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Resumo

Obijetivo: O objetivo desta reviséo é identificar os
impactos da informatizacdo dos processos e a
utilizagdo do computador como ferramenta de
suporte na tomada de deciséo na atengéo a salde de
recém-nascidos na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Método: Realizou-se busca da
literatura nas bases de dados da CAPES, BVS,
PubMed, SciELO e Journal of Perinatology
publicados entre janeiro de 2004 a setembro de
2016. Resultados: Foram encontrados 87 artigos, e,
apbs critérios de exclusdo, selecionaram-se 10
artigos. O principal problema detectado diz respeito
a administracdo equivocada de medicamentos.
Quatro estudos estavam relacionados a melhora no
processo medicamentoso a partir da implantagéo do
Computarized Provider Order Entry (CPOE), um
sobre o desenvolvimento de calculadoras neonatais
e outro sobre a utilizacdo do Eletronic Health
Record (EHR) na realocacdo de pacientes. Em
todos, constatou-se que houve redugdo dos erros e
melhora no tempo de atengdo. Concluséo:
Constatou-se, nos artigos pesquisados, melhora na
atencdo e seguranca dos processos da UTIN pela
informatizagdo, principalmente apds a implantagédo
do CPOE.

Palavras-Chave: Informética Médica. Avaliacdo do
Impacto na Salde. Unidade de Terapia Intensiva
Nenonatal, Revisao.

The impact of computarization processes on
NICU: a literature review

Abstract

Obijective: The study objective was to identify the
impacts of computerization processes and the use of
the computer as a tool to support decision in the
health care of newborns in the neonatal intensive
care unit (NICU). Method: The literature envolved
the period of 2004 to 2016 in the databases CAPES,
BVS, PubMed, SciELO and Journal of Perinatology.
Results: 87 articles were found. 10 were selected
following the exclusion criteria. The main problem
was medication errors. Four studies were related to
improvement in the medical process after
implementation of the Computing Provider Order
Entry (CPOE) system, one on the development of
neonatal calculators system and another on the use
of the Electronic Health Record (EHR) system in
children relocation. All of them related reduction of
errors and improvement in the time of health care.
Conclusion: It was verified an improvement in the
health care and security of the NICU processes by
computerization, especially after implementation of
the CPOE system.

Keywords: Medical Informatics. Health Impact
Assessment, Intensive Care Units. Neonatal.
Review.

INTRODUCAO

A informatica estd presente no cotidiano de
praticamente todas as profissbes e vem
crescendo cada vez mais. Mesmo em periodo de
crise, segundo dados do Gartner, empresa que
realiza anualmente pesquisas mercadoldgicas
sobre tecnologia da informagéo (TI), o Brasil
gastou U$ 116 bilhGes em Tl em 2015. Trata-se,
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portanto, de um dos poucos setores que continua

crescendo Nno pais?.

Na saude, ndo ¢ diferente. Hoje, 0s processos e
protocolos clinicos informatizados passaram a
apoiar as atividades diarias dos profissionais de
salide, tornando-se prioridade apos a publicacao
do “To Err is Human” em 19992,

O erro médico (incidente resultante de
intervencoes realizadas no paciente) ou também
denominado evento adverso é uma das
principais causas de morte nos EUA, sendo 0s
mais comuns o0s erros medicamentosos®.
Segundo Lerner et al.4, estima-se que cerca de
98 mil pacientes morre todos 0s anos em
decorréncia de erros relacionados a medicacéo,
provocando custos entre 17 e U$ 29 bilhdes aos

cofres americanos®.

O risco de erro pode ser ainda maior na unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), uma vez
gue o recém-nascido é manipulado por diversos
profissionais. Assim, é submetido a diversas
intervencdes para se obter diagnostico,
tratamento e grande quantidade de processos
associados a administracdo medicamentosa®.
Em 2008, uma revisdo de 73 prontuarios
realizada em uma UTIN no periodo de 365 dias
revelou que o erro mais frequente estava
associado ao uso de medicamentos o qual

totalizou 84,2% dos erros encontrados®.

