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RESUMO: Objetivo - identificar e analisar a redacdo da prescricdo eletrénica, num Hospital
Universitario, do Interior do Estado de Sdo Paulo, e propor sugestées para melhorar o sistema.

Modelo do estudo - Estudo avaliatorio.

Local do estudo - O estudo foi desenvolvido em duas clinicas do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, utilizando-se, como objeto de analise, as pres-
cricdes na forma eletrénica.

Populagdo e amostra - Foram analisadas 390 prescricées da Clinica de Ortopedia e 535
prescricdes da Clinica Médica, que corresponderam a todas as prescricdes avaliadas em 30
dias, ndo consecutivos.

Resultados - Do total de 925 prescrigdes avaliadas nas duas clinicas, 112 (12,1%) apresen-
taram rasuras, 129 (13,9%) apresentavam medicamentos suspensos, manualmente ou digital-
mente, 261 (28,2%) apresentavam informacdes que deixavam davidas nos profissionais, dentre
outros.

Conclusdes - As prescrigfes eletrdnicas representam um grande avancgo dentro das estraté-
gias utilizadas para minimizar erros decorrentes de prescricdes mal formuladas. Entretanto, ndo
erradicam a possibilidade da ocorréncia de erros na medicacao, fazendo-se necessarias algu-
mas modificac6es no sistema.

UNITERMOS: Prescricdo de Medicamentos. Erros na Medicacao. Informatica Médica.

1- INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA posicao de dados. Pode-se, também, utilizar um trans-
critor, para digitar os dados copiados da prescrigéo
As prescrigcbes médicas devem conter: nomeedigida manualmente. Esse tipo de prescri¢éo ofere-
do paciente, registro, data, nome do medicamentoca maior seguranca, ja que elimina dificuldades, na
ser administrado, dosagem, via de administracédo, freitura e no entendimento, ocasionadas pela letra ilegi-
guéncia, horério de administracado e assinatura do méel, possibilitando que o erro seja corrigido no momento
dico. Elas sao classificadas em trés tipos: prescri¢cdda digitacdo, sem que, para isso, haja rasuras ou ra-
verbais, escritas manualmente e por via eletronica. biscos que dificultem ainda mais o entendimento das
As prescri¢cdes eletronicas, objeto deste esturformagdes. Assim, as prescri¢des eletronicas devem
do, sédo aquelas nas quais se utiliza o sistema compaeduzir, significativamente, a freqiéncia dos sérios er-
tadorizado, de digitagédo, seguindo um modelo de dises na medicag&a
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Ha, entretanto, desvantagens, como a possibikesteja em risco potencial ou efetivo, de erro na medi-
dade de ocorrer erros no momento da digitacado, seracad?. Esse risco aumenta & medida em que 0s pro-
que o profissional os perceba, como erro nos decimdissionais ndo conseguem ler corretamente devido a
da dose. Se ndo houver a disponibilidade de o sistete#ra ilegivel ou a falta de informacdes necessarias para
alertar o médico ou transcritor, no momento da digitaa correta administracdo, como via, frequiéncia®ékc.
¢do, acerca de possiveis erros, eles podem ser manti- Além da dificuldade da leitura do nome dos me-
dos nas prescrigdes subseqientes, quando copiadasmentos, a assinatura do médico, se ilegivel, tam-
da original. bém favorece situacbes complicadas, pois os profissi-

Os sistemas de prescri¢ao eletrdnica variam epnais ndo sabem a quem contatar para esclarecer pos-
seu formato, desde sistemas estruturados, que alertaiveis davidas.
guanto a alergias, interacdes medicamentosas e doses Para evitar erros devidos a redacéo da prescri-
maximas, até sistemas mais simples, em gque a preso médica, estudos apontam medidas que tém sido
cricao é simplesmente digitada pelo médico ou trangesmadas, como: padronizacdo de processos, uso da
critor e enviada diretamente ou por fax a farmacia. prescricao eletrdnica, aprimoramento e énfase a edu-

No hospital, onde esse estudo foi realizado, eacdo dos profissionais que prescrevem, e expansao
prescricdo eletrénica foi introduzida em janeiro dela acdo dos farmacéuticos clinicos para melhor
1998, face a necessidade da melhoria na comunidategracdo da equipe de saude. Todavia, é a introdu-
¢ao entre as areas de Medicina, Enfermagem e Fg&o da prescricdo eletrbnica uma das tentativas mais
macia. Sua sistematizagéo ocorre da maneira descérias e mais efetivas para a prevencao dos erros na
ta na Figura 1. medicagai-®).

