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RESUMO
Objetivo: Identificar nas produções científicas como o manejo das Bombas de Infusão pela equipe de enfermagem impacta 
na segurança do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva. 
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa. 
Resultados: O levantamento foi realizado nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde: Medline, Lilacs e Bdenf; e 
Web of Science Core Collection. Foram selecionados 20 artigos de 2014 a 2019, onde 76% tratavam da usabilidade de 
tecnologias, alguns abordando as dificuldades ou barreiras encontradas na manipulação durante a incorporação de novas 
bombas, e os demais, de dispositivos já incorporados. 
Conclusão: Constatou-se que a equipe de enfermagem é a profissão de destaque no que concerne à segurança do 
paciente nos mais variados cuidados. Foi possível observar que a usabilidade adequada das bombas durante a programação 
de infusões assegura uma assistência de qualidade.

ABSTRACT
Objective: Identify scientific productions such as the management of Infusion Pumps by the nursing team with an impact 
on patient safety in Intensive Care Units. 
Methods: This is an integrative review. 
Results: The survey was carried out in the Virtual Health Library databases: Medline, Lilacs and Bdenf; and Main Web of 
Science Collection. Twenty articles were selected from 2014 to 2019, where 76% tried to use the technologies, some 
addressing difficulties or barriers, using manipulation during the incorporation of new pumps, and the others, devices 
already incorporated. 
Conclusion: It should be noted that the nursing team is a prominent profession that does not concern patient safety in the 
most varied care. It was possible to observe the proper use of the pumps during the programming of infusions guaranteed 
quality assistance.

RESUMEN
Objetivo: Identificar producciones científicas como el manejo de bombas de infusión por parte del equipo de enfermería 
con un impacto en la seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos. 
Métodos: Esta es una revisión integradora. 
Resultados: La encuesta se realizó en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud: Medline, Lilacs y Bdenf; y la 
colección principal de Web of Science. Se seleccionaron veinte artículos de 2014 a 2019, donde el 76% trató de usar las 
tecnologías, algunos abordaron dificultades o barreras, usaron la manipulación durante la incorporación de nuevas bombas 
y los otros, dispositivos ya incorporados. 
Conclusión: Cabe señalar que el equipo de enfermería es una profesión prominente que no se refiere a la seguridad del 
paciente en la atención más variada. Fue posible observar el uso adecuado de las bombas durante la programación de 
infusiones garantizada asistencia de calidad.
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INTRODUÇÃO
A segurança do paciente pode ser definida como o ato de 

evitar, prevenir e melhorar os resultados adversos associa-

dos aos cuidados em saúde, usando métodos baseados em 

evidências. É um dos assuntos prioritários na área da saú-

de, devido ao elevado potencial para ocorrência de aciden-

tes, erros e/ou eventos adversos (EA).(1,2)

Dentre os recursos tecnológicos disponíveis neste ce-

nário de alta complexidade, há as Bombas de Infusão (BI), 

que, segundo a Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT), consiste em “um equipamento que se destina à re-

gulação do fluxo de líquidos administrados ao paciente, sob 

pressão positiva gerada pela bomba, necessária para maior 

segurança de infusão de drogas dentro de padrões deseja-

dos de dosagem, volume e tempo”.(3)

Nessa perspectiva, é possível destacar sua utilização 

na administração de medicamentos, sendo estes rotinei-

ramente utilizados no contexto hospitalar, considerando 

suas diversas indicações. Em média, 80% dos pacientes 

hospitalizados recebem terapia por infusão, sendo esta 

média ainda maior na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

No entanto, seu uso oferece riscos, especialmente quando 

não utilizados da maneira adequada.(4,5)

Para tanto, surgiu-se o termo denominado “usabilida-

de”, referindo-se a capacidade de um equipamento ser fa-

cilmente utilizado, ou seja, pode ser compreendido como 

característica do fator humano relacionada à facilidade 

de uso, efetividade, eficiência e satisfação do profissional, 

sendo uma preocupação efetiva dos profissionais devido 

ao controle de risco relacionado aos equipamentos.(6-8) Nas 

UTIs além das bombas de infusão convencionais, utilizam-

-se as bombas inteligentes ou “smart pumps”, que são equi-

pamentos eletrônicos de infusão projetados para reduzir 

erros humanos durante sua programação. Representam 

uma transformação nos equipamentos médicos podendo 

prevenir a ocorrência de erros na administração de medi-

camentos, principalmente por via intravenosa, aumentan-

do a segurança do paciente e a eficiência do cuidado de 

enfermagem.(8)

