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RESUMO

Introdugdo: A seguranca do paciente é um tema central nos debates sobre a qualidade do
cuidado em saude, sendo essencial para prevenir danos evitaveis durante a prestacdo de
servicos. No contexto hospitalar, os erros medicamentosos configuram uma das principais
ameacas, impactando diretamente a recuperacdo dos pacientes e a eficiéncia do sistema de
saude. Objetivo: Descrever as barreiras tecnolégicas e humanas para a reducdo de erros
medicamentosos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa baseada na seguinte
guestdo norteadora: “Quais sdo as barreiras tecnoldgicas e humanas para a reducdo de erros
medicamentosos?” O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE através da BVS-MS, e SciELO. As buscas foram realizadas com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): “erros de medicagao”,
“inovac0es tecnoldgicas”, “seguranca do paciente”. Os descritores foram cruzados utilizando o
operador booleano AND e OR. Foram incluidos artigos nas versdes completas e gratuitas nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2020 a 2024. Foram excluidos
os estudos com delineamento de literatura cinzenta e duplicados. Resultados e discussao: As
barreiras tecnoldgicas e humanas para a reducado de erros medicamentosos sdo multifacetadas
e requerem abordagens integradas. Apesar dos beneficios esperados, sistemas de prescri¢ao
eletrénica podem introduzir novos riscos, como erros em selecdes automatizadas e falta de
interoperabilidade entre sistemas, dificultando o cuidado continuo. Além disso, a auséncia de
treinamento adequado para profissionais e a resisténcia as mudancas tecnoldgicas agravam os
desafios. Por outro lado, fatores humanos, como comunicacao ineficaz, sobrecarga de trabalho
e falta de padronizagdao, também contribuem para falhas. Considerag¢des finais: As barreiras
tecnologicas e humanas para reduzir erros medicamentosos incluem problemas como falta de
interoperabilidade, configuracdo inadequada de sistemas, auséncia de treinamento,
comunicacao ineficaz, sobrecarga de trabalho e resisténcia a mudanca, exigindo abordagens
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integradas para superagao.

Palavras-chave: Erros de medicacdo; Inovagdes tecnoldgicas; Seguranca do paciente.

Patient safety: technological and human barriers in reducing
medication errors

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a central topic in debates about the quality of healthcare, being
essential to prevent avoidable harm during the provision of services. In the hospital context,
medication errors represent one of the main threats, directly impacting patient recovery and
the efficiency of the healthcare system. Objective: To describe the technological and human
barriers to reducing medication errors. Methodology: This is an integrative review based on
the following guiding question: “What are the technological and human barriers to reducing
medication errors?” The articles were surveyed in the following databases: LILACS, MEDLINE
through VHL-MS, and SciELO. The searches were carried out using the Health Sciences

” .

Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH): “medication errors”, “technological
innovations”, “patient safety”. The descriptors were crossed using the Boolean operator AND
and OR. Articles were included in full and free versions in Portuguese, English or Spanish,
published between the years 2020 and 2024. Studies with a gray literature design and
duplicates were excluded. Results and discussion: The technological and human barriers to
reducing medication errors are multifaceted and require integrated approaches. Despite the
expected benefits, electronic prescription systems can introduce new risks, such as errors in
automated selections and lack of interoperability between systems, making continuous care
difficult. Furthermore, the lack of adequate training for professionals and resistance to
technological changes exacerbate the challenges. On the other hand, human factors such as
ineffective communication, work overload and lack of standardization also contribute to
failures. Final considerations: Technological and human barriers to reducing medication
errors include problems such as lack of interoperability, inadequate system configuration, lack
of training, ineffective communication, work overload and resistance to change, requiring
integrated approaches to overcome.

Keywords: Medication errors; Technological innovations; Patient safety.
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INTRODUCAO

A segurancga do paciente é um tema central nos debates sobre a qualidade do
cuidado em saude, sendo essencial para prevenir danos evitaveis durante a prestagao
de servicos. No contexto hospitalar, os erros medicamentosos configuram uma das
principais ameacas, impactando diretamente a recuperagao dos pacientes e a eficiéncia
do sistema de salde. Esses erros podem ocorrer em diversas etapas do processo, desde
a prescricao até a administracdo do medicamento, e representam desafios complexos
qgue exigem abordagens multifatoriais (Serra; Silva, 2021).