Com a introducéo desse sistema, houve algu- H4& poucos estudos realizados no Brasil, anali-
mas inovagdes na realizacdo da prescricdo médicmndo a prescricdo eletrdnica, mesmo porque s&o pou-
como prescri¢ao digitada pelo médico diretamente nos o0s hospitais que a estdo empregando, dado o cus-
computador; recuperacdo de qualquer prescricdo do-da implantacdo e manutencao. Considera-se, toda-
mazenada no banco de dados, a qualquer momentdg, que a implantacdo desse sistema deva ocorrer,
prescricao proviséria para validacao pelo médico ddsrevemente, em muitos hospitais brasileiros, principal-
cente ou contratado; auséncia de transcricao por panente nos universitarios ou nos de grande porte.
te da enfermagem; ficha eletrénica de controle de Dada a inovacéo da implantacdo do sistema de
antimicrobianos; dispensacao de medicamentos atnarescricao eletrénica no hospital em que atuamos, e
vés de prescricdo enviada por via eletrbnica; padronio Brasil, planejou-se este estudo, com o intuito de
zacdo de medicamentos de estoque e utilizacdo gooceder a uma andlise do sistema em funcionamento
nome genérico. atualmente, buscando contribuir tanto para seu aper-

Os erros devidos a prescri¢cdo contribuem sigeicoamento como para sua divulgacao. A prescricao
nificativamente para o indice total de erros de medmédica, clara, legivel, correta e completa contribui no
cacdo e tém elevado potencial para resultarem etunidado de enfermagem de qualidade e na seguranca
conseqliéncias maléficas para o paciente. Estima-des pacientés®?), dai a motivacdo para a realizacdo
gue, em cada dez pacientes admitidos no hospital, ueste estudo por profissionais da enfermagem.

Médico prescreve Prescricio é aravada e Transcritor
ou suspende % . ¢ gra % recupera
. impressa automaticamente C ~

0 medicamento a prescrigdo

Farmécia dispensa os
Transcritor informa Requisicdo é medicamentos as
horérios e enviada por via enfermarias, se os
quantidade ——P»  cletronicaa ——  formularios estiverem
necessaria farmacia preenchidos.

Figura 1 - Processo de distribuicdo da medicacéo, a partir da prescrigdo eletronica. Ribeirdo Preto, 2003
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2- OBJETIVOS Procedimento de Coleta de Dados A co-
leta dos dados teve inicio apds a aprovacao do projeto
Este estudo teve por objetivos identificar as fapelo Comité de Etica em Pesquisa do referido hospi-
Ihas na redacao da prescricéo eletrénica e propor dat. Foi utilizado um formulario com itens relacionados
gestbes para a melhoria do sistema, a partir de dadosinalise da redacao da prescricdo, como: presenga

extraidos da literatura. de rasuras, medicamentos suspensos, prescri¢cdes es-
critas manualmente, informac@es nao claras, que po-
3. MATERIAL E METODOS deriam deixar davidas nos profissionais da enferma-

gem, no momento de preparacdo e administracdo, com
Tipo de estudo -Trata-se de estudo descriti- informacdes sobre nome, dose, via de administragdo
vo do tipo avaliativo, que é uma forma aplicada de sobre procedimentos de administracdo dos medica-
pesquisa, que envolve descobrir como um progranmentos.
esta funcionando, préatica ou politicaméfite A coleta dos dados foi realizada perto do posto
Local do estudo -O estudo foi desenvolvido de enfermagem e no momento em que todas as pres-
na Clinica Médica e na Clinica de Ortopedia do Horicbes do dia ja tivessem sido realizadas.
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto - USP. A selecéo dessas clinicas deve$€ ResyULTADOS E DISCUSSAO
ao fato de elas receberem pacientes, para quem, na
maioria das vezes, ha grande niumero de medicamen- A Figura 2 sintetiza os resultados apresentados
tos prescritos ou que necessitem de longa estada aepois da analise dos dados de cada clinica.
hospital devido a sua patologia. Observa-se que, do total de prescrigdes anali-
Populacdo e Amostra -Foram analisadas sadas na Clinica Médica (535), 17% (91) apresenta-
390 prescrigdes da Clinica de Ortopedia e 535 presamrasuras, Ou seja, riscos ou circulos nos nomes, ou na
cricdes da Clinica Médica, que corresponderam a tdose, na freqtiéncia e no nimero de dias. Na Clinica
das as prescricdes computadorizadas, realizadas @rtopédica, das 390 prescri¢cdes analisadas, 5,4% (21)
30 dias ndo consecutivos, perfazendo um total de 92&las apresentaram-se rasuradas. Supde-se que, de-
prescricdes. vido a maior demanda de prescricfes e as freqlentes

