w

o [ resnlte

Incorporacao da tecnologia bomba inteligente: uma
revisao bibliogréafica

Incorporation of smart pump technology: a literature review

Mariana Andrades Fiorini Monteiro Novo® Michele Cristina Batiston?

Resumo:

Introducao: A bomba de infuséo inteligente € um equipamento capaz de minimizar erros na
administracdo de medicamentos em ambiente hospitalar. Objetivo: Realizar a sintese de
evidéncias cientificas a respeito da eficacia da aplicacdo da biblioteca de farmacos na
precaucao de erros, sua forma de incorporacao e sua utilizacado pelos profissionais. Método:
Trata-se de um estudo de revisdo de literatura. Foram utilizados estudos publicados nas
bases de dados Scielo, Bireme, USP e UNESP, no espaco temporal de 2013-2018, com
énfase em bombas de infusdo. Apés, extraiu-se dos mesmos, evidéncias relativas a
seguranca, a eficacia e a efetividade das bibliotecas de farmacos na reducédo da ocorréncia
de erros na administracdo de medicamentos. A partir dai, foi demonstrado quais passos
devem ser seguidos para a incorporacdo adequada desta tecnologia. Resultados: Este
estudo permitiu analisar que as bombas de infuséo inteligentes, sdo indispensaveis para a
realidade dentro do hospital e possibilitou também, determinar algumas etapas que devem
ser seguidas para um processo eficaz de incorporacédo dessa tecnologia Conclusao: Os
resultados deste estudo concluem que a incorporagéo da tecnologia da bomba inteligente
apresenta um custo beneficio importante, pois minimiza os equivocos de programacéao
relacionados a administracdo de medicamentos.

Palavras-Chave: Bomba de infusdo. Biblioteca de farmacos. Eventos adversos. Seguranca
do paciente.

Abstract:

Introduction: The smart infusion pump is a device capable of minimizing errors in the
administration of medicines in a hospital environment. Objective: To synthesize scientific
evidence on the effectiveness of drug library application in the prevention of errors, its
incorporation and its use by professionals. Method: This is a literature review study. Studies
published in the Scielo, Bireme, USP and UNESP databases in the 2013-2018 timeline were
used, with emphasis on infusion pumps. Then, we extracted evidence on the safety, efficacy
and effectiveness of drug libraries in reducing the occurrence of medication administration
errors. From there, it was demonstrated what steps should be followed to properly
incorporate this technology. Results: This study allowed us to analyze that smart infusion
pumps are indispensable for the reality inside the hospital and also allowed to determine
some steps that must be followed for an effective process of incorporation of this technology.
Conclusion: The results of this study conclude that the incorporation Intelligent pump
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technology has a significant cost benefit because it minimizes programming misconceptions

related to drug delivery.

Keywords: Infusion bomb. Drug Library. Adverse events. Patient safety.

1. Introducéao

Os Equipamentos Médico-
Assistenciais (EMA) estéo introduzidos em
um intricado cenario que engloba os
profissionais de salde, pacientes, suas
patologias e todo o agrupamento de
equipamentos. Sua definicdo é bem
ampla:

Equipamentos ou sistema,
inclusive seus acessorios e partes
de uso ou aplicacdo médica,
odontolégica ou laboratorial,
utilizado direta ou indiretamente
para diagndstico, terapia,
monitoracdo na assisténcia a
salude da populacdo, e que ndo
utiliza meio farmacolégico,
imunolégico ou metabdlico para
realizar sua principal funcdo em
seres humanos, podendo,
portanto, ser auxiliado em suas
fungdes por tais meios.!

Os EMA vem progredindo ndo s6 em
multiplicidade, mas também, em
ferramentas e denominagfes. Atualmente,
a administracao e infuséo de farmacos por
via endovenosa tem sido realizada de
forma automatizada, a partir da utilizacéo
das bombas de infusdo?.

