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Introducao

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares constituem uma estrutura importante dos
cuidados de saude dispensados em meio hospitalar, assegurando a terapéutica
medicamentosa aos doentes, qualidade, eficdcia e seguranca dos medicamentos, bem como,
integrando equipas de cuidados de saude e promovendo acdes de investigacdo cientifica e de
ensino. O seu departamento é dotado de autonomia técnica e cientifica, sujeita a orientacao
dos Orgdos de Administracdo dos Hospitais, sendo a sua direcio assegurada por um
farmacéutico hospitalar'.

Como responsabilidades dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares temos a gestao do
medicamento; gestdo de outros produtos farmacéuticos; implementa¢do e monitoriza¢do da
politica de medicamentos; gestdo de medicamentos experimentais e dos dispositivos e a
gestdo da segunda maior rubrica do orcamento dos hospitais’.

Ao nivel das fungGes estas sdo a (1) selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos; (2) aprovisionamento, armazenamento e distribui¢do
dos medicamentos experimentais e dispositivos; (3) producdo de medicamentos; (4) andlise de
matérias-primas e produtos acabados; (5) distribuicdo de medicamentos; (6) participacdo em
comissOes técnicas; (7) farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e prestacdo de
cuidados farmacéuticos; (8) colaboracdo na elaboragdo de protocolos terapéuticos; (9)
participagdo em ensaios clinicos; (10) colaboracdo na prescrigdo de nutri¢cdo parentérica e sua
preparacdo; (11) informacdo de medicamentos; (12) desenvolvimento de a¢des de formacdo’.

Analisando as suas responsabilidades e fungbes, os Servigos Farmacéuticos sdo
constituidos pelas seguintes areas funcionais: selecdo e aquisicdo; rececdo e armazenagem;
preparacgao; controlo; distribuicdo; informacao; farmacovigilancia, farmacocinética e farmacia
clinica. Ao nivel dos recursos humanos sdo compostos por Farmacéutico Hospitalar, Técnico de
Farmacia, Assistente Técnico Administrativo, Assistente Técnico Operacional e Diregéol.

Motivacao

Existem vdrios sistemas interativos que vao de encontro as necessidades criadas pelas
atividades executadas em ambiente de Farmacia Hospitalar. O que nos levou a desenvolver o
“FarmaSys”, foi a identificacdo da necessidade de criar um sistema interativo que dé essa
resposta, mas que seja acima de tudo intuitivo e simples de utilizar, algo que ndo existe
disponivel no mercado Portugués. Na atualidade a rotatividade de colaboradores é elevada
(falta de recursos humanos e rotatividade da equipa), e a necessidade de um profissional se
adaptar rapidamente ao sistema informatico é imperativo para que este se torne rapidamente
produtivo. Para qualquer presidente do Conselho de Administracdo ou Diretor de Servico, a
possibilidade de substituir um colaborador, diminuindo o tempo de cadéncia com a formacao
é uma grande vantagem. As curvas de aprendizagem tendem a ser cada vez menores, a
exemplo de aplicagdes para telemdvel ou Tablet e até os novos sistemas operativos, e
pretendemos transportar essa capacidade intuitiva para um sistema de apoio a Farmdcia
Hospitalar.



A necessidade identificada, que incitou o nosso impeto, prende-se com a deficiéncia
operacional detetada ao dialogar com vdrios profissionais da drea e numa visita acidental a um
ambiente de Farmacia Hospitalar no ambito de um Mestrado em Informatica Médica. Todos
eles manifestaram, e a nossa equipa comprovou, que um profissional com anos de experiéncia
e com elevada capacidade técnica podera facilmente ficar inoperante sem ajuda nas primeiras
experiéncias de contacto com os sistemas existentes. Seguimos a ideia que a maioria dos erros
na interacdo homem-maquina tem origem no design, e concluimos que o rendimento é
manifestamente afetado por essa interacdo. Pretendemos, tendo em conta a psicologia
humana®, e tomando consciéncia das suas limitacdes, criar um sistema que tenha em
consideracgdo essas limitagdes para melhor servir os profissionais.

Objectivos

Devido as razbes apresentadas, é expectavel que o “FarmaSys” dé resposta a
necessidade de rdpida aprendizagem, e que esta seja o mais intuitiva possivel. O nosso projeto
tem por objetivo pequenos passos, ciclos de desenvolvimento curtos, até a solugdo final.
Pretendemos ter uma estreita ligagdo com um servico de Farmdacia Hospitalar, comecando
pelas tarefas mais frequentes e rotineiras, até ter um sistema que seja totalmente funcional,
deixando dreas como os ensaios clinicos para futuros ciclos de desenvolvimento, apds
implementac¢do do sistema inicial.

E importante salientar que almejamos criar um sistema pratico, facil de implementar,
mas também econdmico e com baixos custos de manutencdo. E mandatario que seja capaz de
"falar" com outros sistemas existentes na realidade hospitalar.

Identificacao dos Stakeholders

Foram identificados vdrios parceiros neste projeto. Abaixo, apresentamos uma breve
descricdao desses mesmos stakeholders, com uma avaliacdo critica do seu impacto na adogdo
deste sistema.

e Administragdo — o sistema serd economicamente vidvel (relagdo preco/utilidade), bem
como uma mais-valia para a produtividade dos Servicos Farmacéuticos
(preferencialmente aumento), logo do hospital indiretamente;

e Servico Informatico — a integracdao e manutencdo serd mais rapida e eficaz dentro do
Servico e ainda, o sistema auxiliard na comunica¢cdo com os sistemas ja existentes (ex.
S-Clinic e SONHO);

e Servico Farmacéutico — melhoria da utilidade/produtividade; diminuir a curva de
aprendizagem dos utilizadores esporadicos (ex. estagidrios); aumentar a rentabilidade
dos utilizadores mais experientes e ampliar a seguranca de trabalho, serdo fung¢oes
major neste projeto;

o Farmacéutico Hospitalar — melhor e mais rapido acesso a informacgdo/tarefa
pretendida; aumento da produtividade; sumarizacdo das tarefas realizadas nas
mais diversas areas (ex. distribuicdo e produgdo); melhor percecdo de todo o
Servico Farmacéutico, sem visualizacdo de janelas/tarefas que ndo estdo a seu
encargo; alertas para tarefas/funcdes ainda a realizar; acesso eficaz e
completo a base de dados hospitalar;



o Técnico de Farmacia — especializacdo das suas tarefas diarias, sem visualizacdo
de campos extra (fora do seu ambito de trabalho); sumarizacdo das suas
tarefas didrias; alertas para tarefas/funcdes ainda a realizar;

o Assistente Técnico Operacional e Administrativo - especializacdo das suas
tarefas didrias, sem visualizacdo de campos extra (fora do seu ambito de
trabalho); sumarizacdo das suas tarefas diarias; alertas para tarefas/funcées
ainda a realizar;

e Pacientes — o sistema eliminara erros de prescricao e trocas de pacientes.

Estudos Prévios

Utilizadores

Consideramos fundamental compreender as limita¢des e capacidades dos utilizadores
e aplicar esse conhecimento para projetar o “FarmaSys”, e para isso usamos a técnica de
design centrado no utilizador. Incidimos a nossa atengdo previamente no utilizador, e
aplicamos uma abordagem de engenharia de sistemas top-down. Listamos as necessidades dos
utilizadores gerais do sistema e as suas varias fungdes, subfung¢des e tarefas, em subconjuntos,
qgue analisamos separadamente, para depois obter uma compreensdo abrangente das
necessidades, do trabalho e dos processos de tomada de decisdo. O planeamento e
compreensdo do sistema é a prioridade. Nenhum cédigo pode comecar até que um nivel de
detalhe necessario tenha sido atingido.

O estudo de Desenho Contextual, como forma de estudo pré-design, com utilizadores
especialistas foi o eleito. Uma mais-valia da nossa equipa de desenvolvimento, é a participacao
de um desses utilizadores, com experiéncia na area de Farmacia Hospitalar mas também de
desenho de sistemas interativos (interagdo homem-maquina), o que nos levou a adotar o
método de Desenho Contextual, ou "ethnographic-based approach", uma vez que a sua
experiéncia de anos no campo transportou para a equipa uma experiéncia em alguns pontos
semelhante a etnografica.

