, reduziu as
grande Centro médico no Texas. quantitativa. | chances de delirium em 78%.
Determinar se existiam diferen-
cas de utilizagao e treino entre Houve diferenca estatisticamente significativa
a bomba de insulina Medtronic Ensaio Clinico | "°° tempos de treinamento e nas taxas de erro
E130 MiniMed Paradigm Revel ™ e Randomizado entre os grupos t: slim e Revel. A diferenca de
AVALIAR EUA, a bomba de insulina Tandem Alto Experimentall tempo de treinamento representou uma re-
SE FICA- 2015. Diabetes Care ™: slim® duran- de abor dagen% ducao de 27% no tempo para treinar na t: slim
RA! te a utilizacao por utilizadores . versus a bomba Revel. Houve uma redugao de
representativos,  executando quantitativa 65% nas taxas de erro de uso dos participantes
tarefas representativas, numa entre o grupo t: slim e o grupo Revel.
simulacao usar o ambiente.
O percentual de erros referentes a admi-
Reduzir os erros de medica- nistracao de medicamentos por bomba
Alema- | cao com bombas de infusao Estudo Obser- de infusdo diminuiu de 17,7% (intervalo de
E14@0 nha, pela abordagem Lean e De- | Moderado vacional confianga 95%, 13,7-22,4; 55 erros em 310
2019. | terminar a eficacia do Lean seringas) para 2,3% (intervalo de confianga
na area da sadde. 95%, 1-4,6; 7 erros em 307 seringas) em 18
meses (p <0,0001)
Analisar dados de alerta que O Sistema Carolinas Health Care_ redu~ziu o na-
P o mero de alertas de bombas de infusao e per-
Ef5e EUA, forarp forrpatados em graficos Moderado REVISE}O.SISte_ mitiu a identificacdo dos medicamentos asso-
2015. | de dispersao de Bombas de In- matica : 6a0 dos medlicar
fusdo Inteligentes C|ados_ aos alertas mais S|gn|f|ca_t|vc_Js_, e gqueles
' associados aos alertas menos significativos.
A colaboracao da inddstria de servicos de sad-
Medir as percepcdes da en- de é encorajada a estiabelecer ta.xcinomia de
fermeira especificamente alarme dAe bpmba, padrogs de mgdlgao e dad(3s
relacionadas aos alarmes da Estudo d_e referenqa ce c_ondu_z_l rpesquisas necessa-
bomba de infusio e comparar observacional | 1as para ajudar a |dent|.f|car solugdes criativas
E16@ EUA, os novos dados com dados | Moderado | transversalde | P2"® melhorar o ggenuameqtp de aIarmes d_e
2018. previamente coletados em abordagem bo.mba.s.. As ~solugoes poten.oals podem incluir
alarmes clinicos em geral para quantitativa d Identlﬁ.c aca0 (I e alte_rnatlvas i
determinar se existern dife- personallzagao de alarmes _especfflcas df) pa-
rencas ciente; e educar os enfermeiros sobre praticas
' especificas e configuracoes de bombas para
ajudar a reduzir os alarmes desnecessarios.
Foram observados erros no preenchimento
de tarefas comuns associadas a adminis-
tracdo de maltiplas infusoes IV, incluindo
as seguintes (todos os valores da linha de
base, que era pratica corrente):
Identificar os riscos associa- iy configuragéo e‘prograr.nagéllo de varias
dos a midltiplas infusdes in- |nfusog§ v c.ont|n~uas primarias
E1709 Canada, | travenosas e avaliar o impacto Alto Estudo de : Igd;réﬂgéar;gﬁjgis\);ume morto (por
2014. | das intervengoes na capacida- Caso Controle .
de dos enfermeiros para ad- exefmplo, 9§'QA de crros de taxa de "’?“’agem
ministra-los com seguranca apo6s a administracao da dose de seringa IV/)
’ = administrar um bolus de bomba IV (por
exemplo, 11,5% de erros de programacao)
Das 10 intervencdes testadas, 6 (1 pratica,
3 tecnologias e 2 educacionais) diminuiram
significativamente ou até mesmo eliminaram
erros em comparacao com a linha de base.
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Avaliar a usabilidade de bom-
bas de infusao inteligentes,

Embora o uso de bombas inteligentes intra-
venosas tenha sido associado a reducoes nas
taxas de erro de medicacao, elas nao o elimi-
naram.

