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Resumo

A validacdo farmacéutica de prescricdes medicamentosas é um trabalho essencial para a
seguranca e bem-estar de todos os doentes internados nos hospitais nacionais e
internacionais. O aumento da segurancga para os doentes, assim como o ganho de tempo para
a realizacdo das outras tarefas, sdo uns dos principais desafios do atual sistema de validagdo
farmacéutica dos hospitais publicos nacionais. O problema que trata a dissertacdo deriva da
sobrecarga dos colaboradores da farmdacia hospitalar do CHSJ que, em cada dia, em poucas
horas, tém de validar centenas/milhares de prescri¢des de doentes internados, o que potencia
a ocorréncia de falhas neste processo de validacdo, devido a escassez de tempo. Esta
sobrecarga leva a um consumo indevido de medicamentos gerando problemas para o doente,
associados a utilizacdo incorreta e massiva destes, podendo provocar aumento dos tempos de
internamento e consequente aumento das despesas dos hospitais com doentes que poderiam
ter alta médica, caso ndo ocorressem estes erros. O presente trabalho tem como principal
objetivo modelar e desenvolver um protétipo de um Sistema de Apoio a Decisdo Clinica (SADC)
para a area da Farmadcia. Inicialmente foram analisados alguns SADC orientados para a area da
saude. Os quatro sistemas analisados s3o orientados para a area de validacdo farmacéutica/
farmaco-vigilancia. Da andlise resulta que estes sistemas sdo um importante mais valia, no
entanto identificou-se a possibilidade de acrescentar novas funcionalidades. No
desenvolvimento do projeto foi seguido uma metodologia de prototipagem onde foi utilizado
o Modelo de Desenvolvimento Evolucionario. Na realizacdo da solucdo, sdo criadas regras
baseadas em conhecimento, que foi obtido através de pesquisas de informagdo em literatura
relativas ao tema e através da consulta de um especialista na area de validacdo farmacéutica.
Estas regras serdo implementadas utilizando a ferramenta Power Bl, dado que esta se
mostrou, ao nivel de integracdo com SQL Server e ao nivel de integracdo do conhecimento, a
mais completa e melhor das estudadas. Foi desenvolvida uma plataforma que relne
informacdo proveniente da consulta de prescricdo médica, do estado clinico do doente,
informacdo sobre o percurso hospitalar do doente, tais como servico no qual o doente esta
internado e se este possui cirurgias agendadas. Com base nestas informagdes a plataforma vai
emitir alertas, avisos e sugerir possiveis erros na prescricdo, bem como prescri¢gdes que nao
necessitem de se validadas pelo farmacéutico. Por fim foi realizado um inquérito com o
objetivo de verificar e validar a qualidade das decisdes sugeridas pelo sistema. O inquérito foi
respondido por cinco especialistas em Farmacologia com mais de dez anos de experiéncia.
Desse inquérito obtiveram-se resultados positivos. Os utilizadores indicaram elevados graus
de satisfacdo relativamente a facilidade de utilizagdo, ao tempo de resposta para cada tarefa e
a terminologia. Relativamente a emissdo de avisos relativos aos riscos e auto validados,
identificados pelo sistema, os farmacéuticos consideraram que estas funcionalidade foram ao
encontro das suas expectativas. Foi realizado também uma andlise estatistica correspondente
ao impacto de quatro indicadores de risco da plataforma em 30 dias de prescricbes. Os
resultados obtidos foram significativos uma vez que um dos objetivos é prevenir erros na
prescricdo. Com base nos resultados obtidos foram escolhidos propostas de melhorias futuras
na area de integracdo da plataforma com o sistema atual e desenvolvimento de um sistema
de registos de interven¢des complementar.
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Abstract

Pharmaceutical validation of drug prescriptions is a necessary and essential task for the safety
and well-being of all patients admitted to national and international hospitals. Increasing
patient safety as well as gaining time to perform other tasks that are required to be
performed by pharmacists are one of the main challenges of the current pharmaceutical
validation system in our national public hospitals. The current problem comes from the
overload of employees of the pharmacy at Hospital Sdo Jodo who every day, in a few hours,
has to validate hundreds / thousands of inpatient prescriptions, which leads to mistake being
made in this validation process, due to scarcity of time, leading to improper consumption of
drugs, generating problems for the patient associated with the incorrect and massive use of
these, which can cause the increase in hospital stay and treatment expenses for patients who
might have already been discharged if these mistakes did not occur. The present work has as
main objective to model and develop a prototype of a Clinical Decision Support System (CDSS)
for the Pharmacy area. Initially, a couple of health-oriented DSS were analyzed. The four
systems analyzed were oriented towards the area of pharmaceutical / drug-surveillance
validation. From this study it was found that these systems are an important asset, however
the possibility of adding new features was identified. In the development of the project, a
prototyping methodology was used, using the Evolutionary Development Model. To realize
the solution, knowledge-based rules were created, which were obtained by searching for
information in the literature related to the topic and by consulting a specialist in the field of
pharmaceutical validation. These rules were implemented using the Power Bl tool, as it has
been proved to be the most complete and it has one of the best level of integration with SQL
Server and of knowledge integration, from the technologies that were studied. A platform was
developed that gathers information from the medical prescription, the patient's clinical status,
information about the patient's hospital path, such as the service in which the patient is
hospitalized and if he has scheduled surgeries. Based on the information, the platform will
issue alerts, warnings and suggestions for, both possible errors in the prescription and
prescriptions that do not need to be validated by the pharmacist. Finally, a survey was carried
out in order to verify and validate the quality of the decisions suggested by the system. The
survey was answered by five pharmacology experts with more than ten years of experience.
From this survey, positive results were obtained. Users indicated a high level of satisfaction
regarding ease of use, the response time for each task and terminology. Regarding the
issuance of warnings related to risks and self-validations, identified by the system,
pharmacists considered that these features met their expectations. A statistical analysis was
also carried out corresponding to the impact of four platform risk indicators in 30 days of
medical prescriptions. The results obtained were significant since one of the main objectives is
to prevent errors in the prescription. Based on the results obtained, proposals for future
improvements were made in the area of integration of the platform with the current system
and development of a complementary intervention registration system.

Key-words: “Prescription Validation”, “Hospital Pharmacy”, “Health Information Systems”,
“Clinical Decision Support Systems”, “Hospital Computer System”.

Key-words (Technology): “Power BI”, “Sql Server”, “DAX”
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1 Introducao

Neste capitulo é descrito, resumidamente, o contexto em que a dissertacdo se desenvolve, o
problema atual e os objetivos, assim como os resultados esperados no fim da implementacao
da aplicacdo. E efetuada uma introducdo a analise de valor propostos, e por fim, é descrito a
organizagao desta dissertagdo.

1.1 Contexto

A salde é uma das areas mais sensiveis da sociedade, sendo mesmo a mais sensivel. Os
doentes deslocam-se as instituicdes de salde por necessidade, com a finalidade de receberem
tratamento de modo a atingir o seu bem-estar fisico e psicolégico. O doente pode dar entrada
numa instituicdo de saude por diferentes motivos, por um episddio de urgéncia, consulta
externa ou reencaminhado por outra instituicdo. Apds a primeira admissdo no hospital o
doente pode ser sujeito a exames médicos, encaminhado para consultas externas,
internamentos, tratamentos (fisioterapia ou hospital de dia) ou para o bloco operatdrio
(urgéncias).

Nesta dissertacdo foi estudado o ciclo de vida de uma prescricdio destinada a doentes
internados, o comportamento dos farmacéuticos no momento de validacdo da prescricao,
bem como a ferramenta que os farmacéuticos habitualmente utilizam, de maneira a que o
sistema a desenvolver fosse semelhante, em termos de interface, ao sistema atual, para uma
melhor transicao entre os dois sistemas. Para o desenvolvimento da solugdo, foi necessario
comegar por uma analise da literatura existente onde foram estudados varios artigos/livros
cientificos relativos ao tema “implementacdo de um SADC - validacdo farmacéutica no
ambiente hospitalar” para o melhor entendimento da area e plataformas semelhantes em
que se enquadra o problema. Apds estabelecidos os objetivos desta solugao, foi elaborado
uma descrigao técnica da solugdo seguida do seu desenvolvimento, testagem da plataforma e,
por fim, implementacdo no ambiente de trabalho dos farmacéuticos. Nesta dissertagdo
encontram-se descritos, também, os resultados, vantagens, limites e o futuro desta
plataforma.