As barreiras tecnoldgicas e humanas desempenham um papel crucial na
prevencdo de erros medicamentosos. As tecnologias de suporte, como sistemas de
prescricdo eletronica e ferramentas de rastreamento de medicamentos, tém sido
amplamente adotadas como estratégia para reduzir falhas. Contudo, a efetividade
dessas solucdes depende da adequacdo ao contexto de trabalho e da capacitacdo dos
profissionais que as utilizam. Além disso, mesmo com avancos tecnoldgicos, fatores
humanos como comunicacao ineficaz e sobrecarga de trabalho continuam a contribuir
para incidentes adversos (Santos et al., 2023).

A complexidade dos erros medicamentosos estd relacionada ao carater
multifacetado do cuidado em saude, que envolve equipes multidisciplinares, sistemas
integrados e processos interdependentes. Nesse cenario, a integracdo entre tecnologia
e praticas humanas é essencial para criar barreiras robustas contra falhas. No entanto,
essa integracdo nem sempre é fluida, devido a limitagBes financeiras, resisténcias
culturais e falta de treinamento adequado (Camerini et al., 2021).

Do ponto de vista humano, a sobrecarga de trabalho, a fadiga e a falta de
comunicacdo clara entre as equipes estdo entre as principais causas de erros. A
complexidade dos ambientes de salde, com constantes interrupcdes e a necessidade
de decisdes rapidas, aumenta a vulnerabilidade a falhas. O treinamento continuo, a
padronizacdo de protocolos e a criagdo de uma cultura de seguranca sao estratégias
fundamentais para mitigar esses riscos (Lopes et al., 2021).

A cultura de seguranca é outro fator essencial no combate aos erros
medicamentosos. Instituicdes que promovem um ambiente onde os profissionais

podem relatar incidentes sem medo de punicdo tendem a identificar e corrigir falhas
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com mais eficiéncia. Essa abordagem também estimula a colaborag¢do e o aprendizado
coletivo, fortalecendo as praticas de seguranca (Correia; Martins,, 2023).

As barreiras econémicas também influenciam a implementacdo de solucbes
tecnoldgicas e humanas. Nem todas as instituicdes de salde possuem o0s recursos
financeiros para investir em sistemas avancados ou programas de capacitacdo continua.
Esse cendrio exige politicas publicas eficazes que ampliem o acesso a ferramentas de
seguranca e promovam a equidade na prestacdo de cuidados (Alrabadi et al., 2021).

Por fim, a reduc¢dao de erros medicamentosos é um objetivo que depende de
esforcos integrados e sustentaveis. A sinergia entre barreiras tecnoldgicas e humanas
precisa ser fortalecida para construir um sistema de saude mais seguro. Isso exige
compromisso de gestores, profissionais e orgdos reguladores, além de uma visdao
estratégica voltada para o paciente como o centro do cuidado (Moureaud; Hertig;
Weber, 2021).

Apesar dos avancgos tecnoldgicos e das estratégias voltadas para a mitigacao
dessas falhas, ainda existem lacunas importantes na integra¢cdao entre barreiras
tecnoldgicas e praticas humanas, evidenciando a necessidade de analises aprofundadas
e propostas praticas para superar esses desafios. Assim, este estudo busca descrever as

barreiras tecnolégicas e humanas para a reducdo de erros medicamentosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu o protocolo
compreendido em seis etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
guestdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) Estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3)
Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categoriza¢do
dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados 6)
Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Sousa et al., 2018).

Para a definicdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICo, tendo
como objetivo a retomada da pesquisa qualitativa, levando em consideracdo: P —

populacdes, pacientes ou problemas abordados, | - interesse e Co- contextos (Araujo,
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2020). Dessa forma, formulou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as barreiras
tecnoldgicas e humanas para a redugdo de erros medicamentosos?”

