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Tipo do alerta 

Cancelamento de alerta Idoneidade do cancelamento 

% 

alertas 

%  alertas 

cancelados 

% 

apropriado 

% 

inapropriado 

Alergia do paciente 16,8 77,4 92 8 

Interação medicamentosa 15,8 60,2 12 88 

Duplicidade de medicamentos 33,1 28,6 82 18 

Interação entre medicamentos e classes de 

medicamentos 
12,4 24,4 88 12 

Interação entre classes de medicamentos 2,7 69,7 69 31 

Sugestão baseada na idade * 6,7 79,0 39 60 

Sugestão renal ** 2,5 78,0 12 85 

Substituição terapêutica 10,1 85,0 57 43 

 

* Por dificuldade na coleta de idoneidade, 1% da amostragem foi excluída. 

** Por dificuldade na coleta de idoneidade, 3% da amostragem foi excluída. 
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Título do artigo Nome do 

periódico 

Ano de 

publicação 

Escopo 

Physicians' Perceptions on the 

usefulness of contextual 

information for prioritizing and 

presenting alerts in 

computerized physician order 

entry systems 

BMC Medical 

Informatics 

and Decision 

Making 

2012 Proposta de filtragem dos alertas 

irrelevantes e não urgentes 

clinicamente e a particularização dos 

alertas ao contexto clínico do paciente. 

Clinical decision support 

systems could be modified to 

reduce 'alert fatigue' while still 

minimizing the risk of litigation. 

Health affairs 

(Project Hope) 

2011 Propõe a adaptação dos alertas ao 

contexto clínico e a supressão de 

alertas considerados inapropriados, 

discutindo os riscos de processos 

judiciais. 

Preventability of adverse drug 

events involving multiple drugs 

using publicly available clinical 

decision support tools 

American 

journal of 

health-system 

pharmacy : 

AJHP 

2012 Recomenda que as instituições exibam 

alertas com maior relevância clínica e 

considerem quais tipos de SADC são 

os mais adequados para mitigar erros 

em potencial. 

On the alert: future priorities 

for alerts in clinical decision 

support for computerized 

physician order entry identified 

from a European workshop 

BMC medical 

informatics 

and decision 

making 

2013 Workshop que identifica e discute 

lacunas no estudo da construção e 

melhoria nos alertas nos SADC. 

Overrides of medication-related 

clinical decision support alerts 

in outpatients 

Journal of the 

American 

Medical 

Informatics 

Association : 

JAMIA 

2013 Pesquisa de três anos que coletou, por 

categoria de alertas, a quantidade de 

alertas ignorados, e se eles foram 

justificadamente ignorados e discute 

os resultados. 

Failure to utilize functions of an 

electronic prescribing system 

and the subsequent generation 

Journal of the 

American 

Medical 

Informatics 

2012 Análise crítica em software sobre alertas 

duplicados e disparados, e discute a 

prevenção da duplicidade com o uso de 

funções de sistema. 
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of 'technically preventable' 

computerized alerts 

Association : 

JAMIA 

Design of decision support 

interventions for medication 

prescribing 

International 

journal of 

medical 

informatics 

2013 Abordagens para a  redução de alertas 

com baixo valor clínico. Diferenciação 

por nível de gravidade e filtragem de 

alertas. 

A review of human factors 

principles for the design and 

implementation of medication 

safety alerts in clinical 

information systems 

Journal of the 

American 

Medical 

Informatics 

Association : 

JAMIA 

2010 Orientação geral baseada em princípios 

de fatores humanos para a  

implementação de alertas em sistemas. 

Criteria for assessing high-

priority drug-drug interactions 

for clinical decision support in 

electronic health records 

BMC medical 

informatics 

and decision 

making 

2013 Estabelece critérios para identificar 

interações medicamentosas importantes 

para o SADC no sistema de prescrição de 

medicamentos. 

Clinical decision support for 

drug-drug interactions: 

improvement needed 

American 

journal of 

health-system 

pharmacy : 

AJHP 

2013 Apresenta contextualização sólida do 

Alert Fatigue e sugere que haja uma 

customização dos alertas, podendo-se 

realizar uma reclassificação das 

interações medicamentosas. 

