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Design Centrado no Ser Humano em pedidos de medicacdo: uma abordagem digital & Farmacia

Hospitalar

RESUMO

A presente dissertacdo aborda a tematica da inovacdo digital em Farmacia Hospitalar utilizando a
metodologia design centrado no ser humano, a qual decorreu nos Servicos Farmacéuticos do Hospital
da Senhora da Oliveira, Guimaraes E.P.E. Os Servicos Farmacéuticos tm como principal funcao garantir
uma disponibilidade adequada de medicamentos e produtos de satde, funcionando como elo de ligacdo
aos servicos clinicos. Com o conhecimento de que a inovacao digital traz um aumento da qualidade do
servico tornando as atividades mais simples, estruturadas e seguras, resultando numa melhor eficacia
nas operacoes trazendo nao so resultados internos do servico, mas também resultados conjuntos com
outros servicos do hospital, o objetivo geral do estudo é promover a farmacia digital. A distribuicao de
medicamentos é o denominador comum e a face mais visivel da atividade farmacéutica. Neste caso, o
projeto é aplicado aos pedidos de medicacéo dos servicos de internamento em dose unitaria. O circuito
do medicamento atravessa varias classes profissionais, o que implica uma boa gestdo nos procedimentos
de modo a garantir a seguranca dos doentes e que 0s recursos nao sejam desperdicados.

Este projeto teve por base a metodologia de design centrado no ser humano, definida com uma
abordagem criativa com foco nos utilizadores atendendo as suas necessidades e requisitos, dividida em
trés fases, inspiracdo, ideacdo e implementacdo. Esta metodologia teve recurso a métodos qualitativos
de pesquisa, 0s quais foram os grupos de foco e observacdo de processos.

Na totalidade foram realizadas trés sessdes de grupo de foco, que tiveram como propdsitos, identificar
causas e consequéncias, procurar solucdes inovadoras e criar protétipos. Das varias ideias resultaram
trés prototipos e os respetivos potenciais beneficios para, de forma inovadora e digital, reduzir o problema
estudado.

A aplicacao dos protdtipos obriga a desenvolvimentos informaticos e investimentos financeiros, o que
leva a algumas limitacdes neste estudo, contudo foram efetuadas recomendacdes e indicacdes praticas
que apontam melhorar o processo de pedidos de medicacdo dos servicos de internamento em ambito

hospitalar.

Palavras Chave: Design Centrado no Ser Humano, Farmacia Hospitalar, Grupo de foco, Inovacao Digital,

Pedido de medicacao



Human Centered Design in Medication Ordering: A Digital Approach to Hospital Pharmacy

ABSTRACT

The following dissertation explores the theme digital innovation in Hospital Pharmacy using the
methodology human centered design, which took place in the Pharmaceutical Services of the Hospital da
Senhora da Oliveira, Guimaraes E.P.E. The main function of the Pharmaceutical Services is to ensure an
adequate availability of medicines and health products, while also acting as a link between clinical
services. With the understanding that digital innovation improves the service quality by making activities
easier, more structured, and safer, resulting in better efficiency in operations bringing not only internal
service results, but also cooperative results with other hospital services, the overall objective of the study
is to promote digital pharmacy. The distribution of medicines is the common denominator and the most
visible face of the pharmaceutical activity. In this specific context, the project is applied to medication
requests from the inpatient services in unit dose form. The medication circuit involves several professional
classes, which requires good management procedures in order to ensure patient safety and prevent waste
of resources.

This project was based on the methodology of human centred design, defined as a creative approach
focusing on users and their needs and requirements, divided into three phases, inspiration, ideation and
implementation. This methodology had recourse to qualitive research methods, namely focus groups and
process observation.

Three focus group sessions were held in total, with the purpose of identifying causes and consequences,
exploring innovative solutions, and creating prototypes. The various ideas resulted in three prototypes and
the respective benefits for reducing the problem studied in an innovative and digital manner.

The application of the prototypes requires computer development and financial investment, which leads
to some limitations in this study. However, recommendations and practical indications were made with a

view to improve the medication request process in hospital inpatient services.

Keywords: Digital Innovation, Focus Group, Human Centered Design, Hospital Pharmacy, Medication

Ordering

vi



INDICE

AZAAECIMENTOS. .. ettt ettt et e e et e e et e e e ebt e e ebeeeeabe e e bt e e ebaeeeabeeeaareeanteeeanreeanns iii
R0 T J PSSRSO v
ADSTIACT. ... e et e abe e e aabe e e bt e e ataeeaareeeans Vi
ISy v I S T U] = OSSR iX
LIiSTA B TADEIAS ..vvei e e e e e et e e e e e e e e e e areeaeaanes X
Lista de Abreviaturas, Siglas € ACIONIMOS ........ciiuiiiiie ettt ettt et e et e et e ebee e eaaee s Xi
| 11 1T [V oz o RSOOSR 1
1.1 Contextualizaco da OrganiZACA0 ........cueeiiuiei ittt 2
1.1.1 Servicos Farmacuticos - HSOG........c..oooiiiiii et 2

1.2 DeSCriCA0 d0 PrOBIBMA......uviiiiiee ittt et e ettt eaeas 3

2. ReVISA0 da LITEIAUIA c..eecivie ettt et et 5
I 111 (oTe (o] (o] < - RSOOSR 10
3.1 Design Centrado N0 Ser HUMAN0 .....cocuviiiiiiiiie ettt 10
3.2 APNCACHES O HCD ...ttt ettt ettt e e e are et 11
IR T 1 1< (o T [0 LSRR 13
3.3.1 GrUPOS B TOCO ..ttt ettt et ate et e e et e e ete e eneas 13
3.3.2 ANAliSE dE CONEUTD ..vveiiriee ittt ettt et e et e e eaae e e eneas 14

4. ReSURAA0S € ISCUSSAD ... .viiiieieeectie ettt ettt ettt st e e ette e et e e et e e eate e e eteeesateeeenteeeans 15
4.1 Primeira fase - INSPIFACAOD .......ccveii ettt ettt te e et e e eate e e etee e ete e eate e 15
4.2 Segunda fase — IAEACAD .........ccveii ittt 21
4.3 Apresentacao das SOIUCHES ....ccveeiiueeeeirie e ettt et ete ettt eete e et e et e e eateeeteeeenteeeans 27
4.3.1 Criacao de um PErfil AD .....ci ittt 27
4.3.2 Seguimento do pedido associado ao perfil do doente .........cccuveeiieiiiiiiiiicecee e, 28
4.3.3 Resumo da medicac@o PENAENTE .........cciiuiiiiiei et 30

TR 0701 o Tod [V To RO OSSOSO PR RRSTRRO 32
Refer8ncias DIbBIIOSIATICAS .....vvviiiiriiie ittt ettt e e e et e e s ere e e s s earee e e s eranee e 35
Apéndice | = A: Login do Perfil AD ... ...oo it 37
Apéndice | — B: Acesso listagem doS dOBNTES..........coivveiiiiiieee ettt 38
Apéndice Il = A: Enfermeiro - Pedido XIra........ccoeeiiiiiiiiiiie et 39

vii



Apéndice Il - B: Enfermeiro - Acompanhamento do Pedido ..........ccoeiiiiiiiiiiiieiciec e 40

Apéndice Il - C: Enfermeiro - Vista Lista pedidos extra .......cccccoveeiiiiiiiii it 41
Apéndice Il — D: Farmacéutico - Vista Pedidos EXEra .........cocoviiiiiiiiiiiiiii e 42
Apéndice Il — E: Farmacéutico - Perfil do DOBNTE .......cooiviiiiiiiicic e 43
Apéndice Il — F: TSDT - Vista Pedid0s EXIFa......ccooeiiiiiiiiiciiei ettt 44
Apéndice Il = G: TSDT - Perfil do DOBNTE ...couvieeiiiiice et et 45
Apéndice Il = H: TSDT - Impressao etiqueta do doente ........cueveiieviiiiiciiee e 46
Apéndice lll — A: Enfermeiro - Adicionar liSta ..........cueeiiiiiiiiiiiec e 47
Apéndice lll — B: Enfermeiro - Medicagcdo PeNdENte..........cocuviiiiiiiiieicie e 48
Apéndice lll — C: Documento Medicagd0 PeNdENTE..........coovuiiiiiii e 49

viii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -
Figura b -
Figura 6 -
Figura 7 -
Figura 8 -
Figura 9 -
Figura 10
Figura 11
Figura 12

Circuito do MediCaMENTO ......c.uiiiiiii e 3
ProCeSsS0 HCD. ...t 10
Papel Uniformizado...........eooiuiiiiiii ettt 16
Pedidos de medicaca@o do internamento ..o 17
SISEEMA A8 VACUOD ...ttt bbbttt be e sae e 18
A0S . bbbt b e ab et nneas 21
Acompanhamento do PEAIAD.........cccuuiiiiiiiee e 27
SIMUIACA0 dO PEAIAD.....ueiictiee ittt ettt et 28
ELIQUETA AOBNTE ... e e 29
- EHQUELA UNIAOSE ..ot 29
- Etiqueta de UNIAOSE 2 .....ooiiieee et 29
- EHQUELA @O0 e 29


file:///D:/Mestrado%20UM/2º%20ano/Dissertação/tentativa/3.docx%23_Toc132066767

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 -
Tabela 2 -
Tabela 3 -
Tabela 4 -
Tabela 5 -

Participantes do SrUPO fOCO ....eoiuiiiiiii e 13
GIUPO TOCO 1 ottt ettt e e e tte e e bt e e s ae e e sate e e eteeeennes 19
GIUPO TOCO 2 ..ttt ettt e et e e et e e e e e e sabe e e enaeeenaes 22
GIUPO TOCO 3 . ittt ettt e et e e et e e et e e e abe e e sabeeeeteeeenaes 25
BeNefiCios POTENCIAIS .....ccuviiiiiee et 31



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

AO - Assistente Operacional

GHAF - Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia
HSOG - Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes
HCD - Human Centered Design

TSDT - Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica

SF - Servicos Farmacéuticos

Xi



“Néo se trata de uma utopia. Porque o sonho
se faz obra pelo trabalho, pela perseveranca e
pelo calor humano dos actos. Realizaremos o
possivel e procuraremos modelar o impossivel
para que o futuro o torne viavel. {(...)”

Antonio Arnaut, 1978

Xii



1. INTRODUCAO

O presente projeto foi elaborado no ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude da
Universidade do Minho, com o tema Design Centrado no ser humano, uma abordagem digital a farmacia
hospitalar, o qual teve lugar nos Servicos Farmacéuticos do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
E.P.E. (HSOG).

Esta investigacao teve origem num problema concreto com o qual o investigador se deparou no ambito
da sua atividade profissional, especificamente, os pedidos de medicacdo do internamento em dose
unitaria. A potencial aplicabilidade de inovacao digital aos procedimentos atualmente implementados, o
interesse pessoal em métodos de gestdo e o desejo de ultrapassar as caréncias e dificuldades que o
servico apresenta, motivaram a realizacao deste projeto.

Desta forma, este projeto tem como objetivo geral promover a farmacia digital, e como objetivos
operacionais: originar ideias inovadores para resolver o problema; criar solucdes em medida para atender
as necessidades dos utilizadores e dos servicos; otimizar processos para obter ganhos de produtividade:
eliminar desperdicios, reduzir esforcos e aumentar eficiéncia nas tarefas.

Este projeto teve por base a metodologia de design centrado no ser humano, definida com uma
abordagem criativa com foco nos utilizadores atendendo as suas necessidades e requisitos, dividida em
trés fases, inspiracdo, ideacdo e implementacdo. Esta metodologia teve recurso a métodos qualitativos
de pesquisa, os quais foram os grupos de foco e observacdo de processos.

Inicialmente, foi realizada uma observacdo do problema, com respetiva caracterizacdo e analise. O
problema foi apresentado nas sessdes de grupo de foco, para identificar causas e consequéncias,
procurar solucdes inovadoras e criar prototipos. Como resultados os protétipos, depois de desenvolvidos,
foram expostos para apreciacao e feedback dos utilizadores. Os beneficios dos prototipos, vistos como
um acréscimo de valor para os servicos envolventes e a organizacao, foram evidenciados, embora, no
caso a fase implementacao ndo se comprovou.

Relativamente a organizacéo e estrutura da dissertacao: no capitulo um é apresentada a introducéao, a
contextualizacao da organizacao e do servico onde decorre a investigacao, e a descricao do problema;
no capitulo dois é feita uma reviséo da literatura acerca do emprego de inovacao digital em farmacias
hospitalares; no capitulo trés esta descrita a metodologia utilizada, a sua aplicabilidade na literatura e a

planificacado dos métodos; no capitulo quatro sao apresentados os resultados decorrentes do estudo e



as respetivas analises e discussoes; e por fim, no capitulo 5 apresentam-se as conclusoes, limitacdes, e

recomendacdes do projeto.

1.1 Contextualizacao da organizac¢ao

O Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, foi criado pelo Decreto-Lei n® 50-A/2007, de 28.02, por fuséo do
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE, com o Hospital de Sdo José - Fafe.

O Decreto-Lei n° 177/2015, de 25.08, veio alterar a denominacao social novamente para Hospital da
Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE, ajustando a denominacao a realidade substantiva, decorrente da
devolucdo do Hospital de Sao José Fafe a Santa Casa da Misericordia em janeiro de 2015, no ambito do
processo de devolucdo dos hospitais pertencentes as misericordias geridos por estabelecimentos ou
servicos do Servico Nacional de Saude, realizado nos termos do Decreto-Lei n® 138/2013, de 09.10.

O Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE (HSOG), com sede em Guimaraes, presta assisténcia
direta a populacdo dos concelhos de Guimaraes, Fafe, Cabeceiras de Basto e Vizela. Atua ainda como
referéncia para outros concelhos, nomeadamente Famalicdo, Felgueiras, Mondim de Basto e Celorico
de Basto, em areas especificas, como a Procriacdo Medicamente Assistida (PMA), o tratamento das
Doencas Lisossomais de Sobrecarga (DLS) e o Programa de Tratamento Cirtirgico de Obesidade (PTCO),

em que é reconhecido como referéncia de exceléncia para o norte do pais.

