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RESUMO

Objetivos: comparar a efetividade do sistema automatizado de distribuicdo descentralizada de
medicamentos por armario. Métodos: trata-se de estudo de efetividade embasado por revisao
sistematica, norteada pela questdo: Para pacientes internados em unidades hospitalares, o uso de
dispensario eletronico é efetivo para a redugdo de erros de medicagao comparado a dispensacao
manual por dose unitéria? O conjunto da evidéncia foi avaliado pelo Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation, sendo o instrumento Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses usado no relatério. Resultados: a amostra foi composta por
15 estudos e nenhum deles comparou diretamente as tecnologias, contudo, a metandlise revelou
que ndo existe diferenca de efetividade entre elas [OR 1.03 IC 95% (0,12 - 8,99)]. Conclusdes:
conclui-se que a recomendacéo é fraca a favor do dispensario eletronico.

Descritores: Sistemas de Medicacdo no Hospital; Seguranca do Paciente; Erros de Medicagdo;
Avaliacao da Tecnologia Biomédica; Pesquisa Comparativa da Efetividade.

ABSTRACT

Objectives: to compare the effectiveness of the decentralized automated drug dispensing
system with pockets. Methods: an effectiveness study based on a systematic review guided by
the question: for patients admitted to hospital units, is the use of automated drug dispensing
effective for reducing medication errors when compared to manual unit dose dispensing?
The evidence was evaluated by the Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
instrument, used in the report. Results: the sample was composed of 15 studies and none of
them directly compared both technologies; however, the meta-analysis showed that there is
no difference in effectiveness between them [OR 1.03 95%Cl (0,12 - 8,99)]. Conclusions: the
conclusion is that the recommendation in favor of the automated dispensing system is weak.
Descriptors: Medication Systems, Hospital; Patient Safety; Medication Errors; Technology
Assessment, Biomedical; Comparative Effectiveness Research.

RESUMEN

Objetivos: comparar la eficacia del sistema automatizado de distribucién descentralizada de
medicamentos por armario. Métodos: se trata de un estudio de efectividad basado en una
revision sistematica guiada por el tema: Para los pacientes ingresados en los hospitales, ;el
uso del dispensario electrénico es eficaz para reducir errores de medicacion en comparacion
con la dispensacion manual por dosis unitaria? El conjunto de la evidencia se evalué seguin
los sistemas GRADE (evaluacion de la calidad de la evidencia y graduacion de la fuerza de las
recomendaciones) y PRISMA (elementos de informes preferidos para los protocolos de revision
sisteméticay metaandlisis) usado en el informe. Resultados: la muestra estaba compuestade 15
estudios y ninguno compard directamente las tecnologias; sin embargo, el metaandlisis mostré
que no existe diferencia de la eficacia entre ellas [OR 1.03 IC 95% (0,12 - 8,99)]. Conclusiones: se
ultima que la recomendacion es débil a favor del dispensario electrénico.

Descriptores: Sistemas de Medicacion en Hospital; Seguridad del Paciente; Errores de Medica-
cién; Evaluacion de la Tecnologia Biomédica; Investigacion sobre la Eficacia Comparativa.
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INTRODUCAO

Os erros de administracao de medicamentos diminuem significa-
tivamente com a adogao de sistema de distribuicao por dose unitaria
e sistemas automatizados. Nesse contexto, destaca-se um sistema
automatizado de distribuicao descentralizada de medicamentos,
através de compartimentos organizados, como armarios, também
conhecidos como“automated dispensing cabinets (ADC)’, que pode
ser traduzido como “dispensacdo automatizada por armarios” ou
vulgarmente intitulado de“dispensario eletrénico™". Essa tecnologia
revelou uma reducgao de 56% nos erros relacionados a administracéo
de medicamentos e tem como caracteristica um sistema com niveis
de segurancga que limita o acesso dos profissionais®?.

Dessaforma, o uso de sistema automatizado de dispensacao descen-
tralizada de medicamentos por armarios assume papelimportante na
prética assistencial de enfermagem, influenciando na rotina de trabalho
e na seguranca do paciente. Contudo, dados acerca da efetividade do
uso do dispensdrio quanto a redugao dos erros medicamentosos séo
escassos na literatura brasileira e o nimero de empresas fabricantes é
pequeno, fortalecendo assim a necessidade de compreender afundo
as potencialidades apresentadas por essa tecnologia‘™.

OBJETIVOS

Comparar a efetividade do sistema automatizado de distribui-
cao descentralizada de medicamentos por armdrio para reducdo
de erros de medicagao em pacientes adultos hospitalizados.

METODOS

Trata-se de um estudo de efetividade comparativa direta do
tipo head-to-head, utilizando a reviséo sistematica para a realizacdo

Carvalho MF, Marques JM, Marta CB, Peregrino AAF, Schutz V, Silva RCL.

da sintese das evidéncias disponiveis”. Os estudos de efetividade
comparativa (Comparative Effectiveness Research — CER) promovem
a sintese de evidéncias que comparam os beneficios e danos de
métodos alternativos para prevenir, diagnosticar, tratar e monitorar
uma condicao clinica ou melhorar a prestacdo de cuidados, além de
auxiliar os consumidores, clinicos, compradores e formuladores de
politicas a tomar decisdes informadas que melhorem os cuidados
de sauide, tanto no nivel individual quanto na populagao®.

A revisdo seguiu as etapas recomendadas pelas Diretrizes Meto-
doldgicas de Elaboracédo de Revisao Sistematica da REBRATS (Rede
Brasileira de Tecnologias em Saude)®. A questao de pesquisa foi
estruturada pelo acronimo PICO (Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes) e ficou assim definida: Para pacientes internados em
unidades hospitalares, o uso de dispensacdo automatizada de
medicamentos é efetivo para a reducdo de erros de medicacao
quando comparado a dispensacao manual por dose unitaria?

Arecuperacao das informagdes aconteceu nos meses de agostoa
novembro de 2016, no portal Regional da Biblioteca Virtual de Satide
(BVS), na Mediical Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE) via PubMed, nas bases de dados multidisciplinares SCOPUS
(Elsevier), Web of Science (WOS) (Thompson) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (EBSCO) via portal de
Periddicos da Capes, nas bases Cochrane Library da John Wiley &
Son e EMBASE da Elsevier Editora, e, ainda, no Portal PROQUALIS
(Fiocruz) e no Banco de teses e dissertacdes da Capes, limitados a
estudos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa envolvendo
pacientes adultos acima de 18 anos, internados em unidade hospi-
talar, com tempo de internacédo igual ou superior a 12hs, nos setores
de emergéncia, terapia intensiva, clinica médica e cirdrgica, em uso
de medicamentos pelas vias intravenosa, oral, sublingual, muscular,
subcutanea e inalatdria. As estratégias de busca utilizadas na recu-
peracéo das informacdes estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca por Base, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Bases Estratégias de busca