Levantamento dos Requisitos

Antes de iniciar o estudo dos utilizadores foi feito um levantamento das palavras-
chave, fungdes, léxico, sistema utilizado, ambiente e ferramentas de forma a ser possivel aos
observadores recolherem o significado correto e verdadeiro do feedback recolhido. O Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho foi o escolhido para realizar os estudos prévios de
utilizador, e os seus Servicos Farmacéuticos contam com uma Diretora de Servico, 15
Farmacéuticos, 15 Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT), 3 Assistentes Técnicos e 12
Assistentes Operacionais. O Servico encontra-se instalado em edificio préprio, fisicamente
afastado dos restantes edificios.

Foram identificados os usudrios especialistas em determinadas areas, para evitar que a
observacgdo e entrevistas fossem enviesadas por serem com um usuario que ndo represente a
realidade dos restantes (esta sele¢do foi realizada pela Diretora do Servico). Respeitando este
cuidado, realizamos o estudo prévio observacional com os especialistas, e também realizamos
entrevistas semiestruturados a pelo menos mais um elemento que realize as tarefas em causa.



Foi decidido que a observacdo (anexo 1) seria fundamental, uma vez que iria capacitar
toda a equipa para poder entender de uma forma simples o circuito e a realidade dos ciclos de
trabalho existentes numa Farmadcia Hospitalar. Acresce ainda a possibilidade de ao interagir
com os profissionais colocar questdes ou duvidas no momento certo sendo possivel ponderar
entre o que lhe é respondido e o que realmente vé. Muita informacdo esta no meio, nas acdes,
e a observacdo do meio envolvente é fundamental para enquadrar toda a informacao que ira
ser recolhida e tratada.

A decisdo de realizar entrevistas semiestruturadas veio primeiramente pela
incapacidade de dominio da técnica de questionario, de forma a respeitar corretamente e
eficaz a pratica desse método de avaliacdo®. Outro ponto que levou a optar esta técnica, é a
forma informal como a entrevista pode ser realizada, mesmo durante o horario de trabalho, e
na nossa opinido leva a respostas menos pensadas, mais realistas, bem como a uma
disponibilidade maior por parte dos utilizadores. Foi realizada uma entrevista semiestruturada
(anexos), para permitir essa flexibilidade que pretendemos.

Foram identificados trés grandes grupos de utilizadores: Farmacéuticos, Técnicos de
Farmacia e Assistentes Técnicos. Existindo ainda um Diretor de Servico com algumas fungdes
diferenciadas. O plano de estudo do utilizador que elaboramos como resultado do
levantamento realizado foi o seguinte:

e Observacdo de um dia de tarefas de trés Farmacéuticos distintos, com a preocupacgado
de escolher elementos que representam as trés grandes areas de trabalho: a
Distribuicdo, a Produgdo e a Gestdo;

e Acompanhar durante um dia as tarefas de um Técnico de Farmdcia;

e Acompanhar durante um dia as tarefas de um Assistente Técnico;

e Realizar entrevistas semiestruturadas, previamente definidas com base no estudo
observacional, a Farmacéuticos, Técnicos de Farmacia e Assistentes Técnicos.

Recolhemos informacdo da formagdo académica de cada um dos utilizadores
estudados, bem como informages demogréficas, algumas questdes variadas com o intuito de
definir os varios tipos utilizadores (anexo 2). Posteriormente classificamos e agrupamos esses
utilizadores com base em 3 principios: aptiddo para tecnologias de informacdo (Tl), nivel de
utilizacdo de tecnologia e tempo de servigo, com 3 niveis: baixo, médio e alto.

Categoria Aptidao por TI Nivel de Utilizacdo Tempo de Servico
Farmacéutico 1 Baixo Baixo Médio
Farmacéutico 2 Baixo Médio Médio
Farmacéutico 3 Médio Baixo Médio
Farmacéutico 4 Alto Alto Baixo
Farmacéutico 5 Alto Alto Médio
Farmacéutico 6 Alto Alto Alto
Farmacéutico 7 Médio Baixo Baixo
Farmacéutico 8 Baixo Baixo Alto
Farmacéutico 9 Médio Médio Alto

TDT 1 Baixo Baixo Alto
TDT 2 Médio Médio Baixo




Perante esta classificacdo, identificamos grupos de utilizadores (anexo 3), dividindo os
utilizadores em trés grandes grupos com caracteristicas distintas, que nos orientou na
idealizacdo do “FarmaSys”, dirigido principalmente a simplificacdo de processos e a facilidade
de utilizacdo de menus adaptados a tarefa pretendida.

Grupo 1: Genericamente de idade mais avancada, com bastantes anos de servico,
utilizam métodos em papel para guardar informacado pontual e recorrem sempre que possivel
a arquivo em papel, comunicando quase sempre por telefone, utilizando o email em ultimo
caso. (Farmacéutico1,7,8e TDT 1)

Grupo 2: Neste grupo encaixam os utilizadores com alguma aptiddo para tecnologias,
recorrendo a tecnologias de informagdo diariamente e demonstrando conhecimentos de
interagdo com sistemas de informacgdo. (Farmacéutico 2, 3, TDT 2)

Grupo 3: Representa a maioria dos mais jovens, com utilizagdo diaria de varios tipos de
sistemas de informagdo, com conhecimentos acima da média dos restantes utilizadores,
utilizando na vida privada assim como no trabalho as tecnologias disponiveis de forma
compulsiva, potencializando o seu rendimento. (Farmacéutico 4, 5, 6, 9). Importa referir que a
Diretora do Servico se encontra neste grupo, apesar da idade mais avancada.

A nossa principal preocupacdo foi, inicialmente motivar, e posteriormente manter o
Grupo 1 "perto" do nosso trabalho de forma a garantir que alguns comportamentos
tipicamente humanos, como o conforto ou até a afetividade (referente ao sistema instalado),
pudessem criar uma clivagem e falta de interesse. O nosso sistema tinha antes de mais de ser
capaz de cativar este grupo, os restantes por principio teriam motivacao suficiente a priori.

Personas

Maria, 53 anos, licenciada em Ciéncias Farmacéuticas. E atualmente Farmacéutica
adjunta, pertence aos quadros da Administragdo Publica, tem 22 anos de servico em ambiente
hospitalar. E casada com dois filhos, ambos maiores de idade. E uma pessoa sem ambi¢des de
mudanca ou progressao de carreira, calma e pouco dindmica. Tem como principais interesses a
vida familiar e os escuteiros. E a pessoa mais vezes responsavel pela area da Gest3o, sendo por
isso uma potencial utilizadora regular do nosso sistema. Manifesta pouca recetividade ao atual
sistema, que chama de "complicado" e "desorganizado" e gostaria de algo mais "simples".

Francisca, 41 anos, licenciada em Ciéncias Farmacéuticas. E contratada, com 11 anos
de servico em ambiente hospitalar. Solteira, € uma pessoa dinamica, responsavel pela area de
ensaios clinicos. Tem como principais interesses a moda, viagens e saidas com amigos. Tem
grande vontade de aprender, e de se relacionar com novas tecnologias quando estas |lhe
parecem trazer vantagens na produtividade, ndo necessariamente para a sua vida particular.
Manifesta destreza na utilizacdo do atual sistema, mas sem procurar potencialidades, apenas
para as tarefas que lhe foram ensinadas. Tem boa recetividade a ideias de melhoria.



Rui, 28, licenciado em Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias Politicas. E contatado, com 4
anos de experiéncia em ambiente hospitalar. Solteiro, vive com os pais. Os seus principais
interesses sdo os computadores/Tablets/smartphones, aplicacdes, programacdo e tecnologia
no geral, bem como jogos de interativos. Considera o sistema atual uma péssima experiéncia,
que defende: jd ndo se "usa". Tem grandes capacidades exploratérias devido aos seus
conhecimentos informativos e aptidao para sistemas de informacao.