Presenca de rasuras

Presenca de medicamentos
suspensos

Presenga de informagdes
duvidosas

Medicamentos prescritos a méao
Presenca de dose de apresenta¢&o|
e dose prescrita

Informacdes sobre a via de
administracao

Presenca de horério

Informag8es sobre procedimentos
de administragdo

Clinica Médica Clinica Ortopédica

Figura 2 - Distribuigdo, por clinica, dos dados analisados nas prescri¢des. Ribeirdo Preto, 2003.
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mudancas de estado dos pacientes, na Clinica Médguipe de enfermagem saiba a quantidade exata que
ca, ocorram mais alteracBes nas prescricbes. Asssa deve administrar no paciente. Assim, constatamos
sendo, muitos medicamentos sd0 suspensos e outcpee, das 535 prescri¢cdes analisadas, na Clinica Médi-
prescritos, constantemente. ca, 65,9%(352) continham dose de apresentagéo e

E preciso atentar para os riscos decorrentes dasse prescrita. Das 390 prescricdes analisadas na
sa pratica, pois a presenca de rasuras pode cau€atopedia, 51%(198) continham dose de apresenta-
confusdo na leitura, resultando em erros e possiveis d&o e dose prescrita.
nos ao paciente. Observa-se, ainda, que, no HC, os  Esses resultados indicam a necessidade da
profissionais de enfermagem seguem a copia da presnscientizacao dos profissionais, uma vez que ha, ain-
cricdo, emitida pela farméacia, quando da dispensac¢@la, auséncia de informagfes necessarias nas prescri-
de medicamentos, para administra-los e, portanto, aées, tais como a dose correta da administracao.
teracBes na prescri¢cao original precisam ser comuni-  Em ambas as clinicas, ndo houve erros na re-
cadas &quipe, pelo risco de serem administrados meditacéo de quaisquer dos medicamentos prescritos por
camentosnteriormente prescritos e agora suspensaga eletrbnica. Isso se justifica pelo fato de que os
ou serem omitidos medicamentos prescritos, manualomes dos medicamentos utilizados sdo padronizados
mente, apos a impressao da prescri¢éo eletrbnica. pela instituicao e gravados no sistema informatizado,

Quanto a presenca de medicamentos suspegpertanto o médico s6 necessita de digitar as iniciais do
so0s, percebemos que, na Clinica Médica, 17,6% (94dme do medicamento e, automaticamente, o nome
das prescrigdes analisadas continham medicamentgsarece inteiro na tela do computador.
suspensos, sendo que 96,8% deles foram suspensos, N&o houve erros na redacdo dos medicamen-
manualmente, pelo médico. Na Ortopedia, 9%(35) ddss escritos manualmente, que estavam legiveis, e nem
prescri¢cdes analisadas continham medicamentos sum®s nomes de medicamentos digitados que estavam
pensos, sendo que, em todas, os medicamentos forfora do estoque da farmacia e, portanto, ndo eram
suspensos pelo método manual. padronizados.

Considera-se o potencial que essa pratica tem  95,9%(374) das prescri¢des, continham, infor-
sobre os erros de medicacao, ja que, muitas vezesnacdes sobre a via de administracdo do medicamen-
equipe de enfermagem nao € comunicada sobre a stsna Clinica Ortopédica, enquanto, na Clinica Médi-
pensdo do medicamefifo'?). ca, esse valor foi de 93,1% (498), sendo que, em ambas

