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RESUMO: O uso inadequado de medicamentos gera problemas relacionados com
medicamentos (PRMs) tais como interacbes, reacdes adversas, entre outros. O
acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) ajuda a reduzir a probabilidade desses
PRMs. Com a facilidade de acesso aos computadores, surgiram os sistemas
informatizados como ferramentas Uteis no bom monitoramento dos usudrios de
medicamentos. A presente investigacdo € uma revisdo integrativa que teve como
objetivo buscar e avaliar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de sistemas
informatizados na atencdo farmacéutica nos Gltimos cinco anos. Para tanto, a selegdo dos
estudos foi realizada por meio de quatro bases de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS e
SCIELO, resultando em 15 artigos cientificos. A apresentacao dos artigos incluidos nessa
revisdo integrativa foi distribuida em tabelas, considerando os seguintes pontos: titulo,
autoria, objetivo e resultados/conclusdao. Os resultados foram discutidos de forma
descritiva e em consonancia com o objetivo proposto. Destaca-se as vantagens da
utilizacdo desses softwares no acompanhamento farmacoterapéutico, devendo ser
estimulada entre farmacéuticos. Contudo, torna-se necessario um maior conhecimento
sobre a seguranca dos mesmos para uma incorporacao eficaz a pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacovigilancia, Software, Tecnologia da Informagao.
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ABSTRACT: The inappropriate use of drugs creates problems related to drugs such as
interactions, adverse reactions, among others. Pharmacotherapeutic follow-up helps
reduce the likelihood of these problems. With the popularization of computers,
computerized systems have emerged as useful tools in good pharmaceutical monitoring
of drug users. This research is an integrative review aimed to search and evaluate the
available scientific evidence on the use of computerized systems in pharmaceutical care
in the last five years. Therefore, the selection of studies was performed using four
databases: PubMed, MEDLINE, LILACS and SciELO, resulting in 15 scientific articles. The
presentation of the articles included in this integrative review was distributed in tables
considering the following points: title, author, purpose and results/conclusion. The results
were discussed in a descriptive manner and in accordance with the proposed objective.
We highlight the advantages of using such softwares in monitoring pharmacotherapy and
therefore are encouraged among pharmacists. However it is necessary a better
understanding of data security for an effective incorporation into clinical practice.
KEYWORDS: Pharmacovigilance, Software, Information Technology.

RESUMEN: El uso inadecuado de drogas genera problemas relacionados con las drogas
(PRM), tales como interacciones, reacciones adversas, entre otros. El seguimiento
farmacoterapéutico (AFT) ayuda a reducir la probabilidad de que estos PRM. Con la
popularizacion de los ordenadores, sistemas informaticos se han convertido en
herramientas utiles en el control de las drogas. La presente investigacidon es una revision
integradora tuvo como objetivo buscar y evaluar la evidencia cientifica disponible sobre
el uso de sistemas informaticos en la atencion farmacéutica en los Ultimos cinco afios.
Por lo tanto, la seleccion de los estudios se realizé mediante cuatro bases de datos:
PubMed, MEDLINE, LILACS y SciELO, lo que resulta en 15 articulos cientificos. La
presentacion de los articulos incluidos en esta revisidon integradora se distribuy6 en
tablas, teniendo en cuenta los siguientes puntos: titulo, autoria, propdsito y resultados /
conclusion. Los resultados se analizaron de una manera descriptiva y de acuerdo con el
objetivo propuesto. Destacamos las ventajas de utilizar este tipo de software en el
seguimiento farmacoterapéutico, debe fomentarse entre los farmacéuticos. Sin embargo,
es necesario un mayor conocimiento de su seguridad para una incorporacion efectiva en
la practica clinica.

PALABRAS CLAVE: Farmacovigilancia, Software, Tecnologias de la Informacion.

