Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 21612139596, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39596

Implementacédo da prescricéo eletrénica em um hospital publico municipal
Implementation of electronic prescription in a municipal public hospital

Implementacion de receta electronica en un hospital publico municipal

Recebido: 20/12/2022 | Revisado: 03/01/2023 | Aceitado: 06/01/2023 | Publicado: 08/01/2023

Fernanda Bugarin de Andrade Neumamm
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9674-8552
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: fernandabugarin@id.uff.br

Ranieri Carvalho Camuzi

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5584-8039
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: rcamuzi@id.uff.br

Benedito Carlos Cordeiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6387-511X
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: bcordeiro@id.uff.br

Resumo

O objetivo do trabalho foi analisar a migragéo das prescri¢des manuais para 0 modelo eletrénico em implementacéo
num hospital municipal de grande porte do Rio de Janeiro. O trabalho foi dividido em duas partes: elaborar o
mapeamento de processos com as atividades realizadas na instituicdo para a dispensacgdo interna de medicamentos, e
analisar e comparar o tempo no processo de triagem da prescri¢do no modelo manuscrito com o modelo eletrénico em
processo de implementacdo. O mapeamento de processos foi elaborado ap6s a implementacdo do prontuério
eletrdnico para uma clinica, com o objetivo de padronizar o uso do sistema e observar os possiveis pontos de
melhoria. Na comparacdo do tempo de triagem das prescrices manuais e eletrbnicas, foram analisadas 1.420
prescricbes manuais e 1.642 eletronicas nos meses de margo a abril de 2021. As evidéncias encontradas indicam que
existe real potencial de melhorias com a adogdo do sistema de prontuério eletrénico do paciente, mais especificamente
da prescricéo eletronica, que ficard mais notdvel na medida em que o processo for expandido a outras clinicas, até
cobrir todos os setores do hospital. No entanto, é fundamental que se atente aos aspectos de melhoria encontrados, a
fim de otimizar o processo de implementacdo e os resultados buscados, garantido também melhor uso dos
investimentos realizados.

Palavras-chave: Prescrigdo eletronica; Servico de farmacia hospitalar; Registros eletronicos de salde.

Abstract

The aim of this study was to analyze the migration from manual prescriptions to the electronic model being
implemented in a large municipal hospital in Rio de Janeiro. The work was divided into two parts: mapping processes
with the activities carried out in the institution for the internal dispensing of medicines, and analyzing and comparing
the time in the prescription screening process in the handwritten model with the electronic model in the process of
implementation. The process mapping was elaborated after the implementation of the electronic medical record for a
clinic, with the objective of standardizing the use of the system and observing the possible points of improvement.
Comparing the screening time for manual and electronic prescriptions, 1,420 manual and 1,642 electronic
prescriptions were analyzed from March to April 2021. The evidence found indicates that there is real potential for
improvement with the adoption of the electronic patient record system, more specifically the electronic prescription,
which will become more noticeable as the process is expanded to other clinics, until it covers all sectors of the
hospital. However, it is essential to pay attention to the aspects of improvement found, in order to optimize the
implementation process and the results sought, also ensuring better use of the investments made.

Keywords: Electronic prescription; Hospital pharmacy service; Electronic health records.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la migracion de la receta manual al modelo electronico que se estd
implementando en un gran hospital municipal de Rio de Janeiro. El trabajo se dividio en dos partes: mapear procesos
con las actividades realizadas en la institucion para la dispensacion interna de medicamentos, y analizar y comparar el
tiempo en el proceso de tamizaje de prescripcion en el modelo manuscrito con el modelo electronico en proceso de
implementacion. EI mapeo de procesos fue elaborado luego de la implementacion de la historia clinica electronica
para una clinica, con el objetivo de estandarizar el uso del sistema y observar los posibles puntos de mejora.
Comparando el tiempo de cribado de recetas manuales y electrénicas, se analizaron 1.420 recetas manuales y 1.642
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electronicas de marzo a abril de 2021. La evidencia encontrada indica que existe un potencial real de mejora con la
adopcion del sistema de historia clinica electronica, mas especificamente la receta electronica, que se hara mas notorio
a medida que se amplie el proceso a otras clinicas, hasta abarcar todos los sectores del hospital. Sin embargo, es
fundamental prestar atencion a los aspectos de mejora encontrados, con el fin de optimizar el proceso de
implementacion y los resultados buscados, asegurando también un mejor aprovechamiento de las Inversiones
realizadas.

