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Resumo

Existem fortes evidéncias de que o uso de tecnologias sdo estratégias importantes
para a prevencdo de erros relacionados a medicamentos. O uso de dispensarios
eletrbnicos é cada vez mais frequente nas organizacées de saude, principalmente
devido a transi¢do da profissdo farmacéutica que passa a dar énfase na atencéo direta
ao paciente, mudancas nos sistemas de salde e pressdo para reducdo de custos.
Objetivos: Analisar os medicamentos dispensados por dois dispensarios eletrénicos,
sendo um com a funcdo “override” ativada e analisar o impacto da implantacdo de
dispensarios eletrénicos no estorno de medicamentos. Métodos: Dois estudos foram
realizados. O primeiro consistiu em um estudo exploratério, no ano de 2016, em
hospital universitario geral através da busca ativa de prontuario eletrénico, prescri¢ao
meédica informatizada e dispensacdo de medicamentos de dois dispensarios
eletrénicos. No segundo foi realizado um estudo descritivo retrospectivo através dos
dados de estorno de medicamentos pré e pos a implantacdo de dispensarios
eletrbnicos extraidos a partir de relatérios de dispensacéao e estorno de medicamentos
no periodo de 2013 a 2016. Resultados: No primeiro estudo foram analisados 5059
medicamentos retirados de dois dispensérios eletrénicos, sendo um com a funcéo
‘override” ativada e o outro ndo. Observou-se que 79,5% dos medicamentos
prescritos foram retirados do dispensario eletronico sem a funcéo “override™ ativada.
No dispensario eletronico com fungdo “override” ativada 2,9% dos medicamentos
foram retirados acima da quantidade prescrita e 3,0% dos medicamentos retirados
foram para pacientes sem prescricdo médica eletrbnica. No segundo estudo foi
observado que no periodo pré-implantacéo dos dispensarios eletrénicos, em média,
27% do total de medicamentos dispensados foram estornados. Apos o primeiro ano
da implantacado do dispensarios eletrdnicos a média de estorno foi reduzida para 4%.
Conclusdes: A utilizacdo de dispensarios eletrdnicos em instituices de salude vem
aumentando nos ultimos anos. A implantacdo de dispensarios eletrbnicos demonstra
reducado do estorno de medicamentos gerando um impacto positivo na seguranca do
paciente. Apesar das vantagens logisticas, novas oportunidades de erros
relacionados a medicamentos foram observadas quando analisada a funcéo

“override”.

Palavras — chave: Seguranca do Paciente, Automacao, Assisténcia Farmacéutica.






Abstract

There are strong grounds for the use of technologies as important strategies for the
prevention of drug-related errors. The use of automated dispensing cabinets is
becoming more frequent in the organization of health, mainly due to the transference
of the pharmaceutical profession, which goes on to give a direct attention to patients,
changes in the systems of health and pressures for the reduction of costs.
Objectives: To analyze the drugs dispensed by two automated dispensing cabinets,
one of them with the function “override” activated and another without the activated
function and to analyze the impact of the implantation of automated dispensing
cabinets in the drug return. Methods: Two studies were performed. The first consisted
of a exploratory study, in the year 2016, in a general university hospital through the
active search of electronic medical records, computerized medical prescription and
dispensing of drugs from two automated dispensing cabinets. The second was a
retrospective descriptive study of drug reversal data extracted from dispensing and
drug return reports between the years 2013 to 2016. Results: In the first study 5059
drugs were analyzed from two automated dispensing cabinets, one with override
function activated and the other not. It was observed that 79.5% of the prescription
drugs were withdrawn from the automated dispensing cabinets without the "override"
function activated. In the automated dispensing cabinets with "override" function
activated 2.9% of the medications were withdrawn above the prescribed amount and
3.0% of the medications withdrawn were for patients without electronic medical
prescription. In the second study it was observed that in the pre-implantation period of
the electronic dispensaries, on average, 27% of the total dispensed drugs were
reversed. After the first year of implantation of the electronic dispensaries the average
chargeback was reduced to 4%.Conclusions: The use of automated dispensing
cabinets in health institutions has been increasing in recent years. The implantation of
automated dispensing cabinets demonstrates reduction of the drug return generating
a positive impact on the safety of the patient. Despite the logistical advantages, new
opportunities for drug-related errors were observed when analyzing the override

function.

Keywords: Patient Safety , Automation, Pharmacy Service, Hospital.
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Introducéo geral

A partir da década de 1990, principalmente apds a divulgacéo do relatério To
Err Is Human: Building A Safer Health System, emitido pelo Instituto de Medicina (IOM)
em 1999, no Brasil inicia-se um movimento em busca pela qualidade e seguranca do
paciente, através de maior investimento na area e a adogao de certificacdes e padrées
de qualidade. Desde entdo seguranca do paciente e erros de medicagao tem recebido
grande atencdo e preocupacdo pelas instituicbes de saude. (FERRACINI, 2010;
MENEZES, 2016; NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015; COCHRAN,
2016). A seguranca do paciente € um problema grave de saude publica, uma vez que
eventos adversos evitdveis sdo a causa de mais mortes do que acidentes com
veiculos, cancer de mama ou AIDS (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION,
2015).

No ano de 2017 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), langou o terceiro
desafio global para a seguranca do paciente: Global Patient Safety Challenge on
Medication Safety, com objetivo de reduzir em 50% os danos graves e evitaveis
relacionados aos medicamentos em todos os paises, nos proximos 5 anos. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). Embora a evidéncia observada na literatura para
melhorar a seguranca e reduzir os danos nos ultimos anos tenha sido inconsistente é
claro que a estrutura e os processos relacionados ao uso de medicamentos mudaram
significativamente (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015; COCHRAN,
2016). Existem fortes evidéncias de que a utilizacdo de tecnologias sdo estratégias
importantes para a prevencao de erros relacionados a medicamentos (FERRACINI,
2010; MENEZES, 2016; AGRAWAL, 2009).

Os dispensatrios eletronicos séo dispositivos informatizados que permitem que
os medicamentos sejam armazenados e dispensados na area assistencial, com
controle e rastreabilidade da dispensacdo. Conforme o Institute for Safe Medication
Practices (ISMP) varias instituicdes hospitalares utilizam os dispensarios eletrbnicos
como seu principal método de dispensacdo. Essa mudanca no modelo de distribui¢cdo
altera a forma de trabalho das equipes de saude (ISMP, 2008). O uso dos dispensarios
eletronicos proporciona varios beneficios: otimiza o tempo de administragdo pela
equipe de enfermagem; reduz possivel atraso na entrega do medicamento pela
farmacia; garante o armazenamento seguro de medicamentos e permite o0

acompanhamento de uso desses; permite melhor controle de estoque pelo


http://who.int/patientsafety/medication-safety/en/
http://who.int/patientsafety/medication-safety/en/
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rastreamento da distribuicdo e dispensacgéao; permite interface com a verificagdo por
cédigo de barras, entre outros (ISMP,2009).

A incorporacao de novas tecnologias no setor de saude e a experiéncia com
dispensaérios eletronicos sugere que, quando utilizados adequadamente, beneficios
podem ser verificados (ISMP, 2009; AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM
PHARMACISTS, 2010), por outro lado quando os dispensarios eletrénicos ndo séo
utiizados de forma adequada, podem ser verificados efeitos indesejaveis
comprometendo a seguranca do paciente (ISMP, 2008; ASHP, 2010; BARKER, 1995;
OREN et al, 2003).

