
A UTILIZAÇÃO DE DISPENSÁRIO ELETRÔNICO NA 
PREVENÇÃO DE ERROS DE MEDICAÇÃO

As taxas de erros de dispensação variam de acordo 
com a metodologia e os diferentes sistemas de 
dispensação utilizadas, sendo os sistemas coletivos e 
individualizados os que apresentam maiores taxas de 
erros e estes diminuem com os sistemas de dose 
unitária e com sistemas informatizados.
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Demonstrar o benefício da utilização de dispensário 
eletrônico na prevenção de erros de dispensação em 
uma unidade de internação piloto em um hospital 
Escola do Sul do Brasil. 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 
retrospectivo que analisou os resultados após o 
emprego de dispensários eletrônicos em unidades de 
internação de um hospital Escola, entre outubro de 
2016 e outubro de 2017. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição 
participante, sob o número 15066 na data de 
22/06/2015.

Este estudo demonstra as taxas de erros de 
dispensação, referentes à unidade de internação 
observada, em dois momentos diferentes da 
implantação da utilização de dispensários eletrônicos 
na dispensação de medicamentos intra-hospitalar. O 
primeiro momento se refere a um sistema de 
dispensação individualizado, para 24 horas, onde os 
medicamentos fixos da prescrição são dispensados 
pela farmácia central da instituição, com auxílio do 
equipamento na unidade de internação apenas para 
dispensação dos medicamentos psicotrópicos e 
medicamentos sem aprazamento definido (“se 
necessário”). Esta etapa durou três meses e foi 
fundamental para a capacitação da equipe assistencial 
quanto ao uso correto do equipamento e para a 
consolidação da rotina de uso desse dispositivo.  

Através dos dados obtidos, é possível afirmar que a 
utilização de dispensários eletrônicos na dispensação 
plena, de todos os medicamentos incluídos na 
prescrição de medicamentos (exceto termolábeis) no 
âmbito intra-hospitalar diminui a taxa de erros de 
dispensação, contribuindo, assim, para maior 
segurança no cuidado do paciente.
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Neste período, a mediana da taxa de erros de 
dispensação na unidade de internação avaliada foi de 
nove por cento. Na segunda etapa avaliada, a 
dispensação de medicamentos passou a ter o 
atendimento completo da prescrição através do 
dispensário eletrônico e a nova mediana da taxa de 
erros de dispensação passou para um por cento. 

Gráfico 1 – Erros de dispensação na unidade de 
internação observada.
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