Dessa forma, os softwares sdo Otimas
ferramentas de apoio as atividades de
profissionais da saude, pois diminuem o tempo
gasto com atividades manuais e burocraticas as

quais estdo sujeitas a erros e ainda acabam
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tomando boa parte do tempo dos profissionais
envolvidos na assisténcia. Em alguns casos,
apenas um dos processos realizados na UTIN
como, por exemplo, o calculo de nutricdo
parenteral, que pode demorar um periodo inteiro
do dia em casos de lotagdo da unidade®.
Tecnologias de informatica como o
Computerized Provider Order Entry (CPOE),
através da geracao e transmisséo informatizada,
eliminam a necessidade de prescrices
realizadas & mao, reduzindo, assim, os erros de
medicamentos e melhorando a seguranga do
paciente pela checagem das doses, interagdes
medicamentosas e alergias associadas®. Além
disso, 0 CPOE € uma importante ferramenta de
suporte para a tomada de decisdo, gerando, por
exemplo, alertas quando se excedeu a maxima

dosagem do medicamento para o paciente’.

A falta de trabalhos que discutem os impactos
da informatizacdo de processos e unidades de
salde, mais especificamente a UTIN, demonstra
a necessidade de estudos como este, a fim de se
promover a importancia do uso de ferramentas
tecnoldgicas nos processos de cuidado ao
paciente. Sendo assim, objetivou-se com este
trabalho realizar uma revisdo sistematica sobre
0s impactos do uso da informatizacdo dos
processos, assim como a utilizacdo do
computador como ferramenta de suporte na
tomada de decisdo referente a atencdo a saude

de recém-nascidos internados na UTIN.
METODOLOGIA

Este estudo se baseia numa revisao bibliogréfica

da literatura relacionada aos impactos do uso de
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tecnologias da informagdo no processo de
atencdo a pacientes neonatais.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos de
coorte, avaliagdo de tecnologia em saude e
reviséo sistematica da literatura,
correlacionando  erros  médicos e a
informatizacdo da UTIN. Os critérios de
exclusdo abrangeram estudos que ndo estavam
disponiveis na internet por ndo serem abertos ou
gue ndo eram relevantes para este trabalho. As
bases utilizadas para o levantamento da
literatura foram o portal de periodicos da
CAPES, BVS, PubMed, SciELO e Journal of
Perinatology. Realizou-se busca simples,
utilizando descritores em ciéncia da salde da
base DeCS. Foram filtrados artigos publicados
entre janeiro de 2004 e setembro de 2016 nos
idiomas portugués e inglés, por meio da

seguinte logica de busca:

(("Recém-Nascidos" OR "Newborn" OR
“Infant”); OR ("Aten¢do a Saude" OR "Health
Care"); OR (“Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” OR  "Intensive Care Units,
Neonatal")); AND ((“Informatica Médica” OR
"Medical Informatics"); OR (“Informética em
Satde  Publica” OR  “Public  Health
Informatics™)); AND ((“Assisténcia Perinatal”
OR “Perinatal Care”); OR ("Erros de
Medicacdo”™ OR "Medication Errors”); OR
(“Erros Médicos” OR “Medical Errors”) OR
(“Doenga  latrogénica” OR  “Iatrogenic
Disease™)); AND (("Avaliacdo do Impacto na
Satde" OR “Health Impact Assessment”); OR
("Qualidade da Assisténcia a Saude” OR
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"Quality Of Health Care"); OR (“Integralidade
em Saude” OR “Integrality in Health”).

Foram encontrados 87 artigos, através da
algebra de busca proposta. Dentre estes, foram
separados 0s que continham assuntos ligados a
tecnologias da informacéo e que incorporavam
melhorias no processo de atencdo a pacientes
neonatais. Além disso, foram incluidos 2 artigos
sobre hospitais pediatricos, porque possuiam
conteudos relacionados a atencdo a recém-
nascidos. Posteriormente, removeram-se artigos
que ndo se encaixavam nos critérios de inclusao.
Restaram, portanto, 8 artigos que foram
selecionados, porque tratam do assunto, sendo

por isso considerados neste estudo.
RESULTADOS

Entre os trabalhos selecionados, predominaram
artigos produzidos no idioma inglés (5) contra
(3) do idioma portugués. Os tipos de estudos
selecionados foram de coorte (1), revisdo
sistematica da literatura (1), ensaio controlado
randomizado (1), estudo comparativo (1) e
revisao retrospectiva (1) conforme a Tabela 1.