Segundo a Associacao Brasileira de
Normas Técnicas®, a bomba de infusdo
continua (BIC) é “um equipamento que se
destina a regulacdo do fluxo de liquidos
administrados ao paciente sob presséo
positiva gerada pela bomba, necesséria

para maior seguranca de infusdo de

drogas dentro de padrdes desejados de
dosagem, volume e tempo”. Dentre os
sistemas de infusdo estdo as bombas
volumétricas, também designadas BIC, e
as bombas de seringa (BS).

A bomba de infusdo inteligente é
uma bomba de infuséo tradicional (bomba
de infusdo continua ou bomba de seringa)
com uma "biblioteca de medicamentos"
incorporada, que é um catdlogo de
medicamentos com concentracfes
definidas, unidades de dosagem e tempos
de infusdo maxima e minima para cada
um?,

O obijetivo desse estudo foi realizar a
evidéncias

sintese das melhores

cientificas  disponiveis  acerca da
efetividade do uso da biblioteca de
farmacos de bombas de infusdo na
prevencdo de erros na infuséo
automatizada de fluidos, e demonstrar
como deve proceder a sua incorporacao.
A problematica que conduziu esse
trabalho se fundamentou na razdo de que,
apesar de nos dias de hoje os profissionais
de saude detém de mais meios
tecnolégicos a seu favor, disponibilizados
para incorporagdo, 0 método como esse
processo ocorre, aqui no Brasil, ainda néo
se manifestou abastadamente apto a
solucionar o transtorno dos equivocos na
administracdo de medicamentos, mesmo

apos alguns anos da incorporagdo e
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utilizacdo de bombas de infuséo, inclusive
as inteligentes, objeto de investigagéo
nesse estudo.

Fundamentacao tedrica

As bombas de infusdo inteligentes
consistem em equipamentos eletrénicos
de infusdo arquitetados para minimizar
falhas humanas existentes no decorrer da
sua utilizacdo. Elas evidenciam uma
transformacao nos equipamentos médicos
podendo evitar o acontecimento de erros
na administracdo de medicamentos
infundidos,  principalmente  por via
intravenosa, aumentando a seguranga do
paciente, simplificando o procedimento de
ministracdo de farmacos, fornecendo um
sistema de \verificacdo e balanco,
padronizando a administracdo de
medicamentos e ampliando a efetividade
da assisténcia ao paciente®.

No empenho pela qualidade do
cuidado a salde, a responsabilidade pela
seguranca do paciente consiste em um
comprometimento das instituicdes e dos
profissionais. Deste modo, a diminui¢do
dos riscos intrinsecos a prestacdo da
assisténcia se associa em modo direto
com as modificagbes na cultura e nos
métodos de trabalho admitidos pelos
servicos de saude, uma vez que a
assisténcia promovida e praticada é efeito
de um processo intrincado de relacgdes, o
gue torna suscetivel o acontecimento de
erros e/ou eventos adversos no processo

do cuidado®.
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As implicagcbes provenientes da
violacdo da seguranca do paciente elevam
as despesas com a saude, o periodo de
internacdo, podem acarretar complicacdes
e Obitos, o que motivam a perda da
confianca do cliente no sistema de saude,
gerando prejuizos psicologicos e, muitas
vezes, responsabilidades juridicas’.

Segundo Silva?, essas bombas
podem ser interligadas ao sistema de
prontuario eletrébnico do paciente e de
protocolos hospitalares e,
complementarmente, integram limitacdes
de doses estipuladas, possuem
dispositivos de ajustes apropriados ao
paciente e propiciam maior eficacia do
trabalho da enfermagem, registrando
pontualmente no prontuario eletrénico o
nome, a dose, o horério, o tipo e volume de
farmaco ou solucdo administrada,
permitindo ainda, célculos de ganhos e
perdas mais ageis e precisos. Tipificando-
se, portanto, como um dos sistemas
fundamentais no auxilio ao trabalho
médico e da enfermagem e assegurando a
seguranca do paciente. Mas para isso, é
imprescindivel que o manejo seja realizado
por profissional adequadamente habilitado
e preparado.

