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RESUMO
Objetivos: comparar a efetividade do sistema automatizado de distribuição descentralizada de 
medicamentos por armário. Métodos: trata-se de estudo de efetividade embasado por revisão 
sistemática, norteada pela questão: Para pacientes internados em unidades hospitalares, o uso de 
dispensário eletrônico é efetivo para a redução de erros de medicação comparado à dispensação 
manual por dose unitária? O conjunto da evidência foi avaliado pelo Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation, sendo o instrumento Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses usado no relatório. Resultados: a amostra foi composta por 
15 estudos e nenhum deles comparou diretamente as tecnologias, contudo, a metanálise revelou 
que não existe diferença de efetividade entre elas [OR 1.03 IC 95% (0,12 – 8,99)]. Conclusões: 
conclui-se que a recomendação é fraca a favor do dispensário eletrônico.
Descritores: Sistemas de Medicação no Hospital; Segurança do Paciente; Erros de Medicação; 
Avaliação 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%CI (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 distribución descentralizada de 
medicamentos por armario. Métodos: se trata de un estudio de efectividad basado en una 
revisión sistemática guiada por el tema: Para los pacientes ingresados en los hospitales, ¿el 
uso del dispensario electrónico es eficaz para reducir errores de medicación en comparación 
con la dispensación manual por dosis unitaria? El conjunto de la evidencia se evaluó según 
los sistemas GRADE (evaluación de la calidad de la evidencia y graduación de la fuerza de las 
recomendaciones) y PRISMA (elementos de informes preferidos para los protocolos de revisión 
sistemática y metaanálisis) usado en el informe. Resultados: la muestra estaba compuesta de 15 
estudios y ninguno comparó directamente las tecnologías; sin embargo, el metaanálisis mostró 
que no existe diferencia de la eficacia entre ellas [OR 1.03 IC 95% (0,12 – 8,99)]. Conclusiones: se 
ultima que la recomendación es débil a favor del dispensario electrónico.
Descriptores: Sistemas de Medicación en Hospital; Seguridad del Paciente; Errores de Medica-
ción; Evaluación de la Tecnología Biomédica; Investigación sobre la Eficacia Comparativa.
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INTRODUÇÃO

Os erros de administração de medicamentos diminuem significa-
tivamente com a adoção de sistema de distribuição por dose unitária 
e sistemas automatizados. Nesse contexto, destaca-se um sistema 
automatizado de distribuição descentralizada de medicamentos, 
através de compartimentos organizados, como armários, também 
conhecidos como “automated dispensing cabinets (ADC)”, que pode 
ser traduzido como “dispensação automatizada por armários” ou 
vulgarmente intitulado de “dispensário eletrônico”(1). Essa tecnologia 
revelou uma redução de 56% nos erros relacionados à administração 
de medicamentos e tem como característica um sistema com níveis 
de segurança que limita o acesso dos profissionais(2-3).

Dessa forma, o uso de sistema automatizado de dispensação descen-
tralizada de medicamentos por armários assume papel importante na 
prática assistencial de enfermagem, influenciando na rotina de trabalho 
e na segurança do paciente. Contudo, dados acerca da efetividade do 
uso do dispensário quanto à redução dos erros medicamentosos são 
escassos na literatura brasileira e o número de empresas fabricantes é 
pequeno, fortalecendo assim a necessidade de compreender a fundo 
as potencialidades apresentadas por essa tecnologia(1-3).

OBJETIVOS

Comparar a efetividade do sistema automatizado de distribui-
ção descentralizada de medicamentos por armário para redução 
de erros de medicação em pacientes adultos hospitalizados.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de efetividade comparativa direta do 
tipo head-to-head, utilizando a revisão sistemática para a realização 

da síntese das evidências disponíveis(4). Os estudos de efetividade 
comparativa (Comparative Effectiveness Research – CER) promovem 
a síntese de evidências que comparam os benefícios e danos de 
métodos alternativos para prevenir, diagnosticar, tratar e monitorar 
uma condição clínica ou melhorar a prestação de cuidados, além de 
auxiliar os consumidores, clínicos, compradores e formuladores de 
políticas a tomar decisões informadas que melhorem os cuidados 
de saúde, tanto no nível individual quanto na população(5).

