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Resumo

Na prestacdo de cuidados de salde, mais precisamente no acto de prescri¢do, o
doente pode estar sujeito a sofrer um incidente que cause dano, comumente conhecido
como evento adverso. Destes 0s eventos adversos relacionados com medicamentos sao
frequentes e representam um fardo tanto para os profissionais de salde como para 0s
doentes.

Multiplas intervencGes tém sido estudadas com o objectivo de melhorar a
seguranga do doente a este nivel, nomeadamente a prescricdo electronica do

medicamento (PEM) e os sistemas de apoio a decisdo clinica (SADC).

Apesar de diversos autores estudarem caracteristicas isoladas destas tecnologias
de informagdo e comunicacdo para a saude, o estudo do impacto que estas tém em
resultados em saude, numa abordagem relacionada com o medicamento é de extrema

importancia para a compreensdo das verdadeiras capacidades destas tecnologias.

Dos numerosos atributos reconhecidos a estas tecnologias, é necessario dissecar
que a maioria da bibliografia encontrada diz respeito a resultados clinicos, sendo
denotada uma escassez de informacdo relativamente a resultados humanisticos e
resultados economicos. Logo, apesar do crescimento exponencial do interesse sobre esta
tematica nos Gltimos anos, ainda é necessario maior entendimento sobre que factores

influenciam a melhoria na seguranca do doente.

Palavras-chave: Eventos adversos relacionados com medicamentos, Prescricao
electronica de medicamentos, Resultados em salde e Sistemas de apoio a decisdo

clinica.



Abstract

Abstract

In the delivery of health care, more precisely in the execution of prescription, the
patient may be at risk of suffering an incident that can harm him, commonly known as a
adverse drug events. The adverse drug events related to medications are frequent and
represent a burden for both health care professionals and for patients.

Multiple interventions have been studied, at this level, with the propose of
improving patient safety, in particular computerized physician order entry (CPOE) and

clinical decision support systems (CDSS).

Although many authors studied isolated features of this health information
technology, the study of the impact in the outcomes, in a drug-related approach, is

extremely important to understand the true capabilities of these technologies.

Among the many benefits associated to these technologies, it’s necessary to
dissect that most of the literature concerns clinical outcomes, but there is a shortage of
information regarding the humanistic and economic outcomes. So, despite the
exponential growth of interest in this matter in recent years, we need a greater

understanding of the factors that influence the patient safety.

Key-words: Adverse drug events related to medications, Clinical decision support

systems, Computerized physician order entry, Outcomes.
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Glossario

Dano: resultado de uma ac¢do tomada durante a prestacdo de cuidados de salde.
Implica prejuizo na estrutura ou fungdes do corpo, incluindo doenca, lesdo, sofrimento,
incapacidade ou morte. Pode ser fisico, social ou psicoldégico (World Health
Organization, 2009).

Evento sem danos: incidente em que um evento atingiu o doente, mas ndo causou dano
(World Health Organization, 2009).

Incidente em Seguranca do doente: circunstancia que pode resultar em dano

desnecessario para o doente (World Health Organization, 2009).

Incidente com danos: denominado de evento adverso, € um incidente que resulta em

dano para o doente (World Health Organization, 2009).

Quase evento: incidente que ndo alcangou o doente (World Health Organization, 2009).

10
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1. Introducéo

1.1 Enquadramento

Uma estimativa publicada em 2000 no relatério “To Err Is Human” pelo norte-
americano Institute of Medicine, indicou que aproximadamente 98 000 doentes morriam
por ano nos hospitais como consequéncia de erros na prestacdo de cuidados de salde,
que podiam ser prevenidos (Institute of Medicine, 2000).

De entre 0s erros que ocorrem na prestacdo de cuidados de salde, os erros de
medicacdo sdo a categoria com maior incidéncia (Ammenwerth, Schnell-Inderst,
Machan, & Siebert, 2008). Estes podem ocorrer em qualquer dos estadios do processo
de uso do medicamento, como a prescricdo, transcricdo, preparacdo, dispensa,
administracdo e monitorizagédo; caso provoquem dano ao doente denominam-se eventos
adversos (Institute of Medicine, 2000; Nuckols et al., 2014). Segundo a classificacdo
internacional sobre a seguranc¢a do doente (CISD), a ocorréncia do dano mencionado, é
o resultado de “planos ou acc¢Bes tomadas durante a prestacdo de cuidados de saude, e
ndo de uma doenca ou lesdo subjacente” (World Health Organization, 2009). Existindo
varios graus de dano, consoante a gravidade e a duracdo do mesmo, como sumarizado

no quadro 1.

Quadro 1. Graus de dano agrupados de acordo com CISD (adaptado de World Health Organization,
2009).

Nenhum Consequéncia no doente é assintomatica e ndo é necessario tratamento.

Consequéncia no doente é sintomatica, com danos minimos ou
Ligeiro intermédios de curta duragdo, com ou sem intervengdo minima

requerida.

Consequéncia no doente € sintomatica, causando aumento na estadia,

Moderado . : x .
danos permanentes ou perda de func@es, com intervencao requerida.
Consequéncia no doente € sintomatica, causando aumento na estadia,

Grave danos permanentes, perda de fun¢bes ou encurtamento da esperanca de

vida. Com intervencdo requerida para salvar a vida.

11
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Morte Morte causada ou antecipada pelo incidente.

Logo é necessario compreender que o conceito de evento adverso, se refere a um
incidente que origina dano para o doente, causando prejuizo que sucede apds prestacdo
de cuidados de salde, resultando em internamento prolongado, incapacidade no
momento de alta hospitalar ou até mesmo em 6bito, que ndo ocorrem por dificuldades
subjacentes a evolugdo da doenca, mas sim por erro na gestdo de salde (Leape et al.,
1991; Nuckols et al., 2014; World Health Organization, 2009). Alguns eventos adversos
relacionados com medicamentos ou medicamentosos (EAM) sdo evitaveis, como é o
caso da ocorréncia de anafilaxia ap6s administracdo de um medicamento quando esta
documentada uma reaccdo anafilactica prévia. Por outro lado, ha situagcdes que ndo sao
preveniveis; um exemplo é a ocorréncia de anafilaxia quando ndo é conhecida alergia
prévia. Contrariamente ha erros de medicacdo que ndo causam dano, por ocorrer
identificacdo antecipadamente dos mesmos (quase evento) ou por em determinado
doente certo incidente ndo causar dano (evento sem danos) (World Health Organization,

2009). A relacdo entre estes conceitos € ilustrada pela Figura 1.

Erros de medicagéo

Evitaveis e ndo

intencionais
| |
Podem ndo causar Eventos adversos Eventos adversos
dano evitaveis nao evitaveis
l g J
Y

- Quase evento; ]
Incidente com danos

- Evento sem danos.
Figura 1. Relacdo entre erros de medicacdo e eventos adversos relacionados com medicamentos

(Adaptado de Calland et al., 2002; Goodman, Villarreal, & Jones, 2011; World Health Organization,
2009).
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Muitos dos eventos adversos, ocorrem em ambiente hospitalar, no ambulatério e
nos cuidados de salde a longo prazo, resultando tanto em dano directo no doente, como
num encargo financeiro consideravel para o sistema de saude (Vries, Ramrattan,
Smorenburg, Gouma, & Boermeester, 2008; Wolfstadt et al., 2008). E segundo Vries et
al. (2008) uma em cada dez doentes hospitalizados sofrem um evento adverso e uma
grande maioria sdo evitaveis, sendo que a segunda causa mais frequente esta associada a

medicacéo.

Para além do sofrimento humano inerente aos EAM também existem outras
consequéncias negativas, nomeadamente em termos de perda de confianga e satisfacdo
no sistema de salde por parte dos doentes e dos profissionais de salde, assim como ao
nivel de aumento de custos (Institute of Medicine, 2000).

Num estudo observacional retrospectivo realizado em trés hospitais de Berlim
durante o ano de 2008, foi feita uma analise dos custos inerentes aos EAM em duas
vertentes (Rottenkolber, Hasford, & Stausberg, 2012). Por um lado, foram avaliados os
custos associados a EAM que ocorreram em ambulatorio e que levaram a
hospitalizacdo, sendo a amostra constituida por 564 doentes, com um total de 3502 dias
de hospitalizacé@o; onde 0s custos totais relativamente aos doentes internados com EAM
foram de 1.12 milhdes de euros durante o ano de 2008. Por outro lado, os autores
estimaram o0s custos associados a EAM que ocorreram durante o internamento,
comparativamente a um grupo controlo (doentes internados que ndo sofreram um ou
mais eventos adversos); em ambos 0s grupos o0 numero da amostra era de 1891 doentes.
Nesta vertente o custo total dos tratamentos € superior em 1.84 milhdes de euros no
grupo que sofreu EAM (9.67 milhGes de euros), comparativamente com 0 grupo
controlo (7.83 milhdes de euros). Estes dados permitem compreender a dimensdo do

problema relativamente aos custos associados a EAM (Rottenkolber et al., 2012).

Para minorar o sério problema de satde publica que os EAM representam é
necessario atentar as suas causas. Nos Ultimos anos assistiu-se a uma mudanca de
paradigma, para 0 que muito contribuiu o trabalho de Reason, que pode ser sumarizado
pela citacdo: “We cannot change the human condition, but we can change the conditions
under which humans work” (Reason, 2000). Da abordagem em que simplesmente se
culpavam os individuos pelos erros passou-se a uma abordagem orientada para o

sistema, compreendido como um “conjunto de elementos interdependentes (pessoas,
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processos e equipamento) interagindo para atingir um objectivo comum” (World Health
Organization, 2009). Esta nova abordagem assume que 0S erros sao inevitaveis e que o
sistema deve fornecer uma rede de seguranga para que esses erros sejam evitados
(Reason, 2000). Ao mudar o foco de debate, € possivel criar novas solugdes e pensar de

um ponto de vista mais construtivo (Vries et al., 2008).

