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TECNOLOGIAS ENVOLVIDAS NA PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE
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Silva de Mesquita Xavier’, Gabriela de Sousa Martins Melo*, Isabelle Katherinne Fernandes Costa*

RESUMO: Este estudo buscou identificar na literatura as tecnologias existentes e seu uso na promocao da
seguranca do paciente no processo de medicacao. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saltde, Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online, Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde, Base de Dados de Enfermagem, PubMed
Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web Of Science e SciVerse Scopus, abrangendo
artigos publicados entre 2013 e 2017. Vinte artigos internacionais compuseram a amostra final, sendo dez (50%)
publicados no ano de 2014. Onze tecnologias foram identificadas, com prevaléncia das etapas de prescricao
quatro (36,3%) e administracdo de medicamentos quatro (36,3%), sendo as tecnologias mais abordadas: Radio
Frequency Identification, Computerized Physician Order Entry e Bar-Code-Assisted Medication Administration.
DESCRITORES: Tecnologia; Sistemas de medicacao no hospital; Seguranca do paciente; Desenvolvimento
tecnologico; Enfermagem.

TECHNOLOGIES INVOLVED IN THE PROMOTION OF PATIENT SAFETY IN THE MEDICATION PROCESS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study sought to identify technologies existing in the literature and their use in promoting patient safety in the
medication process. An integrative review was performed in the following databases: Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Spanish Bibliographic Index of Health Sciences,
Nursing Database, PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science and SciVerse Scopus,
including articles published between 2013 and 2017. Twenty international articles composed the final sample, ten (50%) published
in the year 2014. Eleven technologies were identified, with prevalence of four regarding prescribed steps (36.3%) and four regarding
drug administration (36.3%), with the technologies most investigated being: Radio Frequency Identification, Computerized Physician
Order Entry and Bar-Code- Assisted Medication Administration.
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TECNOLOGIAS ASOCIADAS EN LA PROMOCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PROCESO DE
MEDICACION: UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Este estudio tuvo el propésito de identificar, en la literatura, las tecnologias existentes asi como su uso en la promocion
de seguridad del paciente en el proceso de medicacion. Es una revision integrativa realizada en las bases de datos: Literatura
Latinoamericana y de Caribe en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysisand Retrieval System Online, indice Bibliografico
Espanol de Ciencias de la Salud, Base de Datos de Enfermeria, PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Web Of Science y SciVerse Scopus, abarcando articulos publicados entre 2013 y 2017. Veinte articulos internacionales hicieron parte
de la muestra final, siendo diez (50%) publicados en el aio de 2014. Once tecnologias fueron identificadas, con predominancia de
las etapas de prescripcion, cuatro (36,3%), y administracion de medicamentos, cuatro (36,3%), siendo las tecnologias mas abordadas:
Radio Frequency Identification, Computerized Physician Order Entry yBar-Code-Assisted Medication Administration.

DESCRIPTORES: Tecnologia; Sistemas de medicaciéonen el hospital; Seguridad del paciente; Desarrollo tecnolégico; Enfermeria.

'Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, RN, Brasil.

’Enfermeira. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Docente da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, RN,
Brasil.

’Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Docente de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal,
RN, Brasil.

‘Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, RN,
Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 01/03/2016
Jéssika Wanessa Soares Costa Finalizado: 14/03/2017
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

R. Pedra Branca, 1330 - 59114-020 - Natal, RN, Brasil

E-mail: jessikawsc@gmail.com

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.45608



Cogitare Enferm. (22)2: 45608, 2017
@ INTRODUCAO

No transcorrer de todo o processo da prestacao da assisténcia a satide, os individuos tem o direito
de receber através dos servicos de saide uma atencao de qualidade que lhes traga beneficios, assim
como satisfacao™.

Os efeitos indesejaveis da assisténcia a satide sao causados por falhas de qualidade. A qualidade na
assisténcia na prestacao do cuidado é entendida como o uso eficiente dos recursos fisicos e humanos,
com o minimo de risco ao cliente®. Dentre as dimensoes tracadas pela Organizacao Mundial de Sadde
(OMS), a qualidade dos servicos de salde divide-se em seis grandes grupos: seguranca, efetividade,
atencao centrada no paciente, oportunidade/ acesso (interno e externo), eficiéncia e equidade®.

Atualmente, a seguranca do paciente, uma das dimensoes da qualidade, se estabelece como um
dos desafios primordiais para garantir a exceléncia de qualidade no setor de saide®”, tendo como
objetivo a reducao do risco de danos desnecessarios relacionados aos cuidados de satide para um
minimo aceitavel, de acordo com conhecimento atual, dos recursos disponiveis e no contexto em que
os cuidados foram prestados®.