1.2 Problema

Existe uma unidade do servigo de Farmacia do Centro Hospitalar Sdo Jodo responsavel pela
validagdo das prescri¢des de medicamentos, prescritas por médicos, direcionadas aos doentes
internados. Apds a criagao da prescricao por um médico, esta serd verificada e validada por
um farmacéutico. Sendo validada, um técnico-farmacéutico prepara os medicamentos para
serem administrados pelos enfermeiros aos Doentes.

Atualmente os farmacéuticos do CHSJ dispdem de um sistema informatico - SGICM - que sé
Ihes permite analisar informacdo doente a doente, apenas com um unico filtro de consulta —
“Servigo hospitalar” (os doentes ficam agrupados por servico hospitalar), originando, por
vezes, problemas associados a utilizagdo indevida de medicamentos devido a sobrecarga e
cansaco por parte dos farmacéuticos. O farmacéutico tem dificuldade na obtencdo da
informacdo clinica especifica do doente, como valores de analises ao sangue, idade (ndo tem



acesso), n? dias de internamento (ndo tem acesso), entre outras informacgdes relevantes,
porque as dosagens deveriam ser adequadas as essas caracteristicas especificas de cada
doente. No momento de validacdo, o farmacéutico consulta a prescricio de um doente e
procede a andlise dos medicamentos prescritos para aprovar ou ndo a prescricdo. O sistema
atual apenas permite a separacdo dos doentes por servico hospitalar, o que torna o processo
de validagdo moroso, ndo tendo os farmacéuticos a possibilidade de separar os doentes em
grupos mais especificos, como, por exemplo, filtrar o doente por patologia e/ou por
interagcbes medicamentosas (detecdo de medicamentos na mesma prescricdo que interagem
entre si), entre outros possiveis filtros para facilitar o processo de validagao farmacéutica.

1.3 Objetivos

O principal objetivo desta dissertacdo é desenvolver uma plataforma que classifique
prescricoes médicas de medicamentos. A plataforma a desenvolver deve classificar as
prescricdes em trés classes: Auto-Validadas, Risco e Outros.

As prescricdes Auto-Validadas sdo as que se encontram nas condicGes necessarias para
poderem ser validadas automaticamente pela plataforma, condi¢cGes que tém a ver com as
caracteristicas da prescri¢cdo e do doente.

As prescricées de Risco sdo as que contém anomalias. E por fim a classe “Outras” representa
as prescricdes que nao tém erros detetados, mas ndo se encontram nas condi¢des necessarias
para poderem ser auto-validadas.

Pretende-se que esta plataforma diminua o tempo necessario para validar todas as
prescricdes, para além do referido aumento de seguranca, necessitando por isso de ter uma
flexibilidade em termos de segmentacdo de informacdo (utilizacdo de filtros).

1.4 Resultados

Como resultado, foi criada a plataforma VALFARM que serd integrada no sistema do hospital e
qgue auxilie os farmacéuticos do CHSJ a validar as prescricbes dos doentes, através do
reconhecimento de anomalias e erros presentes nas prescricdes médicas, emitindo avisos e
assinalando os erros detetados, e alertando o farmacéutico com informacoes relevantes em
tempo util.

O VALFARM também fornece a possibilidade de agrupar os doentes de acordo com as suas
condicdes clinicas e com as caracteristicas detetadas na sua prescricao.

O potencial desta plataforma serd idealmente medido pela capacidade de prevenir eventuais
falhas no processo da validagdo de prescrigdes.

1.5 Anadlise de Valor

Esta plataforma VALFARM representa uma solugdo para um problema/desafio da area da
saude nacional, mais em concreto, no processo de validagdo farmacéutica de prescricbes de
doentes internados para organizacGes do setor de servigos publicos de saude.



Em qualquer hospital publico, esta plataforma poderd aumentar a qualidade e eficiéncia dos
farmacéuticos durante o processo de validacdao de prescricbes, assim como aumentar a
seguranca tanto para o médico como para o doente, e diminuir custos para o Hospital.

1.6 Estrutura do Relatorio

Esta dissertagao apresenta uma estrutura divida em 6 capitulos: Introdugdo, Contexto, Analise
e Design, Implementacdo e Conclusao.

A Introducdo apresenta, resumidamente, o contexto em que a dissertacdo se
desenvolve, o problema atual e os objetivos, assim como os resultados esperados no
fim da implementacdo da aplicacdo. Por fim, é efetuada uma introducdo a analise de
valor do SADF.

O Contexto apresenta o negdcio e o problema em questao, a solucdo encontrada, os
fundamentos necessdrios para o leitor compreender a informagdo do documento e
termina com uma andlise de quatro estudos sobre o mesmo problema enfrentado.

A Analise e Design inclui a descricdo da solucdo de design construida para o VALFARM,
nas vertentes de andlise de requisitos funcionais e ndo funcionais, interface com o
utilizador, arquitetura e estrutura de base de dados a implementar. Sdo também
apresentadas alternativas ao design da solucdo.

A Implementacdo proporciona uma apresentacdo e clarificagdo dos requisitos
funcionais divididos em subtdpicos mediante a légica de desenvolvimento do negécio.

Na Conclusdo, sdo referidas as consideracGes finais do projeto, apresentado um
balanco critico, bem como algumas possiveis abordagens futuras e sdo discutidos os
resultados obtidos através de um inquérito de usabilidade e uma analise estatistica do
impacto da plataforma numa amostra de 30 dias de prescri¢des.



2 Contexto

O projeto foi criado em resposta a necessidade do CHSJ implementar uma ferramenta de
assisténcia aos farmacéuticos na validagao das prescricdes médicas.

Neste capitulo é descrito o problema em questdo, os objetivos pretendidos, os conceitos
necessarios para a compreensao por parte do leitor, onde é descrito o processo de andlise do
estado atual da investigacdao na drea dos SIS, é feita uma abordagem a Farmdcia Hospitalar, ao
papel do Farmacéutico e ao circuito da prescricdo nos periodos da sua criacdo, validacao e
administracdo. Por fim sdo apresentados quatro SADC para ajudar no processo de validacdo
da prescricdo de medicamentos que estao implementados em alguns hospitais internacionais.

2.1 Negdcio

A area no qual o tema desta dissertacdo se enquadra é na area do servico de saude publica,
nomeadamente, na Farmacia Hospitalar, no processo de validacdo de prescricdes médicas,
que consistem no processo de um farmacéutico aprovar ou ndo a administracdo de um
conjunto de medicamentos a um certo doente, tendo em conta o seu diagndstico e
caracteristicas (como o peso, idade, valores de analises ao sangue, etc.).

2.2 Problema

Existe uma unidade do servico de Farmacia do CHSJ responsavel pela validagdo das
prescricbes de medicamentos, prescritas por médicos, direcionadas aos doentes internados. O
problema atual deriva da sobrecarga destes colaboradores que, em cada dia, em poucas horas,
tem de validar centenas/milhares de prescri¢cdes dos doentes internados.

Atualmente dispdem de um sistema informatico - SGICM - que sé lhes permite analisar
informacdo doente a doente, apenas com um unico filtro de consulta — “Servigo hospitalar”
(os doentes ficam agrupados apenas por servico hospitalar), potenciando a ocorréncia de
falhas neste processo de validagdo. O processo de validagdo é moroso e sujeito a erros, por
escassez de tempo para avaliar todas as interagdes, porque o farmacéutico tem de verificar
todos os medicamentos sem qualquer ajuda através de avisos ou alertas relativos a
medicagao prescrita e as caracteristicas do doente, potenciando um consumo indevido de
medicamentos. Consumo indevido de medicamentos que, gerando problemas para os
doentes, associados a utilizagdo incorreta e massiva destes, provoca, ainda, o aumento do
tempo de internamento e das despesas de tratamento por parte dos hospitais com doentes
que, porventura, ja teriam alta clinica, caso ndo ocorressem estes erros.