Palabras clave: Receta electronica; Servicio de farmacia hospitalaria; Registros electrénicos de salud.

1. Introducéo

Com a implantagdo informatizada de um modelo assistencial a sadude, a prescricdo eletronica apresenta a
possibilidade de prevenir e evitar a ocorréncia de danos e erros, sendo uma medida com foco na segurancga do paciente e no uso
racional do medicamento. A definicdo de seguranca do paciente, segundo a Resolugdo N° 36 de 25 de julho de 2013 é
caracterizada como: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado & atencdo a salde. Esta
resolucdo tem como objetivo instituir agdes para a promocéo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos
de saude (Brasil, 2013b).

Segundo Oliveira et al., 2022, a prética da assisténcia farmacéutica no Brasil, € promovida por tecnologias e
sistemas informatizados, como o prontuério eletrénico, que podem elevar a qualidade e seguranca dos servicos em salde,
propiciando o uso racional de medicamentos e reduzindo danos.

Essa tecnologia permite auxiliar os profissionais da satde (médicos, enfermeiros e farmacéuticos) com todas as
informagdes necessarias para correta dispensacdo de medicamentos, além de auxiliar no controle do estoque da farmécia
(Albuquerque et al., 2017). A informatizacdo dos processos propicia o registro dos dados de forma estruturada, o que
proporciona maior agilidade na analise e no acompanhamento dos processos e, consequentemente, contribui para o processo de
tomada de decisbes em tempo real (Damiati, 2020; Ramos et al., 2016).

Devido a caréncia de adocdo de sistemas eletrdnicos em grande parte dos hospitais da rede publica no Rio de
Janeiro, esta implementacdo se destaca como um avan¢o na rotina e o primeiro passo para melhorias no servico,
principalmente a longo prazo, trazendo beneficios para toda a equipe, além de poder servir como exemplo de experiéncia para
adoc¢do de automacdo por outros hospitais. Para que a implantacdo do sistema informatizado ocorra é necessario que o hospital
tenha uma infraestrutura adequada, além de envolver uma educacéo paralela dos profissionais de sadde. Iniciando assim um
método com mudancas e garantindo a melhoria do processo de distribuicio de medicamentos (Jenal & Evora, 2012).

No ambiente hospitalar é necessario interpretar a real necessidade da unidade, integrar a tecnologia com cuidado a
assisténcia a sadde e ter um sistema financeiramente viavel, com indice de erro baixo e que contemple o gerenciamento da
integracdo entre os profissionais da salde (Pinochet et al., 2014). Sendo assim, 0 mapeamento dos processos permite visualizar
de forma estruturada as sequéncias desses servicos e as atividades realizadas, permitindo perceber as possiveis falhas, riscos de
erros em cada etapa das atividades e elaborar estratégias. (Meine et al., 2015).

O objetivo deste trabalho foi analisar a migracdo das prescricbes manuais para o modelo eletrdnico em
implementacdo num hospital municipal de grande porte do Rio de Janeiro. Diante disso, o presente trabalho pode contribuir
para a pratica de assisténcia farmacéutica e melhor integracdo multidisciplinar. Portanto, este estudo tem como intuito
demonstrar como é de fato o processo de implementacdo de um sistema informatizado em um hospital municipal de
emergéncia, avaliando no cenério de estudo a implementacdo da ferramenta informatizada, como os profissionais da farmécia
irdo se adequar a esta mudanga na rotina de dispensacdo e se 0 tempo de processamento da prescri¢do eletrénica comparada

com a manual ird diminuir.
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2. Metodologia

Trata-se de um projeto de natureza observacional-exploratério prospectivo, e descritivo, para elaborar um
mapeamento de processos com as atividades realizadas para a dispensacdo de medicamentos, descrevendo as etapas envolvidas
e as possiveis falhas e melhorias no servigo (Baldam et al., 2007); e analisar e comparar 0 tempo no processo de triagem da
prescricdo no modelo manuscrito com o modelo eletrénico em processo de implementacéo.