Medical
Literature
Analysis and
Retrieval
System Online
via PubMed

((“"Drug Dispensed"[Title/Abstract] OR“Drug dispensers”[Title/Abstract] OR“Drug dispenser”[Title/Abstract] OR “Drug dispenses”[Title/
Abstract] OR“Drug dispensing”[Title/Abstract]) OR (“medication systems, hospital"[MeSH Terms] OR (“Hospital Medication System”[Title/
Abstract] OR“Hospital Medication Systems”[Title/Abstract]))) AND ((((“Automated dispensing cabinet”[Title/Abstract] OR“Automated
dispensing machines"[Title/Abstract] OR “Automated dispensing devices"[Title/Abstract] OR “Automated medication dispensing
cabinet”[Title/Abstract] OR “Robotic Dispensing System"[Title/Abstract] OR “Automated drug distribution cabinet system”[Title/Abstract]
OR"Distribution cabinet system”[Title/Abstract] OR Medstation[Title/Abstract] OR Robot[Title/Abstract] OR Unit-based[Title/Abstract]
OR Cabinets[Title/Abstract]) OR ((“point of care systems”[MeSH Terms] OR “point of care systems”[Title/Abstract]) OR (“Point of Care
Systems”[Title/Abstract] OR“Point-of-Care System”[Title/Abstract] OR“Point-of-Care”[Title/Abstract] OR “Point of Care”[Title/Abstract]
OR“Bedside Computing"[Title/Abstract] OR “Point of Care Technology”[Title/Abstract] OR“Bedside Technology”[Title/Abstract] OR
“Bedside Technologies”[Title/Abstract]))) OR (“drug storage”[MeSH Terms] OR ((“storage drug”[Title/Abstract] OR“storage drugs"[All
Fields]) AND Title/Abstract[All Fields]))) OR ((“automatic data processing”[MeSH Terms] OR “automatic data processing”[Title/Abstract])
OR (“Electronic Data Processing”[Title/Abstract] OR“Computer Data Processing”[Title/Abstract] OR “Data Processing Computer”[Title/
Abstract] OR“Data Processing Automatic”[Title/Abstract] OR “Optical Readers’[Title/Abstract] OR “Optical Reader”[Title/Abstract] OR
“Reader Optical"[Title/Abstract] OR“Information Processing”[Title/Abstract] OR“Processing Information”[Title/Abstract] OR“information
Processing Automatic"[Title/Abstract] OR “Automatic Information Processing”[Title/Abstract] OR“Bar Codes"[Title/Abstract] OR“Bar
Code"[Title/Abstract] OR “Code Bar"[Title/Abstract]))) OR ((((((“medication therapy management”[MeSH Terms] OR “medication therapy
management”[Title/Abstract]) OR “medication therapy management”[Title/Abstract]) OR “management medications”[Title/Abstract])
OR"“therapy management practice”[Title/Abstract]) OR“drug therapy management”[Title/Abstract]) OR“management drugs”[Title/
Abstract]) OR “therapy management group”[Title/Abstract]))) AND (((((“inpatients”[MeSH Terms] OR Inpatients[Title/Abstract]) OR
Inpatient[Title/Abstract]) OR ((((((((“adult”[MeSH Terms] OR Adult[Title/Abstract]) OR Young Adult[Title]) OR“young adult"[MeSH

Terms]) OR Aged[Title]) OR“aged”[MeSH Terms]) OR Aged|Title/Abstract]) OR (Midlle[All Fields] AND “aged”[MeSH Terms])) OR (Midlle[All
Fields] AND Aged|Title/Abstract])) OR “adults”[Title/Abstract])) OR (((“drug utilization”[MeSH Terms] OR “utilization drug”[Title/Abstract])
OR*“drug utilization”[Title/Abstract]) OR “drug utilizations"[Title/Abstract])) OR ((((“administration, intravenous”[MeSH Terms] OR
“administration intravenous”[Title/Abstract]) OR (“intravenous administration”[Title/Abstract] OR “intravenous administration 10"[Title/
Abstract])) OR “intravenous administrations”[All Fields]) OR “administration intravenous”[All Fields])) AND (“humans”[MeSH Terms] )

Continua
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Bases

Estratégias de busca

SCOPUS

((TITLE-ABS-KEY (inpatients OR inpatients OR inpatient OR adult OR adults OR “Young Adult” OR aged OR “Midlle Aged” OR
“drug utilization” OR “utilization drug” OR “drug utilization” OR “drug utilizations” OR “administration intravenous” OR “administration
intravenous”) OR TITLE-ABS-KEY (“intravenous administration” OR “intravenous administrations” OR “administration intravenous”) )

) AND (((TITLE-ABS-KEY (“Automated dispensing cabinet” OR “Automated dispensing machines” OR “Unit dose dispensing robot”
OR “Automated dispensing devices” OR “Automated medication dispensing cabinet” OR “Unit-based cabinets” OR “Automated
distribution cabines”) OR TITLE-ABS-KEY (“Robotic Dispensing System” OR “Automated drug distribution cabinet system” OR
“Distribution cabinet system” OR “Dispensing administration” OR medstation OR omnicel OR robot OR unit-based OR cabinets

OR “point of care systems” OR “point of care systems”) OR TITLE-ABS-KEY (“Technology Bedside” OR “Technologies Bedside” OR
“drug storage” OR “Drug Storages” OR “storage drug” OR “storage drugs” OR “automatic data processing” OR “automatic data
processing” OR “Electronic Data Processing”))) OR ((TITLE-ABS-KEY (“Data Processing Electronic” OR “Processing Electronic Data”

OR “Computer Data Processing” OR “Data Processing Computer” OR “Processing Computer Data” OR “Data Processing Automatic”

OR “Processing Automatic Data”) OR TITLE-ABS-KEY (“Optical Readers” OR “Optical Reader” OR “Reader Optical” OR “Readers
Optical” OR “Information Processing” OR “Processing Information” OR “information Processing Automatic” OR “Automatic Information
Processing”) OR TITLE-ABS-KEY (“Processing Automatic Information” OR “Bar Codes” OR “Bar Code” OR “Code Bar” OR “Codes Bar” OR
“medication therapy management” OR “medication therapy management” OR “medication therapy management” OR “management
medications”) OR TITLE-ABS-KEY (“therapy management practice” OR “drug therapy management” OR “management drugs” OR
“therapy management group”)))) AND ((TITLE-ABS-KEY (“Drug Dispensatories” OR “Drug Dispensed” OR “Drug dispensers” OR
“Drug dispenser” OR “Drug dispenses” OR “Drug dispensing” OR “medication systems hospital” OR “Medication Systems Hospital” OR
“Drug Distribution Systems Hospital”) OR TITLE-ABS-KEY (“Hospital Medication System” OR “System Hospital Medication” OR “Systems
Hospital Medication” OR “Systems Medication Hospital” OR “Hospital System Medication”) OR TITLE-ABS-KEY (“Hospital Systems
Medication” OR “Medication Hospital System” OR “Medication Hospital Systems” OR “System Medication Hospital” OR “Hospital