Considerando o enorme fardo que os EAM representam tém sido estudadas
multiplas intervengdes para melhorar a seguranca do doente a este nivel. Entre estas
contam-se inovagdes ao nivel das tecnologias de informacdo e comunicacdo para a
salde, nomeadamente a prescricdo electronica do medicamento (PEM), o processo

clinico electrénico (PCE) e os sistemas de apoio a decisao clinica (SADC).

O processo clinico electronico é um registo de saude individual informatizado,
que contem dados clinicos recolhidos nas consultas, incluindo o histdérico de alergias,
resultados de exames complementares de diagnostico, assim como os medicamentos
prescritos. A informatizacdo da informacdo permite a sua partilha entre varios
profissionais de salde e inclusive com o doente. A articulacdo da prescricdo electronica
com o PCE permite o registo automatico da terapéutica prescrita (Jaspers, Smeulers,
Vermeulen, & Peute, 2011; Menachemi & Collum, 2011; Poissant, Pereira, Tamblyn, &
Kawasumi, 2005).

A nivel hospitalar o PCE pode ser implementado apenas em determinados
servicos, como a urgéncia, ou funcionar de forma abrangente em todos o0s servicos,

existindo diferencas no seu nivel de sofisticacdo (Hayrinen, Saranto, & Nykanen, 2008).

Segundo Hayrinen et al., (2008), actualmente o PCE combina as trés seguintes

funcionalidades:

e Orientacdo dos dados por ordem cronologica;

e Orientacdo para o problema, onde o registo € feito de acordo com cada problema do
doente;

e Orientacdo segundo a fonte, isto é, o conteudo do registo é organizado de acordo

com o método pelo qual a informacao foi obtida, por exemplo, analises ao sangue.

14
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Apesar da importancia desta tecnologia optou-se nesta monografia por abordar
apenas o impacto da PEM e dos SADC relacionados com medicamentos, uma vez que 0

volume de literatura cientifica existente sobre estes trés temas é imenso.

Estas tecnologias de informacdo e comunicacdo idealmente funcionam
interligadas (Eslami, Abu-Hanna, & Keizer, 2007a; Vermeulen et al., 2014). Uma forma
de compreender a importancia da interligacdo destes sistemas é atentar na utilizacao de
medicamentos em doentes com insuficiéncia renal. Ao prescrever eletronicamente a
medicacdo para estes doentes podem ser emitidos alertas automaticos caso seja
necessario ajustar a dose ou alertas de contraindicacdo caso ndo seja recomendada a
utilizacdo do medicamento; estas funcionalidades requerem que o0s sistemas de
prescricdo electrénica e apoio a decisdo clinica tenham presente que o doente é
insuficiente renal; embora em teoria seja possivel inserir esta informagdo aquando da

prescricdo e no SADC tal seria pouco pratico.

Seguidamente descrevem-se sucintamente a PEM e o SADC relacionado com

medicamentos.
1.2 Prescricédo Electronica do Medicamento (PEM)

Um sistema de prescricdo electronica é uma aplicagdo informatica, que permite a
utilizacdo de um computador para efectuar a prescricdo de medicamentos, assim como
para fazer pedidos de exames complementares de diagnostico, e para indicar
procedimentos ou medidas ndo farmacoldgicas. Existe a possibilidade de ter disponivel
0 acesso a protocolos terapéuticos e a bases de dados. Com este sistema é possivel
substituir os métodos de prescricdo mais tradicionais, nomeadamente prescricdo

manual, verbal, telefonica e por fax (Ammenwerth et al., 2008; Hook & Cusack, 2008).

Em Portugal, e no que concerne ao ambulatorio, o Decreto-Lei n.° 106-A/2010
incentiva a prescricdo de medicamentos por via electrénica. Contudo é a Portaria n.°
198/2011, que estabelece os requisitos necessarios para obedecer a prescricdo de
medicamentos por via electronica, realcando a necessidade de aumentar tanto a
qualidade da prescricdo, como a seguranca do circuito do medicamento; a entrada em
vigor da mesma ocorreu a 1 de Julho 2011. O caminho que se pretende percorrer € no
sentido da total desmaterializacdo da prescricdo electronica, deixando assim de ser

necessaria a impressdo da receita electronica, sendo esta enviada directamente do local
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de prescricdo para a farmacia (Portaria n.° 198/2011). Posteriormente esta Portaria foi
revogada pela Portaria n.° 137-A/2012, que estabelece as “regras de prescricdo de
medicamentos, os modelos de receita médica e as condigdes de dispensa de
medicamentos, bem como define as obrigacdes de informacdo a prestar aos utentes”

(Portaria n.° 137-A/2012).

Segundo dados de Fevereiro de 2011, fornecidos pelo Portal da Saude, 70% das
prescricdes em Portugal eram realizadas através de meios electrénicos; passando a ser
uma medida obrigatoria para ocorrer comparticipacdo dos medicamentos a partir de 1 de
Julho de 2011 (“Ministério da Saude”, 2011). Contudo existem quatro excep¢des onde a
receita manual continua a ser comparticipada, casos de prescri¢do ao domicilio, faléncia
do sistema informatico, prescritores com um total de prescricbes mensal igual ou
inferior a 50, assim como, situacbes de comprovada inadaptacdo (Portaria ne.
198/2011).

Uma vantagem imediata das prescricdes electronicas é a eliminacdo dos
problemas de ilegibilidade existentes aquando da dispensa de medicamentos através de
receitas manuais (Kaushal, Kern, Barrén, Quaresimo, & Abramson, 2010). Por outro
lado, ao criar uma rotina de prescricdo através do sistema informaético, é possivel
diminuir a falta de preenchimento de campos obrigatérios, assim como a utilizacdo de

abreviaturas inadequadas (Devine et al., 2010).

Relativamente a utilizagdo desta tecnologia a nivel nacional, existem varios
sistemas, nomeadamente o programa de PEM criado pelos servicos partilhados do
ministério da saude (SPMS), implementado recentemente. Que permite paralelamente o
registo de dados ao longo do processo de prescricdo, beneficiando tanto os doentes,
como o0s prescritores (“SPMS”, 2013). Por outro lado, o VitamsCare Live e o
MedicineOne sdo alguns exemplos de sistemas comerciais criados em Portugal (Quadro
2).

Quadro 2. Descricdo de dois sistemas comerciais de PEM criados em Portugal (Adaptado de
“MedicineOne”, 2014; “VitapsCareLive”, 2013).

VitanisCare Programa de PEM criado por e-Health Innovation Systems (HIS)
Live empresa portuguesa fundada em 2007. O programa respeita a nova

16



Introducéo

legislacdo  referente a0 sistema de comparticipacdo de
medicamentos; assim como garante eficacia e rapidez no processo de

prescricao.

Empresa portuguesa criada em 1989, responsavel por um programa
- com diversas funcionalidades entre as quais a possibilidade de
MedicineOne ) ) ) L
realizar PEM. Possui um funcionamento intuitivo, para que o tempo

de habituacdo seja curto.

1.3 Sistema de Apoio a Decisdo Clinica (SADC)

Os sistemas de apoio a decisao clinica, podem ser eletronicos ou nao eletronicos,
e sdo criados para auxiliar directamente na tomada de decisdo clinica, fornecendo
avaliacGes ou recomendacOes, através da utilizacdo de caracteristicas individuais dos
doentes, recolhidas por exemplo no processo clinico electronico, ou outros (Bright et
al., 2012; Kawamoto, Houlihan, Balas, & Lobach, 2005).

A decisdo de adoptar um SADC é complexa e influenciada por muitas variaveis
e normalmente ¢ levada a cabo por administradores e médicos. Levantam-se algumas
questdes, nomeadamente, sobre a aceitacdo dos utilizadores, a possivel influéncia no
fluxo de trabalho, a qualidade do programa e se este tem capacidade de actualizacdo ao
logo do tempo. Por outro lado, existe a preocupacdo do aumento da dependéncia dos
prescritores a estes sistemas informatizados, ap6s implementacdo de um SADC (Garg et
al., 2005).

Dos sistemas de apoio a decisdo clinica, espera-se o fornecimento de apoio no
momento da tomada de decisdo, através de recomendacfes viaveis e mensagens de
alerta, tendo em conta o fluxo de trabalho dos médicos. Logo, um dos principios fulcrais
€ minimizar o esforco exigido aos médicos para implementar e agir de acordo com as
recomendacdes do sistema. Contudo, estes sistemas nao se destinam exclusivamente aos
prescritores, podendo ser dirigidos para outros profissionais de salde (Kawamoto et al.,
2005; Kuperman et al., 2007).

Os sistemas de apoio a decisdo clinica podem ser desenvolvidos internamente

pelas instituicbes que posteriormente os irdo utilizar (designados, na literatura anglo-
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saxoOnica, “in-house” ou “home-grown”) ou adquiridos a empresas que desenvolvem e
comercializam estas aplicacBes informaticas. Alguns autores propdem a classificacdo
das suas funcionalidades em basicas e avangadas. As primeiras incluem alertas para
alergia, duplicacdo terapéutica e interaccfes medicamentosas, assim como orientar nas
doses adequadas. Os segundos séo capazes de realizar funcdes mais complexas, como
sugerir ajuste de dose para insuficientes renais, sugerir consoante resultados de exames
laboratoriais, alertar para contraindicacdes e ainda, verificar relagdo de medicacdo com
a gravidez (Kuperman et al., 2007; Wolfstadt et al., 2008).