INTRODUCAO

A Atencdo Farmacéutica pode ser
definida como a participacdao ativa do
farmacéutico para  assisténcia ao
paciente na dispensacdao e seguimento
de um tratamento farmacoterapéutico,
cooperando assim com o médico e
outros profissionais da salude. Além
disso, tem a finalidade de garantir uma
farmacoterapia racional, segura e
custo-efetiva ao paciente, obtendo

resultados que melhorem a sua vida*?,

E sabido que o uso inadequado de
medicamentos, a administracdo de
muitas medicacdes, a dose incorreta, o
esquecimento da administracdo e a falta
de padronizacdo de horarios geram
problemas relacionados com
medicamentos (PRMs) como interacgdes,
reagdes adversas, entre outros. O
acompanhamento farmacoterapeutico
(AFT) ajuda a reduzir a probabilidade

desses PRMs, visto que esta é a
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ferramenta pela qual o farmacéutico
auxilia o paciente nas necessidades
relacionadas ao medicamento, como a
solucdo de duvidas sobre as doses e
horarios para administragao do
medicamento prescrito, as possiveis
interagdbes com os alimentos e/ou
medicamentos e a detecgdo, prevengao e
resolugdo de problemas(®.

A caracteristica principal do AFT é a
documentagao sistematica para solugao
dos PRMs. Essa documentagdo € feita,
com frequéncia, de forma nao
automatizada, com o preenchimento de
fichas manuais, contendo as
caracteristicas e fungbes de um
prontuario do paciente, e catalogadas
em arquivos™®.,

Com a popularizacao dos
computadores, surgiram o0s sistemas
informatizados, que promoveram a
melhoria da comunicacdo entre os
profissionais, facilitaram a recuperagao
das informacOes sobre o paciente, entre
outros aspectos®. Além disso, os
sistemas de informacdo estdao sendo
mais amplamente usados no apoio a
saude da populacdo e nas atividades de
saulde publica relacionados a prevengao
e promocdo de saude, controle de
doencas, vigildncia e monitoramento®.

Pesquisas recentes sobre a

avaliagdo da eficacia de ferramentas

MATERIAL E METODOS
Embora haja variagbes para a

conducao  dos métodos  para o]

eletrénicas ou sistemas informatizados
por apoiar a decisdo farmacoterapéutica
(que muitas vezes incluem verificagao de
interacdao medicamentosa), mostram que
desempenho profissional e as taxas de
erro de medicacdo podem melhorar com
esses recursos, embora nao exista
nenhuma evidéncia de melhoria dos
resultados dos pacientes®.

Apesar das vantagens sobre os
métodos ndo informatizados, esses
sistemas ainda apresentam problemas
(como a baixa adesdao dos usuarios, a
dificuldade de acesso durante a
utilizacdo do sistema e o custo de
aquisicdo do produto). Alguns desses
problemas podem ocorrer devido a
pouca participacdo do usuario final,
durante a etapa de especificacdo do
produto®,

Diante do exposto, foram avaliados
os estudos disponiveis sobre as
vantagens dos sistemas informatizados
para pratica da atencao farmacéutica nos
ultimos cinco anos. No presente estudo,
pode ser utilizado como método a
revisdao integrativa da literatura, a qual
tem como finalidade reunir e sintetizar o
conhecimento cientifico ja produzido
sobre o tema investigado permitindo
buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis para a sua incorporagdo na

pratica.

desenvolvimento de revisoes

integrativas, existem padroes a serem
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seguidos. Na operacionalizacdo dessa
revisdo, foram utilizadas seis etapas:
selecdo de  hipétese ou questao
norteadora para a revisao; selecdo dos
estudos que irdo compor a amostra;
definicao das caracteristicas dos
estudos; analise e interpretacdao dos
resultados; e, relato da revisdo”.

A questdo norteadora para a
elaboracao da presente revisao
integrativa consistiu em: Quais as
vantagens dos sistemas desenvolvidos
para pratica informatizada da atengdo
farmacéutica e as ferramentas utilizadas
por estes, no ambito do bom
acompanhamento farmacoterapéutico
dos usuarios de medicamentos?

