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AVALIACAO DA QUALIDADE DE UM SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE
MEDICAMENTOS (SIMED)

S. R. Castilho', A. F. C. Infantosi>

RESUMO -- O grau de contribui¢do de um Sistema de Informag&o sobre Medicamentos
(SIMED) & consecugdo de uma terapia medicamentosa racional € fun¢io da qualidade
do software do sistema, implicando a necessidade de sua avaliagdo. Inicialmente, a
opinido de 22 profissionais de satide foi usada para a selegio de atributos de qualidade,
tomando-se como base a norma ISO 9126 e os atributos de qualidade descritos na
literatura para Sistemas de Informagio sobre Medicamentos. Numa avaliagdo
preliminar, o sistema foi considerado f4cil de usar, com grande potencial de aplicagio e
adequado as necessidades das farmdcias hospitalares. O desempenho em servigo foi
avaliado a partir da implantagio do SIMED durante 60 dias no Hospital Universitdrio
Antdnio Pedro, da Universidade Federal Fluminense, revelando a adequagdo da base de
dados. A satisfagdio dos profissionais que utilizaram o software rotineiramente foi
mensurada, para cada atributo isoladamente e para o software como um todo, através do
método de diferenciagdo seméntica. A satisfagdo global dos usudrios com o sistema foi
de 86% e apenas o atributo suporte técnico foi considerado insatisfatério. Com base nos
resultados obtidos na avaliagio preliminar e na utilizagio em servigo, o SIMED foi
classificado segundo os critérios propostos por Chaves (1992) para softwares em saide,
sendo a necessidade de interag@io com outros softwares a principal caréncia identificada.

Palavras-chave: Sistemas de Informacgdo, Medicamentos, Avaliacdo da Qualidade de
Software

INTRODUCAO

O estabelecimento de uma terapéutica medicamentosa € exemplo de situagio em que a tomada
de decisdo envolve um grande nimero de informagdes e dados, com inimeras correlagdes entre si
(Flores, 1994). Por outro lado, apesar da enorme quantidade de recursos investida em pesquisa
bésica e clinica sobre as ag¢Ges e interagGes de medicamentos, os resultados alcangados nio tém sido
utilizados de forma efetiva na rotina dos profissionais de satide (Castilho e Infantosi, 1996).

Segundo Leach (1978), os Sistemas de Informagdo sobre Medicamentos (SIM) séo produtos
de software que fornecem aos médicos e demais profissionais de satide, no hospital ou na
comunidade, a informag@o necesséria para que se maximize a seguranga, eficicia e economia no uso
de medicamentos. O desenvolvimento de SIMs se justifica pela explosdo do nimero de firmacos
disponiveis no mercado, pelo aumento da poténcia e redugdo da faixa terap€utica destes
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(Flores, 1994) e, sobretudo, pela dificuldade de acesso dos profissionais de satide a informagdo
cientifica, uma vez que as fontes mais comumente usadas so de carter promocional e originam-se
a partir da indistria farmacéutica (Castilho, 1992).

O SIMED foi desenvolvido segundo arquitetura modular (figura 1), com objetivos especificos
de permitir a estruturagdo de informagdes sobre medicamentos e correlatos pelas farmécias
hospitalares e sua utilizagio mais efetiva com um menor tempo de busca, contribuir para a
otimizagdo da terapia medicamentosa, através da disseminagio de informagdes entre os
profissionais de satide, e para a formagio e educagao continuada destes profissionais no que tange a
utilizagio de medicamentos (Castilho e Infantosi, 1996).
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Figura 1. Estrutura do SIMED

Esse sistema contém 22 itens de informagdo, tais como nomes genéricos e comerciais,
posologia, cuidados no manuseio, incompatibilidades, reagdes adversas, farmacocinética, interagdes,
indicagbes terapéuticas, armazenagem, mecanismo de agio e provaveis substitutos. O acesso 2
informagio, pelo usudrio, se d4 a partir do nome genérico ou do nome comercial do medicamento,
ou ainda através de uma particula deste nome. Outra opgdo €, através de um grupo terapéutico,
selecionar a droga sobre a qual se deseja obter informagdo. Para cada informagio cadastrada, o
sistema fornece também referéncias bibliograficas que lhe ddo suporte.