Unit Dose Drug Distribution System”) OR TITLE-ABS-KEY (“Hospital Unit Dose Drug Distribution Systems” OR “Medication System
Hospital” OR “System Hospital Medication” OR “Hospital Medication System”) OR TITLE-ABS-KEY (“Hospital Medications System” OR
“Medication System Hospital” OR “Medications System Hospital” OR “System Hospital Medications” OR “Drug Distribution System
Hospital” OR “Hospital Medication Systems”)

WEB of
SCIENCE

((Tépico: (((((((((((((((((inpatients OR Inpatients) OR Inpatient) OR Adult) OR Adults) OR“Young Adult”) OR Aged) OR“Midlle Aged”)
OR“drug utilization”) OR “utilization drug”) OR “drug utilization”) OR “drug utilizations”) OR “administration intravenous”) OR
“administration intravenous”) OR “intravenous administration”) OR “intravenous administration”) OR “intravenous administrations”)
OR“administration intravenous”) AND Tépico: ((((((((((CCCCcCccccccccccecececececcccececccececcccccccccccccc"Automated dispensing cabinet”
OR“Automated dispensing machines”) OR “Unit dose dispensing robot”) OR “Automated dispensing devices”) OR “Automated
medication dispensing cabinet”) OR“Unit-based cabinets”) OR “Automated distribution cabines”) OR “Robotic Dispensing System”)
OR“Automated drug distribution cabinet system”) OR“Distribution cabinet system”) OR“Dispensing administration”) OR meditation)
OR omnicup) OR Robot) OR Unit-based) OR cabinet) OR “point of care systems”) OR “point of care systems”) OR “Point of Care
Systems”) OR “Point-of-Care System”) OR “Systems Point-of-Care”) OR “Point-of-Care”) OR “Point of Care”) OR“Bedside Computing”)
OR“Computing Bedside”) OR“Point of Care Technology”) OR “Bedside Technology”) OR“Bedside Technologies”) OR “Technology
Bedside”) OR“Technologies Bedside”) OR “drug storage”) OR “Drug Storages”) OR “storage drug”) OR “storage drugs”) OR “automatic
data processing”) OR “automatic data processing”) OR “Electronic Data Processing”) OR “Data Processing Electronic”) OR “Processing
Electronic Data”) OR“Computer Data Processing”) OR “Data Processing Computer”) OR“Processing Computer Data”) OR“Data
Processing Automatic”) OR “Processing Automatic Data”) OR “Optical Readers”) OR“Optical Reader”) OR“Reader Optical”) OR
“Readers Optical”) OR“Information Processing”) OR “Processing Information”) OR “information Processing Automatic”) OR “Automatic
Information Processing”) OR “Processing Automatic Information”) OR“Bar Codes”) OR “Bar Code”) OR “Code Bar”) OR“Codes Bar”)
OR“medication therapy management”) OR “medication therapy management”) OR “medication therapy management”) OR
“management medications”) OR “therapy management practice”) OR“drug therapy management”) OR “management drugs”) OR
“therapy management group”)) AND Tépico: ((((((((CCCCCCCCCCCCCc«(((((("Drug Dispensatories” OR “Drug Dispensed”) OR “Drug dispensers”)
OR“Drug dispenser”) OR“Drug dispenses”) OR “Drug dispensing”) OR “medication systems hospital”) OR “Medication Systems
Hospital”) OR“Drug Distribution Systems Hospital”) OR “Hospital Drug Distribution Systems”) OR “Hospital Medication System”)
OR“System Hospital Medication”) OR “Systems Hospital Medication”) OR“Systems Medication Hospital”) OR “Hospital System
Medication”) OR “Hospital Systems Medication”) OR “Medication Hospital System”) OR“Medication Hospital Systems”) OR “System
Medication Hospital”) OR “Hospital Unit Dose”) OR “Drug Distribution System”) OR “Hospital Unit Dose”) OR“Drug Distribution
Systems”) OR “Medication System Hospital”) OR“System Hospital Medication”) OR “Hospital Medication System”) OR “Hospital
Medications System”) OR “Medication System Hospital”) OR “Medications System Hospital”) OR“System Hospital Medications”) OR
“Drug Distribution System Hospital”) OR“Hospital Medication Systems"))

Cumulative
Index to
Nursing and
Allied Health
Literature

(inpatients OR Inpatients OR Inpatient OR Adult OR Adults OR“Young Adult” OR Aged OR“Midlle Aged” OR “drug utilization” OR
“utilization drug” OR“drug utilization” OR “drug utilizations” OR “administration intravenous” OR “administration intravenous” OR
“intravenous administration” OR “intravenous administration” OR “intravenous administrations” OR “administration intravenous”) AND
("Automated dispensing cabinet” OR “Automated dispensing machines” OR“Unit dose dispensing robot” OR “Automated dispensing
devices” OR “"Automated medication dispensing cabinet” OR“Unit-based cabinets” OR “Automated distribution cabines” OR “Robotic
Dispensing System” OR “Automated drug distribution cabinet system” OR “Distribution cabinet system” OR “Dispensing administration”
OR Medstation OR Omnicel OR Robot OR Unit-based OR Cabinets OR “point of care systems” OR “point of care systems” OR“Point of
Care Systems” OR “Point-of-Care System” OR“Systems Point-of-Care” OR “Point-of-Care” OR “Point of Care” OR “Bedside Computing” OR
“Computing Bedside” OR “Point of Care Technology” OR “Bedside Technology” OR “Bedside Technologies” OR “Technology Bedside” OR
“Technologies Bedside” OR “drug storage” OR“Drug Storages” OR “storage drug” OR “storage drugs” OR “automatic data processing”
OR"automatic data processing” OR“Electronic Data Processing” OR “Data Processing Electronic” OR “Processing Electronic Data” OR
“Computer Data Processing” OR “Data Processing Computer” OR“Processing Computer Data” OR“Data Processing Automatic” OR
“Processing Automatic Data” OR “Optical Readers” OR “Optical Reader” OR“Reader Optical” OR “Readers Optical” OR“Information
Processing” OR“Processing Information” OR “information Processing Automatic” OR “Automatic Information Processing” OR “Processing
Automatic Information” OR“Bar Codes” OR “Bar Code” OR “Code Bar” OR “Codes Bar” OR “medication therapy management”OR
“medication therapy management” OR “medication therapy management” OR “management medications” OR “therapy management
practice” OR“drug therapy management” OR “management drugs” OR “therapy management group”) AND (Distribution OR “Medication
Systems” OR “Drug dispensing” OR “Distribution Systems”)

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Bases

Estratégias de busca

Portal
Regional da
Biblioteca
Virtual de
Saude

tw:((dispensario OR distribuicao OR dispensacao OR armazenamento OR armazenagem OR estoque) AND (medicamento* OR
droga* OR remedio*) AND (eletronico OR robotico OR robo OR automati*)) AND (instance:"regional”) AND ( db:(“LILACS” OR
“IBECS” OR “BBO" OR “DECS" OR “colecionaSUS”) AND la:(“es” OR “pt” OR “en”))