AplOs a criacdo da prescricdo por um médico, estd serad verificada e validada por um
Farmacéutico. Sendo validada, um Técnico-Farmacéutico prepara os medicamentos para
serem administrados pelos enfermeiros aos Doentes. O farmacéutico tem dificuldade na
obtencdo da informacdo clinica especifica do doente, como valores de analises ao sangue,
idade (ndo tem acesso), n? dias de internamento (ndo tem acesso), entre outras informacdes



relevantes. No momento de validacdo, o farmacéutico consulta a prescricdo de um doente e
procede a andlise dos medicamentos prescritos para aprovar ou ndo a prescricao.

O sistema atual apenas permite a separacao dos doentes por servico hospitalar, o que torna o
processo de validacdo moroso, ndo tendo os farmacéuticos a possibilidade de separar os
doentes em grupos mais especificos, como, por exemplo, filtrar o doente por patologia e/ou
por interages medicamentosas (detecdo de medicamentos na mesma prescricdo que
interagem entre si), entre outros possiveis filtros para facilitar o processo de validagdo
farmacéutica.

2.3 Solucgao Apresentada

Implementar um Sistema de Apoio a Decisdo, sistema que permita apoiar a decisdo na
validacao farmacéutica. O principal objetivo é ganhar seguranca para o doente, mas o tempo
também é importante. Esta plataforma serd um sistema automadtico de apoio destinado ao
auxilio do farmacéutico na tomada de decisdo. Deverd separar as prescricdes em trés grandes
e complexos grupos: prescricdes que podem ser auto validadas, as que tém risco e as
prescricdes sem risco e sem as condi¢ées de auto validagdao. O sistema devera permitir
diminuir o tempo necessario para validar todas as prescri¢des, para além do referido aumento
de seguranca, necessitando por isso de ter uma flexibilidade em termos de segmentacdo de
informacdo (utilizacdo de filtros). O sistema permitirda também o cruzamento e apresentacao
de informacdo solicitada pelo farmacéutico (que neste momento ndo tem acesso a essa
informacao).

2.3.1 Prescrigcdes — Auto Validadas

O sistema atual, que é manual (ndo existe mecanismos de validacdo automatica das
prescricées, o farmacéutico necessita sempre de validar a prescricdo manualmente), porque
nao existe nenhum mecanismo de identificacdo das que podem ser auto validadas.

A auto validagdo das prescricdes é uma funcionalidade que permitira diminuir o tempo
necessario para o farmacéutico validar as prescricdes que forem classificadas como Auto
Validadas. Esta classificacdo é atribuida as prescricbes que se encontram de acordo com as
seguintes condigdes:

e PrescrigGes (ja validadas) que foram acedidas pelo médico e ndo sofreram alteracdes.

o Ocorre quando um médico necessita de confirmar a prescricdo de um doente
internado, para isso acede a prescri¢do, visualiza-a e sai da prescricdo sem a
alterar. O problema é que estas prescri¢ées aparecem ao farmacéutico como
uma nova prescri¢cdo, o que obriga a voltar a validar.

e PrescricGes que se encontram por validar, que sdo idénticas a prescricdao anterior e
sofreram alteragdes apenas nos antieméticos (sdo farmacos que evitam vomitos [1]).

o As Unicas alteragdes na prescricdo sdo medicamentos do grupo dos
antieméticos;



o Nem todos os antieméticos entram nesta equacdo (apenas os selecionados
pelo farmacéutico).

e As prescri¢gdes que forem iguais ao protocolo de tratamento de um certo diagndstico
do doente, devem ser validadas automaticamente.

o Nem sempre o médico regista o diagndstico do doente na prescricao, o que
leva a uma falha de comunicacdo entre o médico e o farmacéutico, levando
este a tentar adivinhar através da lista de medicamentos prescritos o
diagnéstico do doente para verificar se este tratamento se adequa ao
diagnéstico.

e PrescricGes com analgésicos (diminuem ou interrompem as vias de transmissdo
nervosa, reduzindo a percec¢do de dor [2]) em dose Unica.

o Quando uma prescricdo sofre a Unica alteracdo sendo-lhe adicionado um
medicamento que pertenca ao grupo dos analgésicos e a prescricdo nao
contenha qualquer outro analgésico, pode ser validado automaticamente.

e PrescricGes de anti-hipertensores (utilizados no tratamento da hipertensdo [3]),
protetores gastricos (utilizados para diminuir a producdo de acido pelo estobmago e,
deste modo, reduzir a dispepsia [4]) e antidislipidémicos em doses terapéuticas.

o Se a prescri¢do contiver alteragdes apenas nos medicamentos que pretensdo
aos grupos anti-hipertensores, protetores gastricos e antidislipidémicos, se
estas alteragdes se encontrarem em doses terapéuticas.

2.3.2 Prescrigoes — Risco

Para realizar a validacdo de prescricbes com seguranca é necessario verificar um conjunto de
condi¢cBes para prevenir erros na medicacgdo do doente, que por vezes podem passar
despercebidos pelo médico e pelo farmacéutico acabando por causar danos ao doente. Este
projeto foca-se mais nas condi¢des que os farmacéuticos consideraram as mais importantes e
esséncias para a validagdao com seguranca, que foram:

e Duplicacdo de linhas

o A duplicagdo de linhas nas prescrigdes acontece quando, uma prescri¢ao
contém dois ou mais medicamentos com igual:

= Nome Medicamento

=  Dosagem de Administracao

=  Frequéncia de Administragado
=  Horario de Administracdo

o Obijetivo: avisar o farmacéutico desta ocorréncia.



e Interagbes Com Medicamentos:

o As InteragGes com Medicamentos em que este projeto se vai focar sdo apenas
as mais graves, dado os vastissimos casos de interacdes medicamentosas,
razao pela qual, se se colocassem todas as interagdes, a quantidade de avisos
seria massiva, o que tornaria a ferramenta pouco util.

o Objetivo: avisar o farmacéutico desta ocorréncia.

e Cruzamento com valores de analises

o Nesta funcionalidade é pretende-se emissdo de avisos, bem como a
disponibilizacdo da informacao.

o Disponibilizar informacédo de prescricdes que devem ter uma interpretagdo
diferente por causa dos resultados de andlise ao sangue.

= Doentes com Insuficiéncia renal (necessario calcular)
= Doentes com Insuficiéncia hepatica (necessdrio calcular)
= Doentes com Anemia (necessario calcular)
= Valores de Eletrdlitos:
e (Calcio
e C(loro
e Fosforo inorganico
e Potassio
e Magnésio
e Potassio

Sadio

= Valores de FArmacos no sangue.
o Cruzamento do valor de Potassio com farmacos prescritos.

o Cruzamento do valor de Insuficiéncia renal, mais em concreto o valor de GFR,
com farmacos prescritos e respetivas dosagem e frequéncias.

e Calculo de o Score MERIS

o O Score MERIS é um algoritmo que permite identificar os doentes mais
relevantes para revisdao de medicagdo, concite na soma das de quatro valores
calculados [5], que sdo:



= N2 de medicamentos prescritos (necessario calcular)

= Medicamentos prescritos com Risco Dano (necessario calcular)

= Medicamentos prescritos com Riso Interagdo (necessario calcular)
=  Ataxa de filtragem glomerular (GFR) (necessario calcular)

o Objetivo: alertar o farmacéutico caso o Score seja superior a 13.

2.3.3 Auséncia de antibidticos na Prescricao

A profilaxia antibidtica em cirurgia tem como objetivo a reducdo do risco de infecdo em sitio
cirdrgico e inicia-se antes da cirurgia.

Atualmente, os farmacéuticos ndo sabem se o doente tem cirurgia agendada no momento da
validacdo da sua prescricao.