O répido crescimento da tecnologia de computadores e sua difusdo na drea médica tem
despertado a ateng@o de vdrias institui¢des e pesquisadores para a questdo da qualidade do software
médico (Oliveira et alii, 1995). Se, por um lado, todo software est4 sujeito a falhas, por outro, nos
softwares de aplicagdes médicas estas falhas podem resultar em conseqiiéncias indesejaveis como
lesdes, danos pessoais ou, até mesmo, perdas de vidas humanas (Collins ez alii, 1994). No caso de
SIM, embora uma falha ndo implique diretamente em danos aos pacientes, o grau de contribuigido
que tais sistemas podem oferecer a consecugdo de uma terapia medicamentosa racional estd
relacionado diretamente & qualidade do software. Assim, a avaliagdo da qualidade do SIMED é
requisito fundamental para que o mesmo possa cumprir seus objetivos especificos.
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SIMED: QUALIDADE DE SOFTWARE

Qualidade de software pode ser definida como o conjunto de atributos que devem ser
alcangados, em determinado grau, de forma que o produto atenda as necessidades de seus usudrios
(Oliveira et alli, 1994). A qualidade de um software corresponde a totalidade das caracteristicas que
contribuem para sua habilidade em satisfazer necessidades declaradas ou implicitas. A relevincia de
determinado atributo varia de acordo com o dominio da aplicacdo e com o projeto especifico.
Assim, os requisitos de qualidade de um produto de software devem ser definidos caso a caso,
considerando-se as especificidades da aplicagdo, da tecnologia adotada, da organizagdo, da equipe
de desenvolvimento e dos futuros usudries do produto (Collins et alli, 1994; Basili ¢ Musa, 1991).
Com o objetivo de orientar a avaliagdo de produtos de software, a norma ISO 9126 define a
qualidade de software através de seis caracteristicas: funcionalidade, confiabilidade, utilizabilidade,
eficiéncia, manutenibilidade e portatilidade (Bazzana et alii, 1993).

A funcionalidade refere-se & existéncia de um conjunto de funcdes e suas propriedades
especificas enquanto que a utilizabilidade estd relacionada ao esforco necessério para a utilizagao do
produto e & avaliagdo individual deste uso, por um conjunto de usudrios. A confiabilidade,
considera a capacidade do software de manter seu nivel de desempenho sobre determinadas
condi¢des num periodo de tempo determinado, enquanto que a eficiéncia relaciona o nivel de
desempenho do software com o volume de recursos utilizados. A manutenibilidade estd ligada ao
esforco necessario para realizar modificag6es especificas e a portatilidade refere-se a habilidade do
software de ser transferido de um ambiente para outro.

Cada uma destas caracteristicas utiliza um conjunto de atributos, distintos ou ndo , sendo que
no processo de avaliagdo de um produto de software especifico, o primeiro passo consiste em
definir claramente os atributos relacionados a cada uma das caracteristicas de qualidade de interesse,
o peso de cada atributo e de cada caracteristica na qualidade final do produto e a forma de medir
cada uma destas caracteristicas (Oliveira et alii, 1995).

Nao hd critérios universalmente aceitos para a avaliagdo de Sistemas de Informagdo de
Medicamentos (Amerson e Wallingford, 1983). Hokanson et alii (1983) propdem a seguranga, a
facilidade de interagdo com o usuério e o tempo de recuperagdo da informagdo como critérios de
avaliagdo. Poirier e Guidici (1989), acrescentam as facilidades de instalagdo, de aprendizagem
(existéncia de manual, help on line etc) e de utilizagdo (uso de menus, explicagio sobre teclas de
fungdo etc), a qualidade da documentagdo do sistema (clareza do manual, grau de adesdo is
linguagens de especificag@o etc) € o suporte técnico como critérios de qualidade de SIM.