#1 “inpatients” or “Inpatients” or “Inpatient” or “Adult” or “Adults” or “Young Adult” or Aged or “Midlle Aged” or “drug utilization”

or “utilization drug” or “drug utilization” or “drug utilizations” or “administration intravenous” or “administration intravenous”
or“intravenous administration” or “intravenous administration” or “intravenous administrations” or “administration
intravenous”:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#2 "Automated dispensing cabinet” or “Automated dispensing machines” or“Unit dose dispensing robot” or “Automated dispensing
devices” or “Automated medication dispensing cabinet” or “Unit-based cabinets” or “Automated distribution cabines” or “Robotic
Dispensing System” or “Automated drug distribution cabinet system” or “Distribution cabinet system” or “Dispensing administration” or
Medstation or Omnicel or Robot or Unit-based or Cabinets or “point of care systems” or “point of care systems” or “Point of Care Systems”
or“Point-of-Care System” or“Systems Point-of-Care” or “Point-of-Care” or “Point of Care” or “Bedside Computing” or “Computing Bedside”
or“Point of Care Technology” or “Bedside Technology” or “Bedside Technologies” or “Technology Bedside” or “Technologies Bedside”
or“drug storage” or“Drug Storages” or “storage drug” or “storage drugs” or “automatic data processing” or “automatic data processing”
or“Electronic Data Processing” or “Data Processing Electronic” or “Processing Electronic Data” or “Computer Data Processing” or “Data
Processing Computer” or“Processing Computer Data” or “Data Processing Automatic” or “Processing Automatic Data” or “Optical Readers”
or“Optical Reader” or “Reader Optical” or “Readers Optical” or “Information Processing” or “Processing Information” or “information
Processing Automatic” or “Automatic Information Processing” or “Processing Automatic Information” or “Bar Codes” or “Bar Code” or“Code
Bar” or“Codes Bar” or “medication therapy management” or “medication therapy management” or “medication therapy management”
or“management medications” or “therapy management practice” or “drug therapy management” or “management drugs” or “therapy
management group”:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#3"Drug Dispensatories” or “Drug Dispensed” or “Drug dispensers” or “Drug dispenser” or “Drug dispenses” or “Drug dispensing” or
“medication systems hospital” or “Medication Systems Hospital” or “Drug Distribution Systems Hospital” or “Hospital Drug Distribution
Systems” or “Hospital Medication System” or “System Hospital Medication” or “Systems Hospital Medication” or “Systems Medication
Hospital” or “Hospital System Medication” or “Hospital Systems Medication” or “Medication Hospital System” or “Medication Hospital
Systems” or“System Medication Hospital” or “Hospital Unit Dose Drug Distribution System” or “Hospital Unit Dose Drug Distribution
Systems” or “Medication System Hospital” or “System Hospital Medication” or “Hospital Medication System” or “Hospital Medications
System” or “Medication System Hospital” or “Medications System Hospital” or “System Hospital Medications” or “Drug Distribution System
Hospital” or “Hospital Medication Systems”:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#4 #1and #2and #3

EMBASE

(inpatient*:ab,ti OR 'hospital patient’/de ORhospital patient’/exp OR ‘hospital patient"ti,ab AND (‘drug utilization*":ab,ti OR ‘drug
use’/exp OR‘drug use"ti,ab OR‘intravenous drug administration’/exp OR ‘intravenous drug administration”ti,ab)) AND (‘medication
therapy management'/exp OR‘'medication therapy management'ti,ab OR‘drug therapy management’ab,ti OR‘hospital medication
systems’:ab,ti OR 'hospital organization’/exp OR‘hospital organization'ti,ab OR (storage:ab,ti AND drug*:ab,ti) OR‘drug storage’/exp OR
‘drug storage'ti,ab) AND (‘automatic data processing'ti OR ‘information processing’/exp OR ‘information processing'ti OR‘point-of-care
systems":ti OR‘bedside computing’ti OR ‘distribution cabinet system’:ti OR ‘automated dispensing cabinet’ti OR ‘chest"ti OR cabinet*:ti
OR’medicine chest’/exp OR‘medicine chest"ti)

COCHRANE
LIBRARY

Utilization, Drug OR Drug Utilizations AND Drug Storages OR Storage, Drug AND Safety, Equipment OR Medical Device Safety OR Device
Safety AND Therapy management, drug OR Management, Medication Therapy AND Medication systems, hospital OR System, medication
hospital OR Hospital unit dose drug distribution system OR Drug distribution systems, hospital AND error OR Error, medication OR Drug Use
Error OR Use Errors, Drug OR Medication errors AND Healthcare Close Call OR Close Calls, Healthcare AND Safety, Patient OR Patient Safeties

Identificacao

BVS, COCHRANE,

SCOPUS, WOS ' Foram excluidos estudos desenvolvidos em ambiente extra-
MEDLINE » WOS, EMBASE CAPES || ProQualis . . ) .
(h=119) CINAHAL n=56) || (n=292) || (n=148) -hospitalar; ambulatérios, unidades de pronto atendimento, postos
(n=272)

de saude, clinicas obstétricas, clinicas pediatricas e/ou neonatais.
Os manuscritos foram avaliados por uma dupla de revisores de

: :

[ Artigos identificados ap6s excluidos os duplicados (n =769) ]

maneira independente, considerando as etapas propostas pelo

— 1 Prisma Flow" (Figura 1). As discordancias quanto a inclusdo ou nao
o dos manuscritos na revisao foram decididas por consenso entre
%’ Artigos Rastreados |y | Artigos Excluidos (n=636) os revisores. A partir da leitura completa dos artigos elegiveis,
wn (n=133) Fora do escopo ; . . - .

foram extraidas as seguintes informacdes: autores, delineamen-
o) v to e populacdo do estudo, intervencao, desfecho, resultados e
Arti I - . - ~ ,
2 Artigos de texto completo R rt'ggjc?ji;f;t?ni%';)p eto limites do estudo. Assim, tais informacées foram extraidas para
3 avaliados (n =17) Fora do escopo uma planilha de modo a facilitar a sintese dos dados.
> s .
2 l Foram recuperados 769 documentos. Apds refinamento e

— Na sintese qualitativa eliminados os duplicados, foram selecionados 15, dos quais

. . _} =12 . . T , . .
3 Estudos incluidos (=12 03 foram incluidos na metandlise e 12 na sintese qualitativa. A
2 n=15 I . . . A
§ ( : Na Metanalise qualidade dos estudos foi avaliada pela Escala de Evidéncia de
B (n=03) Oxford Centre for Evidence-Based Medicine®. A qualidade do con-

Nota: MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed; BVS - Portal
Regional da Biblioteca Virtual de Satide; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; WOS - Web of Science.

