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ABSTRACT

Objective: To analyze the usability of two infusion pump models in a Pediatric Intensive
Care Unit. Method: This is a cross-sectional study of exploratory descriptive quantitative
approach. A task was carried out in a controlled environment using infusion pump
with 72 nursing staff members from August to September 2018. The Methodological
Guideline for Medical Care Equipment Assessment Studies and the quality model
proposed by NBR ISO/IEC 9126-1 were followed. Descriptive statistical analysis
was used applying Fisher’s exact test, binomial test and Mann-Whitney test. Results:
91.7% of tasks were completed. The infusion pump-2 model was associated (p < 0.001)
with operationalization, tasks accomplished with non-conformities, use of a manual
calculator (measure effectiveness) and task accomplishment time (measure efficiency).
Conclusion: Efficacy and efficiency measures can evidence a better context of usability
of IPs and identify interaction failures with the nursing staff to be improved in care
practice.
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Usabilidade de bombas de infusao volumétricas em terapia intensiva pediatrica

INTRODUCAO
Na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP),

entre tantos equipamentos, a Bomba de Infusio (BI) é um
Equipamento Médico-Assistencial (EMA) amplamente
utilizado. Define-se EMA como um equipamento ou sistema,
incluindo seus acessérios, utilizado direta ou indiretamente
para diagndstico, terapias e monitoragdo na assisténcia a
saude da populagio®. A BI é um aliado essencial a equipe de
enfermagem no processo de administragio de fluidos (hidra-
tago, reposi¢io e corre¢do com cristaloides ou coloides),
dietas e medicamentos de forma segura®. Ao utilizar uma BI,
a intera¢do humano-equipamento é fundamental, exigindo
que o usudrio configure-a para garantir sua plena funciona-
lidade®. Essa interagdo é avaliada por meio da usabilidade
do equipamento, ou seja, a forma como este é utilizado por
profissionais especificos para atingir metas especificas com
eficicia, eficiéncia e satisfagdo em um contexto especifico de
uso?. Deve ser, na prética assistencial, um equipamento de
facil aprendizagem e manuseio.

A andlise da usabilidade de EMASs, interfaces e softwares é
um imperativo para os enfermeiros em ambientes de terapia
intensiva. Esse tipo de anilise fornece informagdes neces-
sdrias sobre a carga de trabalho cognitiva, fluxo de trabalho,
alteracdes e erros que podem ocorrer pelo design de uma
tecnologia deficiente e/ou por falta de habilidade do seu
usudrio®”. Certamente, espera-se que os equipamentos em
sadide sejam projetados para o maximo beneficio do seu resul-
tado final ao paciente, desde que haja uma efetiva interagio
com quem os manuseia. Refor¢a-se, assim, a importincia
da cultura de seguranca positiva, em que a identificagdo de
fragilidades nos processos de trabalho pelos profissionais
possibilite melhorias que possam garantir a seguran¢a do
paciente como prioridade®.

Embora a BI forne¢a uma administra¢io de medica-
mentos confidvel e eficaz no contexto hospitalar, observa-
-se, na literatura, problemas relacionados a sua usabilidade
como: dispositivos e soffwares antiquados, que nio atendem
as necessidades dos seus usudrios para a complexidade de
medicamentos e fluidos a serem administrados; programagio
manual ndo simplificada, que requer uma série de pressiona-
mentos de teclas ndo 6bvia; tamanho reduzido da tela, que
prejudica a visibilidade; entre outros” 1. Esses fatores podem
favorecer a ocorréncia de erros durante a sua utilizagio, que,
por sua vez, reduzem a seguranga ao paciente. Atrelado a
tudo isso, temos a falibilidade humana divulgada por James
Reason, que nos alerta a construir mecanismos que mini-
mizem na prética assistencial os riscos advindos das terapias
por infusdes utilizando BIs™V.

Portanto, sdo escassos os estudos sobre as possiveis falhas
de design nas Bls e a habilidade técnica dos seus usudrios em
UTIP; aqueles ja disponiveis sdo incipientes e se limitam ao
uso da BI para pacientes adultos. A exemplo disso, progra-
magdes incorretas ou incompletas tém sido a principal causa
de erros de medicacées utilizando a smartpumps em virtude
da complexidade da sua inzerface™. Erros de infusio conti-
nua de multiplas medicagdes (fungio piggyback) e a infusio

em bolus que apresentam desfechos de maior gravidade ao
paciente também sdo outros exemplos™®?.