Segundo Chaves (1992), um software em saide deve ser avaliado tanto segundo o ponto de
vista de quem o desenvolveu quanto segundo a dtica dos usudrios. Este autor sugere critérios de
avaliacdo relacionados ao desempenho do software, a interface com o usudrio, ao setor satde e a
aplicabilidade e utilidade do produto. Neste trabalho a avaliagdo da qualidade do SIMED, segundo
a Gtica dos usudrios, foi a op¢do adotada.

Atributos de qualidade para o SIMED

Na sele¢do dos atributos de qualidade a serem empregados na avaliagdo do SIMED utilizou-se
aqueles descritos na literatura para a avaliagdo tanto de sistemas de informagio sobre medicamentos
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(Hokanson et alii, 1983; Poirier e Guidici, 1989), quanto os destinados a 4rea de saide em geral
(Bailey, 1990; Chaves,1992). Cada atributo foi relacionado a uma das caracteristicas definidas na
ISO 9126 e, o conjunto assim obtido, submetido 2 avaliagdo de 22 profissionais de saide (médicos,
enfermeiros e farmacéuticos) para pontuagio e ordenagdo dos atributos/caracteristicas identificados
(Tabela 1) através de questionérios fechados (Castilho, 1992).

A caracteristica funcionalidade foi relacionada aos atributos adequabilidade (grau em que as
necessidades e objetivos dos usudrios s3o atendidos) e interoperabilidade (facilidade com que o
sistema interage com outros produtos de software como aplicativos). Os erros durante o
treinamento e os danos a base de dados (seguranga do sistema, conforme proposto por Hokanson em
1983) , foram os atributos relacionados 2 caracteristica de confiabilidade, definida como a
capacidade do software de produzir os resultados desejados sem erro em um determinado periodo
de tempo. A utilizabilidade avalia o esforgo necessdrio para o uso de um software e seu
aprendizado e foi relacionada aos atributos interagdo com o usudrio (facilidade de utilizagdo),
interface com o usudrio e facilidade de aprendizagem. ’

A eficiéncia corresponde ao conjunto de atributos que se referem & relagio entre o nivel de
desempenho do software e o volume de recursos utilizados, sob condigdes pré-estabelecidas. O
tempo de resposta e o percentual de solicitagdes atendidas foram os fatores relacionados a esta
caracteristica. A portatilidade do sistema se refere 4 sua capacidade de se adaptar a novos ambientes
de trabalho (novos sistemas operacionais, novas plataformas de hardware) e ao esfor¢o necessério
para sua instalagio. A manutenibilidade do software é funcdo da facilidade do mesmo para scfrer
alteragbes, da qualidade da documentagéio e da modularidade, entre outros fatores. Na avaliagdo
pelos usudrios, apenas a manutenibilidade da base de dados foi considerada, uma vez que a
manutengio do software € mais atinente aos profissionais da drea de engenharia de software.

Tabela 1: Requisitos de qualidade utilizados na avaliagio do SIMED e importincia atribuida
(faixa de O a 1) pelos potenciais usudrios do sistema

Caracteristica ISO | Importincia atribuida . . Importancia atribuida
9126 pﬁ caracteristica Atributo de qualidade ’ ao atributo
Funcionalidade 1 Adegquabilidade 1
Interoperabilidade 0,5
Confiabilidade 1 Erros durante treinamento 1
Danos 2 base de dados 1
Facilidade de Utilizagdo 1
Utilizabilidade 1 Interface com o usudrio 0,8
Facilidade de aprendizagem 0,8
Eficiéncia 1 Tempo de Resposta 1
FeSolicitagbes respondidas 1
Portatilidade 0,6 Adaptabilidade 1
Esforgo para instalacgio 0,5
Manutenibilidade 0,6 Da base de dados 1
Do software ** | = -

** Fator ndo considerado - relacionado principalmente A equipe de desenvolvimento/manutengio.
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Avaliaciio Preliminar

Nesta etapa, o SIMED foi avaliado pelos mesmos profissionais de satdde que atribuiram pesos
as caracteristicas de qualidade. A cada usudrio foi solicitado categorizar o SIMED, quanto ao
manuseio, em (i) muito fécil, (ii) facil, (iii) relativamente dificil e iv) muito dificil. Apenas um
profissional, considerou o SIMED relativamente dificil de manusear, tendo afirmado estar apto a
operé-lo rotineiramente apés uma semana de uso, apesar de ter experi€ncia minima com
computadores. A interface com o usudrio foi considerada adequada pela totalidade dos
profissionais consultados. O tempo médio necessario para operar adequadamente o sistema, a partir
de um processo de auto-prendizado, foi de 12 horas de trabalho.

