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Abstract. This work presents a protocol-driven web-based electronic
prescribing application for oncology and hematology, in production since 2022.
The objective is to describe the solution and report indicators of adoption and
use between January 2022 and February 2026. Aggregated results show 152
registered users, 112 active users, 12,555 finalized prescriptions, and a catalog
with 225 protocols, 211 of which are active. The results indicate sustained
adoption of the solution and support future studies on efficiency, safety, and
expansion of use.

Resumo. Este trabalho apresenta uma aplica¢do web de prescrigdo eletronica
baseada em protocolos para oncologia e hematologia, em produgdo desde
2022. O objetivo é descrever a solugdo e apresentar indicadores de adogdo e
uso entre janeiro de 2022 e fevereiro de 2026. Os resultados agregados
apontam 152 usuarios cadastrados, 112 usudrios ativos, 12.555 prescrigoes
finalizadas e um catdalogo com 225 protocolos, dos quais 211 ativos. Os
resultados indicam adogdo sustentada da solug¢do e fundamentam estudos
futuros sobre eficiéncia, seguranga e expansdo de uso.

1. Introducao

A prescricao eletronica tem sido associada a melhoria da seguranca do paciente,
especialmente na reducdo de erros de medicagdo. Sistemas informatizados contribuem
para qualificar o processo assistencial, embora possam introduzir novos riscos quando
ndo adequadamente configurados [Armando et al. 2023; Josendal and Bergmo 2025].

Na oncologia e na hematologia, a prescricdo apresenta particularidades que
extrapolam mddulos genéricos, como a centralidade dos protocolos clinicos, validagdes
especificas, rastreabilidade das alteracdes e integracdo com equipes multiprofissionais.
Nesse contexto, aplicagdes orientadas a protocolos favorecem a organizag¢do do processo
e maior consisténcia operacional [Kaushal et al. 2003].

Este trabalho apresenta uma aplicagcdo web de prescri¢do eletronica baseada em
protocolos para oncologia ¢ hematologia. O objetivo ¢ descrever a solugdo, apresentar
indicadores de adogdo e uso e discutir, de forma inicial, esses resultados a luz da
seguranca do paciente.



2. Contexto e motivacao

A motivagdo para o desenvolvimento de solu¢des de prescrigao eletronica em oncologia
e hematologia decorre de exigéncias assistenciais, operacionais e de governanga. Esses
servicos demandam forte articulacao entre conduta terapéutica e protocolos clinicos, além
de mecanismos que assegurem auditoria, padronizagdo e rastreabilidade. A utilizagdo de
protocolos clinicos estruturados tem sido apontada como estratégia relevante para
padronizagdo do cuidado e reducdo de variagdes, contribuindo para maior consisténcia e
seguranca na prescricdo [Mohammed et al. 2023].

No ambito assistencial, os protocolos clinicos funcionam como eixo organizador
da prescricao, estruturando esquemas terapéuticos e reduzindo variagdes indevidas. A
seguranga do paciente e a consisténcia do processo de medicagdo reforcam a necessidade
de solucdes tecnologicas voltadas a cendrios de alto risco e transi¢des de cuidado [World
Health Organization 2023]. Em termos operacionais, a existéncia de uma aplicacdo web
acessivel e integrada ao ecossistema institucional favorece a continuidade do fluxo de
trabalho, o compartilhamento entre equipes € maior governanca sobre perfis e historicos
de uso. Do ponto de vista tecnoldgico, recursos como autenticagdo corporativa, historico
de alteragdes e integracdo com sistemas institucionais contribuem para a robustez e a
sustentabilidade da solug¢do. Essa perspectiva também dialoga com a Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2020-2028, que prioriza a informatiza¢ao dos sistemas de satide e o
fortalecimento da interoperabilidade entre sistemas e servigos de informagdo em saude
[Brasil 2020].

No contexto institucional, a aplicacdo proposta atua de forma complementar ao
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), sistema de informagao
hospitalar (HIS) e prontuario eletronico adotado pelos hospitais universitarios federais
geridos pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh). Embora o AGHU
possua modulo de prescrigdo eletronica, este ¢ generalista e ndo contempla
funcionalidades especificas do dominio onco-hematologico.

Este artigo tem como motivagdo consolidar evidéncias preliminares de adogao e
uso em producdo de uma aplicagdo em operacao continua. O foco recai sobre indicadores
Iniciais que caracterizam sua inser¢do no contexto real e subsidiam analises futuras sobre
eficiéncia, seguranga, usabilidade e expansdo [Kaushal et al. 2003; Meisenberg et al.
2014]. Essa abordagem alinha-se ao esfor¢o global de reduc¢do de danos evitaveis
relacionados & medicagdo, que representam a maior propor¢do de danos no cuidado em
saude [World Health Organization 2023].

3. Visao geral da solucao

A solucdo concebida consiste em uma aplicagdo web de prescricao eletronica para
oncologia e hematologia, baseada em protocolos clinicos e orientada a rastreabilidade dos
processos € a integracdo institucional. Contempla, ainda, funcdes de apoio ao
planejamento assistencial, incluindo o agendamento da administracdo de
quimioterapicos, o registro da dieta recomendada e a geragdo de etiquetas para bolsas de
infusao.
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Figura 1. Fluxo de alto nivel — prescrig¢ao eletrénica baseada em protocolos.




4. Metodologia

Este artigo caracteriza-se como um trabalho em andamento de natureza aplicada, com
foco na apresentagdo preliminar de indicadores agregados de uso em produ¢ao de uma
aplicagdo ja implantada e em operagao continua.