Verificamos, também, a presenca de informaas clinicas, os medicamentos digitados por via eletro-
¢Bes gue poderiam deixar duvidas nos profissionais déca, foram os que apresentaram maior participacao
enfermagem, tais como o uso de abreviagfes, auséne@sses resultados.
de dados sobre a via de administracao e doaprde Vale destacar que houve prescricdes em que a
sentacao ou informacdes necessarias, mas nao presafermacao sobre a via de administracao nao apare-
tes. Observou-se que a Clinica Ortopédica apresentoia; assim, supde-se que foi necessario que o profis-
37,9%, e a Clinica Médica, 21,1%. Essas informacdesonal de enfermagem tirasse sua ddvida com a en-
incluiam abreviaturas, como, por exemplo, “BIC",fermeira, ou com o médico ou através da prescricao
“ACM”, “PMV”, “pos: 1 med.”; medicamentos pres- anterior. Nessas situacdes, o medicamento poderia ter
critos manualmente e nédo legiveis; fraseemple- sido administrado em uma via inadequada, podendo
tas,que ndo dao informacdes claras (dar em dias ajerar graves danos ao paciente e ao profissional.
ternados); e, também, o uso de decimais (“100.00 ml”). Quanto a presenca do horario da administra-

Constatou-se, ainda, que 16,7% (65) das preséo ou freqiiéncia, na Clinica Médica, 92,7%(495) das
cricdes, na Clinica Ortopédica, continham o nome dgeescri¢des continham uma ou outra e, na Clinica Or-
medicamentos escritos manualmente, enquanto quepédica, o valor foi de 96,7% (377). Embora a maio-
na Clinica Médica, em 28,6%(153) das prescricOesia das prescricdes apresentassem informacdes sobre
muitos dos nomes estavam escritos de forma ilegived.horario de administracéo ou freqiiéncia, o ideal seria
Tal atitude pode contribuir para aumentar as chancegsie todas elas tivessem a informacéo.
de erro, visto que a prescricao ilegivel pode gerar da- Todas as prescricées (100%) da Clinica Orto-
vidas nos profissionais. pédica continham informac®es sobre procedimentos

As prescricdes devem conter a dose de aprée administracdo dos medicamentos. Na Clinica Mé-
sentagcdo do medicamento, para que ele seja solicitéiea, a porcentagem de prescricdes que continham
do a farmécia, e, também a dose prescrita, para quessas informagées foi de 98,7% (528) havendo, en-
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tdo, uma porcentagem de 1,3% de prescri¢cdes cujogdes vagas como: “tomar como indicado” ou “quando
procedimento de administracao de algum medicamentonecesséario” devem ser evitadas.

nao era mencionado. Embora o sistema computadorizado de prescri-
¢Oesrepresente um grande avango dentro das estratégi-
5- CONCLUSAO as utilizadas para minimizar erros decorrentes de pres-

cricbes mal formuladas, esse sistema, da forma como
Os dados obtidos neste estudo indicam queltilizado, ndo erradicou a possibilidade de erros na medi-
embora a prescri¢éo seja informatizada, ha, ainda, presigdo,necessitando, portanto, de algumas modifica-
cricbes rasuradas, com medicamentos suspensos@es, como a de alertar os médicos quanto a dose exa-
escritos de forma manual. Além disso, muitas prescrierbada, historico de alergia do paciente, frequéncia
¢Oes apresentaram informagfes que deixavam duwiradequada e interagdes medicamentosas; impossibilitar
das naqueles que preparavam e administravam o n@edigitacdo e uso de abreviagdes e de simbolos; cons-
dicamento, além de, em outras, haver auséncia de gientizar os profissionais médicos quanto a importan-
formacdes, como dose de apresentacdo e dose preis-dos programas de treinamento para utilizacdo do
crita, horario e via de administracéo. sistema; requisicdo do medicamento diretamente da
A falta de clareza na prescricdo pode confunfarméacia, no momento em que a prescri¢édo esta sendo
dir o profissional, podendo causar possiveis danos éeita;impossibilitar a redagdo manual de medicamentos
paciente. Estudos referem que os erros adversos aasio identificar doses com zeros que possam confundir
medicacdes sdo caros para os sistemas de satde,genfermagem, como, por exemplo, 1000,08%H-16)
dendo resultar em sérias consequéfiéi&d além de A implementacdo de um sistema mais elaborado,
elevar o tempo de internagdo. Os custos diretamerntem apoio a deciséo clinica, concomitantemente com
ligados aos erros de medicacao variam de $1900nzelhor educacéo por parte daqueles que prescrevem,
$5900 délares por paciefite tornara possivel a elaboracéo de prescricbes mais deta-
Estudo realizado, nos Estados Unidos da Amdhadas daceis de serem compreendidas pelos profis-
rica, também demonstrou que a dose de apresentagionais que as manuseiam. Assim, os eventos adver-
das drogas, redigida inadequadamente é um tipo des agaciente poderéo ser reduzidos a partir do suces-
erro bastante comum nas prescri¢tgs so desse programa, melhorando a qualidade do cuidado.
Observando os problemas identificados neste Este estudo analisou a redacéo das prescri¢cdes
estudo e comparando-os com os dados da literatuedetronicas, em duas clinicas de uma instituicao hospi-