1.1.1 Servicos Farmacéuticos - HSOG

Os Servicos Farmacéuticos sdo um érgao de apoio técnico e clinico dotado de autonomia técnico-
cientifica, com a pratica centralizada no doente, e constituem uma importante estrutura técnica, com
responsabilidade na selecdo, aquisicdo, armazenamento, producdo, controlo de qualidade, informacéo
e distribuicdo de medicamentos. Os Servicos Farmacéuticos tém como responsabilidade a garantia de
uma disponibilidade adequada de medicamentos e produtos de saude, funcionando como elo de ligacao
aos servicos clinicos e de enfermagem, tendo como principal finalidade o bem-estar do doente e a
promocao de ganhos de eficiéncia e eficacia no meio e sistema hospitalares. As suas funcdes sao na
distribuicao em ambulatdrio, dose unitaria, classica, gestdo das compras e armazém, gestao de ensaios
clinicos, farmacotecnia em citotoxicos, producdo de estéreis e nao estéreis, fracionamento e
reembalagem de medicamentos. O seu papel baseia-se no processo assistencial dos doentes atendidos
no hospital, em regime de internamento, hospital de dia ou de ambulatério. No que respeita ao fluxo de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, desde a sua entrada no hospital até a

sua chegada ao doente, ha um circuito a funcionar. Iniciando no cais da rececédo, tem lugar ao



desempacotamento, conferéncia e picagem das encomendas, segue para arrumacao em armazém em
locais comuns ou especificos (camara frigorifica e cofre). A preparacao de medicamentos passa pela
reembalagem ou reetiquetagem. Ha um local particular para a preparacao de estéreis e nao estéreis.
Por fim, apds concluida a preparacao e selecdo é distribuido por tradicional, unitaria e individual, e
ambulatdrio. Neste servico laboram Assistentes Operacionais (AO), Assistentes Técnicos, Técnicos

Superior de Diagnéstico e Terapéutica (TSDT) e Farmacéuticos.

1.2 Descricao do problema

A distribuicdo de medicamentos é o denominador comum e a face mais visivel da atividade farmacéutica
em todas as instituicdes hospitalares. Sdo implementados em colaboracdo com o0s servicos clinicos,
politicas e procedimentos conducentes a racionalizacdo da terapéutica.(Hospitalar, 1999) A distribuicao
de medicamentos é uma funcao da farmacia hospitalar que, com metodologia e circuitos proprios, torna
disponivel o medicamento correto, na quantidade e qualidade certas, para cumprimento da prescricao
médica proposta para cada doente.(Hospitalar, 1999)

O circuito do medicamento em ambito hospitalar permite garantir que os doentes tenham acesso a
terapéutica apropriada e sempre que necessario, de forma a conseguir ganhos em saude e melhoria de
qualidade de vida. No HSOG, o circuito do medicamento, especificamente, em pedidos de medicacdo do

internamento em dose unitaria, inicia pelo médico e termina no enfermeiro (figura 1).

Formalizacao do pedido

p L (Enfermeiro): R 0/ Validaca
rescricao ececao/Validacao
o —> - papel —> o
(Médico) (Farmacéutico)
- GHAF

- chamada telefénica

Vv
Preparacao Recolha/Transporte Rececéao/Validacéo
—> —> |
(TSDT) (AQ) (Enfermeiro)
v

Administracdo
(Enfermeiro)

Figura 1 - Circuito do medicamento
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No dia-a-dia, aos servicos farmacéuticos do HSOG chegam pedidos de medicacao feitos pelos servicos
de internamento. Estes pedidos de medicacao surgem por varias razées, entrega do pedido no servico
errado, consumo extra de determinada medicacao, quebra de medicacdo embalada em vidro (ampolas),
troca de medicacdo entre doentes, rutura de stock inesperada, entre outras. Os pedidos séo realizados
pela via chamada telefénica, por programa informatico GHAF (Gestdo Hospitalar de Armazém e
Farmacia) ou em papel uniformizado para o pedido. Neste caso, os enfermeiros sao 0s responsaveis
pela formalizacdo dos pedidos. Os farmacéuticos sdo quem recebem esses pedidos e validam as
medicacoes. Apds a validacdo do pedido, consoante o tipo de medicacdo pedida, é dado a um TSDT ou
a um farmacéutico para preparar a medicacao na forma de embalagem mais adequada. Concluida esta
fase é deixada a medicacdo num local apropriado a recolha dos pedidos ou enviada pelo sistema de
vacuo. Posteriormente, os pedidos sdo levantados pelos AO dos servicos requisitantes. Este processo
decorre em varias etapas, as quais nao ha um acompanhamento do estado do processo do pedido por
parte de todos os profissionais envolvidos. Geralmente, deslocacdes antecipadas de AO’s aos SF
(Servicos Farmacéuticos) quando o pedido ainda ndo estd concluido para entrega, telefonemas
antecipados de enfermeiros em busca de informacdes acerca do pedido realizado, pedidos realizados
em duplicado, sdo acontecimentos recorrentes aquando do decorrer da preparacdo dos pedidos. Os
pedidos realizados em duplicado acontecem, vulgarmente, quando o pedido é feito por telefone ou em
papel transportado pelo AO até aos SF. Nestes casos, como ndo ha registo da realizacdo desse pedido,
leva a um novo pedido de outro profissional de saude (enfermeiro). Consequentemente, o facto de nao
haver um acompanhamento do estado do processo do pedido, leva a tempos de espera maiores dos AO
nos SF, o que resulta em desperdicio de tempo. As ligacdes telefonicas desnecessarias dos enfermeiros
e pedidos duplicados retira tempo na assisténcia enfermagem no dominio dos cuidados de saude.
Complementando, ndo ha histérico do registo de pedidos concluidos e acompanhamento das etapas do

processo, o que resultam num problema.



2. REVISAO DA LITERATURA

Um dos grandes desafios da gestdo de um hospital é saber como organizar a farmacia hospitalar de
modo a garantir a seguranca dos doentes e que 0s recursos nao sejam desperdicados. Ter processos
bem alinhados é um dos primeiros passos para o0 sucesso dos procedimentos, bem como 0 uso de
sistemas digitais. A tecnologia digital é responsavel por tornar as atividades mais simples, estruturadas
e seguras, as informacdes passam dentro do hospital de maneira mais agil e precisa, resultando numa
melhor eficacia nas operacdes. A cada dia a digitalizacdo na saude estd a transformar-se numa
ferramenta estratégica, revolucionando globalmente a satde do doente. E muito importante inovar
pensando nao apenas nos resultados internos do servico, mas também nos resultados conjuntos com
outros servicos do hospital. A maior parte das inovacdes sao o resultado de um trabalho sistematico em
busca de ideias e oportunidades e a sua transformacao em realidades que facilitam o trabalho e tornam
o0 servico da farmacia mais "util" no hospital. As fronteiras entre a atividade dos servicos farmacéuticos
e 0s restantes servicos do hospital sdo um terreno fértil para a inovacao.

Farmacia digital, em ambito hospitalar, define-se como o local que integra tecnologias inovadoras como
prontudrio terapéutico eletrénico do doente, prescricdo eletronica de medicamentos, verificacdo de
medicamentos do doente internado por codigo de barras, softwares de logistica de farmacia, software de
analises de prescricdes com alertas de interacdes medicamentosas, entre outros exemplos. (Valécio,
2021)

Ao longo dos anos, a farmacia hospitalar vem evoluindo e incorporando novas tecnologias de processos,
informacéo e automacao.

Em Portugal foi concebido e implementado em trés hospitais o HAITooL, um sistema de vigilancia em
tempo real e suporte a decisao clinica que integra visualizacoes de dados de pacientes, microbiologia e
farmacia, facilitando a deciséo clinica. O HAITooL monitoriza o uso de antibiéticos e as taxas de bactérias
resistentes a antibidticos, permitindo a identificacdo precoce de surtos. E uma ferramenta de apoio a
decisao clinica que integra algoritmos baseados em evidéncias para apoiar a prescricdo adequada de
antibiéticos. O HAITooL foi considerado valioso para apoiar a monitorizacao de infecOes resistentes a
antibiéticos e uma ferramenta importante para a sustentabilidade do ASP (programas de administracao

de antibidticos). (Simoes et al., 2018)



Um estudo realizado pelo grupo de pesquisa McGill Clinical & Health Informatics, equipa multidisciplinar
de criadores de software, investigadores, doentes e profissionais de salde projetaram uma solucdo de
software, “Smart About Medications” (SAM) para capacitar doentes e cuidadores a gerir melhor os seus
medicamentos no pds-alta hospitalar em colaboracdo com os farmacéuticos. (Marquez Fosser et al.,
2021) Efeitos adversos, baixa adesdo ao tratamento, resultante em erros de prescricdo ou dispensa,
overdose, falta de conhecimento sobre medicamentos, foram as razdes para a criacdo deste estudo. O
estudo foi implementado no McGill University Health Center (MUHC) um consoércio de 5 hospitais
terciarios para criancas e adultos. Os doentes hospitalizados foram avaliados para participar no estudo
seguindo critérios de selecdo. As entrevistas foram feitas aos doentes antes da alta e foi aplicado um
questionario apds 2 semanas de uso da aplicacdo. Como limitacao foi reconhecida a baixa adesdo de
participantes no projeto, o que nao permitiu o devido feedback e fazer avaliacées de usabilidade. No
entanto conclui-se que a aplicacao é utilizavel, a facilidade de uso, a qualidade de saida e utilidade foram

as qualidades notaveis apontadas pelos participantes. (Marquez Fosser et al., 2021)

A nivel da distribuicdo de medicamentos, foi realizado um estudo analisando os tempos utilizados na
colheita dos pedidos de medicamentos numa farmacia hospitalar, a HUS Pharmacy Meilahti, na
Finlandia. (Lyly et al., 2019) A farmacia hospitalar mudou a forma como os medicamentos eram
separados, da forma tradicional, imprimir o pedido em folha de papel, evoluiu para um método inovador,
picking,Enterprise Digital Assistants (EDA), tem a funcao de reconhecer o medicamento encomendado
com o auxilio da técnica de reconhecimento de cddigo de barras. Durante 4 anos, este método foi usado
para analisar milhares de linhas de pedidos. Em resultado, a comparacao do picking tradicional e do
picking EDA, o uso do EDA reduziu o numero de erros de picking e a velocidade de separacao de pedidos
foi mais rapida. Em conclusdo, a farmacia hospitalar do HUS ficou muito satisfeita com a nova técnica

de separacdo de embalagens de medicamentos com uso de EDAs. (Lyly et al., 2019)

Em 2017, foi implementado no Hospital de Cascais o projeto PharmaTrac, um sistema de rastreabilidade
do medicamento em todas as etapas do processo.(Farmacéuticos, 2017) Aos doentes admitidos no
hospital é-lhes colocada uma pulseira com um cédigo de barras unico (identificacdo do doente) que
permite fazer um "closed loop" da medicacdo prescrita e da administrada. Os médicos fazem a
prescricdo online que é validada pelo farmacéutico antes do envio de medicacao e da administracdo. No
momento da administracado, o enfermeiro & o cdédigo de barras da pulseira do doente, em que tem

acesso a identificacdo do doente, aos medicamentos a administrar naquele horario, e as alergias do



paciente, e 0 codigo de barras do medicamento da informacao sobre a substancia ativa, a dose, a forma
farmacéutica, a validade e o lote, e alerta para parametros "como nao estar prescrito" ou a validade
expirada. Todos os medicamentos rececionados na farmacia sdo reembalados/etiquetados com um
codigo QR Unico que permite a leitura no momento da administracao. A automatizacao de algumas fases
do processo na farmacia permitir-nos-ia manter este nivel elevado de seguranca para o doente com
diminuicao da carga de trabalho e erro associado, libertando os profissionais para outras tarefas. Este
projeto inovador permitiu resultados tangiveis e intangiveis em termos de eficiéncia, seguranca e
satisfacdo do doente: erros evitados em mais de 5.000 doentes anualmente, que se traduzem em cerca
de 1,4milhdes € de custos evitados; aproximacdo entre hora planeada/prescrita e a hora efetiva da

administracao do medicamento em quase 10 minutos.(Farmacéuticos, 2017)

Um aumento da digitalizacdo da prescricao, distribuicdo, administracao e gestdo do stock de
medicamentos ocorreu nas ultimas duas décadas.(Craswell et al., 2021) Com o objetivo de explorar as
estruturas, processos e resultados envolvidos na implementacdo de um sistema de Distribuicéo
Automatizada de Medicamentos, Craswell et al. (2021) aplicaram o modelo Donabedian no estudo do
novo hospital em Queensland, Australia. Ainda que, as unidades automatizadas de distribuicao de
medicamentos tenham como objetivo dar seguranca de alta qualidade e centrada no doente, a
implementacao pode resultar em consequéncias nao intencionais, levando a resultados abaixo do ideal.
Portanto, foram feitas entrevistas semiestruturadas a enfermeiras e membros da farmacia e, ainda
aplicada uma abordagem de Analise Sociotécnica Interativa, que fornece detalhes sobre as relacoes entre
novas tecnologias de saude, fluxos de trabalho, profissionais de saude e organizacdes. Os resultados
foram apresentados nos trés dominios (estruturas, processos e resultados) e categorizados por temas.
Os resultados indicaram que a implementacdo de um sistema automatizado agregou complexidade a
gestdo de mudancas durante a abertura do novo hospital, no entanto, os membros de enfermagem e da
farmacia ficaram satisfeitos com o sistema, melhorou a administracdo de medicamentos controlados, e

0 acesso a medicamentos fora do stock necessarios fora do horario de expediente.(Craswell et al., 2021)

Nos cuidados de saude é exigido o conhecimento de informacdes precisas de forma a evitar erros de
medicacao, e para tal, é papel da farmacia hospitalar assumir e informar os cuidadores.(Daniel et al.,
2022) Essas questdes podem ser simples e redundantes, que podem ser dadas em respostas
automatizadas, de forma a evitar as chamadas telefonicas para a farmacia, que levavam a um numero

crescente de interrupcbes de tarefas para os farmacéuticos, sobretudo quando estas questdes se



tornavam repetitivas. Nesse sentido, realizou-se um estudo para desenvolver, implementar e avaliar um
chatbot (assistente virtual) para esclarecer as duvidas de enfermeiros sobre medicamentos, 24 horas
por dia. Este chat virtual continha um banco de dados validado pelos farmacéuticos, implementado na
intranet do hospital em que fornecia respostas acessiveis e aplicadas a pratica diaria. O estudo contou
com elementos do Departamento de Inovacao e Transformacdo e um prestador de servicos informaticos,
que desenvolveram o chatbot, enquanto os farmacéuticos hospitalares sintetizavam as informacdes e
perguntas mais frequentes sobre medicamentos. O projeto foi sujeito a testes em varios servicos do
hospital e os utilizadores preencheram um questionario sobre a sua experiéncia com o chatbot. Os
resultados ditaram que o chatbot ¢ rapido, facil de usar e esteticamente agradavel. Para os utilizadores,
a satisfacdo geral e o desempenho foram considerados bons e gostariam de continuar a usar. Assim, a
solucdo de chatbot desenvolvida e implementada pareceu ser uma ferramenta util e confiavel para

abordar as questdes comuns relacionadas com medicamentos.(Daniel et al., 2022)

A implementacao de sistemas robdticos em farmacias hospitalares ¢ um exemplo de inovacao digital.
Um estudo foi realizado na farmacia, no servico de ambulatério de um hospital universitario em Madrid
com o objetivo de identificar a frequéncia de erros de dispensa de medicamentos antes e depois da
implementacao de um rob6 de dispensa de embalagens, e analisar o impacto na gestdo de stock e na
satisfacdo dos colaboradores.(Rodriguez-Gonzalez et al., 2019) O servico de ambulatorio da assisténcia
farmacéutica e dispensa medicamentos especiais a mais de 10.000 doentes, cerca de 200 prescricoes,
sao tratadas por dia. As prescricoes do ambulatério sao inseridas num sistema interno, a dispensa, por
codigo de barras e a gestdo de stock sdo manuais feitas pelos colaboradores, sem uma revisdo
sistematica por parte do farmacéutico. Aquando da instalacdo de duas maquinas, uma para
armazenamento de medicamentos em temperatura ambiente e outra para medicamentos de frio, a
ligacao entre o sistema interno e o software do sistema robdtico € um elemento crucial. Com o sistema
robotico, a dispensa foi baseada no reconhecimento do cédigo de barras para todas as embalagens,
armazena aleatoriamente para maximizar a capacidade e entrega os medicamentos em 8 pontos
diferentes. Os dados dos erros de medicacao foram recolhidos por observacao e analisadas por métodos
quantitativos estatisticos. A analise da gestao de stock foi controlada por um conjunto de indicadores de
qualidade. Para a analise de satisfacao, foi realizado um questionario transversal e anonimo aplicado aos
colaboradores. Com a realizacao deste estudo confirmou-se uma baixa taxa de erro na dispensa,
eliminacao de erros na gestao de stocks, para além de outros beneficios, identificou-se um elevado indice

de satisfacao do pessoal.(Rodriguez-Gonzalez et al., 2019)



As conclusdes destes autores apontam para uma evolucao tecnoldgica do setor, acompanhada com a
valorizacdo do profissional de saude. A inovacao digital com o uso de novas ferramentas minimiza ou
evita erros que comprometem a assisténcia ao doente e seguranca, desde o apoio a prescricao,
capacitacao de doentes e cuidadores, rastreabilidade do medicamento, automatizacdo, assistentes

virtuais, entre outros estudados.



