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Resumo: [INTRODUCAO] - As bombas de infusio inteligentes (Bl) permitem a configuracio de
biblioteca de fa&rmacos (BF), sendo recurso para reducdo de eventos adversos, sobretudo em
unidades neonatais, cujos pacientes sd0 mais vulnerdvels aos erros relacionados aos
medicamentos. [OBJETIVOS] - Descrever um projeto piloto multidisciplinar realizado para
implantacdo da BF em Bl na Unidade de Terapia Intensiva Neonata (UTIN).
[METODOOLOGIA] - Tratase de um relato de experiéncia, em uma instituicdo privada na
cidade de S&o Paulo, pertencente a um grupo de 12 hospitais, no periodo de marco/2022 a
junho/2023, estruturado em 3 fases. Na fase préimplantacdo, foram definidos o time
multidisciplinar (TM) e o cronograma das atividades/reuniGes. Para conhecimento do
model o/tecnologia das BI, foi realizado mapeamento dos hospitais, pela equipe de engenharia
clinica. O TM definiu os medicamentos de maior risco assistencial utilizados em solucbes
continuas. As farmacéuticas clinicas (FC) desenvolveram padronizagdes de concentracdo da
solucdo, volume e doses minimas/méaximas validadas pelos neonatologistas. A enfermagem fez a
programacdo dos treinamentos e 0 TM definiu a data de inicio. Na fase de implantacéo foi
realizado treinamento das equipes, upload da lista de farmacos nas Bl, simulagdo na UTIN e
configuracdo em 100% das Bl. A fase pés-implantacdo esta em andamento com etapas de
feedback do time assistencial, revisdo da BF, acompanhamento de relatério e programagéo de
atualizagcdo periédica da BF. [RESULTADOS] - O TM foi composto por enfermeiros, médicos,
engenheiros clinicos e FC. Na UTIN do estudo, 100% das Bl possuia configuracdo para BF. Os
f&rmacos vasoativos e sedativos foram selecionados como prioridade para compor a BF. A
simulagdo na UTIN foi mantida por sete dias para que a enfermagem pudesse manipular os
dispositivos antes da implantagdo. O time assistencial foi 100% capacitado para 0 manejo da BF
nas Bl. [CONCLUSAQ] - A implantagdo da BF nas Bl e o trabalho com TM promoveu
celeridade e segurancga aos processos. A gestéo sobre a usabilidade das Bl sera fundamental para
tomadas de decisdo. A unidade piloto propiciou o aprendizado para a expansdo desse projeto as
demais UTIN do grupo, modelo compativel também em ambito nacional, tanto no contexto de
hospitais privados, como do Sistema Unico de Salde.
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