O objetivo desta funcionalidade é informar o farmacéutico sobre a existéncia ou ndo de
cirurgia marcada para o doente, a emissdo de um aviso e a existéncia de um filtro que permita
a selecdo dos doentes que tenham cirurgia no dia de hoje e no dia seguinte, e que ndo tenha
o tratamento profilatico prescrito, de modo a evitar atrasos e desastres nos blocos
operatérios [6].

2.3.4 Informagao adicional no momento da Consulta da Prescri¢ao

Outro dos problemas do sistema atual é a falta de acessibilidade a informacdo relevante
relativa ao estado clinico do doente.

Atualmente os farmacéuticos necessitam de entrar noutra plataforma, pesquisar de novo o
doente para poderem ter acesso a essa informagdo, o que leva a um consumo de tempo
desnecessario.

Por isso o VALFARM deve apresentar esta informagdo ao farmacéutico no momento da
consulta da prescrigao.

Outras informagGes necessdrias, para a validacdo de prescrigdes, solicitadas pelos
Farmacéuticos, sao a idade e peso do doente, o dia e hora da cirurgia deste e o n? de dias que
o doente estd internado.

2.4 Conceito de Negocio

Nesta sec¢do estdo descritos os conceitos de Sistema de Apoio a Decisdo Clinica (SADC), o
SDAC nacional, nomeadamente o SONHO, que se encontra presente em todos os Hospitais
Publicos, e também os diferentes tipos de sistema de apoio a decisdo, os baseados em
conhecimento e os ndo baseados em conhecimento.



2.4.1 Sistemas de Apoio a Decisao Clinica

Os SADCs sdo sistemas computacionais projetados para ajudar na tomada de decisdao do
clinico sobre doentes individuais no momento de tomada de decisdo. Com o aumento do foco
na prevencao de erros médicos que ocorreu desde a publicacdo do relatério do Institute of
Medicine, “To Err Is Human”, os sistemas computorizados de entrada de pedidos de médicos
(CPOE), juntamente com o SADC, foram propostos como um elemento chave das abordagens
dos sistemas para melhorar a seguranca do doente [7]. No inicio, os SADC tinham apenas
objetivos administrativos e financeiros, tornando o processo mais eficiente quer ao nivel da
gestdo da informacao do utente quer ao nivel da faturacao do episddio [7] .

Como exemplo deste tipo de aplicacdes temos o Sistema Integrado de Informacado Hospitalar
(SONHO), implementado em muitos Hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS), incluindo o
CHSJ. O SONHO é um sistema integrado de informacao hospitalar que se baseia na filosofia de
“um doente — um numero Unico de identificacdo” [8]. E constituido por oito mddulos
(integrador, urgéncia, consulta externa, internamento, bloco operatdrio, hospital de dia,
arquivo e faturagdo) que visam dar corpo e consisténcia aos objetivos de caracter estrutural e
funcional deste sistema de informacdo. Do ponto de vista estrutural, o objetivo principal do
Sonho é o de criar as infraestruturas minimas necessdarias para um Sistema Integrador de
Informacdo Hospitalar (SIIH), que permita englobar progressivamente, e a medida das
necessidades de cada hospital, novos mddulos/aplicaces interligadas com as existentes.
Pretende-se, ainda, assegurar que todos os critérios de normalizacdo definidos e
implementados sdao assumidos de forma natural pelas novas aplicacdes. Do ponto de vista
funcional, o objetivo principal deste sistema é o de controlar o fluxo de doentes hospitalares.
O doente é o centro do modelo funcional [9]. Na Figura 1 é apresentada a interface do SONHO.

RECEPCAD DE UTENTE

CENTRO DE SAVDE

ENTRADA POR NOP

v operactona ! SNEE) (D SEENE W ¢ cortdo Utente: N
ENTRADA POR NOME 'DATA DE NASCINENTC
R =

Figura 1 - Interface do sistema SONHO [8]

Um SADC é um Sl projetado para auxiliar a equipa médica no processo de decisdo, lidando
com problemas de ordem organizacional, de diagndstico e de terapéutica, utilizando os dados
relevantes como entradas (input) para combinar com os modelos e algoritmos de modo a



emitir informacao relevante através de alertas, mensagens, ou qualquer outra forma de aviso,
nao substitui o ser humano, mas pode melhorar a qualidade da assisténcia.

Os computadores sdao projetados para seguir as instrucdes predefinidas que lhes sdo
fornecidas [10].

2.4.1.1 Componentes do VALFARM

O presente trabalho pretende desenvolver um SADC orientado para a Farmacia Hospitalar,
mais concretamente para equipa de validagao farmacéutica. O VALFARM é um processo de
elevada exigéncia e com algumas particularidades como sera explicado no ponto seguinte. Na
Figura 2 sdo apresentados os componentes de um sistema de apoio a decisdo clinica adaptado
ao tema desta dissertagao.
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conhecimento N )\

[ - - -
Especialista Farmacéutico do Dominio

—_ T
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Base de Conhecimento
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Mecanismos de raciocinio

A

v

Interface do Utilizador

A

Farmacéutico / Utilizador
Figura 2 - Componentes de um sistema de apoio a decisdo clinica na Farmacia [11].
2.4.2 Farmdcia - Intervenientes e respetivas Fungoes

Nesta sec¢do sdo apresentadas as fun¢des e competéncias dos farmacéuticos e dos técnicos
auxiliares de farmdcia, a fim de perceber a importancia do papal de cada interveniente.

Farmacéutico

O farmacéutico é o especialista do medicamento. E o profissional de satde que:

e Melhor conhece todo o ciclo de vida de um medicamento;
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e Melhor conhece todo o circuito técnico - clinico do medicamento, desde a prescri¢cdo
até a administracgao;

e Melhor conhece todo o circuito técnico — administrativo do medicamento (estatuto
do medicamento, processos de autorizacdio de introducdo do medicamento,
processos de gestdo e aprovisionamento, etc.);

e Melhor conhece os mecanismos de prestar informacdo relacionada com
medicamento, devido a sua experiéncia junto das equipas de saude;

e Melhor conhece o medicamento podendo assim parametrizar os auxilios dirigidos ao
médico e ao doente:

o Protocolos clinicos;

o Doses;

o Marcas comerciais;

o Interagdes;

o Vias de administracao;

o Hordrios de administracao;

o Cuidados com a administracao;
o Forma de tomar;

o O que fazer em situagdes imprevistas (gravidez, vomitos, esquecimento de
tomas, reagoes alérgicas, etc.)

o Alternativas.

O farmacéutico hospitalar é assim, o profissional de saide com o melhor perfil para se
responsabilizar pelo desenvolvimento, implementacdo e manutencdo dos auxilios interativos
gue os sistemas de apoio a decisdo clinica necessitam [12].

Técnico Auxiliar de Farmacia

O Técnico de farmacia é um profissional farmacéutico do ramo comercial, industrial ou da
saude, [13] que:

e Auxiliar, sob supervisdo farmacéutica, a execucdo de todos os atos inerentes a
atividade da Farmacia.

e Analisar as necessidades do doente/cliente, identificar os casos especiais e
encaminhar para os Farmacéuticos, aconselhar produtos e processar a sua entrega ao
doente/cliente.

e Dispensar medicamentos com e sem receita médica.
11



e Preparar medicamentos manipulados.

e Rejeitar e devolver produtos aos fornecedores.
e Enviar encomendas didrias aos fornecedores.

e Controlar prazos de validade.

e Arrumar/Organizar medicamentos.

2.4.3 Prescrigao - Ciclo de vida dos medicamentos

Nesta seccdo é descrito o caminho que uma prescricao percorre desde o momento que é
criada pelo médico até ao momento de administracdo do tratamento prescrito ao doente.

Consulta de Prescricoes no CHSJ

Uma prescricao de um doente internado é um conjunto de medicamentos prescritos com as
devidas dosagem e frequéncias relativas as caracteristicas do doente.

Quando o médico necessita de alterar dosagem /adicionar/remover medicamentos, a
prescricdio do doente, previamente validada, volta a requerer validacdo por parte do
farmacéutico.

O sistema atual do hospital sé apresenta a Ultima prescricdo aos farmacéuticos
independentemente de ter havido varias alteracdes na prescricdo desde a Ultima validagao.