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) através da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude (BVS-MS), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram
realizadas com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH): “erros de medicag¢dao”, “inovacdes tecnoldgicas”, “seguranca do
paciente”. Os descritores foram cruzados utilizando o operador booleano AND e OR.

Foram incluidos artigos nas versdes completas e gratuitas nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2020 a 2024. Foram
excluidos os estudos com delineamento de literatura cinzenta e duplicados.

A selegdo dos estudos envolveu primeiramente a leitura do titulo e resumo e
posteriormente a leitura completa de cada estudo, para identificacdo da adequacao

dos critérios de elegibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As barreiras tecnoldgicas para a reducdo de erros medicamentosos sdo, muitas
vezes, subestimadas em relagdo aos beneficios esperados com a sua implementacao.
Sistemas de prescricao eletronica, por exemplo, foram introduzidos para reduzir erros
decorrentes de caligrafia ilegivel ou prescri¢des incompletas, mas podem gerar novos
problemas. Configuracdes inadequadas, falta de personalizacao para as necessidades
locais e erros associados a selecGes automatizadas equivocadas sdo exemplos de como
a tecnologia pode introduzir riscos (Leite et al., 2023).

Outra limitacdo tecnoldgica estd relacionada a interoperabilidade entre sistemas.
Em muitos casos, diferentes softwares utilizados para a gestdo hospitalar n3ao se
comunicam de forma eficiente, o que pode resultar em inconsisténcias nos dados dos
pacientes. Essa desconexao entre sistemas pode dificultar a identificacdo de interacdes
medicamentosas perigosas, além de impactar negativamente a continuidade do cuidado
(Leite et al., 2023).

A falta de treinamento adequado para profissionais de saude no uso de
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tecnologias também constitui uma barreira relevante. A introdugdo de ferramentas
tecnoldgicas requer capacitagdo continua, mas a sobrecarga de trabalho e a falta de
recursos institucionais frequentemente limitam o acesso a treinamentos regulares.
Como resultado, erros podem ocorrer devido ao uso inadequado ou incompleto das
solucdes disponiveis (Santos et al., 2023).

Os sistemas de prescricao eletronica, por exemplo, reduziram os erros de
prescricdo ilegivel, mas também introduziram novos desafios, como o risco de escolhas
erradas devido a menus suspensos mal configurados. A implementac¢ao de tecnologias
precisa ser acompanhada por analises criticas e ajustes continuos para garantir que
essas ferramentas cumpram seu propdsito de maneira eficiente (Oliveira et al., 2021).

Do ponto de vista humano, as barreiras sdo igualmente desafiadoras. A
comunicagado ineficaz entre profissionais de diferentes setores ou turnos é uma das
principais causas de erros medicamentosos. Informagdes importantes, como alteragcdes
na prescricdo ou reacdes adversas, podem ndo ser repassadas de forma clara, levando
a falhas no processo (Manias et al., 2021).

A sobrecarga de trabalho é outro fator critico. Enfermeiros e médicos,
frequentemente submetidos a jornadas exaustivas, estdo mais propensos a cometer
erros por falta de atencdo ou fadiga. Essa condicdo é agravada pela escassez de
profissionais, especialmente em instituicdes com recursos limitados, o que aumenta a
pressdo sobre as equipes (Serra; Silva, 2021).

A falta de padronizacdo nos processos relacionados a medicacdo também
contribui para a ocorréncia de erros. Instituicdes que nao adotam protocolos claros ou
gue apresentam variacdes significativas nos procedimentos aumentam a probabilidade
de falhas. Por outro lado, ambientes altamente padronizados, embora mais seguros,
exigem esforcos continuos de atualizacdo e adesdo por parte dos profissionais (Serra;
Silva, 2021).

