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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo analisar os principais fatores que afetam a adocdo da inovacéao
tecnoldgica em sistemas de informagdes na area de saude em uma Unidade Hospitalar e os
reflexos dessa adocdo para os profissionais envolvidos no processo de prescricdo e
administracdo de medicacdo, influenciando indicadores de seguranca do paciente. O PEP se
caracteriza como um instrumento de acesso &s informacgBes médicas necessérias tanto ao
profissional quanto ao paciente e possibilita a integracdo de informagdes inseridas em tempo
real por profissionais multidisciplinares envolvidos na prestacdo da assisténcia dos pacientes,
melhorando a comunicacdo e qualidade durante o atendimento ao paciente. Apesar das
vantagens proporcionadas pelo PEP, existem ainda muitos desafios a serem enfrentados, tais
como o alto custo para a informatizacdo adequada as Unidades Hospitalares e a resisténcia de
parte dos profissionais da saide em aderirem ao sistema. A pesquisa constitui um estudo de
caso, cuja abordagem de pesquisa adotada foi & qualitativa e quantitativa, de natureza
exploratoria e descritiva. Foram analisadas 134 prescricdes médicas manuscritas e 268
prescricdes médicas eletronicas, ambas analisadas em 30 dias consecutivos, considerando o
periodo de analise determinado para cada fase do estudo. Das prescri¢cdes manuscritas 35%
apresentavam rasuras e 89,1% apresentavam ilegibilidade em pelo menos um dos itens

constantes da prescricao.

Palavras-chave: Prontuério Eletronico do Paciente, Seguranca do Paciente, Administracao de

Medicacdo, Informatizacdo na area da salde.



ABSTRACT

This research aims to analyze the main factors that affect the adoption of technological
innovation in health information systems in a Hospital Unit and the reflexes of this adoption
for professionals involved in the prescription and administration of medication, influencing
safety indicators of the patient. The PEP is characterized as an instrument of access to the
medical information necessary for both the professional and the patient and allows the
integration of information inserted in real time by multidisciplinary professionals involved in
the provision of patient care, improving communication and quality during patient care .
Despite the advantages offered by the PEP, there are still many challenges to be faced, such as
the high cost for adequate computerization of Hospital Units and the resistance of health
professionals to join the system. The research is a case study, whose approach to research was
qualitative and quantitative, exploratory and descriptive. A total of 134 handwritten medical
prescriptions and 268 electronic medical prescriptions were analyzed, both analyzed in 30
consecutive days, considering the analysis period determined for phase of the study. Of the
handwritten prescriptions 34% had erasures and 89,1% presented illegibility in at least on of

the prescription items.

Keywords: Electronic Patient Record, Patient Safety, Medication Administration, In The

Health Area Informatization.
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1 INTRODUCAO

A Dbusca constante pela melhoria de processos e oferta de novos produtos e servi¢os no
mercado levou diversos setores, inclusive na area da salde, a investir recursos financeiros cada
vez maiores e de forma mais abrangente em sistemas de informacgdes (SI) e em tecnologia de
informacdo (TI) (Perez, Zwicker, & others, 2010). Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)
podem ser definidos como um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem a informacéo para apoiar o processo de tomada de decisao e
auxiliar no controle das organizac@es de saude (de Fatima Marin, 2010).

As novas ferramentas de Tl sdo consideradas o insumo estratégico nas organizagdes
hospitalares, alimentando as bases de dados do sistema de informacéo hospitalar, nesse sentido
tendo como finalidade, transformar a mesma em matéria-prima geradora de conhecimento
aplicado aos servicos disponibilizados em manutencdo da competitividade entre as organizacdes
(Souza, 2006). No contexto atual, reduzir custos e aumentar a eficiéncia € uma busca constante
de qualquer empresa, mas no caso dos hospitais, essa combinacdo pode ser uma questdo de
sobrevivéncia, a eficacia desse processo pode significar melhorias aos meios de acdo para o
gerenciamento hospitalar sendo revertida em consideravel economia dos recursos (de Oliveira,
2013).

O Prontuério Eletrnico do Paciente (PEP) surge como um novo modelo de tratamento da
informacdo em saude, apresentando-se como instrumento auxiliar nas acGes de atencdo a
populacdo, independente do local em que o sujeito se encontre e do profissional que promova 0s
cuidados (Lourencdo & Junior, 2016). O termo prontuario € derivado do latim promptuarium, o
qual relaciona-se a um livro de anotacdes devidamente classificadas e organizadas em certa
ordem, dispostas em tdpicos que tem como objetivo facilitar o diagnostico, permitir o controle da
seguranca e auditoria, resultando em maior privacidade para todos os envolvidos (Lourengdo &
Junior, 2016). O prontuario do paciente € formado por informacdes relacionadas por profissionais
da area, como médicos, enfermeiros, nutricionistas, entre outros, e representa a fonte
alimentadora de dados para todos os sistemas e seus subsistemas (de Souza, Tomazelli, &
Vasconcelos, 2016).

Durante a implantacdo do prontuario eletrénico ha necessidade de um grande esforco e

empenho de todos os profissionais, especialmente os ligados a assisténcia médica. Ao final do
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processo, sdo muitas as contribuicdes para as Unidades Hospitalares e pacientes, no que diz
respeito a otimizacdo de tempo e recursos, automatizacdo de servicos, qualidade da informacéo
clinica, confiabilidade dos dados que podem ser usados tanto no gerenciamento quanto na
assisténcia direta ao paciente, nas pesquisas clinicas, nas auditorias, permitindo a criacdo de
indicadores administrativos, médicos assistenciais, gerenciais, possibilitando o controle e
avaliacdo das acOes (Bezerra, 2009). Vaérias preocupagdes estdo presentes no momento da
implantacdo, como a possivel reducdo do numero de funcionarios, incapacidade de operar o
sistema, qualidade do sistema, dentre outros (Campara et al., 2013a).

No campo da avaliacdo tecnoldgica, a preocupacdo com a seguranca no ambito dos
servicos de saude é abordada como uma subdimenséo da eficacia e um dos atributos da qualidade
do cuidado propostos por Donabedian (Reis, Martins, Laguardia at al., 2013). A informatizacéo
do sistema elimina qualquer possibilidade de problemas de legibilidade e rasuras, demonstrando
assim grande vantagem para a seguranca de uma prescricdo eletronica (Campara et al., 2013a).
Na maioria dos casos, 0s aspectos gramaticais e ortograficos, podem provocar o enfraquecimento
das informacdes. Os registros bem formulados refletem a qualidade do servico prestado e
contribuem para a compensacdo financeira e os aspectos éticos-legais (Thofehrn & de Lima,
2006).

As informac0es contidas no PEP s&o de propriedade exclusiva do paciente. As instituicdes
e os profissionais da area da salide que tem acesso a elas assumem o papel de fiéis depositarios de
informacBes do prontudrio. Estas informacdes sdo fornecidas, pelo paciente, em confidéncia
durante o atendimento ou obtidas a partir de exames e procedimentos realizados com finalidades
diagnosticas ou terapéuticas. Alguns mecanismos de seguranca, tais como criptografia, assinatura
digital e biometria podem garantir um nivel bastante elevado de confiabilidade e privacidade das
informagdes contidas em um PEP, mas h& necessidade de se criar politicas e praticas bem
estruturadas de acesso a estas informacdes, objetivando a conscientizagdo das pessoas de direito a
um uso apropriado e seguro de sistemas informatizados (Salvador & Almeida Filho, 2005).

Dentre as intervencdes mais utilizadas no ambiente hospitalar, esta inclusa a utilizagéo de
medicacgdo, no entanto, estudos, ao longo dos ultimos anos, tém evidenciado a presenca de erros
no tratamento medicamentoso causando prejuizos aos pacientes que vao desde o ndo-recebimento
do medicamento necessario até lesbes e mortes (Leape et al., 1995). A administracdo de

medicamentos € a pratica realizada nas instituicbes hospitalares sob responsabilidade da equipe
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de enfermagem, deve ser vista por todos os profissionais de salde envolvidos com a terapia
medicamentosa como apenas uma das partes do processo de medicacdo (de Camargo Silva & de
Bortoli Cassiani, 2006).

Com a utilizacdo do PEP, por consequente evolucao deriva-se a utilizacdo de prescricdes
médicas eletronicas. As prescri¢des eletronicas sdo aquelas nas quais 0 médico utiliza um sistema
computadorizado para digita-las, seguindo um modelo de disposi¢do de dados. Dentre as suas
vantagens estdo a maior seguranca, ja que elimina dificuldades na leitura e no entendimento
ocasionadas pela letra ilegivel e possibilita que o erro seja corrigido no momento da digitacdo
sem que, para isso, haja rasuras ou rabiscos que dificultam ainda mais o entendimento das
informacdes. Dentre as desvantagens estdo a possibilidade de ocorrer erros no momento da
digitacdo sem que o profissional os perceba, tal como erro nos decimais da dose e a nédo
disponibilidade de sistema computadorizado nos hospitais capaz de alertar o transcritor da
prescricdo, no momento da digitacdo. Mesmo diante dessas consideragdes, o Instituto de
Medicina dos EUA afirma que a prescrigdo medica eletronica ir& contribuir na reducéo dos custos
no cuidado a salde, ird manter a qualidade do trabalho e proporcionara aos médicos informacoes

mais precisas (Tierney, Miller, Overhage, & McDonald, 1993).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A seguranca do paciente é parte integrante da qualidade sendo comprometida pela
ineficicia da assisténcia fornecida (A. Valentin et al.,2012). A ocorréncia de eventos adversos
(EA) que podem gerar danos ou lesbes ao paciente ocasionados pelos cuidados em salde, sao
foco na seguranca do paciente (Reis et al., 2013). Os erros de administracdo de medicacéao
correspondem aos EA e podem causar danos aos pacientes que vao desde lesdes temporarias a
lesGes permanentes, podendo causar até a morte do paciente dependendo da gravidade do evento
(de Carvalho & Cassiani, 2002). Além dos danos e prejuizos causados aos pacientes e seus
familiares, os EA constituem significativos encargos financeiros aos servicos de salde e
comprometem a qualidade desse servi¢co (Reis et al., 2013). De acordo com Donabedian (1988),
qualidade em saude esté relacionada a trés dimensdes distintas: estrutura, processos e resultados;
estabelecendo relagdo entre os meios e o fim, compreendendo o conjunto de estratégias técnicas,
psicoldgicas e sociais de intervengdo necessarias para a garantia da qualidade.
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A prética de medicacdo em uma organizagdo hospitalar pode ser definida como um
sistema complexo, com Varios processos interdependentes que se ligam e sdo constituidos por
profissionais de diversas competéncias (médicos, profissionais da farmacia e enfermagem), com
um Unico objetivo em comum, que € a garantia da prestacdo da assisténcia em saude com
qualidade, eficécia e seguranca (Miasso, Silva, et al., 2006). Essa pratica é composta de varias
etapas e os erros podem ser fazer presentes em qualquer uma delas, desde a prescricdo, a
distribuicéo, a dispensacdo, o preparo, a administracdo e 0 monitoramento do paciente (Praxedes
& others, 2011). Os erros no preparo de medicamentos ocorrem devido a causas multifatoriais e
envolvem acbes de diversos profissionais (Veloso, Telles, & Durdo, 2011). A pratica
medicamentosa é uma a¢do meramente humana e os erros fazem parte dessa natureza, portanto,
faz-se necessaria a utilizacdo de um sistema de medicacdo bem estruturado que devera promover
acOes que minimizem e auxiliem na prevencdo de erros, implementando normas, regras,
processos e acgOes que auxiliem os profissionais envolvidos no processo (Miasso, Volpe,
Cassiani, Silva, & Fakih, 2006).

As prescricdes médicas tém importante papel na prevencdo e também na ocorréncia de
erros ocasionados pelas prescricbes ambiguas, ilegiveis, incompletas, contendo abreveaturas,
rasuras e pela falta de padronizacdo da nomeclatura das medicacBes comerciais e genéricas
(Gimenes et al., 2011). Independente do tipo de recurso utilizado para se efetuar uma prescricao,
deve-se realizar o treinamento continuo dessa habilidade, como uma méaxima preparacdo para

melhor adaptacdo (Pazin-Filho et al., 2013).

1.1.1 Questdo de Pesquisa
Baseadas nas informacOes aqui apresentadas até o presente momento e de forma a
direcionar a realizacdo do estudo, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: Como a
implantacdo de um sistema de prontudrio eletrénico pode influenciar indicadores relacionados a

seguranca do paciente?

1.2 OBIJETIVOS
1.2.1 Geral
Descrever como o processo de implantagdo de um PEP em uma unidade hospitalar pode

influenciar a seguranca do paciente.
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1.2.2 Especificos
Avaliar os erros presentes no processo que corresponde desde a confeccdo da prescri¢éo
médica até a administracdo de medicacéo ao paciente.
Avaliar os principais fatores que comprometem a efetividade e eficacia na adocdo da
inovacdo tecnoldgica em sistemas de informacdo na area da saude.
Avaliar indicadores de qualidade relacionados a seguranga do paciente antes e apos a

implantacéo do PEP.