A revisão seguiu as etapas recomendadas pelas Diretrizes Meto-
dológicas de Elaboração de Revisão Sistemática da REBRATS (Rede 
Brasileira de Tecnologias em Saúde)(6). A questão de pesquisa foi 
estruturada pelo acrônimo PICO (Patient, Intervention, Comparison, 
Outcomes) e ficou assim definida: Para pacientes internados em 
unidades hospitalares, o uso de dispensação automatizada de 
medicamentos é efetivo para a redução de erros de medicação 
quando comparado à dispensação manual por dose unitária?

A recuperação das informações aconteceu  nos meses de agosto a 
novembro de 2016, no portal Regional da Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), na Medical 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 
Periódicos 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 dissertações da Capes, limitados  a 
estudos em língua portuguesa, espanhola e inglesa envolvendo 
pacientes adultos acima de 18 anos, internados em unidade hospi-
talar, com tempo de internação igual ou superior a 12hs, nos setores 
de emergência, terapia intensiva, clínica médica e cirúrgica, em uso 
de medicamentos pelas vias intravenosa, oral, sublingual, muscular, 
subcutânea e inalatória. As estratégias de busca utilizadas na recu-
peração das informações estão 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

 ((Tópico: (((((((((((((((((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 Tópico: ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((“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 Tópico: (((((((((((((((((((((((((((((((“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

Continuação do Quadro 1
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Foram excluídos estudos desenvolvidos em ambiente extra-
-hospitalar; ambulatórios, unidades de pronto atendimento, postos 
de saúde, clínicas obstétricas, clínicas pediátricas e/ou neonatais.

Os manuscritos foram avaliados por uma dupla de revisores de 
maneira independente, considerando as etapas propostas pelo 
Prisma Flow(7) (Figura 1). As discordâncias quanto à inclusão ou não 
dos manuscritos na revisão foram decididas por consenso entre 
os revisores. A partir da leitura completa dos artigos elegíveis, 
foram extraídas as seguintes informações: autores, delineamen-
to e população do estudo, intervenção, desfecho, resultados e 
limites do estudo. Assim, tais informações foram extraídas para 
uma planilha de modo a facilitar a síntese dos dados.

Foram recuperados 769 documentos. Após refinamento e 
eliminados os duplicados, foram selecionados 15, dos quais 
03 foram incluídos na metanálise e 12 na síntese qualitativa. A 
qualidade dos estudos foi avaliada pela Escala de Evidência de 
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine(8). A qualidade do con-
junto da evidência e a força de recomendação foi avaliada pela 
ferramenta Grading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE)(9). As medidas de sumarização utilizadas 
na metanálise foram OR (odds ratio) e RR (risco relativo).

Bases Estratégias de busca

Portal 
Regional da 
Biblioteca 
Virtual de 
Saúde 

tw:((dispensario OR distribuição OR dispensação 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  #1 and  #2 and  #3	

EMBASE

(inpatient*:ab,ti OR ‘hospital patient’/de OR ‘hospital 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

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

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos (Prisma Flow) adaptado de 
Moher et al.(7)
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Artigos identificados após excluídos os duplicados (n =769)

MEDLINE
(n = 119)

BVS, COCHRANE, 
SCOPUS, WOS, 

CINAHAL 
(n =272 )

EMBASE
(n = 56)

CAPES
(n = 292)

ProQualis
(n = 148)

Artigos Rastreados 
(n = 133)

Artigos de texto completo 
avaliados (n =17)

Estudos incluídos 
(n = 15)
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Quadro 2 - Síntese dos Artigos incluídos na Revisão Sistemática, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2017

Estudos Tipo de estudo / 
população/cenário Intervenção Desfechos Resultados Limites Oxford

RODRIGUEZ-
GONZALEZ CG  
et al.(10)

Espanha

Análise de causa-
raiz e Painel de 
Especialistas.
Unidades de 
internação num 
hospital geral 
universitário com 
1381 leitos.

Administração de 
medicamentos 
em Unidades 
que utilizam 
Prescrição 
Eletrônica 
conectada ao 
dispensário.

Erros e eventos 
adversos na 
administração de 
medicamentos 
baseados 
num índice 
de criticidade 
(Pontuação 
>100).