Sdo caracteristicas importantes destes sistemas (Kawamoto et al., 2005):

e Ser intuitivo, isto €, facil de utilizar;

e Fornecer informacao sucinta e relevante;

e Fornecer apoio a decisdo em tempo real (por exemplo, ndo faz sentido emitir
alertas ap0s o términos da prescricéo);

e Interferir o minimo possivel no fluxo de trabalho clinico.

Para além disso, um SADC perfeito deve possuir elevada sensibilidade e
especificidade. Sensibilidade é a capacidade do sistema em emitir alertas quando os
doentes estdo realmente em risco de sofrer dano induzido pelos medicamentos. Por
outro lado, a especificidade diz respeito a capacidade destes programas em distinguir 0s
eventos que causam dano dos que sdo inofensivos; quanto mais falsos positivos forem
lancados, menor a especificidade, o que influencia fortemente a adesdo dos médicos aos
alertas emitidos. Isto €, associado a falta de especificidade, podem ocorrer situagdes em
que os alertas sdo ignorados pelos prescritores. Estes sistemas tendem a ter alta

sensibilidade, mas especificidade baixa (Coleman et al., 2013; Jaspers et al., 2011).

Relativamente a utilizacdo de sistemas de apoio a decisdo clinica a nivel
nacional, alguns exemplos de sistemas comerciais utilizados em farmécias de oficina
sdo o Sifarma 2000 e Winfar XXI. Actualmente as farméacias podem sugerir melhorias
no Sifarma 2000, que posteriormente sdo avaliadas pela Associacdo Nacional de
Farméacias (ANF). O Winfar XXI foi desenvolvido pela Farcoware - Cooperativa
Informatica de Farmacia. Ambos os programas sdo dotados de outras ferramentas que
permitem a gestdo da farmacia de oficina, através de um programa informatico
(Deliberacéo n.° 292/2005).
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Outra caracteristica vantajosa de um SADC, neste caso associado a prescri¢do
electrénica, é a capacidade de orientar os prescritores no sentido de escolher opg¢des
incluidas no Formuldrio Nacional de Medicamentos (FNM), que define “critérios de
prescricdo dos medicamentos, monitorizando a sua utilizagdo e garantindo aos utentes
do Servi¢o Nacional de Satde a equidade no acesso a terapéutica” (Despacho n.° 2061-
C/2013). Através de mensagens de alerta, quando estes prescrevem algum farmaco extra
formulério, fornecendo de seguida uma lista selecionavel de medicamentos alternativos
incluidos no mesmo (Murphy, 2014). Este Formuldrio é uma ferramenta fulcral
elaborada pela Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT), sendo a sua
utilizagdo obrigatoria pelos “prescritores nos estabelecimentos e servigos do Servigo
Nacional de Saude” (Despacho n.° 2061-C/2013). Logo, a utilizacdo de medicamentos
extra formulario, necessita da aprovacdo da CNFT do respectivo estabelecimento
hospitalar ou da Administracdo Regional de Saude (Despacho n.° 2061-C/2013).

Do mesmo modo, um sistema de prescricdo electronica em conjunto com um
SADC, também tem um papel importante na emissdo de alertas quando ocorre
duplicacdo de prescricdo, tanto durante a criacdo de varios planos terapéuticos para um
mesmo farmaco, como para diferentes farmacos da mesma categoria terapéutica. Logo,
estes alertas surgem para avisar o prescritor, quando o doente ja esta a receber aquela
medicacdo, ou outra da mesma classe terapéutica. Se por um lado em alguns destes
sistemas, o alerta é lancado quando a prescricdo em curso coincide com algum dos
farmacos incluidos na lista de medicacdo do doente, por outro lado, ha sistemas que
emitem alertas mesmo que a medicacdo prescrita anteriormente expire antes do inicio

do futuro regime terapéutico (Kuperman et al., 2007).

Com o desenvolvimento e implementacdo de um conjunto de sistemas eficazes,
é possivel a diminuicdo da variacdo da pratica clinica que afecta a prestacdo de cuidados
de saude. Contudo, é necessario ter em conta que o ambiente que rodeia o processo de
diagndstico do doente € bastante complexo, possuindo diversas variaveis, nem sempre
faceis de analisar (Jao & Hier, 2010).

1.4 Objectivo

Apesar do destaque dado atualmente a prescricdo electronica e aos sistemas de

apoio a decisdo clinica permanece ainda algo controverso o seu efeito na melhoria da
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salde e na reducdo de custos. Assim, o objetivo desta monografia € rever a evidéncia
sobre o impacto da prescricdo electronica e dos sistemas de apoio a decisdo clinica
relacionados com o medicamento nos resultados em saude, em ambiente hospitalar e

ambulatorio.
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2. Materiais e Métodos

Para estruturar esta estratégia de pesquisa e apresentar o impacto dos sistemas de
apoio a decisao clinica e de prescrigdo electrénica nos resultados em satde foi escolhido
0 modelo ECHO (Economic, Clinical, and Humanistic Outcomes), proposto por
Kozma, Reeder, & Schulz (1993). Este modelo classifica os resultados em salde em
trés categorias:

e Resultados Clinicos, caracterizados por alteracdes no estado de salde que
ocorrem como resultado de uma doenca ou de um tratamento, como é o caso dos
eventos adversos relacionados com medicamentos, que irdo ser focados nesta
monografia. Optou-se também por abordar o impacto destes sistemas nos erros de
medicacdo, pois frequentemente sdo reportados em simultaneo na literatura, apesar de
ndo serem um resultado clinico (Eslami, Keizer, & Abu-Hanna, 2007b).

e Resultados Econdmicos, descritos como a comparacdo dos custos relativamente
as consequéncias de tratamentos (ou intervencOes) alternativas. Este tipo de anlise
permite uma avaliacdo sobre o retorno do investimento realizado, tendo em
consideracdo a poupancga ou aumento do gasto que ocorre apos investimento;

e Resultados Humanisticos, definidos como as consequéncias de uma doenca, de
um tratamento (ou de uma intervencdo) em varios dominios sobre a qualidade de vida
do doente, relacionada com a satde ou estado funcional. Por outro lado, a satisfacdo do
doente tem vindo a ganhar importancia, devido a relacdo que possui com a aderéncia a
medicacdo e com a qualidade da prestacdo dos cuidados de saude; sendo considerado
pelo modelo ECHO um resultado humanistico intermediario (Goncalves & Rocha,
2012; Higginson & Carr, 2001).

A estratégia de pesquisa de artigos relevantes passou pela utilizacdo de
combinacdes de palavras-chave (Tabela 1) tanto em titulos, como em resumos, em bases

de dados electronicas, como Medline, ScienceDirect e Cochrane Library.
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Tabela 1. Exemplo de vocabulério de pesquisa.

Computerized Physician
Clinical Decision Support Order Entry or _ o
) ) Electronic prescribing
Systems (CDSS) Computerized Provider

Order Entry (CPOE)

Adverse Drug Events Medication Errors Drug-related problems

_ Outpatient and Inpatient
Return on Investment Cost Savings
care

Patient Satisfaction Systematic Review Quality of Life (QoL)

Durante a seleccdo da pesquisa realizada, para além do tipo de estudo também
foram observados outros parametros, principalmente através de critérios de incluséo e
de exclusdo, isto &, de toda a pesquisa realizada foram incluidos nesta monografia os
artigos que relatam o impacto da prescricdo electronica e do apoio a deciséo clinica nos
resultados em saude, relacionados com o medicamento. Contrariamente, foram
excluidos inmeros artigos que por diversos motivos, ndo cumprem os critérios de
inclusdo, como por exemplo, artigos em que o enfoque sejam as vantagens que a PEM
tem no trabalho realizado pela equipa de enfermagem (Meyer, Tschopp, & Lovis,
2011). Por outro lado, nos resultados desta monografia ndo foram utilizados dados sobre
outras tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude, como por exemplo, o
processo clinico electrénico; nem foram incluidas informac6es sobre a aceitabilidade e
comportamento do prescritor apos implementacdo destes sistemas, uma vez que nao sdo

resultados em salde.

Posteriormente, foram identificados os diferentes tipos de estudos segundo o seu
desenho, para hierarquizar os artigos de acordo com a sua importancia. Foi dada maior
relevancia as revisbes sistematicas (Quadro 3), isto porque sdo consideradas uma
ferramenta muito importante por reunirem as evidéncias existentes sobre um

determinado assunto.
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Quadro 3. Definigdo de revisdo sistematica e respectiva importancia (Adaptado de Ashcroft, D., 2011).

As revisdes sistematicas através da sua abordagem sistematica

- identificam, avaliam e sintetizam todas as evidéncias relevantes,
Definicéo e ) ) 5 o .
: . evitando a ocorréncia de vies, com a finalidade de obter conclusdes
importancia das . ) L ) -
- para questes de investigacdo. Por outro lado, ao identificarem o
revisdes
: o que ja € conhecido sobre determinada questéo, séo a primeira fonte
sistemaéticas _ .
a consultar antes da realizacdo de uma nova pesquisa Ou

investigacao.

Como complemento a utilizacdo de revisdes sistematicas, nesta monografia
foram utilizados estudos originais quando apresentam alguma particularidade que
merega destaque, ou quando possuem uma data de publicacdo mais recente

relativamente as revisfes sistematicas existentes sobre o tema em questéo.
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3. Resultados e Discussao

3.1Resultados

3.1.1 Resultados Clinicos

Nesta sec¢do assim como foi mencionado nos metodos, para além dos eventos
adversos, que sdo um resultado clinico, reporta-se também o impacto sobre erros de

medicacdo, através da referéncia de seis revisdes sistematicas (Tabela 2.).