3. METODOLOGIA

3.1 Design Centrado no Ser Humano

O Human Centered Design (HCD) é uma metodologia de criacdo de solucdes ajustadas, centradas nas
pessoas, onde a participacao e a partilha sao valorizadas e incorporadas. Este paradigma de design
fundamentado em comportamentos humanos, é baseado no uso de técnicas em que as pessoas
envolvidas comunicam, interagem, empatizam e estimulam, obtendo uma compreensao das suas
necessidades, desejos e experiéncias. (Giacomin, 2014)

A inovacdo em saude tem nomeado o processo de HCD devido a ser uma metodologia que busca
conjugar conceitos de diversas ciéncias, centrada na empatia pelos desejos, necessidades e desafios
dos utilizadores finais, resultando numa melhor compreensao do problema para o desenvolvimento de
solucdes mais abrangentes e eficazes. (Hendricks et al., 2018).

Por conseguinte, o método HCD ¢ distinto de outras tradicionais praticas de design porque o foco natural
das questoes, insights e atividades esta nas pessoas para qual o produto, sistema ou servico € aplicado.
(Giacomin, 2014)

O método HCD esta desenvolvido em torno de trés fases que se destinam a ser ndo sequenciais e

iterativas, no entanto, regra geral seguem uma abordagem passo a passo. (Hendricks et al., 2018)
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Figura 2 - Processo HCD
A primeira fase € a mais importante e € considerada a fase inspiracao. Esta fase tem como objetivos,
empatizar com o utilizador final e os stakeholders, compreender e definir as necessidades dos
stakeholders, e identificar os potenciais desafios e oportunidades. (Ideo.org, 2015) No sentido de projetar

solucdes inovadoras e relevantes, nesta fase, sao utilizadas metodologias sobre como abordar as pessoas
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nos seus proprios contextos para entender em profundidade os seus problemas. (Ideo.org, 2015) Os
métodos qualitativos de pesquisa utilizados sao estudos de campo, entrevistas individuais, entrevistas
de grupo focais, entrevistas semiestruturadas, imersdo em contexto, auto-documentacéo, descoberta
guiada pela comunidade, entrevistas com especialistas, observacao de experiéncias similares em outros
contextos. (Ideo.org, 2015)

A segunda fase é a ideacdo, considerado um processo intermediario de interpretacdo e sintese de
informacdes. Tem como finalidade obter o ponto de vista do utilizador final, criar centenas de solucdes
em brainstorms, projetar e desenvolver protétipos. (Ideo.org, 2015) Esta é a parte mais abstrata em que
requer filtrar e transformar necessidades concretas dos individuos em insights mais gerais sobre a
realidade em oportunidades para o futuro. (Ideo.org, 2015) Completa-se com uma sequéncia de quatro
etapas: sintese, brainstorm, protétipo e feedback. (Ideo.org, 2015) A sintese consiste em agregar, editar
e condensar o que foi visto e ouvido na fase inspiracdo. O brainstorm & um método que permite pensar
de forma abrangente e sem restricdes, gerar muitas ideias para chegar as que tém aplicacdo pratica.
(Ideo.org, 2015) Protétipos sao ferramentas para testar como o utilizador interage. A construcdo de
protdtipos permite que as ideias se tornem tangiveis e sejam avaliadas de forma simples, rapida e com
baixos investimentos, de forma a acelerar o desenvolvimento de solucées. E fundamental saber a quais
perguntas o prototipo devera responder, de modo a imaginar a proposta de valor. Apds criados os
protdtipos, € momento de apresentar e solicitar o feedback. Esta etapa envolve os futuros utilizadores
dando feedback, seja positivo ou negativo deve ser registada toda a informacao.

A implementacao ¢ a terceira fase do processo, para refinar e otimizar a solucdo. Durante esta fase, em
interacdo com as anteriores, ainda sdo aplicados mais protétipos e testes nas condicdes reais. A fase

implementar termina com a realizacdo das melhores ideias. (Hendricks et al., 2018)

3.2 Aplicacdes do HCD

Realizado em quatro hospitais em Londres, este estudo combinou métodos de pesquisa e design, para
explorar como a medicacdo é armazenada nas enfermarias do internamento e envolver as partes
interessadas na administracdo de medicamentos, para sugerir métodos de melhoria. (Wheeler et al.,
2021) Varios problemas relacionados com o armazenamento de medicamentos foram identificados e
estdo amplamente relacionados com a ma gestdao do sistema de varias instalacées e praticas de
armazenamento, bem como, com a falta de organizacdo dos medicamentos dentro de um Unico local de

armazenamento, os carrinhos de medicacao. Os dados foram recolhidos através de observacoes
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etnograficas e entrevistas com enfermeiros, colaboradores da farmacia e doentes internados. Aplicada a
abordagem de design centrado no ser humano, os dados foram sintetizados de acordo com as tarefas,
pessoas e sistemas envolvidos no processo de administracdo de medicamentos. Os problemas foram
discutidos em duas sessdes em comum com a equipa de enfermeiros participantes e o grupo de estudo
(investigadores, designers, farmacéuticos, enfermeiros, especialistas em melhoria da qualidade e
membros do publico). Apds um processo iterativo, e usando o feedback recolhido, identificaram-se as
areas de oportunidade para criar possiveis solucdes de melhoria. Um protétipo de solucdo para teste foi
proposto e apresentado para otimizar o armazenamento de medicamentos em internamento. O uso de
HDC resultou num processo rapido e iterativo para desenvolver e refinar possiveis solucdes para melhorar
0 armazenamento de medicamentos para doentes internados. (Wheeler et al., 2021)

Rao et al. (2022) utilizaram a abordagem de design e desenvolvimento centrada no ser humano para
descobrir, projetar e desenvolver um novo método para avaliar a dor que utiliza animacdes digitais
levando a criacado da Painimation. Levantou-se a hipdtese de que uma ferramenta de avaliacdo de dor
baseada em animacao seria mais aceitavel para doentes com dor do que avaliacdes de dor tradicionais
numericas e baseadas em adjetivos. Planeou-se um processo iterativo e ciclico que incluiu o envolvimento
das partes interessadas e o feedback dos utilizadores. As partes interessadas incluiam doentes com dor
aguda e cronica, profissionais de saude e estudantes de design. Na primeira fase realizaram-se
entrevistas individuais, posteriormente analisadas com a combinacédo da analise tematica e método de
comparacao constante. Na fase ideacao, os designers geraram um grande niimero de solucdes criativas
e inovadoras em brainstorm irrestrito. Um conjunto final de 8 painimations foi desenvolvido e submetido
a testes nos doentes e nos médicos encerrando a fase de implementacéo. (Rao et al., 2022)

A metodologia de design centrado no ser humano é usada para o desenvolvimento de sistemas interativos
que visa tornar os sistemas utilizaveis e Uteis com foco nos utilizadores.(Macharia et al., 2022) Neste
estudo o objetivo foi coprojetar o prototipo de uma aplicacdo moével para fornecer informacdes
confidenciais de saude sexual e reprodutiva para adolescentes entre os 15 e 19 anos sob demanda e
avaliar a utilidade e a experiéncia do utilizador na aplicacao movel. As trés fases da metodologia HCD
foram aplicadas: recolha das necessidades dos adolescentes, revisdo de contetdo por especialistas em
salde e realizacdo de testes. O feedback dos participantes foi solicitado em todas as etapas do
desenvolvimento da aplicacao. Os dados foram recolhidos através de uma ferramenta multidimensional
de avaliacao de telemdveis, Mobile Application Rating Scale, e analisados pelo software R. A pesquisa

mostrou que os adolescentes queriam envolver-se no design, desenvolvimento e prototipo de aplicacdes
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moveis que sao usadas para orientar e gerir as necessidades de saude, neste caso, os participantes

acharam o contetdo e a aplicacdo muito apropriados.(Macharia et al., 2022)

3.3 Métodos

3.3.1 Grupos de foco

Na globalidade da metodologia HCD, para a investigacdo o método de recolha de dados escolhido foi o

grupo de foco. Um grupo de foco, as vezes chamado de “entrevista de grupo focal”, € uma entrevista
em grupo que enfoca claramente uma questdo, produto, servico ou tdpico especifico e engloba a
necessidade de discussdo interativa entre os participantes.(Saunders et al., 2009) Os participantes sao
selecionados porque tém certas caracteristicas em comum relacionadas ao topico em discussao e sao
encorajados a discutir e compartilhar os seus pontos de vista sem qualquer pressao para chegar a um
consenso.(Saunders et al., 2009) A constituicdo de um grupo de foco inicia-se com a selecdo dos
participantes, onde se deve assegurar o equilibrio entre uniformidade e diversidade do grupo, numa
composicao ideal entre seis e doze participantes. (Morgan, 1997) A presenca do moderador/investigador
serve para exercer um papel de lideranca, procurando, contudo, ndo interferir na dindmica do grupo.
As suas funcdes como moderador passam por promover a participacdo e a interacdo de todos os
participantes do grupo, assegurando que nao haja dispersdao em relacao aos objetivos previamente
estabelecidos e que algum dos participantes se sobreponha ao grupo. (Morgan, 1997)

A escolha do painel de participantes constituiu-se com base nas funcdes e 0s anos de experiéncia, pois
¢ fundamental que o grupo de participantes sejam profissionais que trabalham diretamente e
constantemente com os servicos farmacéuticos no HSOG, e por isso, foram selecionados sete
profissionais. Procurou-se garantir a existéncia de diversidade no grupo, de forma a obter um espetro
alargado de opinides, selecionando elementos de todas as classes profissionais e com tempos de

experiéncia diferentes (tabela 1).

Tabela 1 - Participantes do grupo foco

Caracteristicas
Habilitacoes Anos de
individuais dos Género Funcao Especialidade Servico
académicas experiéncia
participantes
Farmacia
Participante 1 | Masculino | Farmacéutico Servicos Farmacéuticos Mestrado 30
Hospitalar
Cuidados Internamento de Medicina
Participante 2 | Feminino Enfermeira Pos-Graduacéo 6
Paliativos Interna
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Gestao em
Técnica
Participante 3 | Feminino Unidades de Servicos Farmacéuticos Mestrado 19
Coordenadora
Saude
Assistente Técnica Acao
Participante 4 | Feminino Consulta Externa Il 12° ano 27
Operacional Educativa
Enfermeiro- Médico- Internamento de
Participante 5 | Masculino Mestrado 19
chefe cirurgica Neurologia/Pneumologia
Internamento de Mestrado
Participante 6 | Masculino Médico Gastrenterologia 5
Gastrenterologia Integrado
Licenciatura
Diretora de Farmacia
Participante 7 | Feminino Servicos Farmacéuticos (pré-Bolonha 6 25
Servico Hospitalar
anos)

O convite para a participacao no projeto foi feito presencialmente aos participantes em finais de outubro
de 2022. Na totalidade foram realizadas 3 sessdes de grupo de foco por via online (TeamLink e Teams),
que ocorreram em dia e hora combinados com os participantes.

Devido a presenca de varios participantes, este método permite que surja uma amplitude de pontos de
vista e que o grupo responda a esses pontos de vista. No ambito do design centrado no ser humano, a
utilidade do grupo de foco tem o proposito de na primeira fase do processo, identificar as areas de
atuacdo e os seus problemas. Seguindo para a segunda fase, o grupo de foco tem a intencao de discutir
as formas de atuar na resolucao do problema, e na terceira fase os participantes discutem formas de

implementar as solucoes.

3.3.2 Andlise de conteudo

O método de analise de dados escolhido foi a analise qualitativa proveniente do grupo de foco
nomeadamente a andlise de conteudo. A analise de conteudo é uma técnica que visa interpretar de
forma sistematica, objetiva e quantitativa o sentido de uma qualquer mensagem produzida num dado
contexto. (Bardin, 2011) A analise de contelido pretende descrever as situacdes, mas também interpretar
o0 sentido do que foi dito baseando-se numa analise comparativa através da construcao de tipologias,
categorias e analises tematicas. (Bardin, 2011) Neste projeto, a analise é dedutiva assente em conceitos
tedricos e na aplicacao de categorias previamente determinadas. As categorias analisadas foram o

problema, as causas, as consequéncias, as ideias de solucdes e os beneficios.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Primeira fase - Inspiracao

Os SF tém como competéncia, garantir a distribuicao pelas unidades organicas do HSOG dos farmacos
necessarios a prestacdo de cuidados, de forma atempada, oportuna e ao menor custo possivel.

Os pedidos de medicacdo dos servicos de internamento chegam aos servicos farmacéuticos durante as
24 horas do dia, sendo a maior prevaléncia entre as 9:00 horas e as 20:00 horas.

Para a construcao do projeto, durante alguns meses por observacao direta, por ser de claro acesso
devido a facilidade por estar a laborar no respetivo local, identificou-se o problema, definiu-se e
caracterizou-se.

Para esta fase da investigacdo teve-se como suporte a primeira sessao de grupo de foco, com o objetivo
principal de identificar as causas do problema, e com os pontos de atividade, explicacdo do propdsito do
projeto, apresentacao e discussao do problema, reconhecimento das causas e consequéncias e
compreensao das necessidades dos stakeholders.

A primeira sessao ocorreu no dia 10 de novembro de 2022 pelas 21:00H. No proprio dia da reunido, de
manha foi enviada a hiperligacdo da sessdo online. Esta teve a duracdo de 60 minutos. O investigador
seguiu-se pelo guia de orientacdo com a ordem de trabalhos, funcdo dos participantes e tema a ser
discutido.