As respostas as entrevistas, recolhidas pelos observadores, encontram-se no anexo 4.
Apresentamos as informacdes mais relevantes que abstraimos da observacdo contextual e das
entrevistas semiestruturadas numa lista de dez pontos por cada area:

Farmacéutico Distribui¢do/Validagdo - 5 entrevistas

e Menu demasiado confuso e com informagao desnecessaria;

e Dificuldade de identificar prescri¢cdes urgentes;

e Sistema é lento a responder a informacdo pedida;

e Atualiza¢do da lista por tempo é uma necessidade;

e Ordem alfabética na validagao;

e Alerta de interagdes;

e Consulta de Guidelines tem de ser feita em outros sistemas paralelos;

e Nao tem qualquer alerta de stock na validagdo;

e Vdrios campos de observac¢oes, sem identificacdo do recetor da informacao;

e Devera manter a possibilidade de validagdo de parte da prescricdo apenas, deixando
pendente algum farmaco.

Farmacéutico Gestdo - 2 entrevistas

e Falta de listagem de Notas de Encomenda em atraso;

e Perde muito tempo a mudar de formularios;

e Introduzir a mesma informacao varias vezes para retirar a informacdo necessaria;
e N3ao aparece indicacdo a Diretora da necessidade de validagdo urgente;

e Sistema é lento a responder a informacdo pedida;

e Consulta de Guidelines tem de ser feita em outros sistemas paralelos;

e Indicadores de Gestdo ndo langam alerta, tem de ser consultados;

e Rotatividade de areas de trabalho dificulta a pesquisa dos formularios nos menus;
e Nao tem alerta dos pedidos de compra que ainda ndo tem Nota de encomenda;

e Acesso ainformacdo sobre os fornecedores esta demasiado escondido;

Farmacéutico Produgdo - 2 entrevistas

e Perde muito tempo a mudar de formularios;

e Sistema é lento a responder a informacdo pedida;

e Niao tem alertas de alteragdo na prescricao ja validada;

e Consulta de Guidelines tem de ser feita em outros sistemas paralelos;

e Niao tem informacdo sobre os protocolos autorizados por patologia;

e Atualiza¢do da lista por tempo é necessaria;

e Menu de validacdo, ja dentro da prescricdo, muito confuso e com campos sem funcdo;
e Dificil pesquisar informacdo sobre ciclos e dias de ciclo;



e Pesquisa de numero de doentes a fazer um determinado farmaco é imprecisa;

TDT - 2 entrevistas

e Sistema é lento a responder a informacao pedida;

e Ordem alfabética da medicacao;

e Na&o tem qualquer alerta de stock;

e Menu demasiado confuso e com informacdo desnecessaria;

e Nao se pode retirar o mapa apenas com alteracgées;

e Mapa ndo apresenta observagdes todas que o Farmacéutico coloca;

e Vdrios menus sem fungdes disponiveis no seu perfil de utilizador;

e N3ao pode alterar quantidade a sair;

e Nao tem consulta por farmaco;

e Na listagem de picking para os Armazéns Avangados ndo tem localizagdo no armazém.

Na observacdo das fungdes dos Assistentes Técnicos concluimos que ndo seria
necessario fazer uma entrevista semiestruturada, uma vez que ja foi realizada uma entrevista
informal durante a observacdo de campo, sem grande retorno de informacgao, devido a baixa
complexidade das tarefas e pouca variedade.

Concluimos apds analise cuidada da abstracdo da realidade que fizemos, que sera
necessario que o “FarmaSys” consiga acima de tudo cativar os elementos do grupo 1. Tem
limitacGes maiores que os restantes, e podem ser vitimas de alguma resisténcia a mudancga, a
capacidade destes elementos sentirem afinidade com o nosso sistema pode ditar a diferenca
entre o investimento ou o abandono.

E importante frisar que a rotatividade de elementos é imensa devido ao trabalho por
turnos e falta de recursos humanos, impossibilitando que os elementos fiquem afetos a uma
area durante longos periodos de tempo (tem de garantir 24h de funcionamento). Este facto,
qgue é sem duvida a motivagdo principal para o nosso sistema, preocupa acima de tudo o grupo
1 e 2, denotando-se um abaixamento de rendimento devido a essa rotatividade, bem como o
aumento do risco de erros.

Analise das Tarefas

O principal objetivo dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares, é a gestdo dos
medicamentos utilizados e garantir que essa mesma medicacgdo é utilizada de forma correta e
segundo as regras universais (legais) e da instituicdo. Além disso ainda tem um papel
fundamental de producdo/manipulacdo de algum tipo especifico de medicamentos que
requerem preparagao cuidada.

Identificamos as tarefas e os pontos criticos, as principais tarefas que decidimos serem
o alvo do nosso projeto, modelando o work-flow dos Farmacéuticos que acompanhamos, de
forma a perceber melhor a sequéncia de acontecimentos major da rotina de trabalho por area.



Validagao de Dose Unitaria:

O meédico prescreve medicacdo a um doente internado num dado servico, essa
prescricdo chega informaticamente aos Servicos Farmacéuticos. O Farmacéutico analisa
segundo as suas competéncias e regras institucionais, o que estiver correto é validado
seguindo informaticamente para o TDT que na sala de DU (Dose Unitaria) prepara a medicagado
para ser enviada ao servico. O que ndo estiver conforme, é deixado pendente, e é contactado
o médico prescritor para ser esclarecida a situacdo, originando nova prescricio desse
medicamento.

i

Contacto

@ fy

Pendente
(duvidas/erros)

| Prepara Medicagao ‘

Gestao:

O TDT indica que um dado medicamento se encontra em rutura ou necessita ser reposto, o
farmacéutico analisa o stock desse mesmo medicamento, bem como consumos e se tem ou
nado pedido de compra (PC) (em caso afirmativo, se ja tem nota de encomenda (NE)). Depois
dessa analise, se considerar necessario efetua novo pedido de compra. Outro processo sdo os
indicadores de gestdao que devido a um nivel de encomenda pré-definido ddo informacao, caso
os stocks estejam corretos, que é necessario efetuar novo pedido de compra.

I Analisa Indicadores de Gestao |—

Avisa da necessidade de Compra | E—

I Analisa a necessidade de fazer novo PC |

l \,

I Fazer PC / Controlar atrasos I

10



Citotoxicos:

O médico oncologista (obrigatoriamente) prescreve um protocolo de quimioterapia a
um doente, definindo a data de inicio desse mesmo ciclo e suas doses tedricas. E validado do
ponto de vista tedrico pelo Farmacéutico, ou seja, se esse protocolo esta devidamente
autorizado para essa patologia, assim como as doses. No dia, 0 médico consulta o doente e
atesta a sua capacidade fisica para realizar o tratamento, ativando o protocolo. O farmacéutico
volta a validar o mesmo, dando inicio a produg¢do/manipulacdo da medicacdo.

?
I

Prescreve o Protocolo de Quimioterapia ‘ ——ﬂ Valida Protocolo vs. Patologia |

Na véspera ou no dia, ativa, confirmando que o doente esta em condigdes I —> l Valida Protocolo apds ativagao I

l

Diagrama de Afinidades

Da abstracdo e modelacdo das tarefas, criamos um diagrama de afinidades para
percecionar a relagdo das tarefas principais, das diferentes areas, com a finalidade de saber
guais as que sao analogas ainda que em fungdes distintas. Algumas conclusdes interessantes
foram retiradas do diagrama de afinidades: a validagdo existe em quase todas as areas de
trabalho, recorrendo a consulta de informagdo, muitas vezes externa ao sistema; o sistema
devera dar bastante enfase a comunicacdo, devendo eliminar possiveis ruidos, evitando viés
de comunicacdo; necessidade de comunicar urgéncia; o sistema terd de facilitar as
consultas/listagens, necessidade transversal a todas a areas e categorias profissionais.

Focamo-nos na validagdo pois foi a tarefa onde os farmacéuticos observados mais
disperderam o seu tempo de trabalho. Esta tarefa no nosso entender era ideal para tentarmos
utilizar a transferéncia positiva dos atuais sistemas, mantendo estrutura de tabela com
numero interno do doente e nome, sendo possivel selecionar o doente a validar ao carregar
sobre o nome. Mas o mais importante sera a forma como utilizaremos a capacidade de
reconhecer o que é esperado mantendo a estrutura destes menus em tudo semelhantes,
criando ao utilizador a percecdo imediata do que é esperado que faga - Recognition.