apresentam-se, a seguir, os elementos d¢lsianal talar, e os aspectos que podem afetar a preparacéo e

Coordinating Council for Medication Error administragdo da medicagdo e consequentemente a se-

Reporting and PreventiotNCCMERP) dos Esta- guranca dgaciente. Embora existam varios estudos

dos Unidos da América recomefia americano$'®'"analisando a tecnologia da informa-

» Todas as prescricdes devem ser legiveis, e os mgonos hospitais, ha poucos no Brasil e, portanto, divul-
dicos devem utilizar um sistema de entrada da pregar experiéncias é necessario. Evidenciou-se, entre-
cricao diretamente pelo computador. tanto, que ha praticas que coexistem com a prescri¢cao

 As prescricdes devem conter uma breve anotaca@detronica, que tém impacto negativo na seguranga do

do propésito, se 0o médico considera-la apropriad@rocesso de medicacéo e necessitam de modificagéo.

» Todas as prescricdes devem ser escritas em siste- Enquanto avaliacdo do sistema atraves da ana-

ma métrico, exceto nas terapias que usam prockse da redagao das prescrigoes, este estudo mostrou
dimentos padronizados, tais como insulina, vitamium dos aspectos, entretanto, outros estudos séo ne-
nas, etc. As unidades devem ser escritas por exessarios, quenalisem o custo dessas praticas, com-
tenso ao invés de serem abreviadas (“U”). paracdo com outras clinicas, e analise a partir de

* Deve ser incluida a idade e, quando apropriado, aior amostra de prescri¢oes.
peso do paciente. Ressalta-se que a prescri¢do eletrénica ainda &

* A prescricao deve incluir o nome do medicamentoym projeto caro e complexo e, portanto, poucas sao
a dose e a concentragao. as instituicdes que contam com esse sistema, mesmo

« O zero deve sempre preceder as expressdes mos EUA®), Reconhece-se que muitas instituicdes
meéricas abaixo de um, porém o zero terminal ndpodem estar discutindo e planejando a introducéo desse
deve nunca ser usado apds décimos. sistema e, assim, este estudo podera contribuir no sen-

» O uso de abreviaturas deve ser evitado e instrtielo de difundir as experiéncias ja existentes.
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FREIRE CC; GIMENES FRE & CASSIANI SHB. Analysis of the computerized prescription in two clinics of a
teaching hospital. Medicina, Ribeirdo Preto, 37 : 91-96, jan/june 2004.

ABSTRACT: Obijective: To identify and analyze the writing of electronic orders in a university
hospital in Sdo Paulo State and propose suggestions to improve the system.

Study model: Evaluative study.

Study site: The study was conducted in two clinics at the University Hospital of the Faculty of
Medicine of Ribeirdo Preto — University of Sdo Paulo - and its object of analysis consisted of
electronic orders.

Population and sample: 390 orders were analyzed in the orthopedics clinic and 535 orders
were evaluated in the medical clinic, which corresponded to all orders evaluated in 30 non-
consecutive days.

Results: Of the total number of 925 orders evaluated in the two clinics, 112 (12.1%) presented
erasures, 129 (13.9%) showed medication suspensions introduced either manually or in typing,
261 (28.2%) presented information that made professionals doubtful, among others.

Conclusions: Electronic orders represent a great advancement in the strategies used to
minimize errors resulting from badly formulated orders. However, it does not eradicate the possibility
of occurrence of medication errors; which indicates that modifications in the system are necessary.

UNITERMS: Prescriptions, Drug. Medication Errors. Medical Informatics.
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