DISCUSSAO

Os resultados dos oito artigos analisados neste
estudo evidenciam que o erro mais observado
em unidades de terapia intensiva esta associado
ao processo de medicacdo, talvez pela
quantidade de célculos de dosagem necessarios
nesse processo, conforme revelou Lanzilotti et
al.® na analise de 19 estudos sobre eventos
adversos na UTIN. Dentre os 19 estudos, 14

possuiam incidentes com medicamentos
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ligados, principalmente, a dosagem incorreta ou
inadequada. Esta andlise corrobora com o
estudo desenvolvido por Lerner et al.?2 o qual
demonstrou que, em uma UTIN, 84,2% dos
erros estavam associados a esse tipo de erro.

Destes, 11.8% estavam ligados a dosagem.

Outros fatores que podem contribuir com o erro
meédico e causar maior morosidade nas
atividades de profissionais dentro da UTIN séo
a carga de trabalho desses profissionais e a taxa
de ocupacdo. Segundo Lerner et al.?, acredita-se
que uma carga de trabalho pesada, em
combinacdo com cansago e privacdo de sono,
reduz o intervalo de atencdo e a capacidade de
profissionais de salde, facilitando a ocorréncia
de erros. Esses fatores, associados a processos
manuais e sem verificacdo, demandam tempo e
esforco que poderiam ser dedicados aos
pacientes. Assim, acaba gerando risco aos
recém-nascidos, uma vez que um remédio
administrado equivocadamente para o recém-

nascido pode ser fatal®.

O CPOE mostrou-se efetivo como ferramenta
de suporte de decisdo em UTIN e o principal
responsavel pela diminuicdo de erros
relacionados a medicacdo, tendo inclusive
eliminado totalmente os erros de céalculo de
dosagem apds sua implantagdo, contribuindo
com a diminuicdo no tempo de recebimento de
determinado medicamento e também aumenta o
numero de RNs atendidos®. Isso esta de acordo
com os achados de Chapman et al.’, que
constataram uma diminui¢cdo no tempo entre a
admisséo do RN e a verificacdo das prescri¢es

de medicamentos na farméacia. Outra
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contribuicéo efetiva no processo
medicamentoso sdo os alertas gerados a partir
das prescri¢cbes. Dos 11.155 alertas estudados
por Scharnweber et al.”, 8,5% acarretaram em
cancelamento ou alteracdo das prescri¢des, 0
que representa um total de 892 pacientes
pediatricos. Trata-se, portanto, de um
importante indicio de ganho na atencdo e
tratamento dos pacientes. No entanto, Lainer et
al.2 constataram erros na utilizagdo do CPOE
com o clinical decision support (CDS)
relacionados a recomendacgdes de tratamento
inadequados e alertas desnecessarios, causando
inclusive a interrup¢do do estudo de um artigo
utilizado na revisdo de Lainer et al.2. Houve a
necessidade de se desenvolver sistemas de
suporte, visando a uma decisdo mais robustos e

confiaveis?.

O estudo de Cordero et al.® constatou que
ocorreram atrasos ao cuidado de mais de 30%
dos pacientes devido a fatores, como a marcacao
de testes de diagndstico, entrega de exames
laboratoriais e administracdo de medicamentos
sem 0 uso dessas ferramentas. Essa reviséo
demonstra que o uso de ferramentas de
tecnologia da informacdo foi importante para
agilizar o atendimento aos pacientes, uma vez
que facilita a transmissdo de dados. Essa
efetividade pode ser constatada no trabalho de
Scharnweber et al.®, que descreve a utilizagio
com sucesso do EHR como ferramenta de apoio
na realocacdo de pacientes, principalmente com
intuito de garantir a segurancga e a continuidade
da qualidade no cuidado. O NeoPadCalc,

desenvolvido por Carvalho® informatizou 52
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calculadoras e teve uma aceitacdo e
reconhecimento das melhorias nos processos
com o emprego da informatica de 100% dos
profissionais, conforme pesquisa desenvolvida
pelo autor. No entanto, ndo foi realizado um
estudo posterior a implantacdo do NeoPadCalc,
para avaliar se houve efetivamente uma melhora