Consulta Comunicagao Execucao
Listagem PC em atraso Observacdes de validagado Validar DU
Mapa de DU Ativar protocolo Validar protocolo
PC sem NE Prescricdao urgente Criar PC
PC urgente Fornecer Pedido

11



Tecnologia

As conhecidas aplicacbes em desktop sao tradicionalmente limitadas pelo hardware
onde correm. Tém que ser desenvolvidas e instaladas num sistema operativo em particular, e
podem ter requisitos especificos (tanto em hardware como em software) em ordem a
funcionar corretamente. Os updates tém que ser aplicados pelo utilizador diretamente na
instalacdo, e podem requerer até upgrades de hardware de maneira a continuarem a
funcionar.

Tém algumas vantagens gerais relativamente as aplicagdes web, como o grau de
responsividade e disponibilidade, o melhor acesso ao hardware ou privacidade. Em certos
casos, fazem todo o sentido, como no caso de aplicagdes muito pesadas a nivel de recursos.
No que toca a conveniéncia, um bom exemplo passa pelo que utilizdmos para fazer a imagem
do sistema. Embora nos tivessem facultado uma licenga para o myBalsamiq (a versdo web), em
muitas das alturas era invidvel trabalhar na cloud e tornava-se necessario continuar o trabalho
offline, dai a escolha pela versao desktop. Neste caso, como a aplicagdo ira funcionar a nivel de
intranet e ndo ird consumir muitos recursos, faz todo o sentido desenvolvé-la em ambiente
web.

Dentro das vantagens do ambiente web, a mais sonante acaba por ser o facto de ndo
haver necessidade de instalagdo. Desta maneira, o utilizador acede a aplicagdo através de um
web browser (que se convencionou em todos os sistemas operativos), e trabalha com os
recursos disponiveis através da rede, incluindo poder de processamento e armazenamento.
Este tipo de aproximagao permite os chamados “thin clients”, que sdo maquinas com
capacidades de hardware limitadas (um caso comum em varias instituicdes deste género), a
terem acesso a aplicagdes complexas fornecidas por uma estrutura centralizada. Mais ainda, as
crescentes capacidades multimédia dos browsers existentes tém permitido aos programadores
criar interfaces mais ricos e interativos, com uma melhor experiéncia para o utilizador.

A esta, vem atrelada a vantagem da multiplataforma. Uma vez escritas, ficam
‘penduradas’ num servidor (como Apache e MySQL, por exemplo), e os clientes consomem-nas
a partir de qualquer dispositivo com um browser. Embora muitas vezes a compatibilidade nao
seja um assunto assim tdo linear, especialmente se houver necessidade de suportar browsers
relativamente antigos, existem atualmente varias solu¢des para resolver este problema. Em
termos de linguagem, a escolha recai sobre o PHP (Personal Home Page Hyperlink Protocol), a
linguagem web mais popular ja ha alguns anos, o que engloba também a facilidade de
encontrar muitos e bons programadores na area.

Isto tudo, falando numa utilizacdo exclusivamente desktop, na workstation de cada
utilizador. Existe contudo, outra potencial vantagem. Imaginando que no futuro poderia existir
um incentivo para a utilizacdo desta aplicacdo em dispositivos mobile como Tablets e
smartphones, se a construirmos tendo em conta uma implementag¢do responsiva que se
adapte a varios viewports, eliminamos o trabalho de termos de fazer uma aplicacdo nativa de
raiz.
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Objetivos

Apds o estudo prévio dos utilizadores e tecnologias, concluimos que a profissdo com
mais interacdao com o “FarmaSys” sdao os Farmacéuticos, apesar do uso também por parte dos
TDT e dos Assistentes Técnicos, e que a tecnologia mais adequada para o funcionamento do
nosso sistema é PHP.

Concretizando, o nosso intuito foi conseguir que durante o dia de trabalho, o
farmacéutico consiga:

e Ter acesso a um menu simplificado e com informacgao estritamente necessaria;
e Maior rapidez de acesso e de utilizacdo;

e Identificar prescri¢gbes urgentes e ndo urgentes;

e Atualizacdo de listas de doentes e por ordem alfabética;

e Feedback positivo e negativo (mensagens de erro);

e Acesso as Guidelines e protocolos mais recentes e atualizados;

e Validar parte da prescri¢do;

e Comunicar observagbes com outros profissionais;

e Verificar pedidos de compra;

e Distinguir protocolos ativos de ndo ativos e em que consistem;

e Alertas de alteragdo de prescri¢do apos validacgao;

e Mapas por Servico com ordem alfabética e em tabela;

e Retirada de Mapas de Servigo quando necessario, e apenas com alteragoes.

O processo de design tera como ja foi referido a participacdo de um utilizador
experiente que integra a equipa de desenvolvimento deste projeto, Participatory Design,
gue consideramos ter mais vantagens que desvantagens. Embora possa criar um viés
devido a transferéncias que possa trazer de outros sistemas utilizados e "vicios" de
trabalho que podem bloquear algumas abordagens, pretendemos contrabalangar essas
guestdes com o facto de 2 dos restantes 3 membros terem realizado uma razoavelmente
longa observacdo in loco. As vantagens sdao imensas, uma vez que estamos a incidir dobre
um problema bastante estanque, onde os principais utilizadores serdo um grupo
profissional (Farmacéuticos) do qual o nosso colaborador/utilizador faz parte, trazendo e
relembrando durante o processo questdes que podem passar despercebidas a equipa de
design.

Desenho Conceptual

Desenho do Sistema
O sistema sera composto por quatro partes distintas: Direcdo, Farmacéuticos, TDT e
Assistente Técnico.

Demos particular atengdo ao "Connecting perception to action", que observamos ser o
principal responsavel pela pouca velocidade de a¢do e pela elevada curva de aprendizagem.
Tentamos condicionar a velocidade de acdo aos estimulos, tornando simples o
encaminhamento para a tarefa.
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Baseamos a interacdo do “FarmaSys” na memoria de trabalho (short-term), de forma a
favorecer a velocidade de execuc¢do das acdes, no que respeita ao sistema em si, permitindo
gue a memoria mais lenta e duradoura fique reservada a tarefa em si, a verdadeira funcao
farmacéutica. Desta forma tentamos recorrer a ideias que o utilizador ja viu antes
(recognition), como a divisdo por areas de trabalho por onde ele passa no dia a dia, expressoes
utilizadas no meio profissional em que se insere por exemplo.

Mantivemos sempre presente que as informacdes tém de ser simples e concisas, sem
necessidade de uso de manual de instrucdo, onde o conhecimento técnico/tedrico da tarefa
em si sejam suficientes para guiar o utilizador a completar o objetivo. Como tal, demos
particular importancia a certos aspetos relacionados com o utilizador:

e Compreender a fun¢do dos “comandos” disponiveis por mera observagao;
e Entender a relagdo objeto/funcgdo;

e Receber feedback positivo e negativo (mensagens de erro);

e Reconhecer nos objetos a¢Ges reais do dia a dia de trabalho;

e Levar o utilizador a agir, parecendo que ndo teve de "pensar" no que fazia;
e Aseparagdo visual através de botdes;

e Adiferenciagdo visual por areas de trabalho.

Modelo Conceptual

Os diagramas abaixo apresentados pretendem ilustrar, o mais aproximadamente, os
modelos mentais que cada utilizador utilizard para interagir com o sistema. Estes dividir-se-ao
conforme a funcdo/tarefa do utilizador.

A construg¢do do modelo mental foi efetuado por um profissional habituado a lidar com
Sistemas Hospitalares de modo a ser possivel transmitir melhor o objetivo da criacdo do
“FarmaSys” - ser funcional, organizado e de estrutura mais limpa, comparado com o sistema
geral existente atualmente.

