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Objetivo: comparar as prescricoes eletrOnicas e manuais de um hospital publico do Distrito
Federal, identificando os fatores de risco para ocorréncia de erros de medicagdo. Método: Estudo
descritivo-exploratdrio, comparativo e retrospectivo. A coleta de dados ocorreu no periodo de
julho de 2012 a janeiro de 2013, através de instrumento para revisdo das informacoes referentes
ao processo de medicagdo contidas em prontuarios. Integraram a amostra 190 prontuarios
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relacdo aos medicamentos sdo equivalentes para os dois grupos. Conclusdo: de maneira geral,
a utilizagdo do sistema de prescricdo eletrdnica foi associada a reducgdo significativa dos fatores
de risco para erros de medicagao nos seguintes aspectos: ilegibilidade, prescricdo com nome
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Introdugédo

A identificacdo de fatores de risco para erros
relacionados a administracdo de medicamentos se
mostrou importante para garantir maior seguranca
aos pacientes e profissionais de saude. Eles podem
ser identificados, por exemplo, por meio da analise
das prescricbes médicas, o que possibilita atuar
preventivamente no sentido de reduzir a ocorréncia de
eventos adversos.

Verifica-se, na literatura, que o sistema de prescrigdo
eletrénica (PE) de medicamentos tem possibilitado
maior qualidade de assisténcia aos pacientes internados
e demais envolvidos, demonstrando que a opgdo por
este modelo pode contribuir para reducao de erros
relacionados a medicacbes em até 50%(2, Outros
estudos também fazem referéncia as melhorias nas
prescrices de antibidticos e diminuigdo de tempo
e custo das internacdoes®¥. No entanto, existem
publicagdes que indicam aumento da mortalidade apds
sua implementagdo®”), resisténcia da equipe médica na
utilizacdo da prescricdo eletronica, em funcdo do tempo,
prejuizos na interagdo com os pacientes e enfermeiros e
falta de integragdo com o fluxo de trabalho®,

Esses dados acionam um sinal de alerta, pois
eventos dessa natureza sdo frequentes e configuram
uma preocupacao para profissionais de salde, pacientes
e instancias governamentais. Nesse sentido, o Ministério
da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) lancaram, em abril de 2013, o Programa
Nacional de Seguranca ao Paciente, cujo foco reside
na prevencao e redugdo da incidéncia de situagdes que
resultam em danos aos pacientes.

Em ambito internacional, o tema também tem sido
objeto de investigagdes. Pesquisas demonstram que,
apos a implementacdo da prescricdo eletronica, houve
reducdo na frequéncia de erros de medicacdo®-279, No
Brasil, entretanto, essa estratégia ainda tem sido pouco
investigada. Entre os poucos estudos, ha de se mencionar
0s que investigaram presenca de prescrigdes rasuradas
apds impressao (18%), medicamentos suspensos (17%)
e auséncia de informagBes sobre apresentagdo, horario
(9%) e via de administragao (82%)49,

Estudos

internacionais, que investigaram

comparativamente prescricdes manuais e

eletronicas13, demonstraram redugcdo nas taxas
de erros de prescricdo e melhoria nos resultados aos
pacientes, apos a implantagdo de um sistema eletrénico.
o sistema de

Diante do exposto, conhecer

prescricdo e sua funcionalidade é essencial para uma
proposta de seguranga tanto para pacientes quanto para

profissionais de saude.

No tocante a administracdo de medicamentos,
falar em seguranga remete, necessariamente, a redugdo
do risco de erros, que ocorrem, em geral nas etapas
de prescricdo, dispensagdo e administragdo. Estudos
evidenciam que: 72% deles tiveram inicio na prescricdo
e 15% durante a administracao (15%)%%- Em pesquisa
realizada recentemente no Brasil, no DF, com um total
de 484 doses observadas, ocorreram erros durante a
administracao do medicamento em 69,5% delas: 69,6%
durante a fase de preparagdo, 48,6% foram erros de
horario, 1,7% erros de dosagem e 9,5% decorrentes de
omissao®®,

Apesar de algumas vantagens, uma das dificuldades
para adocdo da PE pode ser o alto custo do sistema, além
de serem elevados os riscos de sua implementagao ser
ineficaz, podendo gerar consequéncias indesejadas e
danos®“1®), No Brasil, varias instituicdes ja o adotaram,
mas ainda assim é necessario conhecer como estd
ocorrendo sua implementacdo e de que maneira os
profissionais interagem com ele. Fundamental também
investigar se tem, de fato, conferido maior seguranga e
qualidade a assisténcia.