Na UTIP, verifica-se que a incidéncia de erros e eventos
adversos com medicamentos sdo duas a trés vezes maiores
do que em terapia intensiva adulto®. Esse fato pode estar
relacionado 4 heterogeneidade das caracteristicas do paciente
internado, desde bebés até adolescentes, o que demanda doses
e tempo de infusio medicamentosa variados. E frequente a
prescri¢do de doses medicamentosas que utilizam multiplos
de 10 (em que a auséncia ou acréscimo do numero 0 faz
toda diferenca), doses calculadas por tempo ou peso que
requerem o uso de nimeros decimais (unidade/quilo/hora ou
unidade/hora) e administragio de drogas prolongadas com
baixo fluxo®*'%, Além disso, sio administrados, de forma
continua, os medicamentos de alta vigilancia e/ou off~label,
que sio aqueles prescritos de forma divergente a orientagio
da bula ou compéndios oficiais quanto a dose, indicagio,
faixa etdria, intervalo ou forma de administragio®’?, exigindo
maior habilidade e conhecimento cientifico no manuseio da
BI por seus usudrios.

A Food and Drug Administration revelou que a comple-
xidade operacional das BIs levou a 56 mil eventos adversos
de medicamentos durante um periodo de 4 anos, alguns dos
quais resultaram em eventos graves e mortes''”. J4 o instituto
americano Emergency Care Research Institute (ECRI) apontou
a configuragio da BI na lista de TOP 10 de perigos a satde
“Alarm Hazards"®®).

Tendo em vista o exposto ¢ a importincia da seguranca
do paciente atrelada ao manuseio correto da BI, é pertinente
o seguinte questionamento: como as Bls sio manuseadas pela
equipe de enfermagem em UTIP? O estudo teve como obje-
tivo analisar a usabilidade de dois modelos de Bl em UTIP.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo com delineamento transversal de
abordagem quantitativa do tipo descritivo exploratério,
com base na avaliagdo de tecnologias em satde envolvendo
EMAs. O referencial metodolégico utilizado foi a Diretriz
Metodolégica para Estudos de Avaliagio de Equipamentos
Médicos-Assistenciais e o Modelo de Qualidade em uso
proposto pela NBR ISO/IEC 9126-1%).

A Diretriz Metodolégica para Estudos de Avaliagio de
Equipamentos Médicos-Assistenciais possui seis dominios
de anilise: clinico; técnico; admissibilidade; econdmico;
operacional; inovagdo. Para avaliagdo da interagdo homem-
-equipamento, foi escolhido o dominio operacional, o qual
avalia as varidveis que podem influenciar a performance da
tecnologia por fatores humanos e ergonomia; desse modo,
optamos pelo item usabilidade. Definiu-se a medida de usa-
bilidade-eficiéncia como a relagio entre a efetividade e o
custo para obté-la, geralmente expressa de acordo com a
quantidade de esforgo necessirio para cumprir um objetivo,
de preferéncia mediante o menor esfor¢o possivel. Neste
estudo, o parimetro utilizado foi o tempo dispendido para
realizar a programagcio da BI.
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A ISO/IEC 9126-1, intitulada de Engenharia de
Software, define a qualidade do produto baseada nos seguintes
parimetros: modelo de qualidade, métricas externas, métricas
internas e métricas de qualidade em uso. Para avaliagio das
métricas de qualidade em uso do soffware, entre as metas
especificas (eficdcia, produtividade, seguranca e satisfacio)
a serem atingidas, optou-se pela medida de usabilidade-efi-
cécia, definida como a capacidade de o produto de soffware
permitir que o usudrio atinja metas especificas, com acurdcia
e completitude, em um contexto de uso especifico. Neste
estudo, o pardmetro utilizado foi a porcentagem de usudrios
completando a programagio da BI com sucesso.

CENARIO

O local do estudo contemplou duas UTIs pediatricas
publicas da regido metropolitana do Recife, PE, que apre-
sentavam semelhanca quanto ao perfil clinico de pacientes
pedidtricos atendidos, nimero de leitos e de funciondrios,
modelos de BIs com o tempo de sua utiliza¢do por no
minimo de um ano.

Os equipamentos utilizados foram dois modelos de
BI volumétrica, destinados a regular a vazio de liquidos
administrados ao paciente sob pressio positiva gerada pela
bomba — por mecanismo peristiltico circular para a BI-1
e peristéltico tipo linear para a BI-2. Suas vazdes sio deter-
minadas pelos usudrios em volume por unidade de tempo
(ml/h) em modo adulto ou pediatrico, incorporando, assim,
todos os requisitos de seguranca estabelecidos na norma
NBR IEC 60601-2-24?0,

A populagio do estudo entendida como usudrios da BI
foi composta pela equipe de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem).