Os itens de informagdo que constituem o SIMED foram considerados adequados por todos os
avaliadores, similarmente s saidas do sistema. A percepgio dos profissionais de sadde quanto
aplica-bilidade do SIMED e sua potencialidade_ foi investigada para avaliar se corresponderiam
aos objetivos inicialmente estabelecidos. O suporte a rotina dos profissionais de saide, ao
gerenciamento de informagGes sobre medicamentos, ¢ & atualizagdo de profissionais e académicos
de saide foi apontado por 60% dos profissionais consultados. O apoio a estruturagio de centros de
informagdo sobre medicamentos e 2 estruturagdo de informagdes pelas farmdécias hospitalares, € a
agiliza¢do do processo de informagdo de medicamentos também foram apontados como édreas em

que o SIMED poderia ser empregado.

O tempo de resposta foi o atributo utilizado para avaliar a eficiéncia do sistema, tendo sido
considerado adequado por todos os profissionais que participaram desta etapa de avaliagdo. A
portatilidade do sistema também foi considerada satisfatdria pelos usudrios.

AVALIACAO DO SIMED DURANTE A UTILIZACAO EM SERVICO

Diferentemente da eficdcia e eficiéncia, que tomam por base situagdes ideais de uso, a
efetividade considera a situagdo real de utilizagdo de uma determinada tecnologia, sendo
substancialmente influenciada pelas condi¢bes de emprego e operagdo (Panerai e Attinger, 1986).
Assim, o SIMED foi implantado e acompanhado por um periodo de 60 dias no Servigo de Farm4cia
do Hospital Universitdrio Anténio Pedro (HUAP). Neste periodo, a informagdo relacionada aos
antimicrobianos e aos quimioterdpicos antineoplasicos padronizados no HUAP foi levantada e
incluida no sistema (Castilho, 1992), o qual foi entdo avaliado por 8 profissionais do Servigo de
Farmécia do HUAP, todos com boa experiéncia no uso de computadores. Para este processo, trés
formulérios de acompanhamento de desempenho foram empregados; o primeiro, destinado 2
identificagdo das solicitagdes de informagao ocorridas no periodo de acompanhamento (Tabela 2); o
segundo, ao registro pormenorizado dos problemas que, porventura, viessem a ocorrer; o terceiro, a
anotagdo de sugestdes formuladas pelos profissionais.

O requisito de adequag@o da base de dados as necessidades dos usudrios foi considerado
satisfeito, pois 72% das solicitagdes de informagdo recebidas pelo Servigo de Farmicia estavam
contempladas nos itens de informagdo previstos pelo SIMED, sendo as restantes (28%) referentes 2
existéncia de produtos em estoque (informagdo esta ndo inclufda no SIMED). Os problemas
encontrados durante o periodo de acompanhamento se relacionaram basicamente a erros dos
operadores, 0 que sugere que a qualidade da documentago do sistema e o treinamento adequado
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requerem atengdo adicional. Por cutro lado, as mensagens de alerta e a rejei¢do de campos
invélidos se mostrou satisfatéria. Os requisitos de seguranga e de integridade da base de dados
também se mostraram atendidos, devido & ndo constatagio de dano 2 base de dados.

Tabela 2: Tipos de informagdes solicitadas durante o acompanhamento

Tipo de Informagdo % Solicitaces
Existéncia no estoque . 28
Sinonimeas 25
Estabilidade 15
Padronizagido no HUAP 10
Solubilidade 6
Dosagem 5
Interagdo com outras drogas 5
Efeitos colaterais 3
Compatibilidade 2
Reacdes adversas 1

A inclusdo de informac8o sobre a existéncia de produtos em estoque foi sugerida por 50% dos
profissionais, enquanto que a melhoria do manual do sistema e a disseminacdo do SIMED pelas
farmacias hospitalares foram sugeridas por 25% dos profissionais consultados nesta etapa. Logo na
primeira semana de implantacdo do SIMED foram incluidas informagdes no help para orientagéo do
uso de teclas de fungdo, devido a solicitagdo dos usudrios.