A funcdo “override” € uma funcionalidade do dispensario eletrénico (sistema
profile) que permite a retirada do medicamento do dispensario eletrdnico sem a
revisdo do farmacéutico, para 0s casos em que um atraso na terapia (aguardar a
revisao farmacéutica) prejudicaria o paciente (FERRACINI, 2010; ISMP, 2008; ASHP,
2010). Referente ao processo de dispensagdo de medicamentos uma etapa que
demonstra riscos potenciais a seguranca do paciente esta relacionada ao processo
de estorno de medicamento, pois a demora ou a falta pode gerar um acumulo de
medicamento nas unidades de enfermagem, favorecendo desvios e erros de
administracdo (LIMBERGER et al, 2003; CASSIANI et al, 2004). O estorno de
medicamentos € caracterizado como um processo logistico reverso adotado pelas
instituicdes a fim de se obter um controle eficaz do estoque e evitar o desperdicio de
recursos materiais e financeiros (LIMBERGER et al, 2003).

A American Society of Health-system Pharmacists (ASHP) apoia o uso de
dispensarios eletrénicos quando libera o farmacéutico de funcbes de distribuicdo de
mao-de-obra intensiva, melhora o atendimento de pacientes por farmacéuticos e
enfermeiros, melhora a prestacdo de contas, 0 armazenamento e a disponibilidade de
medicamentos. Por outro lado, a experiéncia com os dispensarios eletrénicos quando
nao utilizados de forma adequada e de acordo com a sua complexidade, funcdes e
educacdo necessaria mostra efeitos indesejaveis, 0s quais comprometem a
seguranca do paciente (COUSEN et al, 2014; DRAKE et al, 2016).

Apesar da crescente popularidade dos dispensarios eletrénicos ha pouca
orientacdo formalizada e disponivel sobre o uso seguro desses no Brasil, orientacdes
sobre o uso apropriado estédo disponiveis somente em fontes internacionais: ISMP e
ASHP (ISMP, 2009; ASHP, 2010). No Brasil o uso de dispensarios eletronicos é
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assunto relativamente novo, nao existindo documentos validados com
recomendacfes sobre a implantacdo de dispensérios. Analise de literatura néo
encontrou estudos referentes ao uso de dispensarios eletrdnicos sob a perspectiva da
seguranca do paciente e o estorno de medicamentos.

Através da familiaridade da autora com o tema, devido a préatica e experiéncia
profissional e a escassez de estudos nessa area o presente trabalho propde estudos
originais sobre o uso de dispensarios eletrbnicos e a seguranca do paciente.
Contribuindo dessa forma como academia e sociedade, através dos resultados
encontrados, 0s quais podem nortear o tema sobre o uso de novas tecnologias:

dispenséarios eletrdnicos.
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Resumo

Introducdo: Existem fortes evidéncias de que a utilizagdo de tecnologias séo
estratégias importantes para prevencao de erros relacionados a medicamentos. O uso
de dispensérios eletrbnicos € cada vez mais frequente nas organiza¢fes de saude.
Uma das funcionalidades dos dispensérios eletrénicos € a fungéo “override”, a qual
permite o acesso a determinados medicamentos antes da revisdo do farmacéutico.
Este estudo tem como objetivo analisar os medicamentos dispensados em dois

dispensarios eletrbnicos, sendo um deles com a fungéo “override” ativada e outro sem
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a funcdo ativada. Métodos: Estudo exploratério, realizado em 2016 num hospital
universitario. Foram analisados 5059 medicamentos retirados e prescritos em dois
dispensarios eletronicos (64 leitos). Os medicamentos foram categorizados e o banco
de dados foi criado no programa Excel 2013. A analise estatistica foi realizada com
software estatistico SPSS (versdo 18.0) para Windows e o teste de qui-quadrado foi
utilizado para comparacdo dos dados encontrados (p<0,001). Resultados: No
dispensario eletrdnico sem a fungdo “override” ativada foram retirados 3594
medicamentos e 1465 medicamentos no outro. Observou-se que 79,5% dos
medicamentos prescritos foram retirados do dispensario eletrbnico sem a funcéo
“override” ativada. Referente o dispensario eletrénico com funcao “override™ ativada
2,9% dos medicamentos foram retirados acima da quantidade prescrita e 3,0% dos
medicamentos retirados foram para pacientes sem prescricdo médica eletrdnica.
Conclusbes: Foi verificado que o uso da funcao “override” esta relacionado a retirada
de medicamentos sem prescricdo médica eletrbnica. Fragilidades no sistema dos
dispensérios eletrénicos foram observadas no dispensario eletrénico sem a funcéo
‘override” ativada.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Automacéao, Assisténcia Farmacéutica.

Abstract

Introduction: There is strong evidence that the uses of technologies are important
strategies for preventing drug-related errors. The use of automated dispensing
cabinets is becoming more frequent in health organizations. One of the functionalities
of automated dispensing cabinets is the override function, which allows access to
certain drugs before the pharmacist's review. This study aims to analyze the dispensed
drugs in two automated dispensing cabinets, one of them with the override function
activated and the other without the activated function. Methods: Exploratory study, in
2016, in an university hospital. We analyzed 5059 medications taken and prescribed
in two automated dispensing cabinets (64 beds). The drugs were categorized and the
database was created in the Excel 2013 program. The statistical analysis was
performed with SPSS statistical software (version 18.0) for Windows and the chi-
square test was used to compare the data found (p <0.001). Results: In the automated
dispensing cabinets without the override function activated 3594 drugs were withdrawn

and 1465 drugs with the the override function activated. It was observed that 79.5% of
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the prescription drugs were withdrawn from the electronic dispensary without the
“override” function activated. Regarding the automated dispensing cabinets with
override function activated 2.9% of the medications were withdrawn above the
prescribed amount and 3.0% of the medications withdrawn were for patients without
electronic medical prescription. Conclusion: It was verified that the use of the override
function is related to withdrawal of medications without electronic medical prescription.
Fragilities in the automated dispensing cabinets were observed without the override
function activated too.

Descriptors: Automation, Patient Safety, Pharmacy Service, Hospital.

Introducao

Seguranca do paciente e erros relacionados a medicamentos tem recebido
grande atencéo das organiza¢cfes de saude desde a divulgacédo do relatorio To Err Is
Human: Building A Safer Health System, emitido pelo Instituto de Medicina (IOM) em
1999, onde verificou-se que cerca de 98.000 pacientes hospitalizados nos Estados
Unidos morrem todos os anos devido a erros médicos, sendo 7.000 unicamente por
erros relacionados a medicamentos!4. Em 2006 o IOM apontou uma estimativa anual
de 400.000 eventos adversos e custos estimados em 3,5 bilhdes de ddlares 3°. Em
2016, estudo publicado pelo British Medical Journal mostrou que eventos adversos
evitaveis sdo apontados como terceira causa de morte nos Estados Unidos °.

Com o objetivo de reduzir em 50% os danos graves e evitaveis relacionados
aos medicamentos em todos os paises, nos proximos 5 anos, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), lancou o terceiro desafio global para a seguranca do
paciente: Global Patient Safety Challenge on Medication Safety . Embora a evidéncia
observada na literatura para melhorar a seguranca e reduzir os danos nos ultimos
anos tenha sido inconsistente € claro que a estrutura e 0s processos relacionados ao
uso de medicamentos mudaram significativamente 2. O processo de utilizacdo do
medicamento pode ser dividido em quatro fases: prescricdo, transcricao,
preparacéo/dispensacdo e administracdo, 2 a seguranca no uso de medicamentos
depende de multiplos fatores interconectados nessas fases 8910, Existem fortes
evidéncias de que a utilizacdo de tecnologias séo estratégias importantes para

prevencéo de erros relacionados a medicamentos % 1213,
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Os dispensarios eletrénicos sao dispositivos informatizados que permitem que
0s medicamentos sejam armazenados e dispensados na &rea assistencial. Estudo
realizado pela American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) em 2014,
verificou que 97% dos hospitais analisados apresentavam dispensarios eletronicos 4.
Conforme o Institute for Safe Medication Practices (ISMP) varias instituicdes
hospitalares utilizam os dispensarios eletrbnicos como seu principal método de
dispensacdo. Essa mudanca no modelo de distribuicdo altera a forma de trabalho das
equipes de salde '°. Na literatura pesquisada néo foram encontrados dados referente
0 uso de dispensarios eletrénicos no Brasil.