DEFINICAO DA AMOSTRA

O critério de inclusdo foi desempenhar atividades assis-
tenciais com o manuseio da BI por um periodo minimo de
um ano. A selegio foi censitaria. Apés a apresentagio do
objetivo do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), participaram do estudo 42
profissionais na UTTP-A que utilizavam a BI-1 e 30 pro-
fissionais na UTIP-B que utilizavam a BI-2.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu a partir da observagdo de uma
tarefa, em um ambiente controlado, em virtude da necessi-
dade de precisdo dos dados durante a coleta envolver dife-
rentes usudrios e da possibilidade de comparagio posterior.
O ambiente controlado foi projetado em uma sala especifica
em cada UTI, evitando a interferéncia de ruidos, iluminag¢io
ou de outros usudrios. Havia uma BI para pronto uso: ligada
a rede elétrica, manutengio preventiva com data validada e
transfuso especifico ja instalado. Os participantes da pes-
quisa se deslocavam individualmente durante o plantio a
este ambiente, onde era solicitado a realizagio de uma tarefa
que consistia em programar a Bl para infundir 528,3 ml de
volume total ao longo de 12 horas, tendo como resultado a
vazio de 44 ml/h.

Para a medida da eficicia da BI, foi utilizado e preen-
chido um check/ist com o passo a passo para sua configura-
¢do segundo as recomendagdes dos fabricantes, sintetizadas
no Quadro 1.

Quadro 1 - Operacionalizagdo segundo modelo de bomba de
infusdo — Recife, PE, Brasil, 2018.

Conformidade

Passo a passo - Bomba de infusao-1 - -
Sim Nao
. [®
Passo 1 | Pressionar a tecla &
Passo 2 | Aguardar a rotina de autoteste.
Passo 3 Tela inicial: infusdao programar —
pressionar a tecla “confirma”.
Pressionar tecla “acima” ou “abaixo” e
Passo 4 | selecionar o tipo de programacao para
uso em: paciente NEO.
Passo 5 | Pressiona a tecla “confirma”.
Passo 6 | Programar o volume de infusdo = 528,3.
Passo 7 | Pressionar a tecla “confirma”.
Passo 8 Fluxo de infusdo — pressionar a tecla
“confirma”.
Passo 9 | Programar tempo de infusdo = 12 horas.
Passo 10 | Pressionar a tecla “confirma”.

Tempo de realizacdo da tarefa =

Conformidade

Passo a passo - Bomba de infusao-2 -
Sim Nao

Passo 1 | Pressionar a tecla “liga/desliga”.

Passo 2 | Aguardar a rotina de autoteste.
Pressionar a tecla F e sequencialmente a

Passo 3 | tecla 2 (programar o volume total a ser
infundido).

Passo 4 | Programar o volume de infusdo = 528,3.

Passo 5 | Pressionar a tecla F (confirma).
Pressionar a tecla F e sequencialmente a

Passo 6 | tecla 4 (P=programagao do volume gotas/
minutos).

Passo 7 | Programar tempo de infusao = 12 horas.

Passo 8 | Pressiona a tecla F (confirma).

Tempo de realizacao da tarefa =

A tarefa realizada podia ser classificada em:

“Em conformidade”, quando o cumprimento do passo a
passo era realizado sem erros, obtendo o resultado correto da
vazdo; “Tarefa cumprida com nio conformidades”, quando
o cumprimento do passo a passo era realizado com erros e
ainda assim, o resultado correto da vazio era obtido; “Tarefa
nio cumprida”, quando, ao seu final, o resultado da vazio era
diferente do esperado.

Observou-se o uso da calculadora manual como um dis-
positivo para a realizagio de cdlculos numéricos incluindo
volume e tempo de infusdo. Esse item foi observado durante
a tarefa realizada pelos usudrios, que, por nio saberem utilizar
a func¢io na BI, usavam a calculadora manual.

Na medida da usabilidade-eficiéncia, foi cronometrado e
s6 registrado o tempo dispendido para o cumprimento das
tarefas que obtiveram o resultado correto da vazio esperada.
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A tarefa foi reproduzida nos plantdes diurnos e notur-
nos em trés dias consecutivos na UTIP de cada hospital. O
preenchimento do checklist, a cronometragem e o registro
do tempo foram realizados por apenas um pesquisador. As
varidveis dependentes de interesse foram: conformidades e
nio conformidades do passo a passo; numero de tarefas con-
cluidas; uso de calculadora manual; tempo para a realizag¢io
da tarefa. As varidveis independentes foram BI (BI-1 e BI-2).
Considerando o treinamento recente como potencial varidvel
interveniente, este foi investigado junto as coordenag¢des de
enfermagem das duas UTIPs antes da realizagio do estudo,
sendo verificado que nio houve treinamentos. Além disso, a
experiéncia profissional (anos) foi testada como potencial
varidvel interveniente para os indicadores de usabilidade
(tempo e cumprimento da tarefa), entretanto esta nio apre-
sentou significincia estatistica.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e dis-
persio) foi utilizada para a caracterizagio dos equipamentos.
O Teste Binomial foi utilizado para verificar se a proporgdo
de conformidade com o check/ist das Bls foi diferente da
aleatéria (50%). A significincia adotada foi de p < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissio
de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar HUOC/
PROCAPE, sob Protocolo 2.835.374, de 2018, atendendo
aos critérios éticos em pesquisa com seres humanos, de acordo
com a Resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
com o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado pelos participantes.