As bombas de infusdo devem ter
registro no Ministério da Salude e os
servicos de saude devem assegurar a
acessibilidade de bombas de infusdo, em
numero suficiente, calibradas e com
manutencfes periddicas executadas por
profissionais habilitados. A Joint

Commission International (JCI) aponta no
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padrdo Facility Management and Safety 8
(FMS 8)% a relevancia do planejamento e
implantacdo de um esquema para
fiscalizar, analisar e conservar o0s
equipamentos médicos e evidenciar 0s
resultados.

No geral, as bombas de infusédo
foram desenvolvidas para aprimorar a
exatiddo das infusBes intravenosas,
possibilitando que os profissionais de
saude possam configurar a vazdo, 0
volume e o tempo de administracdo.
Entretanto, a maior parte dos episédios
adversos relacionados a dispositivos
intravenosos é decorrente da programacao
manual baseada em ajustes errbneos na
bomba de infus&o®.

As funcgdes primordiais das bombas
inteligentes compreendem avisos e
indicacBes de alerta, sendo que uma das
vantagens esperadas € a atenuacdo de
erros relativos a administracédo e as doses
calculadas equivocadamente, garantindo
gue a dosagem selecionada seja
adequada para o farmaco especifico e
para o paciente, permitindo que as falhas

sejam interrompidas antes de chegar ao

paciente®.
2.1 Descricéo da tecnologia
abordada

A maior parte das bombas de infusdo
peristalticas rotativas e lineares dispbe de
um sensor de gotejamento composto por
um conjunto 6ptico, com a finalidade de
realimentar o circuito eletrdnico do controle

de infusdo. Alguns modelos de bombas de
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infusdo, também, sdo providos de sensor
de pressao, cujo proposito é administrar a
pressdo de infusédo, fazendo com que a
ocluséo na linha seja identificada de modo
agil e segura®®.

Um sistema de infusdo compreende,
normalmente, de trés elementos: um
reservatorio (bolsa ou frasco) para
acondicionamento do liquido a ser
infundido, um equipo para conduzir o
liquido do reservatério até o paciente e um
dispositivo para regular ou escoar o0
liquido™®.

Os equipos, dispositivos que
transferem o liquido do invélucro para o
paciente, diferenciam de acordo com o
fabricante®. A variante pode ser gquanto
ao tipo de gotejamento, porém todos
exibem o0s mesmos elementos: uma
ponta contundente e protetiva para
conexao com O reservatorio, uma
camara de gotejamento com tubo
gotejador para a geragdo e compasso
de gotas ou micro gotas (20 gotas ou
60 micro gotas e devem corresponder a 1
ml), uma pinga rolete para regular
manualmente o fluxo do liquido, um tubo
flexivel que possibilite, por visdo normal ou
corrigida, ver a passagem de bolhas de ar
(podendo ser transparente ou translucido,
dependendo se o liquido de infusdo é
fotossensivel), um filtro para contencéo
de particulas e um conector com
protetor para acoplamento com o
dispositivo de infusdo (escalpe/butterfly,
cateter ou canula). E um mecanismo de

uso Unico, estéril e epirogénico™®.
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Para exemplificar a tecnologia que
dispbe de uma biblioteca de farmacos,
ilustramos na figura 1 o0 modelo de bomba
de infusdo de seringa ST 7000 do

fabricante Samtronic!! (nos anexos).

2.2 Incorporacéo datecnologia

A complexidade das tecnologias
usadas no ambiente hospitalar tem
aumentado num ritmo acelerado, fazendo
com que 0 usuario esteja em constante
processo de adequacdo e aprendizado.
Entretanto, néo raras vezes, sao
verificados varios inconvenientes que
dificultam o uso intuitivo de equipamentos
médicos. Isso se da porque a grande parte
dos equipamentos ndo sdo elaborados
levando-se em consideracédo as aptides e
limites dos seres humanos, ocasionando
uso errdéneo, grande ocorréncia de erros,
insatisfacdo do usuario, além de sérios
riscos a seguranca dos pacientes no
contexto hospitalar.*®

Bombas de infusdo séo
equipamentos em geral utilizados por
enfermeiros e médicos para administrar
medicamentos por via endovenosa com
dosagem cautelosamente controlada e
acompanhada ao longo de um periodo.
Entretanto, podem acontecer equivocos na
manipulacdo desses equipamentos por
conta de adversidades na rela¢do usuario-
interface, levando a graves riscos a
seguranca do paciente. Desse modo, o
desenvolvimento de dispositivos seguros
com interfaces que previnam erros é de

vital importancia para amenizar riscos
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iminentes relativos a utilizacdo dessas
tecnologias.*?