1.3 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

Tornou-se evidente a necessidade da adogdo de um sistema eletronico de informagdes do
paciente no inicio dos anos 90, com a proposicdo de um estudo realizado pelo Institute of
Medicine dos Estados Unidos a fim de definir o que € um PEP, bem como apresentar medidas
para a sua melhoria, levando em consideracéo as novas tecnologias. Constatou-se que 0s sistemas
de registro utilizados até entdo ndo se diferenciavam daqueles existentes ha cinquenta anos e que
a pobreza dos registros estava comprometendo a prestacdo dos servigos, pois ndo atendiam as
necessidades dos profissionais de salde, pacientes, administradores e pesquisadores (Patricio,
Maia, Machiavelli, & Navaes, 2011). No Brasil, em 2002, o Ministério da Saude, propés um
conjunto minimo de informacBes sobre o paciente que deveriam constar em um prontudrio
médico, cabendo as Comissdes de Revisdo de Prontuarios dos estabelecimentos de salde
fiscalizar se o registro estd sendo realizado de forma adequada. (Conselho Federal de Medicina.
Resolucdo CFM n° 13. 1.638/2002).

Nesse contexto, o0 PEP é um documento essencial para a assisténcia integral e continuada
do paciente, construido a partir do registro de informacgdes pelos profissionais da equipe
multidisciplinar de saude, promovendo integracdo pelas tecnologias da informacdo e
comunicacgéo (Galvao & Ricarte, 2011). O uso da TI pode contribuir para melhoria das condicgdes
de saude dos pacientes aprimorando o processo de tomada de decisdes, favorecendo a troca de
experiéncias de dominio especifico nas diversas especialidades médicas, reforcando a qualidade
no atendimento médico (Bezerra, 2009). O PEP pode ter seu funcionamento comprometido,
envolvendo principalmente a seguranga das informacgdes, se ndo houver uma organizagdo e
controle das técnicas de utilizacdo de forma adequada durante o processo de desenvolvimento

destes sistemas, resultando na evidéncia de falhas (de Araujo et al., 2013).
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Os sistemas de informacdo em salde compreendem varias solucBes em termos de
sistemas informatizados, a critério de exemplos, pode-se citar, 0s sistemas médicos, 0s sistemas
de enfermagem, os sistemas de farmécia e nutricdo e os sitemas de contabilidade para promover a
eficiéncia dos processos em saude (de Fatima Marin, 2010). Entre esses recursos disponiveis, 0s
empregados para a administragdo de medicacdo é um dos mais utilizados, no entanto, EA e erros
relacionados a medicacdo séo frequentes no ambiente hospitalar (Camerini & Silva, 2011). A
administracdo de medicamentos constitui um processo multidisciplinar de sistema multiplo,
iniciando no momento da prescricdo médica, consecutivamente com a provisdo deste
medicamento pelo farmacéutico, continuando pelo seu preparo e administracdo aos clientes,
qualquer erro ou intercorréncia pode decorrer em alguma dessas etapas (Miasso & Cassiani,
2000).

As questdes que envolvem os erros de medicacdo é uma constante preocupacao das
instituicOes, instigando pesquisadores a desenvolverem projetos seguindo esta problematizacao.
De acordo com Bates et al., (1999), de cada 100 pacientes admitidos nas unidades hospitalares,
5% apresentam EA relacionados as medicacdes. Dentre esses, cerca de 56% entram em erros na
prescricdo médica, 6% na transcricdo meédica, 4% na distribuicdo de medicamentos e 34% na
administracdo de medicamento. Quando utilizadas de forma correta, as prescri¢oes eletrénicas
tém a capacidade de evitar esses erros como a ma qualidade da grafia, prescricbes incompletas,
transcricdo de prescrigdes, falha na comunicacdo para suspensdo de medicamentos prescritos,
utilizacdo de abreviaturas ndo padronizadas, falta de conhecimento sobre estabilidade,
incompatibilidade e armazenamento de medicamentos, diferentes sistemas de peso e medidas,
especialidades farmacéuticas e genericas com grafias semelhantes, ordens médicas verbais e
dificuldade de correlacionar a nomeclatura genérica com as especialidades farmacéuticas e vice-
versa (Silva, 2009). Dessa forma, o sistema de medicacdo nas instituicdes de salde requer
comunicacdo eficaz, que promovam e auxiliem os profissionais na prevencdo dos erros,
assegurando que o tratamento medicamentoso seja concluido de forma segura (Rocha, de

Almeida Lima, Torres, & Gongalves, 2015).
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O capitulo dois apresenta a revisao bibliografica a que compde o referencial tedrico, com
base nos polos que derivam da questdo principal de pesquisa e sustentam as buscas que
respondam e subvencionem a questdo principal de pesquisa.

Para Martins & Theophilo (2007), a questdo principal de pesquisa € provavelmente o
passo mais importante a ser considerado em qualquer estudo cientifico, pois uma questdo mal
formulada podera comprometer todo o andamento do estudo.

De acordo com Flick (2008), as questdes de pesquisa devem ser formuladas em termos
concretos a fim de esclarecer-se 0 que os contatos do campo supostamente irdo revelar. O autor
relaciona a interpretacdo dos dados com a clareza na formulagdo de uma questéo de pesquisa.

No capitulo trés, foram descritos os procedimentos metodologicos utilizados para a realizacdo do
trabalho, assim como o delineamento da pesquisa, o procedimento de coleta de dados, os
procedimentos de analise de dados e as limitacdes da pesquisa.

Por delineamento entende-se, o planejamento da pesquisa em sua dimensdo mais ampla,
envolvendo os fundamentos metodoldgicos, com base na defini¢do dos objetivos, o ambiente da
pesquisa e a determinacdo das técnicas de coleta de dados. Dessa forma, o delineamento da
pesquisa expressa tanto a idéia de modelo quanto a de plano (Gil, 2002).

O capitulo quatro, apresenta a andlise, intrerpretacdo e discussdo dos resultados obtidos
por meio de pesquisa e com base na literatura cientifica referenciada, o que proporcionou a
avaliacdo dos resultados obtidos conforme os objetivos do estudo.

No desenvolvimento da pesquisa, o problema é retomado e analisado a luz dos conhecimentos,
teorias e informag0es relevantes obtidas durante a reviséo da literatua (Koche, 2002).

O capitulo cinco, expde as consideracfes e contribuicOes dessa pesquisa para a pratica

profissional, observadas durante a execugdo do projeto, bem como suas limitages e sugestes

para prospectivos estudos relacionados a essa tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO
Este capitulo visa apresentar os temas que serviram de referéncia para o desenvolvimento
da dissertacdo, abordando as tematicas: seguranca do paciente; erros de processos manuais; erros
de medicacdo; informatizacdo em sistemas de saude para a implantacdo de um PEP e prescricéo
eletronica. A revisdo da literatura busca evidenciar o erro humano como fator comprometedor da
seguranga do paciente e sua expectativa ap6s a implantagdo de um sistema de prontuério

eletronico.

2.1 Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente é definida como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os
resultados adversos ou lesbes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar e
domiciliar. As questdes relacionadas a seguranca do paciente constituem um problema que
abrange todo o mundo. Nas Ultimas décadas, é crescente a preocupacdo em torno das politicas
voltadas para a melhoria da qualidade assistencial e a problematica que envolve 0s riscos a
seguranca do paciente (A. C. A. Silva et al., 2016). A partir da década de 2000 a seguranca do
paciente passa a ser tema para 0s pesquisadores de todo 0 mundo e passa a ser considerada
internacionalmente como uma dimensao fundamental da qualidade em saude (Reis et al., 2013).

Para a The National Patient Safety Foundation, a seguranca do paciente pode ser definida
como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no
processo de atendimento médico hospitalar. Em 1999 o relatério publicado pelo Instituto de
Medicina do EUA (IOM), denominado To Err is Human trouxe a tona o assunto dos EA,
redundando em maior atencdo da midia e dos profissionais da saude (Rigobello et al., 2012).
Dados da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), organizacdo designada pelo
governo americano como agéncia lider no apoio a pesquisa para reducdo nas falhas em sadde,
demonstram que ha mais de uma década da publicacdo do relatorio To Err is Human, o sistema
de saude americano ainda ndo foi uniformemente abrangido pelos escassos progressos realizados
na problematica da seguranca do paciente (Francolin et al., 2015).

Expressando grande preocupacdo com essa situacdo, em 2004, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), criou a World Alliance for Patient Safety, que posteriormente possou a se chamar
Patient Safety Program, despertando interesse entre paises membros para o desenvolvimento de

politicas publicas e préaticas direcionadas a seguranca do paciente. Entre os objetivos dessa
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alianga estabelecida, estavam inclusos a definicdo e identificacdo de prioridades voltadas a
seguranca do paciente em diversas partes do mundo, favorecendo as pesquisas de campo (Reis,
2013; Capucho & Cassiani, 2013). Nesse contexto, foi criada a Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente, na qual os incidentes em saude podem ser definidos como uma
circunstancia com poténcial para causar danos aos pacientes. Esses incidentes se classificam em:
incidente sem dano, incidente com dano (evento adverso) ou nier misses, também denominado
potencial evento adverso, quando um incidente que poderia atingir o paciente causando danos ou
ndo, foi interceptado antes de chegar ao paciente (Capucho, Arnas, & Cassiani, 2013).

Por tratar-se de um assunto de extrema relevancia para a salde publica, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicou a Portaria n°® 529 de 1 de abril de 2013,
que instituiu o PNSP (Plano Nacional de Seguranca do Paciente), o qual tem como objetivo
contribuir para a qualificacdo da assisténcia em saude em todos os estabelecimentos em satde do
territdrio nacional (Brasil, 2013%). Com a finalidade de alcancar os objetivos do PNSP, foi
publicada a RDC 36/2013, instituindo acfes para seguranca do paciente com 0 objetivo de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. O Artigo 8° da RDC 36/2013 regulamenta 0 PNSP
e estabelece estratégias e acbes de gestdo de riscos, conforme as atividades desenvolvidas pelos
servicos de saude, compondo essas estratégias e acdes estdo as seguintes:
| - Identificacdo, analise, avaliacdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos no servico de salde
de forma sistematica;

Il - Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servicos de salde;

I11 - Implementacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - Identificacdo do paciente;

V - Higiene das maos;

IV - Seguranga cirdrgica;

VII - Segurancga na prescrigéo, uso e administracdo de medicamentos;

VIII - Seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de hemocomponentes;

IX - Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

X - Manter registro adequado do uso de Orteses e proteses quando o procedimento for realizado;
XI - Prevencdo de queda dos pacientes;

XII - Prevencéo de ulceras por pressao;
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XII - Prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde;

XIV - Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - Comunicacéo efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servicos de salde;

XVI - Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

XVII - Promogéo do ambiente seguro;

A OMS em parceria com a FIOCRUZ e a Anvisa em 2013, publicaram seis protocolos
basicos de seguranca do paciente, com recomendacfes para a melhoria e uniformizacdo da
qualidade e seguranca da assisténcia em salde nas unidades de saude em ambito nacional, séo
eles: Protocolo de ldentificacdo do Paciente; Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e
Administracdo de Medicamento; Protocolo para Cirurgia Segura; Protocolo para a Pratica da
Higiene das Maos em Servicos de Salde; Protoco para Prevencdo de Ulceras por Pressdo e
Protocolo para Prevencdo de Quedas. Esses protocolos sdo componentes obrigatdrios dos planos
de seguranga aos quais se refere a Resolucdo da Diretoria Colegiada n°® 36 de 25 de julho de
2013, além, de constituirem a implantacdo do PNSP (Brasil, 2013%).

De acordo com Sousa (2006), as evidéncias da falta de seguranca nas praticas em salde
podem trazer consequéncias como:

a) a perda da confianca nas organizagdes de salde e seus profissionais, com consequente
degradacéo das relacdes entre estes e 0s pacientes;

b) o aumento dos custos, sociais e econémicos, variando a sua dimensdao na razao direta dos
danos causados;

c) a reducdo da possibilidade de alcancar os resultados esperados/desejados, com consequéncias
diretas na qualidade dos cuidados prestados.

A Joint Commission on Accreditation of Helthcare Organization (JCAHO), faz algumas
recomendacgdes gerais para a prevencdo de erros como: reduzir a auto-confianca na memodria;
aperfeicoar o acesso a informacdes seguras e confidveis sobre medicamentos; introduzir sistemas
que eliminem ou reduzam a possibilidade do erro, tal como, equipo de nutricdo enteral que nédo
conecte em cateter intravenoso (Bates et al., 1999). Dessa forma, a diminuicdo dos eventos
adversos e mortalidade, que podem comprometer a qualidade da assisténcia a saude, podem ter
associacdo direta com a implementacdo da cultura de seguranca nas instituicdes em saude
(Naveh, Katz-Navon, & Stern, 2005). A seguranca do paciente ndo consiste apenas em uma
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assisténcia livre de danos, mas também na sua realizagdo no momento certo, de forma equanime
e eficaz, baseada na informacdo cientifica e nas necessidades individuais integrais, tanto do
paciente quanto da familia (Fernandes, Tourinho, de Souza, & de Menezes, 2014). As instituicGes
hospitalares devem centrar seus objetivos na implantacdo de sistemas seguros aos pacientes,
adotando mudanca na cultura dos erros, simplificando e padronizando 0S processos e as
atividades neles desenvolvidas, promovendo treinamentos e introduzindo avaliagdes imediatas
sobre acdes executadas (de Camargo Silva & de Bortoli Cassiani, 2006).

No Brasil, em 2008, por iniciativa dos profissionais da saude, foi criada a Rede Brasileira
de Enfermagem e Seguranca do Paciente vinculada a Rede Internacional de Enfermagem e
Seguranca do Paciente, com o objetivo de disseminar e sedimentar a cultura de seguranca nao
somente nas organizacfes de saude, mas também nas escolas, universidades, entre usuarios e
familiares (Caldana, Brito, Urbanetto, Peterlini, & Gabriel, 2015).