Satisfacio dos Usudrios com o SIMED

Além de alguns dos atributos apontados pela ISO 9126 (Tabela 1), foram considerados outros
(Bailey,1990), relacionados ao processo de implantagio do software, i sua utilizago rotineira e a0
impacto do produto na rotina do servigo. Assim, para avaliar a satisfagdo dos usudrios com relagdo
a cada atributo de qualidade do SIMED foi empregado o método da diferenciagio semintica,
proposto por Bailey (1990). Esta técnica consiste em selecionar pares de qualifica¢des dicotdmicas,
por exemplo “bom” e “ruim”, e distingui-las em uma escala de gradagdo através dos advérbios:
extremamente, bastante, levemente e igualmente. Desta forma, obtém-se sete valores aos quais sdo
atribufdos pesos (-3 a +3), permitindo a quantificagdo da satisfagio do usudrio em relagdo a cada
atributo. Uma outra escala de dez valores (0 a 1) € utilizada para medir a importincia atribuida pelo
usudrio a cada atributo.

O senso de satisfagdo de um individuo em relagdo a um determinado atributo pode entdo ser
estimado por (Bailey, 1990):

Sm = %ZWM—ZA.M m

J K
k=1

j=t

onde: S(,) ¢ a satisfagdo do usudrio N, W, ;€ a importincia atribuida ao atributo j, I, jx € a satisfagdo
do usudrio N ao par de adjetivos do atributo j, J é o nimero de atributos considerados no estudo e K
€ o mimero de pares de adjetivos por atributo
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e o senso de satisfagdo de uma comunidade de N individuos (Sg) por:

N K .
Sy = szwwzlmk 2)

=l k=

Segundo Bailey (1990), inicialmente, devem ser interpretados os niveis individuais de
satisfacdo. Se apenas um ou dois usudrios estiverem insatisfeitos com o atributo/sistema, ndo se

caracteriza uma atitude negativa. Em seguida, deve-se analisar a satisfacdo média (S, ),

considerando-se probleméticos os atributos que apresentarem valores abaixo do quadragésimo
percentil da curva normal. Finalmente, deve ser analisado o grau de satisfagdo geral dos usudrios
(S;) com o sistema. Assim, inicialmente, foram interpretados os niveis individuais de satisfagéo,
tendo o atributo suporte técnico sido conside-rado insatisfatério por dois usudrios. A Tabela 3
apresenta a satisfagdo média (Eg) e os desvios-padrao encontrados para cada atributo de qualidade

do SIMED. Novamente, o atributo suporte técnico ficou abaixo do limiar estabelecido. Areas como
o treinamento dos usudrios e o formato de entrada e saida de dados se encontram bastante préximos
deste limiar, devendo receber mais atengdo quando da implantagdo do SIMED em Servigo.
Similarmente, os valores atribuidos &4 documentacgio (engloba as telas de help, o manual do usuério
e as mensagens de alerta) e ao entendimento do sistema sugerem ser possivel aumentar o nivel
global de satisfagio através da melhoria da documentagio de suporte ao usudrio. A satisfagio geral
dos usudrios com o sistema (S;), de 86%, reforca a potencialidade de aplicagdo do SIMED.

Tabela 3: Satisfagdo dos usudrios com relagdo a cada atributo de qualidade.