A administração de medicação ao 
paciente é a fase de maior risco 
(Pontuação = 2065).
A recuperação da medicação no 
dispensário eletrônico está em 5º 
lugar no ranking de criticidade 
(Pontuação = 535).
Tipos de erros mais frequentes: 
dose incorreta Pontuação = 
320); medicamento incorreto = 
Pontuação = 288).

Subjetividade 
inevitável na seleção 
de modos de falha e 
cálculo de índices de 
criticidade. Retratam 
baixo poder de 
extrapolação dos 
resultados.

5D

CHAPUIS C 
et al.(11)

França

Análise financeira 
de fluxo de caixa– 
antes e depois.
Observação direta 
de 20 profissionais 
de enfermagem 
e 20 profissionais 
de farmácia por 10 
dias antes e após a 
implementação.
03 Unidades de 
Terapia Intensiva 
Cirúrgica e um 
total de 2.082 
internações.

Dispensário 
eletrônico
(Omni RX®).

Fluxo de caixa 
global - valor do 
caixa gerado para 
reembolsar o 
capital investido 
e o valor presente 
líquido (VPL) do 
dispensário.

*Com uma taxa 
anual de retorno 
de 4% e um custo 
residual em 5 
anos, de 10% 
sobre o preço 
inicial.

Redução do custo de 
armazenamento de 
medicamentos = 44.298 Euros.
Redução do custo dos 
medicamentos vencidos = 14.772 
Euros.
O cash flow global (5 anos após) 
foi de 148.229 Euros e o valor 
atual líquido do projeto foi 
positivo em 510.404 Euros.
Média de 14,7 horas 
economizadas por dia para os 
profissionais de enfermagem e 
média de 3,5 horas adicionais 
por dia para os profissionais de 
farmácia.

Não calculou taxas ou 
custos decorrentes de 
erros de medicação 
(Desfecho de 
interesse).

4C

COUSEIN E 
et al.(12)

França

Descritivo, antes e 
depois.
Observação direta 
da administração 
de medicamentos 
pela enfermagem 
a 314 pacientes 
internados numa 
Unidade geriátrica 
com 40 leitos em 
um Hospital Geral 
com 1800 leitos.

Impacto da 
distribuição de 
medicamentos 
de um sistema 
de estoque para 
um sistema 
de dosagem 
unitária, 
integrando um 
dispensário 
eletrônico.

Taxa global 
de erros com 
medicamentos.

Taxa de erros de medicação 
pré-intervenção= 10,6%; IC 95% 
8,1-13,9%.
Taxa de erros de medicação 
pós-intervenção =5,0%, IC 95% 
3,5-6,9% (P <0,001), redução do 
risco absoluto de 5,7%, redução do 
risco relativo (RRR) = 53%.
Erro de dose errada foi reduzido 
em 79,1% (2,4% versus 0,5%, P = 
0,005 e erros com medicamento 
errado foram reduzidos em 93,7% 
(1,9% versus 0,01 %, P = 0,009).
 OR: 0,68 IC 95% (0,46-1,02)

Não comparou a 
intervenção e o 
controle.

2B

O protocolo da revisão sistemática foi registrado na base do 
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPE-
RO - CRD42017075850). O checklist utilizado na elaboração do 
artigo foi o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA Statement).

A metanálise, realizada por modelo de efeito randômico, e a 
avaliação crítica do conjunto da evidência foram feitas utilizando o 
software Review Manager 5.3, da Colaboração Cochrane. A Razão 
de chance (OR) foi a medida de tamanho de efeito considerada 
na metanálise.

RESULTADOS

Dos 15 artigos incluídos na revisão (Quadro 2), 13 trataram 
do uso do dispensário, 01 analisou o uso do dispensário e da 
distribuição por dose unitária em conjunto e apenas 01 abordou 
isoladamente a implementação da distribuição por dose unitária.

Os estudos foram publicados entre 2003 e 2015, com maior 
concentração entre 2012 e 2015 (n=10)(10-19). Predominaram 
estudos com baixo nível de evidência (66,67%).

Na metanálise, cujos resultados são apresentados no Forest Plot 
(Figura 2), observou-se que não houve diferença de efetividade 
significativamente estatística entre as tecnologias avaliadas. A 
utilização do sistema de dispensação eletrônica de medicamentos 
foi associada a um OR (Odds Ratio) de 1.03 IC 95% (0,12 – 8,99), 
de ocorrência de erros de medicação.