Para descrever 0 mapeamento das etapas do processo de dispensacdo de medicamentos, foi utilizado o Bizagi Process
Modeler®, uma ferramenta gratuita que permite desenhar, documentar e melhorar o modelo de processo.

Depois do mapeamento, foi realizada a cronometragem do tempo de triagem pelo farmacéutico de prescricdo manual
para a clinica de Cardiologia, e o tempo de triagem no prontudrio eletrdnico para a clinica de Cirurgia Geral, no periodo de
marco a abril de 2021. Essas clinicas foram escolhidas por apresentarem a quantidade de itens de prescricdo e nimero de leitos
semelhantes.

Apbs o periodo de margo a abril de 2021, coletando e acompanhando a cronometragem do tempo de triagem,
realizada com um reldgio digital, das prescricGes da Cardiologia (clinica manual) e da Cirurgia Geral (clinica eletrdnica). A
partir da tabulacdo dos dados em uma planilha eletrénica, foi possivel quantificar e comparar as clinicas em relacéo ao tempo,
levando em consideragdo o nimero de leitos e 0 nimero de itens totais triados em cada clinica. Na contagem dos itens triados
ndo foram considerados os medicamentos “SOS” na prescri¢do, visto que sdo medicamentos com “uso quando necessario” e
fornecidos pela central de abastecimento da farmacia através das cotas semanais das clinicas. Também nao foram consideradas
no tempo de triagem da clinica as prescricdes complementares que chegaram a farmécia ap6s o processo de dispensacdo dos
medicamentos, bem como néo foram levados em consideracdo o tempo de separacdo dos psicotrépicos, pois a farmécia recebe
essas receitas de forma continua durante todo o plantdo, mediante a necessidade da clinica. Esses foram os critérios de
excluséo deste estudo.

Com os dados coletados, foi feito o teste de normalidade estatistica pelo teste D’Agostino-Pearson, pelo qual foi
verificada a caracteristica de distribuicdo Gaussiana das amostras, logo, como foram computadas clinicas diferentes, foi
aplicado o teste-t ndo pareado a fim de comparar o tempo médio de triagem por item pelos métodos manual e eletronico. Os
testes e graficos estatisticos foram realizados no Software GraphPad Prism®.

A realizacdo do estudo foi autorizada através de Termo de Anuéncia da Unidade Hospitalar. Visto que ndo foram
utilizados dados de pacientes ou profissionais, ndo foi necessaria autorizacdo de Comité de Etica em Pesquisa, conforme

preconizado pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

3. Resultados e Discussao

3.1 Mapeamento de Processos da Dispensa¢do

Os elementos do fluxograma de processos, conseguem simplificar a sequéncia e a interagdo das atividades por meio
de simbolos, facilitando o entendimento e a analise do processo. O circulo verde indica o inicio do processo; a descri¢do das
atividades sdo os retdngulos azuis; os pontos onde existe bifurcacdo nos fluxos, sdo representados pelo losango (gateway), que
exige tomada de decis@es; as setas sdo o fluxo de sequéncia onde indica a ordem que as atividades serdo executadas e, por fim,
o circulo vermelho indica o final do processo. Foi elaborado um fluxograma a partir da observacao e do levantamento dos
processos de triagem das prescri¢es (Figura 1). Os participantes no processo, sdo as equipes: médica, assisténcia farmacéutica

e enfermagem.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de triagem manual/ eletrénico no Hospital deste estudo.
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Fonte: Elaboragdo prdpria, via Bizagi Process Modeler®.