Os dispensarios eletrénicos podem ser classificados em sistemas profile e non-
profile. Um dos mais importantes aprimoramentos de seguranca das Ultimas décadas
foram os sistemas profile,'>16 esses estdo em interface com o sistema informatizado
de prescricdo médica, de tal forma que o dispensério eletrbnico somente ira liberar o
medicamento apds prescricdo médica e revisdo farmacéutica 31115, Os sistemas non-
profile ndo exigem a prescricdo médica por meio eletrénico, disponibilizando todos os
medicamentos cadastrados ao usuarios.

Uma das funcionalidades dos dispensarios eletrénicos (sistema profile) é a
funcao “override”, a qual permite acesso limitado a determinados medicamentos antes
da revisdo do farmacéutico, especialmente em casos de urgéncia e emergéncia 1415,
Conforme o ISMP, “override” é o processo de ignorar a revisao do farmacéutico de
uma prescricdo meédica para obter um medicamento de um dispensério eletrénico,
guando a avaliacao do paciente indica que um atraso na terapia (esperar pela revisao
de um farmacéutico) prejudicaria o paciente >/, A preocupacdo com esta
funcionalidade é que o risco de erros relacionados aos medicamentos aumente 1618,
por isso politicas e critérios organizacionais devem ser definidos, limitando o acesso
“override” somente para medicamentos que 0 uso sem revisdo farmacéutica supere o
risco 14,

Nesse sentido este estudo tem como objetivo quantificar os medicamentos
dispensados por dois dispensarios eletronicos sistemas profile, sendo um deles com
a funcéo “override” ativada e outro sem a funcéo ativada e comparar os resultados

entre os dois tipos de configuracdes de dispensarios eletrénicos.
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Métodos

Foi realizado um estudo exploratdrio, no periodo 01 de junho de 2016 a 08 de
junho de 2016, através da busca ativa de prontuéario eletrénico, prescricdo médica
informatizada e relatérios de dispensacdo de medicamentos dos dispensarios
eletrdnicos. O estudo foi realizado em um hospital universitario geral com capacidade
instalada de 843 leitos. A prescricdo medica eletrbnica é utilizada em todas as
unidades de internacdo e possui validade de 24 horas. No periodo de setembro de
2013 a junho de 2016, foram implantados 20 dispensarios eletrénicos, contemplando
13 unidades de internacéo: seis unidades de internagdo clinica, duas unidades de
internacdo cirdrgica, uma unidade de internagdo psiquiatrica, duas unidades de
tratamento intensivo, uma unidade de cuidados obstétricos e uma unidade de
recuperacao pos-anestésica, totalizando 409 leitos. O dispensario eletrénico atende,
em média, 82% dos medicamentos prescritos nas unidades de internacdo, 0s
medicamentos que ndo estdo no dispenséario eletrbnico sdo dispensados pela
farmacia central, a coexisténcia de sistemas que mesclam métodos centralizados e
descentralizados, com uso de automacao e/ou sistemas manuais sao chamados de
Sistemas Hibridos de Dispensacéo®. O presente estudo analisou os dados referentes
a 67 leitos, contemplando duas unidades de internagéo, sendo 45 leitos de uma
unidade de internagdo cirdrgica e 24 leitos de uma unidade de recuperacao pos-
anesteésica.

No local de estudo apenas um dispensario eletrénico possui a funcao “override™
ativada (24 leitos), este dispensério eletrénico esta localizado na unidade de cuidados
pds-anestésicos, por essa razdo optou-se em analisar dois dispensarios eletrénicos,
sendo ambos localizados em areas cirurgicas. O dispensario eletrbnico sem a fungéo
“override” ativada esta localizado numa unidade unidade de internacao cirdrgica (45
leitos). No dispensario eletrdnico sem a funcao “override” ativada, os medicamentos
somente sao retirados apds prescricdo médica eletrdnica, revisdo do farmacéutico e
aprazamento eletrénico do medicamento pela equipe de enfermagem. O acesso ao
dispensério eletrénico é realizado através da biometria de usuério cadastrado. Apds a
identificacdo do usuario, esse seleciona o paciente desejado e o medicamento, as
funcionalidades do dispensario eletrénico sdo acessadas através da tecnologia touch
screen. Apos a selecéo do paciente na tela do dispensario eletrénico somente estaréo

disponiveis os medicamentos aprazados, conforme o horario de acesso. Todos 0s
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medicamentos retirados do dispensério eletrénico necessitam da leitura do cédigo de
barras apos a retirada.

No dispensario eletrénico com a funcéo “override™ ativada é possivel o acesso
a determinados medicamentos pela equipe de enfermagem antes da revisdo do
farmacéutico. Nesse sistema ao selecionar o paciente desejado aparecem 0s
medicamentos prescritos e caso seja necessario algum medicamento ndo prescrito,
todos os medicamentos cadastrados no dispensario eletrénico aparecerdo para
retirada.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: prescricdo médica eletronica de
pacientes internados na unidade de recuperacdo pds-anestésica e na unidade de
internacdo cirargica 9°andar. Os critérios de exclusdo foram: medicamentos
dispensados pela farmacia central ou farmacias satélites, solu¢cdes de grande volume
e medicamentos multidose.

Através do relatério de dispensacdo de medicamentos dos dispensérios
eletrbnicos foram extraidos os seguintes dados: prontuario, data, medicamento,
horéario de dispensacdo e quantidade retirada. Através do prontuario eletrénico
verificaram-se as prescricdes médicas eletrdnicas e os medicamentos prescritos para
0s pacientes internados nas unidades. Para a andlise da prescricdo médica e do
medicamento retirado do dispensério eletrdnico foi elaborado um instrumento de
coleta de dados. O banco de dados foi criado no programa Excel 2013.

Foi realizada uma andlise entre os medicamentos prescritos na prescricao
médica informatizada e os medicamentos retirados do dispensério eletrbnico no
periodo de vigéncia da prescricdo médica (24 horas) para cada dia da semana. Apoés
essa analise os dados encontrados foram categorizados: 1 - Medicamento prescrito e
retirado do dispensério eletronico, 2 - Medicamento prescrito e nao retirado do
dispensario eletrénico, 3 - Medicamento ndo prescrito e retirado do dispensario
eletrdnico, 4 - Medicamento se necessario ou a critério médico prescrito e retirado do
dispensério eletrbnico, 5 - Medicamento se necessario ou a critério médico prescrito
e nado retirado do dispensario eletrénico, 6 - Medicamento prescrito e retirado do
dispensério eletronico acima da quantidade prescrita e 7 - Paciente sem prescricéo
eletrbnica e medicamento retirado do dispensario eletronico.

A analise estatistica foi realizada com software estatistico SPSS (verséo 18.0)

para Windows, onde as variaveis categoéricas foram apresentadas como frequéncias
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e percentuais. O teste de qui-quadrado foi utilizado para comparar os dados
encontrados no dispensario eletrébnico com a funcdo “override” ativada e no
dispensério eletrénico sem a funcdo ativada e avaliar a significancia do tamanho
amostral. Foi considerado como diferenca estatisticamente significativa quando o
resultado foi menor do que 0,001 (p<0,001). O presente estudo nao apresentou
“missing data”.

Este projeto foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacdo (GPPG)
do Hospital de Clinica de Porto Alegre (cadastro n® 14-0716). Todos os pesquisadores
participantes assinaram o Termo de Compromisso para utilizacdo de dados
institucionais.