RESULTADOS

Foram avaliados 72 profissionais de enfermagem, dos
quais 58 eram técnicos de enfermagem e 14 eram enfermei-
ros. Houve predominio do sexo feminino, idade média de
38 anos e tempo de experiéncia acima de 10 anos desempe-
nhando atividades assistenciais ao paciente em UTIP utili-
zando a BI. Quanto a caracterizacio da operacionalizagio da
BI, observou-se, na Tabela 1 que, para a BI-1, todas as etapas
do checklist tiveram frequéncia de conformidade significativa-
mente superior a esperada aleatériamente (p < 0,001), exceto
a etapa “Aguardar a rotina de autoteste”. Para a BI-2, dentre
as oito etapas analisadas, quatro apresentaram conformidade
significativamente superior a esperada aleatériamente (p <
0,001) e uma teve conformidade significativamente inferior
a esperada aleatériamente (p = 0,043).

Na Tabela 2, foi avaliada a medida eficcia, verificando-
-se que a média da tarefa concluida pelos usudrios da BI-1
e BI-2 foi de 91,7%. Todavia, para a BI-1, houve 4,8% de
tarefas ndo concluidas quando comparadas a 13,3% de tarefa
nio concluidas para a BI-2. Houve significincia estatistica
relacionada ao cumprimento da tarefa e ao quantitativo de
nio conformidades. Em relagdo a tarefa, observou-se que
55% dos participantes do estudo que manusearam a BI-1 o
fizeram em conformidade, ao passo que apenas 30% para os

participantes que manusearam a BI-2. A presenca de quatro
ndo conformidades para o cumprimento da tarefa realizada

toi de 67,5% na BI-2, ndo sendo evidenciado para a BI-1.

Tabela 1 - Operacionalizagao de bombas de infusao pela equipe
de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica se-
gundo o modelo de bomba de infusdo — Recife, PE, Brasil, 2018.

Nao
Conforme 5
Operacionalizagio conforme pt
n(%) n(%)

*UTIP-A/1BI-1

. @
Pressionar a tecla O 42(100) 0(0) < 0,001
Aguardar a rotina de autoteste 26(61,9) 16(38,1) 0,164
Tela inicial: infusdo programa: 42(100) 0(0) <0,001
pressionar a tecla confirma
Pressionar tecla acima ou
abaixo e se~]ec1onar o tipo .de 40(95,2) 24,8) < 0,001
programacdo para uso em:
paciente NEO
Pressionar a tecla confirma 42(100) 0(0) < 0,001
Programar o volume de infusao 39(92,9) 37.1) < 0,001
=528,3
Pressionar a tecla confirma 41(97,6) 1(2,4) < 0,001
Fluxo de infusdo — pressionar a 40(95,2) 2(4,8) <0,001
tecla confirma
Programar tempo de infusao = 40(95,2) 2(4,8) <0,001
12 horas
Pressionar a tecla confirma 41(97,6) 12,4) < 0,001
*UTIP-B/**BI-2
Pressionar a tecla liga/desliga 30(100) 0(0) < 0,001
Aguardar a rotina de autoteste 30(100) 0(0) < 0,001
Pressionar a tecla F e
sequencialmente a tecla 2 30(100) 0(0) <0,001
(programar o volume total a ser
infundido)
Programar o volume de infusao 30(100) 0(0) < 0,001
=528,3
Pressionar a tecla F (confirma) 10(33,3) 20(66,7) 0,099
Pressionar a tecla F e
sequenCIalnjente atecla 4 106333)  20066,7) 0,099
(programagao do volume gotas/
minutos)
Programar tempo de infusao = 9(30,0) 21(70,0) 0,043
12 horas
Pressiona a tecla F (confirma) 10(33,3) 20(66,7) 0,099

*UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica; Bl - Bomba de Infusao; $Teste
Binomial.
Nota: n=72.

Quanto ao uso da calculadora manual, nio foi observado
entre os usudrios da BI-1, enquanto que, para os usudrios
da BI-2, 56,7% a utilizaram com significincia estatistica.