Ordem de trabalhos:

- Agradecimento da presenca dos participantes;

- Pedido do consentimento verbal para a gravacao de audio e imagem da sessao;

- Apresentacao dos participantes;

- Explicacao dos objetivos do projeto;

- Apresentacao e leitura do problema;

- Inicio do debate;

- Encerramento.

Funcao dos participantes: expressao das suas opinides, pensamentos e experiéncias relativas ao assunto
proposto;

Tema em discussao: levantamento de problemas/falhas/oportunidades de melhoria/tarefas que existem
relacionados com a farmacia interligados aos servicos do hospital nos pedidos de medicacdo do

internamento.
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O processo foi apresentado aos participantes do grupo de foco, sendo de opinido unanime o
reconhecimento do problema. Apos a apresentacao, iniciou-se a discussao da qual resultou, o esquema
da figura 4 e a tabela 2, a mostrar nas paginas seguintes. Em dose unitaria, durante e apds a preparacéo
das malas da distribuicao da dose unitaria continuam a ocorrer pedidos de medicacao. Tal como descrito
no circuito do medicamento, o pedido realizava-se por chamada telefonica, por papel uniformizado (figura
3) ou programa informatico GHAF. O pedido em papel traz muitos inconvenientes que estdo descritos

nas paginas seguintes.

HOSPITAL DA SENHORA DA OLIVEIRA SERVICO:
’ GUIMARAES DOENTE:
CAMA:
INFORMAGCAO:
DATA / J HORA:

Mod. 480 ASSINATURA:

Figura 3 - Papel Uniformizado

Por via telefone, as inumeraveis chamadas telefonicas dos enfermeiros para a farmacia levavam a um
numero crescente de interrupcdes de tarefas para os farmacéuticos.

O GHAF ¢é uma aplicacéo informatica especifica com a funcionalidade de prescricao e gestao de stocks
para uso global e da Farmacia, com a seguranca de ndo perder dados e informacao tanto do doente
como da respetiva medicacao.

Para entender em profundidade o problema em discussao, foi elaborado um esquema, com base na
discussao do grupo de foco 1 como descrito na tabela 2, com as causas do problema principal, as
consequéncias do problema adjacente (pedidos em papel), as consequéncias primarias e secundarias

do problema principal (figura 4).
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A

= Pedidos acumulados do internamento noturno

= Entrega do pedido no servico errado

» Anulacao da ultima toma por suspensao do
medicamento pelo GHAF

= Transferéncia de servico do doente

= Troca de medicacao entre doentes

= Rutura de stock inesperada

= Perda de medicacao (quebra/dano)

= Consumo extra

= Alteracdes da prescricao terapéutica
constantemente

= Desenvolvimento de necessidades pelo ST+I

PEDIDOS DE MEDICACAO

DO INTERNAMENTO EM
DOSE UNITARIA

\4

Nao acompanhamento das
etapas do pedido origina...

Problema adjacente: Pedidos em

papel uniformizado

= Caligrafia (suscita duvidas)

= Perda de tempo na escrita e
colocacao de vinheta

= Informacéao incompleta

® Informacao nao transmitida na
passagem de turno

= Historicos de pedidos inexistente

= Arrumacdo da medicacdo em local incoerente

A 4

Procura
Perda de tempo
Novo+pedido
Duplicar tarefa para todos os profissionais

Devolucao da medicacéo no dia seguinte

= Deslocacdes antecipadas dos AO

= Pedidos duplicados

= Telefonemas antecipados/desnecessarios dos
enfermeiros

= Atrasos na toma de medicacao no tempo util

= [ ongos tempos de espera dos AO na farmacia

= NZo ha historico de pedidos para consulta posterior

= Hora de chegada da medicacao indefinida

Solucdo incompleta:
Sistema de vacuo limitado:

v

Consequéncias secundarias:

= Perda de tempo dos Enfermeiros,
AO, Farmacéuticos e TSDT

= |[mplicacao de devolucao

= |nfluéncia nos stocks

Figura 4 - Pedidos de medicacdo do internamento
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evita deslocacoes para
levantamento da
medicacao, no entanto,
apenas existe do piso 4 ao
9. Piso 5, 10 e 11 nédo
tem.




Este esquema advém da participacdo dos especialistas do grupo de foco, como stakeholders, que
manifestaram as suas experiéncias relativamente ao problema. O pedido de medicacao feito a farmacia
por papel como indica a figura 3, foi um procedimento muito criticado devido as inconveniéncias que
causa. Muitos pedidos em papel eram entregues a farmacia pelo sistema de vacuo (figura 5), para evitar
as deslocacdes de AO, tanto para entrega, como para a recolha do pedido. Todavia, o sistema nao esta
instalado em todos os servicos do hospital e a capacidade da capsula é limitada, certos medicamentos
de maiores dimensdes nao cabem, como exemplo, pomadas, frascos, soros, impondo mais deslocacdes
dos AO. O sistema de vacuo nao abrange o piso 10 e o piso 11, que sdo pisos com muitas especialidades
médicas e particularidades, o piso 11 tem sete especialidades e o piso 10 tem as medicinas internas

com muitas alteracdes terapéuticas, o que leva a uma carga maior de pedidos de medicacdo a farmacia.

R
\YAVAVAVY

Figura 5 - Sistema de vacuo

A tabela 2 mostra as principais intervencdes ocorridas na primeira sessdo do grupo de foco.
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Tabela 2 - Grupo foco 1

CAUSAS Profissionais

envolvidos
Alteracoes da prescricao Médicos Participante 7: “a prescricdo estd constantemente a ser feita, seja em medicamentos em contexto urgente
terapéutica constantemente | Enfermeiros ou medicamentos de rotina.”

Farmacéuticos

Pedidos acumulados do
internamento noturno

Enfermeiros
AO

Participante 5 expbs que “ha um stock reduzido e direcionado presente no servico, os pedidos de
medicacao ficam acumulados para a manha seguinte e perde-se o controlo da medicacdo que foi pedida
e se esta foi entregue.”

Arrumacao da medicacéo

Enfermeiros

Participante 7: “Muitas chamadas de pedidos de medicacao surgem porque arrumam o pedido em sitio

em local incoerente AO incoerente, e, por conseguinte, os profissionais andam a procura da medicacdo, ndo encontram e voltam
Farmacéuticos a pedir.”
TSDT
Anulacao da ultima toma Enfermeiros Participante 1: “A medicacdo ¢ preparada para 24 horas, se um médico colocar a data de suspensao de
por suspensao do Farmacéuticos um determinado medicamento, o GHAF anula a Ultima toma.” “E uma das queixas dos enfermeiros que
medicamento pelo GHAF implica um novo pedido extra de medicacao.”
Desenvolvimento de Médicos Participante 7: “foram feitos pedidos ha varios anos para o desenvolvimento das necessidades pelo ST+1.”
necessidades pelo ST+I Enfermeiros Certas funcionalidades foram detetadas no GHAF que ainda se espera a resolucdo dessas necessidades,
AO 0 que provoca o atraso de melhoria da situacao dos pedidos.”
Farmacéuticos
TSDT

PEDIDOS EM PAPEL

Perda de tempo na escrita e
colocacao de vinheta

Enfermeiros
AO

Participante 2: um problema adjacente aos pedidos de medicacéo. “No servico onde eu trabalho fazemos
imensos pedidos por papel uniformizado, perdemos muito tempo a escrever e a tirar vinhetas dos doentes”.

Participante b: “a complexidade dos doentes aumentou nos ultimos anos, cada vez sao mais polimedicados
e polissintomaticos, na qual ha necessidade de mais tempo para prestacdo de cuidados, € dificil ter tempo
para trabalhar as aplicacdes informaticas que sdo complexas, nao funcionais e nado intuitivas, e por estas
razdes os pedidos sao feitos em papel, sdo entregues aos mensageiros, que por vezes, sdo dados como
perdidos esses pedidos de medicacao.”
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Informacao incompleta

Enfermeiros
Farmacéuticos

Participantes 1 e 7 alertaram que “muitas vezes a informacao esta incompleta, ndo vem com o nome ou
cama do doente e 0 servico a que pertencem.”

Informacao nao transmitida
na passagem de turno

Enfermeiros

Participante 2 acrescentou que “na passagem do turno por vezes ha esquecimento de passar a informacao
dos pedidos que foram feitos por papel e se for pelo GHAF esta sempre a informacdo presente para 0s
enfermeiros do turno seguinte.”

PROBLEMAS/CONSEQUENCI

AS PRIMARIAS

- Deslocacdes antecipadas
- Longos tempos de espera
dos na farmacia

AO

Participante 4: “os AO sao enviados para a farmacia, por vezes, sem ainda ter sido feito o pedido ou o
pedido estar concluido para entrega, o que resulta em muito tempo de espera. Em alguns casos, os AO
vao fazer outras tarefas e regressam mais tarde a farmacia para levantar o pedido, de tal modo implica
mais deslocacdes da sua parte.”

- Pedidos duplicados

- Inexisténcia de historico de
pedidos para consulta
posterior

- Telefonemas
antecipados/desnecessarios
dos enfermeiros

Enfermeiros
AO
Farmacéuticos
TSDT

Participante 7 referiu que muitos pedidos sdo duplicados porque “as vezes o pedido ainda nao chegou ao
Servico e ja estao a pedir novamente o mesmo medicamento.” “O facto de nao haver historico e registo da
realizacdo do pedido promove a que enfermeiros diferentes facam o mesmo pedido.”

Participante 7 ainda acrescentou “recebo centenas de telefonemas a perguntar se a medicacao ja subiu,
a pedir medicacao que ja foi enviada”.

- Hora de chegada da
medicacao indefinida
- Atrasos na toma de
medicacao no tempo util

Enfermeiros
AO

Participante 5: “a hora de chegada da medicacdo ao servico € uma incoégnita. Como ndo ha o
acompanhamento do estado do pedido, a hora de rececao da medicacao é variavel, o que faz acontecer
atrasos nas tomas de medicacdo no tempo util ao doente, pois acontece com frequéncia os pedidos
estarem prontos para levantamento, tanto que os AO ndo vem recolher e os pedidos ficam horas
estagnados na farmacia.”

CONSEQUENCIAS SECUNDARIAS

- Perda de tempo
- Implicacao de devolucao
- Influéncia nos stocks

Enfermeiros
AO
Farmacéuticos
TSDT

Para os farmacéuticos e TSDT ha perda de tempo em determinadas tarefas duplicadas, nos enfermeiros
ha perda de tempo nos telefonemas, na realizacdo de pedidos em papel e pedidos duplicados, os AO
perdem tempo nas muitas deslocacdes que fazem. Pedidos duplicados sucedem a devolucbes da
medicacdo para o TSDT no dia seguinte, como também, pode afetar a gestdo dos stocks feita pelos
farmacéuticos.
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4.2 Segunda fase — Ideacao

No seguimento do método HCD, passou-se a segunda fase, a ideacao. Esta fase teve como suporte a
segunda e a terceira sessao de grupo de foco. A segunda sessao teve como objetivo a criacdo de ideias
de solugdes para minimizar o problema, e a terceira sessao teve o propésito de apresentar e discutir os
protétipos e os seus potenciais beneficios.

A segunda sessao de grupo de foco realizou-se no dia 12 de dezembro de 2022 pelas 21:30H, utilizando
a mesma hiperligacao para a sessdo anterior e decorreu durante 51 minutos. De tal modo, na segunda
sessdo o0 grupo comecou por validar o esquema (figura 4) que resultou da sessdo anterior. Apds a sintese
de informacdes da fase inspiracdo, previamente agregada, editada e condensada pelo investigador, foi
dada aberta a discussdo em que os participantes foram dando ideias de solucdes para reduzir ou eliminar
os problemas. O brainstorm permitiu pensar de forma abrangente e sem restricdes, gerar muitas ideias
para chegar as que tém aplicacao pratica. Durante a discussao, os participantes idealizaram uma
projecdo de prototipos para adequar a quais perguntas os prototipos devem responder. A tabela 3 é o
resultado das ideias, sejam estas com adesao a inovacao digital, tal como se pretendia como objetivo
principal do projeto, ou ideias unicamente de revisao de processos. Da discussao resultou a ideia da
implementacao nos servicos de internamento, da maquina de dispensa semi-automatica de
medicamentos (Athos), figura 6, que é uma solucdo que se encontra em pratica no servico de urgéncia.
A maquina permite ter um stock maior e personalizado, uma distribuicdo de forma melhorada, diminuir
erros de medicacao, facilitar o controlo de stocks e possibilitar a racionalizacdo de pedidos. No entanto,
além de trazer muitos beneficios aos servicos de internamento, ndo foi instalada devido ao custo

financeiro elevado.

Figura 6 - Athos
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Tabela 3 - Grupo foco 2

IDEIAS DE SOLUCOES Profissionais
envolvidos
Uniformizacao do horario das Enfermeiros Participante 7 falou num trabalho de uniformizacao do horario das tomas ser transversal a todo o hospital,
tomas AO 0 que levaria a agregacao de pedidos.
Farmacéuticos
TSDT
Definicdo de hora de AO Participante 3: “como seriam agrupados os pedidos por horarios das tomas, assim uma definicdo de hora

levantamento dos pedidos

de levantamento dos pedidos era uma mais-valia para a reducao das deslocacoes.”

Resumo da medicacao

Enfermeiros

Participante 5 acrescentou a ideia de “no final de cada turno, exportar um resumo da medicacao pendente

pendente AO para entregar ao mensageiro, ser preparada até determinada hora e posterior entrega da mesma.”
Farmacéuticos
TSDT
Timing limite para revisdes Médicos Participante 5: Mais uma forma de minimizar os pedidos constantes, “implementar um timing limite para
terapéuticas Enfermeiros revisdes terapéuticas, definir uma hora para a observacao diaria do doente, exceto nas terapéuticas de
AO emergéncia.”
Farmacéuticos
TSDT

Seguimento do pedido
associado ao perfil do doente

Enfermeiros
Farmacéuticos
TSDT

Participante 2: O seguimento do pedido estar associado ao perfil do doente, pois referiu que “a medicacéo
pedida pode nado ser administrada pelo mesmo enfermeiro que fez o pedido”, portanto estar a informacao
do pedido disponivel a todos os enfermeiros.

Criacao de um perfil AO AO Participante 6: “a criacdo de um perfil AO no GHAF para acompanhamento do estado dos pedidos, de
forma os AO saberem quando podem ir a farmécia levantar.”
Maquina de dispensa semi- Médicos Participante 7: “Séo como armazéns avancados automatizados, ja acontece na urgéncia, implica um
automatica de medicamentos Enfermeiros investimento muito grande. Permite ao enfermeiro ter acesso a maior stock, é controlado e debitado por
(Athos) AO doente, é alocado ao doente. As tomas extra eram resolvidas através deste mecanismo.”
ignglaceutlcos Participante 1: “Ha menos desperdicios e gastos, pois so retiram o medicamento alocado ao doente.”
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Participante 7: “Retiram por prescricao, e fica tudo registado. Se foi retirado é porque n&o fizeram pedido,
foram tomas extra que nado tiveram de pedir. O sistema emite uma lista daquilo que é necessario repor
nesse armazém avancado. E mais completo, permite ter medicacdo mais diferenciada.”