Para o levantamento dos artigos na
literatura, foi realizada uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line/National Library of Medicine
MEDLINE/PUBMED e Scientific Eletronic
Library Online SCIELO.

Foram utilizados, para busca dos
artigos, os seguintes descritores e suas
combinacbes nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola: Sistemas
informatizados (information system, e-
prescribing system, software e sistema
de informacién), Atengao farmacéutica
(pharmaceutical care e atencion
farmacéutica), Farmacovigilancia
(pharmacovigilance e farmacovigilancia)

e Acompanhamento farmacoterapéutico

(follow-up pharmacoterapy e segumiento
farmacoterapeutico).

Os critérios de inclusao definidos
para a selecao dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés ou
espanhol; artigos na integra que
retratassem a tematica referente a
revisao integrativa e artigos originais
publicados e indexados nos referidos
bancos de dados com livre acesso e
publicados nos ultimos cinco anos.

JA os critérios de exclusdo
consistiram em série de casos, relatos de
casos informais, capitulos de livros,
teses, dissertacgoes, trabalhos de
conclusdo de curso, reportagens,
noticias, editoriais, textos ndo cientificos
e artigos cientificos de revisdo sem
disponibilidade do texto na integra
Online ou em outro idioma diferente dos
adotados nos critérios de inclusdo. Além
disso, foi adotado como critério de
inclusdo os artigos repetidos em mais de
uma base de dados e aqueles que nao
ressaltavam as vantagens/desvantagens
quanto ao uso de sistemas
informatizados na pratica da atencao
farmacéutica.

O instrumento utilizados para
extrair os dados dos estudos foi um
formulario semelhante aos dados
descritos nas tabelas 1 e 2, extraindo as
informagbes quanto titulo, autoria,
objetivos e resultados/conclusao.

Dos 69 artigos encontrados apés a
busca dos estudos e obedecendo

rigorosamente aos critérios de inclusao
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apresentados, foi realizada a leitura do
titulo e do resumo de cada artigo
cientifico, com o objetivo de verificar a
com a

sua adequacdo pergunta

norteadora da presente revisao
integrativa.
A partir de entdo, dos 69 artigos

encontrados foram incluidos apenas 15

RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa,
foram analisados 15 artigos cientificos
que atenderam rigorosamente a selegdo
da amostra previamente estabelecida e,
apos a leitura e analise dos mesmos,

foram apresentados nas Tabelas 1A, 1B

artigos dos quais estavam presentes um
artigo na base de dados LILACS, doze no
MEDLINE, somente um artigo cientifico
no PUBMED e um na base de dados
SCIELO. Os 54 artigos que nao atendiam
foram

aos critérios de inclusao

descartados da revisao integrativa.

e 2 de acordo com a sintese desses
artigos cientificos selecionados, segundo
titulo, autoria, objetivos e
resultados/conclusdao nas quatro bases
de dados: PUBMED, SCIELO, MEDLINE e

LILACS.

Tabela 1A: Sintese dos estudos descritivos selecionados para revisdo.

TiTULO AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS / CONCLUSAO
I - Aplicacién de la tecnologia Desenvolver um portal Web 2.0 Através do portal criado, dados
web 2.0 en un centro de Giménez et e selecionar dados Uteis em um foram usados por 5 meses para

informacién al®
de medicamento

II - Construction of a Multisite
Data Link Using Electronic
Health Records for the
Identification, Surveillance,
Prevention, and Management
of Diabetes Mellitus: The
SUPREME-DM Project

Nichols et al®

III - Desarrollo de un
buscador de informacién
farmacoterapéutica no
publicada en revistas
biomédicas

Pazo-Oubina
et al*®

IV - Meaningful use of
electronic prescribing in 5
exemplar primary care
practices

Crosson et
a|(11)

V - Prescriber and staff
perceptions of an electronic
prescribing system in primary
care: a qualitative assessment

Devine et al*?