A biblioteca de drogas é apontada
como um componente essencial desses
equipamentos, pois permite parametros
pré-definidos para o tipo de droga como
limiares de dosagem exclusivos e pode ser
configurada para infus6es continuas, bolus
e infusBes intermitentes. Além disso,
permite que a  biblioteca seja
particularizada para a pratica de cada
hospital e adequada as necessidades das
unidades de cuidados caracteristicos®.

Além de recursos materiais, o0
recurso humano faz-se primordial frente a
necessidade de uma manifestacao
iminente e efetiva. Para assistir ao
paciente que necessita da tecnologia, é
indispensavel ter entendimentos que
propiciem ndo somente manipular os
equipamentos relacionados a terapéutica,
mas também, elucidar os dados oferecidos
e buscar significAncia clinica dessas
informacdes?*®,

Com a finalidade de proporcionar
uma infusdo com mais seguranga aos
pacientes, além de quesitos relacionados a
capacitacdo constante dos profissionais
que manipulam essa tecnologia, questdes
pertinentes a sua manutengdo também
devem ser apontadas e empregadas®.

Cogitar em um ambiente de cuidados
intensivos, atualmente, sem o emprego
dessas tecnologias seria inconcebivel.
Para isso, devemos nos atentar com
circunstancias que o usuério pode se

confrontar em frente ao uso das mesmas:
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inaptiddo técnica, alta ameaga de erros,
performance deficiente, elevado gasto com
manutencdo, utilizagbes indevidas, alto
indice de reparos, uso inapropriado e a
repentina obsolescéncia tecnoldgica®.

Comumente o problema ocorre
guando o processo de desenvolvimento 0s
EMA nao é centralizado nas necessidades,
habilitacdo e motivacédo do usuario.

E significativo que ao implementar
um EMA seja ponderado o contexto de
utilizacdo que é contido pelos usuarios, as
funcdes, os equipamentos e o ambiente
fisico e social em que o produto é utilizado.
Desta forma, equivocos no emprego de
EMA ocasionado pela utilizacdo indevida

podem e devem ser minorados®*.

2.3 Processo de aquisicdo de
equipamentos

O processo de aquisicdo de
equipamentos tem obtido relevancia nos
altimos tempos e observa-se uma
gradativa procura pela qualidade, agilidade
e efetividade nas aquisicbes. Procura-se
alcangcar o produto com a menor
desperdicio de recursos, ou seja, fazer o
uso mais correto possivel do fundo
financeiro, dos prazos, insumos e
pessoal.r®

Uma acgdo que facilita a gestdo € a
compra de material de boa natureza, com
bom custo e beneficio, o que ocorre por
intermédio da autonomia e com a atuacao
dindmica dos profissionais que trabalham
na assisténcia, na selecdo do melhor

equipamento e na contencdo de custos.®

2.4 Iceberg da aquisicéo

Conforme Oliveiral’, a equipe
responsavel deve observar as opgbes e
investigar justificativas para a aquisicdo de
um equipamento através de um cuidadoso
processo de avaliacdo tecnoldgica. A
deciséo de substituir ou simplesmente de
adquirir uma nova tecnologia, pode estar
relacionada com vérios fatores, como
aspectos de pratica clinica, de estratégia,
de missédo, de mercado e concorréncia,
além de questdes econbmicas, técnicas,
sociais e filantropicas, ou simplesmente
devido a deterioracdo ou a evolucao
tecnoldgica.