Processo de Vida da Prescricao no CHSJ

No seguinte diagrama estd demonstrado o processo de tratamento de um doente deste o
momento que o médico prescreve até ao momento de administracdo dos medicamentos pelo
enfermeiro.

Apds a criacdo da prescricdo por um médico, esta sera verificada e validada por um
farmacéutico. Apés validada, um técnico-farmacéutico ira preparar os medicamentos para
mais tarde serem administrados pelos enfermeiros aos doentes.

Caso a prescricao ndo se encontre em condi¢Bes para ser validada, o farmacéutico deve
notificar o médico para perceber se a prescricdo em causa esta incorreta ou foi propositada.
Se esta for propositada o farmacéutico valida, se estiver incorreta o médico devera corrigi-la.
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A Figura 3 apresenta o fluxo da prescrigdo de um doente internado.

Prescreve

W\_, Medico Prescricio

)

Farmacéutico

[
»
¥

Valida
Prescrico

Notifica Médico

Prescricdo NZo
Validada

Tratamento

Prescricdo Validada

Administra
Tratamento
h 4
/_\ Prepara
i Medicamentos
Enfermeiro < Medicamentos »

Técnico-Farmacia
Preparados N

Figura 3 — Fluxo da Prescricdo de um Doente Internado

2.4.4 Processos de validagao de Prescrigdes pelos Farmacéuticos

Procedimentos

Cada farmacia deve ter um procedimento definido para rececdo das prescricdes. Para o
cumprimento deste preceito, devem ser canalizados recursos fisicos e humanos que garantam
que as prescricdes sdo dispensadas segura e eficientemente [14].
Devem ser tomadas as medidas apropriadas para:

e Identificar o doente, o médico e a entidade responsdvel pelo pagamento;

e Verificar a autenticidade da prescrigao;

e Verificar a data de validade da prescri¢do;

e Interpretar o tipo de tratamento e as inten¢des do prescritor;

Identificar o medicamento e confirmar a forma farmacéutica, posologia, apresentacdo,
método de administra¢do e duragdo do tratamento.

Interpretacao da prescricao pelo Farmacéutico

Cada prescricdo deve ser avaliada farmacoterapeuticamente pelo farmacéutico com base em:
e Necessidade do Medicamento
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e Adequacdo ao doente (contraindicag¢Oes, interacdes, alergias, intolerancias, etc.)
e Adequacdo da Posologia (dose, frequéncia e duracdo do tratamento);

e CondicBes do doente/sistema para administrar o medicamento (aspetos legais, sociais
e econdmicos)

Se necessario, o farmacéutico deve contactar com o prescritor para resolver os eventuais PRM
(problemas relacionados com medicamentos) que tenha detetado.

Divisdo de prescricoes pelos Farmacéutico

Cada Farmacéutico estd responsdvel por um conjunto de servicos hospitalares, o que
acontece, e que é comum, é um farmacéutico, responsavel por um conjunto de servicos, faltar
e as prescricoes desses servicos passarem para outros farmacéuticos.

2.4.5 Tempo Limite para valida¢ao e preparacao de Prescri¢des na Farmacia

No CHSJ os farmacéuticos hospitalares estdo constantemente a validar prescricdes. Entre as
9:30H da manha e as 16:45H da tarde os técnicos-farmacéuticos necessitam de preparar os
medicamentos que precisam de ser administrados aos doentes internados. Figura 4 apresenta
os tempos limites dos farmacéuticos para validarem as prescricdes.

Farmacéuticos validam
prescriches 24hidia

Vedicos comegam a
atender pacientes

Técnicos-Farmacéuticos
/ Preparam Medicamentos
entre as 10h - 15h

.‘___________

930H
Farmacéuticos Validam | Tecnicos-Farmacéuticos
Prescriclies ' Preparam Medicamentos
v h 4
16:45H

Figura 4 - Horarios Farmacéuticos
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2.5 Analise de Valor

Nesta sec¢do é apresentado os conceitos de valor, onde sdo apresentados os beneficios e os
custos da solugdo, é também apresentado os conceitos de valor para o cliente e valor
percecionado. Esta sec¢do termina com a apresentacao do modelo CANVAS.

Este subcapitulo reflete o processo de analise de valor detalhado em diferentes artefactos,
como o modelo de Peter Koen “New Concept Development Model”, definicdo de valor, valor
para o cliente, valor percebido e descricao do modelo de CANVAS.

2.5.1 Front End of Innovation(FEI)

O processo de inovagdo pode ser dividido em trés partes: o Front End of Innovation, o novo
processo de desenvolvimento de produtos e comercializacdo.

Nesta seccdo desenvolvem-se e definem-se as oportunidades e ideias que poderdo dar outra
magnitude ao processo [15].

2.5.2 “The New Concept Development Model (NCD)”

De forma sustentar a primeira fase do processo de inovacdo foi adotado o modelo tedrico
“New Concept Development Model” [15].

Caracteriza-se em trés componentes (Figura 5). O primeiro é o engine, ou centro do modelo,
responsdvel pela visdo, estratégia e cultura que impulsiona o FEI. A segunda parte ou parte
interna define os cinco elementos de atividade do front end. O terceiro elemento consiste nos
fatores ambientais externos.

Os cinco elementos chave deste modelo s3o: Identificagdo de Oportunidade, Analise da

Oportunidade, Geragdo e Enriquecimento de Ideias, Sele¢do da Ideia, Definicdo de Conceito
[16].
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Figura 5 - Estrutura do modelo “The New Concept Development Model (NCD)” [16]

Pretende-se aqui detalhar cada um destes componentes do modelo no processo de inovagao
e concecdo do VALFARM, entendendo a natureza do mesmo.

2.5.3 Os Cinco Elementos Chave

Neste segmento estdo descritos os cinco elementos chave para nova concegdo de um sistema
de apoio a decisdo durante o processo de validacdo farmacéutica, para reconhecimento de
anomalias e erros presentes nas prescricdes médicas.

Identificacdo de Oportunidade

Através da necessidade de apoiar os farmacéuticos no seu dia a dia, e mais tarde através do
estudo e investigacdo, surgiu a identificacdo da oportunidade, recorrendo a andlise de
tendéncia e evolucdo da tecnologia nos VALFARM ao longo do tempo.

Analisando roadmaps da evolucdo da tecnologia utilizada nos SIS, verificou-se que existe, nos
proximos anos, um exponencial de desenvolvimento, bem como, espaco para lancamento de
solugdes inteligentes no mercado dos sistemas de apoio a decisdo clinica [17].

Prevé-se, que, no caso das tecnologias sensiveis a resolucdo de problemas relacionados com
fator Humano, existird um maior foco nas tecnologias responsaveis pela comunicacdo entre o

sistema e os profissionais da area [18].

Analise da Oportunidade

O Diretor da Farmdcia do CHSJ, através das oportunidades identificadas nesta area e sentindo
a necessidade de melhorar o sistema atual da validagao farmacéutica, devido a sobrecarga
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dos colaboradores da farmacia, prop6s a administragao a implementagdao de um sistema que
pudesse ajudar os farmacéuticos no processo de validacdao farmacéutica.

Geracao e Enriguecimento de Ideias

Com base na identificacdo de oportunidade, foram discutidas ideias com o intuito de
responder ao problema identificado.

A troca de ideias desenrolou-se através de sessdes de Brainstorming entre o Diretor da
Farmdcia do CHSJ, a farmacéutica responsavel pela transmissdao de conhecimento, o Diretor
do Servico de Inteligéncia de Dados e o Mestrando.

Durante este processo de geracao de ideias, assumiu-se o “mundo ideal” para uma solugdo
inteligente de suporte a validacdo Farmacéutica. Este “mundo ideal” representa todos as
funcionalidades que os farmacéuticos desejavam que o VALFARM contivesse.

Selecdo da Ideia

Com base na identificagcdo dos requisitos propostos pelos farmacéuticos, foram discutidos os
requisitos que poderiam ser realizados com base na informacdo e no tempo existente com o
intuito emitir uma proposta realista aos farmacéuticos.