A “smart pump” é uma bomba convencional que incor-

pora programas de software com sistemas de redução 

de erro de dose (Dose Error Reduction System - DERS) 

e bibliotecas de fármacos/drogas/medicamentos, que 

constitui um conjunto de medicamentos incorporados às 

bombas, e para cada uma delas se estabelece uma série 

de parâmetros, como: unidades de dose, concentrações 

padrões, doses máximas e mínimas; e vazões de infusão.(8,9) 

Para cada fármaco da biblioteca se define os chama-

dos limites relativos, que alertam quando a dose máxima é 

excedida, e os absolutos, que impedem que o usuário ad-

ministre uma dose que esteja fora do intervalo predeter-

minado.(10) Diante destes limites pré-estabelecidos, há uma 

maior redução na probabilidade de ocorrência de erros na 

programação e administração de medicamentos em BI.

Cabe destacar que a Enfermagem é a categoria que 

mais manipula as BI, e, consequentemente é apontada 

como a que tem maior capacidade de interceptar quando 

ocorrem erros.(9) Entrementes, não há como garantir que 

nenhum erro com conseqüências adversas não aconteça, 

já que a programação destes dispositivos depende da in-

tervenção humana.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo: 

Identificar nas produções científicas como a usabilidade 

das Bombas de Infusão pela equipe de enfermagem im-

pacta na segurança do paciente nas Unidades de Terapia 

Intensiva.

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, que per-

mitiu a síntese dos resultados de estudos de diferentes 

abordagens metodológicas.

De acordo com a estratégia PIO - População/

Intervenção/Outcome – desfecho (Quadro 1), foram deter-

minados os descritores (DECS/MESH), sendo a análise dos 

estudos selecionados norteada pela pergunta de pesquisa: 

Qual o impacto da usabilidade de bombas de infusão por 

profissionais de enfermagem de terapia intensiva na segu-

rança do paciente? (10)

Quadro 1. Estratégia PIO de modo a estruturar a busca bibliográfica

Estratégia
Descritores
Decs/Mesh

Português Inglês Espanhol

P
Enfermagem de 

Cuidados Críticos (a 
pacientes de UTI)

Critical Care Nursing Enfermería de 
Cuidados Críticos

I
Utilização de 

Equipamentos e 
Suprimentos

Equipment and 
Suplplies Utilization

Utilización de equipos 
y Suministros

O Segurança do 
paciente Patient Safety Seguridad del 

Paciente

Selecionaram-se estudos nas bases: Medline via 

PUBMED, LILACS, Web of Science e BDENF. Foi utilizado 

o operador booleano “and” a fim de obter o maior número 

de estudos que contemplassem responder à pergunta de 

pesquisa. Estudos experimentais, observacionais, revisões 

sistemáticas de estudos originais, entre os anos de 2014 a 

2019; em português, inglês e espanhol. Foram excluídos da 

revisão: relatos de caso e de experiência, e estudos que não 

abordassem o objeto central desta revisão. Após aplicação 

dos critérios de elegibilidade, foram incluídos 20 estudos 
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na presente revisão. A figura 1 apresenta o fluxograma de 

seleção desses estudos, segundo a classificação PRISMA, 

por ser a mais recomendada em estudos de revisão.(11)

foram referenciados fidedignamente. A presente revisão é 

parte integrante do projeto de pesquisa aprovado em 10 

de Junho de 2019, com CAEE na Plataforma Brasil, núme-

ro 14002619.0.0000.5238; e parecer do Comitê de Ética e 

Pesquisa número 3443489.