Centro de Informagdao sobre
medicamentos em Farmacia
Hospitalar

Identificar o numero de
pessoas com diabetes a partir
de um Data Link diabetes
desenvolvido como parte do
projeto SUPREMO-DM
(vigilancia, prevengao e
controle do diabetes Mellitus)

Identificar produtores de
informagdo farmacoterapéutica
ndo publicados em revistas
e desenvolver um sistema de
acesso
Identificar a aplicagdo de
técnicas de utilizacdo de

prescrigoes eletronicas

Descrever percepgoes de
implementagcao de um sistema
de prescricdo eletrénica no
ambulatorio

gerar a informagdo para avaliagdo

da equipe médica e fornecer
visibilidade externa para outros
profissionais de salde

Os 11 sistemas de saude

encontraram 6,9% de pacientes que
preencheram um ou mais critérios do
estudo para a diabetes, o que
melhorou o acompanhamento
farmacoterapéutico desses usuarios

Desenvolveu-se um navegador onde
€ possivel localizar informacdes
farmacoterapéuticas importantes

para o tratamento medicamentoso

Muitas das estratégias associadas a
implantacdo bem sucedida de e-
prescricdo foram importantes em
varias fases, possibilitando o melhor
acesso farmacéutico

Maior disponibilidade
de informagdo clinica de sistemas
informatizados resultou na prescricdo
eficaz e de maior cuidado
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Tabela 1B: Sintese dos estudos descritivos selecionados para reviséo.

TiTULO

AUTORES

OBJETIVOS

RESULTADOS / CONCLUSAO

VI - An electronic health
record-enabled obesity
database

VII - The Influence that
electronic prescribing has on
medication
errors and preventable adverse
drug events: an interrupted
time-series study

VIII - Using Primary Care
Prescribing Databases For
Pharmacovigilance

IX - Farmacovigilancia: um
passo em diregdo ao uso
racional de plantas medicinais
e fitoterapicos

X - Proposta de Sistema de
Informagdo para Atengao
Farmacéutica baseado no

Método Dader

Wood et al®®

Van Doormaal
et al4

Mohamed et
alt®

Balbino et
alt®

Yokoyama et
alt”

Desenvolver sistema para a
obtencao de dados de
pacientes submetidos a cirurgia
gastrica

Avaliar o efeito de um sistema

informatizado de prescricao
médica eletronica sobre a
incidéncia de erros de
medicacao e evitar

eventos adversos

Desenvolver um sistema de
monitoramento prm capaz de
identificar as razb0es para a
descontinuacdo do tratamento
prescrito

Avaliacdo das notificacdes de
eventos adversos a plantas
medicinais e fitoterapicos
efetuadas voluntariamente ao

Mais de 74% dos pacientes tinham
dados pods-operatérios de peso
disponiveis em 4 anos

A péds-implementacdo do sistema
provocou reducgdo de prescriges com
erros de medicagdo, porém nao
exatamente reagdes adversas

Através do sistema desenvolvido
foram identificados que 19,4%
(193) dos pacientes que

interromperam o medicamento tinha
um PRM registado na base de dados

Aplicando-se o critério de inclusdo,
71 notificacbes de eventos adversos
tiveram plantas medicinais ou
fitoterapicos como principal suspeito.

Sistema Nacional de
Farmacovigilancia no periodo
de janeiro de 1999 a marco de
2009.

O desenvolvimento de um O sistema estd em fase de
sistema baseado no método atualizagdo constante, buscando
Dader, facilitando o incluir os dados de cada usuario
acompanhamento

farmacoterapéutico.

Tabela 2:Sintese dos artigos experimentais selecionados para a reviséo

TiTULO

AUTORES

OBJETIVOS

RESULTADOS/CONCLUSAO

XI - Electronic prescribing
improves medication safety in
community-based office
practices

XII - Evaluating user
satisfaction with an electronic
prescription system in a
primary care group

XIII - The effects of electronic
prescribing on the quality of
prescribing

XIV - Computerized clinical
decision support during
medication ordering for long-
term care residents with renal
insufficiency

Kaushal et
alt®

Tan et al®*®

Donyai et
al?”