Os dados atuais nao sustentam que o uso de
bombas inteligentes tenha tido um impacto
mensuravel na diminuicao de eventos adver-

E1829) 2IEOLJ 1A8’ sua correlacao com erros de | Moderado Rev:izczis;ste— sos a medicamentos.
" | medicacao e o impacto na se- A administracao de mdltiplas infusdes intra-
guranca dos pacientes. venosas, infusdes secundarias, bolus intrave-
nosos e doses tituladas sao particularmente
propensas a erros.

Erros de programacao geralmente resultam
de erros de uso relacionados a interface do
dispositivo de infusao.

Estudar o processo de Para evitar possiveis danos ao paciente
atualizacao da biblioteca de Estudo causados por bombas de infusao sem limites
E1908) Israel, | medicamentos de umabomba Alto observacional apropriados de drogas devido a atrasos na
2019. | dofornecedor e os fatores que transversal atualizacao, os hospitais devem monitorar a
contribuem para os atrasos na progressao de uma atualizacao da biblioteca
atualizacao da bomba. de medicamentos em sua frota de bombas.
Avaliar a eficacia de estraté-
gias baseadas em evidéncias Interrupcdes (P <0,001) e erros de medicacao
para limitar as interrupcoes (P = 0,02) diminuiram significativamente em
durante o horario de pico da 1 PCCU apo6s a implementacao de estraté-
E 207 EUA, administracao de medicacao Alto Estudo de caso | gias baseadas em evidéncias para limitar as
2016. | em trés unidades de trata- controle interrupcoes. Interrupcoes evitaveis diminui-
mento cardiaco progressivo ram 83% em PCCU1 e 53% em PCCU2 apds a
e avaliar o impacto das inter- implementacao das estratégias baseadas em
rupcoes limitantes nos erros evidéncias
de medicacao.
Os estudos do tempo foram realizados an-
tes e ap6s a implementacao em 29 e 26
ocorréncias, respectivamente. O tempo
mediano desde a decisao de dar um bolus
até comecar a infusdao diminuiu em 169
segundos (p <0,01). A satisfacao de enfer-
magem aumentou de 19,3% antes de 100%
Determinar se a implemen- ap():.; a4 implem_entagéo. A >eguranca f,Oi
tacio de uma diretriz para ayallada por meio da.co.nfo.rmldade ?O co-
medicamentos em bolus de dlgg de barraos, que d|m|F1U|u em 1,4% para
. = = pacientes e 1% para medicamentos, e sobre
EUA, infusdes continuas afeta a sa- Estudo de caso o S
E2qe PR Alto o limite de bombas inteligentes.
2018. | tisfacao da enfermagem, se- controle

guranca do paciente, entradas
na linha central, utilizacao de
medicacao ou custo.

Para avaliar a utilizacao de medicacao, um
total de 50 pacientes em cada grupo de in-
tervencao foram selecionados para revisao
retrospectiva do prontuario. Bolus diarios
de fentanil aumentaram de um para trés (p
=0,021). Contudo,

A dose de infusao de midazolam e a dura-
cao da infusao de fentanil diminuiram (p =
0,026 e p = 0,005, respectivamente). A utili-
zacao de medicamentos foi inalterada apos
aimplementacao (p> 0,05).
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te; publicados em periddicos nacionais
¢ internacionais nos tltimos cinco anos
(2014-2019); que contemplassem o obje-
tivo proposto; em linguas inglesa, portu-
guesa e espanhola; e disponiveis eletroni-
camente na {ntegra. Foram excluidos: teses
de doutorado, dissertacoes de mestrado,
editoriais, cartas ao editor, artigos de refle-
x40 e atualizagio.

A partir das buscas nas bases de dados
e aplicacio dos critérios de elegibilidade,
foram incluidos 20 estudos na presente
revisdo. A Figura 1 apresenta o fluxograma
de selecio desses estudos.

Inicialmente, o processo de sele¢ao dos
estudos foi executado por meio da leitura
minuciosa de titulos e resumos, de modo
que foram para sclegio final os estudos
que atendiam aos critérios de inclusio su-
pracitados, além de atenderem ao objetivo
proposto. Para selecio final dos artigos, foi
realizada andlise critica e detalhada.