Na equipe médica, o prescritor devera preencher os campos de informacdo do paciente: nome completo, idade,
registro, peso, data de internagdo e clinica/setor. Para prescrever os medicamentos, os campos obrigatérios para o prescritor
sdo: nome do medicamento pelo principio ativo, dose, intervalo e via. Nesta parte, no sistema eletrdnico, é possivel verificar a
op¢ao denominada “medicamentos padronizados” e “medicamentos ndo padronizados”.

Na disposicdo dos padronizados, aparece uma listagem com todos os medicamentos padronizados para uso na
instituicdo. J& em “medicamentos ndo padronizados” quando o médico clica nesta disposicdo, o sistema eletrénico emite um
comunicado, que informa que esta opgdo ndo garante a disponibilidade do medicamento na farmacia, pois se trata de um
medicamento ndo padronizado na instituicdo ou pelo fato estar com o nome comercial, pedindo assim, para consultar a
farmécia.

O processo da assisténcia farmacéutica tem inicio ap0s a liberacdo da prescri¢do no sistema eletronico, que podera ser

vista pelo farmacéutico na tela de triagem das prescri¢Bes, onde estdo relacionadas as clinicas de internagdo e, na medida em
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que as prescricoes eletronicas chegam, estas sdo sinalizadas pelo prontuario com a cor verde. Ao abrir determinada clinica,
aparecera a relacdo dos pacientes com as prescricGes liberadas pelo médico.

A triagem da prescri¢do de cada paciente deve respeitar os horarios, as doses e os intervalos de administragdo dos
medicamentos, para a liberagdo correta de cada medicamento na prescrigdo. O farmacéutico realiza as intervengdes necessarias
na prescricdo durante a triagem, como, por exemplo, em casos com omissdo de doses, frequéncia, dose, forma farmacéutica e
via de administracdo incorretas, confirmacao de dados conflitantes na prescricéo, aviso de término de antimicrobianos, além do
acompanhamento da antibioticoterapia do paciente, observando a duracéo correta do tratamento e monitorizacdo insuficiente
(manutencdo da dose de ataque, ajuste de dose para pacientes com insuficiéncia renal). Essas interven¢des durante a triagem
sédo realizadas entrando em contato com o prescritor por telefone. Nesta etapa, o farmacéutico, é de suma importancia, pois um
erro na triagem pode comprometer a farmacoterapia do paciente.

Apos o processo da triagem, o farmacéutico imprime as prescri¢des com os medicamentos consolidados de cada
paciente, para que os oficiais de farmécia possam realizar a separacdo dos medicamentos para cada paciente em 24 horas,
através do sistema de dispensacao individualizada dos medicamentos. Os medicamentos de cada paciente sdo fornecidos em
um Unico compartimento, em caixas (bins) identificadas com o nome da clinica e o leito do paciente, contendo todos os
medicamentos na prescricdo do paciente de forma desordenada. Em seguida, o farmacéutico realiza a conferéncia dos
medicamentos separados de modo manual. O sistema do prontuario eletrénico adotado pelo hospital é parcialmente
informatizado, permitindo identificar mais uma possivel falha no processo de automacdo, como a necessidade de impresséo
das prescri¢des para que os oficiais de farmacia fagam a separacdo dos medicamentos e a ndo utilizacdo de cédigo de barras,
gue auxilia na rastreabilidade durante os processos e auditorias internas.

O final do processo é realizado pela equipe de enfermagem, onde os medicamentos de cada paciente sdo checados
pelo enfermeiro responsavel pela clinica. Realizando mais uma nova conferéncia da separagdo de medicamentos e verificando
a conformidade com a prescricdo médica. Posteriormente, o enfermeiro assina o recebimento dos medicamentos e autoriza o

transporte para o andar da clinica.

3.2 Vantagens e Desvantagens do Prontuario Eletronico

As vantagens que o prontudrio eletrdnico proporcionou em especifico para a equipe estéo relacionadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Vantagens da prescricdo eletronica observadas por equipe.