Sistema de vacuo completo

Enfermeiros

Participante 7: “Colocar vacuo em todos os pisos que faltam, diminuia as deslocacdes dos AO e os

AO pedidos que vém em papel pelo vacuo.”

Farmacéuticos
Acesso as listas dos stocks dos | Enfermeiros Participante 2: “No GHAF, o perfil do enfermeiro ter acesso as listas dos stocks dos servigos para procurar
Senvicos Farmacéuticos 0 medicamento que precisamos e pedir diretamente ao servico que tem, facilitava a procura e evitava

chamadas para a farmacia e para o farmacéutico de prevencao.”

Sistema de armazém avancado

Enfermeiros

Participante 3: “os modulos dos servicos colocar em sistema de armazém avancado, apesar de ndo haver

nos stocks dos servicos Farmacéuticos | acesso para todos, podia-se criar um mddulo sé de consulta para o Prel-Enfermagem, e ndo permitir a
TSDT gestdo e alteracao do armazém avancado.”

Excel de tomas extra Enfermeiros Participante 3: “criar um ficheiro Excel com os pedidos das tomas extra, com as etapas dos pedidos,
AO numa pasta partilhada, acrescentando a sinalética se o pedido foi enviado por vacuo ou esta para
Farmacéuticos levantamento na farmacia.”
TSDT
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Mediante as ideias resultantes, passou-se a construcao de prototipos que tém aplicacdo ao nivel da
inovacao digital. Afunilou-se as ideias, foram escolhidas trés para apresentar ao grupo, pois devido ao
tempo imposto do projeto, a utilidade técnica e os custos financeiros, ndo foi possivel concretizar todos
0s protétipos. Os prototipos t€m o seu nucleo no GHAF, apontam atingir essencialmente, simplificacéo
e otimizacao de processos dos profissionais clinicos, racionalizacao e objetividade dos custos associados,
rigor, rastreabilidade e controlo efetivo de todo o circuito do medicamento, incremento da seguranca
clinica para o doente, criar interoperabilidade interna entre os varios sistemas periféricos do sistema
GHAF.

Procurou-se analisar e observar diretamente o processo do pedido de medicacdo na parte dos
enfermeiros e dos farmacéuticos, junto deles nos seus perfis do GHAF para, na construcdo dos protétipos
satisfazer ao maximo as suas necessidades. Esta parte requer transformar as necessidades concretas
dos stakeholders, de modo a dar resposta a realidade.

Para completar as etapas protétipo e feedback da segunda fase, realizou-se a terceira sessdo no dia 24
de janeiro de 2023 pelas 21:00H. Esta sessdo contou com a duracdo de 63 minutos. Conforme geradas
muitas ideias na ultima sessao, foram apresentados os protétipos das ideias com aplicacao pratica em
inovacao digital. O investigador partilhou a tela de ecrd e apos demonstracao, solicitou feedback aos
participantes, que foram dando sugestdes de melhoria e acrescentaram alteracdes em alguns detalhes,
de forma a facilitar a pratica dos futuros utilizadores. Apresentaram-se os prototipos: criacdo de um perfil
AO, seguimento do pedido associado ao perfil do doente e resumo da medicacdo pendente. A tabela 4
resume 0s principais comentarios ocorridos que mereceram toda a atencao, para melhorar e potenciar
os prototipos ja elaborados. Para conclusdo da sessdo, foi feita a leitura dos beneficios potenciais
previamente redigidos e respetiva discussao, cujas intervencoes dos participantes se encontram incluidas

na tabela 4.
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Tabela 4 - Grupo foco 3

PROTOTIPOS Profissionais
envolvidos
Criacao de um | AO Participante 3: “para o caso de ser um mensageiro a recolher o pedido, no perfil criar um separador com os doentes
perfil AO com pedidos para facilitar a procura. E uma sinalizacdo de pedido pronto mais visual, em vez de andar a clicar um
a um em cima do doente, no caso para um AO especifico de um servico.”
Participante 5: “os AO receberem mensagem no telemovel indicando que a medicacédo esta pronta para levantar.”
Participante 3: acrescentou a criacdo de uma rota para mensageiros, “visto que eles andam de lado para lado e nem
sempre circulam junto a computadores para consultar os pedidos”.
Participante 7: “em hospital de dia, em casos de tomas extra de doentes nao agendados, ser possivel aplicar este
mesmo protdtipo, pois neste caso os AO fazem muitas deslocacdes.”
Seguimento do | Médicos Participante 7: “para nao estar a abrir os servicos todos um a um, devia haver um alerta a direita dos servicos na
pedido associado | Enfermeiros coluna “especialidades” para saber mais facilmente os que tém pedido.”
i A - “ . n . . L -
a0 perfil do doente 0 L Participante 3: “criar um filtro ou separador com os doentes que tém pedidos & farmacia, para facilitar a consulta e
Farmacéuticos T
ser mais rapido”.
TSDT

Participante 2: “no perfil enfermeiro hd uma opcédo de varias listas, pode-se criar uma lista para os doentes com
pedidos a farmacia”.

Participante 7: “esse separador dos pedidos pode ter s6 os doentes de um unico servico ou de todos os servicos, da
para selecionar de uma op¢ao ou outra”.

Participante 3: “no separador criado, ao imprimir a etiqueta do doente assumir a preparacao do pedido”.

Participante 2: “Podia ser possivel os médicos terem acesso aos pedidos, para ndo andarem atras dos enfermeiros
a questionar a razéo de nao ter sido administrada a medicacao. Nas situacdes em que determinado medicamento
nao existe no stock do servico, no ato da prescricdo ao doente, o médico fazer o pedido diretamente a farmacia,
sabendo antecipadamente que esse medicamento nao existe no servico.”
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Resumo da | Enfermeiros Participante 1: “como o enfermeiro sabe que a medicacao nao foi dada? Se arrastar a toma para uma hora do turno
medicacao AO seguinte, o préximo enfermeiro como sabe se foi pedido? Deve haver um aviso que a medicacao nao foi dada.”
pendente - Participante 5 deu a ideia de colocar no campo da hora da toma o aviso “adiar” ou “protelar”.
Farmacéuticos
TSDT Participante 2: “clicar com botdo direito do rato em cima do medicamento aparecer a opcdo “adicionar a lista
medicacao pendente” e no fim de cada turno o responsavel emite a lista e envia para a farmacia. Assim é transmitida
na passagem de turno que foi pedida essa lista.”
BENEFICIOS Profissionais
POTENCIAIS envolvidos
Desmaterializacao | Médicos Participante 5: acrescentou a desmaterializacdo como um beneficio. O protétipo do resumo da medicacéo pendente
Enfermeiros “é mais para controlo da medicacdo por turno, mais em particular para controlo da listagem da parte dos
AO enfermeiros.”

Farmacéuticos
TSDT
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4.3 Apresentacao das solucoes

Neste capitulo estao expostos os prototipos com texto detalhado e imagem representativa dos mesmos
nos apéndices, com a legenda dos simbolos. A lista dos beneficios potenciais serd mostrada mais
adiante, seguidamente aos prototipos. Os apéndices | sdo referentes ao protétipo “Criacdo de um perfil
AQ”, os apéndices Il pertencem ao prototipo “seguimento do pedido associado ao perfil do doente” e,

0s apéndices Ill séo para o protétipo “resumo da medicacao pendente”.

4.3.1 Criacdo de um perfil AO

Todos os profissionais tém acesso ao GHAF através de login e password individuais, com acesso apenas
a determinados dados, mediante a definicdo de perfis de utilizadores, de acordo com as necessidades
de cada classe profissional. A criacdo do perfil para os assistentes operacionais de cada servico do
internamento permite seguir todo o percurso dos pedidos, controlar a localizacdo do pedido e confirmar
o transporte. O apéndice | - A demonstra a pagina inicial do GHAF, onde se inicia o login através do n°
mecanografico e respetiva senha. No apéndice | - B esta disponibilizado 0 acesso a listagem dos doentes

de cada servico do hospital, ao clicar no campo “Selecionar” do cabecalho. Ao aceder ao servico que o

AO representa, surge a lista dos doentes e o simbolo ® na coluna “Avisos” para indicar quais sao 0s
pedidos realizados pela enfermagem e que se encontram em curso. O circulo verde representa que o
pedido esta pronto a ser levantado na farmacia. O clique no simbolo ® permite ver a janela com as
etapas do acompanhamento do processo, e podem preencher na coluna “Transporte” quando recolhem
o pedido (figura 7). O separador “Pedidos extra” filtra todos os doentes do internamento que tém pedidos
de medicacdo, para facilitar a consulta do AO mensageiro. Para completar a inovacdo, seria muito

vantajoso para o AO mensageiro receber uma mensagem no telemdvel com o aviso de medicacado pronta

a levantar.

- N
Medicamento | Quantidade Pedido Validagao Preparagao Transporte Rececéo Verificagao
amiTRIPTilina 1

10 MG CP

0BS - VACUO

Figura 7 - Acompanhamento do pedido
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4.3.2 Seguimento do pedido associado ao perfil do doente

Todos os passos do processo recorrendo a métodos seguros e inovadores, sdao importantissimos para
um acompanhamento eficaz e eficiente. No prel-enfermeiro, para fazer o pedido do medicamento deve-
se, na coluna assinalada (em vazio) e na linha correspondente ao medicamento, clicar uma vez e aparece
0 simbolo ® (apéndice Il - A).

Apds o clique, é automaticamente aberta a janela (apéndice Il - B) com campos de preenchimento. O
campo da primeira linha é automaticamente preenchido na coluna do medicamento com a designacao
do medicamento. O enfermeiro coloca a quantidade a pedir, na coluna seguinte preenche o seu n°
mecanografico e seleciona no campo em baixo uma das cores: verde, amarelo ou vermelho. Consoante
a situacao, a cor indica: verde - confirmado; amarelo — em espera; vermelho - cancelado. A coluna OBS
¢ de livre preenchimento, apenas possivel para deixar algum comentario necessario acerca do pedido.

. . . . , v . . .
Finalizado o preenchimento dos campos, clicar no simbolo = para concluir o pedido e ser enviado para

0s servicos farmacéuticos. Para cancelar ou visualizar o pedido sem alterar qualquer campo, para sair

clicar [ . Exemplo de simulacéo de pedido (figura 8):

( N\
Medicamento | Quantidade Pedido Validagéo Preparagao Transporte Rececédo Verificagao
amiTRIPTilina 1

10 MG CP
OBS AO |VACUO

Figura 8 - Simulacdo do pedido

Para acelerar e facilitar a consulta dos pedidos realizados por parte dos enfermeiros do turno criou-se
uma opcao para a lista doentes com pedidos a farmacia, denominada “Pedidos extra” tal como ja existe
para doentes com Dietas ou doentes com Opiaceos (apéndice Il - C). Assim, esta lista permite filtrar
apenas os doentes que tém medicacdo pendente com pedido a farmacia.

A rececao do pedido pode ser vista tanto no prel-farmacéutico como no prel-técnico, para a validacao e
preparacao, respetivamente. No apéndice Il - D, pode-se ver o pedido realizado pela enfermagem no
doente da cama 35, na coluna das especialidades varios servicos com pedidos extra com o simbolo
predefinido e o separador “Pedidos extra”. Este separador tem a mesma funcao que o criado no perfil
AO, da acesso direto a todos os doentes do internamento que tém pedidos de medicacdo. Para
sinalizacao, os pedidos extra estdo assinalados com o simbolo ® junto ao nome do doente. Apos duplo

clique na linha do nome do doente, no apéndice Il - E visualiza-se o perfil do doente, onde no campo
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“Artigos” esta presente o simbolo ® indicando o pedido desse artigo (Amitriptilina). Concluida a fase
de validacao, o farmacéutico clica no simbolo ® para preencher os campos correspondentes da janela
de acompanhamento, e de seguida € dado ao TSDT para preparar. No perfil de técnico, semelhante ao
perfil de farmacéutico, pode-se ver o seguimento do pedido no apéndice Il - F e Il - G. Uma das sugestoes
dadas pelos participantes do grupo de foco, foi a impressao da etiqueta do doente assumir diretamente
a preparacao do pedido na janela de acompanhamento. No apéndice Il - H, com um clique direito do
rato em cima do nome do doente, surgem trés opc¢des de imprimir: Etiqueta doente (figura 9), Etiqueta
de unidose (figura 10), Etiqueta de unidose 2 (figura 11). Ndo so é possivel imprimir trés etiquetas
diferentes para o doente como também pode-se imprimir etiqueta do artigo, junto ao perfil do doente,

selecionando o artigo e com clique direito em cima, é impressa uma etiqueta (figura 12).
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Assim, deste modo, e seguindo a sequéncia, é feito um acompanhamento completo passando por todos

os intervenientes do processo. Na coluna do “Transporte” € possivel assinalar o modo como €

29



encaminhado o pedido, de maneira a facilitar a entrega (caso seja por vacuo, evita a deslocacao do AO,
sabendo desta informacdo previamente). A rececao pode ser dada por um AO ou Enfermeiro presente
no servico, enquanto a verificacao é apenas feita por um enfermeiro.

A participacdo da classe médica na formalizacdo do pedido e no acompanhamento dos pedidos ¢ um
alvo de interesse para a continuacao futura deste projeto, contudo ndo houve tempo suficiente para criar
um protdtipo desta ideia. Referida por um dos participantes na ultima sessdo de grupo de foco, os

médicos terem a possibilidade de, no ato da prescricdo ao doente, fazer o pedido diretamente a farmacia.

4.3.3 Resumo da medicacao pendente

No prel-enfermeiro, durante o registo das administracdes diarias de cada doente, em cada turno de
enfermagem, sempre que ha falta de um medicamento, no perfil do doente (apéndice Il - A), fazer clique
com botdo direito do rato em cima do medicamento, aparece a opcao “adicionar a lista medicacao
pendente”. Para gerar essa lista, clicar no campo “Medicacdo pendente” no quadrante superior direito
como se vé no apéndice Il - B. Esta funcdo permite gerar um documento resumo com a medicacéo que
faltou de todos os doentes do servico (apéndice Ill - C). Este documento emitido pelo enfermeiro
responsavel do turno é entregue ao AO mensageiro ou ao AO do servico, que posteriormente é deixado
na farmacia para preparar todo o pedido até hora definida. O levantamento é feito pelo AO mensageiro
ou pelo AO respetivo, na hora estabelecida previamente. O documento é preenchido informaticamente
pelo GHAF, apenas é necessario rubricar pelos intervenientes de forma a confirmar a realizacdo do
pedido.