RESULTADOS
Os 20 artigos abordaram como a interface do usuário (pro-

fissional) com a bomba de infusão poderia interferir na se-

gurança dos pacientes. O quadro 1 mostra os estudos que 

compuseram a amostra analisada. Cinco artigos (48%) fo-

ram publicados nos anos de 2015 e 2018, quatro (19%) em 

2019, três (14%) em 2016 e dois (19%) em 2014 e 2017. Os 

estudos foram conduzidos predominantemente no Brasil 

(n=10 / 48%), sete (33%) nos Estados Unidos, e um em cada 

um dos respectivos países: Colômbia, Alemanha, Canadá e 

Israel, representando 19%. 

Quanto à metodologia, a predominância foi de Revisões 

Sistemáticas e Estudos Observacionais, totalizando 10 es-

tudos, sendo 5 em cada categoria. Já o nível de evidência, 

de acordo com o sistema GRADE, ficou bem equilibrado, 

sendo selecionados apenas estudos com nível moderado 

(n=11) e alto (n=9).

No que tange a temática, dezesseis estudos (76%) tra-

tavam da usabilidade de tecnologias, alguns abordando 

as dificuldades ou barreiras encontradas na manipulação 

durante a incorporação de novas bombas, e os demais, de 

dispositivos já incorporados, abrangendo itens de avaliação 

da usabilidade (eficácia, eficiência e satisfação do profis-

sional), porém, todos demonstrando como isto impactava 

na segurança dos pacientes.

Outros dois (10%) abordaram a ocorrência de erros e 

EA relacionados à manipulação de bombas de infusão, e os 

três restantes (14%) relataram sobre o impacto dos alar-

mes e intervenção dos profissionais como método para ga-

rantia da segurança dos pacientes.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos (n=20)
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Web of Science
(n=13)

BDENF (n=32)

LILACS (n=34)

PubMed/MEDLINE
(n=428)

Títulos e resumos
excluídos (n=270)

Textos completos
excluídos (n=27)

Artigos duplicados excluídos (n=189)

Títulos e resumos selecionados para leitura
(n=318)

Textos completos eleitos (n=48)

Artigos incluídos na pesquisa (n=21)

Inicialmente, o processo de seleção dos estudos foi 

executado por meio da leitura minuciosa de títulos e resu-

mos, de modo que foram para seleção final os estudos que 

atendiam aos critérios de inclusão supracitados, além de 

atenderem ao objetivo proposto.

Dos estudos selecionados, foram coletados os seguin-

tes dados: país e ano de publicação, objetivos, delineamen-

to metodológico, nível de evidência (NE) segundo a clas-

sificação do sistema GRADE (para avaliação da qualidade 

metodológica)(12) e os principais achados destes estudos. 

Os dados foram submetidos à análise descritiva e a síntese 

dos resultados foi apresentada em quadros.

Os aspectos éticos desta revisão foram preservados 

e todos os autores e conteúdos dos artigos analisados 

Quadro 2. Caracterização dos estudos selecionados

País / Ano Objetivo da pesquisa Tipo de estudo e 
nível de evidência Principais achados

Brasil, 2014(11)

Analisar os problemas decorrentes 
de eventos adversos gerados da 
utilização de BI e desenvolver
um instrumento de identificação 
de conhecimentos de habilidades 
e usabilidades de BI.

Revisão Sistemática 
/ Moderado

Identificou-se que a maior percentagem de problemas eram 
associados ao uso de bombas, sendo a maior porcentagem 
encontrada no banco de dados da ANVISA (2006 – 2011)

Colombia, 
2016(12)

Diagnosticar o estado dos processos 
de incorporação de tecnologias nas 
diferentes instituições de saúde.

Revisão Sistemática 
/ Moderado

Avaliou-se que a usabilidade de 2 equipamentos médicos foram 
positivas nos aspectos avaliados, pois demonstrou a importância 
do processo de incorporação de tecnologias em saúde.

Brasil, 2015(13)

Avaliar a usabilidade e as dificuldades 
encontradas por 99 profissionais 
de enfermagem no manuseio de 
prontuário eletrônico do paciente.

Pesquisa exploratória, 
descritiva / quantitativa 
/ Moderado

Dentre as características avaliadas de usabilidade, destacam-se positivamente 
a adequação à tarefa e negativamente à adequação ao aprendizado.

Continua...
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País / Ano Objetivo da pesquisa Tipo de estudo e 
nível de evidência Principais achados

Brasil, 2015(14)
Analisar a usabilidade do Processo de 
Enfermagem Informatizado a partir da CIPE® 
1.0 em Unidades de Terapia Intensiva.

