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ARTIGO ORIGINAL

A equipe da UTI est4 satisfeita com o prontudrio

eletronico do paciente? Um estudo transversal

Is the ICU staff satisfied with the computerized physician order

entry? A cross-sectional survey study

RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfagio
da equipe da unidade de terapia
intensiva com o prontudrio eletronico
do paciente e comparar a relevincia
do conceito de registro eletronico de
ordens médicas entre os profissionais de
satide da unidade de terapia intensiva.

Métodos: Estudo transversal de
levantamento para avaliar a satisfacio
da equipe da unidade de terapia
intensiva com o prontudrio eletro-
nico do paciente em uma unidade
de terapia intensiva clinica e cirtr-
gica para pacientes adultos com 30
leitos, utilizando um questiondrio
de autopreenchimento. As questdes
utilizadas para graduar os niveis de
satisfacdo foram respondidas segundo
uma escala numérica, que variava del
(baixo grau de satisfagio) a 10 pontos
(elevado grau de satisfagao).

Resultados: As pessoas que respon-
deram ao questiondrio (n=250) eram,
em sua maioria, do género feminino
(66%) com idades entre 30 e 35 anos
(69%). O grau geral de satisfagio com
o prontudrio eletrdnico do paciente
foi de 5,74+2,14 pontos. O grau de
satisfacio foi mais baixo entre os mé-
dicos (n=42) do que entre enfermeiros,
técnicos de enfermagem, terapeutas
respiratérios, farmacéuticos clinicos
e nutricionistas (4,62+1,79 em com-
paracio com 5,97+2,14; p<0,001);
o grau de satisfacao decresceu com a
idade (p<0,001). Os médicos tiveram

niveis mais baixos de satisfacio com
relagio ao potencial do sistema de
registro eletrdnico de ordens médicas
de melhorar a seguranca do paciente
(5,45£2,20 em comparagio com
8,09+2,21; p<0,001) e facilidade de
uso do sistema de registro eletrénico de
ordens médicas (3,83+1,88 em com-
paragio com 6,44+2,31; p<0,001). As
caracteristicas com associagio inde-
pendente com satisfagio foram sistema
amigdvel ao usudrio, precisio, capaci-
dade de fornecer informacio clara, e
tempo de resposta rdpido.

Conclusao: Depois de 6 meses
da implanta¢io do sistema, os profis-
sionais de satde estavam satisfeitos,
embora nio totalmente, com o pron-
tudrio eletrénico do paciente. O grau
geral de satisfagdo entre os usudrios do
prontudrio eletronico do paciente foi
mais baixo entre os médicos do que
entre os demais profissionais de saide.
Os fatores associados com o grau de
satisfagio incluiram a crenga de que a
digitalizacdo reduziria a carga de tra-
balho e contribuiria para qualidade
da unidade de terapia intensiva com
um sistema amigdvel e preciso para o
usudrio e que a digitalizagio propor-
cionaria informacoes concisas dentro
de um periodo de tempo razodvel.

Descritores: Prontudrio eletrénico
do paciente; Conduta na prética dos
médicos; Pesquisas sobre servigos de
saide; Atitude do pessoal de satde;
Satisfacio no trabalho



INTRODUGAO

Erros de medicac¢do ocorrem comumente em unidades
de terapia intensiva (UTI) em razio da gravidade das
doengas, da complexidade do tratamento e da frequéncia
de modificagoes didrias nas prescri¢oes. Os erros de
medicagio se associam a aumento da mortalidade e
morbidade, da duragio da permanéncia no hospital, dos
custos, do estresse dos profissionais de saide implicados
na situagio, além de potencialmente poderem arruinar a
reputacio da instituigao.*®