Diante do exposto, depois de tomar como preferido o prototipo “Seguimento do pedido associado ao
perfil do doente”, o grupo assumiu a vontade de colaborar com a divulgacdo do projeto para trazer as
mais valias aos servicos. Tanto que foi afirmado pelo participante 2 “é um reforco para a responsabilidade
individual e profissional nas tarefas e consegue-se o registo da identidade dos profissionais envolvidos de

forma a tornar mais facil o rastreio dos pedidos”.
4.3.4 Beneficios

Concluida a segunda fase do método HCD (ideacao) era esperado prosseguir para a terceira e ultima
fase do processo, a implementacao. A implementacéo é a fase de aplicar os protétipos em condicoes
reais das melhores ideias, porém a aplicacdo deste projeto nos servicos nao estd dependente do
investigador e dos stakeholders, € uma decisdo que cabe as entidades superiores da instituicao. Por
consequéncia, de maneira a mostrar os proveitos e garantias do projeto, foram compostos pelo

investigador os beneficios. Perante os problemas descritos e prototipos de ideias, os participantes
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evidenciaram os beneficios (tabela 5) e as melhorias que o projeto pode trazer aos servicos farmacéuticos

e aos servicos de internamento. O fator tempo & o principal foco, é percetivel que haverd uma reducao

do tempo dedicado ao pedido, que por consequéncia, esse tempo pode ser disponibilizado para cuidados

de satde ao doente por parte de enfermeiros e assistentes operacionais no internamento.

Tabela 5 - Beneficios potenciais

= Eliminacdo dos pedidos em papel e por telefone
= Desmaterializacao

BENEFICIOS POTENCIAIS Profissionais
envolvidos

Seguimento do pedido associado ao perfil do doente

= Acompanhamento das etapas do processo para todos os profissionais envolvidos | Médico

= Processo de pedido de medicacdo completo (toda a informacéo necessaria estd | Enfermeiros
associada ao doente) AO

= Rastreamento mais facil do pedido Farmacéuticos

= Informacéao do transporte do pedido (via AO ou via Vacuo) TSDT

= Historico de pedidos para a enfermagem (todos os enfermeiros do servico vém os
pedidos feitos ao doente)

= Eliminacao do esquecimento de transmissdo da informacdo dos pedidos ao turno
seguinte

= Previsao da hora de chegada da medicacao

= Fvitacao de atrasos na toma de medicacdo no tempo util

Enfermeiros

= Eliminacdo das deslocacdes antecipadas e longos tempos de espera dos AO na
farmacia

AO

= Evitacdo de telefonemas antecipados/desnecessarios dos enfermeiros

Enfermeiros

Farmacéuticos
= Eliminacao de pedidos duplicados, dupla validacao dos Farmacéuticos e dupla Enfermeiros
preparacao dos TSDT Farmacéuticos
TSDT

Resumo medicacdo pendente

= Evitacao da perda de varios pedidos em papel

Enfermeiros

= Agrupamento de varios pedidos num unico documento AO

= Emissao de documento automatico e completo com informacao necessaria no | Farmacéuticos
pedido TSDT

= Deslocacdo Unica do AO para transporte e levantamento do pedido AO

= Eliminacao do tempo despendido a escrever o pedido em papel
= Eliminacdo do problema da caligrafia

Enfermeiros

Criacao perfil AO

= Acompanhamento e participacao nas etapas do processo dos pedidos
= Eliminacdo das deslocacdes antecipadas e longos tempos de espera dos AO na
farmacia

AO
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5. CONCLUSAO

O projeto ocorreu nos Servicos Farmacéuticos do HSOG no qual foi realizado um trabalho centralizado
num problema, os pedidos de medicacao do internamento em dose unitaria, utilizando a metodologia
design centrado no ser humano. Deste trabalho resultaram trés protdtipos de ideias e os respetivos
potenciais beneficios para, de forma inovadora e digital, reduzir o problema estudado. De inicio, foi feita
uma observacdo do processo dos pedidos de medicacdo, e apds a descricdo e caracterizacao, foi
apresentado aos participantes do grupo de foco, previamente selecionados de acordo com as
caracteristicas profissionais mais adequadas ao tema e aos objetivos propostos pelo investigador. Na
totalidade realizaram-se trés sessdes de grupo de foco: na primeira sessado apresentou-se o problema,
discutiram-se as causas e consequéncias primarias e secundarias, e acrescentou-se um problema
adjacente; na segunda sessao teve lugar a criacao de ideias de solucdes em brainstorming; e na terceira
sessdo foram apresentacdes os prototipos, os quais foram analisados e comentados com o devido
feedback dos participantes, que posteriormente, evidenciaram os potencias beneficios que pode trazer
aos servicos abrangentes.

Para o sucesso dos procedimentos, um dos primeiros passos € ter processos bem alinhados, e com o
auxilio de inovacao digital, as tarefas tornam-se mais simples, seguras e eficazes, de modo a informacéo
circular de forma mais correta e exata, permitindo uma poupanca de tempo na execucdo de tarefas
manuais. Neste caso em particular, muitas das consequéncias do problema principal sao resultado de
procedimentos manuais, tais como, os pedidos de medicacdo em papel e por telefone. O facto de néo
existir um acompanhamento do pedido de medicacdo por parte de todos os profissionais envolvidos, foi
visto que causa muitas situacoes prejudiciais e inconvenientes. Dai, e de acordo com o objetivo geral do
projeto, promover a farmacia digital, resultaram prototipos de ideias em medida para atender as
necessidades dos stakeholders. Com recurso a metodologia HCD, utilizando as suas propriedades e
dando importancia as suas funcionalidades, foi possivel criar ideias inovadores para solucionar o
problema. A vantagem de contar com os principais utilizadores e protagonistas dos pedidos de
medicacao como participantes do grupo de foco, permitiu desenvolver os protétipos dando resposta as
necessidades concretas e reais. Com a producao dos prototipos é possivel eliminar desperdicios, o papel,
e particularmente, o tempo, o tempo na escrita do pedido, o tempo em varias deslocacoes, o tempo em

chamadas telefénicas, com a finalidade de aproveitar esse tempo sobrante para gastar nos cuidados de
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salde ao doente. Assim como, reduzir esforcos, os quais diminuir as deslocacdes, reduzir as interrupcdes
de tarefas, de modo a conquistar melhorias no circuito do medicamento.

Em vista pessoal, considera-se o assunto deste trabalho importante para a farmacia hospitalar porque
permite que os profissionais de salide tenham acesso a informacdes precisas e atualizadas sobre os
doentes e os medicamentos em tempo real, pode ajudar a reduzir custos com a automacéo de tarefas
repetitivas, e melhorar a comunicacdo entre profissionais de forma eficiente e eficaz. Acredita-se que os
resultados deste estudo poderao ser aplicados em praticas semelhantes, como é o caso das prescricoes
do hospital de dia. Sugerido por um dos especialistas participantes nos grupos de foco, seria alargar este
mesmo modelo aos casos de tomas extra de doentes nao agendados em hospital de dia, pois acontece
que os AO fazem muitas deslocacdes aos servicos farmacéuticos para levantar a medicacdo prescrita.
A aplicabilidade dos resultados a outras areas do hospital e a boa gestdo e moderacdo dos grupos de
foco sdo reconhecidos como os pontos fortes deste trabalho.

As limitacdes centram-se sobretudo na inexecucdo da terceira fase do método HCD, a implementacéo
dos protdtipos em condicdes reais. Esta fase, vista como fundamental para testar e comprovar os
beneficios da utilidade destas inovacdes, ndo se realizou devido ao desenvolvimento informatico e
tecnologico que requer e 0 avanco da decisao pertencer ao conselho de administracéo e delegacdes
superiores do hospital. Também como uma limitacao, considerou-se a falta de informacédo sobre este
problema especifico na literatura. Até ao momento, ndo foram encontrados estudos que descrevam
exatamente a mesma problematica, pelo qual ndo foi possivel fazer uma comparacdo entre o problema
investigado e a literatura. Por fim, devido a limitacdo de tempo, ndo se pdde fazer uma quantificacao e
analise de dados sobre detalhes dos pedidos. Fazer uma contagem de quantas chamadas telefonicas
sdo feitas por dia, quantos pedidos de medicacdo sdo realizados, quantos pedidos duplicados se
verificam, quanto tempo demora a fazer um pedido em papel, e mais dados. Isto seria util para o estudo
poder contabilizar o tempo desperdicado em determinados passos, que custos estao associados a esse
desperdicio e ter ideia da grandeza do desperdicio.

Com este projeto, espera-se que um dos contributos seja na melhoria do circuito do medicamento, no
reforco para a responsabilidade individual e profissional nas tarefas, e para uma melhor gestdo das
unidades de saude.

Para terminar, importa referir que o objetivo principal da dissertacao foi cumprido, embora nao tenha
sido possivel por em pratica as solucées, de maneira que, aprendeu-se que a metodologia design

centrado no ser humano promove o desenvolvimento da criatividade e estimula a inteligéncia coletiva. A
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interoperabilidade, a centralidade no doente e facilidade de utilizacdo sao os fatores essenciais para que
o0 sistema funcione e que proporcione a adocao de solucdes digitais em saude.

Neste sentido, ainda que cada organizacao de saude seja unica e distinta, e, portanto, deva desenvolver
uma abordagem personalizada que seja adequada as suas necessidades e circunstancias especificas,
existem certas praticas que podem ser otimizadas para melhores resultados. Seria, ainda, interessante
que futuras investigacdes, pudessem desenvolver a criacdo de padronizacdo de formularios de pedidos
de medicacao aos servicos farmacéuticos, de modo a garantir que os pedidos sejam completos, precisos
e consistentes na organizacao. Os formularios padronizados fornecem uma maneira clara e concisa de
comunicacao, reduzindo o risco de erros. Sugere-se avaliacdes regulares dos processos dos pedidos de
medicacao para identificar oportunidades de melhoria, avaliar o desempenho dos profissionais e verificar
o cumprimento dos processos. Recomenda-se a realizacao de estudos com contagens de tempo de
tarefas relacionadas com os pedidos de medicacao para uma gestdo mais otimizada.

Assim, as organizacdes de saude podem obter informacdes valiosas sobre praticas de gestdo mais
eficazes, pois ao implementar estas praticas, as organizacdes podem otimizar as suas operacoes e, em

ultima analise, oferecer um melhor atendimento aos seus doentes.
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APENDICE |l - C: ENFERMEIRO - VISTA LISTA PEDIDOS EXTRA

Fu Prél-Enfermeiro.

PE Ficheiros  Utilitirios  Ajuda

2O MGE = @ B O CHALGM- Unidede Guimardes
I s ® Urgénca @ Ambuatiric © Grurgia De Ambuiatério @ Hoepital de da

 Informagio do doente
Episédio: —
Nome: —
Caso: —
Ilmb‘!'ns"ahn_l Informacio ‘

Neproc: —

Espfisica —

Q Procrar dosnte ©Vista: Lista: ~ & Imprimi - MAPerfi £ Config. cbiquetes ~ Reaquisicdo ~ €8 Estatisticas

© Ocuttar Menu

P2 soporte N

| otes-| @]

Procurar: & Noregstos: 30 ~

' Lista de MEDICINA B-Mulheres (30) 1 sta: Especiabdades x
Sala Cama Getas Processo Nome Episédio 3
123090132157 ® S - —— — - g - 02/01/2023 18:39 MEDICINA A-Homens rentepefy
Notificages S e —— . 5 - 22/01/2023 18:11 MEDICINA B-Mulheres r \:I
A Opiéceos — - —— o ——— 24/01/2023 21:00 MEDICINA A-Homens & CARDIOLOGIA »
" — Preparactes —— - —— —— 4 — 25/01/2023 04:34 MEDICINA B-Mulheres @ Crurgia T
Pedidos wita - — . ——— | | — 23/01/2023 13:50 MEDICINA A-Homens & CrurgiaTl
- —— - el — 27/01/2023 16:00 MEDICINA E-Mulheres £ GINECOLOGIA
e+ - - e b —— 27/01/2023 00:47 MEDICINA A-Homens MEDICINA A-Homens
—— - y - 24/01/2023 23:08 MEDICINA B-Mulheres ::m;‘o“:o‘fu:t
- b - . 30/01/2023 02:0¢ MEDICINA A-Homens e ey
e T - . o — 22/01/2023 15:39 @ MEDICINA REPRODUCAO
— - - 3 — 28/01/2023 14:43 MEDICINA UCIM UAVC
— - — 3 o — 17/01/2023 23:06 £ Neonatologa
- - n — 25/01/2023 16:34 £ NEONATOLOGIA-RECEM NASCIDOS
S 2o - — - iy —— 04/01/2023 08:53 MEDICINA B-Mulheres £ NEUROLOGIA
—— W . = -—— 18/01/2023 21:24 & 08s
& —— — — - 1 - 13{01/2023 17:15 8 085 COvID
- ———— — - 3 — 25/01/2023 08:26 2 3::;:"""
- L - — | -t 25/01/2023 20:17 @ oBS-TENDA
— - : — 29/01/2023 02:17 MEDICINA A-Homens £ OBSERVACOES- URGENCIA
) i — - ——— - —— 20/01/2023 22:10 @ OBSTETRICIA
. - — —— |  — 29/04/2022 04:46 6 OBSTETRICIA-ALAA
= — - . S ki —— 29/01/2023 03:00 @ OBSTETRICIA-ALAB
e — .- — Y o — 26/01/2023 10:38 MEDICINA E-Mulherae £ OBSTETRICIA-EXPECTANTES
— . — 2 - 07/12/2022 23:47 £ OBSTETRICIA-SALA PARTOS
—— il - - 24/01/2023 16:12 MEDICINA UCIM UAVC 8 DFIALROLOGIN
— — —— - i —— 26/01/2023 16:15 MEDICINA B-Mulherae 2 ::g::: HOMENS
e - - ——— 3l —— 06/12/2022 12:36 MEDICINA A-Homens & ORTOPEDIA MULHERES
— e —— 3 - — 27/01/2023 23:32 & PEDIATRIA
- e @W e 8 — 18/01/2023 02:3¢ £ IS0 11-ALAE
. mac - - —— il - — 27/01/2023 12:09 MEDICINA B-Mulheres @ Piso8-4la8
£ PNEUMOLOGIA
& PSIQUIATRIA
@ Recém Nascidos
G sM1-aaa
@ SM-auB
& UCE
© @ ucie J
e =] —

0 Suporte técnico:  sLaboral - Assisténcia: 09:00h 3s 12:30h e das 15:00h s 18:30h, ligar 259340300 ¢ Pds-laboral - Prevencao: 12:30h &s 14:00h e apds as 18:30h, feriados e fins-de-semana, ligar 259340309, para situagies urgentes,

Cencluido
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APENDICE |l = D: FARMACEUTICO - VISTA PEDIDOS EXTRA

T PrEl-Farmacéutico - o X
v Ficheitos Encom.intemas  Movimentos  Selecionar Camas  Preparagdes  Mepasunidose  Mapas  Utilitérics  Ajuda © Ocultar Menu
2023

o2 0MGE = € B ©F famameenl - | # P & supote N

@ Internamentos & Urgéncia ® 5o Crurgia De o @ Q de dia

Informagio do doente | oges-[@1)