Resultados

Os resultados encontrados foram analisados sob duas perspectivas: analise de
todos os medicamentos retirados do dispenséario eletrdnico e analise dos
medicamentos retirados, exceto medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério
médico”. Referente a analise de todos os medicamentos retirados do dispensario
eletronico foi observado o total de 5059 medicamentos. No dispensario eletrdnico sem
a funcdo “override” ativada foram retirados 3594 medicamentos, no dispensario
eletrbnico com funcéo “override™ ativada foram retirados 1465 medicamentos.

No dispensério eletrénico com a funcéo “override™ ativada, quando todos os
medicamentos foram analisados, foi verificado que 3,0% dos medicamentos retirados
foram para pacientes sem prescricdo médica eletronica, 2,9% dos medicamentos
retirados dos dispensérios eletrénicos estavam da quantidade prescrita e 3,1% dos
medicamentos retirados ndo estavam prescritos, ou seja, nesses casos 0 paciente
possuia prescricdo médica, porém o0 medicamento ndo estava prescrito. No
dispensario eletrdnico sem a fungéo “override” ativada néo foi observado a retirada de
medicamentos ndo prescritos ou sem prescricdo médica eletrbnica, referente a
retirada de medicamentos acima da quantidade prescrita foi observada um total de
0,4% de medicamentos retirados.

No dispensario eletrdnico sem a funcdo “override™ ativada quando analisados
todos os medicamentos, foi observado que 93,1% dos medicamentos prescritos foram
retirados do dispensario eletrénico. No dispensario eletrdnico com fungéo “override”
ativada, foi observado que 87% dos medicamentos prescritos foram retirados do

dispensério eletronico.
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Tabela 1: Medicamentos retirados do dispensério eletrénico.

1 Medicamento . 2 Medicamento . 3 Med. Nio 4 Med. SN ou 5 Med. SN ou 6 Medicamente 7 Paciente sem
Prescrito e Prescrito e Ndo  Prescrito e ACM Prescrite  ACM Prescrite  Prescrito e prescricio

Retirado do Retirado do Retirado do ¢ Retirado do ¢ Nio Retirado Retirado do eletrdnica e Total

Dispensario Dispensario Dispensario Dispensario do Dispensario DE acima do Medicamento
Eletrinico Eletronico Eletrinico Eletronico Eletrinico Prescrito Retirado do DE

Sem
funcio

Nimero 2858 232 0 488 2 14 0 3594
o 79.5% 6.5% 0% 13,6% 1% 4% 0% 100,0%

“gverride”

Com
funcio

Niimero 830 59 45 444 0 43 44 1465
% 56.7% 4% 3.1% 30.3% 0% 2.9% 3.0% 100,0%

“gverride”

Total

Nimero 3688 291 45 932

[
(]
]

Referente a perspectiva de retirar os medicamentos prescritos “se necessario”
e “a critério médico” para analise, foram observados os seguintes resultados. O total
de 4125 medicamentos foram retirados do dispensario eletrénico, sendo 3104
medicamentos do dispensario eletrbnico sem a funcdo “override” ativada e 1021
medicamentos do dispensario eletrdnico com funcéo “override™ ativada.
No dispensério eletrdbnico com a funcdo “override™ ativada foi verificado que
8,7% dos medicamentos retirados ndo estavam prescritos ou ndo havia prescricao
médica eletrdnica e que 4,2% dos medicamentos retirados dos dispensérios
eletrdnicos estavam da quantidade prescrita. Nesse dispensario eletrénico observou-
se gque 81,3% dos medicamentos prescritos foram retirados. No dispensario eletrénico
com a funcgéo “override” ativada observou-se que 92,1% dos medicamentos prescritos
foram retirados.
Tabela 2: Medicamentos retirados do dispensario eletrénico, excluindo os

medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério medico.

1 Medicamento . 2 Medicamento = 3 Med. Nio 6 Medicamento 7 Paciente sem

Prescrito e Prescrito e Nao  Prescrito e Prescrito e prescricio

Retirado do Retirado do Retirado do Retirado do eletronica e Total
Dispensario Dispensaric Dispensario DE acima do Medicamento

Eletronico Eletronico Eletronico Prescrito Retirado do DE

Sem Nimero 2858 232 0 14 0 3104
funcio o 92 1% 7.3% 0% 2% 0% 100.0%

“override”

Com Wf’-m 830 39 45 43 44 1021

funcio 0 21.3% >.8% 4 4% 4.2% 4.3% 100,0%
“override”

Total ?fﬂjj-erc 3688 291 45 57 44 4125
Yo 89.4% 7.1% 1.1% 1.4% 1.1% 100,0%

44 5059
o 72.9% 5.8% 9% 18.4% .0% 1.1% 9% 100,0%
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Discusséo
No presente estudo, quando analisado o dispensério eletrénico sem a fungéo

“override” ativada, e incluidos todos os medicamentos retirados do dispensario
eletronico, foi observado que 6,6% dos medicamentos prescritos ndo foram retirados
do dispensario eletrénico. Quando excluidos da analise os medicamentos prescritos
“se necessario” e “a critério médico” observou-se o valor de 7,5%. Esses resultados
podem ser justificados devido possivel recusa do paciente, transferéncia de pacientes
para outra unidade, alta hospitalar, Obito, suspensdo médica verbal, falhas no
processo de administracdo de medicamentos, falhas no processo de dispensacéo,
perda de acesso venoso, necessidade de sonda, retirada ou perda de sonda, paciente
fora do leito, paciente com restricao de via oral.

No dispensario eletrénico com a funcdo “override™ ativada quando todos os
medicamentos foram analisados, foi observado que 4% dos medicamentos prescritos
ndo foram retirados do dispensario eletrénico. Quando excluido da andlise os
medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério médico” observou-se que 5,8%
nao foram retirados do dispensario eletronico, resultado que pode ser explicado
conforme informado acima. Os dados analisados permitem observar que na unidade
de cuidados pOs anestésicos (funcdo “override” ativada) existe uma maior
dispensacdo de medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério médico”,
resultado que condiz com o perfil dos pacientes da unidade analisada.

A experiéncia com dispensario eletrbnicos sugere que, quando utilizados
adequadamente, beneficios podem ser verificados 141°20.21 por outro lado quando os
dispensarios eletrénicos ndo séo utilizados de forma adequada, podem ser verificados
efeitos indesejaveis comprometendo a seguranca do paciente 14222324 O uso de
dispensérios eletrbnicos contribui com a precisdo e eficiéncia dos processos
logisticos, mas nao impedem que erros relacionados a medicamentos acontegcam. De
acordo com o relatorio de dados MEDMARX dos Estados Unidos, durante o ano de
2003, foi observado que 4,1% dos erros observados estavam relacionados ao uso de
dispensarios eletrénicos, sendo esses erros atribuidos a reposicdo manual de
medicamentos, funcdo “override” e a evasdo das caracteristicas de seguranca das
maquinas %25,

No presente estudo no dispensario eletrénico com a fungéo “override™ ativada,
foi observado um total de 6,1% de medicamentos retirados sem prescricdo médica.

Sendo que em 3,1% dos medicamentos retirados o paciente possuia prescricao
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médica, porém o medicamento retirado ndo estava prescrito e em 3,0% dos
medicamentos retirados o0 paciente ndo possuia prescricdo médica eletrénica. Quando
excluidos da analise os medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério médico”
observou-se o0s seguintes resultados: 4,4% e 4,3%, respectivamente. Esses
resultados ndo foram observados no dispensario eletrénico sem a fungédo “override”
ativada, mostrando o impacto positivo sob a seguranca do paciente do dispensario
eletrbnico sem a funcao “override” ativada.

A administracdo de medicamentos antes da avaliacdo do farmacéutico aumenta
o risco de erros relacionados a medicamentos 2192425 A Joint Commission Standard
Medication Management 4.10 (MM.4.10) afirma que um farmacéutico deve revisar
todas as prescricdes de medicamentos antes da dispensacgédo 61°. O desafio com o
uso de dispensarios eletrdnicos € prevenir que medicamentos sejam retirados e
administrados sem a avalicdo farmacéutica em ambientes que ndo sejam de
emergéncia 1°.