Em 2009 foi fundado o Instituto para Préticas Seguras no Uso dos Medicamentos, como
iniciativa voluntéria de profissionais, com enfoque e experiéncia na promog¢do da seguranca do
paciente em relacdo a utilizacdo de medicamentos. Filiado a uma entidade norte-americana nao
governamental, o Institute for Safe Medication Practices, que tém por finalidade , promover o
uso seguro dos medicamentos, compreender sua epidemiologia e divulgar informgdes para a
prevencdo de incidentes (Instituto para préaticas seguras no uso de medicamentos, 2013).

Todas as iniciativas nacionais e internacionais relacionadas a seguranca do paciente

contribuem para a garantia da qualidade da assisténcia prestada.

2.2  Erros de Processos Manuais

Toda ocorréncia de eventos ndo desejados que modifiguem o andamento normal de
qualquer processo, quer haja lesdo ou ndo € considerado um incidente indesejado, podendo
impactar negativamente no andamento de qualquer sistema, compreendendo a investigacdo das
causas e sua interpretagdo, como uma oportunidade coletiva de aprendizagem organizacional
(Bassols, Ballardin, & Guimaréaes, 2007).

Com o intuito de tornar o cuidado mais seguro, faz-se necessario discutir a procedéncia do
erro e de que forma ele ocorre, para que maneiras efetivas de evita-los possam ser implementadas
(Ramirez et al., 2011). Discorrer sobre 0 erro, como e porgue acontece, seja na area da saide ou

em qualquer outra, ndo consiste apenas em discorrer sobre questdes da mente humana, mas
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também analisar e compreender as circunstancias externas e os fatores ambientais que propiciam
0 erro. Essas circunstancias sdo conhecidas como “erros latentes”, responsaveis por criarem
condicdes favoraveis para que os individuos errem (Rocha et al., 2015). As falhas ou erros
latentes podem combinar-se com as falhas ativas, que sdo provenientes de atos inseguros,
podendo resultar em consequéncias adversas imediatas, tornando-se evidentes e violando os
sistemas de defesa (Fernandes et al., 2014).

A combinacdo de multiplas falhas existentes naturalmente em sistemas complexos,
qguando avaliadas individualmente, ndo caraterizam riscos consideraveis de acidentes (Rosa &
Perini, 2003). A anélise do erro pode ser feita por uma abordagem pessoal ou sistémica. A
abordagem pessoal analisa os erros resultantes de atos inseguros, podendo ser decorrente do néo
cumprimento de um procedimento pré-definido, resultando na falha. Nessas situacGes o0s
profissionais podem ser penalizados com repreensdes orais ou escritas, suspensdes, punicdes ou
demissdo (Rocha et al., 2015).

Diante da percepcdo das falhas latentes (relacionadas com a organizagdo instituicional,
protocolos de procedimentos técnicos e condicdes laborais), o relato do erro é uma
responsabilidade profissional que ndo pode ser negligenciada, pois a informacédo das ocorréncias
de erros colaboram na prevencéo de erros atuais e erros futuros, contribuindo para tornar menos
arduo o peso da culpa para o profissional (Coimbra, 2008). Para que ocorram as notificacdes dos
erros, os profissionais devem ser constantemente orientados sobre a importancia do registro e do
preenchimento correto e completo, utilizando formularios simples e de facil compreensao
(Francolin et al., 2015). Nos servi¢os de salude, geralmente as falhas ativas sdo cometidas pelos
profissionais que estdo em contato direto com o paciente, enquanto as falhas latentes ocorrem
dentro das esferas de organizacéo e de gestdo (Fernandes et al., 2014).

A teoria da Propensdo Inicial e da Propensdo ao Acidente, defendem a idéia de que
algumas pessoas sdo mais propensas ao acidente devido a caracteristicas pessoais inatas. Nesse
caso, a propensao ao acidente € vista como caracteristica permanente do individuo independente
da tarefa, do desempenho, das condic¢des de trabalho, do tempo ou de outros fatores pessoais.
Uma segunda versdao dessa mesma teoria parte da premissa de que a propensao ao acidente esta
mais associada a eventos criticos na vida do individuo do que a riscos situacionais. Conforme
essa teoria, todos os trabalhadores estdo submetidos a0 mesmo risco ocupacional, situacdo que

ndo se sutenta na realidade (Carmo et al., 1995).
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O modelo do Queijo Suico, proposto por Reason em 1997, foi construido a partir de
numerosas investigagdes de acidentes na aviacdo comercial e de instalagdes nucleares,
enfatizando que em organizacdes complexas um Unico erro na extremidade de um processo
raramente é suficiente para causar um dano, justificando para sustentar sua teoria, que esses erros
deveriam prespassar multiplas e incompletas camadas de prote¢do para causar um resultado
devastador, transcorre sobre a descricdo de que os buracos do queijo seriam as barreiras
impediditivas do erro, porém, com o alinhamento dos buracos o erro se torna inevitavel, Cohen
(2000), adaptou essa Teoria, demonstrando como as defesas rompidas por uma trajeoria de falhas
promovem um erro de medicacdo. Os buracos na defesa surgem devido as falhas ativas e as
falhas latentes. As falhas ativas sdo pouco representativas para a prevencdo e seus efeitos
refletem imediatamente por ocorrerem na linha de frente, enquanto as falhas latentes ocorrem
longe da linha de frente, fora do controle do operador. Por isso, deve-se priorizar a eliminacdo ou
reducdo das falhas latentes para a prevencéo do erro (Reason, 2002).

A Figura 1 ilustra o Modelo do ‘Queijo Sui¢o’ proposto por Reason, e como as barreiras
de seguranca podem ser penetradas por um perigo ocasionando o dano.

Prescrigao Médica

Dispensagao
Armazenamento

Administragao

Errode via,
dose, frequéncia
ou medicagao
prescrita.

INCIDENTE

Erronoenviodo
medicamento da

' Medicamentos farméciaparaa
parecidos guardados  enfermaria.

S untos.
Profissional ]

distraido.
Nao conferéncia
dos "9 certos”.

Figura 1. Modelo do “Queijo Suico” mostrando como as barreiras podem ser penetradas por um perigo
ocasionando danos
Fonte: Adaptado de Reason (1997) por Cohen & Smetzer (2000).
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De acordo com Woods & Hollnagel (2006), em sua abordagem sistémica proposta para
entendimento e planejamento da seguranca, sob o ponto de vista da Ergonomia e de Sistemas
Cognitivos (ESC), o erro humano € mais visto como um sintoma e ndo como a causa de um
problema, pois o desempenho humano é influenciado por trés fatores principais que criam
oportunidades para falhas: o design da tarefa; a interface entre tecnologia e o ser humano e a
organizacdo do trabalho. Trés niveis de comportamento em resposta a demandas do ambiente de
trabalho sdo descritas por Rasmussen (1983), sdo eles:

- No nivel da habilidade (skill-based), o desempenho é principalmente motor e sensorial durante
acOes ou atividades rotineiras, o0 modus operandis fica enrraizado no cérebro e a pessoa pode
atuar sem alocacdo de atencdo, tornando-se um processo automatico, rapido e preciso;

- No nivel das regras (rule-based), o desempenho € influenciado pelo seguimento de regras
estruturadas, manuais, conhecimento tacito dos colegas, etc. Neste nivel a atuacdo € mais lenta,
podendo a pessoa recorrer a regras para a atuacao, o que auxilia na reducao dos erros;

- No nivel do conhecimento (knowledge-based), o desempenho depende da capacidade do
trabalhador lidar com situacdes novas ou imprevistas, demandando maior conhecimento do ser

humano. Esse processo € mais lento e trabalhoso, também mais suscetivel a erros.

SITUACAO MODOS DE CONTROLE

CONSCIENTE MISTO AUTOMATICO
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TREINANDO
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PROBLEMAS

|

BASEADO NAS
REGRAS

Figura 2. Localizagéo dos 3 niveis de desempenho em relagdo ao modo dominante de controle cognitivo da
atividade e a natureza da situacéo.
Fonte: Adaptado de Reason (1997) por Costella e Saurin (2005).
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A Figura 2 apresentada, demonstra os trés niveis de comportamento em resposta as
demandas no ambiente de trabalho.

Tratando-se de seguranca do paciente, o0 modelo proposto por Reason, que tem como
principais interesses em suas pesquisas, as contribuicbes humanas e organizacionais para a
quebra de sistemas complexos e bem definidos é frequentemente referido e amplamente aceito
pelos profissionais da area da saude, onde define o erro como “o fracasso das agdes planejadas
para alcangar o objetivo pretendido”(Fernandes et al., 2014). Conforme Reason (1990), existem
duas formas como podem ocorrer os erros: 1) falhas de execucédo, nas quais o plano é adequado,
mas as acOes planejadas ndo ocorrem como esperado, assim referidos como lapsos ou deslizes; 2)
falhas de intencédo, onde as a¢des ocorrem conforme planejado, mas o plano era inadequado para
atingir o objetivo pretendido.

De alguma forma, os erros independente do tipo, envolvem alguma forma de desvio. No
caso de lapsos e deslizes, a falha ocore em nivel de execucdo, geralmente ocasionados por
distracBes e preocupac¢des durante a execucdo automatica de uma determinada tarefa ou rotina.
No segundo caso, a falha esta em um nivel superior, relacionada com 0s processos mentais,
envolvidos no planejamento, julgamento e resolugdo de problemas. Os erros surgem
individualmente a partir de problemas informacionais como esquecimento, desatencéo,
conhecimento incompleto, diferente das violacGes, que geralmente estdo associados a problemas
motivacionais como baixa moral, falta de supervisao, falta de preocupacéo, sancées aplicadas em
ndo conformidades (Reason, 2008).

A Teoria do Alerta discorre sobre a relacdo de alerta/vigilia de uma pessoa e sua
performance durante a realizagdo de tarefas, ocorrendo os acidentes quando este nivel & mais
baixo (em situagdes de subcarga, monotonia) ou pela exacerbada elevacdo de sua forma
(ansiedade, excesso de motivagdo) (Mendes, Pavédo, Martins, de Oliveira Moura, & Travassos,
2013).

A Teoria da Cadeia de Erros ou Teoria do Doming, foi descrita em 2008 por Massoco,
cuja idéia principal compara um conjunto de condigdes inseguras alinhadas como uma fileira de
domind verticalmente posicionados um em frente ao outro, sendo que a ocorréncia do ato
inseguro pode levar ao inicio da queda em sequéncia dos mesmos. Essa teoria propende realizar a
reconstrucdo da série de eventos responsaveis pela ocorréncia do erro, porém, esse método

permite que sejam feitas distintas interpretacdes por diferentes investigadores, devido a falta de
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critérios previamente estabelecidos, portanto, esses termos representam muito mais as concluses
do investigador do que as observacdes reais do fendomeno (Correa & Cardoso Junior, 2007).
A Figura 3 representa a “Teoria do Domino” verticalmente posicionados, podendo dar

inicio a queda em sequéncia dos mesmos ocasionados pela pratica de um ato inseguro.
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Figura 3 “Teoria do Dominé”
Fonte: Adaptado de Heinrich (1931) por Pires (2012).

Apesar das diferencas entre as teorias, 0 ponto em comum entre elas é o carater pontual e
superficial das analises, as quais por fim, apontam o ser humano como culpado, pouco

esclarecendo sobre as circunstancias do incidente (Bassols et al., 2007).

2.2.1 Erros de Medicacao

O erro na saude é caracterizado pela a¢do causada involuntariamente por um problema ou
falha durante a realizacdo da assisténcia ao paciente, pode ser cometido por qualquer membro da
equipe e durante qualquer momento do processo de atendimento, incluindo a administracdo da
medicacdo (Gimenes et al., 2011).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), aborda aspectos
relacionados a atuacdo frente a execucdo do preparo e da administragdo dos medicamentos, por
isso, € fundamental o conhecimento sobre a administracdo, interacdo, modo de acao e reacoes
adversas de farmacos. A administracdo de farmacos requer, além do conhecimento cientifico,
habilidades, competéncia ética, legal e planejamento das a¢des (Branco, Filha, & others, 2015).
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A utilizacdo de medicamentos é uma das intervences mais utilizadas no ambiente
hospitalar, entretanto, ao longo dos Ultimos anos, estudos tém evidenciado a presenca de erros no
tratamento medicamentoso, causando prejuizos que vdo desde 0 ndo recebimento do
medicamento necessario até lesdes e mortes (Leape et al., 1995).

De acordo com Bates (1999), cerca de 30% dos danos que ocorrem durante a
hospitalizagdo estdo associados a erros na medicacdo, acarretando em sérias consequéncias
econdmicas aos sistemas de salde.

Alguns fatores podem levar a erros de medicacdo, dentre eles estdo a falta de atencdo ao
executar uma tarefa, deficiéncias na formagdo académica, inexperiéncia, negligéncia, falhas na
comunicacgdo entre a equipe, excesso de trabalho, uso de informacgdes incorretas e/ou
desatualizadas, falta de conhecimento sobre os medicamentos e possiveis interacdes
medicamentosas, entre outros (Bassols et al., 2007).

Incluindo as falhas sistémicas podemos destacar, os problemas no ambiente (iluminacdo, nivel de
barulho, interrupgdes frequentes), falta ou falha no treinamento, falta de profissionais, problemas
nas politicas institucionais, procedimentos e produtos inadequados (Miasso, Silva, et al., 2006).