A Figura 2, (nos anexos), apresenta
0 iceberg de aquisicdo, que descreve 0s
custos “encobertos” que ndo podem ser
estabelecidos  antecipadamente  com
precisdo. No principio do processo de
compra, € significativo procurar todas as
informacbes  possiveis, para tentar
determinar esses custos, que deverdo ser
avaliados durante o ciclo de vida da
tecnologia. Os custos cobertos séo:

a) Manuais: Qual valor dos
manuais de operacao e, em especial, o de
servigo?

b) Treinamento: Quantas
horas e quais valores destas horas, para
se operar e manter corretamente a
tecnologia?

c) Materiais de consumo:
Quais sdo o0s materiais de consumo
necessarios, quais as suas quantidades e

qual o seu custo?
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d) Manutencdo
preventiva/corretiva: Quanto custa o0
contrato de manutencao
preventiva/corretiva, apés o periodo de
garantia?

e) Indisponibilidade:  Quanto
deixa-se de ganhar pela hora da tecnologia
fora de uso e quantas horas em média
espera-se que ela fique parada ou
necessite parar?

f)Pecas e acessorios: Qual a
guantidade de pecas, acessorios e
descartaveis necessdaria para a perfeita
operacdo e quais sdo 0s custos médios
desses dispositivos?

Calibracdo: Quanto custa uma
calibracdo e qual a periodicidade de tal

procedimento?

2. Método

Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura. A coleta de dados ocorreu
durante o més de novembro de 2018 nas
bases de dados Scielo, Bireme e bases de
dados da USP e UNESP. Definiram-se
como critérios de inclusdo: estudos
publicados nas bases de dados
anteriormente  referidas, no espaco
temporal de 2013-2018, e cujo titulo e/ou
resumo fizessem referéncia a tematica dos
equipamentos médicos hospitalares, com
énfase em bombas de infusdo.
Estabeleceu-se uma amostra de 21
publicacbes, em seguida procedeu-se uma
andlise dessas publicacdes selecionadas,

extraindo das mesmas, evidéncias
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relativas a seguranca, a efichcia e a
efetividade das bibliotecas de farmacos na
reducdo da ocorréncia de erros na
administracdo de medicamentos. A partir
dai, foi demonstrado quais passos devem
ser seguidos para a incorporacgao
adequada desta tecnologia.

3. Resultados

Este estudo permitiu analisar se as
bombas de infusdo inteligentes, téo
evoluidas tecnologicamente, séo
adequadas para 0S usuarios que irdo
manusea-los ja que sao indispensaveis
para a realidade dentro de um hospital.

Possibilitou também, determinar
algumas etapas que devem ser seguidas
para que 0 processo de incorporagdo
dessa tecnologia seja eficaz, atenda as
necessidades e expectativas da
instituicdo, otimize o servigco prestado e
garanta a seguranca ao paciente. Etapas
essas citadas a seguir: planejamento de
aquisicdo, escolha da melhor tecnologia,
construcdo da biblioteca de drogas,
treinamento de todos os envolvidos,
implantacdo da tecnologia e andlise

continua da utilizacéo e dos erros.

4.1 Fluxograma da incorporacéo da
tecnologia
No processo de incorporacédo de
uma tecnologia devem ser seguidas
algumas etapas para que 0 processo seja
eficaz, atenda as necessidades e

expectativas da instituicdo, otimize o

RE. SAUD. DIGI. TEC. EDU., Fortaleza, CE, v.4, n.2, p.69-83, ago./dez. 2019.
ISSN: 2525-9063



w

Servigo e garanta a seguranga ao paciente,
etapas essas descritas a seguir na Figura
3 (nos anexos):

4.2 Planejamento de aquisicdo

A compra de equipamentos médicos,
em distintas esferas do setor da saude,
demanda atualizagcdes continuas em
virtude de crescentes modificacbes dos
produtos e de lancamentos de novos
equipamentos no mercado®®.