Esta selecdo de ideia desenrolou-se através de sessbGes de Brainstorming entre o Diretor do
Servico de Inteligéncia de Dados e o Mestrando.

Nestas sessdes ficaram entdo definidos os requisitos do sistema a implementar, estes
requisitos encontram-se na secgao 2.2.

Definicdo de Conceito

A Definigcdo de Conceito define-se como a etapa final do modelo NCD. Permite a evolugdo do
processo de inovagdo para a fase de desenvolvimento de um novo produto através dos
modelos New Product Development - NPD [16].

Devido a natureza do projeto e ao grau de certeza técnica do mesmo, optou-se por adotar a
seguinte estratégia através das técnicas propostas em Fuzzy Front End: Métodos, Ferramentas

e Técnicas eficazes [19], definicdo de “Metas e Objetivos” para o desenvolvimento do produto.

Metas e Objetivos

Com base na missdo estabelecida para o desenvolvimento deste projeto, foi realizada uma
andlise de metas e objetivos a seguir de acordo com a missdo. Na Tabela 1 estd presente uma
abordagem de fluxo de informagdo entre missao, metas e objetivos [19].
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Tabela 1- Metas e Objetivos

Missdo do Projeto

Desenvolvimento de uma solucdo tecnolégica na area dos Sistemas Apoio a Decisdo —
Validacdo Farmacéutica, permita contribuir para o aumento da seguranca, diminuicdo de
custos e permita também economizar de tempo dos farmacéuticos no CHSJ.

Meta Meta Meta Meta

Concessao do Aumento de seguranga | Diminui¢do de custos | Economizar Tempo
VALFARM

Objetivos Objetivos Objetivos Objetivos
Concecao Contribuicdo para a Contribuicdo para a Diminuicdo do

arquitetural do SAD
para validacao
farmacéutica.

Implementagdo de
regras de

reducdo do erro
Humano no processo de
validacdo, o que
aumenta a seguranga
tanto para o médico
como para o doente.

reducdo dos custos
que o Hospital tem
com o doente.

Reducao de custos
com pessoal.

tempo utilizado no
processo de
validacdo de
prescrigdes, por
parte dos
farmacéuticos.

conhecimento.

Implementacdo de
mecanismos de
comunicacdo de
informacao.

2.5.4 Valor, Valor para o Cliente e Valor Percebido

A procura de vantagem das organizagGes face aos concorrentes €, cada vez mais, um objetivo
crucial. A criacdo de valor é uma das formas de distin¢do de terceiros. Este € uma componente
chave para a sustentabilidade e crescimento de uma organizacdo, porém, é também um
conceito de dificil alcance.

Devido a sobrecarga dos colaboradores da Farmacia do CHSJ, a criacdo de valor é sobre as
formas de segurancga, economia de tempo e monetaria.

Tal como referido anteriormente, o problema em questdo deriva da sobrecarga dos
colaboradores da Farmacia do CHSJ, que pretendem um sistema que os ajude a melhorar a
qualidade do seu servico, aumentando tanto a seguranga para os doentes como para os
profissionais desta area. A plataforma alivia a carga dos farmacéuticos e permite ao hospital
poupar a nivel econémico.

De seguida sdo descritos os conceitos de valor, valor para o cliente e valor percebido, assim
como enquadrando-os na temdtica do problema.
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Valor

O valor pode ser caracterizado como a razdo entre os beneficios e os custos/sacrificios [20].
Dentro dos beneficios, incluem-se beneficios praticos e intangiveis. Ja nos custos, associam-se
custos monetdrios, de tempo, de energia e intangiveis. A Tabela 2 apresenta os beneficios e
custos do projeto desta dissertacdo:

Tabela 2 - Comparagdo dos beneficios com custos para calcular o valor

Servigo
Aumento de segurancga para o Médico;
Aumento de segurancga para o Doente;
Economia de tempo necessario para validar prescricoes;
Diminuigdo dos custos hospitalares;
Investimento inicial no sistema e hardware;
Manutencdo do software e servidores;

Beneficios

Custos

ANANENENENEN

Aumento da seguranca para os profissionais da area e para os doentes

O servico nacional de saude portugués, considera como Unico responsavel pela prescricdo
Médica, o médico que a prescreveu [21].

A funcdo dos farmacéuticos é analisar estas prescricGes, detetando erros e anomalias,
avisando o médico desta ocorréncia para este poder efetuar as correcGes necessarias as
prescricGes para esta poder ser validada [12].

O problema é que o sistema atual apenas permite filtrar a informacao por servico hospitalar
sem qualquer tipo de avisos relativos aos possiveis erros da prescricdo, tornando o processo
moroso e cansativo, provocando uma sobrecarga que origina falhas na validagao.

Esta sobrecarga provoca fadiga, estado de desgaste que segue um periodo de esfor¢o, mental
ou fisico, caracterizado pela diminui¢do da capacidade e eficiéncia de trabalhar [22].

O VALFARM, através da identificagcdo de caracteristica da prescrigdo permite diminuir o tempo
necessario para validagao, reduzir o esforco mental dos farmacéuticos, e permite também a

reducdo dos erros nas prescrigdes, protegendo tanto o prescritor como o doente.

Economia do tempo necessario para validar prescricoes

Tal como referido no ponto anterior, o VALFARM permite a detecao de erros na prescri¢gdo o
que facilita o trabalho do farmacéutico, e outra das funcionalidades do sistema é a auto
validagdo de prescrigdes (consideradas simples pelo especialista) que se encontre de acordo
com as regras implementadas.

Diminuicao dos custos hospitalares

Com a diminuigdo dos erros nas prescri¢cdes, o doente ndo consumira medicamentos que ndo
devia, levando a diminuicdo de custos na administracdo, assim como, em alguns casos, o
tempo de internamento podera ser reduzido, o que, porventura, ndo aconteceria, se tomasse
a medicagdo errada.
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A titulo de exemplo, em 2017, no CHSJ verificou-se que o preco médio por dia de
internamento foi de 98,8 € [23].

O sistema também permite a emissdo de avisos relativos a administragcdao de medicamento de
forma intravenosa (V) quando o doente ja se encontra em condi¢Ges para poder tomar os

mesmos medicamentos de forma Oral, que é mais barato do que a forma IV.

Valor para o Cliente

"Valor é o grau de beneficio obtido como resultado da utilizacdo e das experiéncias vividas
com um produto. E a percecdo do cliente sobre o grau de atendimento das suas necessidades,
considerando-se as caracteristicas e atributos do produto, seu preco, a facilidade de aquisi¢ao,
de manutencgdo e de uso, ao longo de todo o seu ciclo de vida.

As organizacGes pretendem criar e entregar valor a todas as partes interessadas. Isto requer
um balanceamento do valor na percecdo dos clientes, dos acionistas, da forca de trabalho e
da sociedade [24]."

O VALFARM, permite aos utilizadores aumentar a velocidade dos processos de validacao
farmacéutica, aumentar a seguranca para o médico e para o doente, e uma diminui¢cdo dos
custos de internamento. Contudo assumindo que o custo inicial é relativamente baixo, o
cliente deve projetar a diferenca Custo/Beneficio a longo prazo para avaliar o valor do
produto para si.

Perspetiva Longitudinal de Valor

De acordo com a perspetiva longitudinal [25], pretende-se aqui enquadrar os varios beneficios
e sacrificios analisados no ponto anterior.

O valor para o cliente é dividido em quatro pontos: Pre-Purchase, At the point of trade, Post-
Purchase e After/use experience, representados na Figura 6.

Pre-purchase At the point of trade Post-purchase After
or experience use/experience
Ex Ante Transaction Ex Post Disposition
vC vC vC vC

Figura 6 - Perspetiva Longitudinal de valor [25]
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Na Tabela 3, pretende-se representar cada um dos beneficios e custos nas posi¢cdes temporais.