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos (Prisma Flow) adaptado de
Moher et al.”

junto da evidéncia e a forca de recomendacéo foi avaliada pela
ferramenta Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE)®. As medidas de sumarizagao utilizadas
na metandlise foram OR (odds ratio) e RR (risco relativo).
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O protocolo da reviséo sistematica foi registrado na base do
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPE-
RO - CRD42017075850). O checklist utilizado na elaboracao do
artigo foi o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA Statement).

A metandlise, realizada por modelo de efeito randémico, e a
avaliacao critica do conjunto da evidéncia foram feitas utilizando o
software Review Manager 5.3, da Colaboracdo Cochrane. A Razao
de chance (OR) foi a medida de tamanho de efeito considerada
na metandlise.

RESULTADOS

Carvalho MF, Marques JM, Marta CB, Peregrino AAF, Schutz V, Silva RCL.

Na metandlise, cujos resultados sdo apresentados no Forest Plot
(Figura 2), observou-se que nao houve diferenca de efetividade
significativamente estatistica entre as tecnologias avaliadas. A
utilizacdo do sistema de dispensacéo eletronica de medicamentos
foi associada a um OR (Odds Ratio) de 1.03 IC 95% (0,12 - 8,99),
de ocorréncia de erros de medicacao.

Resk Ratio Riskof Bas.

BCDEFG

Dispensérioeletrdnico  Dispensario manual

6828 326%

HELMONS, P.J 2012 8 3855 62 0.23(0.11,047]
COUSEIN,E. etal 2014 Ul 615 o T3 3% 068046107
ALVAREZDIAZ A M. etal 2010 156 512 13645 9% 672(578,781)
Total (954 CI) 6046 2257 1000%  103[0:42,899]
Total events. 3

Dos 15 artigos incluidos na revisdo (Quadro 2), 13 trataram
do uso do dispensario, 01 analisou o uso do dispensario e da
distribuicao por dose unitaria em conjunto e apenas 01 abordou
isoladamente aimplementacao da distribuicdo por dose unitéria.

Os estudos foram publicados entre 2003 e 2015, com maior

concentragdo entre 2012 e 2015 (n=10)""", Predominaram

estudos com baixo nivel de evidéncia (66,67%).

76 648
Heferogeneity Tau?= 358, Ch*= 198.56,df= 2 (P <0.00001); F= 9%
Testfor overallefect 2= 0.03 (P = 098)

Riskofbias legend

(A)Random sequence generaton (selecion bias)
(B)Alocaton conceaimen (election bias)

(C)Biinding ofparicipants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (delection dias)

(E) Incomplete outcome data (attition bias)

(F) Selecive reporfing (reporing bias)

(6)Other bias

001 [A] 1 1000
Favours [disp eleronico] Favours [disp manual]

elaborado com auxilio do software RevMan 5.3 da Cochrane

Quadro 2 - Sintese dos Artigos incluidos na Revisdo Sistematica, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2017