Caracteristica a que se relaciona Atributo de Qualidade Avaliado Nivel Médio _de Desvio
o Atributo Satisfagao (S, ) Padrio
Utilizagdo Rotineira Facilidade de utilizagdo 72 1,0
Impacto na Rotina Tempo de obtengdo da informagio Eela clinica 72 0,5
Utilizagdo Rotineira - Eficiéncia Tempo de resposta 67 0,8
Impacto na Rotina Ganho de tempo pelo uso do computador 67 1,7
Impacto na Rotina Efeito do sistemna no seu trabalho 65 2,0
Impacto na Rotina Necessidade do sistema 64 1,0
Utilizagio Rotineira - Eficiéncia Abrangéncia das informactes 57 0,8
Utilizagdo Rotineira-Confiabilidade | Confianga no sistema 54 1,5
Impacto na Rotina Potencialidades do sisterna 53 2,0
Utilizagio Rotineira-Confiabilidade | Seguranga dos Dados 52 3.0
Utilizagio Rotineira Apresentacao das Informagdes 51 0,5
Impacto na Rotina - Eficiéncia Relevincia das Informagdes 51 0,5
Utilizagfio Rotineira Tempo para processar alteracbes 49 1,8
Esforgo de Implantagio Facilidade de instalagio do sistema 49 3,0
Utilizagdo Rotineira Exatiddo das Informagdes 45 2,0
Esforgo de Implantacdo Entendlmento do sistema 45 2,0
Esfor¢o de Implantagio T ) fornecido 44 1,2
Utilizagdo Rotineira - Implantagdo | Documentagao do si (1 is,help) 43 2,1
Utilizagdo Rotineira Forma de entrada/saida dos dados 41 1,0
Utilizagdo Rotineira - Implantagdo | Suporte técnico 39 2,0




176 CADERNO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

AVALIACAO GLOBAL DO SIMED

A partir da avaliagdo preliminar ¢ em servico, o SIMED foi classificado pela equipe de
desenvolvimento, segundo os critérios propostos por CHAVES (1992) para a avaliagdo de softwares
em satide (Tabela 4). Como a base de dados do SIMED satisfez A quase totalidade de solicitagdes
de informagdo durante o periodo de acompanhamento no HUAP e o tempo de resposta foi
considerado satisfatério pelos usudrios, pode-se considerar a eficdcia como satisfatéria. O mesmo
ocorre com a confiabilidade, a seguranga e a eficiéncia devido a ndo manifestagéo de erros de l6gica
do sistema ou de danos 4 base de dados, durante o periodo de acompanhamento no HUAP.
Entretanto, a expansibilidade foi considerada somente razoével pois é necessério esforgo de

Tabela 4: Classificagdo do SIMED segundo os critérios propostos por CHAVES (1992)

Aspecto Atributo Definigdo Adequado | Inadequado | Razodvel
Eficé4cia produzir resultados X
desejados
Confiabilidade produzir resultados X
desejados sem erros
Eficiéncia operar sem problernas X
Seguranga preservar integridade X
Desempenho dos dados
Expansibilidade | absorver mais fungbes
ou dados
Instalagfio facilidade de
instalacdo
Utilizagdo operagdo, janelas,
“help on line”
Adaptagdo a Facilidade de ser X
diferentes idiomas traduzido p/outro
idioma
Documentagio Documentagdo
Usudrio correta e de boa
qualidade
Flexibilidade de Capacidade de adap-
ambiente tar-se a diferentes
tipos de ambientes e
plataformas
Transferéncia de Capacidade de reali- X
dados zar transferéncia de
dados
Gerar/Usar dados Compatibilidade ¢/ X
Hardware e Software externos outros softwares
Insergdo no Levar em conta X
contexto caracterfsticas so-
ciais, culturais e
politicas
Especificagio dos Definigdo clara dos
beneficidrios potenciais benefi- X
Setor Saiide ci4rios do sistema
Pressdo sobre equi- Adequagio aos
pamentos/recursos | recursos disponiveis. X
Aplicabilidade ¢ C“‘l’"‘"b“' para me-
oo orar a atengdo A X
Utilidade "
satide?
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programagio adicional para que o SIMED possa incorporar novos itens de informagdo. Uma vez
que documentos como Diagramas de Entidade e Relacionamento (DER), Diagrama de Fluxo de
Dados (DFD) e programas-fonte do software, estio mais afeitos aos profissionais da 4drea de
engenharia de software, apenas a documentacio relacionada as instrugdes de operagdo (manual) foi
avaliada, tendo sido considerada razodvel, por necessitar a inclusdo de novas explicagdes.