Contudo, considerando tais potenciais beneficios da
prescricdo eletronica e o quanto o sistema informatizado
contribui para redugdo de erros de medicacdo, além de
diminuir custos e assegurar qualidade a assisténcia
prestada, propde-se investigar esses aspectos em um
hospital do DF.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo
comparar as prescricdes eletronicas (PE) e manuais (PM)
de um hospital publico do DF, identificando os fatores de
risco para ocorréncia de erros de medicagdo.

Método

Trata-se de estudo do tipo exploratério, descritivo e
comparativo, realizado no setor de clinica médica de um
hospital publico do Distrito Federal, Regido Central do
Brasil. A clinica possui 31 leitos reservados a pacientes
portadores de doengas crbnicas e degenerativas, com
longo periodo de internagdo, que , em virtude do
tratamento, fazem uso de diversos medicamentos.

Destaca-se que nesta unidade o sistema de
prescricdo eletrénica foi implantado em agosto de 2011.
O prontuario eletronico do paciente (PEP) apresenta as
seguintes informagdes: prescricdo do medicamento,
solicitacdo e resultados dos exames, anotagles dos
profissionais de enfermagem, evolugdo médica,
solicitacdo de materiais e de medicamentos. Contém
ainda suporte a decisdo clinica que torna as prescricdes
mais seguras e eficientes, a saber: alertas de alergias,
de verificacdo duplicada e calculo de dose e indice de

massa corpérea (IMC).
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Foram incluidos os prontudrios de pacientes
internados na clinica médica no periodo de julho de
2010 a setembro de 2012, maiores de 18 anos. Foram
excluidos os prontuarios ndo sorteados.

Definiu-se a constituicdo das amostras de PE e
PM por conveniéncia, por meio de sorteio simples,
de maneira a garantir a inclusdo de prontuarios que
representassem internagdes de todos os meses do
periodo de coleta de dados. Por més, eram sorteados, em
média, 15 a 17 pacientes, que eram incluidos na lista de
analise, sendo os demais excluidos. Na hipdtese de que
algum dos pacientes sorteados ndo fosse encontrado, o
prontuario de outro, do mesmo més, era sorteado.

A amostra de PM foi calculada com base nas
admissBes/ano na clinica médica, ou seja 456, média
de 38 por més. Assim, incluiu-se, para calculo dessa
amostra, o N= 456, que corresponde ao total de
admissBes do periodo de julho de 2010 a julho de 2011,
o0 equivalente a 213 prontudrios a serem revisados,
considerando-se o nivel de confianca de 0,05 e o erro
amostral de 4%.

No entanto, em fungdo da dificuldade de acesso
aos prontuarios manuais apo6s implantagdo do sistema
eletronico, analisou-se uma amostra de 190 prontuarios
manuscritos, totalizando 2.027 prescricdes manuais
(PM), que constituiram o grupo de PM. Para essa
coleta, os pesquisadores elaboravam uma lista com
0s prontuarios a serem analisados, e 0s mesmos eram
separados pela equipe do setor de arquivo médico e
disponibilizados para os pesquisadores.

No que se refere a PE, o total de admissées na clinica
médica no periodo de setembro de 2011 a setembro de
2012 foi 415. Adotou-se o mesmo método de calculo
amostral foi utilizado chegando ao numero de 200
prontuarios a serem revisados. Como um dos pacientes
possuia dois niumeros de registro no sistema, ao final
foram analisados 199 prontuarios eletrénicos, em um
total de 2027 prescrigdes eletrdnicas.

Neste momento os prontuarios eram revisados
diretamente no computador, apds digitado o registro do
paciente sorteado e gerado o PEP em PDF.

A coleta de dados teve apoio de dois enfermeiros
treinados, apos, realizou-se andlise retrospectiva das
informagdes contidas nas 4054 prescrigdes selecionadas.

Os dados
instrumento

coletados foram registrados em

especifico, denominado Instrumento
Utilizado na Revisdo dos Prontudrios Relacionados ao
Processo de Medicacgao, previamente testado e adaptado
de estudos anteriores”.,

Constituiram varidveis dependentes analisadas
nesta etapa: prescricdes médicas manuais (escritas a
mao); prescrigdes eletronicas, realizadas no computador,

digitadas pelo sistema de prescricdo eletronica. De

forma a atender ao proposito de avaliar a presenca ou
auséncia de informacdes relacionadas a medicamentos
nas evolugdes médicas e evolugdes e anotacbes de
enfermagem essas também foram analisadas nos
prontuarios incluidos na amostra.

