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� A TECNOLOGIATECNOLOGIA DODO CÓDIGOCÓDIGO DEDE BARRASBARRAS possibilita que a identificação e a história do doente se relacionem com todos os momentos de prestação de cuidados, como sejam: a
prescrição médica, a dispensa e administração de medicamentos.1 Para tal, é necessário dispor de uma ferramenta informática apropriada, que gera os códigos de barras e
respectivas ligações, e dispositivos de leitura desses mesmos códigos.

� Segundo a American Society of Hospital Pharmacists os tipos de erros de medicação podem agrupar-se em categorias, que não podem ser mutuamente exclusivas,
devido à natureza multifatorial e multidisciplinar. Estas são as seguintes: Prescribing error; Omission error; Wrong time error time; Unauthorized drug error; Wrong dosage-

form error; Wrong drug-preparation error; WWRONGRONG ADMINISTRATIONADMINISTRATION--TECHNIQUETECHNIQUE ERRORERROR; Deteriorated drug error; Monitoring error; Compliance error; Other medication error.

� Para a correcta utilização do medicamento tem que se garantir que o doente certo toma o medicamento certo, na quantidade certa, na via de administração e hora certa
(55RRIGHTSIGHTS).

� Evidência científica1-7 demonstrou que esta tecnologia conduz a uma REDUÇÃOREDUÇÃO DOSDOS ERROSERROS DEDE MEDICAÇÃOMEDICAÇÃO, nomeadamente na categoria da administração de medicamentos.
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CIRCUITO DA MEDICAÇÃO COM APLICAÇÃO DA TECNOLOGIA DO CÓDIGO DE BARRAS
(Adaptado de Paoletti, R, et al, 20076)

INTRODUÇÃO
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Dos 25 artigos escolhidos com base na informação do abstract foram utilizados os 14 que apresentavam dados relevantes para a análise.
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IMPACTO DA TECNOLOGIA DO CÓDIGO DE BARRAS SOBRE OS ERROS DE ADMINISTRAÇÃO

DOSE ERRADA: ↓ [5%;77,8%]

OBJECTIVO: Demonstrar o impacto da tecnologia do código de barras na redução dos erros de medicação em meio hospitalar.

A implementação da tecnologia do código de barras em meio hospitalar contribui significativamente na redução dos erros de administração. Os valores globais  de 
redução situam-se entre os 7 e os 58%. 
Destaca-se a redução dos erros relacionados com a troca do medicamento, podendo atingir-se neste caso os 100% DE REDUÇÃO (figura 1). 

MATERIAIS E MÉTODOS:

RESULTADOS:

É emitido um sinal sonoro/visual quando:
• é detectado  um desvio da prescrição
• o prazo de validade do medicamento tiver expirado 
• o lote  do medicamento tiver sido retirado do mercado
• …

Nos artigos em que se obtiveram valores menores de redução de erros de administração de medicamentos verificou-se um claro subaproveitamento da tecnologia por 
parte dos seus utilizadores, fazendo alguns autores a referência à não utilização da tecnologia.

A tecnologia de código de barras pode reduzir substancialmente a ocorrência de erros de medicação, principalmente os relacionados com a administração e em
consequência, os eventos adversos associados a esses erros.

O aproveitamento do seu potencial depende, em larga escala, dos seus utilizadores – investimento na formação e adequação às especificidades de cada Instituição.
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DOSE ERRADA: ↓ [5%;77,8%]

MEDICAMENTO ERRADO: ↓ [57,4%;100%]

HORÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO ERRADO: ↓[27,3%;60%]

VIA DE ADMINISTRAÇÃO ERRADA: ↓15,2%

fig. 1- Diminuição dos principais tipos de erros de administração de medicamentos
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