Episbdio: — Noproc: — Dt.admissio: — Bl —
Nome: — Sala/Cama: —/— S/1d/Est v —/—t—
Caso: — Esp fisica — Espresp: —

Unidade hospitalar: _| Informacio ‘

Q Procrar doente v & Desmarcar doente @ Imprimic ~ ¥ Config. etiquetas ~ () Act. semlote 7 Art. pendente descarga %% Processamento ~ | @ Estatisticas | Critério de pesquisa [Processo] v ok ¢ Proaurar: & Noregstos: 30 ~
Doentes actvos Pedidos extra [ Atsdodia | o I alta-ndovalidados | Transferéncios dodia | Nutnigho parentérica | 6 f | [ Ges Pendentes | )
Especialidade fis Especilidade sala cama Processo Nome Avisos Episodo i ' A2

12309013 MEDICINA B-Mulheres 137 35 -—e L 3 iv' O‘ -—e MEDICINA A-Homens
36 — e Y W4 W MEDICINA B-Mulberes -
37 - 3 Tawne Y WS MEDICINA A-Homens
38 ——— “a il . MEDICINA B-Mulheres 3
39 - FE 9 - MEDICINA A-Homens 6
40 -— g T Y S0 MEDICINA B-Mulheres
4L — e b W4 W% MEDICINA A-Homens
@2 — Tww Y “% % MEDICINA B-Mulheres 4
43 —— L R Y S MEDICINA A-Homens
44 _—— 1 3 - .
45 - i : B : - =6
48 - i Jee J - NTERN ;
47 — L e - - 2 MEDICINA A-Homens 10
a8 — TePd h S MEDICINA B-Mulheres = MEDIC i @®

~ N
i - 2 s - 2 MEDICINA PISO 10 6
50 — : & : - - NA PISO 1€ — ALA B
51 P § o \ v 4 - - MEDICINA REPRODUCAQ 0
52 - 1ve - P TR 3
54 — s W MEDICINA A-Homens NEONATOLOGIA 0
55 . FX ‘A h . & NEURGLOGIA ® -
~
56 - F 3 o e : - 2 o8BS 9
57 - i s - 0BS - COVID 0
58 — L : J W4 MEDICINA B-Mulheres 0BS- 5 0
59 _—— pee - 0BS - TENDA ]
(] _—— 2 e i W% MEDICINA UCIM UAVC 0BS-PEDIATRIA 0
[3 - ¥ Trww b S W MEDICINA B-Mulheres OBSTETRICIA 0
62 —— :v : W MEDICINA A-Homens OFTALMOLOGIA 0
&8 st ih —— ORTOPEDIA 0
64 -y - 20 ” @®
MAC _— 1 W MEDICINA B-Mulheres = @® -
& PSIQUIATRIA 9

Legenda: [ voideco [0 e [APor validar [A Urgente Autorizaia pendente [7] Sem doente RECEM NASCIDOS 0

2 [ Novodoente [ Muca 2 Pl veo @ [ Mudanga deUnidaceMpo Distribuicio <l v

7 Suporte técnico:  sLaboral - Assisténda: 09:00h 35 12:30h & das 14:00h 35 18:300, ligar 259340300 « Pos-laboral — Prevencio: 12:30h 35 19:00h & apds as 18:30, fernados & fins-de-semana, ligar 258340309, para s tusces urgentes.

Concluido EH Portugués ~ 31/01/2023 PrEl-Farmacéutico; 2023 f L % B s e e v: 20230013 () Prevengio 259340309

Legenda: ® representam os servicos que tém doentes com pedidos de medicacédo na farmacia
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APENDICE |l - E: FARMACEUTICO - PERFIL DO DOENTE

T PrEl-Farmacéutico - o X
yn  Ficheios  Encom.intemas  Movimentos Selecionar  Comas  Preparagdes  Mepasunidose  Mapes  Ustiries  Ajuda © Ocuttar Menu
T e OMNE = € B ©framameen - | % P & sporte N

® valdagio

Informacio do doente Ongges - [ @ [ [ Ver | [Parimetros Ver

o EpisSdo: MENGEG. NOproc: IR Dt.admissio: 02/01/2023 Alergia o 1dade(Anos)
Nome: SIG_——— Sala/Cama: 137/35
Ceso: Int. Esp.fisica: MEDICINA B-Mulheres Esp.resp: MEDICINA A-Homens
unidade L e | |
k— B cuardar X Cancelor | @ Prescicio ~ @ Enfermagem &8 Cuidadores Presc.ant. @ Hitorico ~ B Didrio ~  Obs,  Obs. farm. ¥ Opgdes ambuatirio ~ % SClinico ¢ Anexos doente ~ ¥ Outras opgdes = B RAM I
+/ Doseunitiria | Ambulatino |
£ Presaigio | Medicamentos () Ordem presaigic (® Ordem alfabética
r : :::""“ Estado Aviso Medicamento Alerta  Stusgies Interacgies  Aviso farm. Via di Forma é qué Dose  Unidade  Sos  Datainicio Datafim Datafim farmacia  Obs. ~
[ ] Acido acetilsalicilic Via oral cP 24/24h 150 mg . 03/04/2023 03:19
T 00 AmITRIFTilina Via aral <3 24/24h 10 mg [ 03/01/202303:18 | 31/01/2023 12:42
@ amiTRIFTilina Via oral P 22h 25 mg [ 31y01/2023 12:42
® Bisacodio via oral (-3 24/24h 5 mg ¥ 13/042023 12:39
o Bosentano & " Vvaonl Comprimido 12/12h 125 mg [ 03/01/2023 12:11
@ 8rometo de ipratrdpio Via inalatéria Solugdo pressurizad... 8/8h 40 va T 03012023 03:18
> Buprenorfina N ¢ | Viatransdérmica  Sistematransdérmico 4/4Dias 70 w O 16/012023 10:01 (i)
o Citrato de s3dio enema Via ractal Gel rectal 8/sh 1 aplicagio ¥ 13/01/2023 12:39
° Dimetindeno Uso atineo Gel 24/24h APLIC... Aplicacio 22/01/2023 10:34
° AdL i SalucSointactiual  2apan 100 1530
> Hil 01/2023 03:18
o 3 ” = 5 = 01/2023 13:20 o
° s | Medicamento | Quantidade Pedido Validagao Preparagao Transporte Recegao Verificagdo  |y2002 13.20 o
| o M 01/2023 03:19 v
St amiTRIPTilina 1
£ codige: l:” 10 MG CP [] ver consumos [ Navegacao independente (7] Ajuda doses
Assodado  Valido Codigoartigo ArtigoDescricdo otal ~
@ =] T 51
m g 0BS AO |VACUO e
m O CLORETO v
m [ ﬂ\’.-’«i,"LS’\L[[L\l(:‘,EA’\F(-L 04
o @®C amiTRIPTilina 10MG CP Via oral T COMPRIMIDO T Dist.Undose o ) ™ 0,03
o O 116703019 | BISACODILO 5MG CP via oral 1 COMPRIMIDO 1 Distunidose " mo 0,10
m O BOSENTANQ 125 MG CP (1) Via oral 1 COMPRE! 2 Dist.Unidose m m | 53
o) m] TPRATROPIO (BROMETO) AEROSSOL 20 MCG/... Viainalatéria 8/8h 0(40q 8/8h) | Aerosc 0 Dist.Unidose m Mo 0
@ [0 110212035 | BUPRENORFINA 70 MCG STT [E] Viatranscérmice 24240 4/4 Dias L PENSD 1 Distago Unitada m mo 379
@ ] 110703003 CITRATO 10 COMPOSTO ENEMA Via rectal 0 MILCLISTER 0| Dist.Unidose M m v 0
m m] DIMETINDENO 0,1% GEL Uso cutineo 2 0 EISNAGA 0| Dist.Unidose M Mmool 0
o O ENOXAPARINA 100 MG/t ML SER SC Via subcutdnea 2 1 Seringa 1 Dist.Unidose (o] mo 37
[is] O HIDROXICLOROQUINA 400 MG Via oral 2 05 COMPRIMIDO 05 Dist.Undose m mo 0,16
m 0 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML AMP IV/IM Via intravenosa 8/8h 0 Ampola 0 Dist.Unidose ) m vl 0
o O 111703021 | MICOFENOLATO MOFETIL 509MG CP (2) via oral 9,150 2 COMPRIMIDO 4 Dist.Unidose [} mo 085
m O 110212033 morfina AR 10MG CP (SEVREDOL) [£] Via oral 1/th 1 COMPRIMIDO 24 Dist.nllo Unitéds m m v 3,04 v
Atigo: Stock: Pam Dose untana/Pcu: | Armazém:  Tipo Gistbuicao:
Ukima Prescricio: MR Sl S i B Uitima Validaco: R i

4 Suporte técnico:
Concluido

43

sLabora! - Assisténca: 08:00h 3s 12:30h e das 14:00h 3s 18:30h, ligar 259340300 « Pds-laboral — Prevenco: 12:30h 3s 14:00h e apds as 18:30h, feriados & fins-de-semana, ligar 259340309, para situagdes urgentes.
KN Portugués ~ 31/01/2023  PrEl-Farmacéutico; 2023 f L % M e e

- v 20230013 () Prevengio 259340309



APENDICE Il - F: TSDT - VISTA PEDIDOS EXTRA

S Prel-Téc. Farmacia - o8 X
Ficheios  Movimentos  Selecionar  Cames  Preparogdes  Mapes unidose  Mopas  Utilitérios  Ajuda © Oculter Menu
2023
« -5 O 6 G. - - E" @ F - Farm-Am.Geral = “ "ghpme N
T © i deda
No proc: — Dt.admissio: — 3
Sala/Cama; —/— S/1d/Est.dv: —f—s—
Caso: — Espfisice — Esp.resp: —
Unidade hospitalar: __ | Tnformacso
QProcurer doente v & Desmarcar doente @ Imprimir + ¥ Confg. etiquetas ~ ( Art. semlote 7 Art. pendente descarga v Marcer visto | Critério de pescuisa [Processo] | [ox &
m dodia | Doentescom aktonaovalidados | Transferéncias dodia | Nutricho parentérica | Pedidos extra |
= 1 54 especialidadeacti: 225
Alteragies a partir de: |28/01/2023 @]foxs =[x [ 56 especialidadeactiva
Especialidadafisia Especiaiidade Sala Cama Procases Nome Avisos Epicédio " ¥
12303013 MEDICINA 3-Mulheres 137 3% — TPw @ U MEDICINA A-Homens Mhe—— s
36 — T 3 SUES MEDICINA B-Mulheres [ ——
37 —— 2 TAw W MEDICINA A-Homens s
38 — L TAw % % MEDICINA B-Mulheres s 2
33 — Y WS MEDICINA A-Homens " X
40 —— 2 T 3 % MEDICINA B-Mulheres s
41 _—— 2 i ol W MEDICINA A-Homzns "
2 —— L - i WU MEDICINA B-Mulheres 1
a3 — Yow 3 SN MEDICINA A-Homens $
“ - b B ~ -— 3
45 _— L Yrw ki - 4
% — e 1 - =
47 —— ‘w 5 - - ]
I —— ePe™ Y “9% MEDICINA B-Mulheres =
k] 2 ‘aw 5 - A 2
50 — Taw . -— MEDICINA REFRODUCAQ 0 ‘
51 _— ‘- ~ P 2 MEDICINA UCIM UAVC g >
& —"r AR N o NEONATOLOGIA 0
54 — T 3 SH MEDICINA A-Homens ® =
55 — 1 b —
56 - L V“ A —-—— 0
57 —— Y 3 oo 9
58 1 ‘- 3 W% MEDICINA B-Mulheres i A
5 -y ‘Dw 5 - - OBSPEDIATRIA o
&0 — = " S MEDICINA UCIM UAVC OBSTETREA °
61 - 2 Yawme N WS MEDICINA B-Mulheres OFTALMOLOGIA 9
Q2 P—y - 3 S MEDICINA A-Homens Beomen u
83 —— N g - -
2] P T 3 e
MAC — e & S0 MEDICINA B-Mulheres
Legenda: [F Visto pelo témico |F Novo orocessamen Autorizagio pendente [F] Sem doente
2 RecémNase 8
2 Novocoene 3 Mudangarosenico = Mudangs de servico % Mudanga deuridade/Tipo distribuiglc e a5 v
0 Suporte técnico:  sLaboral - Assisténcia: 03:00h as 12:30h e das 14:00h 35 18:30k, ligar 259340300 « Pos-laboral ~ Prevencdo: 12:30h 3s 13:00h e apds as 18:30h, feriados e fins-de-semana, ligar 259330309, para situages urgentes.
Concluido BB Portugués ~ 30/01/2023 Prel-Téc.Farmécig; 2023 [ L ¢ L e e e v: 20230013 () Prevengio 259340309
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APENDICE |l - G: TSDT - PERFIL DO DOENTE