As variadveis independentes foram diversas, a
saber: grafia ilegivel, quando foi impossivel compreender
0 que estava escrito ou quando ao menos um item foi
indecifravel; e grafia legivel: possibilidade de leitura sem
dificuldade, problemas ou gasto de tempo para entender
0 que estava escrito, o que envolveu todas as palavras,
numeros, simbolos e abreviaturas. Atentou-se também
para a auséncia das seguintes informacdes: nimero do
leito, do registro, do nome e CRM do prescritor, data,
registro de alergias, data e hora atualizadas, e para a falta
de dados sobre a apresentacao do medicamento, da via
a ser administrada, da forma de diluicdo, da frequéncia
a ser administrada e medicamentos prescritos com
nome comercial. Siglas e abreviaturas inapropriadas
foram consideradas inadequadas, principalmente as
abreviacbes de nomes de medicamentos como HCTZ
constituiram  variaveis

(hidroclotiazida). Também

independentes: rasuras (riscos, borrdes, supressao
de letras ou palavras da prescricdo médica), raspadas
ou riscadas, e alteragbes/suspensbes: presenga de
alteracbes na prescricdo médica ao longo do dia,
troca ou suspensdao de medicamentos ou de cuidados.
Analisou-se, ainda, aprazamento incompleto e com
falta da

administragdo do medicamento ou de rasuras no horario

erros/rasuras: informacdo do horario da

aprazado. Medicamentos sem checar: auséncia de
registro da administragdo do medicamento, a palavra
OK ou o simbolo “P” que correspondem a administragdo
no horario em que o medicamento estava prescrito; falta
de justificativa da ndo checagem: auséncia de registro

w

de justificativa do tipo “ndo tem na farmacia”, “em
falta”, “suspensa verbalmente pelo médico”, na prépria
prescricdo ou na evolugdo/anotacao de enfermagem;
presenca ou auséncia de observagdes e suspensdo de
medicamentos na evolugdo médica ou de enfermagem:
falta de registro informativo. E, por fim, presenca ou
auséncia de registro da administracdo de medicamentos
SOS na evolugdo de enfermagem: medicagdo SOS “se
necessario” e “se houver necessidade”.

Optou-se por organizar os dados e processa-
los com o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS ® v. 18.0). As variadveis
categoricas sdo relatadas como frequéncias absolutas e
relativas, e as numéricas como média e desvio padréo
(minimo e maximo).

Todas as variaveis foram analisadas na univariavel
e multivaridvel, considerando-se o nivel de significancia
de 5%. Calculou-se o Odds Ratio (OR) com intervalos de
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confianga (IC) de 95% e, para associagdes, recorreu-se
ao teste do qui-quadrado e Man-Whitney.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa

envolvendo seres humanos, com parecer favoravel sob

0 nimero 017/2012 do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas as distribuicdes das
prescricdes médicas manuais (PM) e eletronicas (PE).

Tabela 1 - Distribuicdo das prescricdes médicas segundo grafia, falta de itens essenciais a prescrigdo, rasuras,

aprazamentos e medicamentos sem checar. Brasilia, DF, Brasil, 2013

Informagoes da prescricao médica .o . .o ORf bruto
Manual n* (%) Eletrénica n* (%) Valor de pt (IC§ 95%)
Grafia
Legivel 1408(69,5) 2027(100,0)
llegivel 88(4,3) -
Em partell 531(26,2) -
Falta
1,57(1,46-1,68)
Numero do leito 1746(86,1) 1931(95,3) <0,000
3,02 (2,53-3,60)
Numero do registro 512(25,3) 204 (10,8) <0,000
Nome e CRMT do prescritor 24(1,7) 1411(98,3) <0,000 45,72(30,73-68,03)
10,70 (3,83-29,89)
Data 42 (2,1) 4(0,2) <0,000
) ) 1,13 (1,01-1,27)
Registro de alergias 2009(99,1) 1919 (94,7) 0,042
) 4,74 (4,10-5,49)
Data e hora atualizadas 102 (41,6) 330 (16,3) <0,000
I 1,51 (1,42-1,61)
Justificativa 1635(80,7) 1865 (92,0) <0,000
Presenca
Rasuras 458 (22,6) . § i
1,75(1,65-1,85)
Alteragdes ou suspensdes 685 (33,8) 1230 (11,3) <0,000
) 3,43(2,57-4,57)
Aprazamento incompleto 204 (10,1) 64 (3,2) <0,000
Aprazamento com erro ou rasuras 293(14,5) 55(2,7) <0,000 6,05(4,51-8,13)
. 8,41(7,29-9,70)
Medicamentos sem checar** 631(31,1) 1605(79,2) <0,000
*n =2027.
T p value.