Com o proposito de fornecer tratamento medicamentoso ao paciente torna-se necessaria a
identificacdo de varios componentes, compreendendo a pratica de medicacdo como um sistema.
A JCAHO identificou cinco processos do sistema de medicacao, sendo estes, selecdo e obtengédo
do medicamento, prescricdo, preparo e dispensacdo, administracdo de medicamentos e
monitoramento do paciente em relacdo aos efeitos dos medicamentos, todavia, 0 nimero de
processos podem variar de um hospital para outro (Miasso, Silva, et al., 2006).

A aplicacdo de estratégias pelas instituicdes em satde com a finalidade de reduzir os erros
a pratica de medicacdo inclui a utilizagdo da denominada “nove certos”, que consiste na
verificagcdo dos seguintes itens da medicacdo antes da administracdo ao paciente: usuario certo,
medicamento certo, dose certa, hora certa, via de administracdo certa, anotagdo certa, orientacdo
ao paciente, atentar para a compatibilidade entre os medicamentos e o direito de recusa do
paciente a medicacao (Branco, Filha, & others, 2015).

Segundo o National Coordinating Council Medication Error Reporting and Prevention, o
erro de medicacdo foi definido como:

[...] qualquer evento evitavel que pode causar ou induzir ao uso inapropriado de

medicamento ou prejudicar o0 paciente enquanto 0 medicamento esta sob o controle
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do profissional de saide, paciente ou consumidor (Chang, Schyve, Croteau, O’leary,
& Loeb, 2005).

A ma qualidade da letra medica também € identificada como um fator que contribui ndo
sO para a incidéncia de erros, como também elevam o0s custos para 0s hospitais, pois demandam
mais tempo da enfermagem e dos profissionais da farmécia para interpreta-la. A falta de
padronizacdo nas nomenclaturas de medicamentos também podem acarretar problemas, pois
muitos deles possuem nomes comerciais parecidos podendo ser transcritos ou interpretados de
forma incorreta, entretanto, 0 uso de abreviaturas nas prescri¢cdes, padronizadas ou nao, podem
originar erros (de Camargo Silva & de Bortoli Cassiani, 2006).

A utilizacdo de ordens verbais para transcricdo de medicacBes nos hospitais é muito
frequente, principalmente em situacdes de emergéncia, porém, requerem uma boa memdria do
receptor para guardar a dose e 0 nome do medicamento indicado, pois muitas vezes elas podem
ser ditadas de forma incompleta. No caso das prescrigdes escritas, as informagfes podem ser
incompletas, faltando dados referentes a prescricdo e administracdo da medicacdo, levando o
profissional a subjulgar e tirar proprias conclusdes sobre como agir, seja executando ou deixando
de realizar o procedimento (de Camargo Silva & de Bortoli Cassiani, 2006).

A combinacédo de varios medicamentos, denominada polifarmécia, na maioria das vezes €
necessaria, mas pode elevar a ocorréncia de EA, predispondo o paciente a maior vulnerabilidade,
pertinente a instabilidade dos pacientes, e, por vezes, a total dependéncia em relacdo a equipe
interprofissional (Buhler, Gongalves, & do Amaral, 2015)

De forma geral, a administracdo de medicacdo, depende em sua maioria da equipe de
enfermagem. A administragdo da dose, concentracdo e tempo de infusdes corretas dos
medicamentos, bem como, os erros de doses (concentragcdes maiores que o prescrito), infusdes
demasiadas rapidas, podem levar desde reacdes locais como inflamacéo, infeccdo e necessidade
de tratamento até reacdes cutaneas e sistémicas, levando a mudancga desnecessaria do tratamento
prescrito (Gimenes et al., 2010).

Em relacdo ao preparo dos medicamentos intravenosos, Rodrigues & de Castro Oliveira
(2010), discorrem sobre o preparo antecipado dos medicamentos, a reconstituicdo e diluicdo
realizadas de forma inadequada, auséncia de desinfeccdo das ampolas e bancadas e a omisséo da

etapa de higienizacdo das méos como fatores de risco em relagéo a pratica medicamentosa.
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Estudos investigam a associagdo entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a
segurancga de pacientes internados, evidenciando que o aumento do nimero de pacientes por
profissional aumenta o risco associado a assisténcia, entre eles, a falha no processo de preparo e
administracdo de medicamentos. Entre os cuidados que deixavam de ser executados, estavam
inclusos a administracdo de medicamentos em horarios corretos, salienta-se 0s erros em turnos
com maiores nimeros de pacientes (Magalhaes, Dall’ Agnol, & Marck, 2013).

E de responsabilidade do farmacéutico assegurar que a terapia farmacoldgica indicada ao
paciente seja adequada, efetiva e segura, tendo importante atuacdo para a reducao dos erros de
medicacdo e deve ter um vasto conhecimento e capacidade para transmiti-lo (Buhler et al., 2015).

O conhecimento do paciente sobre os seus medicamentos é apresentado como uma das
solucdes para que os erros venham a ser minimizados. As orientacBes fornecidas pelos
profissionais envolvidos no processo, torna os pacientes e familiares capazes de prevenir alguns
incidentes, evitando danos (Abreu, 2013). Outro fator que pode auxiliar na prevencdo de EA é a
correta identificagcdo do paciente, uma vez que clientes com nomes semelhantes em uma mesma
enfermaria ou recebendo ou ndo o mesmo medicamento, podem ser confundidos, resultando no

recebimento de dose inadequada ao seu tratamento (A. C. A. Silva et al., 2016).

2.3 Informatizacdo em Sistemas de Salde para a Implantacdo do PEP

A industrializacdo trouxe consigo além da modernizacdo, o avanco tecnoldgico e a
valorizacdo da ciéncia em detrimento do homem. Os avancos tecnoldgicos se extenderam até a
salde com a introducdo da informatica e de aparelhos modernos e sofisticados, que trouxeram
rapidez na luta contra as doengas, contribuindo para a solugdo de problemas antes insollveis,
revertendo em melhoras para as condi¢6es de satde e vida dos pacientes (Barra, do Nascimento,
de Jesus Martins, Albuquerque, & Erdmann, 2009).

Os computadores comegaram a ser utilizados na medicina no inicio da década de 50, para
fungdes administrativas, financeiras e estatisticas. Na década de 60 o advento de computadores de
grande porte permitiram a exploracdo de suas capacidades de time-sharing no processamento de
informacdes. Na década de 70, os minicomputadores introduziram o conceito de processamento
distribuido, se expandindo na década de 80 com a chegada dos microcomputadores. Na década de
90, possibilitou a interligacdo e comunicagédo entre 0s recursos computacionais, criando grandes

redes e tornando corriqueiro 0 acesso remoto (Busato, 2015).
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A busca continua pela melhoria de processos, ofertas de servi¢os e novos produtos no
mercado, levou diversos setores a investir recursos financeiros cada vez maiores em Sl e de
forma mais abrangente em TI. Sistemas apoiados na tecnologia vém se tornando um componente
significativo em praticamente tudo que as empresas fazem, e a verificacdo dos beneficios
relacionados aos investimentos em tecnologia € um aspecto cada vez mais importante no
processo de adocdo desses sistemas (Perez et al., 2010).

A adocdo de tecnologia, em especial dos Sl se destaca como elemento unico e essencial
para promover a restruturacdo dos processos de negocios da empresa, tendo como fator relevante
e consideravel a influencia exercida pela tecnologia e a influencia que ela exerce na rotina das
pessoas (Pinochet, 2011).

A demanda pela informatizacdo dos mais diversos setores da industria, educacdo e da
salde, por exemplo, corroboram no surgimento de uma grande variedade de sistemas de software
e por consequéncia, o gerenciamento de um grande volume de dados (de Aradjo et al., 2013).

De acordo com Guest, Goldstein, & Rothestein (2010), os hospitais apresentam inimeros
desafios para sua organizacao e controle, devido sua complexidade. A insercdo da Tl em uma
complexa rede hospitalar, vem contribuindo para a garantia de resultados positivos nas atividades
executadas na instituicdo, promovendo interligacdo de varios departamentos que a regem,
possibilitando a instituicdo vizualizar de forma mais clara e objetiva sua realidade quanto as
tecnologias existentes e sua necessidade para a execucao dos trabalhos realizados dando suporte a
gestdo hospitalar.

Como finalidades principais, o SI deve gerenciar a informacdo que os profissionais de
salde necessitam para desempenhar suas atividades de forma efetiva e eficiente, coordenando as
acOes entre os membros da equipe multiprofissional, favorecendo a comunicagéo, integrando
informagdes, fornecendo recursos para o apoio financeiro e administrativo (de Fatima Marin,
2010).

A utilizacdo de tecnologia pelas instituicbes ultrapassaram o processamento-padrdo de
dados para fungdes administrativas comuns adotadas por todas as organizagdes como folhas de
pagamento, sistemas de contabilidade, entre outros, e atualmente se extende aos cuidados ao
paciente, desde escalas de trabalho & prescricéo, relatorios de resultados e sistemas de prevengdo

(Pinochet, 2011). O atual nivel de desenvolviemnto da Tl permite que praticamente qualquer
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processo relacionado a &rea da salde seja informatizado, embora, se depare com alguns
obstaculos, como a cultura e a disponibilidade financeira das institui¢fes (de Oliveira, 2013).

A inovacdo tipica diz respeito a tecnologia de alta sofisticacdo, como equipamentos de
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e raios X digitais. Por tratar-se de
equipamentos complexos, requerem de operacionalizagdo por profissionais altamente
especializados. As possiveis dificuldades do manuseio estdo relacionadas ao treinamento desses
profissionais, ndo intervindo das rotinas organizacionais. Diferente dessa situacao, a inovacdo em
sistemas de informacdo de um modo geral, tém suas dificuldades redundantes pela rejeicdo dos
usuérios (Perez et al., 2010).

A insatisfacdo do usuério para com o sistema ¢ um dos fatores que podem causar grande
desconforto, levando um projeto de implantacdo de software a niveis desfavoraveis. O usuario
busca entender a real necessidade do sistema e projetam seu proprio futuro apés a implantagéo
desse sistema, envolvendo preocupacfes como a incapacidade de operé-lo e a reducao do nimero
de funcionéarios (Campara et al., 2013).

Na area da salde, a seguranca das informacdes € uma caracteristica indispensavel nos
sistemas utilizados, pois sdo manipulados dados e procedimentos sobre a salde de pacientes, que,
em maioria das vezes sao sigilosos. Um sistema utilizado na area da salde deve apresentar um
alto grau de robustez e confiabilidade, com objetivo de evitar falhas nos procedimentos
relacionados (de Aradjo et al., 2013). Os sistemas devem permitir 0 acesso de um usuario
somente aos modulos relacionados ao seu perfil cadastrado, sendo imprescindivel que as
informac@es disponiveis aos usuarios sejam apenas as relativas as suas necessidades de trabalho
(Cavalcante, Ferreira, & Silva, 2011).

Dessa forma, o PEP surgiu como uma proposta para unir todos os diferentes tipos de
dados produzidos em vérios formatos e em épocas diferentes (de Fatima Marin, 2010); como um
documento técnico de informacdo e de comunicagdo posto no ambito de tele-saude, rompendo o
modelo tradicional de informacdo (Pinto, 2006). Para France & Gaunt (1994), o prontuario do
paciente € uma memoria escrita das informacdes clinicas, bioldgicas, diagndsticas e terapéuticas
de uma pessoa. Por sua vez, o Conselho Federal de Medicina (CFM), no artigo 1° da Resolugéo
de n°® 1.638/2002, define o Prontuario do Paciente como sendo um documento Unico constituido

por:
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[...] um conjunto de informagoes, sinais e imagens registradas, geradas a partir
de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, utilizado para possibilitar a
comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e continuidade da
assisténcia prestada ao individuo.

Dos recentes recursos computacionais disponiveis qua favorecem o desenvolvimento de
um PEP destacam-se: - a internet e seu alto grau de conectividade, permitindo que instituicdes
compartilhem seus dados mesmo geograficamente distantes; - os softwares de navegacao,
viabilizando a busca e a transferéncia de informacgdes com sucesso; - a intranet, que utiliza os
mesmos formatos da internet com maior seguranca e protecdo dos dados (de Fatima Marin,
2010).

Outra forma de implantacdo do PEP é a utilizacdo de cartdes inteligentes, utilizados para
armazenar informacdes clinicas e demograficas sobre os pacientes de forma mais descentralizada.
Esses cartdes se apresentam de trés tipos: magnéticos, com chip (circuitos integrados) ou dpticos.
Os cartBes de menor capacidade armazenam um conjunto minimo de dados sobre o paciente,
como pessoais e civis, diagndsticos principais, alergias, tipo sanguineo, planos de salde, entre
outros. Os que possuem maior capacidade comportam um prontuario completo, incluindo
imagens médicas digitalizadas e resultados de exames. O cartdo pode ser lido e gravado usando-
se um periférico especial ligado ao computador do médico do hospital, tendo como vantagem a
centralizacdo de todas as informacgdes médicas sobre um paciente em um Unico lugar (Pinochet,
2011).

A certificacdo digital é um servigo referente a solugdo do PEP. Consiste em uma chave
privativa que possibilita o profissional assinar digitalmente o PEP, possibilitando os profissionais
a consultar sua agenda por meio do site da instituicdo em saude. A certificagdo comprova a
identidade da empresa nas transaces online proporcionando seguranca nas trocas eletrénicas de
documentos e pagamentos sendo totalmente assimilada nas operacdes de faturamento entre
hospitatis e operadoras de planos de satde por meio do padrédo TISS (Troca de InformacGes em
Saude Suplementar) da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) (Pinochet, 2011).