Apesar das conhecidas limitagcées de um modelo mental, tais como, o facto de durante
a construgdo do sistema este estar em constante evolugdo, a representacao ser pouco precisa
e ainda poder tornar demasiado simplista processos que sdo complexos, a elaboracdo do
mesmo, juntamente com os storyboards elaborados anteriormente, vao ser uma ferramenta
importante na elabora¢do do sistema. Na fase de construcdo dos modelos mentais, este
dividiu-se em duas partes, uma inicial em que foi utilizado um modelo estrutural daquilo que
se pretende do “FarmaSys” e posteriormente, com apoio dos storyboards, um modelo
funcional. Na parte estrutural do modelo quisemos mostrar o que queremos do sistema, ou
seja, menus menos extensos e mais concretos, como aqueles que serdo visiveis nos diferentes
menus de utilizadores, sendo que este tipo de sistema ndo abdica do conhecimento prévio dos
profissionais envolvidos na posterior utilizacgdo do mesmo. Na parte funcional do sistema, este
visivel quer no menu de espera quer quando pretendemos mostrar como executar uma tarefa,
o modelo mental é-nos apresentado step-by-step, permitindo ter maior no¢do de como o
sistema ird ser usado e deste modo facilitar na execucdo do mesmo. Com esta Ultima
ferramenta, é facilitada a tarefa a utilizadores menos frequentes, uma vez que nao obriga a
qgue estes tenham um conhecimento tdo aprofundado de como funciona um sistema de
Farmacia Hospitalar.
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Ecra de Espera

Ecra principal baseado em modelo RBAC em que cada perfil de utilizador é definido
pelo login-password inseridos anteriormente. Assim sendo, apds a correta identifica¢do, os
ecras seriam dispostos de acordo com a fungao do utilizador.

Ecra de espera Selecdo da funcéo
do utilizador

Identificagdo do

utilizador e

Palavra-passe

Mensagem de

codigo errado

Entrar

Cédigo Errado Cédigo correto

Ecra Principal

Ecra Principal

Para cada uma das opg¢les possiveis de serem escolhidas (Direcdo, Producdo,
Distribuicdo e Gestdo), o ecra é disposto de modo a tornar mais intuitivo o caminho a seguir de
modo a realizar uma tarefa.

Ecra Diregio Ecré Farmacéutico
Dire¢go Distribuicgo
Gest&o Gestdo
Produgéo Produgéo
Distribuigo
Ecr&a TDT Ecrd Assistente

Administrativo

Distribuig&o Gestao
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Ficha de
Produto

Diregéo

Validag@o
do Produto

Produgéo

Indicadores
de Gestzo

Pedidos de
Comnra

Pedidos

Armazéns

Avangados

Distribuigio

Dose Unitéria

Ambulatidrio
{Excepto TOT)
\_‘_‘_‘_‘_‘_‘_-_'_._._/

Estupefacientas /
Benzodiazepinas
(Excepto TOT)

Nutrigdo
Parentérica

Nzo-Esteril
Reembalagem

Apds se ter demonstrado os menus principais, pretende-se agora demonstrar
diferentes tipos de ligacGes necessdrias para a execucdo de quatro tarefas distintas, que
utilizariam o “FarmaSys”, de modo a responder as necessidades dos profissionais envolventes.
Os quatro exemplos a seguir expostos tém em conta o utilizador Farmacéutico, uma vez que
este é o utilizador que recorre com mais frequéncia as diversas funcionalidades do sistema.
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Tarefa 1 — Validar um Doente

Tarefa 2 — Ambulatério

Ecra Farmacéutico

PN

Distribuig&o Dose unitéria

| Gest&o

L Produgo Selecionar servigo

Ecr& Farmacéutico

Menu Doentes por
Validar

Selecionar Doente
Menu Doente

Validaggo

£

Distribuic&o Ambulatdrio

b8

Gest&o

Acesso
Negado

Sujeito a

Producéo

autenticagio RFID

Selecionar Doente

Menu Doente

Saida de Material

Validag8o
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Tarefa 3 — Pedido de Compra (PC)

Ecra Farmacéutico

Gestdo

Distribuigéo /,-—\

Pedidos de

Produgo

Tarefa 4 — Produgao Citotoxicos

Ecrd Farmacéutico

Distribuig&o
. Gestéo
L Produgéo

Compras

Encomendas em
Atraso

Selecionar Filtros

Listade PC em

atraso

Citotdxicos

=

Selecionar Doente

Menu Doente

Validag&o
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Imagem do Sistema

Ecra Principal

FarmaSys

| Direcgao

Utilizador

]
]
I | |
]

| Farmacéutico

| 07 Palavra Passe

1 |

| Assistente Técnico

Login Farmacéutico

FarmaSys

Utilizador
farm12345 |

Palavra Passe

I ARARARRRAR I

Opcao de menus disponiveis para o Farmacéutico

< Sair

Distribui¢do [ Produgdo ] [ Gestdo ]

Roll-down menu para o mdédulo de Distribuicdo
< Sair

Distribuigdo [ Produgdo ] [ Gestdo ]

LY Armazéns Avangados
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Para o médulo de Producdo

< Sair

Para o médulo de Gestao

[ ] [ Produgdo ] [ Gestdo
[
.

£ Sair

[ ] [ Produgdo ] [ Gestdo

—

» #| Indicadores de gestdo

« | Pedidos de compra

Entrada no menu da Dose Unitaria (Distribuicdo), com visualizacdo default dos doentes nao

validados, para o servico da Cardiologia

£ Voltar atréds [ ]

@ Validados

Medicina 3

Cirurgia Homens

Cirurgia Mulheres

Cardiclogia | Pneumologia | uclc | uclcT | Medicina 1 | Medicina 2

Cama®
3

5
7
17
23

Nome

Képler Laveran Lima Ferreira

Féabio Alexandre Silva Ceentrdo
Cristiano Ronaldo dos Santos Aveiro
Luis Carlos Almeida da Cunha

Hélder Manuel Margues Postiga

Y
-

NSC
5467895

2345678
8978453
1235789
5645123

2 | Validagdo

A
A

i
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Alternado com os validados

< Voltar atrés [ ] ()Validndos

Cardiclogia | Pneumelogia | ucic | ucicT | Medicina 1 | Medicina 2 | Medicina 3 | Cirurgia Homens | Cirurgia Mulheres

Cama¥|Nome + |NSC =
1 |Rui Pedro dos Santos Patricie 7467895 ﬁ
2  |Bruno Eduarde Regufe Alves 9345678
& |Wiliam Silva de Carvalhe 1278453
9  |Huge Miguel Pereira Almeida 7535789
21 |Jodo Pedro da Silva Pereira 5845923
v]

Outros servicos também estao disponiveis

£ Voltar atrds [ ] @ Validados

Cardiologia | Pneumologia | ucle | ucleT I Medicina 1 | Medicina 2 | Medicina 3 | Cirurgia Homens | Cirurgia Mulheres

Cama¥|Nome FINSC = | Validagédo
4 Miguel Luis Pinto Veloso 8967895 i
8 Jodo Filipe Santos Iria Moutinho 2348528 M
18 |Silvestre Manuel Gongalves Varela 8128453

Validacdo de um doente
< Voltar atrés [ ]

Cardiologia | -

Cristiano Ronaldo dos Santos Aveiro - 8978453

Médico Prescritor: Doutor Artur Viegas

Prescrigdo s Dose E Hor drio - Via + | Estado
Esomeprazol 40mg 9:00 Oral =g ﬁ
Gentamicina 240mg 7:00-19:00 v =g
Vancomicina 1000mg 7:00-19:00 v M
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Ecrd de entrada no Ambulatério (Distribuicdo), em que necessita de um dispositivo RFID para

acesso

< Voltar atrds

g Ty

Alerta

MNédo foi detectado o dispositivo identificador
Insira 0 NSC a pesquisar RFID necessdrio para aceder a este servigo

L Voltar atrés _)

Listagem de pacientes ativos e por ativar, no sub-mddulo de Citotéxicos (Producio)

¢ Voltar atrés Produgdo
Citotbxicos

12/06/2014 E

Por Activar Activos
NSC =|Nome B NSC  =|Nome + | Validagdo =
2345678 |Fabio Alexandre Silva Coentrdo i 8128459 |Silvestre Manuel Gongalves Varele (N] i
1235789 |Luis Carlos Almeida da Cunha 8967895 |Miguel Luis Pinto Veloso O
5645123 |Hélder Manuel Margues Postiga 3346778 | Radl José Trindade Meireles O
Protocolos
L] LJ