Estudo de coorte 
experimental / 
quantitativa. / Alto

Os critérios avaliados (uso, conteúdo e interface) mostraram que 
o CIPE (Classificação Internacional para práticas de Enfermagem) 
possui critérios de usabilidade, pois integra estrutura lógica de dados, 
avaliação clínica, diagnósticos e intervenções de enfermagem.

Brasil, 2016(15)

Analisar os critérios de ergonomia e usabilidade 
do Processo de Enfermagem Informatizado, 
baseado na Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem na Unidade 
de Terapia Intensiva, segundo a ISO.

Estudo de coorte 
experimental / 
quantitativa / Alto.

A organização, conteúdo e critérios técnicos foram considerados “excelentes”, 
e os critérios de interface foram considerados “muito bons”. Os padrões 
analisados ​​obtiveram médias acima de 4,0, sendo considerados
“Muito bom” pelos participantes.

Brasil, 2015(16) Avaliar interfaces gráficas de dois sistemas 
utilizados por grandes hospitais de São Paulo.

Estudo observacional / 
quanti-qualitativa / Alto.

Os dois sistemas estudados apresentam pontos positivos e negativos de 
usabilidade, com base nos “Critérios Ergonômicos” de Bastien e Scapin. Houve 
concordância de resultados nas duas metodologias de avaliação utilizadas.

Brasil, 2018(17)
Propor uma estratégia de análise que 
avalia o efeito do contexto de uso na 
medição de usabilidade do dispositivo.

Estudo exploratório / 
quantitativa / Moderado.

O ambiente mostrou influência sobre um maior número de variáveis. Os indicadores: 
procedimentos de uso, ambiente e aspectos da máquina, permitiram avaliar quais 
marcas, tipos de procedimentos e quais ambientes têm melhores resultados.

Brasil, 2019(18)
Mensurar o grau de satisfação de profissionais
e identificar os fatores que podem influenciar
na satisfação do usuário frente à usabilidade.

Estudo Transversal, 
Exploratório / 
quantitativa / Alto.

Quanto à usabilidade, 94% avaliaram o sistema como “bom”, 
“excelente” ou “melhor impossível”. A usabilidade do sistema
não foi associada a idade, sexo, escolaridade, profissão, área
de atuação, nível de conhecimento em informática e tempo
de uso do sistema.

Brasil, 2017(19)
Identificar as tecnologias utilizadas pelo 
enfermeiro para promoção da segurança 
do paciente no contexto hospitalar.

Revisão Sistemática 
/ Moderado.

Para promover segurança do paciente, os enfermeiros utilizam tecnologias 
duras – implantação de registros eletrônicos, bombas de infusão, sensores e 
sistemas computadorizados e de alerta; incorporam boas práticas em saúde – 
construção de instrumentos voltados para segurança do paciente e identificação 
de riscos; e realizam/participam de cursos de capacitação profissional – cálculo 
e administração de medicamentos e infusões intravenosas e outros.

Brasil, 2017(20)

Identificar quais as dificuldades da 
equipe de Enfermagem no manejo das 
tecnologias durante a terapia intravenosa
(TIV) e discutir dificuldades identificadas sob 
a perspectiva da segurança do paciente.

Estudo Descritivo / 
qualitativa / Moderado.

A maior dificuldade
de ênfase cognitiva e técnica foi a falta de treinamento; e de ênfase 
administrativa, foi a falta de recursos materiais e humanos.
As bombas de infusão e sua utilização adequada foram destacadas como o 
recurso tecnológico que mais contribuiu para a segurança do paciente.

Brasil, 2018(21) Analisar o perfil dos alarmes de bombas 
infusoras em uma unidade intensiva.

Estudo observacional 
descritivo / quantitativo 
/ Moderado.

Observou-se que os alarmes mais disparados pelas bombas infusoras estão 
relacionados ao fim de infusão (41,7%) e o de manipulação pela equipe (29,2%).

Estados Unidos, 
2019(22)

Avaliar a eficácia de uso de bombas no 
tratamento de  delirium em duas UTIs no Texas.