Dentre os beneficios apontados pelo uso do PEP, destaca-se a possibilidade de acesso ao
mesmo tempo por diferentes meios e em locais diferentes (Musen & Van Bemmel, 1997). Outras

vantagens sdo descritas como a legilibilidade de letras com dificil compreensdo, devido os textos
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serem digitados, seguranca dos dados por meio de técnicas de back-up, acesso monitorado e
restrito preocupando-se com a confidencialidade, incluséo de informacGes importantes para o
diagnostico adequado como informacgdes de exames de imagem e resultados clinicos (Campara et
al., 2013).

A integracdo de dados de diferentes sistemas torna possivel uma redugdo na necessidade
de transcricbes manuais, que representam os erros de forma significativa (Pires, Furuie,
Gutierrez, & Tachinardi, 2000).

Ambos 0s prontuarios apresentam vantagens e inconvenientes conforme expressa a Figura
4, adaptada por Pinto, (2006).

Prontuarios

Vantagens

Inconvenientes

Prontuario em

- Maior liberdade na maneira de escrever;

- llegibilidade em decorréncia dos

Papel - Facilidade no manuseio; ‘hierdglifos” da equipe de satide;
- N&o requer treinamento para 0 seu manuseio; - Espaco Unico, territorializagdo;
- Nunca fica “fora do ar”. - Ambiguidade;
- Perda frequente das informagdes;
- Multiplicidade de pastas;
- Dificuldade de acesso e de pesquisa
coletiva;
- Falta de padronizacéo;
- Fragilidade do papel.
Prontuario - Redugdo no tempo de atendimento e custos, | - Manutengdo dos prontudrios em papel
Eletrdnico eliminacdo da redundancia na demanda de exames; | para fins juridicos, em virtude da

- Desterrioterializacéo;
- Possibilidades de

completa dos casos acerca dos pacientes, registros

reconstrucdo historica e

médicos, tratamentos, laudos...;

- Contribuicdo para a pesquisa;

- Fim do problema de compreensédo dos hieréglifos
da equipe da salde;

- Facilidade no acesso as informagdes;

- Racionalidade do espaco de arquivamento de
grandes quantidades de documentos;

- Comunicacdo entre o paciente e a equipe de

salde.

indefinicdlo  legal dos documentos
eletrbnicos;

- Necessidade de grande investimento em
hardware, software e treinamento;

- Resisténcia a mudancas;

- Demora na sua implanntacéo;

- Falhas na tecnologia;

- Falhas no sistema de fornecimento

elétrico.

Figura 4. Vantagens e Inconvenientes do PEP x Prontuario em Papel

Fonte: Adaptado por Pinto (2006).
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Os documentos originais que compdem o prontudrio do paciente devem ser guardados
pelo prazo minimo de dez anos, a contar a partir da data do Gltimo registro efetuado, sendo que
ao final desse tempo o prontuério podera ser substituido por métodos de registro que assegurem a
restauracdo plena das informacdes contidas nele e os originais poderdo ser destruidos (Thofehrn
& de Lima, 2006). De acordo com Stumpf & de Freitas (1997), o tempo de guarda do prontuério
em papel é fator desestimulante para os prestadores de servigos em salde. Discorre sobre o tempo
de guarda corresponder a vinte anos, tempo no qual as a¢bes penais prescreve de acordo com 0
Codigo Civil Brasileiro, prevendo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, as informacdes
referentes a uma crianca deve permanecer armazenada até sua maioridade, ou seja, dezoito anos.

As normas técnicas para o uso de sistemas informatizados no que diz respeito a guarda e
manuseio de prontudrios medicos é bastante complexa, dentre as exigéncias estabelecidas
destacam-se: a integridade da informacdo e qualidade do servico, com métodos fortes de
autenticacdo e do controle de acesso para seguranca dos processos de sistema, conforme a norma
ISO/IEC 15408; copia de seguranca, com realizacdo do back-up a cada 24 horas, seguindo as
recomendacdes da ISO/IEC 1799; privacidade e confidencialidade, garantindo acesso restrito e
limitado para cada perfil de usuario de acordo com sua funcéo no processo assistencial, utilizando
senhas com no minimo cinco caractéres compostos por letras e ndmeros; autenticacdo,
permitindo o sistema identificar seus usuarios pela utilizacdo de senhas pessoais compostas por 5
caractéres incluindo letras e nimeros, e trocas periodicas no periodo maximo de sessenta dias;
auditoria, o sistema de informacdes devera possuir registro (log) de eventos (Bezerra, 2009).

A transicdo do prontuério em papel para o eletrdnico é dificil e gradual e os dois sistemas
coexistem, gerando um arquivamento duplo dos documentos, especialmente por receio dos
médicos com relacdo a futuros questionamentos juridicos (Patricio, Maia, Machiavelli, & Navaes,
2011). Faz-se necessario a realizagdo de um planejamento que contemple todos os profissionais
atuantes em setores de coleta de dados dos pacientes, incluindo a avaliagdo dos registros desses
eventos realizados durante os atendimentos ou internacdes, além de, estabelecer uma
padronizacdo de formularios e fluxos de processo da informagdo em saude, considerando o
treinamento de todos os profissionais envolvidos, o controle e a avaliagdo dos resultados
(Bezerra, 2009).
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2.3.1 Prescricdo Eletronica

As prescricdbes médicas nascem a partir das decisbes médicas sobre as terapias
medicamentosas que serdo utilizadas, tendo suas decisdes implementadas pelos farmacéuticos e a
equipe de enfermagem, o que torna a prescricdo médica um documento de referéncia no processo
de medicacéo, orientando e influenciando as outras etapas do processo, tendo um importante
papel na prevencgdo e também na ocorréncia de erros (Gimenes et al., 2011).

A prescricdo médica é um importante elo de comunicacéo escrita entre os profissionais da
salde, vista como uma série de eventos dentro do processo de medicagdo, resultando na
administracdo de uma dose segura ou ndo ao paciente (Brazil, 2015).

A maneira como essa prescri¢do é realizada pelos médicos varia de hospital para hospital.
A equipe de enfermagem atua no ultimo processo, que consiste na administracdo do
medicamento ao paciente, atribuindo-lhes a responsabilidade de muitos erros cometidos no inicio
ou no decorrer desse sistema, embora muitos erros ndo sejam detectados (de Camargo Silva & de
Bortoli Cassiani, 2006).

As prescricbes médicas devem conter: nome do paciente, registro, data, nome do
medicamento a ser administrado, dosagem, via de administracdo, frequéncia, horario de
administracdo e assinatura do médico. As prescri¢Bes sdo classificadas em trés tipos: prescricdes
verbais, prescricdes manuscritas e prescri¢oes eletronicas. A prescri¢des eletronicas, sdo aquelas
nas quais se utiliza um sistema computadorizado, de digitagdo, seguindo um modelo de
disposicdo de dados, podendo-se utilizar um transcritor para digitar os dados copiados da
prescricdo redigidas manualmente (Freire, Gimenes, & Cassiani, 2004).

A utilizacdo inadequada de medicamentos podem ser decorrentes de falhas na etapa da
prescricdo médica, que inclui a dispensacdo do medicamento e a administracdo ao paciente. A
incompreensdo dessa prescricdo por outros profissionais, como o farmacéutico, podera gerar
insucesso da terapia medicamentosa, podendo implicar em tratamentos ineficientes, agravos na
patologia e/ou danos ao paciente. Entretanto, ha a possibilidade de ocorrer erros durante a
digitacdo sem que o usuario perceba, como 0s erros nos decimais das doses, se nao houver a
possibilidade do sistema alertar o médico ou transcritor no momento da digitalizacéo, a cerca de
possiveis erros, que podem ser mantidos nas prescricdes subsequentes quando copiadas da

original (da Silva Batista, Andrade, Oliveira, Do Carmo, & Lopes, 2015).
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A falta de informacGes na prescricdo principalmente relacionadas ao medicamento podera
levar o individuo a ocorréncia de um EA que poderia ser possivelmente evitado, desde que a
prescricdo médica e a dispensacdo seja efetuada de forma adequada. De acordo com a gravidade
desses tais danos, 0s eventos podem acarretar em prejuizos permanentes ou temporarios da
funcdo ou estrutura do corpo do paciente, compreendendo como dano fisico, emocional ou
psicologico. Os danos derivados dessas agBes podem ter consequéncias incapacitantes, com
sequelas permanentes, podendo até mesmo resultar em mortes prematuras, decorrentes da falta de
seguranca nos cuidados prestados aos pacientes (da Silva Batista et al., 2015).

A utilizagdo da prescricdo eletrdnica para medicamentos como antibidticos e
psicotrépicos € uma solucdo indicada para o problema de preenchimento de requisigcdes
obrigatérias. Relacionado aos problemas identificados no processo de distribuicdo de
medicamentos, acredita-se que a aquisicdo de maquinas leitoras de codigo de barras, gerando
relatérios de controle de estoque e dispensacdo na farmécia ou na administracdo de
medicamentos, sdo estratégias eficazes para auxiliar na divulgacdo de informacdes fidedignas e
atualizadas sobre os medicamentos disponiveis para uso no hospital. Contribuindo para a
seguranca do paciente referente a administracdo de medicamentos, pode-se destacar a utilizacéo
de codigos de barras nas pulseiras dos pacientes e scanner para leitura dos mesmos antes da
administracdo de medicamentos prescritos (de Camargo Silva, de Bertoli Cassiani, Miasso, &
Opitz, 2007).

As falhas presentes nas prescricdes medicas torna necessaria a criacdo de mecanismos
mais eficientes que tornem a prescricdo 0 mais correta possivel fazendo com que as mesmas
atendam as normas institucionais e as legislagdes vigentes. A prescricdo eletrénica, seria uma das
medidas mais acertadas quanto a minimizacdo dos EA relacionados aos erros de medicagao
provenientes da prescricdo médica (da Silva Batista et al., 2015). A utilizacdo de um sistema
adequado, visando a segurancga organizacional do paciente, dificulta aos profissionais errarem e
permite a deteccdo e correcdo dos erros antes que eles venham a ocorrer, por meio de uma cultura
de seguranca pro-ativa (de Bortoli Cassiani, Miasso, de Camargo Silva, Fakin, & de Oliveira,
2004).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Nesta sessdo, estdo apresentados os procedimentos metodoldgicos adotados para a

efetivacdo do objetivo dessa pesquisa.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A instituicdo objeto desse estudo de caso, € um hospital geral, privado sem fins lucrativos,
de grande porte localizado na cidade de Séo Paulo, com atendimento assisténcial nos niveis
secundario e terciario. O estudo foi desenvolvido nos setores de clinica médica e cirdrgica.

O hospital utilizava como meios de prescrigéo, a prescrigdo por ordem verbal, a prescri¢do
por ordem telefOnica, a prescricdo manual e as prescri¢bes transcritas. Utilizando um sistema
informatizado para o agendamento de exames, consultas e gerenciamento de leitos. Em 14 janeiro
de 2017 foi iniciada a utilizacdo de um sistema informatizado com capacidade de interligar todas
as informac0es relacionadas a assisténcia e aos cuidados realizados com os pacientes, incluindo o
faturamento dessas contas, gerando uma considerdvel mudanca na cultura da organizacéo.

Na pesquisa realizada, foi estudado o processo de ado¢do de um PEP na institui¢do
mencionada anteriormente, envolvendo usuarios médicos, profissionais de enfermagem e
farmécia. Para sua implantacdo, foram recrutados aproximadamente 300 colaboradores
temporarios, capacitados para ministrar treinamento para 0s usuarios das equipes
multidisciplinares. Esses colaboradores permaneciam em postos distribuidos pela instituicéo, para
auxiliar os usuarios em possiveis davidas na utilizacdo da nova ferramenta.

Esse processo de implantacdo com assisténcia presencial para o esclarecimento de davidas
levou trés meses, posteriormente sendo empregado o atendimento remoto, no qual os usuarios
com duvidas ligam em uma central de atendimento e um profissional capacitado por meio de
accesso ao computador do usuéario fornece por telefone as coordenadas neccessarias para realizar
0 processo que o colaborador em questdo necessita.

Na primeira fase do estudo serdo consideradas amostras decididas para analise as
prescricdes médicas e registros de administracdo em prontudrios manuais, que ocorreram trés
meses antes da implantagdo do sistema de prontudrio eletrdnico. Na segunda fase 0s prontuérios
eletronicos serdo analisados durante a fase de implantagéo, sendo que de 14 de janeiro a 14 de
fevereiro foi considerado o momento de implantacdo. Na terceira fase, ap6s implantado o

prontuério eletrénico e concomitante com o retreinamento de colaboradores envolvidos na
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assisténcia, a partir das falhas identificadas como dificuldades no manuseio. Corresponderad ao
estudo, o periodo de 14 de outubro de 2016 a 14 de julho de 2017. Serdo excluidos do estudo 0s
prontudrios que ndo contenham prescricdo de medicamentos e prescricbes que somente

contenham hemocomponentes.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

O projeto é um estudo de caso, cuja abordagem de pesquisa adotada foi & qualitativa e
quantitativa, de natureza exploratdria e descritiva. Martins e Thedphilo (2009:142; 107), discorre
sobre a combinacdo das avaliacdes qualitativas e quantitativas e a importancia de salientar que
atualmente o pensamento predominante é o de que os limites da pesquisa qualitativa podem ser
contrabalencados pelo alcance da quantitativa e vice-versa. Ambos os métodos apresentam
caracteristicas avaliativas distintas, o que ndo impede a adocdo de avaliacdes qualitativas e
quantitativas para o desenvolvimento de pesquisas cientificas. De acordo com Silva et al (2015),
ndo pode existir uma pesquisa quantitativa, ou Seja, uma pesquisa que apresente apenas
resultados estatisticos, € necessaria uma analise qualitativa para explicar os fenémenos. De
acordo com Gil (2010:41), uma pesquisa exploratéria tem como objetivo principal o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢bes. Para Silva & Menezes (2005:21), uma
pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de uma determinada populacéo ou fenémeno
ou o estabelecimento de relagGes entre as variaveis.