Field et al®

Avaliar o impacto de um sistema de e-
prescricdo sobre as taxas de erros de
prescricdo num ambulatério

Analisar a satisfagdo dos usuarios com
um sistema de prescrigdo eletrénica
implementado no Grupo Policlinicas
em Singapura

Investigar os efeitos da prescrigao
electronica (PE) sobre a prescricdo
tal como indicado por erros de
prescricdo em um hospital do Reino
Unido.

Determinar se um sistema
informatizado CDSS fornece
recomendacoes especificas para
melhora da qualidade da prescrigao
para os residentes de longa
permanéncia com

insuficiéncia renal

Em um ano, a taxa de erro para
e-prescricdo foi
significativamente menor do que
para nao adeptos.

Médicos relataram que a
prescricdo eletrdnica reduz erros
de prescricdo e intervengdes

Na sequéncia da introdugdo de
EP, houve uma reducdo
significativa nas intervengdes
farmacéuticas e nos erros de
prescricao.

Recomendacbes através de
CDSSs foram mais fidedignas na
intervencdo no ambito do risco
das drogas utilizadas
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XV - Perceptions of Standards-

as Implemented in Outpatient

Wang et
al?

Comparar
based Electronic Prescribing
Systems

Primary Care: A Physician
Survey

as

prescricdo de usuarios e ndo usuarios
de sistemas de e-prescrigdo

experiéncias de E-prescritores eram mais
aceitadveis do que ndo-e-

prescritores

Os quinze artigos selecionados estavam

distribuidos entre 0s seguintes

periodicos: Journal of the American
Medical

artigos), BMC Medical Informatics and

Informatics Association (trés

Decision Making (dois artigos), Annals
Academy of Medicine (dois artigos),
(dois

British Journal of Clinical Pharmacology

Farmacia Hospitalaria artigos),

(dois artigos), The Journal of General
Internal Medicine (um artigo), Brazilian
Journal of Pharmacognosy (um artigo),
Revista de Ciéncias Farmacéuticas Basica
e PDC

Preventing Chronic Disease (um artigo)

e Aplicada (um artigo)
0S quais estdao apresentados por pais na

Figura 1.

Artigos

o EUA (53,3%)
M Brasil (13,3%)
Reino Unido (13,3%)
M Espanha(13,3%)
M Cingapura (6,7%)

Figura 1: Distribuicdo amostral dos artigos cientificos quanto aos paises nos quais foram

publicados.

Quanto aos objetivos propostos
pelas publicacdes foram identificados
que a maioria abordava conceitos de
tecnologia da

informacdo, problemas

relacionados a medicamento, métodos

DISCUSSAO

A de
baseada em evidéncias cientificas

importancia pratica

A Pratica Baseada em Evidéncias

(PBE) é um processo de descoberta,

de prescricdo, tratamento, intervencgoes
farmacéuticas e a relacdo entre uso de

sistemas informatizados e o

acompanhamento farmacoterapéutico.

avaliacdo e aplicacdo de evidéncias

cientificas para o tratamento e

gerenciamento da salUde(”. Assim, os

estudos de atengdo farmacéutica que

adotam o método de pesquisa
integrativa agregam  conhecimentos
previamente construidos e podem
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colaborar para consolidar saberes e
oferecer elementos para a elaboracao de
intervencdes farmacoterapéuticas. Além
disso, podem favorecer a incorporagao e
a aplicabilidade de praticas ainda pouco
empreendidas. A atencdo farmacéutica
baseada em evidéncias enfatiza o uso de
pesquisas para guiar as tomadas de
decisdo clinica e pode ser definida como
0 uso consciente, explicito e criterioso de
informacdes derivadas de pesquisas para
a intervencdo eficaz na terapia

medicamentosa.