Ao longo dos anos, houve uma ascensdo das preocupagdes com os eventos adversos ligados as
praticas assistenciais. Nesse contexto, os erros de medicagdo sao alvo de estudos, com a finalidade
de avaliar e indicar meios para evitar e/ou reduzir os eventos adversos, uma vez que esses erros
trazem repercussOes negativas e prejuizos para a vida dos individuos assistidos. Segundo joint
Commissionon Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), o processo de medicacao possui
cinco etapas: selecao e obtencao do medicamento, prescricao, preparo e dispensagao, administracao
de medicamentos e, por Gltimo, monitorizacao do paciente. Estudos demonstram que, ao longo dos
anos, foram evidenciados erros durante a execucao dessas etapas®.

O National Reporting and Learning Systems (NRLS) da Inglaterra define um “incidente de seguranca
do paciente” (PSI) como qualquer acontecimento indesejado ou inesperado. Em estudo realizado,
constatou que, entre os anos de 2005 e 2010, mais de 525.186 incidentes foram relatados. Destes, 86.821
(16%) casos geraram dano real ao paciente no processo de medicacao, e 822 (0,9%) resultaram em
morte ou lesdo grave”.

De acordo com a Resolucao do COFEN n. 311, de 08 de fevereiro de 2007, os profissionais de
enfermagem estao proibidos de executar acdes que comprometam a seguranca da pessoa, como
administrar medicamentos sem conhecer a acao da droga e sem certificar-se da possibilidade de riscos,
assim como prescrever medicamentos®.

Diariamente as novas tecnologias surgem, e os profissionais de satide necessitam apreendé-las e
domina-las, colocando-as a servico do cliente, permitindo uma assisténcia segura e de qualidade®. As
tecnologias na area da salde sao agrupadas em trés categorias: duras (material como equipamentos e
mobilidrio permanente ou de consumo); leve-dura (disciplinas que operam em salde, a exemplo da
clinica médica epidemiolégica); e leve (identificada como o processo de producao da comunicacgao,
das relagcdes, de vinculos que conduzem ao encontro do usudrio com necessidades de acdes de saude).
Todas possuem a mesma finalidade: proporcionar uma assisténcia ampla e integral ™.

Visando minimizar a ocorréncia de eventos adversos no processo de medicacao, uma das iniciativas
empregadas atualmente é o incentivo do uso das tecnologias com o intuito de subsidiar a pratica
assistencial, sejam elas eletronicas ou materiais, bem como fortalecer a relacao dos profissionais de
saude com essas tecnologias™'?. Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar
na literatura as tecnologias existentes para promoc¢ao da seguranca do paciente no processo de
medicacao.

@ METODO

Trata-se de revisao integrativa, cuja principal finalidade é construir uma andlise da literatura,
selecionando e agrupando estudos que envolvem determinada tematica, e que tragam caracteristicas
em comum, obtendo aprofundamento e reflexdes para subsidiar novos estudos na area™.
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Para a realizacao deste estudo, utilizou-se as seguintes etapas: identificacao do tema e elaboracao da
questao de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdao e exclusdao de estudos, identificacao
dos dados a serem obtidos a partir dos estudos selecionados, categorizacao dos estudos, analise e
interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao, com a exposicao das etapas percorridas para
alcancar os resultados obtidos.

Como forma de direcionar esta revisao, formulou-se a seguintes questdes de pesquisa: Quais
as tecnologias utilizadas no processo de medicacao? Quais os impactos do uso das tecnologias na
seguranca do paciente no processo de medicagao?

Durante a busca pelas publicagoes na literatura cientifica, esta investigacao foi realizada no decorrer
dos meses de dezembro de 2016 a janeiro de 2017, nas seguintes bases de dados eletronicas: Biblioteca
Virtual em Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), PubMed Central, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web Of Science e SciVerse Scopus (SCOPUS).

Para o levantamento das publicacbes, utilizou-se os descritores controlados do Medical Subject
Headings (MESH): “Medication Systems, Hospital” e “Patient Safety”, pesquisados de forma conjunta
por meio do operador booleano AND. Toda a etapa de levantamento e selecao dos artigos foi realizada
utilizando a metodologia em pares, duas duplas de autores, tendo a avaliacao de um terceiro autor na
ocorréncia de discrepancias entre os pares, durante a selecdao dos artigos.