Figura 2 - Forest Plot da metanalise para o desfecho erro de medicacdo

Estudos p:r;:;gj:::grlio Intervencao Desfechos Resultados Limites Oxford
A administracdo de medicacao ao
Andlise de causa- Administracdo de Erros e eventos paciente ca fase de maior risco Subjetividade
. - ) adversos na (Pontuagédo = 2065). N <
raiz e Painel de medicamentos L < < s inevitavel na selecdo
RODRIGUEZ- - - administracdo de | A recuperacdo da medica¢do no
Especialistas. em Unidades . ) Y - A de modos de falha e
GONZALEZ CG Uni - medicamentos dispensario eletrénico esta em 5° . P
i nidades de que utilizam ) e célculo de indices de
etal. . - . baseados lugar no ranking de criticidade e 5D
internacao num Prescricao Py < criticidade. Retratam
hospi U num indice (Pontuagédo = 535). .
ospital geral Eletrénica A ’ p . baixo poder de
Espanha : LT de criticidade Tipos de erros mais frequentes: ~
universitario com conectada ao P < dose i P X extrapolacao dos
1381 leitos dispensario. (Pontuacao ose incorreta Pontuacao = resultados
’ ) >100). 320); medicamento incorreto = ’
Pontuacéo = 288).
Andlise financeira Fluxo de caixa Reducdo do custo de
de fluxo de caixa— global - valordo | armazenamento de
antes e depois caixa gerado para | medicamentos = 44.298 Euros.
Observa ;; di;eta reembolsar o Reducéo do custo dos
de 20 rgﬁssionais capital investido | medicamentos vencidos = 14.772
de eane)rma em e o valor presente | Euros, N&o calculou taxas ou
CHAPUIS C nagem . - liquido (VPL) do O cash flow global (5 anos apos)
an e 20 profissionais Dispensario : L . custos decorrentes de
etal. . . dispensario. foi de 148.229 Euros e o valor o
de farmécia por 10 | eletronico Lo . - erros de medicacao 4C
) . : e atual liquido do projeto foi
F dias antes eapdsa | (OmniRX’). . o (Desfecho de
ranca ) X Com uma taxa positivo em 510.404 Euros. )
implementacdo. g interesse).
03 Unidades de anual de retorno | Média de 14,7 horas
Terapia Intensiva de 4% e um custo | economizadas por dia para os
Cirﬂf icaeum residual em 5 profissionais de enfermagem e
total%e 2,082 anos, de 10% média de 3,5 horas adicionais
interna 6;35 sobre o preco por dia para os profissionais de
Goes. inicial. farmacia.
Taxa de erros de medicacéo
Descritivo, antes e pré-intervencao= 10,6%; IC 95%
) Impacto da 0
depois. distribuicao de 8,1-13,9%.
Observacao direta medicanﬁentos Taxa de erros de medicacdo
da administragcao de um sistema pos-intervencdo =5,0%, IC 95%
COUSEIN E de medicamentos 3,5-6,9% (P <0,001), reducdo do -
a2 de estoque para | Taxa global . o < N&o comparou a
etal! pela enfermagem . risco absoluto de 5,7%, reducdo do | . <
R um sistema de erros com . : intervencao e o 2B
a 314 pacientes R risco relativo (RRR) = 53%.
) de dosagem medicamentos. : . controle.
Franca internados numa unitaria Erro de dose errada foi reduzido
Unidade geriatrica X ! em 79,1% (2,4% versus 0,5%, P =
- integrando um ]
com 40 leitos em dispensario 0,005 e erros com medicamento
um Hospital Geral elefc)rénico errado foram reduzidos em 93,7%
com 1800 leitos. ’ (1,9% versus 0,01 %, P = 0,009).
OR: 0,68 1C 95% (0,46-1,02)
Continua
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Estudos Tipo de_estud?/' Intervencao Desfechos Resultados Limites Oxford
populagao/cenario
Descritivo, antes e L.
A Adicao de - R .
depois. S Reducéo do < - N&o utilizou calculo
. antibioticos L Reducao no tempo de prescricdo -
Revisdo de intravenosos tempo de inicio até a administracao (de 45+ 4,1 a amostral. Cita um
rontuarios: pré- ) - do antibidtico s o poder estatistico de
LOA etal™ ir:rcerven 80 (N =65) nos dispensarios com o uso do 2,9 +2,5 horas, p =0,009) para as 57,2%. Houve ainda
’ Tvens = localizados em : - primeiras doses de piperacilina- e R 2B
EUA e pos-intervencao ] dispensario certa discrepancia
unidades de . tazobactam.
(n=56)emuma ) eletrénico PURTSR entre os tempos de
N cuidados ao Houve uma reducao significativa . . .
emergéncia na ; no setor de . afericdo pré e pos-
. paciente. N de 1,7 horas na média. N -
Califérnia com 377 emergéncia. intervencao.
leitos.
83,3% dos hospitais haviam .
) o Néo cita a taxa de
implementado a Dose unitaria e/
. resposta e o total de
ou recurso automatizado. s -
Survey I . .. | questionarios enviados
Realizado em 36 Mapeamento Apenas 1/3 utilizava o dispensario ou validados
hospitais Gerais Grau de das praticas como sistema Unico de Entretanto e'sse Surve
OTERO LOPEZ AvaFia éog or ’ implementacdo | pouco ou ainda dispensacao. chama a at’en 20 Y
MJ et al 1 Escalag(LikErt) na de préticas nao implantadas | Dispensario como sistema araa confi ugra 0
. uala ontua’ 0 seguras para nos hospitais principal de dispensacéo e cFJI’a tecnolo ?a ¢ 5D
Espanha g‘\éximg ossisel a concepgao e relacionadas conectado a prescricdo eletrénica: alternativage oalto
P erade 46’)5 (= todas utilizacéo de a adequada 36,1% dos hospitais que risco evidenciado
o — dispensarios. utilizacdo do utilizavam dispensario. N .
as praticas foram . P < SR o pela funcéo override,
) dispensario. Pontuagao mais baixa atribuida - -
implementadas). R = ) sugerindo potenciais
aremocao de medicamentos )
- - < riscos de erros com
do dispensario usando a funcdo medicamentos
override (28,4%). ’
Descritivo, antes e Um
depois. roarama de Discrepancia no tempo
Um total de 6829 pregnchimento Erros de Reducdo dos erros de recargado | de coleta (5 meses
compartimentos Eonectado abastecimento dispensario= 77%, (de 62 erros antes e 18 meses
em 26 dispensarios; 20 sisterna ou recarga de por 6829 bolsos recarregados depois da intervencéo).
HELMONS PJ, e 3855 de c6diao de medicamentos (0,91%) para 8 erros por 3855 Entretanto, sinaliza
DALTON AJ, compartimentos bmmsg foram definidos bolsos recarregados (0,21%) (p o risco potencial
DANIELS CE(® em 24 dispensarios . como um <0,0001). associado a tecnologia B
foram inventariados *Escanear os “bolso” ou Tipo de erro: medicamento e os beneficios na
Estados Unidos | 5 meses antes medicamentos compartimento errado encontrado na gaveta do utilizagdo de codigo de
da América (periodo pré) e ré-embalados contendo o dispensdrio (antes: n=30; 48% barras ndo somente a
18 meses apos ginda no medicamento versus depois: n=1; 13%). beira-leito, mas desde
(periodo |c’:0§). estogque confere errado ou aetapade estogaggrp,
Centro médico seguranca na dosagem errada. | OR:0,231C95% (0,11-0,47) reforcando o principio
Ine(i)tSOEUA, com 386 administracso. da rastreabilidade.
Ei{g%gga Programa EM: 509 erros foram registrados
P : rrograme (22,0%), sendo 68 erros (13,4%) ) .
Observados informatizado no preparo e 441 erros (86,6%) na Nao menciona
RODRIGUEZ- 2314 preparos e de entrada Erros de aan:iniF;tra 0 ! o quantitativo
GONZALEZ CG administragoes de pedidos administracdo de ) trado. P de enfermeiros
16) " s - Tipo mais comum: técnicas de
etal. de medicamentos de prescricdo medicamentos e . < observados e nem o 4C
- .. | administracdo inadequadas ) )
a partir do (CPOE) 0s seus potenciais . = perfil dos pacientes
E h L ) (especialmente em relagéo a :
spanha dispensario, para conectados a fatores de risco. ) < ) internados nas
. X ‘- ingestéo de alimentos (13,9%). .
73 pacientes, num dispensarios P lassificad unidades.
hospital com 1537 eletrdnicos Os erros foram classificados em sua
- X . maioria como sem dano (95,7%).
leitos em Madri.
Nao examinou o
- impacto das variaveis
Descritivo, antes e [
- demogréficas do
depois aciente, dia da
A partir dos Alerta/trava no Eemana 'é oca do
registros nos dispensario para a . - / €p -
. . = A concordancia com a obtengao ano, ou superlotagao
prontudrios e dispensacao Lo .
an - - Sor Medir o impacto | de hemoculturas antes da da emergéncia
SIKKAR et al. dispensarios de antibidticos, P idad dmini 20d ibibticos foi b K
referentes a 951 impedindo a na conformidade | administracdo de antibidticos foi | sobre o impacto
Estados Unidos cientes adultos dispensacio com o uso de 84% (205/245, 1C95%: 79% da conformidade 2B
- P : p N racional de -88%) e 95% (275/291,1C95%: 92- | com as culturas de
da América com pneumonia, sem coleta L P -
R P antibidticos. 97%) antes e apds a intervencao, sangue antes do
admitidos no setor | prévia de . o Ry
d P respectivamente (p <. 001). inicio de antibidticos
e emergéncia hemoculturas e < .
- e nao considerou
de um hospital resultados. BN
- um diagnostico
com 700 leitos em 7
- secundario de
Chicago. :
pneumonia ou erro
diagnostico.
Continua
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Estudos Tipo de_estud?/' Intervencao Desfechos Resultados Limites Oxford
populagao/cenario
Avallezga_o Reducéo de custos totais: 24%.
econOmica, antes e <
- A Reducéo de custos com pessoal:
depois. Substituicdo 1%
ZAFRA bri s agostode | wadicionsis de Redugso de custos com
FERNANDEZ JL, 2009 ( gn’odo 6 | medicamentos Reducio medicamentos: 24%. N&o mediu os erros
ISLATEJERA B, im Ierﬁenta és) e cla de cuitos e Aumento da carga horaria de com medicamentos
PADRO LLERGO d plem ¢ p < P trabalho do auxiliar do Servico para relacionar com 5C
18 e abril a agosto de | implantacdo de | satisfacao do L N
J , , . L2 P de farmécia (aumentando de 144 | a reducao de custos
2010 (periodo po6s- | dispensérios usuario. ) ;
: ~ . horas para 792 horas anuais). com medicamentos.
implementacao). na Unidade L. - o
Espanha h ; Os usuarios estao satisfeitos
Enviados 110 de Terapia ) <
s X com aimplementacgéo e 84%
questionarios com | Intensiva. . .
dos enfermeiros recomendaria a
taxa de resposta de ;
outras unidades.
63%.
Utilizavam sistema centralizado Baixa taxa de
de distribuicdo por dose unitaria: | resposta.
Survey 60%. Nao menciona a
Questionario foi Inquérito Utilizavam dispensario eletronico | taxa de erros com
respondido pelos nacional da combinado em seus sistemas de medicamentos a
PEDERSEN CA, . . e . . -
chefes do servico American distribuicao: 89%. partir do dispensario
SCHNEIDER PJ, P X Levantamento . ..
de farmacia em Society of - Cerca de 96,2% dos dispensérios | ao longo dos
SCHECKELHOFF o dos sistemas s . b
19 1439 hospitais. Health-System . - utilizavam perfis especificos de anos, mas ressalta
DJ ) f de dispensacao s . <
Foram devolvidos Pharmacists e suas medicacao para os pacientes que a opgdo por 5D
. 562 questionarios (ASHP) sobre - e isso implicava na verificacdo compartimentos com
Estados Unidos ) = caracteristicas ao . A S .
- e uma taxa de dispensacao e prévia pelo farmacéutico antes da | tampa individualizada
da América s « longo dos anos. - x ) s
resposta global de | administragdo liberacdo do medicamento paraa | e autorizagdo
40,1%. de administracao. limitada na retirada
medicamentos. Dos hospitais com dispensarios, sdo necessidades
65,7% usaram compartimentos crescentes nos
com tampa segura hospitais avaliados.
individualmente.
Das 54.169 oportunidades de erro,
foram observados 2.181 erros.
Taxa de erro: estoque= 10,7%; Apresentou um
. Dose unitaria sem Prescricdo Unico observador em
Coorte prospectiva. | O uso do . s
- . Y. eletrénica =3,7%; Dose unitaria campo.
Observacdo dispensario . oY .
K com Prescricdo Eletronica =2,2%; Os meses de julho
< . direta das etapas com € sem Prevaléncia Dispensario sem Prescricdo e agosto foram
ALVAREZ DIAZ do sistema de prescricdo pens oy 620 go
0) N A de erros em Eletronica =20,7%; Dispensério excluidos da
AM et al. medicagao por eletrénica e da dif P 150 Elotronica =2 99 liacio d d
urn farmacéutico dispensacio iferentes com Prescricao Eletrénica =2,9%. avaliacao do estudo ac
RO ! sistemas de OR:6.721C95% (5,78-7,81) sem justificativa e nao
Espanha em dias Uteis, por por dose A ]
o distribuicao de Taxa de erros na etapa de foram consideradas
6 meses, em um unitariacome - : . - L
- - medicamentos. preenchimento do dispensério as prescri¢oes
hospital geral na sem prescricdo . )
- com medicamentos igual a 20,7%. | urgentes e nem as
Espanha com 1070 | eletronica. ) ) : . -
h Tipo de erro mais comum foi dispensacées aos
leitos. o . )
omissao de doses com 11% sabados, domingos e
e quantidade diferente de feriados.
medicamentos encontrados no
dispensario com 5,6%.
Descritivo. O rétulo foi considerado legivel
Revisao Implementacao pela equipe de enfermagem em
retrospectiva de um sistema 82,8% (48/58).
de prontuarios informatizado O sistema foi considerado seguro
e relatorios de distribuicao por 84,5% (49/58) dos profissionais | Ndo mensurou erros
da farmacia e de de enfermagem e por 72,0% de medicagao, ndo
entrevistas com medicamentos (18/25) da equipe de farmacia. informou o total de
SERAFIM SAD 83 profissionais (prescricdo Avaliar o efeito Vantagens: eliminacéo da registros avaliados
etal®” enfermeiros, eletrénica + nos servicos de transcricdo manual de prescricoes; | retrospectivamente 4
assistentes maquinas de enfermagem e na | rapidez no processo; melhor € Nnao mensurou a
Brasil de farmacia e fracionamentos | farmacia. identificacdo das doses prescritas | carga de trabalho de
farmacéuticos de doses para pelos médicos; rétulos com enfermagem depois
em um hospital distribuicéo por toda a identificacdo necesséria de implementar a
universitario dose unitaria e praticidade; e seguranca na nova tecnologia.
com 860 leitos e + sistemas de verificagdo Optica baseada
conveniado ao codigos de em cédigo de barras dos
Sistema Unico de barras). medicamentos solicitados e
Saude Brasileiro. dispensados.
Continua
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Continuagao do Quadro 2