Equipe Vantagens

Médica Prescricao completa e legivel;
Prescricdo do paciente arquivada no sistema, permitindo que seja consultada a qualquer momento;
Maior adeséo do prescritor aos medicamentos padronizados pela instituicéo.

Assisténcia | Avaliagdo imediata da prescri¢do pela farmécia a medida que as prescri¢fes sdo adicionadas ao sistema;

Farmacéutica | Legibilidade, completude e padronizagdo na prescrigdo dos medicamentos, prescritos pelo nome DCB, com as
respectivas doses, horarios e vias de administragdo (que auxilia o processo de analise da prescricdo e intervengdes com a
equipe médica);

Visualizacdo da justificativa de antimicrobianos pelo sistema com o tempo de tratamento, favorecendo o uso racional de
antimicrobianos, e a gestdo do abastecimento destes;

Coleta de dados automatizada e registro estruturado, facilitando e agilizando a analise para tomada de decisdo tanto no
aspecto clinico (uso do medicamento), guanto na gestdo (previsdo de demandas).

Enfermagem | Legibilidade da prescricdo, favorecendo a seguranca na administracdo de medicamentos;

N&o precisar encaminhar a prescri¢do para a farmacia;

Possivel reducdo no tempo de trabalho necessario com processos relacionados a triagem, conferéncia e encaminhamento
da prescricdo.

Fonte: Elaboragdo propria.
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As desvantagens encontradas durante a implementagdo do sistema eletrénico neste hospital publico municipal foram

as dificuldades em comum enfrentadas pelas 3 equipes, sendo essas:
e Lentiddo no sistema;
e Falta de treinamento continuo;
e Falta de suporte técnico;

e Necessidade de maior investimento em acesso a internet e infraestrutura.

Entre os problemas com prescri¢cbes que poderiam ser evitados com mais treinamento observaram-se: prescri¢oes
duplicadas no sistema; adicdo do medicamento de forma incorreta, como nome comercial ou até mesmo ndo padronizado;
auséncia de justificativa de antimicrobianos no sistema. Estes sdo alguns dos problemas que podem surgir durante a utilizacéo
de um sistema informatizado e que poderiam ser sanados também com uma comunicacdo direta com os desenvolvedores do

sistema.

3.3 Andlise e Comparacéo do Tempo de Triagem das Prescri¢cfes Manuais e Eletrénicas

Na comparagdo do tempo de triagem das prescri¢des manuais e eletrénicas, durante marco e abril/2021, foram
analisadas 1.420 prescrigBes manuais, com 7.047 itens triados; e 1.642 prescri¢Oes eletrbnicas, com 6.543 itens. Sendo 703
manuais com 3.395 itens e 825 eletrdnicos com 3.369 itens em marco. Ja em abril, foram analisadas 717 prescrigbes manuais
(3.652 itens) e 817 eletrdnicos (3.174 itens).

Os dados quantitativos e a comparacdo das duas amostras independentes foram realizadas através do teste t de
Student ndo paramétrico, utilizando o diagrama Boxplot.

Ao analisar os dados de margo e abril agrupados (gréfico 1), notamos diferenga estatistica significante
(manual=16,39+3,5 vs eletrbnica=15,11+3,3; p=0,04) e que o desvio padrdo na clinica com prescri¢do manual é maior que

naquela com prescricdo eletrdnica, ou seja, ha maior dispersdo dos dados em relacdo a média.

Grafico 1 - Tempo de triagem em segundos agrupados no més de marco e abril na clinica manual e eletronica. Teste t de
Student (p-valor=0,04).
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Fonte: Elaboragdo prdpria, via Software GraphPad Prism®.