Estudo de Coorte 
Intervencionista 
controlado / 
quantitativa / Alto.

Os componentes para uso seguro das bombas consistem em 
cessação da sedação, controle da dor e estimulação sensorial.
A intervenção, analisada pelo modelo de regressão logística, diante da 
interação medicamentosa, reduziu as chances de delirium em 78%.

Alemanha, 
2019(23)

Reduzir os erros de medicação com 
bombas de infusão e determinar 
sua eficácia na área da saúde.

Estudo Observacional 
/ Moderado.

O percentual de erros referentes à administração de medicamentos 
por bomba de infusão diminuiu de 17,7% (55 erros em 310 seringas) 
para 2,3% (7 erros em 307 seringas) em 18 meses.

EUA, 2015(24) Analisar dados de alerta que foram formatados 
em gráficos de dispersão de Smart Pumps.

Revisão sistemática 
/ Moderado.

O Sistema Carolinas Health Care reduziu o número de alertas de 
bombas de infusão e permitiu a identificação dos medicamentos 
associados aos alertas mais significativos e menos significativos.

EUA, 2018(25)

Medir as percepções da enfermeira 
relacionadas aos alarmes da bomba de infusão 
e comparar os novos dados com outros 
previamente coletados em alarmes clínicos.

Estudo observacional 
transversal / 
quantitativa / Moderado.

A colaboração da indústria de serviços de saúde é encorajada a estabelecer 
taxonomia de alarme de bomba, padrões de medição e dados de referência 
e a conduzir pesquisas necessárias para ajudar a identificar soluções 
criativas para melhorar o gerenciamento de alarmes de bombas. As soluções 
potenciais podem incluir a identificação de tecnologias alternativas de 
personalização de alarmes educação dos enfermeiros sobre práticas de 
configurações de bombas para reduzir alarmes desnecessários.

Canada, 2014(26)

Identificar os riscos associados a múltiplas 
infusões intravenosas e avaliar o impacto das 
intervenções na capacidade dos enfermeiros 
para administrá-los com segurança.

Estudo de Caso 
Controle / Alto.

Foram observados erros no preenchimento de tarefas comuns 
associadas à administração de múltiplas infusões IV:
- Configurar e Programar várias infusões contínuas;
- Identificar infusões IV
- Gerenciar o volume morto;
- Administrar um bolus IV.
As intervenções testadas diminuíram significativamente ou até 
mesmo eliminaram erros em comparação com a linha de base.

EUA, 2018(27)
Avaliar a usabilidade de bombas inteligentes, 
sua correlação com erros de medicação e 
o impacto na segurança dos pacientes.

Revisão sistemática 
/ Moderado.

Embora o uso de bombas inteligentes tenha sido associado a reduções 
nas taxas de erro de medicação, elas não o eliminaram.
Os dados atuais não sustentam que o uso de bombas inteligentes tenha tido 
um impacto mensurável na diminuição de eventos adversos a medicamentos.
A administração de múltiplas infusões, infusões secundárias, bólus 
intravenosos e doses tituladas são particularmente propensas a erros.
Erros de programação geralmente resultam de erros de 
uso relacionados à interface do dispositivo.

Israel, 2019(28)
Estudar o processo de atualização da biblioteca 
de medicamentos e os fatores que contribuem 
para os atrasos na atualização da bomba.

Estudo observacional 
transversal / Alto.

Para evitar possíveis danos ao paciente causados ​​por BI sem limites 
apropriados de drogas devido a atrasos na atualização, os hospitais devem 
monitorar a atualização da biblioteca de medicamentos de bombas.

EUA, 2016(29)

Avaliar a eficácia de estratégias 
baseadas em evidências para limitar as 
interrupções durante o horário de pico 
da administração de medicação em 
três unidades de tratamento cardíaco e 
avaliar o impacto destas interrupções 

Estudo de caso 
controle / Alto.

Interrupções e erros de medicação diminuíram significativamente 
após a implementação de estratégias baseadas em evidências. 
Interrupções evitáveis ​​diminuíram 83% e após a implementação 
das estratégias baseadas em evidências 53%.