3.1.1.1 Relacionados com a prescricdo electrdénica

Foi realizada uma revisao sistematica (Eslami et al., 2007b), com o objectivo de
identificar todos os estudos publicados até 2006 que avaliam um sistema de prescrigdo
electronica em ambiente hospitalar. Foram incluidos 21 estudos que mediram o impacto
destes sistemas nos erros de medicacdo, verificando-se unanimidade na diminuicdo
destes erros. Os EAM, que séo o resultado clinicos mais relevante, ndo recebeu a devida
atencdo (Eslami et al., 2007Db).

Ammenwerth e colaboradores (2008) realizaram uma revisdo sistematica com o
objectivo de analisar o impacto da prescri¢do electrénica nos erros de medicacdo e nos
eventos adversos. Foram incluidos estudos publicados até 2006 com todos os tipos de
prescricdo electrénica e de medicamentos; contudo foram excluidos estudos em que a
prescricdo electronica é utilizada para fazer pedidos de exames laboratoriais, assim
como para editar procedimentos terapéuticos. Foram encontrados 25 estudos sobre a
diminuicdo do risco de erros de medicacdo, sendo que 23 indicaram uma reducdo do
risco significativa que oscila de 13-99%. Por outro lado, quatro dos sete estudos
mencionados sobre a reducao do risco de eventos adversos revela uma diminuicdo entre
30-84% (Ammenwerth et al., 2008). A maior facilidade para deteccdo de erros, podera
ser uma possivel justificacdo para o reduzido nimero de estudos encontrados sobre

eventos adversos.
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Tabela 2. Resumo das revisdes sistematicas utilizadas na subsec¢do 3.1.1.1 e 3.1.1.2.

Resultados e Discusséo

. N° total .
Periodo Utilizagdo | Impacto nos
Desenho de
Autores do estudo de estudos de PEM / | resultados em
pesquisa | . . SADC saude
incluidos
Reducéo
substancial:
- risco de
Ammenwerth Revisdo 1966- 97 ‘- eventos adversos
et al., (2008) | Sisteméatica | 2006 (4/7 estudos);
- risco de erros
de  medicacdo
(23/25 estudos).
- 3/4 estudos ndo
ha diminuicdo
de eventos
. . adversos;
Eslami et al., Revisdo 1950- ! ,
(2007a) | Sistematica | 2006 30 +/+ |- 1/4 estudos ha
diminuicdo dos
erros de
medicacao
(ambulatério).
a Diminuicéo dos
g erros de
‘(—3 Eslami et al., Revisédo 1966- 67 L. medicacao em
7 (2007b) Sistematica | 2006 21 estudos
3 (ambiente
© .
= hospitalar).
a - PEM diminui
o Revisao tad
Nuckols et al., | Sistematica . para metace
" Até 2013 16 +/+ tanto os EAM
(2014) e Meta-
e como 0s erros de
analise R
medicacao.
23/27 diferentes
tipos de alertas
reduziram os
Schedlbauer Revisdo 1950- 20 + /4 mirdriocsaggo
et al., (2009) | Sistematica 2007 3/4 estudos
impacto positivo
significativo nos
EAM.
Em 5 estudos ha
- reducéo
Wolfstadt et Revisdo 1966- o
al, (2008) | Sistematica | 2007 10 t/+ | estatisticamente

significativa dos
EAM.
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3.1.1.2 Relacionados com a associagdo de prescricdo electrénica com SADC

Outra revisdo sistematica incidiu no impacto de um sistema de prescrigdo
electrénica apenas em ambulatério (Eslami et al., 2007a). Os estudos considerados
contemplavam diversas medidas de resultado; apenas quatro descreveram o impacto da
prescricdo electronica em EAM, todos associados a um SADC. Sendo que trés desses
estudos ndo apresentam reducdo significativa dos eventos adversos, e apenas um
mostrou uma reducdo significativa, mas do numero de erros de medicacdo. Uma
possivel explicacdo para o reduzido nimero de estudos em ambulatorio sobre este
parametro, pode ser devido a dificuldade de obtengdo de dados, assim como os elevados
custos associados a estudos em que os dados dos doentes sdo incompletos ou se
encontram dispersos. Logo uma solucéo seria a interligacdo de prescricdo electrdnica,
com SADC e processo clinico electronico (Eslami et al., 2007a).

Na revisao sistematica realizada por Wolfstadt et al. (2008) foram identificados
dez estudos que avaliam o efeito da associacdo de SADC e prescricdo electronica nos
EAM. Nove destes estudos foram realizados em ambiente hospitalar e um em
ambulatorio; trés dos sistemas estudados eram adquiridos comercialmente e os restantes
sete foram desenvolvidos internamente. Dos dez estudos incluidos metade apresentaram
uma reducdo estatisticamente significativa de EAM; da outra metade quatro também
obtiveram uma tendéncia no sentido da diminuicdo, contudo sem ser estatisticamente
significativo, apenas um estudo ndo obteve efeito apds implementacdo destes dois
sistemas (Wolfstadt et al., 2008). Neste estudo é feita também uma distingdo entre os
SADC desenvolvidos internamente e aqueles que sdo adquiridos comercialmente. De
onde se depreende que € necessdria mais pesquisa sobre os sistemas adquiridos
comercialmente, isto porque, entre 2003 e 2007 apenas trés estudos avaliam o efeito

destes sistemas associados a prescri¢cdo electronica nos EAM (Wolfstadt et al., 2008).

A revisdo sistematica realizada por Schedlbauer et al. (2009) teve como
objectivo avaliar a eficacia dos alertas prestados nos SADC interligados com prescricao
electronica. Foram criadas trés categorias para agrupar os alertas, nomeadamente alertas
basicos, avancados e complexos. Nos alertas basicos estdo incluidas as informacGes
referentes a alergias, interaccbes medicamentosas, duplicacdo de prescricdo e dose
padrdo. Na categoria dos alertas avangados esta abrangida a informagéo sobre farmacos

que necessitam de monitorizagdo, assim como alertas para incentivar ou desencorajar a
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prescricdo de alguns farmacos em determinadas condi¢des (por exemplo, desencorajar
quando sdo extra FNM), contribuindo também com directizes sobre dosagens para
diferentes indicacGes assim como grupo de doentes. A categoria dos alertas complexos
retinem as caracteristicas dos alertas basicos e avancados (Schedlbauer et al., 2009).

Dos 20 estudos incluidos nesta revisdo, sdo avaliados 27 diferentes tipos de
alertas, dos quais 23 levam a uma melhoria estatisticamente significativa tanto na
execucdo da prescricdo como na reducéo de erros de medicacdo. A maioria dos estudos
foi realizada nos Estados Unidos e em ambiente hospitalar. Contudo é necessario
salientar que destes 20 estudos, apenas quatro avaliam EAM e destes somente trés

tiveram um impacto positivo estatisticamente significativo (Schedlbauer et al., 2009).

Na revisdo sistematica da autoria de Nuckols et al. (2014), esta incluida pesquisa
até 2013 e sdo abrangidos 16 estudos, metade deles baseados nos Estados Unidos da
América. De acordo com esta revisdo sistematica a utilizacdo de prescrigdo electronica,
comparativamente a prescricdo manual de medicamentos, diminui aproximadamente
para metade os eventos adversos evitaveis relacionados com medicamentos, assim como
0s proprios erros de medicacdo em ambiente hospitalar. Porém, ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas no efeito entre os sistemas de apoio a decisao
clinica adquiridos comercialmente ou desenvolvidos internamente, nem na auséncia ou
presenca de SADC de diferentes niveis de sofisticacdo, nem na implementacdo
generalizada num hospital ou de forma mais limitada. Os autores deste estudo optaram
pela exclusdo de estudos realizados com criancgas, porque aumentaria heterogeneidade
(Nuckols et al., 2014).

3.1.2 Resultados Humanisticos

De acordo com a revisdo sistematica realizada por Bright et al., (2012), a
evidéncia do impacto de um SADC na qualidade de vida e satisfacdo dos doentes é
limitada (Tabela 3.). Isto porque, apenas trés dos seis estudos sobre a qualidade de vida
relacionada com a salde apresentam uma relacdo positiva; assim como quatro dos seis

estudos sobre a satisfacdo do doente (Bright et al., 2012).

Contrariamente, segundo um estudo (ndo incluido na revisdo sistematica
mencionada anteriormente), que analisa a influéncia da utilizacdo de PEM na satisfacdo

do doente em 806 hospitais norte-americanos, existe uma relagdo positiva entre ambos
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(Tabela 3.). Os autores imputam este resultado as vantagens da utilizacdo destes
sistemas com efeito directo no doente. Por exemplo, a duplicagdo de exames
complementares de diagnostico resulta num aumento de custo para o doente e origina
inconvenientes desnecessarios, assim como dor adicional e atrasos no diagndstico e no
tratamento. Os autores sugerem assim que a minimizagao de exames complementares de
diagndstico duplicados, a reducdo de erros de medicacdo e de EAM estéo relacionados

com aumento da satisfacdo (Queenan, Angst, & Devaraj, 2011).

Noutra perspectiva este estudo pretende averiguar eventuais diferengas entre
implementacdo de PEM em Hospitais universitarios e ndo universitarios, relativamente
a satisfacdo dos doentes (Queenan et al., 2011). De acordo com Ayanian & Weissman
(2002), os hospitais universitarios sdo capazes de se adaptarem a tecnologias mais
rapidamente do que os hospitais ndo universitarios; logo seria de esperar que a relacéo
entre a PEM e a satisfacdo do doente fosse mais evidente nos primeiros. Contudo, 0s
resultados obtidos no estudo realizado por Queenan et al. (2011) contrariam o que seria
expectavel, uma vez que o uso de PEM esta fortemente relacionada com a satisfagéo do
doente em Hospitais ndo académicos. O que pode ser explicado pela menor
complexidade de implementacdo destes sistemas num Hospital ndo universitario,

contrariamente a complexidade de um Hospital universitario.