Os erros podem ocorrer em qualquer estdgio do
processo de medicagdo, desde a ordem médica para
administrar os medicamentos. Assim, qualquer profissional
de satide envolvido na medica¢io do paciente pode ser
o responsdvel.>>® O prontudrio eletronico do paciente
(PEP) reduz em mais de 50% a incidéncia dos erros de
medicacio,”® especialmente quando se utiliza tecnologia
de cédigo de barras para verificagio de que a medicagio
correta seja administrada ao paciente correto.”” O PEP
também permite que as informagoes sejam apresentadas
em uma forma estruturada (dose, via de administracio e
intervalo) e que sejam legivel e eletronicamente acessiveis a
todos os membros da equipe. Além disso, os profissionais
de saude podem facilmente verificar as ordens médicas
quanto a interagoes medicamentosas, erros posol()gicos,
efeitos colaterais e reagoes alérgicas.”

Apesar desses beneficios potenciais, a mudan¢a das
ordens médicas registradas em papel para o PEP é complexa
e pode ser incomoda, pois a transicio demanda esforgo e
engajamento de todos os profissionais envolvidos no processo
de medicagio. Resisténcia, insatisfacio, conflitos e estresse
podem ocorrer entre os profissionais de saide durante a fase
de adaptagao."™'? Para a implantagio do PEP, os hospitais
devem comprometer altos investimentos financeiros para
aquisi¢ao ou desenvolvimento da tecnologia necessaria.

Poucos estudos na literatura avaliam a satisfagao do
usudrio com o PEP, particularmente no que concerne
A avaliacio de todos os usudrios em um ambiente de
UTL®19 Os objetivos primdrios deste estudo foram
avaliar o grau de satisfagio da equipe médica da UTT e
dos demais profissionais de satide (enfermeiros, técnicos
de enfermagem, terapeutas respiratérios, farmacéuticos
clinicos e nutricionistas) com o PEP e comparar a
relevincia do conceito desse sistema entre os profissionais
de sadde da UTT 6 meses ap6s sua implantagao.

METODOS

O presente estudo foi realizado em uma UTI
clinica/cirtrgica para adultos com 30 leitos em um
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hospital privado tercidrio em Sao Paulo (SP) 6 meses apds
a implantagio do PEP (Philips Tasy - Wheb Sistemas,
Blumenau, SC) em janeiro de 2011. As proporcoes
profissional/leito da UTT eram: enfermeiros: 1:4; técnicos
de enfermagem: 1:2; médicos: 1:6 (hordrio comercial) e
1:10 (turnos noturnos).

Todos profissionais de satde da UTI que utilizavam
o PEP e tomavam parte no cuidado de pacientes foram
convidados a tomar parte do estudo (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, terapeutas respiratorios,
farmacéuticos clinicos e nutricionistas). Foram excluidos
deste estudo pessoas que trabalhavam na UTT hd menos de
6 meses. A participagao foi voluntdria, e um questiondrio
de autopreenchimento foi devolvido de forma anénima em
um envelope selado. O consentimento livre e esclarecido
para tomar parte no estudo foi fornecido por todos os
profissionais utilizando um formuldrio padronizado do
hospital, incluindo o consentimento para a publicagao. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Sirio-Libanés (protocolo nimero HSL 2011/18).

Este PEP engloba as diferentes fases do processo de
medicagdo: a prescricio médica, a avaliagao farmacéutica,
a preparagio e dispensa¢io da medicagio, a administracio
da medicagio por enfermeiro ou técnico de enfermagem, o
uso de um sistema de c6digo de barras pelo farmacéutico,
enfermeiro e técnico de enfermagem. Os detalhes do
processo de medicagio estio descritos nos materiais
eletronicos suplementares (MES).

Utilizamos um questiondrio de satisfagio adaptado!"” para
avaliar profissionais de satide em uso do PEP. As questoes para
graduar os niveis de satisfagio foram respondidas em uma
escala numérica, que variava de 1 (baixo grau de satisfagio)
at¢ 10 pontos (alto grau de satisfagio). O questiondrio era
composto por dez perguntas gerais que se aplicavam a todos os
profissionais; dez questoes especificas foram aplicadas apenas a
médicos, e quatro questoes especificas foram aplicadas apenas
a enfermeiros e técnicos de enfermagem (disponivel como
material eletronico suplementar - MES). A idade foi classificada
como <30, 30 a 35, 36 a 50 ¢ >50 anos. Os profissionais de
satide foram questionados quanto a frequéncia do uso de
computador fora do ambiente de trabalho: diariamente,
semanalmente, mensalmente ou nunca.