Carvalho MF, Marques JM, Marta CB, Peregrino AAF, Schutz V, Silva RCL.

Estudos Tipo de_estud?/' Intervencao Desfechos Resultados Limites Oxford
populagao/cenario
Os erros mensais de
administracdo de enfermagem
Descritivo. antes e Ferramenta de relacionados ao uso de override/
depois ! monitoramento substituicdo diminuiram de 1,13 N&o menciona
KOWIATEK JG Painel de de overr{de Avaliou a erros no perllodo pre para 1,07 o.numer’o.de
22 s para realizar erros no periodo pos. dispensarios
etal. especialistas e auditorias seguranca no A gravidade dos erros ndo avaliados e nem a
auditoria - processo de 9 P
. aleatodrias e o . mostrou alteragdes significativas | porcentagem de 2B
Alemanha Hospital - substituicao ) . .
Universitario em determinar a “override” no entre os periodos pré e pos. erro sobre o total
h conformidade/ X . A hidromorfone e a de medicamentos
Pittsburgh, com ) dispensario. fina f - )
647 leitos compliance morfina foram os principais dispensados.
’ da conduta da medicamentos envolvidos em
enfermagem. erros de medicagao de “override”,
porém, ndo envolveu danos, mas
exigiu monitoramento.
Avaliacdo
econdmica, (custo-
grer;erggftgr'ig;pacm Implantagao O valor inicial foi de 330.557 Euros Nio comtemplou
POVEDA Angalisado 1 ’ de sistemas de em 2000 e, ao final de 04 anos, custos indiret%s com
ANDRES JL et . dispensagao Custo de chegava a 61.964 Euros.
P sistemas de . . < < . i erros envolvendo
al. dispensacio automatizados | implementacdo Relacdo custo efetiva positiva medicamentos 4C
pensag nos setores de da tecnologia. 1,95. -
E automatizados na N . . antes e depois da
spanha UTl e emergéncia emergéncia e Economia e fluxo de caixa global implementacio
emum Corgmplexo UTI. de 300,525 em 5 anos. P Gao.
Universitario
Hospitalar em Madri.
. Aumento da carga de trabalho do Naq especificou
Descritivo. servico de farmécia, de 3a8,75h o ndmero de
ALVAREZ RUBIO Emergen_aa de Implementacdo | Avaliar o custo semanais. filspensarlos
2 um hospital : I, : ] < implementados
Letal. Universitario na de dispensarios | por paciente, Quanto a gestdo do estoque, houve e nao realizou
eletrénicos o custo por uma redugéo total nos estoques nos . 4C
Espanha. . - estudo piloto para
Espanha - no setor de medicamento e a | setores de 797 para apenas 97 tipos . )
Dados de relatérios e - evidenciar os valores
. ) emergéncia. carga de trabalho. | de medicamentos estocados (13%). . N
pré e pds- ; de base anteriores a
: < O valor de estoque recuperado: A <
intervencao. 92275 Euros intervencdo, como
! ’ comparador.