EUA, 2018(30)

Determinar se a implementação de uma 
diretriz para medicamentos em bolus 
de infusões contínuas afeta a satisfação 
da enfermagem, segurança do paciente, 
utilização de medicação ou custo.

Estudo de caso 
controle / Alto.

O tempo mediano desde a decisão de dar um bolus até começar a infusão 
diminuiu em 169 segundos.  A satisfação de enfermagem aumentou 
em 19,3% após a implementação. A segurança foi avaliada por meio da 
conformidade do código de barras, que diminuiu em 1,4% para pacientes 
e 1% para medicamento, sobre o limite de bombas inteligentes.
Para avaliar a utilização de medicação, 50 pacientes em cada grupo de 
intervenção foram selecionados para revisão retrospectiva do prontuário.

Continuação.

Enferm Foco. 2021;12(2):386-92 389



Usabilidade de bombas de infusão e segurança do paciente na terapia intensiva

Oliveira FA, Pais GO, Moreira AP, Araújo PM

DISCUSSÃO
Diante do levantamento bibliográfico realizado, observou-

-se diversas questões que envolviam a usabilidade de bom-

bas de infusão na terapia intensiva e como a segurança do 

paciente era afetada frente à este manuseio. Para tanto, 

chegou-se a três categorias que englobavam assuntos 

comuns:

Usabilidade de bombas de infusão na terapia intensiva
A usabilidade implica diretamente na segurança durante 

administração de medicamentos por BI, principalmente 

nas unidades intensivas, onde são mais utilizadas. Trata-se 

de um dispositivo eletromecânico capaz de gerar fluxo de 

um dado fluido a pressões superiores à pressão do sangue 

no local da infusão. Possui alarmes e controles, possibili-

tando a infusão precisa e segura mesmo em baixas velo-

cidades e longos períodos de tempo. Objetivando ameni-

zar erros e aplicar doses mais fidedignas, foram criadas as 

bombas inteligentes.(9,17)

A modernização destes dispositivos denota um desafio 

quanto ao uso correto visto que o uso das bombas inteli-

gentes não garante a isenção de erros. A intervenção hu-

mana pode fortalecer sua capacidade em prover uma tera-

pia mais orientada e direcionada ao paciente.(29)

 Para Nielsen, americano criador do movimento de enge-

nharia da usabilidade, uma característica do fator humano, 

refere-se à velocidade com que os usuários aprendem a usar 

algo, a eficiência em usá-los, a lembrança dos comandos e 

se gostam de usar um recurso em particular, ou seja, busca-

-se obter o feedback sobre o produto em questão. Dentre os 

seus objetivos, destaca-se avaliar se as tarefas são fáceis de 

ser desempenhadas, ou seja, um sistema é considerado eficaz 

quando permite que os usuários atinjam seus objetivos.(11-13)

Portanto, o campo de fatores humanos tem um papel 

importante a ser desempenhado no desenvolvimento de 

dispositivos, principalmente pela publicação de numerosos 

relatórios que evidenciam claras ligações entre perigos e 

problemas de usabilidade.(30)

Um sistema difícil de utilizar e aprender, com informa-

ções inacessíveis e sem ergonomia, desmotiva o usuário e 

faz com que o mesmo deixe de utilizar o sistema, para isto 

é necessário que haja um entendimento por parte dos ges-

tores da importância da aquisição de bombas de fácil ma-

nuseio, para reduzirem as chances de ocorrência de EA.(15,16)

Ocorrência de eventos adversos na 
utilização das bombas de infusão 
Para aquisição e incorporação de equipamentos médicos, 

são necessários métodos de avaliação quanto a eficácia, 

além de questões relacionadas aos custos gerados por 

esta implantação.(10,11) Esta etapa é de extrema importância, 

pois irá gerar melhor qualidade na assistência aos pacien-

tes hospitalizados, consequentemente, reduzindo a ocor-

rência de erros.