Para a usabilidade-eficiéncia apresentada na Figura 1,
identificou-se significincia estatistica quanto ao tempo dis-
pensado para realizar a tarefa, que, para a BI-1, apresentou a
média de 38,5 segundos (variando de 28 a 48,2 segundos);
ja na BI-2, a média foi de 75 segundos (variando de 34 a
105 segundos).
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Tabela 2 - Eficacia na usabilidade da bomba de infusao pela equi-
pe de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
segundo o modelo de bomba de infusdo - Recife, PE, Brasil, 2018.

Bomba de infusiao

Variavel 1 2 Valor de p
n(%) n(%)

Tarefa cumprida 0,237
Sim 40(95,2) 26(86,7)
Nio 2(4,8) 4(13,3)

Tarefa cumprida* <0,001*
Em conformidade 22(55,0) 9(34,6)
Uma nao conformidade 15(37,5) 0(0)
Duas nao conformidades 2(5,0) 0(0)

Trés nao conformidades 1(2,5) 0(0)

Quatro nio conformidades 0(0) 17(65,4)

Uso da calculadora manual <0,001*
Sim 0(0) 17(56,7)
Nao 42(100) 13(43,3)

‘Considerando apenas as tarefas cumpridas; *Teste exato de Fisher.
Nota: n=72.

p<0,001*
§ 125
©
g N
© 100
53
EE 754
o >
s P
5 2
[=% .
S 50 —_1
E ——
. 1
0

Bomba de infusdo

“Teste Mann-Whitney; mediana e intervalo interquartil. Nota: (n = 72).

Figura 1 - Eficiéncia na usabilidade da bomba de infusao pela equi-
pe de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
segundo o modelo de bomba de infusao - Recife, PE, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

Na anilise da usabilidade da BI em UTIP tendo como
usudrios a equipe de enfermagem, as falhas na sua operacio-
nalizagdo resultaram em desvios das normas de utiliza¢do
estabelecidas pelos seus fabricantes. Os desvios normativos,
em estudos de usabilidade, sio importantes indicadores para
a seguranca de sistemas interativos. Embora nio evitem todos
os erros, eles trazem visibilidade a orientagdes especificas para
melhorias substanciais s interfaces das BIs"?.

Quanto a operacionalizagio da BI-1, o autoteste obriga-
tério antes da utilizagdo do equipamento nio foi observado
por 38,1% dos seus usudrios, destacando-se entre as eta-
pas avaliadas como a unica ndo significativamente inferior
esperada aleatoriamente (p = 0,164). Durante a realizagio
da tarefa proposta, foi observada rapidez dos usudrios para
finalizar a tarefa logo ao ligarem o equipamento, evidenciando
a ndo realiza¢io do autoteste. O autoteste da BI, de acordo
com as instrugdes do fabricante, é uma rotina de seguranca

que deve ser executada todas as vezes que o equipamento
for ligado. Nesse momento, o equipamento realiza a auto-
checagem de suas fungdes, e é necessdrio observar ainda a
funcionalidade dos alarmes audiovisuais, do indicador de
gotejamento e do display de sete segmentos. Nenhuma sessio
de infusdo deve ser iniciada caso se constate qualquer anor-
malidade no funcionamento dos indicadores audiovisuais,
muito menos se os 3 digitos do display de 7 segmentos ndo
indicarem a numeragio 888, finalizando a rotina com 000.

Segundo o modelo do queijo suico apresentado por
Reason, as fatias de queijos com abertura que se alinham
resultam em eventos adversos ao paciente?. Nesse cendrio,
0 autoteste atua como uma barreira na identificagio de falhas
no equipamento, de maneira a impedir que o erro alcance
o paciente, ratificando, assim, sua importancia durante a
operacionalizagio da BI. Como na aviagio, os equipamentos
em satide devem ser classificados como sistemas complexos,
exigindo rotinas padronizadas que impecam as violagoes e
erros humanos®. O ideal seria que caso o autoteste nio fosse
realizado, a BI “travasse”, ndo permitindo sua operacionali-
zagdo. Isso garantiria a efetivagio de uma barreira defensiva
na utiliza¢do do equipamento.

O excesso de confian¢a no equipamento por considerd-lo
isentos de falhas também pode levar a desvios normativos.
Portanto, diante da ocorréncia de algum evento adverso
envolvendo a BI, apenas falhas na competéncia profissional
e/ou despreparo técnico serdo analisados, uma vez que o exi-
gido pelo fabricante nfo é realizado. Embora pareca paradoxal
que os equipamentos possam atuar como indutores de erros,
esses sdo definidos como erros provenientes do desenvol-
vimento e projeto do equipamento e, muitas vezes, apenas
serdo evidenciados ap6s a sua implementagdo na pratica®.
Nessa 6tica, a prética assistencial da equipe de enfermagem
associada ao estudo da usabilidade é essencial na avaliagio
e coparticipagio no desenvolvimento de Bls que permeiam
nossa assisténcia, garantindo resultados efetivos ao paciente.