Para selecao da amostra, os seguintes critérios de inclusao foram adotados: artigos publicados
entre 2013-2017 (restricao realizada em decorréncia da busca por tecnologias que atualmente estdao
sendo utilizadas na assisténcia) e os que apresentassem em seu contetdo tecnologias utilizadas para
assegurar praticas seguras no ambito do processo de medicacao. Foram excluidos os estudos em
formato de editorial, carta ao editor, revisdes integrativas e sistematicas, além de artigos duplicados e
excluidos durante o processo de determinacao da amostra. A Tabela 1 apresenta de forma quantitativa
os passos realizados nas bases de dados. Das oito bases de dados analisadas, as bases LILACS, BDENF
e IBECS nao acrescentaram artigos a amostra final.

Tabela 1 - Estratégia de busca e determinacdo da amostra seguindo a ordem: Quantitativo dos Estudos
Localizados (L), Estudos Relevantes (R), Estudos Duplicados e Excluidos (D), Estudos Lidos na Integra () e Estudos
Selecionados (S). Natal, RN, Brasil, 2017

CRUZAMENTO
Medication Systems, Hospital AND Patient Safety
BASE DE DADOS L R D | S
MEDLINE 234 36 11 25 4
LILACS 7 1 0 0 0
CINAHL 35 14 0 14 1
BDENF 2 0 0 0 0
IBECS 3 0 0 0 0
SCOPUS 1173 35 8 24 7
PUBMED 5194 9 2 7 2
WEB OF SCIENCE 378 48 17 31 6
TOTAL 7026 143 38 101 20

Ap6s o procedimento da busca nas bases de dados, as publicacdes encontradas (n=7026) foram
pré-selecionadas com base na leitura do titulo e resumo. Apo6s a leitura na integra das publicacoes
previamente selecionadas (n=101), a amostra final de artigos foi definida (n=20). Em seguida, foram
categorizados e analisados de forma descritiva no programa Microsoft Excel®: identificacao do
artigo (titulo, autores, bases de dados, local e ano de publicacao), objetivos, metodologia do artigo
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(tecnologia abordada e etapa do processo de medicagao) e resultados. Foram agrupados de acordo
com a classificacio de Mehry e colaboradores™ em: leve, leve-dura e dura. De maneira seguinte,
os resultados dos artigos foram analisados quanto a sua aplicabilidade e efetividade no ambito da
promocao da seguranca do paciente no processo de medicagao.

@ RESULTADOS

Verificou-se que os 20 (100%) artigos foram publicados no ambito internacional, sendo dez (50%)
publicados no ano de 2014. Dentre os artigos, 19 (95%) apresentavam abordagem metodoldgica
quantitativa descritiva. Foram identificadas 11 tecnologias utilizadas no processo de medicacao: Radio
Frequency Identification (RFID), Bar-Code-Assisted Medication Administration (BCMA), Personal Digital
Assistant (PDA), Electronic Medication Administration Record (eMAR), Internet of Things (loT), Near
Field Communication (NFC), Computerized Physician Order Entry (CPOE), Computerized Decision
Support Systems (CDSS), HARMLESS; Electronic Prescribing and Decision Support System (ePDSS) e o
Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA). A tecnologia de Radio Frequency Identification
(RFID) apresentou-se como a mais citada dentre os artigos pesquisados cinco (25%).

Houve predominio das tecnologias nas seguintes etapas: prescricao quatro (36,3%) e administracao
quatro (36,3%) no processo de medicacdo. Apenas trés (27,2%) das tecnologias foram aplicadas em
todas as etapas do processo de medicacao: HFMEA, loT e NCF. Dentre a categorizacao de Menry“,
todas as tecnologias foram classificadas como duras. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra
final dos estudos e as respectivas tecnologias abordadas, assim como a frequéncia relativa e absoluta,
seguidas por sua aplicabilidade.

Tabela 2 - Identificacdo das tecnologias abordadas pelos artigos selecionados, sua aplicagao nas etapas do
processo de medicacao e categorizagao tecnologica. Natal, RN, Brasil, 2017

Tecnologia Amostra Processo de Categoria
n (%) Medicacao Tecnoldgica
Radio Frequency Identification>'" 5 (25) Preparo/ADM** Dura
Computerized Physician Order Entry*-?? 3 (15) Prescricao Dura
Bar-Code-Assisted Medication Administration®-2>) 3 (15) Preparo/ADM** Dura
Electronic Medication Administration Record?*-” 2 (10) ADM** Dura
Healthcare Failure Mode and Effect Analysis®® 1(5) TP* Dura
Computerized Decision Support System® 1(5) Prescricao Dura
HARMLESSG? 1 (5) Prescricao Dura
Personal Digital Assistant®" 1(5) ADM** Dura
Internet of Things®? 1(5) TP* Dura
Electronic Prescribing and Decision Support System®©? 1(5) Prescricao Dura
Near Field Communication®® 1(5) TP* Dura
20 (100)