Na literatura sdo observados diversos relatos de erros relacionados a
medicamentos, secundarios a funcao “override”. Kester et al (2006) examinaram 470
medicamentos retirados do dispensario eletrénico através da funcéo “override”, sendo
que 55 (11,7%) nao foram retirados de acordo com a orientagcdo médica, 47 dos 55
medicamentos retirados (10%) resultaram de prescricbes incorretamente
documentadas (prescritos verbalmente). As restantes oito retiradas (1,7%) foram
resultado de erros relacionados a medicamentos ou near misses, descritos como
medicamentos removidos incorretamente, mas nunca dados ao paciente. Os autores
explicaram que esses problemas ocorreram quando a farméacia foi fechada e quando
todos os medicamentos ficaram disponiveis através da funcdo “overrride”. Os autores
sugeriram que a funcdo “override” s6 fosse usada quando a farmacia do hospital
estivesse fechada e somente em situacdes de emergéncia e pré-procedimento, e que

”

os medicamentos para dor intravenosa deveriam sempre ser obtidos funcéo “override
19,26.

Nesse trabalho foi observado um total de 0,4% (dispensario eletrénico sem a
funcdo “override” ativada) e 2,9% (dispensario eletrdnico com a funcdo “override”
ativada) de medicamentos retirados do dispensario eletrénico acima da quantidade
prescrita e avaliada pelo farmacéutico. Esse resultado permitiu a identificacdo de

fragilidades relacionadas ao dispensario eletrbnico, pois mesmo sem a funcao
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“override” ativada o dispensario eletrdnico permitiu que a quantidade de determinado
medicamento fosse extrapolada no momento da retirada. Resultados como estes
corroboram a importancia do monitoramento, controle e treinamento dos processos e
pessoas envolvidas.

O presente estudo apresenta como fator limitante, a andlise de dados de
relatérios institucionais que retratam dados da instituicdo de pesquisa e que pode nao
refletir a realidade de outras instituicdes hospitalares.

Conclusdes

A partir deste estudo, através da analise dos medicamentos dispensados por
dois dispensarios eletronicos foi possivel verificar que quando a funcao “override” é
ativada observa-se que medicamentos sao retirados do retirados do dispensario sem
prescricdo médica eletrénica, sendo esse resultado ndo observado no dispensério
eletrbnico sem a funcéo “override” ativada. No dispensario eletrénico sem a funcéo
‘override” ativada foi observada a possibilidade de retirar medicamentos do
dispensério eletrénico acima da quantidade liberada pelo farmacéutico, refletindo uma
fragilidade do sistema do dispensario eletrénico.

Os resultados encontrados mostram que medidas de controle devem ser
implementadas pelas instituicbes de saude para o uso da funcédo “override”. A
identificagdo de possiveis fragilidades existentes no sistema dos dispensérios
eletronicos, verificadas nesses estudo, sinalizam a necessidade de monitoramento
continuo do uso dessa tecnologia.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pela Comiss&o de Pesquisa e Etica em Saude do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, parecer numero 140716. Todos o0s
pesquisadores participantes assinaram o Termo de Compromisso para utilizacao de
dados institucionais.
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cabinets in the Canadian environment. ISMP Can Saf Bull [Internet]. 2007;7(3):1-3
[acesso 2018 Feb 17]. Available from: WWW.ismp-canada.
org/download/safetyBulletins/ISMPCSB2007-03ADCs.pdf
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Resumo

Introducdo: A seguranca do paciente e erros de medicacdo tem recebido grande
atencdo e preocupacdo pelas instituicbes de saude. O estorno de medicamentos,
processo logistico reverso, € um tema que precisa ser analisado, pois a demora ou a
falta pode gerar um acumulo de medicamento nas unidades de enfermagem,
favorecendo desvios e erros de administracdo. As novas tecnologias de satude podem

contribuir para prevenir possiveis erros relacionados ao estorno de medicamentos. Os
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dispensarios eletrdnicos sdo uma inovacdo tecnoldgica que objetiva reduzir erros
relacionados a medicamentos. O presente estudo fez uma analise do estorno de
medicamentos pré e pos-implantacdo de dispensarios eletrbnicos em uma instituicao
hospitalar. Métodos: Estudo descritivo com analise retrospectiva de dados de estorno
de medicamentos extraidos a partir de relatérios do hospital no periodo entre os anos
de 2013 a 2016. Resultados: No periodo pré-implantacédo dos dispensarios eletrénicos
observou-se que, em média, 27% do total de medicamentos dispensados foram
estornados. Apos o primeiro ano da implantacao dos dispensarios eletrénicos a média
de estorno foi reduzida para 4%. Conclusdo: A implantacdo de dispensarios
eletrbnicos demonstra redugéo do estorno de medicamentos e consequentemente 0s
riscos associados, gerando um impacto positivo na seguranca do paciente.

Descritores: Servico de Farmacia Hospitalar, Automacédo, Seguranca do Paciente.

Abstract

Introduction: Patient safety and medication errors have received great attention and
concern from the health institutions. The drug return, reverse logistics process, in the
pharmacy service, hospital, is a theme that needs be analysed, because the delay or
a lack of can create an accumulation of drugs in the inpatient unit and medication
errors. The automated dispensing cabinets are a technological innovation that aims to
reduce drug-related errors. The present study made an analysis before and after the
implantation of automated dispensing cabinets in an University Hospital. Methods:
Descriptive study with retrospective analysis of data of drug return extracted from
hospital reports in the period between the years of 2013 to 2016. Results: Before the
implantation of the automated dispensing cabinets it was observed that, on average,
27% of the total dispensed drugs were returned. After the first year of the implantation
of the automated dispensing cabinets the average drug return was reduced to 4%.
Conclusion: The implementation of the automated dispensing cabinets demonstrates
the reduction of drug return and consequently the associated risks, generating a
positive impact in patient safety.

Descriptors: Pharmacy Service, Hospital, Automation, Patient Safety.
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Introducéo

Desde a divulgacédo do relatério To Err Is Human: Building A Safer Health
System, pelo Instituto de Medicina (IOM) em 1999, a seguranca do paciente e erros
de medicacdo tem recebido grande atencdo e preocupacdo pelas instituicbes de
saude 2. Em 2006, nos Estados Unidos, o IOM apontou uma estimativa anual de
400.000 eventos adversos relacionados a medicamentos, com custos estimados em
3,5 bilhdes de ddélares anuais **. Estudo publicado pelo British Medical Journal
mostrou que erros medicos sao apontados como terceira causa de morte nos Estados
Unidos 5.

A farmacia hospitalar desempenha um papel vital no atendimento ao paciente,
a partir da otimizacdo do gerenciamento das etapas dos processos de selecéo,
aquisicao, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos. Possui como objetivo
principal a dispensacéo precisa e oportuna do medicamento prescrito ao paciente®. O
uso de tecnologias na Farmécia Hospitalar € uma realidade e uma das formas para
se alcancar altos niveis de seguranca®. Tecnologias como prescricdo médica
informatizada, suporte para deciséo clinica, dispensarios eletrénicos, cédigo de barras
para distribuicdo e administracdo de medicamentos (checagem a beira do leito) tem
se tornado cada vez mais prevalente em grandes hospitais?.

Dentre essas tecnologias destacam-se os dispensarios eletrénicos, que sdo
armarios automatizados utilizados para o0 armazenamento e dispensacdo de
medicamentos na unidade assistencial, proximo ao paciente, de forma controlada e
com a rastreabilidade da dispensacdo. Estudos demonstram que a utilizacdo de
dispensarios eletrdnicos esta associada a otimizacdo do tempo da equipe de
enfermagem, possibilitando maior tempo de assisténcia ao paciente’.