Figura 2 - Forest Plot da metanálise para o desfecho erro de medicação 
elaborado com auxílio do software RevMan 5.3 da Cochrane

Continua
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Estudos Tipo de estudo / 
população/cenário Intervenção Desfechos Resultados Limites Oxford

LO A  et al.(13)

EUA

Descritivo, antes e 
depois.
Revisão de 
prontuários: pré-
intervenção (n = 65) 
e pós-intervenção 
(n = 56) em uma 
emergência na 
Califórnia com 377 
leitos.

Adição de 
antibióticos 
intravenosos 
nos dispensários 
localizados em 
unidades de 
cuidados ao 
paciente.

Redução do 
tempo de início 
do antibiótico 
com o uso do 
dispensário 
eletrônico 
no setor de 
emergência.

Redução no tempo de prescrição 
até a administração (de 4,5 ± 4,1 a 
2,9 ± 2,5 horas, p =0,009) para as 
primeiras doses de piperacilina-
tazobactam.
Houve uma redução significativa 
de 1,7 horas na média.

Não utilizou cálculo 
amostral. Cita um 
poder estatístico de 
57,2%. Houve ainda 
certa discrepância 
entre os tempos de 
aferição pré e pós-
intervenção.

2B

OTERO LÓPEZ 
MJ et al.(14)

Espanha

Survey
Realizado em 36 
hospitais gerais.
Avaliação por 
Escala (Likert), na 
qual a pontuação 
máxima possível 
era de 465 (= todas 
as práticas foram 
implementadas).

Grau de 
implementação 
de práticas 
seguras para 
a concepção e 
utilização de 
dispensários.

Mapeamento 
das práticas 
pouco ou ainda 
não implantadas 
nos hospitais 
relacionadas 
à adequada 
utilização do 
dispensário.

83,3% dos hospitais haviam 
implementado a Dose unitária e/
ou recurso automatizado.
Apenas 1/3 utilizava o dispensário 
como sistema único de 
dispensação.
Dispensário como sistema 
principal de dispensação e 
conectado a prescrição eletrônica: 
36,1% dos hospitais que 
utilizavam dispensário.
Pontuação mais baixa atribuída 
à remoção de medicamentos 
do dispensário usando a função 
override (28,4%).

Não cita a taxa de 
resposta e o total de 
questionários enviados 
ou validados.
Entretanto, esse Survey 
chama a atenção 
para a configuração 
da tecnologia 
alternativa e o alto 
risco evidenciado 
pela função override, 
sugerindo potenciais 
riscos de erros com 
medicamentos.

5D

HELMONS PJ, 
DALTON AJ, 
DANIELS CE(15)

Estados Unidos 
da América

Descritivo, antes e 
depois.
Um total de 6829 
compartimentos 
em 26 dispensários; 
e 3855 
compartimentos 
em 24 dispensários 
foram inventariados 
5 meses antes 
(período pré) e 
18 meses após 
(período pós).
Centro médico 
nos EUA, com 386 
leitos.

Um 
programa de 
preenchimento 
conectado 
ao sistema 
de código de 
barras.

*Escanear os 
medicamentos 
pré-embalados 
ainda no 
estoque confere 
segurança na 
administração. 

Erros de 
abastecimento 
ou recarga de 
medicamentos 
foram definidos 
como um 
“bolso” ou 
compartimento 
contendo o 
medicamento 
errado ou 
dosagem errada.

Redução dos erros de recarga do 
dispensário= 77%, (de 62 erros 
por 6829 bolsos recarregados 
(0,91%) para 8 erros por 3855 
bolsos recarregados (0,21%) (p 
<0,0001).
Tipo de erro: medicamento 
errado encontrado na gaveta do 
dispensário (antes: n=30; 48% 
versus depois: n=1; 13%).

OR:0,23 IC 95% (0,11-0,47)

Discrepância no tempo 
de coleta (5 meses 
antes e 18 meses 
depois da intervenção). 
Entretanto, sinaliza 
o risco potencial 
associado à tecnologia 
e os benefícios na 
utilização de código de 
barras não somente à 
beira-leito, mas desde 
a etapa de estocagem, 
reforçando o princípio 
da rastreabilidade.