no atendimento aos recém-nascidos.
CONCLUSOES

Em todos os estudos realizados, a utilizacdo de
sistemas informatizados melhorou a atencdo,
sendo que o principal ganho foi obtido na
melhora do processo de medicacdo. Essas
constatacbes destacam a importancia da
utilizacdo de tecnologias da informacdo como
ferramenta que possibilita minimizar as
possibilidades de erros. Percebe-se que o
processo de medicacdo de recém-nascidos é
delicado e requer muita atencdo dos
profissionais. Porém, esse processo pode ser
prejudicado em casos de superlotacdo das UTIN
ou em outros fatores que ocasionem em
desatencdo. Nesses casos, 0 CPOE mostrou-se
efetivo como suporte para a tomada de deciséo
e na geracao de alertas de sub e sobre dosagem
de medicamentos, chegando a eliminar todos 0s
erros de medicagdo apds sua implantacdo. J& o
NeoPadCalc contribui com a economia de
tempo em tarefas administrativas, aumentando
0 tempo que os profissionais dedicaram aos

pacientes.
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Tabela 1: Artigos selecionados das bases de dados portal de peridédicos da CAPES, BVS, PubMed, SciELO e Journal of
Perinatology sobre o processo de informatizacdo de unidade de terapia intensiva neonatal.

Titulo do Artigo/Referéncia

Objetivo

Resultados

Information technology

intervations to improve
medication safety in primary
care: review.

2013.@

a systematic

Analisar, através de uma revisdo
bibliogréfica, a prevencdo de
erros no processo de medicacdo
no primeiro cuidado de pacientes
a partir de recursos de tecnologia
da informagdo, incluindo o
monitoramento  remoto  de

pacientes.

Dos 10 estudos que foram contemplados
pelo trabalho, 6 eram sobre CPOE com
suporte a decisdo clinica. Desses artigos,
apenas 3 reduziram efetivamente o
processo de prescricdo insegura além de
apresentaram

medicacao inapropriada. MELHORAR

uma diminuicdo  na

Eventos adversos e outros
incidentes na unidade de

terapia intensiva neonatal.

2015.®

Identificar os eventos adversos
decorrentes de incidentes com
danos ao paciente presentes na
literatura e correlaciona-los com
grupo de idade gestacional de

recém-nascidos mais afetados.

Este trabalho apresentou dados relevantes
como a diminuigdo de erros e eventos
adversos com medicamentos em até 80%
com a utilizagdo da prescricdo eletronica,
considerando ainda a utilizagéo de leitores
de codigos de barra para checagem do
paciente e medicamento, 0 que promove a
seguranca do paciente. Outra questdo
importante é que a grande parte dos
estudos utilizados no artigo, recomendam
a utilizagdo de um sistema médico

informatizado.

Erros medicamentosos em
unidade de terapia intensiva

neonatal. 2008.®

Determinar quais os tipos de
erros e qual a frequéncia que eles
ocorrem em uma unidade de
terapia intensiva neonatal por um
periodo de 365 dias através da

revisdo de prontudrios.

limitou-se a revisdao de
Dos 73

analisados, 55% apresentam um ou mais

O estudo
prontudrios. prontuarios
erros, sendo que 84,2% dos erros mais
frequentes estavam associados ao uso de
também

medicamentos. O  estudo

demonstrou que apesar da taxa de
ocupagcdo diaria ter sido alta, ndo existiram
ocorréncias de erros relacionados a carga

de trabalho em razdo paciente/enfermeira.
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Proposta de Informatizagdo
Para Tomadas de Decisdes Em
Uma Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal e Pediatrica
— Calculadoras Neopedcalc.

2012.©)

Agilizar os processos da UTI
do

desenvolvimento de um software

Neonatal, através
gque promova ganho de tempo
pelos profissionais envolvidos e
consequentemente aumente 0
tempo na atencdo e a seguranca
do paciente. O trabalho também
apresenta uma pesquisa para que
profissionais de nove estados

avaliassem o software.

O trabalho relata o desenvolvimento do
NeoPadCalc que trouxe ganho de tempo e
seguranca na atencdo a recem-nascidos a
da

processos e calculos neonatais, com a

partir informatizacdo de diversos
possibilidade de inclusdo das informag6es
em prontudrios e controles estatisticos,
como é o caso do tempo gasto com a
prescricdo que passou de uma média 20

minutos para uma média de 2 minutos.