O quadro abaixo demonstra a metodologia aplicada para o desenvolvimento da pesquisa.
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Tipo de Pesquisa

Estudo transversal de caso Unico, abordagem quanti-

qualitativa, exploratoria, descritiva.

Periodo de analise

De 14 de outubro de 2016 a 14 de julho de 2017,
divididos em trés momentos: pré implantacdo (3 meses
antes), trés meses pds implantacéo, trés apos o segundo

momento e retreinamento dos usuarios.

Periodo de coleta de dados

De novembro de 2017 & janeiro de 2018, apos

aprovagéo pelo Comité de Etica da instituicéo.

Fonte de dados

Prontuérios fisicos e eletrénicos, avaliando prescri¢do

médica.

Instrumento utilizado para coleta de dados

Formulério elaborado pelo autor com base em estudos
realizados anteriormente constantes do levantamento

bibliografico.

Operacionalizac¢éo da coleta de dados

Com base em relatério emitido pelo setor de internagéo,
serdo selecionadas amostras decididas de prontuarios,
relacionadas a cada fase do estudo. Essas amostras
serdo dividas entre os meses de outubro de 2016 & julho
de 2017. Serdo avaliados os itens constantes no
formuldrio de andlise das prescricbes. Mantendo
resguardado o sigilo da identificacdo do paciente e dos
profissionais, tendo como objetivo avaliar a qualidade
das prescrigdes médicas (fisicas e eletrdnicas) e dos
seus componentes integrantes, e sua influéncia com a
seguranga para a pratica de medicacao, realizando um
comparativo entre esses dois tipos de prescricdo e as
melhorias ou complicacdes decorrentes do processo de
informatizacdo de prescricdo. A identificacdo dos
prontuérios selecionados ndo serdo divulgados, tendo
acesso a estes, apenas o autor e o comité de ética e

pesquisa.

Tratamento e analise dos dados obtidos

Os dados coletados serdo armazenados em planilha
eletrnica e analisados estatisticamente utilizando o

programa o Software Microsoft®Excel 2016.

Apresentacéo dos resultados

Gréficos e tabelas representando as incidéncias de erros
relacionados a pratica de medicacdo nos respectivos

periodos de analise.

Figura 5. Método de Coleta e Andlise dos Dados
Fonte: Elaborado pela autora
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3.2.1 Analise Qualitativa

A avaliacdo qualitativa é caracterizada pela descricdo, compreensao e interpretacdo de
fatos e fenémenos, sendo fundamental a estratégia de pesquisa de Estudo de Caso, pois 0 objetivo
é 0 estudo de uma unidade social a ser analisada profunda e intensamente ( Martins & Thedphilo,
2009: 61). Gil (2010:72), define o Estudo de Caso como um estudo profundo e exaustivo de um
ou de poucos objetos, de uma forma que permita seu conhecimento amplo e detalhado.

Considerando a questdo de pesquisa e a teoria sobre Estudo de Caso proposta por Yin
(2015), quanto mais as questdes procurarem explicar alguma circunstancia presente, mais o
Estudo de Caso sera relevante, oque o torna cabivel a esta pesquisa.

Na area qualitativa, o pesquisador realiza entrevistas, organiza grupos de discusséo, faz
observacao direta, analisa discursos e documentos (Vieira & Hossne, 2015). Os dados coletados
para essa pesquisa, sdo predominantemente descritivos sobre o fendmeno objeto de estudo e sua
interacdo entre os individuos de uma organizagdo. Seguindo a analise indutiva dos dados, sendo
analisados a medida que sdo coletados, formando ou consolidando abstragdes (Martins &
Thedphilo, 2009:141).

Caracteriza-se uma investigacdo empirica, onde o pesquisador ndo tem controle sobre os
eventos e variaveis e tenta descrever, compreender e interpretar a complexidade de um caso
concreto (Martins & Thedphilo, 2009:61).

Para a avaliacdo do processo de implantagdo do PEP foi utilizado um formulario de
identificacdo da natureza dos erros por medicamentos prescritos, adaptado pelo autor com base
em estudo realizado e validado anteriormente, com as seguintes variaveis: tipo de prescricéo;
legibilidade da prescricéo; rasuras; contém dose de administracdo; contém via de administracéo;
contém informacéo sobre o horario de administracdo ou frequéncia; contém informacoes sobre
nameros de dias a ser administrados; informagdes sobre o procedimento de administracdo
(necessidade de dupla checagem; orientacOes para diluigdo); informagdo sobre suspensdo da
medicacdo; clareza na prescricdo efetuada. Serdo avaliados dois grupos de prescrigédo, sendo elas
as prescricdes manuais e eletronicas. Sendo considerados erros de medicagdo todos os que
envolvam o processo de prescricdo e administragdo, incluindo atrasos ou antecipacdo da
administracao das doses em intervalo superior a uma hora e a ndo administragédo de doses sem a

descricdo de uma justificativa.
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A fonte de dados serd& o prontuario do paciente, respeitando a privacidade e
confidencialidade do paciente, sendo ndo aplicavel a utilizacdo do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), tendo como énfase a qualidade dos registros imputados nos
prontuérios. O estudo somente foi iniciado, apds a provacdo da Plataforma Brasil e pelo CEP da
Universidade Nove de Julho sob o CAE 69161517.4.3001.0071 e o Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo investigada sob o ndmero 3040-17. Conforme protocolo institucional, foram
aplicados os seguintes termos: Carta de ciéncia da instituicdo co-participante; Declaracdo de
atividade da Instituicdo co-participante; Solicitacdo de insencdo do TCLE e o Termo de anuéncia
dos participantes do projeto.

A figura abaixo corresponde ao formulario utilizado para avaliacdo das prescri¢des

médicas.

Formulério de analise das prescrices

Variaveis observadas Resultados

Periodo correspondente a analise; Numero de Prontuario; Nimero da Passagem

Tipo de prescricdo

Legibilidade da prescricéo

Presenca de rasuras

Prescricdo de dose para administragdo

Prescricdo de via para administracio da dose

Prescricéo de horério ou frequéncia para administracéo

Prescricdo de nimero de dias para administracéo
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Informag&o sobre suspenséo da medicacdo

Checagem da administra¢do da dose

Orientacdo para diluicdo do medicamento

Atraso na administracdo da medicacdo

Justificativa para o atraso ou ndo administracdo

Dupla checagem em medicacdo de alta vigilancia

Informag&o sobre alergia medicamentosa

Informag&o sobre interacdo medicamentosa

Prescricdo assinada e carimbada

Categoria do profissional prescritor

Figura 6. Formulario de Analise de Prescrigéo
Fonte: Elaborado por Jacobsen F. T., Mussi M. M. & Silveira M. P. T. (2015), adaptado pela autora.

3.2.2 Analise Quantitativa

A pesquisa quantitativa permite através de seus dados e evidéncias coletadas que possam
ser quantificadas e mensuradas. Esses dados sdo filtrados, organizados, tabulados e preparados
para serem submetidos a técnicas e /ou testes estatisticos. Sua andlise e interpretagdo se orientam
por meio do entendimento e conceituacdo de técnicas e métodos estatisticos (Martins &
Thedphilo, 2009:107).

E importante que o pesquisador em ciéncias sociais possa analisar de forma cientifica os
materiais e fontes objetos do seu estudo, possibilitando converter materiais brutos em dados
passiveis de tratamento cientifico utilizando procedimentos padronizados (de Freitas, da Cunha
Junior, & Moscarola, 1997).
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De acordo com Grawitz (1976:588), a analise de conteido consiste em uma técnica de
pesquisa para a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto das
comunicacdoes e tem por objetivo interpreta-las.

A selecdo de amostragem utilizada sera de um método casual simples. Os dados serdo
digitados, trabalhados em sua consisténcia, revistos e analisados por meio de estatistica

descritiva.

3.2.3 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa n°® 3040-17 foi avaliado e aprovadoo pelo Comité Avaliador do
Instituto de Ensino e Pesquisa da Instituicdo objeto desse estudo. Em atendimento a Resolucédo
466/12, item XI, a versdo do projeto aprovada foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa —
CEP, por meio da Plataforma Brasil sob o CAAE: 69161517.4.3001.0071.

Nessa pesquisa serd garantido o sigilo e o anonimato dos sujeitos, 0s quais constam no
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, capitulo IlI, artigo 89, 90 e 91% das

responsabilidades e deveres e também, artigo 94 e 98" das proibicdes.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

O levantamento dos dados correspondera ao periodo de 14 de outubro de 2016 (trés meses
antes da implantacdo do PEP) & 14 de julho de 2017 (trés meses apds a segunda fase de
implantacdo e retreinamento dos usuarios). Apos coletados, os dados foram analisados, tabulados
e inclusos em uma planilha eletrénica, em forma de banco de dados, posteriormente analisados e
avaliados os dados levantados foi utilizado o Software Microsoft®Excel 2016. Foram avaliados
402 prontuarios, divididos em cada fase do estudo. Os resultados estdo apresentados em tabelas e
gréficos individuais correspondentes a cada periodo, contendo as variaveis observaveis em

numero absoluto e sua incidéncia representada em porcentagem relacionada ao total avaliado.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA
Nessa sessdo serd apresentada a analise qualitativa e quantitativa dos dados observados e a

discussdo dos resultados obtidos com o desenvolvimento dessa pesquisa.

4.1. ANALISE QUALITATIVA

O conceito de disponibilidade sistémica, conhecida como biodisponibilidade, termo
empregado para descrever a propor¢cdo do farmaco que atinge a circulacdo sistémica e que
portanto, é distruibuido até o seu local de acdo, traz como critério rigoroso a precisao da
administracdo das doses para que a disponibilidade sistémica de cada farmaco prescrito e
administrado seja atingida. As prescrices médicas devem ser apresentadas de forma clara e
legivel, a Lei 5.991/73, determina como requisito imprescindivel a especificacdo da posologia,
informacao essencial para a seguranca no processo de medicacdo (Gimenes et al., 2010).

As prescricbes médicas em ambiente hospitalar devem ser legiveis, sem a presenca de
razuras que possam gerar equivocos, datadas e assinadas com clareza para comunicacéo entre o
prescritor, o farmacéutico e o enfermeiro, contendo informac6es suficientes para permitir que o
farmacéutico e enfermeiro detecte possiveis erros antes da administracdo ao paciente (Aguiar,
Junior, Magalhdes, & Ferreira, 2006).

E relativamente frequente a falta de informacbes em prescrices médicas, segundo o
Instituto Americano de Medicina, cerca de 44.000 a 98.000 pacientes morrem por iatrogenia a
cada ano, sendo 0 erro na prescricdo a causa principal ou contribuinte para a ocorréncia do
evento, portanto, é responsabilidade do prescritor elaborar uma prescricdo médica que transmita
de forma completa as informacgdes necessarias para que todos os profissionais participantes da
assisténcia tenham capacidade de interpreta-las e executa-las de forma correta (Lopes et al.,
2014).

A figura 7 exemplifica um modelo de prescricdo medica manuscrita utilizada antes da
implantacdo do sistema eletronico, evidenciando a ilegibilidade de alguns itens prescritos,
dificultando sua interpretacdo, contribuindo para o negligenciamento na realiza¢do de cuidados
devido a sua poluigdo visual. Salientando, que uma prescri¢do médica hospitalar dispde de itens
medicamentosos, procedimentos e cuidados a serem realizados durante a internagdo, sua nao

realizacéo pode resultar em danos a satde do paciente e elevam os custos para a instituicéo.
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Figura 7. Prescricdo Médica Manuscrita
Fonte: Hospital Objeto do Estudo

As prescrices eletrénicas por sua vez, apresentam melhor disposicdo nos dados,
facilitando a visualizagdo e compreensao nos itens inseridos, conforme ilustra figura 8.