22



Ecra de validacdo de um paciente ativo

< Voltar atrds Produgdo
Citotdxicos

Raul José Trindade Meireles - 3346778

Médico Prescritor: Doutor Joaquim Fonseca

Pneumologia Oncolbgica
Adenocarcinoma do Pulmdo - NPC

BSA: 19 m2
Ciclo 2 - Dia 1
Protocolo: Pemetrexed + Cisplatina

ﬁ Pemetrexed 950mg
W Cloreto de Sédic 0,9% 100ml
ﬁ Cisplatina 142 Smg
W Cloreto de Sédic 0,9% 100ml
W/ Cloreto de Sédio 20% 10m|

Home screen dos pedidos de compra (Gestdo)

£ Voltar atrés Gestdo
Pedidos de Compra

12/06/2014 E

Encomendas a receber:

Féarmaco Quantidade

—
Azitromicina 500mg 400 i
Paracetamol 500mg 20000
Varfarina 5mg 3000

12/06/2014 E

| Histérico ]
| Dados Doente l
| Rétulos 1
| Ficha Produgdo ]

Validagdo

| Encomendas em atraso l

Fazer pedido de compra
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Realizacdo de um pedido de um determinado farmaco, numa determinada quantidade

£ Voltar atrés Gestdo
Pedidos de Compra

= MNovo pedido:

Compromisso: | 25000 | restante
Fornecedor anterior NE:
Quantidade dltima NE: | 5000

Quantidade a pedir:

Feedback de conclusdo do pedido

< Voltar atrés Gestdo
Pedidos de Compra

PC Pendente

Urgente

v

12/06/2014 E
[izroerzon ] -

Encomendas a receber: 0O seu pedido foi validado.

Alerta

Farmaco

Azitromicina 500mg
Paracetamol 500mg

Varfarina Smg

Imendas em atraso ]

L Ok

I pedido de compra
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Logout a partir do menu principal

< Sair

[ ] | Produgdo ] [ Gestao _]
4 Alerta )

Tem a certeza de que deseja sair?

.. L Sim Ndo y

.e Nao-Estéril J

Avaliacao

No decorrer das aulas, duas técnicas de avaliagao: “cognitive walkthrough” e avaliacdo
Heuristica foram lecionadas. A primeira pretende avaliar o modelo mental enquanto a segunda
a imagem do sistema. Para realizarmos uma abordagem completa ao nosso sistema a duas
técnicas foram utilizadas.

Cognitive Walkthrough

Este tipo de avaliacdo, tal como referido, pretende quantificar como o novo utilizador
é capaz de descobrir o novo sistema, através dos seus processos mentais. Esta técnica é muito
util quando se quer avaliar tarefas repetitivas através da observacdo, pois permite avaliar
erros, locais de confusdo, estimativas de sucesso vs. insucesso e as sequéncias mentais que sdo
utilizadas. Através do diagrama de Norman estabelecemos como objetivo a realizacdo das
seguintes tarefas:

1) Validar um doente;

2) Consultar Pedidos de compra;

3) Ambulatdrio;

4) Producido de Citotoxicos.
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Para avaliar a tarefa, de forma simples, utilizamos 3 niveis: o utilizador completou a tarefa
(verde); o utilizador ndo completou a tarefa (vermelho) e o utilizador teve dificuldade em
completar a tarefa (amarelo). Trés utilizadores, mais concretamente, cinco Farmacéuticos
Hospitalares, foram convidados a realizar a tarefa. Os resultados foram os seguintes:

Farmacéutico Farmacéutico | Farmacéutico | Farmacéutico | Farmacéutico
A B C D E

Tarefa 1

Tarefa 2

Tarefa 3

Tarefa 4

Relativamente a tarefa 1 verificou-se que o Farmacéutico C apresentou dificuldades na
identificacdo dos "Rolling-Menus" do ecra principal apds efetuar o login, tendo posteriormente
tido a mesma dificuldade quando tinha de selecionar o servigo que pretendia validar. Neste
caso identificamos que a transferéncia positiva que pretendiamos ser realizada pelo utilizador,
do sistema existente nao foi totalmente atingida. O Farmacéutico A apresentou uma avalia¢do
vermelha na tarefa 2 (Criar pedido de compra), ao ndo completar a tarefa, por nao identificar a
opc¢do "Gestdao" como acesso, tendo procurado realizar a tarefa na opg¢do "Distribuicdo",
pensando ser nesse que através da consulta de stock para distribuicdo efetuava o pedido de
compra. Novamente o Farmacéutico A, apresentou dificuldades em completar a tarefa de
acesso reservado ao ambulatdrio, devido a falha no Recognition/Recall da identificagcdo por
RFID. O Farmacéutico E apresentou dificuldade na validacdo do Protocolo de Citotdxicos,
tendo ficado sem saber o que era expectdvel que fizesse depois de abrir o protocolo ativo.

A escolha dos utilizadores teve por base a identificacdo prévia das personas envolvidas,
tendo por isso sido escolhido um elemento de cada para a avaliagdo por “cognitive
walkthrough”. Este utilizador pertence ao grupo 1 (definido nos estudos prévios do utilizador),
pelo que seria expectavel que a existir tarefas ndo concluidas ou parcialmente concluidas seria
neste grupo, que é o principal alvo da nossa atencdo, e que pretendemos cativar com o nosso
sistema.

Fica patente a necessidade de rever alguns aspetos do nosso modelo mental, uma vez
qgue um dos intuitos principais do nosso sistema é a execucdo intuitiva, mesmo para
utilizadores menos habituados a tecnologia. Também compreensivel foi a dificuldade do
Farmacéutico E, uma vez que ndo apresenta formacdo na producdo, fazendo também parte do
Grupo 1.

Elaborar teste de usabilidade é sempre consumidor de recursos, e segundo Nielson et
al, usando 5 utilizadores e realizando pequenos testes, podemos recolher a informacdo
necessaria sem necessidade de contengio®
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Avaliacao Heuristica

Numa segunda fase, a avaliacdo heuristica foi realizada, pretendendo identificar
problemas existentes com o protétipo desenhado (imagem do sistema), desta forma
contribuindo para a futura utilizacdo. A metodologia utilizada baseia-se na lista de Jacob
Nielsen e Rofl Molich’, agruparam problemas de usabilidade mais recorrentes numa avaliagdo
com apenas 10 heuristicas (lista heuristica presente no anexo 5). Decidiu-se realizar a avaliagdo
com 3 avaliadores (de forma a haver sempre uma opinido maioritaria). Foi realizado este tipo
de avaliacdo nesta fase do ciclo de desenvolvimento, de forma a permitir uma detecdo precoce
da imagem do sistema, reduzindo custos futuros.

Avaliagdo: cada avaliador inspeciona o interface individualmente verificando se as
heuristicas de usabilidade das interfaces foram violadas. O avaliador localiza os erros e verifica
a sua gravidade de acordo com a escala de gravidade de um (1) a quatro (4) (Nielsen e
Mack,1994):

N3o representa um problema de usabilidade;

Problema apenas estético - apenas corrigido caso exista tempo;

Problema de usabilidade - necessario corrigir antes de sair para o mercado;
Problema grave — prioritario.

el A s

Sessao com avaliadores e equipa do projeto: os avaliadores juntamente com a equipa do
projeto discutiram cada heuristica e gravidade das situacGes encontradas na avaliagdo
individual. Essa discussdo, do grupo de avaliadores, gera apenas uma tabela de heuristicas
violadas, os problemas detetados em cada heuristica e o grau de gravidade.