*TP: Totalidade do processo.
**ADM: Administracao

A tecnologia de Radio Frequency Identification (RFID) permite a captura automatica de dados para
identificacdao de objetos providos de dispositivos eletronicos, hardwares (etiquetas eletronicas, tags ou
transponders) que emitem sinais de radio frequéncia para leitores que captam estas informacdes>".
O Bar-Code-Assisted Medication Administration (BCMA)*%) e Personal Digital Assistant (PDA)®" sao
sistemas de leitura de codigo de barras projetado para evitar erros de medicacao na administracao,
podendo ser registrado pelo Electronic Medication Administration Record (eMAR)**). O Internet
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of Things (1oT)®? e o Near Field Communication (NFC)®¥ permitem a intercomunicacdao destas
informacoes.

O Computerized Physician Order Entry (CPOE) é um sistema de prescricao eletronica que transmite
o pedido diretamente para a farmacia, além de apoiar a decisao clinica pela equipe médica®*. O
Computerized Decision Support Systems (CDSS) é um software de analise de dados utilizado para
preparar um diagnostico e avalia-lo(29), ambos podem ser associado ao HARMLES®?, sistema de apoio
a decisao clinica, equipado com alertas de erros de prescricao. O Electronic Prescribing and Decision
Support System (ePDSS) permite a comunicacao entre as informacoes das prescricoes, apoio a decisdao
clinica, e sistema de alerta para interacoes entre medicacoes®.

O Healthcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA), uma extensao do Failure Mode and Effect
Analysis (FMEA), foi desenvolvido especificamente para cuidados de saude, atuando na analise de
risco e identificacao de falhas®.

O Internet of Things (10T)®? e o Near Field Communication (NFC)®¥ permitem a intercomunicagao
de informagoes e geracao de dados por meio de sensores entre equipamentos de leitura.

O Quadro 1 apresenta os resultados obtidos, aplicabilidade da utilizacao das tecnologias abordadas
pelos artigos selecionados neste estudo.

Quadro 1 - Aplicabilidade evidenciada pelos artigos selecionados. Natal, RN, Brasil, 2017

Tecnologias Resultados

Aplicabilidade das tecnologias

Os estudos apontaram o RFID com ferramenta crucial no
processo de identificacdo dos pacientes, reduzindo os erros
relacionados as trocas de medicacoes.

Radio Frequency Identification (RFID)

Estes dispositivos providos de leitores de cédigo de barra nao
mostraram grandes divergéncias positivas entre os setores
hospitalares que utilizam e os que ndao fazem uso destes
dispositivos. As taxas de reducao de erros de medicacdo foram
minimas.

Bar-Code-Assisted Medication Administration

Personal Digital Assistant

Electronic Medication Administration Record

Healthcare Failure Mode and Effect Analysis
(HFMEA)

O HFMEA mostra-se eficiente na avaliacdo e deteccao precoce
dos possiveis erros que podem atingir determinados processos,
como o de medicacao.

Computerized Decision Support System

Electronic Prescribing and Decision Support
System

HARMLESS

Computerized Physician Order Entry

Como suportes atrelados a decisdao clinica e a prescricao
médica, estas tecnologias apresentaram resultados positivos
quando utilizadas no ambiente hospitalar. A reducao de
alguns fatores foi observada durante a prescricdo, como: erros
de ilegibilidade, uso de abreviaturas inadequadas e falta de
informacgoes.

Internet of Things

Near Field Communication

Estas tecnologias, envolvidas na intercomunicacdao de
equipamentos portateis que realizam a verificagdo manual de
tagse cédigos de barras, possuem integracdo avancada, além do
baixo custo quando comparadas a outros equipamentos com a
mesma finalidade. Sao adaptadas para ndo captar frequéncias
de outros aparatos presentes no meio hospitalar.