Embora tenham sido verificadas diferencas estatisticas significantes entre os dois modelos (p-valor=0,04) no més de
abril e, também, em marco e abril agrupados, é importante considerar que uma diferenga de menos de 3 segundos na triagem
entre cada item, ou 5,17 minutos/dia, pode ndo representar algo relevante do ponto de vista de agilizar a rotina no setor da

farmécia para a distribuicdo de medicamentos.
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A diferenca estatisticamente significante na comparacdo entre os tempos do modelo manual e do eletrdnico apareceu a
medida em que se passavam 0s meses apds o inicio da inser¢do de um sistema informatizado. A diferenca aparentemente
pouco significativa entre os tempos de triagem (modelos eletrénico vs manual), pode estar associada com algumas dificuldades
de implementacéo observadas nos primeiros meses de utilizacdo do prontudrio eletrdnico, tais como: poucos treinamentos
realizados com as equipes; impossibilidade de interacdo direta entre os funcionarios da farméacia e os desenvolvedores do
sistema, considerando a necessidade de suporte técnico; e lentiddo no préprio sistema.

Portanto, apesar da pequena diferenca observada entre os tempos de triagem nos dois modelos de triagem
comparados, verificou-se que o sistema informatizado tem potencial para redugdo do tempo, que pode ser escalavel,
aumentando a economia de tempo na medida em que o novo processo for aperfeicoado, que as limitagdes estruturais forem
resolvidas, que as equipes estiverem mais habituadas ao novo sistema e que mais clinicas passarem a ser atendidas por esse
modelo. Ademais, embora ndo tenham sido foco deste estudo, é fundamental considerar que o sistema informatizado garante a
coleta automatizada e o registro estruturado dos dados relacionados a prescrigdo e uso dos medicamentos, o que certamente
propiciaré a realizacdo de analises mais completas, confidveis e rapidas, facilitando os processos de tomada de decisdo tanto no
campo clinico (uso racional de medicamentos, seguranca do paciente etc.), quanto no campo da gestdo do abastecimento

(previsdo de demanda, faturamento etc.).

4. Concluséao

Realizou-se 0 mapeamento dos processos relacionados a prescrigdo manual e a prescrigdo eletrdnica no cendrio de
estudo, a partir do qual foi possivel identificar eventuais falhas e oportunidades de melhorias para o novo sistema em
implementacdo, bem como propiciar a padronizagéo das rotinas relacionadas, e melhorar a integracdo do farmacéutico com
outros profissionais via sistema informatizado.

A observacdo dos processos e a comparacdo entre os tempos de triagem das prescricdes no modelo manual e no
modelo eletrénico evidenciou que existe potencial de melhoria com a adogdo do novo sistema, a comegar pela reducdo do
tempo necessario para triagem das prescrigdes pelo farmacéutico, prosseguindo com maior seguranga no pProcesso prescricéo-
dispensacao-administracdo do medicamento, e podendo chegar nos processos de analise para tomada de decisdo tanto no
aspecto clinico (e.g., uso racional e seguranca do paciente), quanto no aspecto da gestdo do abastecimento (e.g., previsao de
demanda e faturamento).

Entre os aspectos que podem trazer melhorias e solucionar as falhas observadas no processo em implementacéo
identificaram-se: a importancia do suporte técnico e do treinamento para todos os profissionais envolvidos no processo, € uma
infraestrutura melhor dimensionada (e.g., nimero e posicionamento adequado de computadores e impressoras).

As evidéncias encontradas indicam que existe real potencial de melhorias com a adogdo do sistema de prontudrio
eletronico do paciente, mais especificamente da prescrigdo eletronica, que ficara mais notavel na medida em que o processo for
expandido a outras clinicas, até cobrir todos os setores do hospital. No entanto, é fundamental que se atente aos aspectos de
melhoria encontrados, a fim de otimizar o processo de implementacao e os resultados buscados, garantido também melhor uso
dos investimentos realizados.

Este estudo contribui para a implementacdo e desenvolvimento do prontuario eletrdnico em uma instituicdo hospitalar
publica municipal no Rio de Janeiro, se destacando como um avango na rotina e o0 primeiro passo para melhorias no servico,
principalmente a longo prazo, além de poder servir como exemplo de experiéncia para adocdo de automacgdo por outros

hospitais. Existem outros métodos para comprovar os beneficios do prontudrio eletrénico, como a busca por erros.
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