Sistemas informatizados como
ferramenta para atencgao

farmacéutica

Com o desenvolvimento da atencdo
farmacéutica e do AFT, surgiu a
necessidade da documentacdo criteriosa,
sistematica e cronoldgica do paciente de
forma a guardar seus dados clinicos e
isto gera, com frequéncia, fichas e
arquivos escritos manualmente
utilizando um grande volume de papel. A
partir desse fato, foram, entao,
desenvolvidos 0s sistemas
informatizados que, geralmente,
possuem as caracteristicas do prontuario
do paciente®®,

O Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP) é a versdo informatizada do
prontudrio em papel do paciente, e tem
como proposta unir todos os diferentes
tipos de dados de um paciente. O PEP é

um sistema especificamente desenhado

para apoiar os usuarios, fornecendo
acesso a um completo conjunto de
dados, sistemas de avisos e alertas,
sistemas de apoio a decisdo e outros
recursos que agreguem valor ao sistema
e favorecem o0 monitoramento dos
usudrios. Ele apresenta vantagens
relevantes em relacdo ao prontuario em
papel: (1).
simultaneo e remoto de dados; (2).

Compartilhamento
Dados sempre legiveis; (3).
Oferecimento de apoio ao diagndstico e a
tomada de decisdo; (4). Possibilidade de
variagdo na forma de Vvisualizar os
dados; (5). Maior possibilidade de
seguranga quanto a perda de dados
devido a possibilidade de backups; (6).
Maior possibilidade de seguranga quanto
a confidencialidade dos dados devido a
possibilidade de controles eletrénicos de
acesso; (7). O sistema pode consistir e
nao permitir procedimentos que ndo
constem nos protocolos envolvidos entre
outras??,

Logo, com o auxilio de tecnologias
de Inteligéncia Artificial aos bancos de
dados clinicos, os farmacéuticos e outros
profissionais da saude podem utiliza-los
para tomar decisdbes baseadas na
situacdo particular de um paciente e
intervencdes por exemplo, para
selecionar o] melhor antibiotico
economizando custos em medicamentos
e, ao mesmo tempo, diminuindo a
mortalidade®®.

A proposta de um sistema

informatizado transmitida ao usuario de
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forma clara e facil € um desafio continuo,
sendo necessarios constantes testes e
pesquisas sobre o comportamento do
usuario a fim de entender diferencas de
perfis, limitacdes, formas de utilizagdo e
outros. Sao evidentes as expectativas do
usuario quanto a necessidade de
sistemas ageis, faceis e que consumam
pouco tempo de operacdo®. O uso
desses softwares na atencao
farmacéutica disponibiliza um melhor
acompanhamento farmacoterapéutico
dos usuarios de medicamentos além de
uma maior seguranga aos mMesmos e
também aos farmacéuticos
responsaveis®

Os artigos I, III e X da tabela 1
exemplificam o desenvolvimento de
sistemas simples e praticos de atencédo a
salde a partir da engenharia de
software. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), demonstra que a
partir da criagao de sites como o descrito
no artigo II, é possivel a padronizacdo de
dados dos pacientes, conduzindo a um
tratamento mais eficaz e maior nivel de
monitoramento de  portadores de
doencas crénicas'®. O artigo IX descreve
ainda o uso de softwares no ambito da
farmacovigildncia de  medicamentos,
como os fitoterdpicos, a fim de
possibilitar disponibilizagao de
informagdes no sitio eletronico da Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) e, quando necessario, inclusao

de novos eventos adversos nas bulas dos

medicamentos, publicacdo de alertas e
inspecdoes em empresas fabricantes.

Todas as publicacbes descritas na
Tabela 2 enfatizam as vantagens da
tecnologia da informacdo e os sistemas
informatizados durante 0
acompanhamento  farmacoterapéutico,
de modo que as experiéncias realizadas,
seja em ambiente hospitalar (artigos
XIII, XII) ou ambulatorial (artigos XI),
demonstraram resultados benéficos.