As tecnologias, quando introduzidas e testadas no ambiente hospitalar, de modo generalista,
apresentaram bons resultados nos processos hospitalares, facilitando a dinamica de trabalho dos
profissionais e/ou reduzindo eventos adversos derivados da assisténcia prestada, contribuindo para a

seguranca do paciente.
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@ DISCUSSAO

O interesse pelos riscos relacionados aos erros de cuidados em salide cresce a cada dia. Algumas
instituicoes educacionais e hospitalares estao implantando tecnologias e sistemas de monitoramento,
com o intuito de preveni-los®**®. Métodos tradicionais utilizados estdao sendo substituidos por
tecnologias projetadas para evitar a incidéncia de erros no processo de medicacao®”.

A aplicagao das tecnologias de informacao (TI) melhoram a qualidade e seguranca dos cuidados em
saude, principalmente no processo de medicacao®. O uso de tecnologias duras vém se intensificando,
colaborando paraa preocupacao de alguns profissionais, seja com o manuseio, a falta de conhecimento
ou as falhas no funcionamento que essas tecnologias possam apresentar®?. Estudo analitico descritivo
dos relatorios de erros de medicacao aponta que as fases mais afetadas pelos erros sdao a prescricao
(16,4%) e administracao (71,5%), em um total de 359 erros de medicacao“”’, corroborando com os
achados desta pesquisa.

A dosagem excessiva € um dos principais equivocos durante a prescrigao. A utilizacdo e integracao
de tecnologias, como a CPOE, podem reduzir em até 20% a incidéncia de novos casos de dosagens
incorretas, estabelecendo maior margem de seguranca para o paciente®.

Outras tecnologias podem ser agregadas ao processo de prescricao, como o HARMLESS, sistema
desenvolvido para apoiar a decisao clinica na etapa de prescricao, alertando para erros de dosagem e
interacoes entre medicamentos prescritos concomitantemente, assim como o ePDSS, que, além destas
caracteristicas, oferece a possibilidade da interligacdao das informacoes entre prescricoes destinadas a
um mesmo paciente®’,

Estudos evidenciaram que a aplicacao e integracdao de sistemas, como estes softwares, permitem
a reducao significativa dos efeitos adversos aos pacientes, reduzindo até mesmo o seu tempo de
internacao, umavez que a aplicacao do tratamento correto implica em pontos positivos na recuperacao,
assim como da seguranca do cuidado“’.

Pesquisa realizada aponta que o BCMA ¢é eficaz na reducao significativa de erros de administracao
em até 80,7% e na reducao no tempo gasto pela equipe na realizacao do procedimento. Associado
a este software, o eMAR agrega beneficios a etapa de administracao, possibilitando que a acao seja
documentada em tempo real. Integrada a estas tecnologias, o PDA pode proporcionar mobilidade e
praticidade ao procedimento®.

Erros envolvendo prescrigdes equivocadas ndo sao alertados pelo BCMA e o eMAR, que operam a
partir da correcao pelo profissional para que o sistema funcione normalmente®. Estudo realizado
em algumas unidades hospitalares, sem a utilizacao do cédigo de barras eMAR, demonstrou que a taxa
de erros de medicagdo praticamente duplicou (11,5%) em relacdo as unidades que faziam uso (6,8%) .

Diferentemente das tecnologias citadas anteriormente, usadas na administracao, a tecnologia RFID
apresenta vantagens relacionada a praticidade de uso. Alguma dessas vantagens sao a capacidade de
verificar sem linha de leitura, varios tags por segundos, maior capacidade no armazenamento de dados
e resisténcia as adversidades do ambiente, superando os dispositivos de codigo de barras. Facilitando
as etapas de preparacao e administracao de medicamentos, por meio de seus sensores eficientes que
nao sofrem interferéncias manuais dos profissionais“?.

Em sintese, esta revisdo mostrou que a identificacdo, com antecedéncia dos possiveis danos, é
fundamental para evitar repercussoes negativas a seguranca do paciente, com o uso das tecnologias
disponiveis.

@ CONCLUSAO

Estarevisao integrativa identificou, nos artigos selecionados, 14 tecnologias envolvidas na promocao
da seguranca do paciente no processo de medicacao, sendo as mais frequentes a Radio Frequency
Identification, Computerized Physician Order Entry e o Bar-Code-Assisted Medication Administration,
categorizadas comotecnologiasduras eaplicadas no processode medicagao, no preparo/administracao/
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prescricdao e preparo/administracao, respectivamente.

As novas tecnologias e sua implementacao no ambito da assisténcia favorecem a seguranca do
paciente, de modo a reduzir a ocorréncia de erros, principalmente no processo de medicacao.
Deste modo, esta pesquisa podera servir como base para orientar, de forma geral, o campo atual das
tecnologias de informacao aplicadas no cuidado em salde, interpostos ao processo de medicacao.
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