Towards meaningful 

medication-related clinical 

decision support: 

recommendations for an initial 

implementation 

Applied 

clinical 

informatics 

2011 Painel de discussão para o  levantamento 

do cenário e propostas de customização 

dos sistemas, discutindo suas restrições. 

Development of a context model 

to prioritize drug safety alerts in 

CPOE systems 

BMC medical 

informatics 

and decision 

making 

2011 Apresenta o cenário do Alert Fatigue e 

propõe a adaptação dos SADC ao 

contexto clínico do paciente, 

apresentando alertas clinicamente 

relevantes para cada paciente. 

High-priority drug-drug 

interactions for use in electronic 

health records 

Journal of the 

American 

Medical 

Informatics 

2012 Descreve como foi criada uma lista dos 

alertas de interação medicamentosa com 

relevância clínica a partir de bases de 
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Association : 

JAMIA 

conhecimento comumente utilizadas pelo 

SADC. 

Drug-drug interactions that 

should be non-interruptive in 

order to reduce alert fatigue in 

electronic health records 

Journal of the 

American 

Medical 

Informatics 

Association : 

JAMIA 

2012 Criação de lista com alertas de baixa 

relevância clínica e propõe a utilização 

segura como alerta não interruptivo, 

evitando a resposta do usuário ao alerta no 

fluxo de trabalho. 

Tecnologia da Informação e 

Comunicação e a Segurança do 

Paciente 

TIC Saúde 

2013 

2013 Reforça a importância da criação de 

sistemas com boa usabilidade, para a 

redução do erro humano e subutilização 

dos recursos do sistema. 

Alerts OHSU Clinical 

Informatics 

Wiki 

2014 Define e contextualiza o termo Alert 

Fatigue. 

Alert fatigue American 

Journal of 

Health-System 

Pharmacy 

2009 Apresenta uma lista de recomendações 

para ajudar na identificação de alertas 

falsamente positivos e de alertas 

verdadeiramente positivos. 

Development and preliminary 

evidence for the validity of an 

instrument assessing 

implementation of human-

factors principles in medication-

related decision-support 

systems--I-MeDeSA. 

Journal of the 

American 

Medical 

Informatics 

Association : 

JAMIA 

2011 Apresenta e descreve princípios-chave na 

construção de alertas SADC do ponto de 

vista dos fatores humanos. 
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Proposta Detalhamento da proposta 

Filtro/supressão de alertas não 

relevantes e clinicamente não 

urgentes (JUNG et al, 2012;  

COLEMAN et al, 2013; HORSKY et 

al, 2013; RIEDMAN et al, 2011; 

PHANSALKAR et al, 2012).  

A partir de uma análise crítica dos alertas, identificar os que não têm 

relevância clínica não urgentes ou fora de contexto e suprimir o 

acionamento desses alertas, limitando-se a interagir com o usuário nos 

casos mais importantes.  

Particularização/customização de 

alertas ao contexto/quadro clínico 

do paciente (JUNG et al, 2012; 

KESSELHEIM et al, 2011; 

COLEMAN et al, 2013; 

RIEDMAN et al, 2011). 

Consiste em cruzar os dados da base de conhecimento dos SADC com 

os dados clínicos dos pacientes, a fim de acionar alertas apenas quando 

sejam relevantes ao quadro clínico de cada paciente, reduzindo-se assim 

os falsos positivos. 

Desligamento de alertas 

frequentemente cancelados 

(COLEMAN et al., 2013). 

A alta taxa de cancelamento dos alertas pode indicar a irrelevância da 

informação ali expressa. Após análise desses alertas, se for concluído 

que são irrelevantes à saúde do paciente,  eles devem ser suprimidos. 

Exibição e destaque para alertas com 

relevância clínica e de urgência 

(WRIGHT et al, 2012; 

PHANSALKAR et al, 2011; HORN 

et al, 2013). 

 

Alertas com alta relevância à saúde do paciente, como interações 

medicamentosas graves e interações do medicamento com o quadro 

clínico do paciente que sejam críticas, precisam de destaque e não 

podem ser suprimidos.  

Categorização/classificação dos 

alertas (WRIGHT et al, 2012; HORN 

et al, 2013; PHANSALKAR et al, 

2011; ZACHARIAH et al, 2011).  