Tabela Resumo da Avaliagao Heuristica:

Heuristica violada Problema N2 do slide Gravidade Potencial solugao
9 N3o indica erro de 1 3 Caixa de alerta de
login erro no login
1 N3o solicita o que 19 2 Mensagem,
fazer "Selecionar
Servigo"
6 Clicando sobre o 21 3 Ao deslocar cursor
nome, utiliza os nomes ficam
mesmo método com cor quando
da CPC selecionados
5 Doentes com 21 4 Tem de ter
pendentes tém legenda
simbolo ndo
legendado ou
percetivel
4 Validagdo em vez 35 2 Devera dizer
de "validar" induz "validar"

que ja esta
realizada a tarefa

10 N3o existe item de Todos 3 icone
ajuda
3 Campo da 28 2 Colocar fundo dos
guantidade é campos editaveis
editavel e ndo em azul
parece
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2 N&o vai validar, 29 2 Aviso deve dizer

isso é fungdo da "submeter"
dire¢ao
2 Nao foi validado 27 2 Deve dizer
"submetido"
3 Se ndo selecionar 6 3 Permitir sair sem
nenhuma opgdo ter executar
ndo permite sair nenhuma tarefa
8 Cursor de validade 21,38 2 Designagao do
pouco percetivel cursor alternar
entre
validados/n3o
validados

Foram detetadas 11 violagdes de 9 heuristicas, tendo as solu¢des sido decididas por
unanimidade dos avaliadores e dos membros da equipa de desenvolvimento. E expectavel que
estas melhorias tenham impacto na utilizagao do “FarmaSys”
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Anexos

Anexo 1
Primeiro dia de observacdo (Distribuicdo/Validagdo):

Do estudo observacional do Farmacéutico responsavel pela Distribuicdo, ficamos a
saber que essa drea tem mais do que um profissional afeto, sendo um responsavel pela
Distribuicdo em Dose Unitaria, e outro pela chamada Distribuicdo Cldssica. Assim
acompanhamos o que tem um papel mais interativo com o sistema de informacao, que é o da
Validagdo — Dose Unitdria. Esse utilizador tem como principal fungao validar a prescri¢do
médica de todos os doentes internados, quando esta é criada ou alterada. Segundo os trés
Farmacéuticos distintos acompanhados nesta area, o grande problema é a mistura no mesmo
menu de prescrigdao, as prescricdes de internamento, da consulta, do hospital de dia, da
producdo de citotoxicos e de ambulatério de oncologia (médica, hematolégica e
pneumoldgica) [fig.2]. Observamos que tinham de seguir 4 sequéncias [fig.1] para abrir o menu
de validagdo propriamente dito, e que era efetivamente confuso.

Figura 1

Ly

Frisaram que o atual sistema tem a possibilidade de validar a prescricdo, mantendo um
ou mais farmacos pendentes de validacdao para resolucdao de questdes, que defendem ser
muito util e que deveria ser mantido num futuro sistema. O sistema de mensagens é bastante
confuso, ou seja, os campos de observagdes ndo sdo explicitos e os trés elementos tinham
opinido diferente sobre que profissionais iriam receber as observa¢ées dependendo do campo
onde sdo inseridas. Todos os elementos manifestaram que a dificuldade de encontrar um
menu com uso menos frequente é elevada, que nada tem de intuitivo e que eles decoram
esses mesmos caminhos, tendo inclusive um deles um caderno onde tem a forma de chegar a
certos formuldrios. Reparamos que todos os ecrds sdo em tudo semelhantes,
independentemente da categoria profissional, tendo acontecido varias vezes, um computador
estar ligado com login de um utilizador e outra categoria profissional ter iniciado um processo,
apercebendo-se que ndo era o seu login quando ndo encontrava o que pretendia.

Foi proposto, que certas interagdes surgissem de forma declarada no ecrd, sendo a
gestdo desses alertas feita pelo grupo de trabalho de informacdo. Confirmamos que existe
demasiado ruido visual no menu de validacdo, bem como demasiados separadores sem funcao
atribuida.
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Segundo dia de observagdo (Gestdo):

Acompanhamos o Farmacéutico responsavel pela Gestao, e aproveitamos ter sido uma
segunda-feira, escolhida pelos utilizadores como o dia mais sobrecarregado de quem se
encontra nessa tarefa. Reparamos que sdao demasiadas formas diferentes de identificar faltas
de stock, desde a comunicagdo verbal apenas, notas escritas e um sistema informatico (Excel)
onde sdo registadas as faltas. O Farmacéutico teve de consultar se existia Pedidos de Compra
[fig.4], 234 vezes nesse dia, assim como se havia Nota de Encomenda [fig.3] e qual o seu
estado 122 vezes. Foram feitos 32 pedidos de compra [fig.5], dos quais o farmacéutico
contactou telefonicamente doze vezes a Diretora para esta autorizar com urgéncia, pois isso
ndo aparece nos pedidos de compra por autorizar. Uma das grandes dificuldades enunciadas
foi o ser necessdrio ir a varios formularios diferentes em menus diferentes quando se quer
fazer uma avaliagao dos stocks [fig.6] e se é necessario fazer um novo pedido de compra
[fig.4]. Cronometramos vdrias vezes essa tarefa, onde se registou um tempo médio de 3'45",
onde a maioria do tempo foi entre procurar o cédigo do farmaco varias vezes conforme

mudava de formulario e alternar entre formuldrios. Uma listagem ou menu de informacdo de
encomendas pendentes e diferenciar as que se encontram em atraso (notas de encomenda
com mais de 3 dias), foi referido como uma falta significativa.

[ COTaHIPTA R ¢ e b IS
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Este farmacéutico é ainda responsavel por validar todos os pedidos de medica¢do que
requer justificacdo (medicacdo previamente definida como tal pela Comissdo de Farmdcia e
Terapéutica e/ou pela Administracdo). Estes pedidos criaram na maioria dos casos (24 em 31)
necessidade de confirmar Guidelines no Up-to-Date/Bibliografia/Site do Infarmed, sobre a
utilizacdo e posologia.
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A manutencado dos indicadores de gestdo é feita por este Farmacéutico, tendo de os
consultar diariamente para originar pedidos de compra.

Terceiro dia de observagao (Produgdo):

Acompanhamos um dos Farmacéuticos da drea de Producdo de Citotdxicos, que no
caso da equipa foi o que mais interagia com o sistema de informacdo existente. Estava
responsdvel por validar os protocolos ativos de quimioterapia para esse dia, bem como
fornecer a medicacdo ndo manipulada, que acompanha a quimioterapia e a quimioterapia
oral. A grande dificuldade deste utilizador é que o menu [fig.7] € o mesmo que o do
Farmacéutico da Validagao, alternando entre separadores pouco intuitivos, e a forma de saber
quais os doentes que ja se encontram ativos (confirma¢do do médico) para realizar ciclo de
guimioterapia ndo surge naturalmente podendo passar despercebida. Assim como qualquer
alteragdo feita pelo médico a doentes que foram validados (e isso acontece em varios casos
que estavam ativos no dia anterior) ndo surge de forma bastante visivel. Informagdo sobre
quais os protocolos passiveis de prescricdo por patologia (autorizados pela CFT), ndo se
encontra disponivel, obrigando o farmacéutico a pesquisar em capas, perdendo bastante
tempo sempre que necessita validar algum protocolo que ndo seja tdo frequentemente
prescrito. Em média perdeu 20' a validar um protocolo [fig.8], sendo que o mais lento obrigou
a quase 45' pois teve de consultar varias capas de arquivo bem como colegas pois ndo se
encontrava a informacgdo sobre as doses e a ordem de preparacdo. Os alertas ndo podem ser
sonoros pois os computadores ndo tém colunas e o ruido ambiente dos sistemas AVAC

impossibilitam ouvir qualquer som de forma garantida.

Figura 7 Figura 8

Primeiro dia de observagdo (TDT):

Os Técnicos de Diagnostico e Terapéutica estdo na sua maioria presentes na
Distribuicdo por Dose Unitdria, preparando as malas dos servigos com gavetas individualizadas
onde colocam a medicagdo para um intervalo de tempo (12h) definido. Na Produg¢do, como
auxilio dos Farmacéuticos, e na Distribuicdo, mais especificamente, na satisfacdo dos pedidos
de stock dos servicos, estao apenas 3 elementos.
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Na Dose Unitdria necessitam de retirar mapas por servico, com a medicac¢do a colocar
em casa gaveta (cama). Nesses mapas deve vir a dose prescrita, posologia e horas de
administragdo, pois o espirito critico dos TDT também deve ser tomado em conta uma vez que
sdo a ultima barreira antes de a medicacdo ser enviada para o servico ja como validada. A
grande dificuldade no seu dia a dia é a impossibilidade de alterar a saida informatica caso seja
necessario substituir um medicamento no momento do fornecimento, tendo de se deslocar a
sala de Validacdo e solicitar ao Farmacéutico que o faca para entdo retirar novo mapa. Outra
questdo é a organizacdo desses mesmos mapas que ndao tem ordem alfabética, sendo
organizado pelo cddigo do medicamento, enquanto o stock estd organizado por ordem
alfabética. Nao conseguem manipular o intervalo de tempo para o qual querem retirar
medicacdo, estando esta ja previamente definido, o que impossibilita qualquer plano de
contingéncia. Para retirar um mapa de um servi¢o, e no caso do técnico que acompanhamos,
ele tinha 4 servigos e necessitou entre 5 a 6 mapas por servico no periodo de 7 horas de
trabalho, consumia aproximadamente 5' cada mapa. O acesso nao é simples, obriga a varias
mudangas de menu, e torna o sistema lento. Os TDT tém de tirar varios mapas, por servico, ao
longo do dia para irem atualizando possiveis altera¢gdes de prescricdes feitas a doentes ja
preparados. Simulamos apds varias observacdes e demoramos quase 10' com tentativa/erro
até sermos capazes de emitir um mapa de alterados.