+ OR Odds Ratio.
§ Intervalo de Confianga.

|| Em parte. Prescrigdes que impossibilitaram a leitura integral de todos os medicamentos e cuidados prescritos.

4| Conselho Regional de Medicina;
**registro da realizagdo do procedimento na prescricdo médica.

Partindo-se da premissa de que a ilegibilidade
aumenta o risco para erros de medicacdo, observa-se
que, com a PE, eliminou-se a ocorréncia de prescrigdes
ilegiveis e com rasuras, o que configura um importante
beneficio do sistema.

Os fatores de risco referentes a auséncia de data e
hora atualizadas, ao niumero do registro e a ocorréncia
de alergias também puderam ser reduzidos com a
implantagdo do sistema eletronico. Observou-se que a
auséncia dessas informacdo nas PM é significativamente
maior que na PE.

O fator nome e CRM do prescritor esteve ausente
em 98,3% das PE. Importante destacar que, no caso

das prescricdes eletronicas, uma senha € necessaria
para acessar o sistema que habilita o prescritor a
realizar prescricdes e alteragbes; entretanto, os dados
do registro ndo ficam gravados no prontuario eletronico,
o que explica o erro decorrente da auséncia das
informacgdes de identificagdo do prescritor (CRM) na PE
ser 45,72 vezes maior que na PM.

A falta do numero do leito e a auséncia de
justificativas para ndao administracdo do medicamento
também representaram os fatores de risco mais
presentes na PE. Nesse sentido, adaptagdes do sistema

eletrénico poderiam facilmente resolver a questdo, de
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modo a contribuir com a prevengdo de erros e aumentar
a segurancga dos pacientes.

As variaveis, presenca de alteragdes ou suspensdes,
tiveram redugdo na PE, configurando-se como mais um
fator que favorece a seguranga, uma vez que, quanto
menor o quantitativo de modificagdes, menor também o
risco de ocorréncia do erro.

A principio, o aprazamento é realizado pelo
enfermeiro e o sistema o mantém até que alguém o
modifique. No entanto, verifica-se, com frequéncia,
probabilidade de erros, a exemplo das terapias
duplicadas, com o uso de dois medicamentos para um
mesmo propdsito, aprazados para o mesmo horario,
assim como as interagdes medicamentosas. Apesar de
o sistema possuir o recurso do suporte a decisdo clinica,
observa-se a possibilidade de, com facilidade, eliminar
erros desta natureza se todos os recursos fossem
utilizados. No entanto, mesmo com essa fragilidade, o
risco da presenga do aprazamento com erro/rasuras na
PM ainda é 6,05 vezes maior que na PE.

No que refere ao aprazamento incompleto, ha
chance, 3,43 vezes maior, de estar presente em PM em

relacdo a PE. Verifica-se, portanto, aumento significativo

dessas varidveis na prescrigdo eletronica, evidenciando
assim mais um de seus beneficios. Medicamentos
administrados com auséncia de checagem, também
apresentados na Tabela 1, constituem outro dado
preocupante, pois aumentaram de 31,1% nas PM para
79,2% nas PE, risco 8,41 vezes maior.

As faltas de justificativas para ndo realizagdo da
checagem também aumentaram na PE, o que se atribui
a facilidade de anotar na PM o motivo da ndo checagem.
Além disso, o fato também pode estar associado a
distéancia dos computadores do leito do paciente, que
aumenta a chance de esquecimento de registrar essa
informacdo, ou a falta de habilidade dos profissionais
com o sistema eletrénico, de modo que, muitas vezes, a
checagem é realizada de maneira incorreta.

Constituiram fatores que ndo contribuiram para
prevencdo dos erros de medicagao: “presenca de
medicamentos sem checar” e “auséncia de justificativas
da ndo administragdo do medicamento”.