É importante que haja a classificação e categorização da base de 

conhecimento dos SADC para serem apresentados alertas em 

consonância com o que de fato o alerta representa. Alertas de alta 

relevância devem impedir o prosseguimento do usuário até que se 

satisfaçam as condições previstas. Alertas de relevância média devem 

interromper o fluxo, porém, mediante a confirmação do usuário, a 

prescrição deve ter continuidade. Já para alertas de baixa relevância não 

se recomenda que  seja interrompido o processo. 
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Sensibilidade e especificidade dos 

SADC (COLEMAN et al, 2013: 

ZACHARIAH et al,  2011). 

Sistemas perfeitos deveriam ser 100% sensíveis e 100% específicos. 

Sensibilidade abaixo de 100% pode fazer com que algum alerta 

importante seja suprimido, porém a baixa especificidade apresentada nos 

SADC com a alta sensibilidade produz um grande volume de alertas 

imprecisos ou genéricos. Deve-se maximizar a especificidade a fim de 

se obter um equilíbrio adequado. 

Ajuste de tempo, projeto, funções e 

regras de acionamento dos alertas 

(COLEMAN et al, 2013; BAYSARI 

et al, 2014; PHANSALKAR et al, 

2012). 

A construção de acionamento dos alertas deve estar adequada às 

melhores práticas. Recomenda-se que os alertas sejam acionados o mais 

breve possível a partir de identificada situação mapeada. As regras de 

acionamento e as funções do sistema devem estar bem ajustadas. 

Auditoria/monitoramento/medição 

da qualidade dos alertas 

(COLEMAN et al, 2013; BAYSARI 

et al, 2014; HORN et al, 2013;  

CASH, 2009; NANJI et al, 2014) . 

É fundamental que haja uma verificação constante para se saber se os 

alertas informados não estão incorrendo no problema “cry wolf", ou seja, 

estão alertando situações falsas ou imprecisas e que, no surgimento de 

uma informação verdadeira e relevante ao paciente, ela seja 

desconsiderada pela insensibilidade do usuário aos alertas. 

Monitoramentos utilizando metodologias adequadas devem ser 

realizados para determinar se o uso do SADC está produzindo resultados 

positivos aos pacientes. 

Aspectos legais e reguladores 

(COLEMAN et al, 2013). 

Parte fundamental nos sistemas de informação em saúde são os aspectos 

legais. Os alertas devem respeitar a legislação vigente e cumprir os 

requisitos de órgãos reguladores. Isso reduz a chance de processos 

judiciais e melhora a qualidade do sistema. É importante disseminar os 

requisitos legais para os usuários estarem cientes das implicações de 

seus atos. O estudo em questão expõe que os sistemas, se adaptados 

criteriosamente, não devem aumentar o risco de responsabilização nos 

processos na justiça. 

Fatores humanos e usabilidade 

(COLEMAN et al, 2013; HORN et 

al., 2013; PHANSALKAR et al, 2010; 

MARIN, 2013; ZACHARIAH et al, 

2011).  

Usabilidade diz respeito ao modo como o produto foi desenhado para os 

usuários no atendimento de suas necessidades e seus objetivos, nesse 

caso, à maneira mais adequada como o alerta interage com os usuários 

para cumprir seu objetivo para o qual foi idealizado. Devem ser levados 

em consideração diversos aspectos para que as limitações humanas não 

interfiram no objetivo do sistema. Cores, formato da mensagem, fluxo 

do processo, priorizações, sugestões e proximidade da medida a ser 

executada, entre outros, são fundamentais para a interação correta com 

o usuário e a mitigação do esforço mental, que levam à fadiga. 
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Direcionamento dos alertas para 

outro profissional (COLEMAN et al, 

2013).  

Alertas de SADC, muitas vezes, têm como alvo os farmacêuticos, 

enfermeiros, entre outros, e são apresentados aos prescritores 

erroneamente. Alertas que não são pertinentes ao ato médico da 

prescrição devem ser direcionados ao profissional específico. 

Flexibilização dos sistemas 

(PHANSALKAR et al, 2011). 

 

Os fabricantes de SADC devem permitir a flexibilização dos seus 

sistemas para que eles estejam de acordo com o contexto do 

estabelecimento de saúde. É fundamental que os SADC estejam de 

acordo com o nível de maturidade da instituição. 

Considerações finais 
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