T
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albumina humana {(Albumina Humana 20% ...
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200 mg, VO, g8h, Forma: CP, Primeira Dose:
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amiodarona |2|JIJ [T Aut-i |2|]IJ il Aut-i |"' Mo
captopril {captopril 12,5mag cp)

12,5 mg, VO, 12/12h padrdo, Forma: CP,

Primeira Dose: 20/)an/17 10:00:00 BRST

captopril [ [ [ [ [ [ | | | |

Flgura-8 Prescricéo Médica Eletronica
Fonte: Hospital Objeto do Estudo
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A utilizacdo de softwares para prescri¢do medica ndo impede totalmente que o erro ocorra
durante a administracdo de medicagdo, o0 mecanismo de alerta varia a depender da escolha do
software adotado pela instituicdo. No caso da instituicdo objeto desse estudo, o software adotado
emite alertas na tela transmitindo informacoes relevantes aos profissionais, porém, nao os impede
que execute a prescricdo ou administracdo da medicacdo. O sistema dispde de mecanismo capaz
de alertar sobre superdosagem, interagcfes medicamentosas, alergias, incompatibilidades,
duplicidade de itens, atrasos nas tarefas, ndo realizacdo das tarefas e atraves scanner de leitura da
pulseira do paciente o sistema informa se a medicacdo nao esta constante naquela prescri¢do ou
horario. Para que a utilizacdo desse alerta ndo tenha sua funcionalidade comprometida os
profissionais necessitam de atencdo durante 0 manuseio do sistema ao realizar suas tarefas, para
ndo ignorar as mensagens trazidas pelo alerta. Conforme ilustra figura 9, o paciente referiu ser
alérgico a ciprofloxacino, a informacéo foi inserida pelo enfermeiro, conforme visualizacdo no
canto direito da prescricdo, a informacdo foi ignorada pelo médico que prescreveu, pelo
enfermeiro que aprazou (inseriu horario para administracdo), pelo farmacéutico que validou a
prescricdo e pelo técnico que por fim administrou, comprovando que o fator humano é essencial
no processo e pode ser influenciado por fatores externos, como a tensdo na utilizacdo de uma
nova ferramenta, o que torna indispensavel o treinamento continuo das habilidades desses

USUArios.
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Figura 9. Alerta ignorado em Prescricdo Médica Eletrdnica.
Fonte: Hospital Objeto do Estudo
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A problematica da interpretacdo da caligrafia compromete a continuidade do tratamento,

dificultando a compreensdo dos dados imputados, demandando disponibilidade de maior tempo

dos profissionais na busca por informagdes decorrentes de plantdes anteriores. O PEP extingue

essa dificuldade, pelo fato das anotagdes e evolugbes dos profissionais assistenciais serem

redigidas el

etronicamente.

A figura 10, exemplifica uma sucess@o de anotagdes de enfermagem manuscritas, antes

da implantagéo do PEP, relacionadas a um determinado paciente durante sua internacao.
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Fonte: Hospital Objeto do Estudo
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4.2. ANALISE QUANTITATIVA

Na primeira fase do estudo, a pesquisa evidenciou um grande numero de prescricdes
manuscritas que eram transcritas por escriturarios ou agentes administrativos, que ndo possuiam
conhecimento técnico especializado para avaliar os itens constantes de uma prescricdo, como
dosagens, intervalos entre doses e interagdes.

A inclusdo de informacgdes manualmente como o horario de administracdo de medicacgdes
torna-se uma informacdo subjetiva e questionadvel, passivel de interrogacdes, podendo ser
confirmada apenas pelo profissional que a administrou ou pelo préprio paciente, o que justifica
apenas 5,69% das prescrigcdes apresentarem atrasos nas medicagdes administradas.

A dificuldade na interpretacdo de itens foi evidente em praticamente todas as prescri¢oes
manuscritas, correspondendo a 10,9% o total de prescri¢fes legiveis, demandando maior tempo
dos profissionais da farméacia e enfermagem para a correta leitura dos itens prescritos. De acordo
com Bittar (1980), em muitas vezes o médico preenche o prontudrio de forma displicente,
podendo omitir fatos importantes, seja por negligéncia ou por pressa, uma das causas da
ilegibilidade das informacdes inseridas.

A tabela 1 expressa os dados obtidos durante a avaliacdo dos prontuarios fisicos,

demonstrando a fragilidade no processo de interpretacdo da prescricdo manuscrita.

Tabela 1: Resultados da Primeira Fase do Estudo

Prescricdes manuscritas N 133 prontudrios
Variaveis Observadas Resultados %
Periodo correspondente a analise 14 outubro 2016 a 13 janeiro 2017

Tipo de prescri¢do manuscrita
Legibilidade da prescricdo 10,9
Presenca de rasuras 35
Prescricdo de dose para administraco 100
Prescricdo de via para administracdo da dose 100
Prescricdo de horario ou frequéncia para administracéo 90
Prescricdo de nimero de dias para administragdo 54
Informag&o sobre suspensdo da medicacéo 100
Checagem da administracdo da dose 99,24
Orientacéo para diluicdo do medicamento 52
Atraso na administracdo da medicagédo 5,69
Justificativa para o atraso ou ndo administracdo 0,86
Dupla checagem em medicacéo de alta vigilancia 96,67
Informacédo sobre alergia medicamentosa 71,67
Prescrigdo assinada pelo prescritor 75
Categoria do profissional prescritor 100

Fonte: Elaborado pela autora
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Na segunda fase do estudo, a pesquisa evidenciou melhorias no processo de administracao
de medicacdo, pela obrigatoriedade no preenchimento dos dados necessarios para a confeccao de
uma prescricdo médica eletrénica. O software utilizado pela instituicdo impede a conclusdo do
processo caso as informagdes relacionadas a medicagdo ndo sejam devidamente preenchidas.
Apo6s o correto preenchimento das informagdes como principio ativo, dosagem, posologia e
frequéncia, a prescricdo eletrénica é consolidada gerando uma consisténcia para a farmacia. Apos
a avaliacao dos itens prescritos, a farmacia tem a autonomia para liberar a prescri¢do para que 0s
itens sejam dispensados e administrados ou para contatar o médico prescritor sugerindo as
alteraces necessarias, nesse caso a prescricdo permanece como inconsistente até que esteja
corretamente preenchida. O sistema permite que o farmacéutico ou enfermeiro realize as
alteracdes necessarias, mediante autorizacdo do médico prescritor, esse processo gera uma
notificacdo para o médico prescritor em uma caixa de mensagem, permitindo que 0 mesmo
acompanhe as modificagdes realizadas na prescri¢ao confeccionada por ele, incluindo os médicos
residentes ou pertencentes a uma mesma equipe médica.

A tabela 2 expressa 0s resultados dos dados obtidos na segunda fase do estudo,
evidenciando a necessidade de retreinamento dos profissionais envolvidos na préatica

medicamentosa.

Tabela 2: Resultados da Segunda Fase do Estudo

Prescricdes manuscritas N 133 prontudrios

Variaveis Observadas Resultados %
Periodo correspondente a anélise 14 janeiro a 14 margo 2017
Tipo de prescrigéo eletrbnica
Legibilidade da prescricdo 100
Presenca de rasuras 0
Prescricdo de dose para administraco 100
Prescricdo de via para administracdo da dose 100
Prescricdo de horario ou frequéncia para administracéo 100
Prescricdo de nimero de dias para administragdo 63,9
Informag&o sobre suspensdo da medicacéo 100
Checagem da administracdo da dose 100
Orientacdo para diluicdo do medicamento 100
Atraso na administracdo da medicacéo 85,7
Justificativa para o atraso ou ndo administragcdo 37,5
Dupla checagem em medicacdo de alta vigilancia 100
Informacédo sobre alergia medicamentosa 99,2
Prescrigdo assinada pelo prescritor 100
Categoria do profissional prescritor 100

Fonte: Elaborado pela autora
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Nesse periodo de coleta os 133 prontuarios correspondiam a 2450 medicacdes prescritas,
sendo que dessas 1,5% correspondiam a antibidticos administrados atrasados e 0,5%
correspondiam a analgésicos administrados atrasados, comprometendo a eficicia do tratamento
proposto.

Como ponto desfavoravel, o software utilizado néo identifica a categoria do profissional
prescritor, dificultando a rastreabilidade do profissional que efetuou ou modificou itens
constantes da prescri¢do, conforme ilustra a figura 10.

Prescrigdo original inserida e assinada eletronicamente por o, cem 15/jan/17 as 14:45 BRST.
Farmacia Departamento

ceftriaxona (ceftriaxona EV)

Detalhes | Informagdes Adicionais  Historico | Comentarios | Validagdes | Resultados | Ingredientes | Farmacia
g

7 Concluido 15/jan/17 15:43 BRST|
- — - Prescricio  15/jan/17  14:45 BRST
m| Modificar 15/jan/17 14:51 BRST

: Informado e assinado eletronicamente poi Sy em 15/jan/17 as 14:45 BRST.
7| Prescrigdo 15/jan/17 14:45 BRST|
Status
Status da prescrigdo
Ingredientes
ceftriaxona (ceftriaxona EV)
Detalhes
Dose
Unidade da Dose

Forma Farmacéutica FAP

Via de Administragdo

Freqtiéncia Dose unica
S/N: Nio
Tipo de Parada Teérmino imediato

Data/Hora proxima dose 15/jan/17 14:43 BRST
Prescrigdo para futura visita Nio

Tipo de prescrigdo de farmacia
Diferenga em minutos

Data e Hora da la Dose 15/jan/17 14:43 BRST

' w m
- <

Data/Hora da Suspensdo 15/jan/17 14:43 BRST
Figura 11: Auséncia de (Sétegoria”do Profissional Prescritor
Fonte: Hospital Objeto do Estudo

Na terceira fase do estudo, ap0s a aplicacdo de treinamentos pontuais a partir dos
processos identificados como dificultosos para sua realizagdo pelos profissionais, a pesquisa
comprovou consideravel melhora na utilizacdo da ferramenta, sendo um mecanismo auxiliar na
seguranga do processo de administracdo de medicacdo. Salientando que, a implantagéo de
sistemas informatizados em saude requere tempo para que 0s usuarios adquiram habilidade para

manusea-lo de forma correta, comprovando sua eficiéncia no que se relaciona a seguranga do
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paciente e profissional. Foi observada diminuicdo de 42% nos atrasos de medicacOes
administradas, em relacdo & segunda fase do estudo. Os sistemas eletrdnicos de prescricdo médica
registram o horario exato em que os codigos de barras das medicacGes foram lidos por scanners
simultaneamente ao codigo de barras das pulseiras dos pacientes, 0 que garante a veracidade do
horario registrado da administracdo das doses das medicagdes. A tabela 3 expressa os resultados

dos dados observados na terceira fase do estudo.

Tabela 3: Resultados da Terceira Fase do Estudo

‘ Prescri¢des manuscritas N 133 prontuarios
Variaveis Observadas Resultados %
Periodo correspondente a analise 15 margo a 14 julho 2017
Tipo de prescrigdo eletrbnica
Legibilidade da prescri¢do 100
Presenca de rasuras 0
Prescri¢do de dose para administracdo 100
Prescri¢do de via para administracdo da dose 100
Prescrigdo de horério ou frequéncia para administracéo 100
Prescricdo de nimero de dias para administra¢do 80
Informagé&o sobre suspensdo da medicacéo 99,8
Checagem da administracéo da dose 100
Orientacéo para diluicdo do medicamento 100
Atraso na administracdo da medicacéo 36
Justificativa para o atraso ou ndo administragdo 45,8
Dupla checagem em medicacdo de alta vigilancia 100
Informagcdo sobre alergia medicamentosa 99,8
Prescrigdo assinada pelo prescritor 100
Categoria do profissional prescritor 100

Fonte: Elaborado pela autora

As orientacdes para diluicdo das medicacdes foram inseridas na memoria de dados do
software, sendo disponibilizadas para consulta ap6s a validacdo da prescri¢do pelo farmacéutico,
dispensando a necessidade de documentos fisicos, otimizando o tempo durante o preparo das
medicacdes.

O processo de dupla checagem de alguns itens determinados pela instituicdo, consiste na
dupla verificacdo da medicacdo e dose antes da administragdo, embora ndo seja um processo
exigido pela legislacdo, é considerada uma barreira de processo implementada pela equipe de
enfermagem com a intencdo de reduzir o potencial de dano para o paciente.

Nessa fase do estudo foram evidenciadas 5 falhas de sistema o tornando indisponivel
momentaneamente, sendo necesséria a utilizacdo de processos de contingéncia, fazendo com que

as prescricdes efetuadas nesse momento nédo estivessem disponiveis para consulta eletrénica.
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Figura 12: Grafico Comparativo Entre as Fases do Estudo
Fonte: Elaborado pela autora

Conforme a figura 12, o periodo com menor incidéncia de erros presentes nas prescri¢des
médicas corresponde a terceira fase do estudo, comprovando que a utilizagdo de softwares para
prescricdao médica torna 0 processo mais seguro e objetivo, proporcionando maior confianca para
o profissional que executa a dispensacdo e administracdo dos medicamentos, maior agilidade do
farmacéutico durante a leitura dos itens prescritos, facilitando a conciliagdo medicamentosa dos
itens e maior assertividade do enfermeiro na interpretacdo e execucao do tratamento proposto.

Como dificuldades para a implantacdo do PEP foram observadas muitas duvidas dos
médicos prescritores, profissionais da enfermagem e farmacia na utilizacdo do novo software e na
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inclusdo dos dados, tornando necessario o treinamento continuo dessa habilidade aos
colaboradores, considerando as dificuldades particulares de cada um, incluindo o fator idade, por
se possuir muitos profissionais que ndo possuiam conhecimentos de informatica e afinidade com
computadores. Outro fator observado é o alto custo para a implantacdo de SIS em sua

manutencao.

4.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A prescricdo medicamentosa é um documento legal sob a responsabilidade de quem a
prescreve, no caso 0 médico, de quem realiza a dispensacdo, 0 que caracteriza uma das funcbes
do farmacéutico, estando sujeito a legislacdo e vigilancia sanitaria. No ambito hospitalar, esse
processo inclui mais um componente, responsavel pela administracdo do medicamento, que é a
equipe de enfermagem. Os erros provenientes das prescricdes médicas podem provocar sérios
danos a salde dos pacientes, tornando imprescindivel que esses erros sejam identificados e
prevenidos precocemente com a implantacdo de estratégias (Araujo, & Uchoa, 2011).