Primeiro dia de observagdo (Assistente Técnico):

S3ao sem duvida os que tem o trabalho mais sistematico, com menos tarefas mas mais
vezes repetidas. Tem de efetuar a rececao informatica das encomendas, e gerir devolugGes ou
abates de medicacdo. Devido ao nimero reduzido de tarefas, iniUmeras vezes repetido ao
longo de 7h, ndo apresentam queixas do sistema atual. Para o observador no entanto
ressaltaram varios pontos criticos. TEm acesso a inUmeros menus que em nada servem as suas
tarefas, causando apenas ruido e sendo potenciadores de uso impréprio. Formularios
demasiado densos com informacdo desnecessaria. Tem de abrir 3 formularios para executar a
grande maioria das tarefas, mas que se encontram em menus diferentes.

Anexo 2
Entrevista Inicial

e Nome?

e |dade?

e Formacdo Académica? Ja teve formacdo dirigida a sistemas informaticos?

e Estado civil? Filhos?

e Principais hobbies?

e (Quantas vezes recorre a internet por dia fora do local de trabalho?

e Portatil/Tablet/smartphone? Frequéncia de utilizacdo?

e Software mais usado fora do local de trabalho? Frequéncia de utilizacdo?

e Software que ndo o SGICM-CPC (Glintt), utiliza mais no local de trabalho? Frequéncia
de utilizacao?

e Quantos sistema operativos se lembra de ter utilizado?

e Conhece outro sistema diferente do que tem no local de trabalho?

e Anos de Servigo?
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Anexo 3

Organizagao Informagao Comunicagao
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Anexo 4
Entrevista semiestruturada - Distribui¢do/Validacdo de Dose Unitaria:

e Rapidez a que acede a informacao essencial a validagao?

e Necessita de auxilio de qualquer natureza para a validagao?

e Quando pretende que um determinado profissional veja uma observagao que quer
comunicar sobre um farmaco sabe onde colocar essa mesma informacdo?

e E frequente deixar um farmaco pendente de validagdo?

e Pensa ser necessario distinguir prescri¢cdes urgentes?

Entrevista 1

e Necessita varios formularios para conseguir a informacao;

e Ocasionalmente é necessdrio Registos Comerciais do Medicamento (RCM) e
Guidelines;

e Tenho duvidas, apenas sei onde os TDT vém;

e Bastante frequente;

e Nao considero necessario.

Entrevista 2

e Muito lento;

e Informacdo de RCM e Up-to-Date;

e Nao sei quem vé o que, apenas uUso um que sei que sai nos mapas;

e Diariamente, especialmente pendentes de autorizacdo;

e Apenas se fosse usada em hemoderivados, como o Complexo Protombinico.

Entrevista 3

e Informacdo dispersa e de dificil acesso;
e Site da European Medicin Agency e do Infarmed,;
e SO6usoum campo;
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e Bastante frequente;
e Poderia ser util.

Entrevista 4

e Muitos campos que nao utilizo que me dificulta as tarefas;
e RCM e Up-to-Date;

e Apenas utilizo para comunicar com os TDT;

e Bastante frequente;

e N3ao vejo necessidade.

Entrevista 5

e Relativamente lento;

e Pesquisa de Reag¢bes Adversas ao Medicamento (RAM) e RCM's;

e Sei utilizar, mas foi por tentativa/erro;

e Muitas vezes;

e Pode ser util para medicagao prescrita como "agora" e o servigo necessite de vir
buscar.

Entrevista semiestruturada - Gestdo

e Como controlar PC em atraso?

e Como controlar PC que ainda ndo originaram NE?

e Faca por favor uma consulta de um produto e a necessidade de fazer ou ndo um PC.
(Tempo)

e Qual a maior dificuldade quando vem trabalhar nesta drea apds auséncia?

e Com que frequéncia acede aos indicadores de gestdao? Sdo faceis de encontrar?

Entrevista 1

e Apenas quando referem novamente a rutura ou possivel rutura;

e Novamente quando estranho ainda ndo ter recebido a medica¢do ou me alertam para
arutura;

e 2'37', tendo utilizado 4 formularios diferentes;

e A demora em encontrar os formularios;

e Raramente sdo demorados e de dificil consulta.

Entrevista 2
e N3o temos forma de consultar;
e Listagem de PC "autorizados", mas ndo "aprovados" da essa listagem;
e (0'45", utilizou apenas 2 formuldarios;

e Controlar os medicamentos que se encontram com entrega em atraso;
e Semanalmente, mas sdo lentos e de dificil segmentacao.

Entrevista semiestruturada - Produgao
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e Onde posso saber se um determinado protocolo pode ser usado para certa patologia,
no sistema?

e Como saber se hd alteracdes a prescricdo apds validacao?

e O que pesquisa mais vezes ao longo do dia?

e Consultar em que dia iniciou este esquema de quimioterapia é simples? Rapido?

e Quantos protocolos sdo validados diariamente?

Entrevista 1

e Na3o sei fazer isso no sistema informatico;

e Tenho de ser avisada telefonicamente pela enfermagem;

e Se o doente ja se encontra ativo pelo médico;

e Nao é simples nem rdpido e pode ter informacgao errada devido a adiamentos apds
ativagao;

e Neste dia de trabalho foram 45 (30 do dia seguinte e 15 deste dia).

Entrevista 2

e Apenasindo ao formuldrio de edigao do protocolo, consultar permissdes de
prescri¢do;

e Aviso da enfermagem;

e Doentes ja ativos;

e Nao consulto informaticamente apenas em papel, mais fidedigno;

e Hoje foram 32 (22 do dia seguinte e 10 deste dia).

Entrevista semiestruturada - TDT

e Quantos mapas por servigo tira por dia?

e Qual a maior dificuldade na leitura desses mapas?

e Quando h3a alteragBes ao normal funcionamento, a informacao é facil de recolher?
(ex.: alargar periodo de dispensa)

e Necessita de interagir com o Sistema de Informac¢do quando se encontra na Producdo?

e Que tarefas executa na Distribuicdo para além da Dose Unitaria.

Entrevista 1

e 5236 mapas por servico;

e Nao estar por ordem alfabética;

e Nio, temos de tirar dois mapas ou trés diferentes porque so6 aceita mapas de 12 horas;

e Nao;

e Preparar medicagdo para repor stock dos armazéns avangados e pedidos urgentes
extra stock.

Entrevista 2

e 5em média;
e Pouco organizados: ndo tem ordem alfabética, sdo em texto e ndo em tabela;
e Complica muito o servico, é lento pois temos de tirar varios mapas;
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e Soé no caso de querer saber quantos doentes estdo agendados, mas ndo é necessario;

e Armazéns Avancados e Satisfacdo de Pedidos.

Anexo 5
Lista Heuristica:

Visibilidade do status do sistema;

Correspondéncia entre a interface do sistema e o mundo real;
Controle do utilizador e liberdade;

Consisténcia e padroes;

Prevencdo de erros;

Regonition vs. Recall,

Flexibilidade e eficiéncia de utilizagao;

Estética e design minimalista:

. Ajuda os utilizadores a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros;
10. Ajuda e documentagao.

CENOU A WN R
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