Aimprecisdao observada na metandlise pode ser considerada
grande. Com 95% de confianca, é possivel predizer que a chance
de erro utilizando o dispensario eletronico pode variar de 0.12
a 8.99. Nesse sentido, em uma aproximacao elegante com o
risco relativo (RR), é possivel inferir que o dispensario eletronico
pode, no melhor cenario, evitar erros, reduzindo o risco relativo
de ocorréncia do evento em 88% (OR 0,12 e RRR 0,88), embora,
no pior cenario, possa aumentar em mais de 700% (OR 8.99).

DISCUSSAO

Sabe-se que a administracao de medicamentos é um momen-
to critico quando se trata da seguranca do paciente. Embora a
literatura aponte beneficios como a reducao dos erros de dose
errada e com medicamento errado!'”, a incorporagao da tecno-
logia avaliada neste estudo, no processo de medicacao, revelou
o surgimento de novos erros, a saber: erros de recarga ou abas-
tecimento, erros na retirada do medicamento do compartimento
e erros de substituicdo/override!'%141520.22),

As falhas associadas a recarga e retirada do medicamento no
dispensario estdo intimamente ligadas ao fator humano. Estudos
nacionais®*?” consideraram a usabilidade como fator determi-
nante para o uso efetivo de equipamentos médicos assistenciais,
revelando que o usuario subutiliza ou ignora a configuracdo e/

ou alerta de seguranca imprescindiveis a seguranca medicamen-
tosa do paciente. Desse modo, o usudrio parece nao enxergar o
dispensario como uma barreira tecnoldgica ao erro e sim maior
trabalho atribuido a sua atividade fim.

Os erros de recarga ou alocagdo do medicamento podem ser
reduzidos quando associados dispensérios e cédigo de barras
desde o estoque até a administracdo do medicamento. Nesse caso,
o beneficio da tecnologia vem somar ao fator humano, criando
alertas para nao conformidades em curso. Dito de outra forma, nas
situagdes em que o profissional é interrompido com frequéncia
e hd um maior risco de falha na atividade a ser executada, essa
tecnologia insere gatilhos ou alarmes que permitem a execucao
e/ou o planejamento correto da acdo®.

Os erros decorrentes de substituicdo ou override chamam a
atencéo pela gravidade, sugerindo potenciais riscos de erros com
medicamentos, j& que essa funcdo permite que o profissional burle
o software diante da necessidade de acesso a um nimero maior
ou até mesmo outro medicamento préximo ao compartimento
desejado. Erro desse tipo pode ser compreendido como violagao:
“um desvio deliberado de um procedimento operacional, de um
padrao ou de regras”?®,

Embora deliberadas, as violagdes nao sao necessariamente o
resultado de um comportamento desviado ou com a intencéo
de causar dano. Porém, a intencionalidade da acdo em pegar um
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numero maior de medicamentos, em desacordo com o prescrito,
dd a violacdo um caréter pessoal, individual, ligado ao hébito
ou comportamento profissional, no qual ha potencial de risco
para a ocorréncia de dano ao paciente e, portanto, necessita ser
notificado a geréncia de risco da Instituicao®-39,

Aimplementacdo de novas tecnologias nos processos de dis-
pensacédo e administracdo de medicamentos vem sendo cada vez
mais recomendada pelas principais organizacdes comprometidas
com a seguranca do paciente. O uso do dispensario eletronico faz
parte desse plano de automatizacdo das farmdcias e a reducéo de
custos pode ser explicada pelo maior controle e melhor gestao
de estoque que esse equipamento oferece a central logistica e
de suprimentos da Instituicao.

A leitura biométrica e a rastreabilidade de todo o processo
parece ser o maior beneficio dessa tecnologia, possibilitando
identificar quais os profissionais que recarregaram e retiraram
um determinado medicamento do dispensario, bem como
se o medicamento ainda esta prescrito ou se foi suspenso ao
paciente®?, Ao confrontar tais informacgoes, é possivel detectar
nao-conformidades associadas a devolucdo, ao extravio e/ou a
ma utilizacdo de medicamentos na Instituicao. Essa deteccéo,
portanto, pode estar associada a reducdo de custos.

A reducdo dos custos pode estar associada ainda ao menor
custo de pessoal atribuido ao uso da tecnologia manifestada na
contratagao de mais técnicos de farmacia e menos enfermeiros.
Cerca de 40% do tempo de trabalho da equipe de enfermagem
em unidades de internacgao esta relacionado ao processo de ad-
ministracdo de medicamentos, sendo que os enfermeiros podem
administrar até 50 medicamentos nesse periodo de tempo©",

Limitagoes do Estudo

A qualidade das evidéncias dos estudos incluidos na me-
tanalise deve ser considerada. Os resultados desta metanalise

Carvalho MF, Marques JM, Marta CB, Peregrino AAF, Schutz V, Silva RCL.

exigem cautela quanto a recomendacdo ou ndo daincorporagao
do sistema de dispensacéo eletrénica, embora a Organizacdo
Mundial da Saude tenha reforcado a necessidade de minimizagao
dos erros de medicacéo a partir da incorporacdo de tecnologias
de automatizacdo das farmacias hospitalares. Assim, estudos de
viabilidade econémica, como a avaliacao do impacto orcamentdrio
por exemplo, sdo necessarios®.

Contribuicdes para a Area

Muito embora ndo se tenha observado ou calculado o custo do
trabalho das categorias profissionais envolvidas nesta discusséo,
entende-se que o enfermeiro tenha mais tempo dedicado ao
cuidado direto ao paciente por estar mais afastado das atividades
ligadas a aquisicdo do medicamento na farmacia, conferéncia com
a prescricao e preparo, ficando apenas a fase da administracao
como de sua responsabilidade. Posto isso, é inestimavel o valor
gue o enfermeiro assume a partir do uso dessa tecnologia, tendo
como meta garantir a seguranca do paciente®".

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo podem representar uma nova
perspectiva para a abordagem aos erros de medicamentos, na
medida em que parece revelar que ndo basta tdo somente investir
em tecnologias como o sistema de dispensacéo eletronica de
medicamentos, sem que haja investimentos no fator humano.

A nova perspectiva apontada pelos resultados desta inves-
tigagdo amplia, portanto, a discussao para além dos horizontes
das andlises isoladas de efetividade das interven¢des adotadas
e para a reducao do erro na administracdo de medicamentos,
sobretudo quando os resultados do estudo revelam ndo haver
diferenca significativamente estatistica em termos de efetividade
das tecnologias avaliadas.
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