Na Tabela 2 evidenciam-se as informagdes das
prescricoes médicas segundo a falta de apresentacéo,
via, diluicdo, frequéncia, presenca de prescricdo com
nome comercial e siglas e abreviaturas inapropriadas.

Tabela 2 - Distribuicdo das prescrigdes médicas segundo a falta de apresentacdo, via, diluigdo, frequéncia, presenca

de prescricao com nome comercial e siglas e abreviaturas inapropriadas. Brasilia, DF, Brasil, 2013

Informagobes essenciais na prescrigdo ‘0 P . + OR? bruto
médica Manual n" (%) Eletronica n* (%) Valor de p (ICS 95%)
llegivel 88(4,3) -
Falta
Forma de apresentagao 213(10,5) 41(2,0) <0,000 5,68(4,07-7,99)
Via 19 (0,9) 8(0,4) 0,051 2,38(1,04-5,46)
Forma de diluigdo 1442(71,1) 453(22,3) <0,000 8,56(7,43-9,87)
Frequéncia 51(2,5) 6(0,3) <0,000 8,69(3,72-20,30)
Medicamentos prescritos com nome comercial 2016(99,5) 639(31,5) <0,000 96,57(53,58-174,0)
Siglas e abreviaturas inapropriadas 2022(99,8) 1767(87,2) <0,000 28,28(11,86-67,42)
*n =2027.
T p value.

+ OR Odds Ratio.
§ Intervalo de Confianca.

Quanto aos fatores de risco “falta forma de diluigao”,
“falta via”, “falta frequéncia” e “falta apresentagdo”,
observou-se redugdo em todos. A possibilidade de
ndo estarem presentes dados sobre frequéncia, forma
de diluicdo, apresentagcdo do medicamento e via de
administragdo na PM &, significativamente maior, que na
PE. Sob esse aspecto, a implantagdo da PE possibilitou
uma prescricao mais segura (p<0,000) (Tabela 2).

O risco para ocorréncia de prescrices realizadas
com nome comercial na PM é maior que na PE (p<0,000).
As siglas e abreviaturas inadequadas foram constatadas

em 100% das prescrigbes, nas evolugbes médicas e de
enfermagem. Muitas vezes, as abreviagdes ou siglas
sdao usadas com a finalidade de economizar tempo,
porém este é um fator de risco, uma vez que podem
ser equivocadamente interpretadas pelos profissionais
de saude.

Quando utilizadas, as abreviaturas devem seguir
padronizacdao para facilitar seu entendimento. No
entanto, no local do estudo, observou-se auséncia
de padronizacdo de abreviaturas e siglas. O risco de
emprego de abreviaturas é maior nas PM que nas PE.
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Segundo evidencia a Tabela 2, todos os fatores
de risco analisados foram aprimorados com o sistema
eletronico, principalmente no que faz referéncia a siglas

e abreviaturas.

A Tabela 3, a seguir, traz informacles sobre
medicamentos encontradas nas evolugées médicas e de

enfermagem.

Tabela 3 - Distribuicdo das informaces dos medicamentos nas evolugdes médica e de enfermagem. Brasilia-DF,

Brasil, 2013
Informacgoes sobre medicamentos nas evolucdes Manual n" (%) Eletrénica n” (%)  Valor de p* (()Izz g;‘:/:‘;

Observagdes na evolugdo médica 326(16,1) 1114(55,0) <0,000 6,36(5,49-7,37)
Néo 1701(83,9) 913(45,0)
Suspensdes na evolugdo médica 123(6,1) 102(5,0) 0,085 1,09(0,97-1,24)
Nao 1904(93,9) 1925(95,0)
Prescrigdes na evolugdo médica 448(22,1) 411(20,3) 0,083 1,05(0,98-1,13)
Néo 1579(77,9) 1616(79,7)
Observagdes na evolucdo de enfermagem 340 (16,8) 533(26,3) <0,000 1,77(1,51-2,06)
Néo 1687(83,2) 1494(73,7)
Medicamentos SOS! na evolugédo de enfermagem 135(6,7) 184(9,1) 0,003 1,39(1,11-1,76)
Néo 1892(93,3) 1843(90,9)

*n =2027.

1 p value.

+ OR Odds Ratio.
§ Intervalo de Confianga.
||SOS= medicamentos “se necessario” ou “se houver necessidade”.