Analise estatistica

As varidveis numéricas foram expressas como média e
desvio padrio, e as varidveis categéricas como frequéncias
e percentagens. As diferencas nos graus de satisfacio
entre os grupos foram testadas com andlise de variincia

(ANOVA) seguido por um teste post hoc de Bonferroni.
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Foi utilizado um teste # para comparar os médicos com
os demais profissionais de satide. Foi considerado p<0,05
para significAncia estatistica. Para avaliar quais aspectos
determinavam a satisfacio com o PEP foram realizadas
regressoes lineares univariadas utilizando as categorias
idade, género, profissio, uso de computador fora do
horério de trabalho em cada questao. As questoes associadas
a satisfacdo com o PEP (p<0,10) foram incorporadas no
modelo de regressio linear multivariada. Utilizamos uma
selecio gradual reversa para identificar quais questoes
eram independentemente associadas com satisfagdo com o
PEP. As anilises foram realizadas utilizando os programas
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
11.1, e R, versao 2.9.2 (R Development Core Team).

RESULTADOS

Entre julho de 2011 e novembro de 2011, todos os
profissionais de satide da UTI foram convidados a tomar
parte do estudo, e todos responderam ao questiondrio. As
pessoas que responderam eram, em sua maioria, do género
feminino (66%), com idades variando entre 30 e 35 anos
(69%) e utilizavam computador diariamente em casa
(81%). Em média, o nivel de satisfacio diminuiu com a
idade (tamanho do efeito=-0,55; p<0,001).

A figura 1 mostra os graus médios de satisfagio de
diferentes grupos segundo a satisfagao global com o PEP.
Notavelmente, quando todos os que responderam foram
computados conjuntamente, o grau geral de satisfacio
com o PEP foi de 5,74+2,14 pontos. Os médicos deram
a pontua¢io mais elevada para a facilidade de duplicar
ordens médicas (6,39+1,93) e a pontuagao mais baixa
para facilidade de copiar os histéricos prévios do paciente

(3,85+2,02) (Figura 2).

Todos profissionais ~ Técnicos de
Médicos da UTI enfermagem
(4,62=1,79)  (5,74+2,14) (5,98+2,37)
' Vo e :
(1 [2[3]4[5]6[7][8]09][10]
)

|
Outros profissionais
(6,50=1,78)

Enfermeiros
(5,36+2,02)

Figura 1 - Grau global de satisfagdo com o sistema eletronico de registro de ordens
médicas. A figura apresenta as pontuagdes para cada grupo individual e para
todos os profissionais da unidade de terapia intensiva contabilizados em conjunto.
UTI - Unidade de terapia intensiva. 1=baixo grau de satisfacdo e 10=alto grau
de satisfacao.
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Figura 2 - Representagdo visual das pontuagdes atribuidas pelos médicos
a fatores especificos relacionados a satisfagdo com o sistema eletronico de
registro de ordens médicas. UTI - unidade de terapia intensiva. 1=baixo grau de
satisfacao e 10=alto grau de satisfacéo.

Enfermeiros e técnicos de enfermagem deram uma
pontuagio a programacio automdtica da medicagio de
5,9942,58 e uma pontuagio de 5,95+2,51 & checagem
eletronica da administracio da medicagao utilizando o
escaner de codigo de barras. A capacidade do sistema de
fornecer informagao clara e correta foi pontuada como
5,862,406, ¢ a recepgao na unidade dos itens dispensados
pela farmdcia teve pontuagao de 5,37+2,32.

