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RESUMO: As prescrigdes médicas tém papel impar na prevengéo de erros de medicagdo. Esse estudo tem por objetivo
identificar e analisar os fatores causais de erro na medicagao relacionados a prescrigdo médica eletronica em duas clinicas
diferentes de um hospital universitario do interior do estado de Sao Paulo. Aplicou-se um questionario referente as vantagens
e desvantagens da prescrigao eletronica aos profissionais dessas clinicas. Os dados obtidos foram agrupados de acordo
com a semelhanga das respostas. Os profissionais relataram identificar fatores causais de erros nas prescri¢gdes, embora
também mencionassem as vantagens em relagéo a manual, tal como maior legibilidade, rapidez e organizagao da primeira.
Percebemos com isso que o sistema computadorizado de prescrigdes representa um grande avango dentro das estratégias
utilizadas para minimizar erros decorrentes de prescrigdes mal formuladas. Entretanto, n&o erradica a possibilidade de
ocorréncia de fatores causais de erros na medicagao, fazendo-se necessarias algumas modificagdes no sistema.
PALAVRAS-CHAVE: prescri¢ao eletronica, erros de medicagao, prescricado médica

ABSTRACT: The medical orders have an important role in the prevention of medication errors. The objective of this study is
toidentify and to analyse the causal factors of error in the medication related to electronic prescription in two different clinics
of a university hospital of the interior of the state of Sdo Paulo. A questionnaire related to the advantages and disadvantages
of electronic prescription was applied to the professionals of these clinics. The data collected was grouped in accordance
with the similarity of the answers. These professionals identified causal factors of errors in the medical orders, but they also
mentioned the advantages of it when compared to the manual order, such as bigger readability, rapidity and organization of
the first one. As we can see, the computerized system of medical order represents a great advance considering strategies
to minimize errors from orders badly formulated. However, it does not eliminate the possibility of occurrence of causal
factors of errors in the medication, which asks for some modifications in the system.
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RESUMEN: Las prescripciones médicas tienen un papel impar en la prevencion de errores de medicacion. Este estudio
tiene el objetivo de identificar y analizar los factores causantes de error en la medicacion relacionados a la prescripcion
médica electrénica en dos clinicas diferentes de un hospital universitario del interior de Sao Paulo. Se aplicé un cuestionario
a los profesionales de las dos clinicas, referido a las ventajas y desventajas de la prescripcion médica electrénica.Los datos
obtenidos se agruparon de acuerdo con la semejanza de las respuestas. Los profesionales identifican factores que causan
errores en las prescripciones, aunque también mencionan las ventajas respecto a la prescripciéon manual, tales como
legibilidad, rapidez y organizacion. Se percibe que el sistema computadurizado representa un gran avance dentro de las
estrategias que se pueden utilizar para minimizar errores que decurren de prescripciones mal formuladas. Sin embargo, no
se erradica la posibilidad de errores en la medicacion y, por ello, se hacen necesarias algunas modificaciones en el
sistema.
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Avaliagao da prescrigdo médica...

INTRODUGAO

E sabido que danos iatrogénicos ocorrem,
freqlientemente, em pacientes hospitalizados e, geralmente,
causam sérias sequlelas. Varios estudos sugerem que “um
terco dos eventos adversos das drogas estao associados
com erros de medicacao e que sao evitaveis” (KAUSHAL;
BARKER; BATES, 2001, p. 2114). Sendo assim, Kaushal et
al. (2001, p. 1002), afirma que “as prescricdes meédicas
eletrénicas reduzem significativamente a frequéncia dos
sérios erros de medicagdo nos adultos”.

As prescricdes médicas contém: nome do paciente,
registro, data, nome do medicamento a ser administrado,
dosagem, via de administracao, frequéncia, horario de
administracao e assinatura do médico. Podem ser verbais,
escritas e eletronicas. As prescrigdes eletronicas sao
redigidas através de um sistema, seguindo-se um modelo
de disposi¢cao dedados. As vantagens sdo: maior segurancga,
ja que elimina dificuldades na leitura e no entendimento
ocasionadas pela letra ilegivel e possibilita que o erro seja

corrigido no momento da digitagdo sem que, paraisso, haja
rasuras ou rabiscos que dificultam ainda mais o entendimento
das informacdes. As desvantagens s&o a possibilidade de
ocorrer erros no momento da digitacao sem que o profissional
0s perceba e a nao disponibilidade de agrupamentos.