Dos estudos selecionados para a amos-
tra final, foram coletados os seguintes da-
dos: pais e ano de publicagio, objetivos,
delineamento metodoldgico, nivel de evi-
déncia (NE) segundo a classificagao do sis-
tema GRADE ¢ os principais achados des-
tes estudos. Os dados foram submetidos a
andlise descritiva e a sintese dos resultados
foi apresentada em quadros.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 21 ar-
tigos que abrangeram como o uso e mani-
pulacio das bombas de infusio poderiam
interferir na seguranca dos pacientes. O
Quadro 1 mostra os estudos que compu-
seram a amostra analisada, identificados
pela letra “E”. Cinco artigos (48%) foram
publicados nos anos de 2015 ¢ 2018, qua-
tro (19%) em 2019, trés (14%) em 2016 ¢
dois (19%) em 2014 e 2017. Os estudos
foram conduzidos predominantemente
no Brasil (n=10 / 48%), sete (33%) foram
nos Estados Unidos, e um em cada um dos
respectivos paises: Colombia, Alemanha,
Canadd e Israel, representando 19%.

Quanto 4 metodologia, a predominan-
cia foi de Revisdes Sistemdticas e Estudos
Observacionais, totalizando 10 estudos,
sendo cinco em cada categoria. J& o nivel

2198 saldecoletiva = 2020; (10) N.52

de evidéncia, de acordo com o sistema
GRADE, ficou bem equilibrado, sendo
selecionados apenas estudos com nivel
moderado (n=11) e alto (n=10).

No que tange 4 temdtica abordada nos es-
tudos, 16 (76%) tratavam da usabilidade de
tecnologias, alguns abordando as dificulda-
des ou barreiras encontradas na manipulacao
durante a incorporagio de novos produtos
(bombas de infusio), e os demais, de dispo-
sitivos j4 incorporados, abrangendo os itens
de avaliagio da usabilidade (eficdcia, eficién-
cia e satisfacio do profissional), porém todos
demonstraram, de alguma forma, como isto
impactava na seguranca dos pacientes.

Outros dois (10%) abordaram a ocor-
réncia de erros ¢ eventos adversos relacio-
nados & manipulagio de bombas de infu-
sio, € os trés restantes (14%) relataram
sobre o impacto dos alarmes ¢ intervencao
dos profissionais como método para ga-
rantia da seguranca dos pacientes.

DISCUSSAO

Diante do levantamento bibliografico
realizado para a presente revisio, obser-
vou-se diversas questdes que envolviam a
usabilidade de bombas na terapia intensi-
va e como a seguranca do paciente era afe-
tada a partir deste manuseio. Para tanto,
chegou-se a trés categorias que engloba-
vam assuntos comuns:

Usabilidade de bombas de infusao
na Terapia Intensiva

Foi analisado na literatura que a usa-
bilidade possui interferéncia direta na
seguranca durante administracio de
medicamentos por bombas de infusio,
principalmente nas unidades intensivas,
onde sio mais utilizadas. Uma bomba de
infusio ¢ um dispositivo eletromecinico
capaz de gerar fluxo de um dado fluido
a pressoes superiores A pressio do san-
gue no local da infusdo. Possui alarmes e
controles, possibilitando a infusio pre-
cisa e segura mesmo em baixas velocida-
des ¢ longos periodos. Com o objetivo
de amenizar os erros e aplicar uma dose
mais fidedigna, foram criadas as bombas
inteligentes®19.

Tais dispositivos tem se tornado cada

dia mais modernos, o que denota um de-
saflo quanto ao uso correto. Para Nielsen,
americano criador do movimento de en-
genharia da usabilidade, que buscou for-
mulas para melhoria da interagao huma-
no-computador, a usabilidade, que ¢ uma
caracteristica do fator humano, refere-se
A velocidade com que os usudrios (profis-
sionais) aprendem a usar algo, a eficiéncia
em usé-los, alembranca dos comandos e se
gostam de usar um recurso em particular,
ou seja, busca-se obter o feedback sobre o
produto em questio. Dentre os seus objeti-
vos, destaca-se avaliar se as tarefas simples
¢ basicas sio ficeis de ser desempenha--
das pelos usudrios. Ou seja, um sistema ¢
considerado eficaz quando permite que os
usudrios atinjam seus objetivos 112

Um sistema dificil de utilizar e apren-
der, com informagées inacessiveis ¢ sem
ergonomia, desmotiva o usudrio e faz com
que o mesmo deixe de utilizar o sistema,
para isto ¢ necessdrio que haja um enten-
dimento por parte dos gestores da impor-
tincia da aquisicio de bombas de ficil
manuseio, para que reduzam as chances de

ocorréncia de eventos adversos*!%).,

Ocorréncia de eventos adversos na
utilizacao das bombas de infusao

Para aquisicdo e incorporacgio de equi-
pamentos médicos, sio necessdrios méto-
dos de avaliagao quanto & eficicia, além de
questoes relacionadas aos custos gerados
por esta implantacio®!”. Esta etapa é de ex-
trema importincia, pois refletird na utiliza-
¢3o mais adequada do dispositivo, a fim de
gerar melhor qualidade na assisténcia aos
pacientes hospitalizados, consequentemen-
te, reduzindo a ocorréncia de erros.