A tabela 1 mostra a comparagao das pontuagoes médias
entre médicos e outros profissionais de satde. O grau de
satisfagao foi mais baixo entre os médicos, que acharam o
sistema menos amigdvel ao usudrio. A tabela 1 no MES
mostra as diferencas nos graus de satisfacio entre os
grupos. A equipe da UTT forneceu a pontuagio mais alta
ao aumento da seguranca dos pacientes apés a implantacao
do PEP (7,64+2,42 pontos).

A tabela 2 mostra os fatores que foram significante-
mente associados com a satisfacio com o PEP na anilise
univariada. Apés ajuste multivariado, os fatores que per-
maneceram significantes foram a crenca de que a digita-
lizagio diminuiu a carga de trabalho e contribuiu para
a qualidade da UTI e um sistema preciso e amigdvel ao
usudrio, e de que a digitalizagio proporciona informacio
concisa dentro de um prazo razodvel.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado 6 meses apds a implantagio
do sistema eletronico em nossa UTI clinico/cirtrgica para
adultos. Observamos que os profissionais de satide nem
estavam extremamente insatisfeitos nem inteiramente
satisfeitos com o PEP, segundo os valores utilizados na
literatura para categorizar a satisfacdo: 1 a 3 corresponde
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Tabela 1 - Comparagao das pontuacées médias entre médicos e todos demais profissionais para a avaliagao da satisfacdo com o prontuério eletronico do paciente

Médicos (N=42) Média (DP) Demais profissionais (N=208) Média (DP) Teste t

Satisfagdo com a digitalizacao das informagées no hospital 5,88+1,85 7.14+1,81 <0,001
Satisfagdo com a digitalizacao das informacées na UTI 571+1,93 7,01+1,95 <0,001
Satisfagdo com o sistema eletronico de registro de ordens médicas 4,62+1,79 5,97+2,14 <0,001
0 PEP torna o fluxo de trabalho didrio mais facil ou mais dificil? 5,98+2,45 731237 0,001

0 sistema proporciona seguranca para o paciente 5,45+2,20 8,09=2,21 <0,001
0 sistema contribui para a qualidade do cuidado na UTI 5,40+2,18 7,53+2,31 <0,001
0 sistema é amigavel ao usuario 3,88+1,85 6,40+2,29 <0,001
0 sistema é preciso 517+1,77 6,77+2,34 <0,001
0 sistema proporciona informagdes claras 4,76+1,72 6,362,28 <0,001
Vocé obtém a tempo as informagdes de que precisa? 4,69+1,96 5,97+2,36 0,001

0 sistema é facil de usar 3,83=1,89 6,44+2,31 <0,001

DP - desvio padrao; UTI - unidade de terapia intensiva; PEP - prontuério eletronico do paciente; 1=baixo grau de satisfacao; 10=alto grau de satisfacéo.

Tabela 2 - Anélise univariada e multivariada dos fatores associados com o prontuério eletrénico do paciente

Univariada Multivariada
Questoes aplicadas a todos os profissionais da UTI Coeficiente de regressao Valor de p Coeficiente de regressao Valor de p
Satisfagdo com a digitalizacao das informacdes no hospital 0,57 <0,0001 - -
A digitalizacéo das informagdes facilita seu trabalho 0,57 <0,0001 0,13 0,004
0 sistema contribui para a seguranca do paciente 0,51 <0,0001 - -
0 sistema contribui para a qualidade da UTI 0,64 <0,0001 017 0,006
0 sistema é amigavel ao usuario 0,70 <0,0001 0,24 <0,001
0 sistema é preciso 0,69 <0,0001 0,12 0,040
0 sistema proporciona informagdes claras 0,72 <0,0001 0,20 0,001
0 sistema proporciona informacdes a tempo 0,68 <0,0001 0,15 0,003
0 sistema é facil de usar 0,64 <0,0001 - -

UTI - unidade de terapia intensiva.