O registro de intercorréncias e/ou observagdes sobre
medicamentos nas evolugdes médicas e de enfermagem
representa mais uma fonte, além da prescricdo, para
obtencdo de informacgdes. Essa variavel pode afetar a
seguranca do paciente no processo de medicagao.

Constata-se que, apds implantacdo do prontuario
eletronico no hospital onde o presente estudo foi
realizado, houve aumento de observagdes referentes a
medicamentos nas evolugdes médica e de enfermagem.
Os registros médicos com relacdo aos medicamentos
também se tornaram mais frequentes com o prontuario
eletronico. O risco da ocorréncia de informacgdes sobre
medicamentos na evolugao médica na PE é 6,36 vezes
maior que na PM (p<0,000), assim como na evolugdo de
enfermagem. Ja& o registro de medicamentos SOS nas
PE é maior que na PM. Verifica-se que a informatizacédo
favorece os registros dos profissionais da equipe médica
e de enfermagem.

Discussao

Os erros de medicagao podem causar importantes
agravos a saude, com relevantes repercussoes
econémicas e sociais que, de certa forma, interferem
diretamente tanto na vida dos pacientes quanto na
dos profissionais de salde e da instituicdo, além de

prolongarem o periodo de internagdo e afetarem o
tratamento®-24,

A PE é uma das principais medidas para prevencgdo
de erros de medicacao®. Estudos demonstram
a possibilidade de redugdo significativa de erros
graves por meio da implantacdo deste sistema, com
avancado suporte a decisdo clinica. Nesse sentido, os
resultados do presente estudo convergem com os de
outras investigagdes no que diz respeito a melhoria da
seguranca dos pacientes e diminuicdo dos fatores de
risco para tais situagdes(°-21,

Os sistemas com suporte a decisdo clinica sdo
mais completos e oferecem sugestdes quanto a via
de administragdo e eventual correcdo nos valores de
dose dos farmacos e frequéncia. Além desses, outros
sistemas mais complexos abrangem checagens a
alergias, resultados de exames laboratoriais, interagdes
medicamentosas e até disponibilizam protocolos clinicos
para apoio ao prescritor?1-22),

Essas ferramentas podem ainda aprimorar o
processo para uma administragdo medicamentosa mais
segura, com uso de tecnologias, a exemplo das bombas
de infusdo inteligentes (smart pump), dos computadores
a beira do leito e do sistema de administracdo de
medicamentos com codigo de barras.
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Em especial, computadores a beira do leito, em
associacao com a informatizagdao do sistema, tornam o
registro mais rapido, reduzindo em 30% o tempo gasto
na documentagdo e diminuindo o potencial de falhas?.
A utilizagdo de codigos de barra reduz em 93% a
ocorréncia de erros e garante alta-fidelidade para o que
é prescrito e administrado, além de permitir a integragédo
do sistema eletrénico na manipulagdo dos utensilios. As
bombas de infusdo inteligentes, presentes em 41% dos
hospitais americanos, apresentam bons resultados na
redugao dos erros de medicagdo, por meio de alertas
audiovisuais diante de ordens incorretas , calculos de
doses inadequadas ou erros de programagado®,

Os resultados deste estudo demonstram que o
fator de risco ilegibilidade é praticamente eliminado com
a PE, semelhante ao constatado em outras pesquisas
nacionais e internacionais, como o que encontrou®®
4% de prescricdes ilegiveis®212%), Ressalta-se que a
dificil compreensdo da prescricdo dificulta a atuacdo de
enfermeiros e técnicos e potencializar o risco de erros,
assim comprometendo a seguranga do paciente. Neste
contexto, a PE garante a legibilidade e a integridade dos
campos da prescrigao, reduzindo os erros de transcrigao
e facilitando o rastreamento das prescrigdes. Além disso,
quando o sistema oferece suporte a decisdo clinica, pode
melhorar a prescricdo e conferir maior transparéncia ao
processo de comunicagdo e precisdo dos conteldos.

A PE também
informagBes essenciais a prescricdo (via,

contribuiu para presenca de
diluigao,
frequéncia), de modo que a auséncia desses dados
pode ocasionar transtornos no momento do preparo,
dispensagdo e administragdo do medicamento ao
paciente. Informar todos os elementos ¢, portanto,
essencial para uma prescricdo segura.

Outros estudos evidenciam, como uma das
principais causas de erros de medicagdo, informagdes
incompletas e inadequadas, da mesma maneira que
auséncia de dados sobre data e viat®.