Tabela 3. Resumo dos estudos utilizados na subsec¢do 3.1.2.

iod N° total ilizach
Desenho Periodo de Utilizacéo Impacto nos
Autores do estudo de estudos de PEM/ | resultados em
pesquisa | . ; SADC saude
incluidos
Evidéncia
limitada tanto
@ Bright et - ] sobre o impacto
% al., Si?tee\r/rlz(i)ca 12%71?[ 160 -+ na qualidade de
‘= (2012) vida como na
e satisfacéo do
E doente.
(72) o~ e
£ e e
=| Queenan Estudo « hospitais e
S . Né&o se satisfacdo do
@ etal, | observacion : norte- +/-
g aplica . doente (resultado
(2011) al american L
humanistico
0s . S
intermediario).
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3.1.3 Resultados Econémicos

De acordo com uma revisdo sistematica que abarca dados de doentes internados
e de ambulatério, dos 22 estudos incluidos que reportam custos, 12 demonstram um
efeito positivo, isto é, tanto os sistemas de apoio a decisdo clinica desenvolvidos
internamente como disponiveis comercialmente, originam uma diminuicdo modesta nos
custos de tratamento e nos custos totais; sendo evidente a reducdo de custos em
comparagdo com grupos controlo ndo utilizadores de sistemas de apoio a decisdo
clinica. Relativamente a relacdo custo-eficacia, dos seis estudos incluidos, foram
encontrados dados contraditérios, trés dos estudos citados apresentam uma relacdo

positiva e a outra parte uma relagdo negativa, Tabela 4. (Bright et al., 2012).

Outra revisdo sistematica sobre o impacto de SADC nos custos de internamento
inclui apenas estudos em ambiente hospitalar. Dos 78 estudos incluidos apenas dez se
referem a custos directos; cinco estudos demonstram uma redugéo significativa nos
custos (Tabela 4.). Contudo, tal como na revisdo de Bright e colaboradores (2012),
verificou-se caréncia de estudos sobre a relagdo custo-eficacia (Fillmore, Bray, &
Kawamoto, 2013).

Por outro lado, segundo uma avaliacdo econdémica realizada em dois hospitais
holandeses e em dois periodos diferentes, onde nos primeiros cinco meses foi avaliado o
sistema de prescricdo manual de medicamentos e, posteriormente, apds implementacéo
foi estudado durante cinco meses o sistema de apoio a decisdo clinica associado a
prescricdo electronica. O resultado foi que por doente e por dia de admissdo, a
associacdo do sistema de apoio a decisdo clinica com a prescricdo electronica é 2,54
euros mais dispendiosa do que o sistema de prescricdo manual de medicamentos
(Tabela 4.). Porém relativamente aos custos totais de admissdo por dia num hospital,
esta quantia adicional tem uma influéncia minima. Nesta avaliacdo econémica foram
considerados varios custos, por exemplo, o custo associado ao tempo investido pelos
diferentes profissionais de salde, a aquisicdo de equipamento informatico e do software,
assim como o pagamento de licencas. A quantia € mais elevada por causa de custos
adicionais alusivos a aquisicdo de equipamento e software, assim como a toda a

logistica de implementacdo (Vermeulen et al., 2014).
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Tabela 4. Resumo dos estudos utilizados na subsecc¢éo 3.1.3.

Bright et
al., (2012)

Revisdo
Sistematica

1976-
2011

160

-/ +

12/22 estudos:
diminuicao
modesta dos

custos totais e

de tratamento.

Dados
inconclusivos
sobre relacéo
custo-eficacia.

Fillmore et
al., (2013)

Revisdo
Sistematica

Até
2013

78

-/ +

Em5/10
estudos
referentes a
custos
directos, ha
reducao
significativa
nos custos.
Dados
inconclusivos
sobre relacéo
custo-eficacia.

Vermeulen
etal.,
(2014)

Estudo
experimental

2005-
2008

Nao se
aplica

+/+

PEM
associado a
SADC é
2,54€ mais
dispendioso
que um
sistema de
prescricéo
manual (por
doente e por
dia de
admissdo).

Forrester et
al., (2014)

Estudo
observacional

2010-
2014

Nao se
aplica

+/-

PEM reduz 18
milhdes de
délares
comparando
com sistema
de prescricéo
manual.
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Segundo Forrester, Hepp, Roth, Wirtz, & Devine, (2014) a substituicdo de
prescricoes manuais pela adopgdo de um sistema de prescricéo electronica, resulta numa
reducdo de 18 milhGes de dolares e na melhoria da seguranca do medicamento (Tabela
4.). Esta analise inclui os custos de implementacdo e manutencdo do sistema de
prescricdo eletronica de medicamentos, 0s custos administrativos, 0s custos associados
ao tempo gasto pelos prescritores que realizam operac@es de prescricdo electronica, e
incentivos fornecidos (como por exemplo, pagamento pelo desempenho). Este estudo
acrescenta que mesmo em grupos médicos pequenos, inferiores a 20 prescritores, a
utilizacdo de prescri¢fes electronicas conduz a beneficios ao nivel econdomico. Esta
afirmacéo incentiva pequenos grupos médicos que ainda ndo adoptaram este sistema de
prescricOes a ponderar essa hipétese (Forrester et al., 2014).
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3.2 Discussao

3.2.1 Sumério dos principais resultados

O impacto da prescricdo electronica e SADC relacionado com medicamentos
nos resultados clinicos € a area que esta melhor estudada. Foi encontrado um numero
consideravel de revisdes sistematicas sobre este topico; contudo a maioria dos estudos
mediram o efeito destas tecnologias de informagdo na ocorréncia de erros de medicacao
e ndo nos EAM. Este achado estd em concordancia com um sumario da evidéncia
apresentado no mais recente relatério da Agency for Healthcare Research and Quality
que menciona que a utilizacdo destas duas ferramentas diminui o nimero de erros de
medicacdo, contudo a evidéncia sobre a reducdo dos EAM ¢ limitada (Ranji, Rennke, &
Wachter, 2013).

Tal como ja referido, é expectavel que o impacto das tecnologias de informacao
em discussdo neste trabalho seja maximo quando utilizadas de forma associada.
Todavia, um sistema de prescricdo eletronica basico, mesmo sem os alertas de um
sistema de apoio a decisdo clinica, pode ter impacto favoravel na seguranca do doente
(Devine et al., 2010). Uma vez que consegue diminuir substancialmente o risco de erros
medicacdo. Logo, no caso de grupos medicos que ndo tenham a possibilidade de
implementar um sistema de apoio a deciséo clinica ou até mesmo um processo clinico
electronico, um sistema de prescricdo electrénica do medicamento, pode ser um passo

inicial importante (Forrester et al., 2014).

Relativamente a estudos que demonstrem uma relacdo entre a implementacao de
PEM e SADC, e a melhoria dos resultados humanisticos e resultados humanisticos
intermediarios, é importante referir que se detectou uma escassez dos mesmos e uma
evidéncia limitada. A semelhanca da minha afirmacdo anterior, outros autores
demonstram resultados idénticos (Bright et al., 2012; Jaspers et al., 2011; Mollon et al.,
2009). Por outro lado, é necessario frisar que existem varias vertentes, logo nao é
unanime que estes sistemas possuam um efeito positivo nestas medidas de resultado,
uma vez que pela perspectiva do doente existem vantagens e desvantagens. Logo, pode-
se especular que os doentes considerem como vantagens todos os beneficios ao nivel da
seguranca do doente que resultam da utilizacdo destes sistemas, por outro lado, a

possibilidade de aceder ao processo clinico electronico é vantajoso. Todavia, coloca-se
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a hipétese que a diminuicdo do contacto visual com os profissionais de salde e a
exposicdo que alguns doentes acreditam que podem sofrer por terem dados incluidos
numa base de dados, serem desvantagens, que levam alguns doentes a mostrar

descontentamento.

Sendo por isso importante realizar mais investigagdo para fortalecer os
conhecimentos que se possuem sobre esta area, uma vez que a analise do impacto destes
sistemas nos resultados humanisticos permite compreender que melhorias podem ser

realizadas, tanto nos sistemas, como durante a implementacdo dos mesmos.

E interessante constatar que, apesar de ndo relacionado com o impacto das
tecnologias em estudo na qualidade de vida relacionada com a salde, estas podem ser
utilizadas para medir este endpoint. E o que se verifica no estudo realizado em Portugal
por Gongalves & Rocha (2012), que descreve o desenvolvimento de uma plataforma
informatica, para recolher dados sobre qualidade de vida em doentes oncoldgicos. A
amostra utilizada neste estudo (54 individuos) respondeu tanto ao questionario
tradicional, como ao modelo desenvolvido no computador, para verificar se este ultimo
ndo influenciava as respostas dos doentes. Os autores concluiram que ndo existem
diferencas significativas nas respostas; a aplicacdo informatica permitia o
processamento dos dados em tempo real, facilitando desta forma a sua inclusdo no

apoio a decisdo clinica (Gongalves & Rocha, 2012).

Por outro lado, relativamente aos resultados economicos, é necessario mencionar
que para utilizar racionalmente o orcamento para gastos em saude € essencial estudar o
equilibrio entre os custos que necessitam de ser investidos e as vantagens que deles
advém (Vermeulen et al., 2014). Inicialmente é necessario um grande investimento para
a implementacdo de sistemas de apoio a decisdo clinica, assim como de prescricao
electronica; este facto constitui uma das principais barreiras para a aceitacdo na integra
destes sistemas. Por isso, com a finalidade de melhorar a seguranca do doente, uma
solucdo é criar incentivos monetarios para reduzir a barreira inicial do custo, ajudando

assim a promover a sua utilizacao (Forrester et al., 2014; Kaushal et al., 2006).