G Prel-Tec. Farmacie - o X
Ficheitos Movimentos  Selecionar Camas  Preparagdes  Mapasunidose  Mapas Ut © Ocultar Menu
2023 |
o 0OMGE = @ B ©F fomameen - | # P & suporte N
Enisbdo: No proc: Dt.adrissio: 02/01/2023 Bili — a - 1dade(Anos)
Nome: M. SIS — Sala/Cama: 137/35 S1d/Est.civ: § Anos/Lel comum
Caso: int. Espisica MEDICINA B-Mulheres Esp.resp: MEDICINA A-Homens
Unidade hospitalar: yodsde Gumsdes | Informacio |
— B Guardar X Concelar | @ Presoicio ~ @ Enfermagem 48 Cuidadores Presc.ant. @ Hstarico ~ B Didrio = Obs, ' Obs. farm. % Opgdes ambuatirio ~ 4 SClinico @ Anexcs doente ~ ¥ Outras opgies = % RAM
k : o Eetado  Aviso Medicamento Alets  StuscBes Interaccdes  Aviso farm. f via a9 Dose  Unidade Soe  Datainicio Data fim Data fim farmicia  Obs. =
) Addo acetilsaliciin Via orel =3 24/24h 150 mg [ 05/01/2023 03:18
® amiTRIPTilina Via oral cP 24/25h 10 mg H] 03/01/2023 03:18
By Bisacodio Via oral ce 24/24h 5 mg WVl 13/01/2025 12:39
) Bosentano |B ™ Via oral Comprimico 12/12h 125 mg O 03/01/2023 11:11
® Brometo deipratropio Via inalaténa Solugho pressuriza... 8/6h 40 v []  03/01/2023 03:18
o Buprenorfina N ¢ | Via érmi Sistema émi.. 4/4Dias " 70 vg [ 16/01/2023 10:01 (1)
@ Citrato de s6¢io enema Via rectal Gel ractal 8/sh 1 Aplicagdo v 13/01/2023 12:3¢
) Dimetindeno Uso cuténec Gel 24{24h APLIC.. Aplicacio ]  22/01/2023 10:34
® Enoxaparina sédica Via subauténea Solucho injectavel  24/24h 100 mg []  25/01/2023 15:39
° \ia el o 240 200 1 20412023 03:18
° 3 2025 13:20 1)
~
Y Cloreto 2023 13:20 o
° Micofeno] Medicamento | Quantidade Pedido Validagao Transporte Recegao Verificagdo |3 p:.1c
@ Morfina 023 09353 o v
e R ey
fecoage | 10 MG CP [ Ver consumos [ Navegagao independente [ Ajuda doses
Assodiado Valido  Cddigoartig  ArtigoDescrigio bs. | Total A
[vs] ] 111301033 CLORETO DE SODIO 0 2,51
() [m] 111301033 | CLORETO DESADIO 0 | AO | VACUO 1,88
[va) O 111301033 | CLORETO DESODIO ¢ 251
[vs] ) 11021099¢ ACACETILSALICILICO ) 0,04
[vs) @® O 110200002 | amiTRIPTilina 10MG CP Via oral COMPRIMIDO 1 Dist.Undose (3] m 0,03
@ O BISACODILO SMG CP Via oral COMPRIMIDO 1 DistUnidose m mo 0,10
@ 1 BOSENTANO m Via oral COMPRIMIDO 2 Dist.Unidose m mo 53
D [m] PRATROPIO (BROMET0) AEROSSOL 20 MCG/... Viainalatéria Aerasol 0 DistUnidose 03/01/2623 () mo 0
[vi) [m] BUPRENORFINA 70 MCG STT €] Viatransdémmia 4/4Dias PENSO 1 DistodoUnktada | 25/01/2023 () mo 378
@ [m] 0DIO COM; 0 ENEMA -' Via rectal TER 0 Dist.Undose m mv 0
m 0 111102012 | DIMETINDENOC 0,1% GEL Uso cutaneo BISNAGA 24/01/2023 () Mmoo 0
e} O 110502024 ENOXAPARINA 100 MG/1ML SER SC Viasubcutdnea Seringz 30012623 f) mo 37
m D 110106038 HIDROXICLORDQUINA 400 MG CP Via oral COMPRIMIDO 25/01/2023 m m j 0,15
o im] ] METOCLOPRAMIDA 10 MG/Z ML AMP IV/IM ‘ Viaintravenosa Ampola 24/01/2023 (¥} m v 0
o [m] MICOFENOLATO MOFETIL 530 MG CP (3) Via oral COMPRIMIDOD 4 DistUnidose 3/01/2025 (Y MmO 0,85
@ (=] morfina AR 10MG CP {SEVREDOL) [£] Via oral COMPRIMIDO 24 DistodoUnitida | 16/01/2023 () M v 304 v
Atigo: Stock: Pam Dose untana/Pcu: | Armazem:  Tipodstibuicao:
Gikima Prescricho: 30/01/2023 15:27 - M . Uitima Validacao: 30/01/2023 1
4 Suporte técnico:  sLsboral — Assisténcia; 09:00h s 12:30h = diss 19:00h 35 18:30h, ligar 259340300 « Pds-laboral — Prevencio: 12:30h s 1%:00h & apds as 18:30h, feriados = fins-de-semana, ligar 259340309, para stuacies urgentes.
Concluido N Portugués ~ 30/01/2023 Prel-Téc, Farmacia; 2023 ) L ¢ e e vi 20230013 () Prevengio 259340309
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APENDICE |l = H: TSDT - IMPRESSAO ETIQUETA DO DOENTE

G Prel-Tec. Farmacie - o X
Ficheios Movimentos  Selecionar Camas  Preparagdes  Mapasunidose  Mapas  Utilitarios  Ajuda © Ocuttar Menu
e OME € B O ramameen - | # P& supote N
® o g

Epis N° proc: Dt.admissio: 02/01/2023 8
Nome: M. A W — Sala/Cama: 137/35 Sld/Estdv: - Anos/Lei comum
Caso: Int. Esp.fisica: MEDICINA B-Mulheres Esp.resp: MEDICINA A-Homens
- Q Procurar doznie ~ & Desmarcar doznte @ Imprimic + & Config. etiquetas ~ ) Art. semlote = Art. pendente descarga v Marcar visto | Critério de pesquisa [Processa] v | o &
Altas do dia Daentes com alta-ndo validados Transferéncias doda | Nutricio parenténica | Pedidosedra |
Alteragdes a partir de: | 23/01/2023 (| o419 = l oK ‘
Especialidadefiska Especilidade Sala Came Processo Nome Avisos Episédo
12303013 MEDICINA B-Mulheres 17 5 —1 . - Pw @' W MEDICINA A-Homens
36 _— L {35 Precico - 3 % MEDICINA B-Mulheres
37 _— V¢ Consumos TAw W% MEDICINA A-Homens
8 - © Revertindas “aw k| W MEDICINA B-Mulheres
39 — 2 Malos Y W MEDICINA A-Homens
b e L @ Alersgies demalac Tew " W MEDICINA B-Mulheres
4 - 3 T i W MEDICINA A-Homens
%2 — & Informac3o do doente T Y W MEDICINA B-Mulheres
) — A Etguetacoente Tow 3 W MEDICINA A-Homens “
$ mme L ' &% Etiqueta acompanhante : 2 : - - ]
= — L Q@ Histérim ‘:F J . - G
6 _— > - - . il
7 _— 2 ) Coossitae e 3 E— EDICINA B-Muiheres @®
48 —_— Etiqueta ceunidose hE2 % 3 WSS MEDICINA B-Mulheres ‘. ;
9 - T | - . v a
= - i Riquetn deiaidase 2 N ;' N MEDICINA REFRODUCAD 0
5 n = 5 Py 3= MEDICINA UCIM UAVC e >
& — L AP - —— NEONATOLOGIA 0
B — L e 3 W MEDICINA A-Homens RPN ® o
55 — - .- - e e "
= n Tpw - presmmmnd 0Bs - COVID 0
57 —— L e Y - - 9
s ——1 ‘= 3 W% MEDICINA B-Mulheres 08 =N '
& — ‘Dw ‘ - - OBS-PEDIATRIA 0
60 — L = h W% MEDICINA UCIM UAVC DRSEEEN 1
6 — 1 AP XN R S MEDICINA B-Mulheres SFTALMOLOGIY L]
[ — - 3 W MEDICINA A-Homens DREPEIA 1
- m—y ‘- - A HOMENS 9
& —_— L Tw 3 -—
MAC _— 2 AL N S0 MEDICINA B-Mulheres
SIQUIATRIA
Legenda: [ Visto pelotécrico [ Kovoprocessemento Autorizagio pendente 7] Sem doente RECEM NASCIDOS 0
= 8
& Novodoente & Mudanganc senvigo & Mudanga de 2 Mudanga deunidade/Tipo distribuigic v
0 Suporte técnico:  sLabora! - Assisténcia: 09:00h 3s 12:30h & das 14:00h s 18:306, ligar 259340300 + Ps-laboral — Prevenc3o: 12:30h 5 14:00h e apds as 18:30h, feriados  fins-de-semans, ligar 259340309, para situaces urgentes.
Concluido O Portugués - 30/01/2023  Prei-Tec.Farméciz; 2023 L0 e S e v 20230013 () Prevengio 259340309
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APENDICE Il — A: ENFERMEIRO - ADICIONAR LISTA

4 Prél-Enfermeiro - o X
PE Ficheiros  Utilitirios ~ Ajuda © Ocultar Menu
P & suporte 3

5O M E m @ B O cHALGM- Unidade Gumardes - | B

| Oxdesv|@| Stuacdes Ver  Pardmetros Ver
N° proc: INGEG—_G— Dt.admissio: 02/01/2023 B — Alergia a ©Igade(Anos)
Nome: WEENE- SN~ WS — Sala/Cama: 137/35 S/1d/Est.clv: I ————
Caso: Int. Esp.fisica MEDICINA B-Mulheres Esp.resp: MEDICINA A-Homens
Unidade hospitalar: W‘ Informacio |
X Sair | @~ | @ | Escale:36n - | [JPlanoen. | & Ver iitreg. ||| 4|4 Hr5.c.0 (Medicagio) | Cus. | @ Histiricos ~ P Farmécia Arm. ) Bocuear sessdo | (JDoc. |
3opy2023 =] « @ B cioomdo ~ E
—
B Medicamentos, Soros e NutricBo ]  Atitudes Terapéuticas W Tratamento | i
n
v W Medicagio na *1E
Viafforma, Sos  05:00 06:00 07:00 08:00 08:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 ATN0 L 18:00 16:00 20:00 21:00 22:00 2:0 4 -;
nse: 200mg | Freq:24/24h | Data D3 13:49:44
Historic » 200 mg
Verregistos I [— I w0mg I | I | I
Informagio jse: 10mg | Freq:24/24h | Data inicio:03/01/2023 03:18:00
10mg
ObservacBes deenfermagem  *
Impnimir etiquetas N I— I I—— [ | || L ] [ | I
e aein | Erared1an I Fvara Inir A AT I 903 A3 18088 (11 Albarara it 5353 130900 Y,
Notificar Reagdo Adversa 2
Adicionar a lista medicagio pendente L s
AZ00 . 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00

R - T— 25400 Ll 500, 9900 A8 1100 200, 35-00 00 15:00 50

o/ MNutrighodietas  Nutricoo Enterice-Vie Orel | Nutrigda Entérice- Vie Gastro Nutrigdo parentérica o
Dietas. 05:00 05:00 07:00 08:00 03:00 10:00 1100 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 AT 10 19:00 20:00 21:00 220 23:00
Geral sal| it10:24/01/2023 18:54:00 | Ul Alterac 13:14:28 | 12023 13:14:19

o Geral Sal | D¢ ic J2 13:14:00

<1 2

Volume administrado  Volume Seido

05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 k 18:00 18:00 20:00 21:00 22:00 23:00 A

aYolope,
® 22
< | >

(1) Transf. dlumas 24Horas || 2. (3) Altas do dia 30/01/2023 MEDICINA B-Mulheres ®
7 Suporte técnico:  sLaboral - Assisténcia: 08:00h 3s 12:30h & das 19:00h 35 18:30n, ligar 259340300 « Pos-laboral — Prevencio: 12:30h as 14:00h & apds as 18:30h, feriados & fins-de-semana, ligar 255340309, para situacies urgentes.
Concluido B Portugués - 30/01/2023  PrElEnfermeiro; 2023 L0 e o 0 v 20230013 () Prevengio 259340309
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APENDICE |l - B: ENFERMEIRO - MEDICAGAO PENDENTE

G Prél-Enfermeiro.
PE Ficheiros  Utilitarios  Ajuda
“ 2 O ME = - B O cHALGM- Unidade Guimardes ~
@ inransos| ® Ugiocn ® snbuntice & Cregae At @ Foiald
 Informacio do doente
| Episddio: = Noprec: —
Nome: —
Caso: — Espfisica —

Unidade hospitalar: | Informagia |
Q Procurar doente © Vista: Lista: ~ @ Imprimir - M Perfi % Config. etiquetas W~ Requisicio ~ €8 Estatisticas

- o x
© Ocuktar Menu

P2 sepote N

| oes-|®]]

Proaurar: & Neregstos: 30 ~

 Lista de MEDICINA B-Mulheres (30) | MEDICAGAO PENDENTE ~ Especialidades. X
Sala Cama Avisos Processo  Nome Episédio 3 ialic '
123090132157 ® 3 - —— — - & ———- 02/01/2023 18:39 MEDICINA A-Homens rentepefy
S e —— . 5l - 22/01/2023 18:11 MEDICINA B-Mulheres Y I—:ﬂ
A 3 — - —— 3 ——— 24/01/2023 21:00 MEDICINA A-Homens & CARDIOLOGIA »
T A b PR A —— A ——— 25/01/2023 04:34 MEDICINA B-Mulheres @ Cirurgia
W - — o | — 23{01/2023 13:50 MEDICINA A-Homens & Crurgia 1t
- —— - ) e 27/01/2023 18:00 MEDICINA E-Mulheres £ GINECOLOGIA
S+ - —- 4 —— 27/01/2023 00:47 MEDICINA A-Homens MEDICINA A-Homens
—— - Y - — 24/01/2023 23:0¢ MEDICINA B-Mulheres MEQKCIAS: Hultisns.
—-—— 3 - - 30/01/2023 02:0¢ MEDICINA A-Homens :gmﬁg t::ﬁ:
- ——————— 5| - — 22/01/2023 1539 & MEDICINA REPRODUCAD
I — - % — 28/01/2023 14:43 MEDICINA UCIM UAVC
— - — 3 - — 17/01/2023 23:06 £ Neonatologa
= - - & — 25/01/2023 16:34 £ NEONATOLOGIA-RECEM NASCIDOS
e e h —— - - 2 —— 04/01/2023 08:53 MEDICINA B-Mulheres £ NEUROLOGIA
— - 3 G -— 18/01/2023 21:24 & oes
& Y ——— — - 3 - 13/01/2023 17:15 @ 0os- covio
T - — Y — 25/01/2023 08:26 i il
- e ———— 3 —— 23/01/2023 20:17 £ OBS- TENDA
— - - : — 29/01/202302:17 MEDICINA A-Homens () ORSERVACOES- URGENCIA
IS ———— - —— 20/01/2023 22:10 @ OBSTETRICIA
- —— N - 29/04/2022 04:46 £ OBSTETRICIA-ALA A
— W e b p—1 29/01/2023 03:00 B OBSTETRICIA-ALA B
S — . — 3| o —— 26{01/2023 10:3¢ MEDICINA E-Mulheras £ OBSTETRICIA-EXPECTANTES
—— —— 9 ] 07/12/2022 23:47 {3 OBSTETRICIA-SALA PARTOS
—— - ¥ - 24/01/2023 18:12 MEDICINA UCIM LAVC 8 0FALMOLOGI
—— — - ' —— 26/01/2023 16:16 MEDICINA B-Mulheras 2 g:g::: VONENS
T - - —— 3l - 06/12/2022 12:36 MEDICINA A-Homens £ ORTOPEDIA MULHERES
— - — 3 - — 27/01/2023 23:32 & PEDIATRIA
- e W S 3 - 18/01/2023 02:38 & PISO 11-ALAB
- mac - - — — il - — 27/01/2023 12:09 MEDICINA B-Mulheres @ Piso8-Ala8
& PNEUMOLOGIA
& PSIQUIATRIA
@ Recém Nascidos
@ sM1-aaa
@ i-as
& UCEN
() Altas do dia (3) @ ucic

.

0 Suporte técnico:  sLaboral - Assisténcia: 09:00h 3s 12:30h & das 19:00h 3s 18:30h, ligar 259340300 ¢ Pds-laboral - Prevencio: 12:30h &s 14:00h e apds as 18:30h, fenados e fins-de-semana, ligar 259340309, para situagies urgentes,

Concluido

B Portugués ~ 30/01/2023  PrEl-
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APENDICE Il - C: DOCUMENTO MEDICAGAO PENDENTE

- Hospital da

Ao

Senhora da Oliveira

#5:= GUIMARAES ...

O GHAF

DATA/HORA

ESP. FiSICA

N° PROC

NOME

CAMA

MEDICAMENTO

QUANT.

Enfermeiro:

Mensageiro:

Farmacéutico:

AO:
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