Esse sistema auxilia médicos na elaboragao da prescrigao
com o objetivo de diminuir os erros na medicacéo,
principalmente aqueles ligados a redagao da prescrigdo e
os relacionados a alergias que o paciente pode apresentar.
Nesse caso o médico digita a prescrigdo diretamente no
computador, sem o auxilio de transcritores (CASSIANI, 2000,
p.427).

O Instituto de Medicina dos EUA afirma que a
prescricdo meédica eletrdnica ira contribuir na redugéo dos
custos no cuidado a salde e manter a qualidade do trabalho,
proporcionando aos médicos e profissionais informagdes mais
precisas” (TIERNEY etal., 1993, p.379).

O sistema computadorizado de prescrigao eletrénica
no servigo em que atuamos ocorre com o seguinte fluxogra-
ma:

Médico informa

Médico prescreve medicamentos,

Médico grava e

o registro do — > cuidados, dietas, nutrigbes —» | imprime
paciente parenterais e hemoderivados automaticamente
______, |Prescrigao é anexada » | Oficial administrativo
ao prontuario (2 An -
recupera a prescricao eletrénica

Oficial administrativo informa S :

os horarios e quantifica Se— Requisicdo é enviada |
os medicamentos necessarios eletronicamente a farmacia

Farmacia imprime

A requisicao I

Farmacia produz solugdes
parenterais e separa
0s medicamentos

Dispensa através
do leitor 6ptico
(codigo de barras)

v

Farmacia monta um “carrinho” com
os medicamentos separados por enfermaria,
paciente e leito e os envia aos destinos

Figura 1- Fluxograma das etapas do sistema de prescri¢cao eletrénica

“E estimado que, em cada 10 pacientes admitidos no
hospital, um esta em risco para erro de medicagéo
potencial ou efetivo” (ZANGWILL; BOLINGER; KARMEI,
2000, p. 1396). Vinceretal. (1989, p. 737-740) em estudo
realizado em um hospital de ensino nos EUA mostrou
que “20 % dos erros de prescricao cometidos por
meédicos resultaram em sérios incidentes, comparados
com 6 % de outras causas de erros de medicagdo. “O
risco de erros de medicagdo aumenta na medida em
que enfermeiros e outros profissionais ndo conseguem
ler corretamente estas prescrigdes” (WINSLOW et al.,
1997, p. 158).

Esses aspectos, aliados ao estudo dos diversos
topicos relacionados aos erros de medicagdes motivaram-
nos para a realizagao dessainvestigagao.
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OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo identificar as vantagens
e desvantagens do uso e redagdo da prescricao por via
eletrénica, a partir da opinido de varios profissionais da area
de enfermagem, medicina e oficiais administrativos, que sao
usuarios do sistema, e propor sugestdes para melhorar o
sistema de prescrigdes do hospital.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo avaliativo que, segundo Polit
e Hungler (1995, p.189 ) “é uma forma aplicada de pesquisa
que envolve descobrir como um programa, pratica ou politica,

Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 55, n. 5, p. 509-513, set./out. 2002



esta funcionando”. A meta foi avaliar a prescricdo médica
por via eletrénica baseando-se na opinido dos profissionais
que a utilizam.

O estudo foi desenvolvido em duas clinicas diferentes
(Médica e Ortopedia) de uma instituicao hospitalar de grande
porte de uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo,
tendo sido aplicado um questionario semi-estruturado a todos
os profissionais de enfermagem, médicos residentes e
oficiais administrativos atuando nessas clinicas, no periodo
de 04 a 20 de dezembro de 2001, e que concordaram em
participar desta pesquisa, o que correspondeu a 45
profissionais no total. O questionario constou de questdes
fechadas e abertas sobre a redagdo, vantagens e
desvantagens da prescri¢do eletrénica.