A maioria dos estudos publicados sobre esta tematica surgem a partir do ano de
2008. Este crescimento exponencial dos estudos publicados revela o grande incremento

na avaliacdo das diferentes valéncias associadas a estes sistemas que ocorreu nos
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altimos anos. Contudo é necessario realizar mais pesquisas sobre o impacto destes
sistemas nos custos, uma vez que existe uma lacuna notavel na disponibilidade de

estudos sobre a relacdo custo-eficacia (Fillmore et al., 2013).

A realizacdo de mais estudos sobre a relacdo custo-eficacia teria como finalidade
a compreensdo dos verdadeiros beneficios alcancados, assim como as eventuais
melhorias que podem ser executadas, ao nivel dos resultados econémicos. Uma vez que
perante a sua auséncia os desenvolvedores dos sistemas, assim como os profissionais
encarregues de aceitar a implementacdo destes sistemas, ndo possuem informacoes

fundamentais para a tomada de decisdes de forma informada (Fillmore et al., 2013).

Finalmente, encontrei uma discrepancia da quantidade de estudos realizados em
ambiente hospitalar relativamente ao ambulatorio, existindo uma predominancia de
estudos que avaliem o impacto da PEM associada a SADC em ambiente hospitalar.
Como tal, foi detectada escassez de informacdo relativamente ao ambulatorio, tanto
sobre os eventos adversos relacionados com os medicamentos, como sobre 0s custos
associados. Contudo, é necessario frisar que é uma area que ndo deve ser menosprezada,
uma vez que os eventos adversos relacionados com os medicamentos representam um
problema significativo em ambulatério. Tal questdo pode ser acautelada, através da
melhoria da comunicacao entre farmacéuticos, médicos e doentes (Stark, John, & Leidl,
2011; Wolfstadt et al., 2008).

3.2.2 Limitacdes

Apesar de ter reflectido sobre os desenhos dos estudos utilizados e as respectivas
datas de publicacdo, ndo realizei uma revisdo sistematica da literatura, pelo que é

possivel que existam revisdes sistematicas que nao foram incluidas.

Por outro lado, como foi explicado nos métodos foi dada maior relevancia as
revisGes sistematicas. Contudo, estas sdo retrospectivas e dependem integralmente da
qualidade do material de pesquisa selecionado e utilizado. Como tal, é necessaria
atencdo na sua interpretacdo, uma vez que podem existir discrepancias entre avaliaces
(Linde & Willich, 2003).

Das revisdes sistematicas seleccionadas, a maioria possui ensaios aleatorizado e

controlados. Este desenho de estudo ndo é facil de executar neste contexto, como por
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exemplo, quando esta a ser implementado um sistema de prescri¢cdo electrénica num
ambiente clinico, em que nem sempre é possivel limita-lo apenas a alguns grupos de
doentes. Contudo a utilizacdo destes ensaios € muito importante porque fornecem uma
melhor evidéncia das reais capacidades destes sistemas, promovendo o0
desenvolvimento e implementagdo dos mesmos (Wolfstadt et al., 2008).

Adicionalmente, os estudos em que me apoiei encontram como limitagcdo a
dificuldade e o custo de avaliar em ensaios controlados situagcdes pouco frequentes,
como é o caso de eventos adversos relacionados com os medicamentos raros,
juntamente com a necessidade de uma adesdo ampla destes sistemas, para ser possivel
obter uma amostra que permita detetar diferencas com significado estatistico entre o
grupo intervencéo e o grupo controlo (Ranji et al., 2013).

Finalmente, o tamanho da amostra relativamente aos doentes e profissionais de
saude incluidos nos estudos utilizados, nomeadamente os prescritores, interfere com os
resultados obtidos. Isto é, estudos com tamanho de amostras reduzidos impedem a
realizacdo de comparagdes e dificultam a obtencdo de resultados estatisticamente
significativos. Contudo € necessario frisar que mesmo em estudos que possuam
amostras com numero reduzido de médicos, estes estdo em contacto com um grande
numero de doentes, logo é possivel tirar conclusdes das suas intervengdes (McMullin,

Lonergan, & Rynearson, 2005).
3.2.3 Factores que podem influenciar o impacto da PEM e SADC

As tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude permitem que oS
profissionais de salde tenham um acesso rapido aos dados dos doentes, e
simultaneamente pretende-se que recolham o maximo de informacdo relevante possivel,
num curto periodo de tempo. Contudo, a utilizacdo destas tecnologias ndo se resume
apenas a vantagens, existindo varios factores que influenciam o impacto da PEM e dos

SADC, como por exemplo, o desenho destes sistemas (Ash, Berg, & Coiera, 2004).

Kawamoto et al. (2005) realizaram uma revisao sistematica com o objectivo de
compreender a razdo pela qual alguns sistemas de apoio a decisdo clinica sdo bem
sucedidos enquanto outros ndo tém resultados positivos. Foram reunidos 70 estudos,
com um periodo de pesquisa 1966-2003, que comparam SADC com um grupo controlo.

Quando o apoio a decisdo clinica foi prestado automaticamente, 75% das intervencdes
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sdo positivas, contudo ndo foi encontrado nenhum SADC que seja bem sucedido
quando os médicos tém de procurar a informagdo (Kawamoto et al., 2005). Em
concordancia com este achado, Garg et al. (2005) referem que os sistemas que

funcionam automaticamente originam melhores resultados.

Das varias formas de desenhar os sistemas de apoio a decisdo clinica, esta
comprovado que fornecer uma recomendacdo fundada consoante as caracteristicas do
doente é mais eficaz, que fazer apenas uma avaliacdo do estado clinico do doente. Por
outro lado, os sistemas que exigem a introducdo de uma justificacdo quando ndo é
seguido o conselho prestado sdo mais propensos a ter sucesso, comparativamente aos
que permitem que o0 prescritor contorne o alerta sem apresentar nenhuma justificacéo.
Esta é uma das razBes para que 0s sistemas que utilizam um computador para fornecer
apoio a decisdo clinica sejam mais eficazes que os sistemas que se baseiam em

processos manuais (Kawamoto et al., 2005).

Por outro lado, o desenho destes sistemas algumas vezes ndo conseguem
acompanhar as exigéncias da vida real, dificultando o trabalho dos seus utilizadores.
Como acontece, com sistemas que efetuam distin¢cdo de um acontecimento que ocorreu
pouco antes ou logo apds a meia-noite, porém, tanto para o trabalho dos profissionais de
salde como para a saude do doente ndo existe grande diferenca, contudo esta
disparidade pode causar erros, por exemplo na falha de compreensédo do dia em que se
implementa determinada terapéutica (Ash et al., 2004). Além disso, a necessidade do
profissional de salde ter de gravar dados do doente em diferentes separadores ou

janelas, leva a perda de visdo global dos dados (Ash et al., 2004).

Para além do desenho dos sistemas, existem outros factores que interferem com
0 impacto destas tecnologias, nomeadamente as consequéncias indesejaveis ou
negativas que ocorram associadas com o uso do computador e que causam incidentes.
Deste modo, distinguem-se duas categorias de incidentes, 0s que estdo directamente
relacionados com problemas técnicos e aqueles em que ha um elemento de interaccao
humana (Magrabi, Ong, Runciman, & Coiera, 2010; Warm & Edwards, 2012).

Apesar dos vendedores destes sistemas, incluirem na descricdo dos mesmos a
existéncia de uma ferramenta de deteccdo de duplicacdo de prescri¢Bes, poucos estudos

comprovam o seu efeito. E contrariamente ao que seria esperado, esta documentado que
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ap6s implementacdo destes sistemas ocorre um aumento das intervengdes dos
farmacéuticos, através da validacdo realizada em ambiente hospitalar nos mesmos
sistemas, como resultado de um aumento da duplicacdo das prescri¢des. Varios factores
contribuem para esta situacdo, nomeadamente a hipdtese dos prescritores ignorarem 0s
alertas emitidos aquando da prescricdo em duplicado, situacéo ilustrativa de incidentes
que ocorrem associados ao uso de computador em que ha um elemento de interacgdo
humana (Kuperman et al., 2007; Wetterneck et al., 2011).

Noutra perspectiva esta duplicacdo pode ocorrer quando um doente €
acompanhado por varios médicos, ou quando existe em simultaneo a prescricdo de um
mesmo farmaco por vias de administracdo diferentes. Apesar da emissdo destes alertas
possuir vantagens, em algumas circunstancias pode interromper o fluxo de trabalho, ou

causar indiferenca para as classes de alertas (Kuperman et al., 2007; Shah et al., 2006).

Também € importante mencionar a contribui¢do, tanto positiva como negativa,
das mensagens de alerta, que sdo uma forma de prestacdo de apoio a deciséo clinica
fornecida por estes programas. Se por um lado sdo uma categoria muito importante na
prestacdo de cuidados de salde, tanto por prevenirem eventuais erros, como por
apoiarem determinadas decisfes; por outro lado, estas mensagens de alerta podem ser
uma sobrecarga para o profissional, ou ndo possuirem relevancia para aquele utilizador
naquele momento, originando consequéncias indesejaveis ou negativas. Para além disto,
podem ser interpretadas como uma forma de descredibilizacdo da competéncia dos
profissionais de saide. Como resultado, estes profissionais podem ignora-las ou desligar
os sistemas de alerta quando tém essa oportunidade. Logo seria importante que nestes
sistemas, fosse dada uma maior atencdo a garantia da utilizacdo correcta destes alertas,
assim como a melhoria das questdes levantadas sobre a relevancia contextual (Ash et
al., 2004; Schedlbauer et al., 2009).