A enfermagem ¢ parte essencial no de-
senvolvimento, aplicacio e operacionali-
zagio das bombas de infusio, pois é a equi-
pe que esta mais engajada na manipulacio
¢ programagio destas!V.

Os Eventos Adversos (EA) sio resul-
tados de diversos fatores desfavordveis,
como a estrutura fisica do local de traba-
lho; inadequagio de recursos materiais;
jornadas de trabalho exaustivas; excesso
de pacientes por profissional; auséncia de
educagio continuada; falta de estimulos &



notificagio de EA, entre outros’®.

Em um estudo realizado com profissio-
nais de enfermagem, constatou-se que a
falta de treinamento era o fator principal
na repercussao direta do déficit de conhe-
cimento ¢ no desempenho adequado das
técnicas que utilizam as bombas de infu-
sio como ferramenta ¢, como consequén-
cia disso, nio usufruiram dos beneficios
destas tecnologias em sua totalidade('”.

Resultados do Harvard Medical Prac-
tice Study revelaram que as complicacoes
relacionadas ao uso de medicacées sao o
tipo de evento adverso mais comum na
internacio hospitalar, sendo muitos destes
referentes A interagio medicamentosa, o
que estd diretamente relacionado & faci-
lidade de uso de bombas de infusio, para
programagio correta ¢ distingao dos medi-
camentos de acordo com sua possibilidade
ou nio de interagio'*),

0 impacto da usabilidade de alarmes
na seguranca do paciente

Foi possivel perceber nos estudos a
importancia da usabilidade de alarmes
para garantia de uma assisténcia qualifi-
cada e seu impacto para a seguranca. Os
problemas inerentes 4 seguranca do pa-
ciente em Unidades de Terapia Intensiva

(UTT) vio além dos eventos adversos re-
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lacionados aos erros na administracao de
medicamentos. A grande monitorizagao
de varidveis fisioldgicas, o consequente
aumento no numero de sinais de alarmes
sonoros disparados pelos equipamentos
¢ a sua inadequada utiliza¢ao ameagam a
seguranca do paciente©.

De maneira geral, os alarmes tém como
objetivo sinalizar aos profissionais quando
os pacientes precisam de atengio. Especifi-
camente, os alarmes das bombas infusoras
disparados alertam para algum problema
com as soluc¢des infundidas ou notificam
a proximidade do seu término!?).

O clevado nimero de alarmes inconsis-
tentes pode fazer com que um evento de
risco real de vida se perca em uma cacofonia
de ruidos por causa do acimulo de dispo-
sitivos com sinais de alarmes concorrentes,
o que acaba provocando uma dessensibili-
zardo por parte da equipe, sendo um pro-
blema tipico da usabilidade, que acarreta a
denominada fadiga de alarmes"?.

As consequéncias oriundas da ruptu-
ra da seguranca do paciente aumentam os
gastos com a satde, o tempo de internagio,
¢ podem implicar em complicagdes e até
chegar ao dbito. Portanto, a equipe de en-
fermagem tem papel fundamental na pro-
mocio desta seguranca durante o processo
assistencial, representando uma barreira

no que concerne a administracio de me-
dicamentos por bombas. Diante disto, esta
equipe deve planejar agdes a fim de mini-
mizar o tempo estimulo-resposta, utilizar,
de preferéncia, bombas de infusio inteli-
gentes e programar de forma correta estes
equipamentos, pois além de aumentarem a
seguranca para o paciente, melhoram a qua-
lidade da assisténcia de enfermagem¢1”),

CONCLUSAO

Constatou-se que a equipe de enfer-
magem ¢ a profissio de destaque no que
concerne & seguranca do paciente nos mais
variados cuidados. Mais especificamente
neste estudo, foi possivel observar que a
usabilidade adequada das bombas durante
a programacio de infusdes assegura uma
assisténcia de qualidade.

Notou-se também que estes profissio-
nais foram considerados barreiras quanto &
ocorréncia de erros e eventos adversos, pois
quando devidamente treinados, demons-
travam dominio da técnica de manipula-
¢do, satisfacio pessoal, com consequente
eficcia durante o uso. Por fim, a destreza
na usabilidade de alarmes demonstrou-se
benéfica por corroborar com maior atengio
da equipe e evitar a ocorréncia da fadiga e
dessensibilizarao destes alarmes. m
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