2B

RODRIGUEZ-
GONZALEZ CG  
et al.(16)

Espanha

Estudo de 
prevalência.
Observados 
2314 preparos e 
administrações 
de medicamentos 
a partir do 
dispensário, para 
73 pacientes, num 
hospital com 1537 
leitos em Madri.

Programa 
informatizado 
de entrada 
de pedidos 
de prescrição 
(CPOE) 
conectados a 
dispensários 
eletrônicos.

Erros de 
administração de 
medicamentos e 
os seus potenciais 
fatores de risco.

EM: 509 erros foram registrados 
(22,0%), sendo 68 erros (13,4%) 
no preparo e 441 erros (86,6%) na 
administração.
Tipo mais comum: técnicas de 
administração inadequadas 
(especialmente em relação à 
ingestão de alimentos (13,9%).
Os erros foram classificados em sua 
maioria como sem dano (95,7%).

Não menciona 
o quantitativo 
de enfermeiros 
observados e nem o 
perfil dos pacientes 
internados nas 
unidades.

4C

SIKKA R et al.(17)

Estados Unidos 
da América

Descritivo, antes e 
depois
A partir dos 
registros nos 
prontuários e 
dispensários 
referentes a 951 
pacientes adultos 
com pneumonia, 
admitidos no setor 
de emergência 
de um hospital 
com 700 leitos em 
Chicago.

Alerta/trava no 
dispensário para 
dispensação 
de antibióticos, 
impedindo a 
dispensação 
sem coleta 
prévia de 
hemoculturas e 
resultados.

Medir o impacto 
na conformidade 
com o uso 
racional de 
antibióticos.

A concordância com a obtenção 
de hemoculturas antes da 
administração de antibióticos foi 
de 84% (205/245, IC95%: 79% 
-88%) e 95% (275/291, IC95%: 92-
97%) antes e após a intervenção, 
respectivamente (p <. 001).

Não examinou o 
impacto das variáveis 
demográficas do 
paciente, dia da 
semana, época do 
ano, ou superlotação 
da emergência 
sobre o impacto 
da conformidade 
com as culturas de 
sangue antes do 
início de antibióticos 
e não considerou 
um diagnóstico 
secundário de 
pneumonia ou erro 
diagnóstico.

2B

Continua
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Estudos Tipo de estudo / 
população/cenário Intervenção Desfechos Resultados Limites Oxford

ZAFRA 
FERNÁNDEZ JL, 
ISLA TEJERA B, 
PADRO LLERGO 
J(18)

Espanha

Avaliação 
econômica, antes e 
depois.
No período de 
abril a agosto de 
2009 (período pré-
implementação) e 
de abril a agosto de 
2010 (período pós-
implementação).
Enviados 110 
questionários com 
taxa de resposta de 
63%.

Substituição 
de estoques 
tradicionais de 
medicamentos 
pela 
implantação de 
dispensários 
na Unidade 
de Terapia 
Intensiva.

Redução 
de custos e 
satisfação do 
usuário.

Redução de custos totais: 24%.
Redução de custos com pessoal: 
11%.
Redução de custos com 
medicamentos: 24%.
Aumento da carga horária de 
trabalho do auxiliar do Serviço 
de farmácia (aumentando de 144 
horas para 792 horas anuais).
Os usuários estão satisfeitos 
com a implementação e 84% 
dos enfermeiros recomendaria a 
outras unidades.

Não mediu os erros 
com medicamentos 
para relacionar com 
a redução de custos 
com medicamentos.

5C

PEDERSEN CA, 
SCHNEIDER PJ, 
SCHECKELHOFF 
DJ(19)

Estados Unidos 
da América 

Survey
Questionário foi 
respondido pelos 
chefes do serviço 
de farmácia em 
1439 hospitais.
Foram devolvidos 
562 questionários 
e uma taxa de 
resposta global de 
40,1%.

Inquérito 
nacional da 
American 
Society of 
Health-System 
Pharmacists 
(ASHP) sobre 
dispensação e 
administração 
de 
medicamentos.

Levantamento 
dos sistemas 
de dispensação 
e suas 
características ao 
longo dos anos.