Os erros de administração de medicações são um pro-

blema de grande significância, representando em torno de 

19,4% de todos os eventos adversos. Em geral, as bombas 

são concebidas para melhorar a precisão das infusões in-

travenosas, permitindo que os profissionais de saúde pos-

sam programar vazão, volume e tempo. No entanto, a maio-

ria dos eventos adversos (EAs) associados a dispositivos 

intravenosos (IV) são resultantes da programação manual 

a partir de configurações incorretas na BI.(31,32)

Resultados de um estudo americano recente revelaram 

que as complicações relacionadas ao uso de medicações são 

o tipo de evento adverso mais comum na internação hospita-

lar, sendo muitos referentes à dificuldade de uso das bombas 

para programação correta e distinção dos medicamentos de 

acordo com sua possibilidade ou não de interação.(19)

Os EA são resultados de diversos fatores desfavoráveis, 

como a estrutura física do local de trabalho; inadequação 

de recursos materiais; jornadas de trabalho exaustivas; au-

sência de educação continuada; falta de estímulos à notifi-

cação de EA, entre outros.(17)

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem 

no Brasil constatou que a falta de treinamento era o fator 

principal na repercussão direta do déficit de conhecimento e 

no desempenho adequado das técnicas que utilizam as bom-

bas de infusão como ferramenta, além de não usufruírem 

dos benefícios destas tecnologias em sua totalidade.(18,29)

O impacto da usabilidade de alarmes 
na segurança do paciente
Os problemas inerentes à segurança do paciente em UTI 

vão além dos eventos relacionados aos erros na adminis-

tração de medicamentos. A grande monitorização de va-

riáveis fisiológicas, o consequente aumento no número de 

sinais de alarmes sonoros disparados pelos equipamentos 

e a sua inadequada utilização, ameaçam esta segurança.(7) 

Neste sentido, é importante o gerenciamento dos alarmes 

dos equipamentos para garantia de uma assistência mais se-

gura. No que tange a utilização das bombas inteligentes, um 

dos aspectos mais relevantes das bibliotecas de drogas é seu 

dinamismo, pois possibilita revisões e atualizações de novos 

fármacos e a eliminação de outros que se encontram obso-

letos. Se os limites dos fármacos não estão bem delimitados, 

podem não refletir a realidade da prática clínica, podendo tra-

duzir-se na geração de alarmes desnecessários.(33)
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O elevado número de alarmes inconsistentes pode fazer 

com que o risco real se perca em uma cacofonia de ruídos 

devido ao acúmulo de dispositivos com alarmes concor-

rentes, provocando dessensibilização por parte da equipe e 

tornando-se um problema típico da usabilidade, que acar-

reta a denominada: fadiga de alarmes.(14,34)

As consequências oriundas da ruptura da segurança do pa-

ciente aumentam os gastos com a saúde, o tempo de interna-

ção, podendo implicar em complicações que evoluem a óbito. 

Sendo assim, a equipe de enfermagem possui papel fundamen-

tal, representando uma barreira no que concerne a percepção 

de alarmes e administração de medicamentos por BI.

Diante disto, esta equipe deve planejar ações, utilizar, de 

preferência, as smart pumps e programar de forma correta 

estes equipamentos, pois além de aumentarem a seguran-

ça para o paciente, melhoram a qualidade da assistência de 

enfermagem.(17,20)

Trata-se de uma temática incipiente, com estudos em 

ascensão, porém de forma progressiva. Portanto, este es-

tudo procura dar visibilidade ao tema, trazendo pesquisas 

recentes e de boa evidência.

Adensar o conceito de assistência segura na cultura 

dos profissionais de saúde que militam nesse ambiente 

(UTI), fortalecendo a qualidade assistencial como prioritá-

ria para redução de eventos indesejáveis.

CONCLUSÃO
Constatou-se que a equipe de enfermagem é a profissão 

de destaque no que concerne à segurança do paciente nos 

mais variados cuidados. Mais especificamente neste estu-

do, foi possível observar que a usabilidade adequada das 

bombas durante a programação de infusões assegura uma 

assistência de qualidade. Notou-se também que estes pro-

fissionais foram considerados barreiras quanto a ocorrên-

cia de erros e eventos adversos, pois quando devidamente 

treinados, demonstravam domínio da técnica de manipula-

ção, satisfação pessoal, com conseqüente eficácia durante 

o uso. Por fim, a destreza na usabilidade de alarmes de-

monstrou-se benéfica por corroborar com maior atenção 

da equipe e evitar a ocorrência da fadiga e dessensibiliza-

ção destes alarmes.
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