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RESUMO 

A prescrição médica informatizada, ou prescrição eletrônica, surgiu como meio 
de mudança na prática médica, onde na adoção dessa tecnologia, vislumbra-se 
a capacidade do profissional de associá-la no seu dia-a-dia para atingir 
melhorias para o paciente, para a instituição e para si. O estudo teve por 
objetivo avaliar a percepção de médicos e enfermeiros sobre a utilização do 
sistema de prescrição médica eletrônica em uma empresa de home care na 
cidade do Recife-PE. Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem 
quantitativa, de natureza exploratória e descritiva. Para a coleta de dados foi 
elaborado um questionário com respostas apresentadas por uma escala de 
Likert de cinco possibilidades. Os resultados obtidos foram analisados no 
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Neste, foram 
feitos os testes de Levine para igualdade de variâncias e o teste t para 
igualdade das médias. Todos apresentaram significância estatística, pois o 
valor de p foi menor que 0,005. Houve evidências estatísticas, ao nível de 5%, 
de diferenças entre o antes e depois para todas as variáveis. Médicos e 
enfermeiros perceberam o impacto positivo com a utilização da prescrição 
médica eletrônica nas variáveis segurança do paciente e da prescrição, bem 



como a redução de erros de prescrição. Onde estas foram também as mais 
citadas por eles.  

Palavras-chave: Tecnologia da informação; Prescrição médica; Assistência 
domiciliar. 

 

ABSTRACT 

The computerized medical prescription, or electronic prescription, newcomer as 
a means of attention in the medical hour, where the technology is found, is a 
capacity of the professional to associate with the attention for the patient, the 
institution and for themselves. The purpose of this study was to evaluate the 
medical and nursing care about the use of the medical prescription system in a 
home care company in the city of Recife-PE. It is a field research with a 
quantitative approach, exploratory and descriptive in nature. For a data 
collection, a file with the answers of a Likert scale of five possibilities was 
elaborated. The results obtained were without software Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS). In this, the Levine tests were made for equality of 
variables and the test of equality of averages. All values were significant, as the 
p value was lower than 0.005. The chance to play at the 5% level, to 
differentiate between before and after for all variables. Doctors and doctors 
have positively warned about the use of the medical prescription with the 
indication of the medical prescription, as well as the reduction of prescription 
errors. Where these were also more cited by them. 
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INTRODUÇÃO 

O atendimento domiciliar é uma forma antiga de atenção à saúde, porém as 
exigências para desempenhar este tipo de atendimento eram poucas e 
estavam relegadas ao plano doméstico e sem caráter técnico-científico. A 
função mais atual do home care é a de prestar assistência ao paciente em sua 
própria residência, levando até ele condições de atendimento e recursos para a 
melhor evolução possível do seu quadro clínico, dentro dos limites impostos 
pela doença e dentro de um caráter técnico-científico1. 

Alguns fatores justificam a adoção do sistema de home care, sejam: o 
envelhecimento da população, o aumento da necessidade de cuidados 
médicos em doenças crônicas, aumento do custo de tecnologias diagnósticas e 
de tratamento, recursos financeiros insuficientes destinados à saúde pelo 



governo, dificuldades das instituições hospitalares, aumento do interesse pelo 
autocuidado, necessidade de gerenciamento de custo e risco pelos planos de 
saúde2. 

Assim, a adoção de tecnologia, em particular dos sistemas de informação, se 
destaca como elemento integrador e útil para promover a reestruturação das 
organizações de saúde. Aplicações bem concebidas de tecnologia de 
informação permitiriam às empresas tornarem-se mais planas, com a 
eliminação de camadas gerenciais, sendo a própria Tecnologia de Informação 
um importante elemento na reestruturação não apenas de processos de 
negócios, mas de toda a empresa3. 

A tecnologia de informação tem sido um dos maiores impulsionadores do 
processo de mudança no atendimento holístico ao paciente. Desde a 
informatização das empresas que prestam serviços de saúde integrando suas 
áreas internas, passando por redes de clientes e fornecedores, até as 
tecnologias de ponta – como a utilização de equipamentos sem fio, 
telemedicina, prontuário eletrônico, entre outros – este setor vem se acelerando 
cada vez mais, de uma forma nunca observada anteriormente4. 

O home care vem se adaptando de modo sistematizado à realidade de saúde 
em termos de modelo assistencial padronizado. Para tanto, um elemento 
importante no binômio saúde- doença ganha força no desenvolvimento 
tecnológico: a prescrição médica informatizada5. 

A integração generalizada e coordenada no uso de software para utilização 
médica vem ganhando credibilidade e aceitabilidade pela classe, a ‘escrita 
eletrônica’ torna-se adequada para registros dos profissionais e para o 
armazenamento das informações dos diversos pacientes internados6. 