Estes equipamentos comecaram a ser introduzidos em hospitais nos Estados
Unidos na década de 1980, facilitando a transicdo para um sistema de distribuicdo de
medicamentos descentralizado. Revisdes de literatura demonstram que os resultados
sobre o impacto desses sistemas automatizados tém apresentado reducao de erros
relacionados a medicamentos’. Estudo observacional prospectivo realizado na
Australia pré e pos-implantacdo de dispensarios eletrénicos observou reducdo de
64,7% nos erros de selecdo e preparo apds a implantacdo®. Atualmente muitas
instituicbes utilizam os dispensérios eletrénicos como seu principal método de

dispensacédo. Essa mudanca no modelo de distribuicdo tem acarretado o envolvimento
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das equipes multiprofissionais e a constante atualizacdo do referencial tedrico®.
Conforme revisdo sistematica '° o impacto dos dispensarios eletronicos na seguranca
do paciente é altamente especifico e dependente de uma integracdo adequada com
0 processo de distribuicdo de medicamentos. Nesse estudo observou-se que 0sS
dispensarios eletrénicos tem potencial para reducdo de erros de armazenamento e
registros, reducao do tempo gasto pelo enfermeiro na distribuicdo de psicotrépicos, no
entanto, os resultados ndo foram conclusivos em relacdo a outros medicamentos. Nao
houve evidéncia definitiva de que os dispensarios eletronicos aumentassem o tempo
dos enfermeiros ou farmacéuticos com os pacientes. Conforme os dados encontrados,
sugere-se que antes de implementar esta tecnologia, 0s hospitais examinem
cuidadosamente seus sistemas e 0s beneficios que eles esperam obter com a
mudanca.

Referente ao processo de dispensacdo de medicamentos uma etapa que
demonstra riscos potenciais a seguranca do paciente € o estorno de medicamentos.
O estorno de medicamentos € caracterizado como um processo logistico reverso
adotado pelas instituicdes a fim de se obter um controle eficaz do estoque e evitar o
desperdicio de recursos materiais e financeiros!!. O processo consiste na verificagéo
da integridade dos medicamentos ou materiais devolvidos pelas unidades
assistenciais a farmacia central. Os itens que preenchem os requisitos sdo estornados
e reintegrados ao estoque da farméacia para atenderem a demanda de outras
prescricdes 2.

As principais causas de estorno nas instituicdes hospitalares séo decorrentes
da ndo utilizacdo de medicamentos prescritos “se necessario”, “a critério médico”,
pacientes com alta hospitalar, transferéncia de unidade, 6bito ou ainda a suspensao
do uso do medicamento %13, A demora na devolugéo ou a falta de estorno pode gerar
um acumulo de medicamentos nas unidades de internacéo, favorecendo a desvios e
erros relacionados a medicamentos 114, Sob essa perspectiva o presente estudo tem
como objetivo quantificar o estorno de medicamentos pré e pdés-implantacdo de

dispensérios eletrénicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Métodos

Delineamento do estudo

Estudo descritivo com analise retrospectiva de dados de estorno e dispensacao
de medicamentos, a partir de relatorios disponibilizados pelo Aplicativo de Gestéao de
Hospitais Universitarios (AGHUse®) e sistema de informacdes gerencias (IG®) no
periodo de 2013 a 2016. O estudo foi realizado em um hospital universitéario geral de
grande porte com capacidade instalada de 843 leitos.

Neste estudo foram incluidas as unidades de internacdo que tiveram a
implantacdo de dispensarios eletrdnicos no periodo de 2014 a 2015. Foram
analisados os dados relacionados a 13 dispensarios, contemplando 8 unidades de
internacdo: trés unidades de internacdo clinica, duas unidades de internacéao
cirdrgica, uma unidade de internacdo psiquiatrica, uma unidade de tratamento
intensivo e uma unidade de oncologia pediatrica. Os dados extraidos dos relatérios
foram: o total de medicamentos dispensados e estornados no periodo de analise.

Adicionalmente foi realizada uma analise dos dados de estorno do ano de 2016,
para todas as unidades de internacdo atendidas exclusivamente pela farmacia central,
sendo incluidos todos os medicamentos dispensados e estornados pela farmacia
central. Foram excluidas do estudo as unidades de internacdo atendidas pelas
farmécias satélites, as unidades que tiveram a implantacéo no ano de 2013 e 2016 e
a unidade de cuidados coronarianos em virtude da falta de relatérios com dados
consistentes, ocasionados por alteracdes na classificacao e registros dessa unidade
no sistema AGHUse®.

Andlise de dados

Os dados extraidos a partir dos relatérios de gestéo: totais de medicamentos
dispensados e estornados foram tabulados no programa Excel a fim de realizar os
calculos do percentual de medicamentos dispensados e estornados no periodo de um
ano pré e um ano e dois anos poés-implantacao de dispensarios eletrénicos e para 0s
medicamentos dispensados pela farmacia central. Ap6s o calculo do percentual, foi
realizada a média dos valores encontrados.

Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacdo (GPPG)
do Hospital de Clinica de Porto Alegre (cadastro n® 14-0716). Os pesquisadores



44

participantes assinaram o Termo de Compromisso para utilizacdo de dados
institucionais.
Resultados

Anteriormente a implantacdo dos dispensarios eletrénicos a farméacia central
dispensava os medicamentos para 24 horas de acordo a prescricdo médica (Figura
1). Quando analisadas as unidades que nao tiveram a implantacdo de dispensarios
eletrénicos, foi observada uma média de estorno de 37% no ano de 2016. Quando
analisadas as unidades no periodo de um ano pré-implantacdo dos dispensarios
eletrdnicos observou-se que, em média, 27% do total de medicamentos dispensados
foram estornados a farmacia central (Figura 2).

A implantacdo dos dispensarios eletrbnicos seguiu um cronograma, o qual foi
elaborado de acordo com o gerenciamento administrativo de cada unidade de
internacdo, priorizando unidades criticas, unidades que ndo possuiam farmacia
satélite, unidades de internacdo mais distantes da farméacia central e com maior
volume de medicamentos prescritos. Nesse estudo, verificou-se a implantacao de 13
dispensérios eletronicos em 8 unidades de internacéo (Tabela 1). Os medicamentos
disponibilizados no dispensario eletrdnico de cada unidade de internacdo foram
definidos de acordo com os relatérios de consumo de cada unidade.

Tabela 1: Local e nUmero de dispensarios eletrénicos implantados.

Numero
Capacidade Data
Unidade Especialidade dispensarios
leitos implantacao
instalados
40 36 Unidade psiquiatrica 08/06/2014 1
5¢ 45 Unidade clinica 08/12/2014 2
62 45 Unidade clinica 06/10/2014 2
79 45 Unidade clinica 24/11/2014 2
82 45 Unidade cirurgica 21/10/2014 2
99 45 Unidade cirurgica 27/04/2015 2
3e 25 Unidade de Oncologia 30/11/2015 1
Pediatrica
uTl 13 Unidade de Tratamento 18/08/2014 1

pediatrica Intensivo Pediatrico
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Fluxo de dispensacao de medicamentos previamente a
implantagdo de dispensarios eletronicos
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Figura 1 — Fluxo de dispensacdo de medicamentos previamente a implantacdo de

dispensérios eletrénicos.
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Figura 2 — Percentual de medicamentos estornados no periodo de um ano pré-
implantacdo de dispensarios eletrénicos: Unidade de oncologia pediatrica (3° L);
Unidade psiquiatrica (4°N); Unidades clinicas (5°N, 6°N e 7° N); Unidades cirargicas