A coleta dos dados teve inicio apds aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital em
que o estudo ocorreu. Cada entrevistado foi orientado a emitir
registro escrito de sua participagdo voluntaria, bem como
tomar conhecimento do termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 45 (100%) entrevistados que concordaram em
participar da pesquisa, 7 (15,6%) eram médicos residentes,
10 (22,2%) enfermeiros, 22 (48,9%) auxiliares de
enfermagem, 2 (4,4%) técnicos de enfermagem e 4 (8,9%)
eram agentes administrativos, os quais 5 (11,1%) tinham
até 1 ano de atuagdo no hospital, 18 (40%) tinhamde 1a5
anos de atuagéo, 9 (20%) de 6 a 10 anos e 13 (28,9%) mais
de 10 anos de atuagao.

Em relagédo ao tempo de utilizagdo da prescrigdo
eletrénica, 7 (15,6%) utilizam-na até 1 ano; 11(24,4%) dos
45 funcionarios utilizam este tipo de prescrigao ha mais de
1anoeaté 2 anos e 25 (55,6%) utilizam ha mais de 2 anos,
ou seja, desde que a mesma foi implementada no hospital.

Essa maioria de funcionarios que utiliza a prescrigéo
eletrénica desde sua implantagao contribui significativamente
para a andlise do seu sucesso, ja que estes profissionais
podem comparar as inovagdes ocorridas com a implantagédo
deste novo sistema ao sistema manual utilizado
anteriormente.

Quando questionamos sobre a presencga de erros
nas prescrigoes, dos 45 (100%) entrevistados, 37 (82,2%)
referiram identificar, 7 (15,6%) referiram nao identificar e 1
(2,2%) nao opinou.

Houve 27 referéncias a erros na viade administragao,
23 referéncias a erros na dose do medicamento, 15
referéncias a erros na freqli€ncia com que o medicamento &
administrado, 7 referéncias a erros no nome do medicamento,
principalmente naqueles casos onde eram prescritos
medicamentos manualmente e 7 referiram outros problemas
nas prescrigdes (medicagdes que sdo suspensas e nao sao
avisadas ao pessoal de enfermagem; repeticdo de
medicamentos que foram suspensos em prescrigdes
anteriores; recuperagao de prescrigdes sem necessidade;
medicagdo com tipo de soro inadequado e repeticdo de
cuidados especificos).

Com relagéo a atitude tomada pelos profissionais
frente a identificag@o de erros nas prescri¢des, foi verificado
que 22 (48,9%) falam apenas com o(a) enfermeiro(a); 8
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(17,8%) falam diretamente como(a) médico(a); 6 (13,3%)
falam com o médico(a) e enfermeiro(a); 1(2,2%) relatou falar
com o médico(a) e o oficial administrativo; 1(2,2%) relatou
falar com o médico(a), enfermeiro(a) e oficial administrativo;
2 (4,4%)nao opinaram e 3 (6,7%) referiram tomar outra atitude
a partir do erro (refaz a prescricéo; prescreve a mao; fala
com quem estiver mais proximo).

Quanto as vantagens da utilizagao da prescrigao
meédica eletrdénica, os dados foram categorizados pela
semelhanca das respostas.

Quadro 1 - Distribuicao de respostas sobre as vantagens da
prescricado medica eletrénica segundo os pro-
fissionais entrevistados, 2001

Vantagens da Prescricdo Total
Facilidade de leitura 32
Rapidez com que a prescricdo é feita e liberada 21
Maior organizagédo e praticidade 10
Diminuicdo no n° de erros na prescricao 9
Agilidade com a farmacia 6
Padronizacdo de medicamentos 4
Contém o nome da pessoa que prescreve 3]
Ficha de antimicrobiano inclusa 3
Arquivamento de dados 3
Outros 4

Os funcionarios mencionaram a facilidade de leitura
dos dados contidos na prescrigdo médica eletrdnica como
sua principal vantagem e isto mostra a grande importancia
do entendimento adequado da prescrigdo para que o0s
medicamentos sejam administrados também de forma
adequada.