Tabela 3 — Perspetiva Longitudinal de valor

Ex Ante Transaction Ex Post VALFARM Disposition
VALFARM VALFARM VALFARM
Beneficios | ¥ Aquisicdo de v" Auxilio no v Facil Economia do
custo baixo. processo de implementaga tempo
validagdo 0 nos sistemas necessario para
farmacéutica; da validar
Organizagao; prescrigoes;
v" Prevencdo do Diminuic3o dos
erro Humano custos
na validacao hospitalares;
farmacéutica Aumento de
seguranga para
o Médico;
Aumento de
seguranga para
o Doente;
Custos v" Manutenc¢do v" Aprendizagem

do software e
servidores;
v"Investimento
inicial no
sistema e
hardware;

e formacdo dos
utilizadores.

Valor percecionado

O conceito de valor percecionado ou valor atribuido, segundo Lindgreen e Wynstra [26],
define-se como o valor que cada cliente assume que um determinado produto tem para si e
para o seu negécio. O valor percebido do ponto de vista do produtor podera ser diferente do
ponto de vista do cliente, pois a sensibilidade e as perce¢des sao diferentes. Enquadram-se
aqui as perguntas e respostas com a proposta de valor do VALFARM.

= Qual é o produto/servigco? — Sistema de apoio a decisdo farmacéutica que permite a
identificagdo de erros nas prescricdes, emitindo avisos sobre a forma de alertas e
mensagens de texto, prevenindo a validagdo incorreta destas, aumentando a
seguranca tanto para o prescritor como para o doente.

= Quem sdo os clientes alvos? — Todos as organiza¢gdes do setor da saude que

necessitem de validar prescricdes médicas de internamento, diariamente.

= Que valor é fornecido?

O

O

Diminuicdo do tempo necessario para validar prescricoes;

Diminuicao dos custos hospitalares;
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2.5.5

o Aumento de seguranca para o Médico;
o Aumento de seguranca para o Doente
Porque é que o produto é Unico? - Porque conseguird atingir um nivel de seguranca

no processo de validacdo farmacéutica que, atualmente, nenhum hospital publico
nacional tem. Para além, de que este sistema é altamente parametrizavel.

Modelo CANVAS

O modelo CANVAS é uma ferramenta de gestdo estratégica que permite desenvolver modelos
de negdcio, quer estes sejam novos ou existentes [27]. E constituido por nove blocos
individuais que podem ser divididos em duas areas fundamentais: Lado subjetivo e emocional
e Lado ldogico e estrutural. Apesar da distincdo, todos os blocos comunicam entre si,
complementando-se.

Estes blocos sdo:
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Segmentos de Clientes: especifica quem vai ser o cliente alvo do negécio a criar.
Define-se quais os clientes mais importantes;

Proposta de Valor: explica qual a proposta de valor que o negdcio apresenta aos
possiveis clientes. Define que tipos de problemas vao ser respondidos e quais as
necessidades dos clientes que serdo satisfeitas;

Canais de distribuicdao: define quais os canais que serdo usados para chegar aos
clientes;

Relagdes com clientes: neste bloco é esclarecido qual o tipo de relagcdo que o cliente
espera ter da empresa fornecedora do negécio;

Fontes de receita: Especifica de que forma e pelo que que os clientes irdo pagar;

Recursos Chave: define quais os recursos chave necessarios para a proposta de valor
apresentada;

Atividades Chave: distingue quais as atividades chave necessdrias para manter os
clientes interessados no negdcio e para fornecer os servigos definidos na proposta de
valor;

Parceiros Chave: enumera quais os parceiros mais importantes para fornecer o
servico/produto;

Estrutura de custos: — Especifica quais os custos mais importantes para o modelo de
negacio



A Tabela 4 apresenta a adaptacdao do modelo CANVAS ao projeto apresentado. Relativamente
aos parceiros chave, é importante denotar que durante a execucdo deste projeto ainda se
estavam a contactar possiveis parceiros, ndo sendo ainda possivel especificar os mesmos. No
Anexo 1 - Modelo CANVAS, encontra-se a tabela do modelo CANVAS para o VALFARM.

Tabela 4 — Modelo CANVAS

Blocos

Elementos

Segmentos de Clientes

v

Setor publico da drea da saude, mais em
concreto, Hospitais.

Proposta de Valor

AN

Aumento de seguranca para o Médico;
Aumento de seguranca para o Doente;
Diminuicdo do tempo necessario para validar
prescricoes;

Diminuigdo dos custos hospitalares;

Canais de distribuicdo

Web;

Relagbes com clientes

AN

Suporte pds-implementacao;
Melhoria dos modelos, caso necessario;

Fontes de receita

ANANENEN

Diminuicdo das despesas do Hospital;
Seguranga para o doente;

Seguranga para o Prescritor;

Economia do tempo dos farmacéuticos

Recursos Chave

Servidores Cloud;
Internet;

Atividades Chave

Manutengdo de software;
Melhoramento das capacidades de previsao;

Parceiros Chave

AN YR BN

Farmacéutico
Hospitalar

Estrutura de custos

AN

Equipa de desenvolvimento e manutengdo do
software;

Alocagdo Cloud;

Custos com Software
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2.6 Conceitos Técnicas

Existe uma variedade de sistemas que podem potencialmente apoiar decisées clinicas. Os
seus dois grandes grupos sdo, os SADC baseados em conhecimento e os SADC que ndo sdo
baseados em conhecimento [7]. Nesta subsecdo sdao apresentados os tipos de SADC.

SADC Baseados em Conhecimentos

Atualmente, muitos dos SADC baseados em conhecimento surgiram a partir de estudos
cientificos anteriores em sistemas especialistas, cujo objetivo era construir um programa
computacional que pudesse simular o pensamento humano. A saude foi considerada uma
area adequada a aplicacdo deste conceito. Nos ultimos 20 anos, os desenvolvedores desses
sistemas comecaram a adapta-los para que pudessem ser usados com mais facilidade para dar
suporte aos processos reais de atendimento ao doente [28].

O objetivo destes SADC deixou de ser a simulacdao da tomada de decisdo de um especialista,
mas passou a ser a assisténcia do clinico na sua tomada de decisdo. Pretende-se que o sistema
forneca informacdo ao usudrio, em vez de apresentar "a resposta”, que era o objetivo inicial
destes sistemas. Nestes sistemas o utilizador tem de se ativo e deve interagir com o sistema,
em vez de ser apenas um recetor passivo do output do sistema.

A maioria dos SADC é composta por trés partes: a base de conhecimento, o mecanismo de
raciocinio e o mecanismo de comunicar com o utilizador [29].

A base de conhecimento consiste em informag¢des compiladas que é muitas vezes, mas nem
sempre, sobre a forma de regras SE - ENTAO - SENAO, tal como a Figura 7 apresenta:

SE

Doente tem Cirurgia Hoje AND Doente nio tem Profilaxia Prescrita

ENTAO

Avisar Farmacéutico

SE NAO

Mao fala Profilaxia

Figura 7 — Regra SE-ENTAO-SENAO

Neste caso, esta regra serve para prevenir que doentes com cirurgia marcada para hoje seja
sujeito a intervencdo cirdrgica sem o tratamento profilatico necessario.
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A segunda parte do SAD é chamada de mecanismo de raciocinio, que contém as férmulas para
combinar as regras ou associacdes na base de conhecimento com os dados reais do doente.

Por fim, deve existir um mecanismo de comunicacdo, uma maneira de transmitir a informacao
obtida do doente ao utilizador que vai tomar a decisdo clinica. A importancia deste tipo de

sistema estd relacionada com o apoio que pode ser dado ao profissional de saide de modo a
aumentar a qualidade do servico prestado [11].

E nos SADC baseados no conhecimento que esta dissertacdo vai incidir.

Sistemas Especialistas

Os Sistemas especialistas sdo sistemas que tém como objetivo simular o raciocinio de um
perito numa drea de conhecimento especifico. Por exemplo, um sistema especialista em
cancro dos pulmdes perguntaria certos dados ao médico sobre o doente e forneceria um
diagndstico e um aconselhamento profissional sobre o tratamento, indicados de acordo com
as caracteristicas inseridas do doente.

A estrutura bdsica para um sistema especialista, é constituida por trés elementos
fundamentais: base de conhecimento, motor de inferéncia e interface com o usuario,
conforme pode ser observado na figura 8.