Inserir o nome do principio ativo é procedimento
considerado obrigatdrio por lei nos servicos publicos
do Brasil (Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999),
determinando que, nesses espacos, os medicamentos
devem ser obrigatoriamente prescritos pela denominagao
genérica. Trata-se de um procedimento para reduzir
as trocas dos nomes dos farmacos semelhantes, pois
as designagdes comerciais mudam de uma regido
geografica para outra. Tradicionalmente, o uso da
denominacdo comercial foi empregado nas PM, o que
pode induzir a erros. Ja com a implantagéo da prescrigdo
eletronica, reduziu-se essa possibilidade, visto que é
utilizado o nome do principio ativo(021),

Pesquisa manuais

que comparou prescricdes

e eletronicas evidenciou que a frequéncia de erros

diminuiu de 18,2% para 8,2%, respectivamente. As
maiores redugbes foram observadas em probabilidades
ajustadas de erros quanto a ilegibilidade (97%), ao
uso de abreviaturas inadequadas (94%) e a falta de
informacdo (85%). Neste estudo, observou-se redugao
de 57% na probabilidade ajustada de erros que ndo
causaram danos®9,

A exemplo de outras investigagdes, as vantagens
da prescrigdo eletronica observadas nesta pesquisa
atinam-se ao fato de ser uma tecnologia utilizada
para facilitar e garantir a prescricdo mais segura dos
medicamentos®V, Entretanto, quando ndo utilizada
adequadamente, podera ndo atingir tais objetivos. Dessa
forma, apreende-se que a prescricdo eletrénica, por si
s0, ndo elimina a possibilidade de erros de medicagéo.

Entre suas desvantagens, cabe mencionar tratar-
se de um projeto complexo, ainda de alto custo, o que
restringe o numero instituicdes que o adotam, mesmo
nos EUA®)., Algumas falhas observadas no sistema podem
configurar outra desvantagem: repeticdo de prescrigoes
de dias anteriores, sem revisao, e informacgdes digitadas
de forma incorretatl®, Essas praticas podem impactar
negativamente a seguranca do processo de medicagao
e, portanto, requerem intervengao®?b,

Por fim, destaca-se o fator de risco de rasuras,
reduzido com as PE, o que confere mais segurancga
ao processo de medicacdo. Concordando com outros
estudost%2Y) afalta de registro da equipe de enfermagem
guanto a administragdo do medicamento constituiu mais
um problema constatado nesta pesquisa, que , mesmo
com a implantacdo da PE, ndo foi solucionado. A ndo
checagem de medicamentos é algo habitual, entretanto,
acredita-se, que com ajustes do sistema nesse sentido,
seja possivel reduzir sua ocorréncia.

Limitagdes dos resultados do presente estudo
estdo relacionadas a utilizacdo de dados secundarios e
dificuldade de acesso aos prontuarios manuscritos. A
pesquisa analisou as prescricdes geradas pelo sistema
eletronico e ndo incorporou a analise da estrutura e
funcionalidade, assim como a aceitacdo e a interagdo
dos profissionais com o sistema.

Conclusao

A implantagdo de um sistema de prescrigdo
eletronica esta associada a redugdo de fatores de risco
para erros de medicacdo. Eliminacdao de ilegibilidade
constitui aspecto inerente ao processo eletrénico de
prescricao, o qual também minimiza o uso de abreviagbes
inadequadas, rasuras e auséncia de informagdes. Os
fatores de risco aprimorados (n=9) com a implantagdo
da PE
suspensdes, grafia, rasuras, data e hora atualizadas,

relacionam-se ao aprazamento, alteracdes/
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nimero de registro e registro de alergias. Ja os
fatores intensificados (n=4) com a PE foram: presenca
dos medicamentos sem checar, justificativas da nao
administragdo, nome e CRM médico e nimero do leito,
embora considerados de facil resolucdo com alteracdes
do sistema.

Estudos deste tipo contribuem para elaboragao
de politicas de incentivo a seguranga do paciente
e investimentos nessa area, além de preservar os
profissionais de salde e proteger os pacientes.
As contribuicdes dos resultados da pesquisa sdo
aplicaveis ao contexto da instituicdo campo de estudo,
especialmente para aprimoramento das praticas de
prescricdo eletrénica no que se refere a diminuicdo dos

fatores de risco para erros de medicagdo.
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