Outro factor que influéncia o impacto das mensagens de alerta ¢é a altura em que
estas surgem no processo de prescri¢do. Idealmente, devem surgir o mais cedo possivel,
sem que o prescritor ja tenha avancado demasiado no acto da prescricdo. Contudo, nem
sempre é exequivel alertar o prescritor o mais cedo possivel, uma vez que nem sempre

estdo reunidas as informacdes necessarias sobre o doente (Coleman et al., 2013).

37



Impacto da Prescrigdo Electrdnica e dos Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica
relacionados com medicamentos: Revisdo da literatura

Além disso, existe falta de conhecimento sobre a melhor apresentacdo para tipos
especificos de alertas, ou seja, € importante compreender quais sdo 0s alertas
clinicamente relevantes, que resultam num impacto positivo tanto na execucdo da
prescricdo, como nos resultados em saude, e como se podem diferenciar de outros
avisos (Kuperman et al., 2007; Schedlbauer et al., 2009). Smithburger e colaboradores
(2011) apresentam algumas propostas para melhorar o desenho dos alertas, com o
objectivo de melhorar a detecgdo e aceitabilidade dos mesmos pelos profissionais de
salde. Como por exemplo, recorrer a mais do que um sistema comercial, para
desenvolver um SADC, assim como, reunir o0 conhecimento de peritos com experiéncia
clinica, para melhorar a coeréncia das mensagens relativamente a gravidade das
situacOes. Outras sugestdes sdo a demonstracdo de evidéncia dos alertas fornecidos e a
eliminacdo de alertas insignificantes, que diminui as interrup¢des no fluxo de trabalho
(Smithburger el al., 2011).

Uma consequéncia negativa originada por estes sistemas € 0 excesso de alertas
emitidos, que pode conduzir a dessensibilizacdo dos profissionais de saude (tanto
médicos como farmacéuticos), e consequente auséncia de alteragdo do comportamento
mesmo perante alertas relevantes. Alguns dos motivos que explicam a ocorréncia deste
excesso de mensagens de alerta, passa pela auséncia de necessidade de provar o valor
clinico das mesmas, associado a falta de qualidade de base de dados. Isto deve-se a
inexisténcia de um método consistente capaz de evitar alertas de falsos positivos, que
provocam perda de tempo e atencdo, assim como de falsos negativos, que
silenciosamente colocam os doentes em situacdo de risco (Kuperman et al., 2007
McCoy, Thomas, Krousel-Wood, & Sittig, 2014; Schedlbauer et al., 2009).

Uma possivel solucdo para diminuir a dessensibilizacdo causado pelas
excessivas mensagens de alerta é permitir aos utilizadores personalizar o programa e
investigar as razBes que levam os prescritores a ignorar os alertas (Coleman et al., 2013;
Shah et al., 2006).

Por outro lado, uma vez que 0s SADC sdo na maioria alertas sobre interaccdes
medicamentosas, a hierarquizacdo destes por niveis de gravidade, é uma medida
importante para reduzir o excesso de alertas e aumentar a aceitacdo do profissional de
salde. Como por exemplo através da hierarquizacdo em trés niveis. Nivel um,

interac¢cOes medicamentosas potencialmente fatais ou que coloquem o doente em risco
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de vida; neste caso o prescritor é obrigado a substituir a medicacéo antes de prosseguir.
Nivel dois, interaccbes medicamentosas graves, Se 0 prescritor quiser manter a
prescricdo, apesar do alerta, necessita de justificar a sua razdo no sistema informético. O
nivel trés inclui os alertas considerados menos relevantes, exibidos como alertas
informativos durante o processo de prescrigdo, sem causar interrupcdo no fluxo de
trabalho. Apesar da criacdo de hierarquias resolver alguns dos problemas mencionados,
na pratica pode ser dificil de concretizar (Smithburger et al., 2011).

Contudo, estas mensagens de alerta de PEM e SADC, assim como a
hierarquizacdo das mesmas, podem ser individualizadas para diferentes profissionais de
salde, existindo uma arvore de decisdo na qual se determina qual € o melhor
direcionamento, consoante as funcdes de cada profissional. Esta afirmagdo remete para
a segmentacao de alertas personalizados para os farmacéuticos hospitalares que tém um
papel fulcral na validacdo das prescricdes, assim como na transicdo de prescricao

manual para prescricdo electronica de medicamentos (Smithburger et al., 2011).

No seguimento da transicdo para PEM, ocorreu um aumento na analise das
prescricdes médicas por parte do farmacéutico, uma das razdes € por ser praticavel rever
a prescricdo do médico, independentemente de quando foi alterada; contrariamente ao
que acontecia com as prescricdes manuais, que sé eram conferidas uma vez por dia. A
implementacdo destes sistemas provoca um aumento ndo s6 na analise (numero de
validacGes), como ja foi mencionado, mas também nas intervenc@es dos farmacéuticos,
junto de outros profissionais de satde. O que salienta a importéancia da integracdo de
todos os profissionais de salde no momento da implementacdo de novos sistemas
informaticos. Logo a informatizacdo do sistema de salude nao acarreta vantagens apenas
na quantidade de prescricdes validadas, mas também aumenta a qualidade das mesmas
(Estellat et al., 2007; Pauline et al., 2014).

O mérito desta melhoria na qualidade das validagdes também ¢ atribuido ao
processo clinico electrénico (quando se encontra implementado), uma vez que facilita o
acesso do farmacéutico a dados do doente, tais como, peso, altura e INR (international
normalised ratio, que corresponde ao racio internacional normalizado), que permitem
uma analise mais fundamentada por parte do farmacéutico. E ainda importante
mencionar que cada profissional de salude tem métodos de trabalho diferentes, e que a

deteccdo de problemas na medicagao juntamente com as recomendagdes feitas perante a
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equipa de profissionais, maioritariamente médicos, dependem fortemente da experiéncia

do farmacéutico (Abarca et al., 2006; Pauline et al., 2014).
3.2.4 Desafios para o futuro

Durante o processo de implementacdo, um dos parametros que deve ser tido em
profunda consideracdo é a necessidade de educacdo de todos os profissionais de salde,
ndo s6 dos beneficios destes sistemas de informacdo mas também, dos aspectos
negativos. Por outro lado, é indispensavel garantir que os profissionais de saude estdo
fortemente envolvidos em todo o processo, para que este ocorra da melhor forma
possivel, sendo que tanto durante como apds a implementacdo, é necessaria

monitorizacdo continua da seguranca dos sistemas (Ash et al., 2004).

Para alguns autores, as questdes que surgem previamente a implementacédo tanto
dos SADC como da PEM, s&o intituladas de barreiras a implementacdo, sendo

importante criar solucdes (Tabela 5).

Tabela 5. Dificuldades associadas a implementacdo de sistemas de apoio a decisdo clinica e prescricdo
electrénica de medicamentos, e possiveis solucdes (Adaptado de Poon et al., 2004; Trivedi et al., 2009).

Barreiras a implementacao Solucgdes

e Forte lideranca: 0S  responsaveis pela
implementacdo devem mostrar 0 seu COmMpPromisso
com o projecto; podendo ser 0s primeiros a adoptar

Resisténcia dos profissionais estes sistemas.

de saude e Implementar os programas gradualmente na pratica
dos profissionais de saude, por exemplo, iniciando

com um ou dois doentes por dia, para permitir a

familiarizacdo com os programas.

e Efectuar estudos que demostrem que apesar do

investimento ser grande, nos hospitais em que a
Custos elevados e falta de _
) implementacdo ocorre com sucesso, 0 retorno do
capital _ ) )
investimento é garantido.

e Apoios financeiros tanto do governo como de
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empresas de seguros privados, por exemplo na
forma de empréstimos para cobrir o custo ou
através de regalias aos hospitais que cumprem com
determinados parametros da utilizagdo dos
sistemas.

Aperfeicoar os sistemas de forma a criar padrdes,
para que sistemas de diferentes fornecedores
possam comunicar directamente, atenuando as suas
disparidades e diminuindo o custo; permitindo
assim a adeséo de mais hospitais.

O vendedor deve estudar o fluxo de trabalho do
hospital e adaptar o desenho do sistema. Por outro
lado, deve comprometer-se a possuir uma relacédo
com o hospital a longo prazo, isto porque uma

implementacgdo bem-sucedida pode levar anos.

Na implementacdo de um SADC, segundo Jao & Hier, (2010) surgem ainda

algumas questdes, nomeadamente:

e Se funciona com um nivel de precisdo, e aceitacdo por parte dos profissionais de

salde que irdo utiliza-lo, que possibilite melhorias nos resultados em satde.

e Se é muito complicada a sua utilizacdo, criando alguma resisténcia no seu uso.

e Se 0 desenho do sistema permite a realizagdo do apoio em casos atipicos, devido a

complexidade dos casos e da necessidade da tomada de uma decisao clinica.

Como foi mencionado anteriormente a aceitabilidade ¢ um factor bastante

importante na implementacdo de todos os sistemas que sejam inovadores e alterem de

certa forma o fluxo de trabalho dos profissionais. Neste caso, a aceitacdo por parte dos

profissionais de salde, como médicos, enfermeiros e farmacéuticos, é uma questdo que

influéncia largamente o sucesso da implementacdo destes sistemas. Mesmo que estes

sistemas sejam benéficos para a qualidade dos cuidados de saude e seguranca do doente,

é improvavel que este beneficio se concretize se os utilizadores os usarem pouco ou

contornarem as suas regras. Logo a aceitabilidade torna-se um objectivo que se pretende

alcangar em conjunto, através de cooperacéo e aceitacéo.
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Um dos modelos mais reconhecidos para explicar a aceitacdo ou rejeicdo dos
utilizadores, foi desenvolvido na década de 80, designado como modelo de aceitacdo de
tecnologia (TAM, Technology Acceptance Model). Apesar de este modelo conseguir
prever e em alguns casos explicar a aceitacdo dos profissionais de salde, ndo foi
desenvolvido especificamente para o contexto de cuidados de salde, como tal, existem
inimeras oportunidades de melhoria, tanto através de modificagbes como acréscimos,
explorando novas varidveis que possam ser adicionadas a este modelo (Buenestado et
al., 2013; Davis, 1989; Holden & Karsh, 2010).