Utilizavam sistema centralizado 
de distribuição por dose unitária: 
60%.
Utilizavam dispensário eletrônico 
combinado em seus sistemas de 
distribuição: 89%.
Cerca de 96,2% dos dispensários 
utilizavam perfis específicos de 
medicação para os pacientes 
e isso implicava na verificação 
prévia pelo farmacêutico antes da 
liberação do medicamento para a 
administração.
Dos hospitais com dispensários, 
65,7% usaram compartimentos 
com tampa segura 
individualmente.

Baixa taxa de 
resposta.
Não menciona a 
taxa de erros com 
medicamentos a 
partir do dispensário 
ao longo dos 
anos, mas ressalta 
que a opção por 
compartimentos com 
tampa individualizada 
e autorização 
limitada na retirada 
são necessidades 
crescentes nos 
hospitais avaliados.

5D

ÁLVAREZ DÍAZ 
AM et al.(20)

Espanha

Coorte prospectiva.
Observação 
direta das etapas 
do sistema de 
medicação por 
um farmacêutico, 
em dias úteis, por 
6 meses, em um 
hospital geral na 
Espanha com 1070 
leitos.

O uso do 
dispensário 
com e sem 
prescrição 
eletrônica e da 
dispensação 
por dose 
unitária com e 
sem prescrição 
eletrônica.

Prevalência 
de erros em 
diferentes 
sistemas de 
distribuição de 
medicamentos.

Das 54.169 oportunidades de erro, 
foram observados 2.181 erros.
Taxa de erro: estoque= 10,7%;
Dose unitária sem Prescrição 
eletrônica =3,7%; Dose unitária 
com Prescrição Eletrônica =2,2%; 
Dispensário sem Prescrição 
Eletrônica =20,7%; Dispensário 
com Prescrição Eletrônica =2,9%.
OR: 6.72 IC 95% (5,78-7,81)
Taxa de erros na etapa de 
preenchimento do dispensário 
com medicamentos igual a 20,7%.
Tipo de erro mais comum foi 
omissão de doses com 11% 
e quantidade diferente de 
medicamentos encontrados no 
dispensário com 5,6%.

Apresentou um 
único observador em 
campo.
Os meses de julho 
e agosto foram 
excluídos da 
avaliação do estudo 
sem justificativa e não 
foram consideradas 
as prescrições 
urgentes e nem as 
dispensações aos 
sábados, domingos e 
feriados.

4C

SERAFIM SAD 
et al.(21)

Brasil

Descritivo.
Revisão 
retrospectiva 
de prontuários 
e relatórios 
da farmácia e 
entrevistas com 
83 profissionais 
enfermeiros, 
assistentes 
de farmácia e 
farmacêuticos 
em um hospital 
universitário 
com 860 leitos e 
conveniado ao 
Sistema Único de 
Saúde Brasileiro.

Implementação 
de um sistema 
informatizado 
de distribuição 
de 
medicamentos 
(prescrição 
eletrônica + 
máquinas de 
fracionamentos 
de doses para 
distribuição por 
dose unitária 
+ sistemas de 
códigos de 
barras).

Avaliar o efeito 
nos serviços de 
enfermagem e na 
farmácia.

O rótulo foi considerado legível 
pela equipe de enfermagem em 
82,8% (48/58).
O sistema foi considerado seguro 
por 84,5% (49/58) dos profissionais 
de enfermagem e por 72,0% 
(18/25) da equipe de farmácia.
Vantagens: eliminação da 
transcrição manual de prescrições; 
rapidez no processo; melhor 
identificação das doses prescritas 
pelos médicos; rótulos com 
toda a identificação necessária 
e praticidade; e segurança na 
verificação óptica baseada 
em código de barras dos 
medicamentos solicitados e 
dispensados.

Não mensurou erros 
de medicação, não 
informou o total de 
registros avaliados 
retrospectivamente 
e não mensurou a 
carga de trabalho de 
enfermagem depois 
de implementar a 
nova tecnologia.

4C

Continua
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A imprecisão observada na metanálise pode ser considerada 
grande. Com 95% de confiança, é possível predizer que a chance 
de erro utilizando o dispensário eletrônico pode variar de 0.12 
a 8.99. Nesse sentido, em uma aproximação elegante com o 
risco relativo (RR), é possível inferir que o dispensário eletrônico 
pode, no melhor cenário, evitar erros, reduzindo o risco relativo 
de ocorrência do evento em 88% (OR 0,12 e RRR 0,88), embora, 
no pior cenário, possa aumentar em mais de 700% (OR 8.99).