(8°N e 9°N); Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

O fluxo de dispensacao de medicamentos apds a implantacédo do dispensario
eletrdnico pode ser observado na Figura 3, nesse sistema 0 medicamento € retirado

no momento da administracdo ao paciente, ndo existindo o livre acesso ao estoque
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de medicamentos na unidade de internacdo. Conforme a rotina do hospital a
dispensacdo dos medicamentos pelo dispensario eletrdbnico somente ocorre apés a
prescricdo médica eletrdbnica ser avaliada pelo farmacéutico e realizado o
aprazamento eletrénico dos medicamentos pela enfermagem. Devido a interface
existente entre o sistema de prescricdo do hospital e o sistema do dispensario
eletrdnico, os medicamentos ficam disponiveis para retirada no periodo de duas horas
antes e uma hora apos o horario de aprazamento. O acesso ao dispensario eletrénico
€ realizado através da biometria do usuéario previamente cadastrado. Todos 0s
medicamentos prescritos necessitam da leitura do codigo de barras no momento da
dispensacdo. Medicamentos psicotropicos e de alta vigilancia além da leitura do
cbdigo de barras necessitam de contagem cega antes da retirada, ou seja, ao retirar
um medicamento do dispensario eletrénico deve ser informado o nimero de unidades
do medicamento (ampolas ou comprimidos, por exemplo) disponiveis na gaveta, sem
gue a pessoa tenha o conhecimento da quantidade disponibilizada. A contagem cega

€ uma medida adotada para maior controle e seguranca.

Fluxo de dispensagao de medicamentos apds a
implantacdo de dispensarios eletronicos

%g}+g b

AVALIAGAO DAS PRESCRICOES APRAZAMENTO ELETRONICO

Figura 3 — Fluxo de dispensacdo de medicamentos ap0s a implantacdo de

dispenséarios eletrdnicos.

Nesse estudo verificou-se que o dispensario eletrbnico atende, em média, 82%
dos medicamentos prescritos nas unidades de internacdo. Conforme a Figura 4
observou-se que a UTI pediatrica possui baixo percentual de medicamentos atendidos
pelo dispensario (média de 56,82%) em relacdo as outras unidades (acima de 80%).

Apés a implantacdo dos dispensarios eletrbnicos observou-se que a média de
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medicamentos que foram estornados a farmacia central foi de 4% no primeiro ano e

de 4,5% no segundo ano, conforme verificado na Figura 5.

Percentual de medicamentos dispensados pelos
dispensarios eletronicos
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Figura 4 — Percentual de medicamentos dispensados pelo dispensario eletrénico para
a Unidade psiquiatrica (4°N); Unidades clinicas (5°N, 6°N e 7° N); Unidades cirdrgicas
(8°N e 9°N); Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e para a Unidade de
oncologia pediatrica (3° L).
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Figura 5 — Percentual de medicamentos estornados no periodo de um ano e dois anos
apos implantagao de dispensarios eletronicos: Unidade de oncologia pediatrica (3° L);
Unidade psiquiatrica (4°N); Unidades clinicas (5°N, 6°N e 7° N); Unidades cirurgicas
(8°N e 9°N); Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).
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Discusséo

Neste estudo foram analisados os dados referentes a 13 dispensérios
eletrbnicos que tiveram a implantacao no periodo de 2014 a 2015. A unidade que teve
a implantacdo do primeiro dispensario eletronico no ano de 2013 foi excluida da
analise por conveniéncia, em virtude do periodo escolhido para andlise do estudo. As
unidades que tiveram a implantagédo no ano 2016 foram excluidas do estudo, pois ndo
foi possivel realizar a analise do periodo de um ano pdés-implantacdo. A unidade de
cuidados coronarianos passou por modificacdes na classificacdo e registros no
sistema AGHUse® ao longo do tempo e isto impossibilitou a extracdo de relatorios
com dados consistentes, sendo excluida do estudo.

No presente estudo foi observado que no periodo de um ano pré-implantacéo
dos dispensarios eletrénicos, ou seja, quando os medicamentos sdo dispensados para
o periodo de 24 horas (sistema individualizado) obtém-se um grande volume de
medicamentos estornados, chegando a 41% (Figura 2). Quando analisados os dados
referentes aos medicamentos dispensados as unidades que n&o tiveram a
implantac&o de dispensario eletrénico, o estorno observado é de 37% no ano de 2016.

Apés o primeiro ano de implantacéo dos dispensarios eletrénicos observou-se
uma reducao de, em média, 27% para 4%, no estorno de medicamentos e de 4,5%
no segundo ano. Verificou-se que no segundo ano ap6s a implantacdo dos
dispensérios eletronicos a média de estorno sobe 0,5%, se comparado esse resultado
ao periodo pré-implantacéo (27%) o valor € considerado baixo, no presente estudo
nao foi possivel determinar a causa desse acréscimo. Os percentuais observados pos-
implantacdo dos dispensarios eletrbnicos podem ser atribuidos ao processo de
descentralizacdo da dispensacdo de medicamentos, a disponibilidade do
medicamento somente no momento da administracao e ao o planejamento adequado
da selecdo de medicamentos que fazem parte do inventario do dispensario eletronico.
Os dados encontrados corroboram para a necessidade de mudanca de cultura sobre
a prescricao e dispensacdo de medicamentos de uso “se necessario” ou a “critério
médico”. Com a introducdo dos dispensarios eletrdnicos observou-se um impacto
positivo no percentual de estorno de medicamentos das unidades de internacéo.

Moreno e colaboradores realizaram estudo comparativo pré e pos-implantacao
de dispensarios eletrdnicos demonstrando que o consumo de medicamentos,

principalmente os relacionados ao tratamento de enfermidades leves (paracetamaol,
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ibuprofeno, etc) diminui em 56,49%, resultando na economia de 15,7% dos custos
com medicamentos'®. Estudo realizado com a finalidade de observar o impacto
econdmico na substituicdo do sistema centralizado pelo descentralizado em unidade
de tratamento intensivo observou reducdo de 24% no consumo de medicamentos 1.
Andlise de custo-beneficio observou reducdo de inventario de até 37% com a
introducéo de dispensarios eletronicos e favoravel relacdo de custo-beneficio (1,95).
Os trabalhos citados, mesmo que com escopo diferente refletem, de forma indireta,
uma possivel relacédo entre a implantacéo de dispensarios eletrénicos e a reducao de
estorno de medicamentos, uma vez que o consumo € reduzido apos implantacao.

O dispensario eletrénico atende, em média, 82% dos medicamentos prescritos
nas unidades de internacéo (Figura 4), isso porque os medicamentos refrigerados,
medicamentos ndo selecionados no hospital e os medicamentos de baixo consumo
nao sao incluidos no inventario do dispensario eletrénico. Os medicamentos que ndo
estdo no dispensario eletrénico (18%) séo dispensados pela farmécia central (Figura
1), a coexisténcia de sistemas que mesclam métodos centralizados e
descentralizados, com uso de automacao e/ou sistemas manuais sdo chamados de
Sistemas Hibridos de Dispensagéo®.

Dentre as unidades analisadas, foi observado que a UTI pediatrica possui uma
quantidade menor de medicamentos dispensados pelo dispensario eletrénico
(56,82%) fato que pode ser explicado devido as especificidades clinicas associadas
ao perfil de internacdes nesta unidade. Conforme estudo realizado® as duas principais
causas de internacdes nesta unidade sdo o pds-operatério e o0s problemas
relacionados ao trato respiratorio, por essas razdes verifica-se um grande volume de
prescricdes contendo os medicamentos: pancurbnio e salbutamol endovenoso.
Ambos os medicamentos ndo estdo disponibilizados no dispensario eletrbnico,
pancurénio por ser termolabel e salbutamol devido questdes logisticas (grande
quantidade necessaria).