Os usuarios dos sistemas de
prescricdo eletrénica revelaram que seu
uso implica em um maior acesso a
informacdes que ajudam na redugao de
interagbes (medicamento/medicamento
e/ou medicamento/alimento) e de
intervencoes farmacéuticas, como

aquelas realizadas por chamadas
telefénicas e, portanto, aumentam a
eficacia do tratamento
medicamentoso®V,

No entanto, apesar  desses
aspectos positivos quanto a tecnologia
empregada na atengdao farmacéutica,
segundo os autores do artigo XII,
reducdes nos erros de prescricdo ou
intervencées farmacéuticas que sdo
facilitados por uma melhor legibilidade
dos sistemas de prescrigdes eletronicas;
implementacdo de alertas de interacdo
medicamentosa, hipersensibilidades e
outras utilidades dos sistemas de
computadores nao estdao diretamente
associados com os niveis de satisfacdo

destes. A falta de habilidades quanto a
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operacao desses sistemas dificultam a
implementacdo dos mesmos.

A introducdo de sistemas de
prescricdo eletronica como apoio a
decisdo clinica (CDSS) gera uma grande
reducdo em erros de prescrigio®.
Porém, esta reducdo substancial de erros
nao foi seguida de uma reducdo
significativa na incidéncia de reacgoes
adversas!®, Uma das razdes
apresentadas é a utilizacdo de CDSS
pouco precisos. O artigo VIII demonstra
gue a partir da implantacao de sistemas
modernos capazes de armazenar dados
mais detalhados do paciente houve
significativa redugdo dos eventos
adversos e, consequente maior adesao
ao tratamento medicamentoso.

Além disso, nem sempre o usuario
terd conhecimento das necessidades de
seguranca, principalmente técnicas de
sistemas informatizados em atengdao a
salde. E isso pode causar conflitos entre
o desejo do usuario e os controles de
seguranca. Assim, um especialista de
engenharia de software deverd mapear
tanto os requisitos funcionais quanto os
de seguranga, e especialistas em
seguranca da informacdao deverao
técnicos

escolher os controles

adequados*”

. Logo, a validacao desses
sistemas deve ser certificada‘® e a
privacidade e a confidencialidade dos
pacientes devem ser  protegidas,
resguardando o acesso a essas fontes de

informagdo, incluindo os bancos de

dados informatizados e suas cépias de

seguranca‘'”).

Certificacdo e validacao de

sistemas informatizados em saude

Devido a sua importdncia e a
possibilidade de erros afetarem o
paciente, na maioria dos paises, alguns
sistemas de informagao em saude como
os softwares de PEP tém de passar por
um processo de certificagdao de qualidade
e aderéncia a principios basicos de
seguranga e confidencialidade®.

No entanto, quanto ao uso de
sistemas informatizados em saude ainda
sdo excassas as evidéncias cientificas,
principalmente em ambito nacional
(Figura 1).

No Brasil, existe um processo de
certificacdo (desenvolvido a partir de
2002) operacionalizado pela SBIS
(Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude)®® em parceria com o CFM
(Conselho Federal de Medicina). Esse
processo € destinado a Sistemas de
Registro Eletronico de Saude. O objetivo
principal dessa certificacdo é melhorar a
qualidade dos sistemas de informacao
em saude no Brasil, bem como dar um
suporte técnico e juridico,
especialmente, para o uso de prontudrios
eletrénicos. Apenas em novembro de
2009 foi emitido o primeiro certificado, o
que demonstra a caréncia na area®®?. O
processo de certificacdo € voluntario,

mas muito valorizado, uma vez que pode
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ser entendido como uma “opinido técnica
qualificada e imparcial” de duas
instituicdbes dispostas a garantir a

privacidade e confidencialidade da

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os objetivos propostos foram
alcancados visto que, a partir das
evidéncias cientificas analisadas foram
constatadas as vantagens estabelecidas
pelo uso de sistemas de informagdao no
acompanhamento  farmacoterapéutico,
auxiliando os farmacéuticos a atuarem
positivamente durante o]
acompanhamento farmacoterapéutico e,
consequentemente, no servigo de saude
como um todo. A informatizacdo dos
dados e do processo economiza tempo e
favorece a tomada da decisdo clinica de
forma adequada, ja que é possivel gerar

diversos relatérios para comparar os
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