DISCUSSÃO

Sabe-se que a administração de medicamentos é um momen-
to crítico quando se trata da segurança do paciente. Embora a 
literatura aponte benefícios como a redução dos erros de dose 
errada e com medicamento errado(11), a incorporação da tecno-
logia avaliada neste estudo, no processo de medicação, revelou 
o surgimento de novos erros, a saber: erros de recarga ou abas-
tecimento, erros na retirada do medicamento do compartimento 
e erros de substituição/override(10,14-15,20,22).

As falhas associadas à recarga e retirada do medicamento no 
dispensário estão intimamente ligadas ao fator humano. Estudos 
nacionais(25-27) consideraram a usabilidade como fator determi-
nante para o uso efetivo de equipamentos médicos assistenciais, 
revelando que o usuário subutiliza ou ignora a configuração e/

ou alerta de segurança imprescindíveis à segurança medicamen-
tosa do paciente. Desse modo, o usuário parece não enxergar o 
dispensário como uma barreira tecnológica ao erro e sim maior 
trabalho atribuído à sua atividade fim.

Os erros de recarga ou alocação do medicamento podem ser 
reduzidos quando associados dispensários e código de barras 
desde o estoque até a administração do medicamento. Nesse caso, 
o benefício da tecnologia vem somar ao fator humano, criando 
alertas para não conformidades em curso. Dito de outra forma, nas 
situações em que o profissional é interrompido com frequência 
e há um maior risco de falha na atividade a ser executada, essa 
tecnologia insere gatilhos ou alarmes que permitem a execução 
e/ou o planejamento correto da ação(28).

Os erros decorrentes de substituição ou override chamam a 
atenção pela gravidade, sugerindo potenciais riscos de erros com 
medicamentos, já que essa função permite que o profissional burle 
o software diante da necessidade de acesso a um número maior 
ou até mesmo outro medicamento próximo ao compartimento 
desejado. Erro desse tipo pode ser compreendido como violação: 
“um desvio deliberado de um procedimento operacional, de um 
padrão ou de regras”(28).

Embora deliberadas, as violações não são necessariamente o 
resultado de um comportamento desviado ou com a intenção 
de causar dano. Porém, a intencionalidade da ação em pegar um 

Estudos Tipo de estudo / 
população/cenário Intervenção Desfechos Resultados Limites Oxford

KOWIATEK JG 
et al.(22)

Alemanha

Descritivo, antes e 
depois.
Painel de 
especialistas e 
auditoria
Hospital 
Universitário em 
Pittsburgh, com 
647 leitos.

Ferramenta de 
monitoramento 
de “override” 
para realizar 
auditorias 
aleatórias e 
determinar a 
conformidade/
compliance 
da conduta da 
enfermagem.

Avaliou a 
segurança no 
processo de 
substituição 
“override” no 
dispensário.

Os erros mensais de 
administração de enfermagem 
relacionados ao uso de override/
substituição diminuíram de 1,13 
erros no período pré para 1,07 
erros no período pós.
A gravidade dos erros não 
mostrou alterações significativas 
entre os períodos pré e pós.
A hidromorfone e a 
morfina foram os principais 
medicamentos envolvidos em 
erros de medicação de “override”, 
porém, não envolveu danos, mas 
exigiu monitoramento.

Não menciona 
o número de 
dispensários 
avaliados e nem a 
porcentagem de 
erro sobre o total 
de medicamentos 
dispensados.

2B

POVEDA 
ANDRÉS JL et 
al.(23)

Espanha

Avaliação 
econômica, (custo-
benefício e impacto 
orçamentário).
Analisado 11 
sistemas de 
dispensação 
automatizados na 
UTI e emergência 
em um Complexo 
Universitário 
Hospitalar em Madri.

Implantação 
de sistemas de 
dispensação 
automatizados 
nos setores de 
emergência e 
UTI. 

Custo de 
implementação 
da tecnologia.

O valor inicial foi de 330.557 Euros 
em 2000 e, ao final de 04 anos, 
chegava a 61.964 Euros.
Relação custo efetiva positiva 
1,95.
Economia e fluxo de caixa global 
de 300,525 em 5 anos.

Não comtemplou 
custos indiretos com 
erros envolvendo 
medicamentos 
antes e depois da 
implementação.