O regulamento do comércio de
equipamentos médicos, no Brasil, é
desempenhado pela Agéncia Nacional de
(ANVISA) e

consequentemente esses artigos devem

Vigilancia  Sanitaria

estar registrados na instituicdo

previamente a sua comercializac&o.®

4.3 Escolha da tecnologia

Com a finalidade de diminuir gastos
e assegurar a  qualidade dos
equipamentos, é a implementacdo de
juntas técnicas adequadamente
constituidas dentro da instituicdo,
integradas por profissionais da assisténcia
e representantes técnicos das areas
essenciais. Essa forma de gerenciamento
contribui no processo de selecdo e de
compra da tecnologia mais adequada, pois
sdo esses profissionais que possuem
experiéncia acerca dos equipamentos e
podem assegurar a aquisicdo de

dispositivos apropriados?®.
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4.4 Construgcdo da biblioteca de
drogas

A biblioteca deve ser elaborada e
integrada e deve-se realizar uma analise
sistematica de todos os dados
armazenados nos dispositivos durante a
pratica clinica de rotina. Isso significa que,
primeiro, a biblioteca de medicamentos
pode ser melhorada durante a utilizacéo,
produzindo diferentes versdes que podem
ser atualizadas periodicamente e integrada
no sistema, ajudando a aperfeicoar a
tecnologia em geral. Em segundo lugar,
deve-se determinar o numero total de
programacéao relacionada a infusdo a fim
de ter os erros impedidos pelos diferentes
alertas desencadeados pela seguranca do
programa. Como as infusGes podem ser
iniciadas com ou sem a biblioteca de
drogas, a porcentagem de conformidade
com a biblioteca de medicamentos foi
definida como o numero de infusbes
programadas através do software de
seguranca por 100 infusdes iniciadas.
Quao rentavel esta ferramenta esta na
configuracdo de saude”.

A principal caracteristica da bomba
inteligente consiste em um software
personalizado que contém a biblioteca de
medicamentos. Esse software
fundamentalmente transforma uma bomba
de infusdo comum em um sistema
preparado para alarmar 0 usuario se a
infusdo programada estiver com a
medicacao fora dos padrbes
recomendados, como doses, unidades de

dosagem, vazdo ou concentracéo.?
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4.5 Treinamento de todos o0s

envolvidos

Entre o0s riscos inerentes a
assisténcia a salude a administracdo de
medicamentos  é um  afligimento
permanente. A  administracdo de
medicamento por via endovenosa €
comumente aplicada utilizando-se uma
bomba de infusdo. Qualquer equivoco de
programacao em uma bomba de infuséo
pode acarretar graves sequelas, como
potencial para ser fatal de acordo com o
perfil do paciente e do medicamento
empregado, por essa razdo, é fundamental
o] treinamento permanente dos
profissionais que utilizam esse
equipamento?.

A analise da usabilidade do EMA

z

em sistemas criticos é bastante
importante, uma vez que o acontecimento
de equivocos e falhas humanas no
emprego dessas tecnologias podem estar
pontualmente relacionadas a sua ma

utilizacdo*®.

4.6 Implantacdo da tecnologia

A biblioteca deve ser elaborada e
integrada e deve-se realizar uma analise
sistematica de todos os dados
armazenados nos dispositivos durante a
prética clinica de rotina. Isso significa que,
primeiro, a biblioteca de medicamentos
pode ser melhorada durante a utilizagéo,
produzindo diferentes versdes que podem
ser atualizadas periodicamente e integrada
no sistema, ajudando a aperfeicoar a

tecnologia em geral. Em segundo lugar,
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deve-se determinar o numero total de
programacdo relacionada a infusdo a fim
de ter os erros impedidos pelos diferentes
alertas desencadeados pela seguranca do
programa. Como as infusdes podem ser
iniciadas com ou sem a biblioteca de
drogas, a porcentagem de conformidade
com a biblioteca de medicamentos foi
definida como o numero de infusdes
programadas através do software de
seguranca por 100 infusdes iniciadas.
Quéao rentavel esta ferramenta estd na
configuracdo de satude”.