O presente estudo apresenta como fator limitante, a analise de relatério
institucional que retrata dados da instituicdo de pesquisa e que pode nao refletir a
realidade de outras instituicbes hospitalares. Outra limitacdo observada esta
relacionada a nao realizacdo da analise dos dados do primeiro dispensario eletrénico,
dessa forma ndo se pode afirmar se os resultados seguiriam a mesma tendéncia

observada nas unidades analisadas.
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O estorno de medicamentos no cotidiano hospitalar € uma realidade que deve
ser monitorada de forma a ndo implicar em riscos a seguranca aos pacientes. Os
dados de avaliacao pré e poés-implantacdo dos dispensarios eletrénicos no hospital
analisado, demonstram que os estornos de medicamentos tiveram reducdo apos a
implantagdo dos mesmos, nas unidades analisadas. O planejamento e o
monitoramento de novas tecnologias de saude, tais como o dispensario eletrdnico,
parece contribuir na reducéo do estorno de medicamentos e consequentemente 0s
riscos associados ao mesmo, gerando um impacto positivo no uso racional de
medicamentos, seguranca do paciente e otimizacdo do tempo dos profissionais de
saude, liberando-os para o cuidado ao paciente.
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Discusséo geral

A automacdo tem se desenvolvido para facilitar o cumprimento das
responsabilidades farmacéuticas, expandir o sistema de distribuicdo e melhorar a
eficiéncia desse processo, de forma apropriada, oportuna e precisa (AMERICAN
SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS, 2010). O farmacéutico tem
importante papel na introducdo de novas tecnologias nas instituicdes de saude, entre
esses, pode-se citar a investigacdo dos pontos vulneraveis do sistema que podem
conduzir a erros relacionados a medicamentos e a elaboracdo de estratégias
preventivas (VICEDO; GRUPO TECNO, 2010). Os objetivos deste estudo estiveram
em consonancia a essas atribui¢cdes, realizando a investigacéo de pontos vulneraveis
do sistema de dispensacdo de medicamentos: uso da funcao “override” e 0 estorno
de medicamentos.

Conforme o ISMP, “override” & o processo de ignorar a revisdo do farmacéutico
de uma prescricao médica para obter um medicamento de um dispensério eletrénico,
guando a avaliacao do paciente indica que um atraso na terapia (esperar pela revisao
de um farmacéutico) prejudicaria o paciente (ISMP, 2008; DRAKE et al, 2016). A
preocupacao com esta funcionalidade € que o beneficio do uso sem revisédo supere o
risco de erros relacionados aos medicamentos (JOINT COMMISSION; ISMP, 2009)
por isso politicas e critérios organizacionais devem ser definidos, limitando o acesso
‘override” somente para medicamentos que 0 uso sem revisao farmacéutica supere o
risco (AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS, 2010).

O presente estudo teve como objetivo analisar os medicamentos dispensados
por dois dispensarios eletrénicos, sendo um deles com a funcao “override” ativada e
outro sem a funcdo ativada e comparar os resultados entre os dois tipos de
configuracbes de dispenséarios eletrbnicos. Os medicamentos retirados dos
dispensarios eletrénicos os e os medicamentos prescritos foram analisados sob duas
perspectivas: todos os medicamentos prescritos e retirados e todos exceto 0s
medicamentos “se necessario” e “a critério médico”. Quando analisado o dispensario
eletrbnico sem a funcédo “override” ativada, e incluidos todos os medicamentos
retirados do dispensario eletrénico, foi observado que 93,1% dos medicamentos
prescritos foram retirados do dispensario eletronico. Quando excluidos da anélise os
medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério médico” observou-se o valor de

91,2%. Referente ao dispenséario com a funcéo “override™ ativada foi observado que
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87% dos medicamentos prescritos foram retirados do dispensério eletrénico e 81,3%
quando excluido da andlise os medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério
médico”.

No dispensario eletrénico com a fung¢éo “override™ ativada, foi observado um
total de 6,1% de medicamentos retirados sem prescricdo médica eletrbnica. Esses
resultados ndo foram observados no dispensario eletrénico sem a fungédo “override”
ativada. O presente estudo por ser original ndo possui estudo para comparacéo e
analise. Conforme relatério de dados MEDMARYX, foi observado que 4,1% dos erros
observados estavam relacionados ao uso de dispensérios eletrénicos, sendo esses
erros atribuidos a reposicdo manual de medicamentos, funcdo “override” e a evaséo
das caracteristicas de seguranca das maquinas (MILLER et al, 2008; MEDMARX,
2004).

Na segunda etapa deste estudo, foi realizada a analise do impacto da
implantacéo de dispensarios eletrénicos sobre o estorno de medicamentos. O estorno
de medicamentos é caracterizado como um processo logistico reverso adotado pelas
instituicdes a fim de se obter um controle eficaz do estoque e evitar o desperdicio de
recursos materiais e financeiros (LIMBERGER, 2013), é um processo que demonstra
riscos potenciais a seguranca do paciente. No presente estudo foram analisados 0s
dados referentes a 13 dispensérios eletronicos, sendo que ap6s o primeiro ano de
implantacdo dos dispensarios eletrénicos observou-se uma reducdo de, em média,
27% para 4%, no estorno de medicamentos. Os resultados observados pos-
implantacdo dos dispensarios eletrbnicos podem ser atribuidos ao processo de
descentralizagdo da dispensacdo de medicamentos, a disponibilidade do
medicamento somente no momento da administracdo e ao o planejamento adequado
da selecdo de medicamentos. Com a introducdo dos dispensarios eletrénicos
observou-se um impacto positivo direto no percentual de estorno de medicamentos
das unidades de internagéo.

Quando interligados a outros sistemas de informacdo os dispensarios
eletrdnicos podem aumentar a seguranca do paciente, mas ndo quando utilizados
como unica estratégia (COTTNEY, 2014). Conforme TSAO et. al. (2014) os hospitais
devem decidir como configurar adequadamente e integrar os dispensarios eletrénicos

em seus processos de trabalho, pois o impacto na seguranca do paciente é altamente
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especifico e dependente de uma integracdo adequada com o processo de distribuicéo
de medicamentos da institui¢cdo.

Conclusdes

A utilizacdo de dispensarios eletrdnicos em instituicdes de saude vem
aumentando nos Ultimos anos, substituindo ou complementando os sistemas
convencionais de distribuicio (AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM
PHARMACISTS, 2010). O processo de estorno de medicamentos no cotidiano
hospitalar € uma realidade que deve ser monitorada de forma a ndo implicar em riscos
a seguranca do paciente. Apesar das vantagens logisticas, observadas nesses
estudo, quando analisado o impacto dos dispensarios eletrdnicos sob o estorno de
medicamentos, novas oportunidades de erros relacionados a medicamentos foram
observadas quando analisada o dispensario eletrénico e a funcéo “override”.

Os dispensarios eletrénicos possuem funcionalidades importantes que
garantem a seguranca do paciente desde que exista uma correta interface com o
sistema do hospital e que alguns requisitos minimos existam neste sistema.
Instrumentos para avaliacdo do uso apropriado dos dispensarios eletrénicos estédo
disponiveis em estudos internacionais, incluindo a ASHP e o ISMP nos Estados
Unidos, Espanha e Canada (AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM
PHARMACISTS, 2010; ISMP 2009; ISMP CANADA, 2007; ISMP ESPANHA, 2012;
OTERO LOPEZ et al, 2013). No Brasil ainda ndo existem instrumentos validados para
a avaliacdo do uso apropriado dos dispensarios eletrénicos.

Em consonancia com as orienta¢des internacionais, o presente estudo teve
como objetivos principais avaliar a seguranca do paciente sob a perspectiva do uso
da funcdo “override” e o estorno de medicamentos, sendo assim o0s resultados
encontrados neste trabalho evidenciam a necessidade de implantacédo de medidas de
controle pelas instituicdes de saude para o uso da funcao “override” e identificacéo de

possiveis fragilidades existentes no sistema dos dispensarios eletrdnicos.
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