O tempo gasto para prescrever € menor segundo a
opiniao dos profissionais. Isso € importante na medida em
que, muitas vezes, a necessidade de alguns medicamentos
é imediata por parte dos pacientes e isto acaba agilizando a
administragdo dos mesmos; além disso, a disponibilidade
de tempo dos médicos para o atendimento ao paciente
aumenta. Afirmam, ainda, que este tipo de prescri¢ao € mais
organizado e pratico de ser manuseado, quando comparado
ao tipo anteriormente utilizado.

A diminui¢do na possibilidade de erros também foi
citada como vantagem desse tipo de prescrigéo, tais como
o nome do medicamento, freqiéncia com que ele é
administrado, dose a ser administrada.

O sistema permite maior agilidade com a farmacia,
segundo relatam os profissionais. Isso faz referéncia a
caracteristicas do sistema, ja que, a requisi¢cdo de
medicamentos é feita eletronicamente a farmacia. Foi citado,
também, pelos entrevistados a padronizagédo de
medicamentos como uma vantagem do sistema, sendo que,
devido ao grande numero de medicamentos existentes no
mercado, apenas alguns serdo selecionados facilitando,
assim, sua requisi¢do. Além disso, os medicamentos
padronizados, geralmente, sdo aqueles de custo mais baixo,
porém com a mesma eficacia daqueles de pregco mais
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elevado. Uma das vantagens citadas foi que as prescri¢cdes
eletrénicas contém o nome do médico que as prescreveu
isso é positivo para os profissionais identificar o autor da
prescricdo e pode esclarecer a duvida” (WINSLOW et
al.,1997).

A presencga da ficha de antimicrobianos no sistema
computadorizado foi uma inovagao da prescrigéo eletronica
que permite o controle dos mesmos, o que acaba contribuindo
para a redugdo do uso indiscriminado. Outra vantagem
referida foi 0 arquivamento de dados permitindo a recuperagéo
de qualquer prescrigao, a modificagdo ou manutengao para
a geracao de uma nova, a qualquer momento. Todavia, esta
pode ndo ser uma pratica adequada se, ao se resgatar as
prescri¢des, estas nao foremrevistas, mantendo medicagdes
que ja ndo sdo mais necessarias ao tratamento do paciente.

Outras respostas também foram identificadas, tais
como: identificagdo de genéricos que, por sua vez, sao mais
baratos e a diminuigdo da responsabilidade do oficial
administrativo na requisicao, ja que ele nao necessita fazer
arequisigdo para a farmacia.

Quanto as desvantagens da prescrigdo médica
eletrénica, os dados, aqui, também, foram categorizados
pela semelhanga das respostas.

Quadro 2 - Distribuigao das respostas sobre as desvantagens
da prescricdo meédica eletrénica segundo pro-
fissionais, 2001

Desvantagens da Prescrigao Total

Repeticao de prescricées de dias anteriores sem revisao 17

Informagdes escritas de forma incorreta 9
Falta de receituario feito eletronicamente 3
Alteragdes nas prescrigoes realizadas manualimente 3
Custo elevado 2
Perda de dinamismo em situagées de emergéncia 2
O computador pode falhar 2
As vezes a prescricdo fica confusa 2
Outros 5

A desvantagem mais mencionada pelos profissionais
foia repeticao de prescrigdes de dias anteriores sem revisao.
Isto ocorre por uma possibilidade do sistema que é a
recuperagado de prescrigdes de dias anteriores as quais ficam
arquivadas no computador, o que se torna inadequado se o
medicamento j& suspenso manualmente € impresso na
prescricéo atual. Sendo assim, muitas vezes, o paciente
acaba recebendo medicamentos cujo uso foi suspenso e
caso nao se atente para essa possibilidade. Vale destacar
que essa desvantagem esta no uso incorreto e ndo no sistema
de prescrigao.

Outra desvantagem desse sistema, na opinido dos
funcionarios, é que ele permite que informagdes como dose
do medicamento, via e freqliéncia de administragdo sejam
digitadas de forma inadequada. Isso comprova opinido de
Lesar, Briceland e Stein (1997, p.1575), segundo a qual “os
avangos tecnoldgicos, em particular o sistema
computadorizado da prescri¢do da medicagao, reduz a
frequiéncia de muitos, mas n&o de todos os erros”.