Na operacionaliza¢io da BI-2, ressalta-se que 66,7% a
70% dos seus usudrios ndo sabiam realizar a programagio
da vazio da BI pelo tempo de infusdo, revelando-se como a
aleatdria significamente inferior esperada (p = 0,043) entre
as etapas do passo a passo. Para que essa funcio seja reali-
zada, o volume e o tempo de infusio desejados devem ser
informados na prescri¢do médica. Ao inserir na Bl esses dois
pardmetros, ela realiza, automaticamente, a vazio da infusio
a partir do volume e tempo programados. Entretanto, como
na realiza¢do da tarefa proposta, a vazio da infusio nio estava
preestabelecida para os usudrios apenas digitarem; esses nio
sabiam executar a programagio na bomba utilizando os dados
de volume e tempo de infusio.

Um estudo realizado na Christiana Care Health System
Virtual Education and Simulation Training Center através de
um teste de usabilidade com simulagio em BI observou, de
forma indireta, que 68% dos seus participantes apresentaram
falhas durante o manuseio da BI; 86%, apds realizarem uma
autoavaliagio, revelaram que experimentaram problemas de
usabilidade durante o teste simulado. Os resultados dessa
simulacdo evidenciaram vulnerabilidades e oportunidades
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potenciais de melhoria na BI; a exemplo, foi apontado que
teclas multifuncionais dificultavam sua usabilidade®?.

Em consonincia ainda com esses achados, a dificuldade
de operacionalizagio da BI tem sido evidenciada como a
causa de possiveis eventos adversos. Um estudo realizado
em um hospital pedidtrico no Meio-Oeste, EUA revelou
que a discrepéncia entre o prescrito e o que estava progra-
mado na BI foi de 24,3% para medicamentos e de 42,4%
para fluidos®. Lapsos e deslizes também foram relatados
na programagcio da infusio de fluidos nas BIs em hospitais
brasileiros: firmaco vasoativo que estava infundindo 10 ml/h
quando o prescrito era 1 ml/h; nutri¢io parenteral prescrita
em 62,5 ml/h quando estava sendo infundida em 625 ml/h,
com possiveis danos fatais ao paciente®”.

No contexto pediatrico, a implementag¢io de novas Bls
smartpumps, chamadas de “bombas inteligentes”, quando
avaliadas por meio da andlise de modos e falhas, virios pontos
de riscos durante o processo de implementagio e uso foram
também encontrados pelos seus usudrios®). Contudo, aper-
feigoamentos foram sugeridos por meio do protagonismo da
propria equipe, a exemplo da inser¢do de letras maitsculas
para ajudar os usudrios a diferenciarem nomes de medica-
mentos similares, promovendo mais segurang¢a no uso do
equipamento e melhorias na prética assistencial.

Na evidéncia de dificuldades ao utilizar a BI, a cultura de
seguranca deve ser reforcada a fim de focalizar ndo a iden-
tificagdo de culpados, e sim os fatores que contribuem para
que os usudrios nio programem o equipamento de forma
correta. Na vivéncia pritica, observa-se que os treinamentos
sdo rdpidos, sem periodicidade, pouco aprofundados, reali-
zados em servico, sendo, muitas vezes, interrompidos por
intercorréncias dos pacientes. Um estudo de usabilidade em
equipamentos médicos também apresenta que pouco inves-
timento em treinamentos é uma barreira para o uso seguro
de bombas de infusio, revelando como uma das principais
causas para a falha da equipe no uso de EMAs®.

Os treinamentos periédicos em EMA devem ser regu-
lares, independente da ocorréncia de eventos adversos ou
dificuldades pelos usudrios. Estudos revelam que os efeitos
da aprendizagem relacionada aos sistemas interativos tém na
tarefa repetida e no acompanhamento do aprendizado um
melhor desempenho dos seus usudrios, uma vez que pode
ser identificado os desvios normativos € o esfor¢o mental
(concentragdo para usar o equipamento) dos seus usudrios
para cumprir alguma tarefa®6-27),

Quando hé problemas com a usabilidade de um equipa-
mento, o desenvolvimento de solugdes alternativas é criado
pelos usudrios a fim de garantir que o equipamento nio
prejudique as suas atividades didrias®®. Solugdes alternativas
sdo definidas como priticas informais que nio seguem regras
explicitas ou implicitas, podendo influenciar negativamente
a seguranga e a eficicia dos cuidados oferecidos em conjunto
a um equipamento médico assistencial, principalmente por-
que escondem suas deficiéncias. Quanto a eficicia avaliada
durante a usabilidade da BI, observou-se que, apesar do
cumprimento da tarefa por ambos os usudrios ser elevada,
o quantitativo do uso de solugdes alternativas (64,5%) para
conseguir atingir o cumprimento da tarefa com éxito pelos

usudrios da BI-2 foi evidenciada pela quebra do passo a passo
exigido pelo fabricante.