a extrema insatisfacdo, 4 a 6 corresponde a insatisfagio, 7
a 8 corresponde a satisfagio ¢ 9 a 10 corresponde a total
satisfagao."® Os que responderam o questiondrio identi-
ficaram as principais caracteristicas do PEP como segue:
amigdvel ao usudrio, preciso, clareza das informagoes,
rdpido tempo de resposta; todas essas caracteristicas con-
tribufram para diminuir a carga de trabalho e melhorar a
qualidade da UTL

Embora existam beneficios oriundos do uso de um
PEP em uma UTI, podem ocorrer dificuldades durante e
ap6s a implantagao dele. Estudos realizados em diferentes
paises com relacio ao uso de diversos sistemas como o PEP
demonstraram que o niimero de erros de medicagio pode
aumentar nos meses iniciais apds implantagao do sistema,
durante o periodo de adaptagao."” Os profissionais de
satde, especialmente os médicos, sao resistentes 3 mudanga
de suas rotinas; a maioria dos profissionais continua
resistente ao uso de sistemas eletrénicos no hospital, o que
constitui uma das barreiras 2 adogao de PEP.?” Os médicos

tendem a nao estar tao satisfeitos quanto os nao médicos,
pois temem que a mudanga do sistema em papel para o
eletronico afete o cuidado aos pacientes, particularmente
porque a prescricio médica se constitui no centro do
processo de medicagio.

Encontramos uma relagio inversa entre satisfacio e idade.
Esse achado concorda com outros que demonstraram que
usudrios mais velhos tém maior dificuldade de se adaptarem
a novas tecnologias, sendo, portanto, mais resistentes
a mudanga em suas rotinas."? Além do mais, o uso de
computador fora do horério de trabalho tende a ser menos
comum com a idade (p=0,107, dados nio apresentados),
o que pode afetar a capacidade de se adaptar-se a um PED,
havendo, assim, um impacto na satisfagio.

Nosso estudo foi o primeiro a avaliar o impacto na
satisfagio do usudrio final da implantacio combinada
de um PEP e codificagio por barras, com comparagoes
entre diferentes grupos de usudrios em uma UTIL. O PEP
¢ uma tecnologia com o maior potencial de melhorar a

Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(1):1-6
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seguranca da medicagdo nas UTIs,®101)

dos erros graves em UTI ¢ relacionada a medicagio.
Com o PEP integrado a um leitor de cédigo de barras
a0 pé do leito, é possivel assegurar que a medicagio
correta seja administrada ao paciente correto, na dose
correta e no horario correto. Mais ainda, os sistemas PEP
podem alertar os médicos quanto a alergias de pacientes,
posologia de firmacos e duplicidade. Erros de medicacio
podem potencialmente oferecer risco a vida em pacientes
gravemente enfermos, que sio mais vulnerdveis e mais
suscetiveis a tais erros por terem comumente um nivel de
consciéncia diminuido, comprometendo sua capacidade
de conferir o tratamento que lhes é administrado. Além
disso, diversas medicagbes sio administradas fora da
programacdo, e muitas medicagbes sio administradas
por via endovenosa, com a necessidade de mudangas
frequentes na dose ou na taxa de administra¢io.*>*)
O beneficio imediato do PEP é a precisao da prescri¢io,
melhorando a seguranca do paciente, além de poupar a
enfermagem e os farmacéuticos da necessidade de decifrar
a letra dificil de determinados médicos.**%
Demonstramos um nivel mais baixo de satisfacio com o
PEP entre os médicos em comparagio com os demais profis-
sionais de satide. Esse achado contrasta com outros estudos,
nos quais os médicos estavam mais satisfeitos com o PEP do
que a enfermagem.’*" Em nossa opinido, essa inconsistén-
cia pode ser explicada pelos diferentes niveis de interagio com
o sistema, dependendo da categoria do usudrio. Em nosso
hospital, a maior parte da carga de trabalho relacionada ao
PEP ¢ do médico, que é responsdvel pelas anotacoes didrias,
prescrigoes, solicitagio de exames laboratoriais e de imagem.
Semelhantemente, nio ¢ surpreendente que os técnicos de
enfermagem fossem os mais satisfeitos com o sistema, ja que

pois a maioria
@1

o cédigo de barras torna seu fluxo de trabalho mais ficil,
gera mais satisfagio do paciente e reduz o risco de erros, com
minimo acréscimo de carga de trabalho.