Atualmente, a abordagem dos erros no processo de medicacdo, focaliza que os problemas
sdo de origem sistematica e ndo simplesmente responsabiliza apenas os profissionais pela
ocorréncia desses erros. Dessa forma, as instituicdes de salde que prezam pela seguranca do
paciente, optam pela adoc¢do de processos simplificados, com a constante avaliacdo e verificacao
da natureza dos erros, a fim de intercepta-los antes que atinjam o paciente, educando o0s
profissionais de forma que os incentive a participar desse processo, inclusive na notificagdo dos
erros, sem carater punitivo. A prescricdo médica eletrénica é aquela onde o médico utiliza um
computador para digita-la seguindo um modelo ja estabelecido, reduzindo a quantidade de erros,
eliminando a dificuldade na leitura ocasionados pelas letras ilegiveis, possibilitando a correcéo
dos erros de digitacdo no momento de sua confeccdo, evitando assim a presenca de rasuras
(Cassiani, Freire & Gimenes, 2003).

Em resposta ao objetivo geral da pesquisa, que € descrever como O processo de
implantacdo de um PEP em uma unidade hospitalar pode influenciar a seguranca do paciente e
analisando o levantamento longitudinal realizado conforme Figura 11, que confirma a hipotese de
que a implantacdo de um PEP torna o processo de medicacdo mais seguro. Foram analisadas 134
prescricbes médicas manuscritas e 268 prescricbes médicas eletrénicas, ambas analisadas em 30

dias consecutivos, considerando o periodo de analise determinado para cada fase do estudo. Das
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prescricdes manuscritas 35% apresentavam rasuras e 89,1% apresentavam ilegibilidade em pelo
menos um dos itens constantes da prescricdo, esses dados séo corroborados por Cassiani et al.
(2003). Os registros de administracdo das medicacfes ocorriam no final dos plantGes ou em
momentos em que as atividades apresentavam-se mais tranquilas e ndo imediatamente ap6s a sua
administracdo, contendo as iniciais do profissional responséavel pela administracéo, dificultando a
rastreabilidade. Para Potter e Perry (2014) e Cabral (2002), a auséncia de registro de
administracdo da medicacdo (checagem) logo apds sua administracdo, pode contribuir para que
outro profissional prepare e administre novamente a mesma dose de medicacado ja administrada.

Araujo e Uchoba (2011), apontaram a implantacdo do PEP, a utilizacdo da precricdo médica
eletrbnica e o treinamento e a conscientizagdo dos prescritores como estratégias para minimizar
os erros de prescricdo. Considerando, o fato de que as informac6es inseridas manualmente podem
ser manipuladas conforme os critérios dos autores, comprometendo a confiangca na veracidade
dos dados inseridos. Bittar (1980), transcorre sobre a necessidade de um prontuario de boa
qualidade, de boa confiabilidade e legibilidade como um dever que se estende a toda a equipe
prestadora de cuidados ao paciente.

De acordo com Menendez, Alonso, Rancafio, Corte, Herranz & Vazquez (2012),
internacionalmente ja levantaram a tematica de seguranca do paciente relacionada a medicagdes,
investigaram e compararam a precri¢fes eletronicas e manuais. Estudos realizados por Volpe et
al., (2016), demonstraram que houve reducdo na taxa de erros de prescri¢cdo apos a implantacao
de um sistema de prescricdo eletrdnica, descrevendo a utilizacdo de abreviacOes, siglas, e a
ilegibilidade como um fator de risco, podendo ser equivocadamente interpretadas pelos
profissionais de saude. Durante o levantamento de dados dos prontuarios fisicos, foram
encontradas nas prescricdes manuscritas a presenca de siglas e abreviaturas padronizadas e nao
padronizadas pela instituicdo, podendo gerar interpretacGes erréneas, incluindo unidades de doses
nas prescri¢gdes como mg, mcg, com virgulas ou pontos decimais das dosagens ou Ul (unidades
internacionais).

A utilizacdo do PEP, auxilia o profissional durante o processo de preparo e administragdo
de medicacdes, devido as informagOes padronizadas no software, da Silva e Camerini (2011),
corroboram sobre a aplicacdo de vérios principios cientificos que garantam o resultado
terapéutico durante o preparo das medicacOes, dentre eles, destaca as orientacfes para a correta

diluicdo dos farmacos, via de administracdo e condigdes ambientais para 0 preparo e
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acondicionamento (calor, luz, higiene), trazidas automaticamente na insercdo dos itens prescritos
no prescrigdo eletronica. No que se refere ao aprazamento da prescrigdo manuscrita, a falta de
conhecimento ou treinamento adequado para exercer essa funcdo, faz com que muitos itens
incompativeis sejam aprazados no mesmo horario favorecendo aos erros de interacdo, podendo
inclusive potencializar ou anular a agdo de algum medicamento.

Como desvantagem, encontra-se o alto custo para a aquisi¢do, implantagdo e manutengéo
dos SIS limitando esse recurso para poucos hospitais, Marin (2010), descreve que apenas 8% das
instituicGes utilizam desse recurso. Em contrapartida, Pinochet (2010), transcorre sobre a
vantagem competitiva e a conquista do mercado pelas instituicbes que tiverem capacidade de
gerenciar com competéncia e eficiéncia as tecnologias adotadas.

O PEP é considerado um instrumento facilitador da comunicacdo, por dispor de
mecanismo que permite 0 acesso por varios profissionais de categorias diferentes
simultaneamente em um mesmo prontuério, inserindo informacgdes sobre tratamento, cuidados e
resultados de exames, para Marin (2010), quanto melhor os SI conseguem registrar, armazenar e
disponibilizar estas informacdes, melhor sera o ato profissional e a qualidade na tomada de
decisdo, a otimizacdo do tempo com questdes administrativas permite ao profissional dedicar
mais tempo aos cuidados diretos ao paciente.

Para a garantia da qualidade dos registros de informacdes, a capacitacdo dos profissionais
de salde precisa ser empregada para o uso correto dessa ferramenta, aumentado a efetividade dos
profissionais, considerando que o erro humano é sempre inesperado, podendo sofrer influéncias
de diversas origens. Pazin (2007), reforca a ideia de que o processo de aprendizagem do adulto é
fundamental considerar o ser humano como o centro dessa relagcdo, ndo somente na adequacéao do
conteddo, mas respeitando as caracteristicas de aprendizado individuais, proporcionando o
autodesenvolvimento, considerando que, todo adulto traz uma série de experiéncias previamente
adquiridas, muitas vezes relacionadas ao atual aprendizado, a incapacidade de concatenacdo torna
0 adulto refratario a novas informagdes.

A utilizagdo de aulas expositivas abordando vérios topicos relacionados entre si e em
sequéncia de complexidade ¢ uma forma de exercitar a concatenagio. E importante tranquilizar
os profissionais no sentido de que continuardo desenvolvendo as mesmas tarefas realizadas antes

da implantacdo do PEP, que por mais radical que seja essa mudanca, elas sempre partem de
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principios conhecidos, que podem ser utilizados como pontos iniciais de aproximagdo entre a

forma como os processos eram realizados antes e o atual.
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5 CONSIDERA(;@ES FINAIS E CONTRIBUIQOES PARA A PRATICA

A utilizacdo do PEP reforga a seguranca do paciente relacionado a pratica medicamentosa,
reduzindo os erros de medicacdo que caracterizam os EA. A utilizacdo da prescricdo eletrénica
auxilia os médicos prescritores na elaboracdo da prescricdo antes que seja enviada a farmécia.

A legibilidade da prescricdo otimiza o tempo dos farmacéuticos, evitando a ma
interpretacdo dos dados de componentes da prescricdo. A incluséo de informagdes como dosagem
méaxima e incompatibilidade de itens permite ao prescritor a correcdo momentanea dos itens antes
de serem enviados a farméacia, tornando o processo medicamentoso mais seguro, prevenindo que
algum passe despercebido pelos farmacéuticos.

A utilizacdo do PEP trouxe ganho para os profissionais da enfermagem, tanto por garantir
maior seguranca ao paciente e profissional com a utilizacdo dispositivos como 0s scanners de
leitores de cddigo de barras do paciente integrados a prescricdo médica eletronica e a
disponibilidade do PEP que pode ser acessado a qualquer momento e por qualquer profissional
relacionado a prestacao da assisténcia.

Saliento a importancia de treinamento constante dos profissionais para o processo de
administracdo de medicacdo, seja ele partindo da prescricdo manuscrita ou eletrénica. O uso
correto dos componentes presentes no processo medicamentoso, como orientacdes para diluicéo,
tempo de administracdo, incompatibilidades e interacdes, torna 0 processo mais seguro e evita
danos aos pacientes, profissionais e instituicdes.

Como fator dificultante no processo de implantacdo do PEP, destaca-se a resisténcia dos
profissionais de saude, em especial os médicos, em aderir a utilizacdo da nova ferramenta e em
participar dos treinamentos propostos. O fato do profissional médico possuir vinculo com muitas
instituicOes de saude, faz com conhe¢cam uma grande variedade de SIS disponiveis, tornando-os
usuarios mais criticos.

A contribuicdo para a préatica profissional € representada pelo proprio formulério de
analise das prescricdes elaborado durante a pesquisa, orientando os profissionais de auditoria de
processos na aplicacédo de treinamentos adicionais, como a incluséo das justificativas no atraso da

administracdo das medicagoes.
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5.1. LIMITACOES E SUGESTOES DE FUTURAS PESQUISAS

O estudo foi realizado em uma Unica instituicdo, ndo permitindo realizar um comparativo
entre culturas organizacionais e diferentes SIS. O periodo de realiza¢do do estudo também pode
ser considerado uma limitagéo, devido ao sistema ter pouco tempo de implantagdo e mudancas
para melhoria dos processos estarem constantemente sendo realizadas.

Outra limitacdo encontrada durante o periodo de coleta de dados foi a indisposicdo do
sistema por varios periodos, dificultando a andlise dos dados. A utilizacdo de plataformas
diferentes para a anélise dos dados, devido os prontuérios fisicos estarem disponiveis em formato
digitalizado também dificultou a unificacdo dos dados.

Para pesquisas futuras, sugere-se que estudos se aprofundem na percepcdo dos
profissionais assistenciais em relacdo a utilizacdo da prescricdo eletrbnica e a aderéncia dos
médicos a essa nova pratica. PropBe-se ainda, a realizacdo de um estudo sobre os SIS mais
utilizados pelos hospitais de grande porte, servindo como um direcionamento para auxiliar

futuros hospitais na escolha no sistema mais adequado a sua realidade.
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problematizacéo.
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Péagina 01 de

Continuacéo do Parecer: 2.349.390

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os erros presentes no processo de prescricdo e administracdo de medicacéo apos a implantacao
de um PEP em uma unidade hospitalar.
Avaliar os principais fatores que comprometem a efetividade e eficacia na adogdo da inovagéo

tecnoldgica em sistemas de informacgéo na area da saude
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos e/ou beneficios diretos, pois trata-se de um estudo com uso de prontudrio eletrdnico

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é pertinente e podera contribuir para minimizagdo de erros na prescricdo de medicamentos

estimulando o uso de prontuarios eletrdnicos
Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foi solicitada a dispensa do TCLE por escrito por se tratar de estudo com consulta a prontuario.

Documentos preenchem os critérios solicitados para esta finalidade
Recomendacgdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Foi solicitado anteriormente o reenvio de carta de dispensa do TCLE que estava ilegivel. Pendéncia foi
cumprida. Portanto sem pendéncias neste momento.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizacdo do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc). O sujeito de pesquisa (ou seu

representante) e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo,
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conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS. Salientamos que o pesquisador deve desenvolver

a pesquisa

conforme delineada no protocolo aprovado. Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser
apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Lembramos que esta modificagdo necessitar4d de aprovacdo ética do CEP antes de ser
implementada.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/2012).

Endereco:  VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3385-9197 E-mail:  comitedeetica@uninove.br
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De acordo com a Res. CNS 196, 1X.2.c, o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatérios

semestrais. O relatdrio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificacdo. Uma

copia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizagao do

estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 04/10/2017 Aceito
Béasicas do Projeto  [ROJETO_909707.pdf 19:04:03
Outros Termo_de_anuencia.pdf 03/10/2017 [MARA MICHELE Aceito
11:48:00 NUNES DE MOURA

Outros Solicitacao_de_insercao.pdf 03/10/2017 [MARA MICHELE Aceito
11:32:17 NUNES DE MOURA

Outros plataforma_brasil.pdf 03/10/2017 [MARA MICHELE Aceito
11:31:46 |NUNES DE MOURA

Outros declaracao_de_atividades.pdf 03/10/2017 |MARA MICHELE Aceito
11:31:08 |NUNES DE MOURA

Outros carta_do_comite_legive.pdf 03/10/2017 |MARA MICHELE Aceito
11:30:24 |NUNES DE MOURA

Projeto Detalhado/ [PROJETO_CEP_3.pdf 17/08/2017 [MARA MICHELE Aceito

Brochura 09:55:59 NUNES DE MOURA

Investigador

Folha de Rosto comite.pdf 30/05/2017 |MARA MICHELE Aceito
12:15:47 |NUNES DE MOURA

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao




SAO PAULO, 25 de Outubro de 2017

Assinado por:
Andrey Jorge Serra
(Coordenador)

Endereco: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE
UF: SP Municipio:
Telefone:  (11)3385-9197

CEP: 01.504-001
SAO PAULO

E-mail:  comitedeetica@uninove.br
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