Assim, as solugdes alternativas sio resultado da falta de
interagdo entre o usudrio e 0 equipamento em atender as suas
necessidades no ambiente real de trabalho. Nesse contexto, os
equipamentos se tornam ineficientes pela baixa comunicagio
com o usudrio, atrapalhando a eficiéncia do fluxo de trabalho.
Nos usudrios da BI-2, também se observou a utilizagio da
calculadora manual, reforcando as solugdes alternativas que
promovem a subutilizagdo de fungées da BI, o que pode
reduzir a seguranga e a qualidade do cuidado ao paciente. Um
estudo, em Hong Kong, que avaliou a usabilidade de quatro
tipos de BI em ambiente simulado por video, evidenciou,
por ele denominado “desvio de procedimento”, um total de
desvio/BI: 111, 70, 24 e 13, respectivamente. 72% foram
classificados como desvios criticos, demonstrando um critério
a ser avaliado no que tange a usabilidade®.

Compreender as dificuldades de interagio entre o usud-
rio e o equipamento promove uma reflexio entre o projeto
idealizado em laboratérios e o real vivenciado na pratica®.
Tal processo gera melhorias no equipamento baseadas na
necessidade do usudrio. A interagio da equipe de enfermagem
e o equipamento se destaca como um alicerce para o seu
desenvolvimento, tornando-se uma estratégia que melhora
a assisténcia da enfermagem refletida na satisfagio positiva
dos seus usudrios durante sua usabilidade.

Portanto, a adesdo aos principios de usabilidade (neces-
sidades dos usudrios, contexto em que se utiliza o produto e
sua interagdo com o usudrio) deve resultar em dispositivos
intuitivos que exigem pouco treinamento, tornando os erros
dificeis e, caso ocorram, hé seu reconhecimento e corre¢io
de forma imediata®). Faz-se necessdrio enfatizar que a fali-
bilidade humana nio pode ser adaptada em fungéo do design
da tecnologia projetado.

Na avaliagio da eficiéncia da BI, o tempo dispendido para
executar a tarefa proposta foi estatisticamente significante
para os usudrios da BI-2. Com esse resultado, pode-se inferir
que a baixa eficdcia observada nesse grupo de usudrios possa
ter interferido também na baixa eficiéncia na realizagdo da
tarefa quando comparada aos usudrios da BI-1.

Estudos de usabilidade de BI, em concordancia com este
estudo, observaram que a baixa eficicia leva tambem a baixa
eficiéncia no tempo da execuciio da tarefa®?”, E importante
salientar que o foco exclusivo no tempo da execugio da tarefa,
mesmo em UTT, pode ser um preditor de erros, uma vez que
pode estimular os usudrios a navegarem pela interface da BI
rapidamente e passar desapercebido o passo a passo exigido
pelos fabricantes.

Destaca-se um estudo, realizado em Boston, que avaliou
o tempo dispendido pelos seus participantes para a realiza-
¢do das tarefas e a frequéncia de erros realizados; revelou-se
que quanto mais tempo € necessirio para programar uma
BI, mais frustrado o usudrio se tornard e o mais provével é
que ocorra algum erro na administragdo de medicamen-
tos"?. O que semelhantemente foi observado nesta pes-
quisa é que quanto maior o tempo dispendido para realizar
a tarefa na BI-2, maior o nimero de ndo conformidades na
sua operacionalizagio.
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Nesse contexto, a implementa¢do da engenharia de
fatores humanos vem alcangando visibilidade no contexto
da saude®. Tem o apoio da FDA como parte do processo
de design em cada estdgio do processo de desenvolvimento
dos dispositivos médicos. Identificam-se os riscos pro-
venientes da intera¢do do ser humano com a tecnologia
inserida em seu ambiente de trabalho real para que haja
uma melhor eficicia, eficiéncia e satisfagio dessa intera-
¢do. Evidéncia cientifica revela que pouco investimento
na engenharia de fatores humanos relacionada a concepgio
e implementagio de tecnologias pode resultar em baixa
qualidade de atendimento, incidentes que colocam em risco
a seguranca do paciente e em resultados indesejdveis aos
profissionais e organizagio, como insatisfagio no trabalho,
burnout, lesbes e alta rotatividade®?,