O periodo analisado compreende janeiro de 2022 a fevereiro de 2026,
correspondente ao recorte adotado para consolidacao dos resultados apresentados nesta
submissdo. Os dados foram considerados em nivel agregado, sem utilizagdo de
informacdes clinicas identificaveis.

5. Resultados

No periodo analisado, a aplicagdo apresentou uso continuo em producdo. Até fevereiro
de 2026, o sistema contava com 152 usudrios cadastrados, dos quais 112 estavam ativos.
No mesmo intervalo, foram registradas 12.555 prescri¢des finalizadas, indicando uso
sustentado da solucdo no contexto assistencial. Esses resultados sugerem que a aplicacao
superou a fase inicial de implantacdo e passou a integrar rotinas de uso em ambiente real.

Tabela 1. Indicadores agregados de adogao, uso e cobertura de protocolos.

Indicador / Periodo analisado Jan/2022-Fev/2026
Usuarios cadastrados 152
Usuarios ativos 112
Prescri¢des finalizadas 12.555
Protocolos cadastrados 225
Protocolos inativos (status) 14
Protocolos ativos (status) 211

O catalogo da aplicagdo registra 225 protocolos cadastrados, dos quais 14 estdo
inativos, totalizando 211 protocolos ativos. Esse quantitativo indica amplitude funcional
relevante, uma vez que o uso orientado por protocolos ¢ elemento central da proposta do
sistema.

Tabela 2. Tempos de elaboragao das prescrigoes

Média 1 min 59 s
Mediana 0 min
p90 2 min

Apos a exclusao de registros atipicos com duracdo superior a 48 horas, o tempo
registrado de elaboracdo das prescri¢des apresentou média de 1 minuto e 59 segundos,
mediana de 0 minuto e percentil 90 (p90) de 2 minutos. Esses resultados indicam que a
maior parte das prescri¢cdes € concluida em intervalo curto apds sua criagdo. A mediana
igual a zero reflete ocorréncias em que criagao e finalizagao foram registradas no mesmo
minuto, em consondncia com a granularidade temporal dos dados.

A média de edigdes por prescri¢do foi de 0,80 alteragdo, sugerindo baixo nivel de
retrabalho no processo de elaboracao. Esse resultado ¢ compativel com a hipotese de que



o uso de protocolos estruturados reduz a necessidade de ajustes sucessivos durante a
constru¢do da prescrigao.

Tabela 3. Prescritores ativos e volume de prescrigées por ano.

Ano Prescritores ativos Volume de prescricoes
2022 4-15 <100 - 200

2023 18 -22 300 - 450

2024 20-25 400 - 530

2025-2026 23-29 500 - 700

A andlise da evolugdo temporal dos médicos prescritores ativos e do volume de
prescrigoes evidencia crescimento progressivo da utilizacdo da aplicagdo ao longo do
periodo estudado. O numero de prescritores ativos mensais aumentou de menos de 10 no
inicio da série para cerca de 25-29 a partir de 2025, indicando ampliagao da adogao e
maior disseminagdo do sistema no contexto assistencial.

Paralelamente, observou-se crescimento expressivo no volume mensal de
prescricdes, que passou de dezenas em 2022 para mais de 500 a partir de 2024. Destaca-
se que esse aumento ocorreu de forma mais acentuada do que o crescimento no nimero
de prescritores ativos, sugerindo ganho de escala e maior produtividade no uso da
aplicagao.

6. Discussao

Os indicadores apontam para adogdo e uso sustentado da aplicagdo ao longo do periodo
analisado. O volume de prescri¢des finalizadas e a amplitude do catdlogo de protocolos
indicam que a solucdo integra um cendrio real de uso em producao, e ndo apenas um
experimento localizado. Em sistemas de prescri¢do, essa continuidade tende a refletir
aderéncia ao fluxo de trabalho e utilidade pratica [Bates et al. 1998; Kaushal et al. 2003].

Os resultados sdo consistentes com a literatura, que destaca o potencial desses
sistemas para reduzir inconsisténcias e apoiar a decisdo clinica, especialmente quando
associados a protocolos e valida¢des automatizadas [Armando et al. 2023].

Este trabalho apresenta evidéncias de uso em ambiente real, contribuindo para a
compreensdo da ado¢do em contextos assistenciais complexos. Contudo, trata-se de uma
analise preliminar, baseada em dados agregados, sem avaliagdo de eficiéncia, impacto
assistencial ou usabilidade, nem comparagdo com outros contextos ou analise detalhada
de séries temporais. Além disso, tais sistemas podem reduzir erros, mas também
introduzir novas falhas quando ndo continuamente avaliados [Koppel et al. 2005;
Meisenberg et al. 2014].

Como proximos passos, prevé-se ampliar a andlise com indicadores adicionais e
aprofundar a avaliacdo de eficiéncia, seguranca e experiéncia de uso, incluindo sua
aplicacdo em multiplas unidades hospitalares.



7. Conclusao

Este trabalho apresentou uma aplicagdo web de prescricdo eletronica baseada em
protocolos para oncologia e hematologia, em uso em producao desde 2022. Os resultados
agregados apontaram 152 usuarios cadastrados, 112 usudrios ativos, 12.555 prescrigdes
finalizadas e 225 protocolos cadastrados, dos quais 211 ativos por status.

Os achados sugerem adog¢ao sustentada da solucao e reforgam a pertinéncia de
aprofundar sua avaliagdo em dimensdes adicionais. Como trabalho em andamento, o
artigo apresenta a solucao, documenta seu uso em producao e estabelece uma base inicial
para andlises futuras mais robustas.
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