Um estudo publicado no ano de 2012 na Suíça mostrou que um dos fatores 
que contribuíam para a ocorrência de erros nas prescrições, bem como a 
consequente falha na aplicação destas, era a falta de comunicação. Ainda 
segundo o estudo, as falhas ocorreram por grafias ilegíveis ou 
incompreensíveis que resultavam em ações prejudiciais para o paciente7. 

Desta forma surgiu a motivação para estudar o software de prescrição médica 
eletrônica adaptado especificamente para atender as necessidades de uma 
empresa de home care na cidade do Recife, avaliando a percepção de médicos 
e enfermeiros que são os utilizadores tanto na prescrição quanto na checagem 
respectivamente. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa tendo 
natureza exploratória e descritiva8,9. A pesquisa foi realizada em uma empresa 
de home care na cidade do Recife. Esta possui aproximadamente 300 
funcionários e presta assistência a 1.200 pacientes tanto na modalidade de 
internação domiciliar quanto no programa de gerenciamento de doenças 



crônicas. Não foi objeto do estudo analisar o prontuário eletrônico e sim um 
componente do prontuário que é a prescrição médica. Para isso é importante 
ressaltar que antes da utilização da prescrição eletrônica, a empresa adotava 
tanto o programa Excel para elaboração desta, bem como a prescrição escrita 
em papel. Este software de prescrição é utilizado pela empresa há 5 anos. A 
pesquisa propôs-se a entrevistar médicos e enfermeiros que tiveram acesso ao 
antes e depois da prescrição eletrônica, na tentativa de ter respostas fidedignas 
quanto a percepção dos utilizadores. Médicos e enfermeiros que não tiveram 
acesso as práticas anteriores à prescrição eletrônica não foram incluídos no 
estudo. Desta forma, a amostra foi composta por 9 médicos e 13 enfermeiros. 

Para a coleta de dados foi elaborado um questionário com respostas 
apresentadas por uma escala de Likert de cinco possibilidades. Esta escala é 
especialmente utilizada em levantamento de atitudes, opiniões e avaliações. 
Nela pede-se ao respondente que avalie um fenômeno numa escala de, 
geralmente, cinco alternativas. Avaliam-se objetos ou ações como bons ou 
ruins. “A avaliação de objetos aplica-se ao respondente, ou concorda-se que 
objetos ou ações têm uma determinada característica, sendo conveniente 
formular as perguntas de um conjunto de itens de maneira que seu conjunto 
possa ser respondido na mesma dimensão”10. Os resultados obtidos foram 
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
Neste, foram feitos os testes de Levine para igualdade de variâncias e o teste t 
para igualdade das médias. Todos apresentaram significância estatística, pois 
o valor de p foi menor que 0,005. 

 

RESULTADOS 

 

Tabela 1. Percepção de médicos e enfermeiros sobre as melhorias 
apresentadas com a utilização do software de prescrição eletrônica, 2019. 

 

Mudanças relatadas por médicos e 
enfermeiros 

% 

Redução de erros na prescrição 21,1 

Segurança da prescrição 18,4 

Segurança para os pacientes 15,8 

Melhoria na praticidade / agilidade da 
prescrição 

13,2 

Melhoria no controle de materiais e 
medicamentos 

10,5 



Maior organização, detalhamento e clareza 
no sistema. 

5,3 

Melhoria na visualização da prescrição 5,3 

Melhoria na organização de documentação 
para auditoria 

2,6 

Redução nas dificuldades 2,6 

Profissionalização dos serviços de 
enfermagem 

2,6 

Acesso mais rápido à informação e acesso 
multidisciplinar 

2,6 

 

Foi questionado aos médicos e enfermeiros, quais aspectos foram relevantes 
com o uso do software de prescrição eletrônica. A Tabela 1 mostra as 
respostas destes profissionais no que concerne a percepção de melhoria. 
Estudos já mostraram que um dos objetivos da prescrição eletrônica seria a 
capacidade do profissional de associá-la ao seu trabalho para atingir melhoria 
para a empresa11.  
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Gráfico 1. Percepção de médicos e enfermeiros acerca da segurança do 
paciente com a utilização da prescrição médica eletrônica. 
 
 
De acordo com o Gráfico 1, a variável "segurança do paciente" mostrou-se 
insatisfatória com o uso em Excel e impressa, onde 5,6% e 41,7% dos 
respondentes informaram ser “muito ruim” e “ruim”, respectivamente. Com o 
novo sistema, 55,6% e 41,7% entenderam que o aspecto segurança do 
paciente passou a ser, respectivamente, “bom” e “muito bom”.  