A resisténcia @ mudanca é uma barreira comum ao se implementar novas
tecnologias ou praticas. Muitos profissionais, habituados a processos manuais, relutam
em adotar sistemas digitais por medo de cometer erros ou pela percep¢do de que esses
sistemas aumentam a carga de trabalho. Esse obstdculo pode ser superado com
abordagens inclusivas que envolvam os profissionais desde o planejamento até a

execucdo das mudancas (Kinlay et al., 2021).
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Pacientes também enfrentam barreiras que contribuem para erros
medicamentosos. A falta de compreensdao sobre suas prescricdes, combinada com a
auséncia de uma comunicacdo clara por parte dos profissionais, pode levar a erros na
administragdo domiciliar. Além disso, populagdes com baixa alfabetizagdo em salde sao
ainda mais suscetiveis a confusdes, reforcando a necessidade de intervencdes
educacionais (Yin et al., 2021).

Assim, a educacdo dos pacientes desempenha um papel complementar. Informar
os pacientes sobre seus medicamentos, incluindo doses e horarios, pode reduzir erros
associados a confusdes ou informacbes incompletas. Quando os pacientes sao
participantes ativos no cuidado, as chances de erros diminuem consideravelmente (Yin
etal., 2021).

A integracdo entre tecnologias e praticas humanas também requer um
planejamento cuidadoso. Apenas implementar solu¢bes tecnolégicas sem reavaliar
processos humanos pode criar desalinhamentos que reduzem a efetividade das
intervengdes. Por isso, estratégias que combinam inovacdo tecnolégica com
engajamento humano tém maior probabilidade de sucesso (Adeyemi; Adegoke;
Odugbose, 2024).

A colaboracdo interprofissional é outra abordagem importante para superar
barreiras humanas e tecnoldgicas. Equipes multidisciplinares que trabalham de forma
coordenada tendem a identificar erros mais rapidamente e desenvolver solucées
conjuntas. Isso é especialmente relevante em contextos complexos, como o ambiente
hospitalar, onde diferentes perspectivas contribuem para uma visdao mais ampla dos
problemas (Sadikan; Ariffin, 2024).

Uma abordagem eficaz para superar as barreiras tecnolégicas e humanas na
reducdo de erros medicamentosos envolve a adocdo de solugbes integradas que
combinem ferramentas avancadas e praticas colaborativas. Sistemas de prescricao
eletrénica aliados a verificacbes automatizadas e revisGes por farmacéuticos podem
reduzir drasticamente falhas em diferentes etapas do processo. No entanto, é essencial
gue essas tecnologias sejam adaptadas as especificidades de cada instituicio e
acompanhadas de treinamento continuo, garantindo que os profissionais
compreendam plenamente seu funcionamento e relevancia para a seguranca do

paciente (Aljabari; Kadhim, 2021).
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Além disso, a valorizagdao do papel do paciente no processo de cuidado é uma
estratégia complementar que nao pode ser negligenciada. A comunicagdo clara sobre
os medicamentos prescritos, aliada a disponibilizacdo de materiais educativos simples e
acessiveis, capacita os pacientes a identificar possiveis erros e a participar ativamente
na gestdo de sua saude. Essa colaboracdo fortalece o vinculo entre pacientes e
profissionais, cria um ambiente de cuidado mais seguro e contribui para a redugao dos

erros medicamentosos em diversos contextos (Aljabari; Kadhim, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

As barreiras tecnolégicas e humanas para a reducdo de erros medicamentosos sao
multifacetadas e demandam abordagens integradas para serem efetivamente
superadas. No ambito tecnoldgico, problemas como falta de interoperabilidade,
configuracdo inadequada de sistemas e auséncia de treinamento adequado
comprometem o potencial de ferramentas avangadas, enquanto, no campo humano,
fatores como comunicacgado ineficaz, sobrecarga de trabalho e resisténcia a mudancga
continuam sendo desafios criticos.

Superar essas barreiras exige um esforco conjunto, envolvendo investimento em
tecnologias acessiveis e eficientes, capacitacdo continua dos profissionais,
fortalecimento da cultura de seguranca e o engajamento do paciente como participante
ativo no processo de cuidado. Apenas por meio de a¢des integradas e sustentaveis serd
possivel reduzir os erros medicamentosos de forma significativa, promovendo um

ambiente de cuidado mais seguro e centrado no paciente.
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