Implementation of
computerized provider order
entry in a neonatal intensive
care unit: Impact on admission

workflow. 2012.©®

Verificar o impacto na admissao
de pacientes com a utilizacdo do
CPOE, determinando se ele
prejudica ou melhora o0s
processos de trabalho de uma
unidade de terapia intensiva

neonatal.

O estudo contemplou 376 recém-nascidos
(RNs) com peso muito baixo antes da
implantacdo do CPOE e 341 apés a
implantagdo. O tempo de administracdo de
antibiético ap6s a admissao do paciente na
fase de pré-implantacdo do CPOE foi de
131 minutos, tendo um ganho de 6 minutos
ap6s a implantacdo (125 minutos). O
tempo médio de verificacdo da farmacia
foi menor apos a implantacdo do software
chegando a 61 minutos contra 88 minutos
antes da implantacdo. No geral, os
resultados demonstram que a implantacao
do CPOE reduziu os erros relacionados a
medicacdo e melhorou a seguranca do

paciente.

Evaluation of medication dose
alerts in pediatric inpatients.
2013.)

Avaliar o impacto da utilizacéo
de 12.093 alertas de doses do
CPOE em uma clinica pediétrica.
O artigo faz uma anélise sobre
alertas gerados no processo de
prescricdo médica. Além disso
traz a importancia da verificacdo
de dosagem da medicacdo e
como a informatizacdo pode

diminuir os erros da prescricdo se

Aproximadamente 182 mil prescri¢Oes
contendo 1092 medicamentos foram
submetidos a analise. Houve uma média de
sendo 15

prescri¢es por admissdo em media. 93%

500 prescrigdes por dia,
das prescricbes ndo produziram alertas.
Pelo menos um alerta foi gerado para
36,8% de todos os pacientes e 48% de
todos os medicamentos utilizados. Dos
11.155 alertas 73,4%(8187)

referem-se a alertas de intervalo de doses e

gerados,
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comparado com O pProcesso

manual.

26,69%0(2968) foram alertas informativos.
Dos alertas gerados, 8,5% estavam de
acordo, sendo que 5% das prescricOes
foram canceladas e 3,5% foram alteradas.

Impact of  Computerized

Physician Order Entry on
Clinical Practice in a Newborn

Intensive Care Unit. 2004.®

Apresentar 0s impactos
ocorridos em uma UTI Neonatal
com a implantagdo do CPOE
atraves de algumas

funcionalidades importantes na

adocéo de sistemas
informatizados, como a
checagem de interacdo

medicamentosa, a reducdo das

variacbes de praticas pelos
profissionais e a promocdo de

melhores praticas.

O estudo contemplou 111 recém-nascidos
(RNs) com peso muito baixo antes da
implantacdo do CPOE e 100 apo6s a
implantagdo. Verificou-se uma queda no
tempo de atendimento dos recém-nascidos
de 10.5 para 2.8 horas. Com a implantagéo
do CPOE o nimero de RNs atendidos apés
2 horas saltou de 10% para 35% e apés 3
horas de 12% para 62% com a implantagéo
do CPOE. No periodo de pré-implantacao
do CPOE foram identificados 14 erros de
dosagem de medicamentos prescritos, ja
no periodo po6s implantacdo nao foram

encontrados erros.

Utilizing Electronic Health
Record Data to Determine the
Health of the
Process after the Relocation of
a Children's Hospital. 2013.©)

Medication

Identificar os ganhos nos fluxos
de trabalho de UTI

pediatrica a partir dos dados de

uma

um sistema de  registro

eletrbnico, principalmente na
dispensacdo de medicamentos
para pacientes foram
Além

objetivou-se saber se é possivel

que
realocados. disso,
administrar todos esse fluxo
através da utilizacdo de um

sistema.

Houveram ligeiros ganhos no processo
global de dispensacdo de medicamentos,
com diferencas pontuais na UTI pediétrica
gue teve um aumento maior que o dobro do
tempo no processo de prescricdo e
dispensagdo. Verificou-se também que o
processo prescri¢do-dispensacao-
administracdo na realocacdo de pacientes
pode ser monitorado com sucesso pelo

EHR.

Fonte: elaborado pelos autores.
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