4C

ÁLVAREZ RUBIO 
L et al.(24)

Espanha

Descritivo.
Emergência de 
um hospital 
universitário na 
Espanha.
Dados de relatórios 
pré e pós- 
intervenção.

Implementação 
de dispensários 
eletrônicos 
no setor de 
emergência.

Avaliar o custo 
por paciente, 
o custo por 
medicamento e a 
carga de trabalho.

Aumento da carga de trabalho do 
serviço de farmácia, de 3 a 8,75h 
semanais.
Quanto à gestão do estoque, houve 
uma redução total nos estoques nos 
setores de 797 para apenas 97 tipos 
de medicamentos estocados (13%).
O valor de estoque recuperado: 
922,75 Euros.

Não especificou 
o número de 
dispensários 
implementados 
e não realizou 
estudo piloto para 
evidenciar os valores 
de base anteriores à 
intervenção, como 
comparador.

4C

Continuação do Quadro 2
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número maior de medicamentos, em desacordo com o prescrito, 
dá à violação um caráter pessoal, individual, ligado ao hábito 
ou comportamento profissional, no qual há potencial de risco 
para a ocorrência de dano ao paciente e, portanto, necessita ser 
notificado à gerência de risco da Instituição(29-30).

A implementação de novas tecnologias nos processos de dis-
pensação e administração de medicamentos vem sendo cada vez 
mais recomendada pelas principais organizações comprometidas 
com a segurança do paciente. O uso do dispensário eletrônico faz 
parte desse plano de automatização das farmácias e a redução de 
custos pode ser explicada pelo maior controle e melhor gestão 
de estoque que esse equipamento oferece à central logística e 
de suprimentos da Instituição.

A leitura biométrica e a rastreabilidade de todo o processo 
parece ser o maior benefício dessa tecnologia, possibilitando 
identificar quais os profissionais que recarregaram e retiraram 
um determinado medicamento do dispensário, bem como 
se o medicamento ainda está prescrito ou se foi suspenso ao 
paciente(2-3). Ao confrontar tais informações, é possível detectar 
não-conformidades associadas à devolução, ao extravio e/ou à 
má utilização de medicamentos na Instituição. Essa detecção, 
portanto, pode estar associada à redução de custos.

A redução dos custos pode estar associada ainda ao menor 
custo de pessoal atribuído ao uso da tecnologia manifestada na 
contratação de mais técnicos de farmácia e menos enfermeiros. 
Cerca de 40% do tempo de trabalho da equipe de enfermagem 
em unidades de internação está relacionado ao processo de ad-
ministração de medicamentos, sendo que os enfermeiros podem 
administrar até 50 medicamentos nesse período de tempo(31).

Limitações do Estudo

A qualidade das evidências dos estudos incluídos na me-
tanálise deve ser considerada. Os resultados desta metanálise 

exigem cautela quanto à recomendação ou não da incorporação 
do sistema de dispensação eletrônica, embora a Organização 
Mundial da Saúde tenha reforçado a necessidade de minimização 
dos erros de medicação a partir da incorporação de tecnologias 
de automatização das farmácias hospitalares. Assim, estudos de 
viabilidade econômica, como a avaliação do impacto orçamentário 
por exemplo, são necessários(30).

Contribuições para a Área

Muito embora não se tenha observado ou calculado o custo do 
trabalho das categorias profissionais envolvidas nesta discussão, 
entende-se que o enfermeiro tenha mais tempo dedicado ao 
cuidado direto ao paciente por estar mais afastado das atividades 
ligadas à aquisição do medicamento na farmácia, conferência com 
a prescrição e preparo, ficando apenas a fase da administração 
como de sua responsabilidade. Posto isso, é inestimável o valor 
que o enfermeiro assume a partir do uso dessa tecnologia, tendo 
como meta garantir a segurança do paciente(31).

CONCLUSÕES

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

A nova perspectiva apontada pelos resultados desta inves-
tigação amplia, portanto, a discussão para além dos horizontes 
das análises isoladas de efetividade das intervenções adotadas 
e para a redução do erro na administração de medicamentos, 
sobretudo quando os resultados do estudo revelam não haver 
diferença significativamente estatística em termos de efetividade 
das tecnologias avaliadas.
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