Certamente, o cuidado de enfermagem na terapia inten-
siva pedidtrica estd atrelado a eficicia e eficiencia do manuseio
da BI utilizada. Dessa interagio, resultam beneficios e/ou
eventos adversos ao paciente que refletem na qualidade da
assisténcia prestada e otimizagio do trabalho da enfermagem.
No Brasil, os estudos envolvendo a usabilidade de Bls sdo
ainda mais incipientes no contexto pedidtrico. Contudo,
entre as limitagdes identificadas neste estudo, podemos citar

a possivel interferéncia da presen¢a do pesquisador no desem-
penho dos participantes da pesquisa na realizagio do teste;
como também treinamentos recentes, realizados em outros
servicos, caso os participantes atuassem utilizando o mesmo
modelo de Bls avaliadas.

CONCLUSAO

A avaliagio da usabilidade por meio das medidas eficicia
e eficiéncia evidenciou um melhor contexto de usabilidade
na UTIP-A utilizando a BI-1; identificaram-se falhas de
interagdo com a equipe de enfermagem a serem aprimoradas
em ambos os modelos de BI.

Treinamentos periédicos e o monitoramento do processo
de cuidar relacionado a utilizagdo da BI fortalecem a impor-
tancia da equipe de enfermagem como alicerce na concepgio,
avalia¢io e melhoria nos niveis da usabilidade de Bls, uma
vez que o cuidado seguro depende dessa interagdo efetiva.

Propdem-se estudos futuros que apontem os eventos
adversos associados 2 usabilidade de BI a fim de dar visibili-
dade a essa temdtica, ja que, proporcionando melhorias nesse
processo, barreiras defensivas efetivas fortalecerdo a seguranga
do paciente e a qualidade do cuidado de enfermagem.

RESUMO

Objetivo: Analisar a usabilidade de dois modelos de bomba de infusio em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica. Método: Estudo
com delineamento transversal de abordagem quantitativa do tipo descritivo exploratério. Realizou-se em um ambiente controlado uma
tarefa utilizando a bomba de infusdo com 72 integrantes da equipe de enfermagem no periodo de agosto a setembro de 2018. Como
base, seguiu-se a diretriz metodolégica para estudos de avaliagio de Equipamentos Médicos-Assistenciais e o modelo de qualidade
em uso proposto pela NBR ISO/IEC 9126-1. Utilizou-se a anilise estatistica descritiva, aplicando o Teste Exato de Fisher, o Teste
Binomial e o Teste de Mann-Whitney. Resultados: Constataram-se 91,7% de tarefas cumpridas. O modelo da bomba de infusdo-2
apresentou associagdo (p < 0,001) com a operacionalizagio, tarefas cumpridas com nio conformidades, uso da calculadora manual
(medida eficicia) e o tempo para cumprir a tarefa (medida eficiéncia). Conclusao: Medidas de eficicia e eficiéncia podem evidenciar um
melhor contexto de usabilidade de bombas de infusio e identificar falhas de interagdo com a equipe de enfermagem a serem aprimoradas
na pratica assistencial.

DESCRITORES

Bombas de Infusio; Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica; Ergonomia; Enfermagem Pedidtrica; Qualidade da Assisténcia a Saide;
Avaliagio da Tecnologia Biomédica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la usabilidad de dos modelos de bombas de infusién en una Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Método:
Estudio transversal con abordaje descriptivo exploratorio cuantitativo. Se realiz6 una tarea en ambiente controlado utilizando la bomba
de infusién con 72 integrantes del equipo de enfermeria de agosto a septiembre de 2018. Como base, se sigui6 la guia metodoldgica
para los estudios de evaluacion de Equipos de Asistencia Médica y el modelo de calidad en uso propuesto por NBR ISO/IEC 9126-1
Se utilizé andlisis estadistico descriptivo, aplicando Test Exacto de Fisher, Test Binomial y Test de Mann-Whitney. Resultados: Hubo
91,7% de tareas completadas. El modelo de bomba de infusién-2 se asocié (p <0,001) con la operatividad, las tareas cumplidas con
no conformidades, el uso de la calculadora manual (medida de efectividad) y el tiempo para completar la tarea (medida de eficiencia).
Conclusién: Las medidas de eficacia y eficiencia pueden mostrar un mejor contexto de usabilidad de las bombas de infusion e identificar
fallas de interaccién con el equipo de enfermeria para mejorar en la prictica asistencial.

DESCRIPTORES

Bombas de Infusion; Unidades de Cuidado Intensivo Pedidtrico; Ergonomia; Enfermeria Pedidtrica; Calidad de la Atencién de Salud;
Evaluacién de la Tecnologia Biomédica.
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