Segundo Silva®? a implantacdo da
tecnologia de bomba inteligente pode
interceptar  equivocos  potencialmente
graves e até fatais. Se forem considerados
0s erros potencialmente catastréficos que
foram impedidos de alcancarem o0s
pacientes justificam o custo desta
tecnologia, tanto dentro do hospital quanto
na sociedade.

A ampla utilizacdo da tecnologia em
questdo pode auxiliar na diminuicdo de
gastos, prevenir o acontecimento de
(re)trabalho e particularmente consolidar a
gualidade e a seguranga na assisténcia ao

paciente.?®

4.7  Andlise continua da utilizacéo e
erros
Alguns fatores que restringem o éxito
desta tecnologia sdo a possibilidade de
programar infusées sem incorporacdo da
biblioteca de drogas, a adesdo a nova

ferramenta e a interacdo tecnoldgica
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restringida constatada na maioria das
instituicGes de salde.*

Tendo reconhecidos o0s erros
interceptados apés a implantacdo da
tecnologia, eles devem ser classificados
pelo seu potencial de gravidade e a
probabilidade de causar um evento
adverso (PEA) no paciente se o0 erro o
tivesse atingido. Com base nos relatérios,
também, pode-se analisar
independentemente de erros relacionados
ao uso de bombas de infusdo que
atingiram os pacientes.*

Para estudar, em termos de
identificacdo, erros que podem ou nao ter
prejudicado o paciente, pode ser feita uma
analise de acordo global e profissional
(médicos e farmacéuticos). Essa analise
refere-se a classificacdo, por um lado, de
erros com severidade de potencial nulo ou
leve ou com PEA nulo ou baixo e, por outro
lado, de erros de moderado a catastrofico,
gravidade potencial ou com PEA médio ou

alto*.
4. Conclusao

Os resultados deste estudo revelam
gue a incorporacdo da tecnologia da
bomba inteligente apresenta um custo
beneficio importante, pois minimiza os
equivocos de programacao relacionados a
administracdo de medicamentos antes de
atingirem o paciente, além de reduzir
eventos

despesas relacionadas a

adversos preveniveis.
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Porém a bomba de infusédo
inteligente sendo uma realidade presente
em muitos hospitais do Brasil, sejam eles,
publicos ou privados, ainda ndo é utilizada
corretamente, muitos profissionais tanto da
area médica, quanto da enfermagem, nao
sabem utilizar o recurso da biblioteca de
farmacos ou, até mesmo, ndo sabem que
a bomba de infuséo inteligente possui esse

recurso.
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Anexos

Figura 1: Bomba de Infusdo de seringa ST 7000.

1- Indicador de avango de infusao

2- Teclas direcionais

3- Tecla de entrada de valores

4- Tecla de partida e parada

5- Tecia de maltiplas fungdes

6- Tecla de purga/bolus

7- Tecla de tela anterior

8- Tecia de ligar e desligar a bomba
9- Indicador de operagdo em rede AC
10- Indicador de operacdo em bateria
11- Display LCD principal

12- Sujeitador de seringa

13- Botao de desengate

14- Ranhuma para encaixe da seringa
15- Haste para fixagao da cabega do pistdo
16- Empurrador da cabecga do pistdo
17- Alga de transporte

18- Tomada para interconexao

19- Tomada do cabo de energia

20- Encaixe para garra de fixagdo em pedestal
21- Conexdo USB (saida de dados)
22- Conexao de alimentagao DC

Fonte: Samtronic - Manual do Usuério!

Figura 2: Iceberg de Aquisicao.

Visivel Preco de Venda

= Treinamento

Encobertos Material de Consumo
Manutengao

Corretiva/Preventiva
Indisponibilidade
Pecas e acessorios
Calibragao

Manuais

Fonte: ECCO Engenharia Clinica Consultoria (2002, adaptado).
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Figura 3: Fluxograma da incorporacéo da tecnologia.

Planejamento de
aquisicao

Escolha da melhor
tecnologia

*possibilidade de
upgrade

Construgaoda
biblioteca de drogas

Treinamento de
todos os envolvidos

Implantagaoda
tecnologia

Andlise continuada
utilizagdo e erros

Fonte: elaborado pela autora.
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