Se por um lado, o SIMED foi concebido para operar apenas no sistema DOS, ndo sendo
compativel, por exemplo, com o_ambiente Windows, por outro, pode ser adaptado a plataformas
bastante simples (XT com 540 Kbytes de meméria RAM), compativeis com a realidade das
farmdcias hospitalares brasileiras. Assim, o atributo capacidade de ser executado em diversos tipos
de plataformas e ambientes foi considerado razoével € o software nio exerce pressdo sobre recursos.
A compatibilidade com outros softwares foi considerada insatisfatéria devido ao fato do SIMED
ndo prever a importagéo de dados.

A inser¢do do software no contexto foi considerada adequada, pois ha caréncia de produtos
deste tipo no Brasil e a base de dados é compativel com as necessidades locais. A percepgio do
potencial de aplicagdo pelos profissionais de saide e o seu interesse em utilizar o sistema
rotineiramente, apontam para sua utilidade e para o potencial de contribuicio na melhoria da
atengdo a saude.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nas diversas etapas de avaliagio do SIMED indicam que, das
caracteristicas definidas na Norma ISO 9126, a exce¢do da portatilidade, as demais (funcionalidade,
utilizabilidade, eficiéncia, manutenibilidade da base de dados e confiabilidade) podem ser
consideradas como atendidas. Entretanto, cabe salientar que, para a avaliagdo da confiabilidade do
SIMED, a implantag@o em outras unidades de saide e 0 acompanhamento por um periodo maior de
tempo sdo ainda necessdrios, uma vez que os profissionais que participaram da avaliagio no HUAP
tém perfil peculiar, por ja utilizarem sistemas computacionais para suporte a suas atividades.

Tomando-se por base os critérios propostos por Bailey, pode-se observar que a comunicaggo
do SIMED com outros sistemas é o principal ponto a ser aperfeigoado, comprometendo a
caracteristica de portatilidade. A adaptagdo do software para o ambiente Windows é um dos
aspectos que pode vir a contribuir para a melhoria desta caracteristica. Outro ponto a ser
considerado € a necessidade de interagdo do SIMED com outras bases de dados sobre medicamentos
e com sistemas de gerenciamento de estoque (a fim de que a quantidade do produto em estoque seja

mais uma informag&o disponivel).

O nivel de satisfagdo dos usudrios do SIMED, de 86%, reforga a potencialidade do emprego
desta ferramenta para estruturagao de informagoes sobre medicamentos pelas farmécias hospitalares
¢ a conseqiiente melhoria da qualidade da terapia medicamentosa.

Convém ressaltar ainda que a expansdo da base de dados do SIMED para as demais classes
terapéuticas pode contribuir substancialmente na busca de uma terapia medicamentosa mais
racional, além de dar suporte 2 realizagdo de estudos de utilizagdo de medicamentos e do préprio
impacto da tecnologia da informag8o na qualidade final da terapia medicamentosa.
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QUALITY ASSESSMENT OF A DRUG INFORMATION SYSTEM

S. R. Castilho', A. F. C. Infantosi?

ABSTRACT -- The impact of introducing a Drug Information System (DIS) to assess
rational drug therapies depends on the software’s quality, which should be evaluated.
Initiaily, health professionals’ opinion was used to select quality atributes among those
described in the literature for DIS assessment, considering algo ISO 9126. In a
preliminary evaluation, SIMED was said to be easy to use, suitable for hospital
pharmacy needs and with great potential of application. The system was also surveyed
during 60 days in the pharmacy of University Hospital Antonio Pedro (HUAP), from
Fluminense Federal University (UFF), where the data base was again considered
adequate. The  semantic ' differentiation method was then applied to estimate the
satisfaction of the professionals in using SIMED. In estimating satisfaction with each
attribute, only technical support was pointed out as inadequated. The satisfaction with
the system was high, 86%. Based on preliminary evaluation and survey results, the
system was classified according to the criteria suggested by Chaves (1992) for software
in health. The results indicate that interaction with other software was the most
important characteristic to be improved.

Key-words: Drug Information System, Software Quality, Assessment?
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