O uso da prescrição eletrônica pode melhorar a segurança e reduzir os custos 
do cuidado ao paciente tendo a adoção dos sistemas de prescrição eletrônica 
auxiliando na garantia da qualidade e segurança da assistência dos pacientes, 
bem como de recursos para a prestação de serviços4.  

 

 

Gráfico 2. Percepção de médicos e enfermeiros acerca da segurança da 
prescrição com a utilização da prescrição médica eletrônica. 
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Gráfico 3. Percepção de médicos e enfermeiros acerca da redução de erros de 
prescrição com a utilização da prescrição médica eletrônica. 
 

A segurança da prescrição está diretamente ligada à redução de erros de 
prescrição, uma pesquisa publicada em 2005 sinalizou que os erros ocorrem 
em todas as fases do sistema de medicação: 39% dos erros ocorrem durante a 
prescrição, 12% na transcrição, 11% na dispensação e 38% durante a 
administração. Enfermeiros e farmacêuticos interceptam 86% dos erros de 
medicação relacionados a erros de prescrição, transcrição e dispensação, 
enquanto apenas 2% são interceptados pelos pacientes, segundo o estudo12.  

 

DISCUSSÃO 

Em 2010, foi publicado um estudo onde um dos objetivos foi verificar as 
vantagens e desvantagens do sistema de prescrição eletrônica utilizado. 
Segundo as autoras, os funcionários mencionaram a facilidade de leitura dos 
dados contidos na prescrição médica eletrônica como sua principal vantagem. 
Os dados do estudo das autoras não reiteram o que foi encontrado nesta 
pesquisa, pois apenas 5,3% dos entrevistados disseram ter havido melhoria na 
visualização da prescrição (Tabela 1) bem como esse mesmo percentual foi 
apontado na maior organização, detalhamento e clareza no sistema. Cabe 
ressaltar que a melhoria na visualização é um dos fatores determinantes para a 
segurança da prescrição, se comparado ao programa anterior13. 
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A redução dos erros de prescrição foi a variável mais citada, com 21,1%; em 
segundo apareceu a melhoria na segurança da prescrição, com 18,4%, 
seguida pela melhoria na segurança para os pacientes, com 15,8% e melhoria 
na praticidade/agilidade da prescrição, com 13,2%. 

Os dados da Tabela 1 corroboram os achados de outros estudos, pois 
puderam observar que o software de prescrição eletrônica estudado 
apresentou melhorias nas variáveis citadas5,13,14,15. 

Tendo em vista que no caso deste estudo, os médicos e enfermeiros são os 
operacionalizadores do software no que concerne à inserção das informações 
e acompanhamento da operacionalização do sistema, foram elaboradas 
perguntas fechadas para identificar a percepção destes profissionais sobre a 
utilização do sistema de prescrição eletrônica em detrimento do sistema 
utilizado anteriormente, que seria uma planilha de Excel ou em algumas 
situações da prescrição em papel, escrito a próprio punho. As seguintes 
variáveis foram elencadas: segurança do paciente; segurança da prescrição e 
redução de erros de prescrição. Estas variáveis foram escolhidas para verificar 
se as hipóteses são confirmadas ou se destoam em relação aos estudos já 
publicados5,11,13,15,16,17. 

De acordo com o Gráfico 2, os entrevistados sinalizaram que a segurança da 
prescrição era “boa” e “muito boa”, representando em percentuais de 
respectivamente 41,7% e 50%, totalizando 91,7%. Em relação à redução de 
erros de prescrição, 61,1% classificou o aspecto como “bom” e 19,4% dos 
entrevistados respondendo que era “muito bom”, totalizando 80,5% de 
aprovação conforme o Gráfico 3.  

Observamos que houve uma percepção de melhoria com a utilização do 
sistema de prescrição eletrônica nas variáveis estudadas, pudemos constatar 
que esta percepção de médicos e enfermeiros da empresa de home care foi 
confirmada com os estudos anteriormente publicados. 

 

CONCLUSÃO 

Médicos e enfermeiros perceberam o impacto positivo com a utilização da 
prescrição médica eletrônica nas variáveis segurança do paciente e da 
prescrição, bem como a redução de erros de prescrição. Onde estas foram 
também as mais citadas por eles. 

Estudos sobre avaliação de tecnologias em saúde são recentes. Há alguns 
anos em muitos países que incorporaram a tecnologia no âmbito dos cuidados 
com a saúde, estudos são realizados para medir o impacto, obter resultados, 
tecer estratégias e mensurar custos relacionados às tecnologias empregadas. 
A tecnologia da informação tem evoluído rapidamente nos últimos anos e levou 
a mudanças significativas em nossa vida cotidiana pessoal e profissional. 
Informações e conhecimentos, hoje são muito mais confortáveis e mais 
disponíveis do que fora há alguns anos atrás.   
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