Segundo o modelo de aceitacdo de tecnologia, duas perspectivas sdo ponderadas,
por um lado se os utilizadores acreditam que a utilizacdo destes sistemas melhora o
desempenho do seu trabalho (Perceived usefulness) e por outro, se estes sdo faceis de
utilizar (Perceived ease of use), resultando assim na aceitag@o ou rejeicdo dos sistemas —
Figura 2. (Davis, 1989).

[

Perceived y

Usefulness Behavioral
Intention Actual
To Use Use

(“Acceptance”)

Attitude  —»

Perceived
Ease of Use

Figura 2. Diagrama com a interligacdo de conceitos relativamente ao modelo de aceitagdo de tecnologia
(TAM) (Holden & Karsh, 2010).

No entanto, existem evidéncias de outros factores que influenciam o
comportamento dos utilizadores, complementando 0 modelo acima citado, podendo
dividir-se em trés contextos, nomeadamente individual, tecnologico e organizacional.
Relativamente ao contexto individual, engloba dois conceitos atitude, que mede a
percepcao das consequéncias da adopcao dos sistemas e a compatibilidade, que se refere
ao grau de correspondéncia entre uma inovacdo e as experiéncias passadas. Por outro
lado, num contexto tecnoldgico juntamente aos conceitos do modelo de aceitacdo de
tecnologia, € proposto que se considere 0s comportamentos que estdo automatizados,
denominados de habitos. O contexto organizacional abrange dois conceitos, o
facilitador, que se refere ao grau em que um individuo acredita que existe uma estrutura

para 0 apoiar no uso dos sistemas; e a norma subjectiva, que avalia 0 grau em que um
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individuo acredita que as pessoas que lhe sdo importantes vdo aprovar um certo
comportamento - Figura 3. (Buenestado et al., 2013; Gagnon, Orrufio, Asua, Abdeljelil,
& Emparanza, 2012).

/ individual Context | \
| Technological Context | :

Perceived
Usefulness

..............

Perceived Ease 1 “._ | Organizational Context |
of Use H L '

[j Additional Dimension
\\ G Dimension of the original TAM model

Figura 3. Diagrama com alteracdes ao modelo de aceitagdo de tecnologia (TAM) sombreadas a cinzento
(Gagnon et al., 2012).

Idealmente todos estes parametros seriam tidos em conta, para que a aceitacao
dos profissionais de salde a sistemas, como a prescricdo electronica e os sistemas de
apoio a deciséo clinica, ndo fosse uma barreira a implementacdo. Contudo, nem sempre
existe uma reaccdo favoravel a uma inovacdo que implique alteracdo de
comportamentos. Isto ocorre porque alguns profissionais de salde acreditam que
diminuem o contacto com o utente durante o atendimento, atrasam as consultas na fase
inicial de adaptacédo, e nem sempre sdo faceis de utilizar face a complexidade de muitas
decisdes clinicas. Como tal, seria Util que estes sistemas integrassem o fluxo de trabalho
ja existente e ndo criassem um entrave aos profissionais, 0 que € possivel através da
personalizacdo destes sistemas para a realidade de cada hospital. Por outro lado, o
derradeiro impacto é demonstrado atraves da qualidade das informacdes prestadas e dos

estudos que suportam as principais caracteristicas destes sistemas (Berner, 2009).

Como tal, a implementacao destes sistemas € um processo complexo, demorado
e dispendioso, dotado de incertezas e riscos, fortemente influenciado pela aceitacdo
demonstrada pelos profissionais de saude; logo a existéncia de estudos que demonstrem

evidéncia cientifica dos seus beneficios ao nivel da seguranca do doente ird acelerar a
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adopgdo generalizada destes sistemas (Poon et al., 2004). Desta forma s&o

indiscutivelmente desafios que devem ser encarados no futuro.

A pandplia de conceitos abordada ao longo desta monografia esta repleta de
oportunidades para realizar pesquisas no futuro. Algumas das areas que necessitam de

maior investigagdo sdo mencionadas de seguida.

Alguns aspectos que necessitam melhor compreenséo sao por exemplo, 0 motivo
que leva, por vezes, os profissionais de salde a ignorar as mensagens de alerta; assim
como, se essas mensagens devem ser iguais para diferentes membros da equipa de
prestacdo de cuidados, e qual o melhor destinatario para cada tipo de mensagens
(Kuperman et al., 2007).

Por outro lado, é necessario criar estratégias para fornecer apoio sobre a dose
ideal de um farmaco prescrito, tanto para a populacdo em geral, como para grupos
especificos (por exemplo, pediatria, geriatria e insuficientes renais). Para além do
aumento de conhecimento clinico sobre a temaética, também € necessario aprender a
partilhd-lo de forma abrangente, para que estas informac6es sejam compartilhadas entre

instituicbes (Kuperman et al., 2007).

Outro aspecto importante é encontrar consenso entre 0s varios intervenientes,
sobre que contra-indica¢fes devem ser incluidas nos sistemas de prescri¢do electrénica
do medicamento. Idealmente, seria vantajoso desenvolver um padrdo que se utilizaria de

forma abrangente (Kuperman et al., 2007).

A evolucdo do grau de sofisticacdo dos sistemas abordados tera tendéncia a
aumentar com a implementacdo do processo clinico electrénico do doente. Contudo,
nem todos os servigos possuem PCE e, este nem sempre se encontra generalizado, logo
€ necessario dar a conhecer as vantagens desta associacdo as instituicdes, para que
possam de forma informada, optar por implementar ou ndo estes sistemas (Jao & Hier,
2010).

Associado a aceitacdo por parte dos profissionais de saude, é fulcral estudar qual
0 método que permite niveis de sucesso mais elevados, isto é, qual a forma mais
eficiente para integrar estes sistemas no fluxo de trabalho normal, sem causar

perturbacdo do funcionamento dos servigos, e a0 mesmo tempo sem originar

44



Resultados e Discusséo

desconforto aos profissionais de satde (Bright et al., 2012). Desta forma, os sistemas
devem ser capazes de ajudar a gerir as interrupgdes, por exemplo, através de lembretes
sobre a Ultima tarefa realizada no sistema; por outro lado, estes sistemas podem fornecer
informacdes, como por exemplo se uma certa medicacdo ja foi administrada, permitindo
que o prescritor tenha feedback das suas tomadas de decisdo. Uma hipotese para superar
estes dois problemas, tanto relativamente as interrup¢des como a falta de feedback, ¢ a
criacdo de sistemas moveis (Ash et al., 2004).

Para promover a utilizacdo generalizada destes sistemas, ainda € necessaria a
realizacdo de mais pesquisa, para provar a sua eficacia nos resultados em saude, uma
vez que foi detectada auséncia bastante notéria de estudos sobre resultados
humanisticos, assim como resultados econdémicos, nomeadamente ao nivel de

avaliacOes custo-eficacia.
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4. Concluses

A evidéncia cientifica releva que existe interesse em compreender e divulgar o
impacto da prescrigdo electronica de medicamentos e dos sistemas de apoio a decisdo
clinica nos resultados em salde, tanto por parte dos profissionais de salde que 0s

utilizam, como dos proprios vendedores dos sistemas.

Para dissecar o impacto destes sistemas, € imperativo estruturar a pesquisa e a
demonstracdo de resultados segundo um modelo, neste caso foi escolhido o modelo
ECHO, que classifica os resultados em saide em trés categorias, resultados clinicos,

humanisticos e econémicos.

Foi encontrada indubitavelmente um maior namero de estudos relativamente aos
resultados clinicos, sendo esta area das trés a que considero melhor estudada. Contudo a
sugestdo que implicitamente lango é a de descentrar os estudos nos erros de medicacao,
para os eventos adversos relacionados ou ndo com medicamentos. Contrariamente, a
escassez de estudos relativamente a resultados humanisticos e intermedios, ndo permite
realizar assertivas conclusdes, uma vez que a evidéncia € limitada. Nao significa isto
que, a qualidade de vida e a satisfacdo dos doentes, ndo tenha um papel fundamental
quando é estudado o impacto de tecnologias de informacéo e comunicacéo para a saude.
Relativamente aos resultados econdmicos, apesar de terem sido encontrados varios
estudos, estes ndo se focavam na relacdo custo-eficacia destas tecnologias, apenas
apresentando dados sobre custos e poupancas directas, aquando da aquisicdo e

implementacao destes sistemas.

Para além de conhecer o impacto destas tecnologias nos resultados em salde,
também tem pertinéncia o estudo dos factores que influenciam o mesmo, levando a
heterogeneidade de resultados e a existéncia de opinibes divergentes sobre estes
sistemas. Entre os quais destaco o desenho dos sistemas e as consequéncias indesejaveis

ou negativas que ocorram associadas com o uso do computador.

Por todos os factos mencionados, compreende-se que esta area como todas as
outras necessita de constante melhoria e superacdo. Para tal, a persisténcia e estudo,
para posterior promocdo de uma utilizacdo generalizada, € o caminho a percorrer.
Sempre de forma consciencializada e ponderada sobre todos os intervenientes na

prestacdo de cuidados de salde.
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