Nosso estudo teve limitagoes. Primeiramente, foi reali-
zado em um Unico centro, e os resultados podem refletir
caracteristicas dessa UTI em particular. Em segundo lugar,
o questiondrio nao foi previamente validado para esse uso
especifico. Em terceiro lugar, nosso levantamento foi rea-
lizado nos primeiros 6 meses ap6s a implantagio do PED,
e algum grau de insatisfacio pode ter sido relacionado ao
periodo inicial de adaptacio. Finalmente, o tempo que
cada profissional gastou no uso do sistema para realizar suas
funcoes didrias nao foi quantificado; assim, nio pudemos
considerar esse aspecto em nossas andlises de satisfagio.

CONCLUSOES

Em resumo, 6 meses ap6s a implantagio de um pron-
tudrio eletrdnico do paciente, os profissionais de saide
estavam satisfeitos, porém ndo inteiramente, com o
mesmo. As caracteristicas independentemente associadas
com o grau de satisfagio foram o sistema ser amigdvel
a0 usudrio, precisdo, capacidade de fornecer informacio
clara e rdpido tempo de resposta. Os usudrios desejam
um sistema que diminuifa a carga de trabalho ¢ melhore a
qualidade de sua unidade de terapia intensiva.

Contribuicao dos autores

Conceito e delineamento do estudo: RRL Fumis, GPP
Schettino e ELV Costa. Aquisi¢ao dos dados: RRL Fumis.
Andlise e interpretacio dos dados: RRL Fumis, GPP
Schettino e ELV Costa. Redagio do manuscrito: RRL
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IA Souza; e supervisio do estudo: GPP Schettino.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the satisfaction of the intensive care
unit staff with a computerized physician order entry and to
compare the concept of the computerized physician order entry
relevance among intensive care unit healthcare workers.

Methods: We performed a cross-sectional survey to assess the
satisfaction of the intensive care unit staff with the computerized
physician order entry in a 30-bed medical/surgical adult intensive
care unit using a self-administered questionnaire. The questions
used for grading satisfaction levels were answered according to a
numerical scale that ranged from 1 point (low satisfaction) to 10
points (high satisfaction).
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Results: The majority of the respondents (n=250) were
female (66%) between the ages of 30 and 35 years of age (69%).
The overall satisfaction with the computerized physician order
entry scored 5.7422.14 points. The satisfaction was lower among
physicians (n=42) than among nurses, nurse technicians, respiratory
therapists, clinical pharmacists and diet specialists (4.62+1.79
versus 5.97+2.14, p<0.001); satisfaction decreased with age
(p<0.001). Physicians scored lower concerning the potential of the
computerized physician order entry for improving patient safety
(5.45+2.20 versus 8.09+2.21, p<0.001) and the ease of using the
computerized physician order entry (3.83+1.88 versus 6.44+2.31,
p<0.001). The characteristics independently associated with
satisfaction were the system's user-friendliness, accuracy, capacity
to provide clear information, and fast response time.



Conclusion: Six months after its implementation, healthcare
workers were satisfied, albeit not entirely, with the computerized
physician order entry. The overall users' satisfaction with
computerized physician order entry was lower among physicians
compared to other healthcare professionals. The factors associated
with satisfaction included the belief that digitalization decreased
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the workload and contributed to the intensive care unit quality
with a user-friendly and accurate system and that digitalization
provided concise information within a reasonable time frame.

Keywords: Medical order entry system; Physician practice
patterns; Health care surveys; Attitude of health personnel; Job
satisfaction
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