Afalta de receituario feito eletronicamente foi citada
como desvantagem deste tipo de sistema, ressaltando que
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eles s&o utilizados, principalmente, para a requisicéo de
psicotropicos a farmacia.

Outra desvantagem mencionada foi que as
alteragdes na prescrigdo acabam sendo realizadas de forma
manual. Se, depois de a prescrigdo ser impressa, ocorre
uma alteragao nas condig¢des do paciente, a saida encontrada
foia de redigir o nome do medicamento ou, entao, suspendé-
lo. Essa pratica conduz a dificuldades caso néo ocorra
comunicagao do meédico com a enfermagem ou farmacia.

O custo elevado do sistema computadorizado de
prescricbes tambéem foi referido. Ndo obstante, a
informatizagéo e a implantagao de outras tecnologias nos
hospitais se faz necessaria na medida em que proporciona
melhoria na qualidade do cuidado. Somado a isso, de acordo
com dados obtidos na Se¢é&o de Informatica do hospital em
estudo, o sistema ¢ de féacil reprodugdo devido aos custos
nao muito elevados.

A perda de dinamismo em situagdes de emergéncia
também foi citada. O médico, nestas situagdes, precisaria
acessar o sistema para prescrever um medicamento de
necessidade imediata e isso levaria mais tempo em
detrimento da prescricdo manual.

A possibilidade de falha do computador também é
apontada, ja que, os computadores existentes hoje no
mercado, apesar de avangados em sua tecnologia, ndo
excluem as possibilidades de falha.

Alguns funcionarios relataram que uma desvantagem
deste tipo de prescrigédo é que, as vezes, ela se torna confusa,
pois algumas prescrigdes sao feitas com déficit de
informagdes o que acaba ocasionando dificuldade de
entendimento por parte daqueles que as manipulam.
Algumas respostas sobre as desvantagens desse tipo de
prescricdo e que ndo se encaixavam em nenhuma das
categorias anteriores também foram verificadas, dentre elas:
pequeno numero de computadores disponiveis, maior
dificuldade de acrescentar novas informagdes, e necessidade
de inserir os horéarios da administragdo do medicamento.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo nos mostram que a
maioria dos profissionais identifica fatores causais de erros
nas prescricdes médicas eletronicas. Entretanto, relataram
varias vantagens deste tipo de prescrigdo quando comparada
a prescrigdo manual, sendo as mais citadas a legibilidade,
rapidez e organizagado. No que concerne as desvantagens
apontadas, notamos que o problema mais mencionado refere-
se ao uso inadequado do sistema, tal como a repeticéo de
prescrigdes de dias anteriores sem revisao e informagdes
escritas de formaincorreta.

Concluimos, portanto, que o sistema
computadorizado de prescrigdes representa um grande
avango dentro das estratégias utilizadas para minimizar erros
decorrentes de prescrigdes mal formuladas. Apesar disto,
algumas modificagdes tornam-se necessarias, como
“elaborar sistemas cujos programas alertem os médicos
quanto a dose exacerbada, historico de alergia do paciente,
freqiéncia inadequada, e interagées medicamentosas”
(BATES et al., 1995, LEAPE et al., 1995, WINSLOW et al.,
1997) . Além disso, acrescenta-se que “ouso de abreviagdes
e simbolos deve ser impossivel quando implementado este
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programa” (ZARINS,1994, p.57).

Ainstituicdo deve, através de programas em servigo,
proporcionar uma maior conscientizagdo dos medicos e
residentes quanto a utilizagado do sistema, proporcionar um
numero maior de computadores disponiveis nos andares de
cada clinica e adotar um sistema que possibilite a requisi¢céo
do medicamento diretamente a farmacia pelo meédico no
momento em que a prescrigdo esta sendo feita, agilizando o
servico e diminuindo a possibilidade de solicitar
medicamentos inadequados.

Com aimplementagéo deste sistema mais elaborado
e com uma maior educagdo por parte daqueles que
prescrevem sera possivel tornar as prescrigdes mais
detalhadas e faceis de serem compreendidas pelos
profissionais que as manuseiam. Portanto, os riscos adversos
ao paciente poderao ser reduzidos a partir do sucesso deste
programa, melhorando, assim, a qualidade do cuidado.
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