MOTOR DE INFEREHCIA
INTERFACE COM - Heuristicas
0 USUARIO - esquemna de raciocinio
- inferéncias
- Linguagem
natural I
- Explanagdo
lEsquema de BASE DE CONHECIMENTO
interagio - fatos e dados que repre-
\ com o sentam o conhecimento
n usuério final do perito

Figura 8 - Estrutura basica de um sistema especialista [30]

Motor de Inferéncia

Este é o nucleo da inteligéncia artificial de um sistema especialista, onde a capacidade do
motor de inferéncia é baseada numa combinag¢do de procedimentos de raciocinios de forma
regressiva (partindo de uma conclusdo, feita pelo utilizador ou pelo sistema, é feita uma
pesquisa por meio do conhecimento acumulado para se provar a afirmagdo inicial) e
progressiva (respostas fornecidas pelo utilizador desencadeando um processo de busca até
gue se encontre a solugdo 6tima) [30].

Base de Conhecimento

A base de conhecimento do sistema consiste da integracdo de sub-bases de conhecimento
constituidas pelas regras, factos e heuristicas que reflitam o conhecimento do especialista
[30].
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Interface

A interface € 0 espago onde a interag&o entre o utilizador e a maquina ocorre. A Interface
com o usudrio é talvez o elemento em que os desenvolvedores de sistemas especialistas
dedicam mais tempo [30], uma vez que a “facilidade” com que o utilizador opera o sistema
influencia o valor acrescentado deste.

SADC N3o Baseados em Conhecimentos

Os outros tipos de sistemas de apoio a decisdo, sdo os sistemas ndao baseados em
conhecimento, que, tal como o nome indica, ndo recorrem a regras de conhecimento, mas
sim a formas de inteligéncia artificial, chamada de aprendizagem de maquina (Machine
learning), que permite que o computador aprenda com experiéncias passadas e/ou
reconhecer padroes nos dados clinicos [31].

CRISP-DM que é a abreviatura Processo Padrdo Inter-Industrias para Mineragdo de Dados. E
um modelo de processo de minerag¢do de dados que descreve abordagens comumente usadas
por especialistas em mineracao de dados para resolver problemas, uma vez que este modelo
é independente da ferramenta e da industria [32]. Este modelo é composto por seis etapas:

e Compreensao do Negdcio: foca em entender o objetivo do projeto a partir de uma
perspetiva de negdcios, definindo um plano preliminar para atingir os objetivos.

e Compreensdao dos Dados: recolhimento de dados e inicio de atividades para
familiarizacdo com os dados, identificando problemas ou conjuntos interessantes.

e Preparagdo dos Dados: construcdo do conjunto de dados final a partir dos dados
iniciais. Normalmente ocorre varias vezes no processo.

o Modelagem: varias técnicas de modelagem sdo aplicadas, e seus parametros
calibrados para otimizacgdo.

e Avaliagdao: é construido um modelo que parece ter grande qualidade de uma
perspetiva de andlise de dados. No entanto, é necessdario verificar se o0 modelo atinge

os objetivos do negdcio.

e Implementagdo: o conhecimento adquirido pelo modelo é organizado e apresentado
de uma maneira que o cliente possa utilizar.
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A Figura 9 ilustra as etapas do modelo CRISP-DM.

CRISP-DM Framework
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Figura 9 — Modelo CRISP-DM [32]

Os algoritmos e modelos mais utilizados nos SADC s3ao as Redes Neurais e Algoritmos
Genéticos, dois tipos de sistemas ndo baseados no conhecimento [31].

Redes Neurais

Redes neurais sdo sistemas de computacdo com nds interconectados que funcionam como os
neurénios do cérebro humano. Usando algoritmos, elas podem reconhecer padrdes
escondidos e correlagdes em dados brutos, agrupa-los e classifica-los, e — com o tempo —
aprender e melhorar continuamente [33].

Algoritmos Genéticos

Outro método ndo baseados em conhecimento usado para criar os SADC sdo os algoritmos
genéticos. Estes algoritmos foram desenvolvidos na década de 1940 por John Holland no
Instituto de Tecnologia de Massachusetts e baseiam-se nas teorias evolucionarias de Darwin
que lidava com a selecdo natural e a sobrevivéncia do mais forte [34].

Nestes algoritmos, sem nenhum conhecimento especifico do dominio, os componentes de
conjuntos aleatérios de solugdes para um problema sdo avaliados, os melhores sdo mantidos
e, em seguida, recombinados e alterados para formar o préximo conjunto de solugdes
possiveis a serem avaliadas, e isso continua até que a solugdo apropriada seja descoberta [35].
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2.7 Estado de Arte

De seguida estdo descritas quatro solugGes ja existentes para problemas semelhantes.

O primeiro artigo/estudo é retirado de uma publica¢do cientifica espanhola publicada na
Sociedade Espanhola de Farmdcia Hospitalar [36], que estuda o impacto do seu sistema de
apoio a decisao clinico relativo a validacao farmacéutica hospitalar.

O segundo artigo é retirado de uma publicacdo cientifica realizadas por técnicos de vdrias
universidades americanas, que estuda o impacto de um sistema de apoio a decisdo relativo as

interac6es medicamentosas [37].

O terceiro relata a implementacdo de um sistema de inteligéncia artificial que ajuda na
tomada de decisdo durante a processo de farmaco-vigilancia [38].

O quarto e ultimo artigo relata a implementacdo de um sistema de apoio a decisdo que foi
integrado num sistema ja existente, assim como é também realizado um teste piloto para
avaliacdo do sistema [39].

1 - Sistema de Suporte a Decisao Clinica do Farmacéutico: Validagao Farmacéutica

Este artigo foi publicado por David Garcia Marco em 2017 [36], com o propdsito de analisar e
avaliar o impacto da implementag¢do de um DSS destinado a valida¢do farmacéutica.

Necessidade deste sistema?

O consumo indevido de medicamentos pode gerar problemas associados a sua utilizacao
massiva, existindo a necessidade de reduzir erros associados ao uso de medicamentos.

O problema deriva da sobrecarga dos colaboradores da maioria das farmacias hospitalares
que em cada dia, em poucas horas, tém de validar centenas/milhares de prescricdes de

doentes internados.

Qual o objetivo?

A seguranca na terapia do doente é fundamental dentro das competéncias do farmacéutico
hospitalar, devem identificar os erros e os problemas relacionados com a utilizacdo dos
medicamentos para garantir a eficdcia, seguranca e qualidade da terapia.

Atualmente, na maioria dos Servicos de Farmadcia, a revisao das prescri¢oes é feita de maneira
tradicional, que consiste na validacdo unitdria (1 a 1) das prescricGes e procurando os erros
mais reconheciveis. Tudo isso em muito pouco tempo, pelo que é dificil, dentro da revisao
manual, detetar problemas de dosagem por faixa etdria, por patologia, intera¢des relevantes,
duplicidades, entre outros.
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Como fizeram?

O programa ALTOMEDICAMENTOS® controla:

e Dose, tanto por medicacdo, quanto por principio ativo, via de administracdo e idade
(criancas, adultos, idosos); Dias alarmantes;

e Vias de administracdo por substancia ativa e por medicamento;

e Insuficiéncia renal (com ou sem valor de creatinina, dependendo apenas da idade);
e Insuficiéncia hepatica;

e Interagdes;

e Duplicidades;

e Medicamentos por via enteral e dose minima.

Um dos aspetos inovadores do programa é que ele classifica a importancia clinica das a¢oes a
serem realizadas em Alerta, Revisdo e Informacao.

Em termos de interacbes medicamentosas, selecionaram apenas as que tinham mais
relevancia clinica.

Vantagens
A validac¢do virtual detetou mais do dobro de avisos de erros de medicacdo do que o sistema

tradicional e despendeu um quinto do tempo do sistema tradicional.

Tal como na validagdo tradicional, na qual apenas doentes com altera¢des no tratamento sdo
rotineiramente validados, o sistema reconhece as a¢des ja relatadas nos dias anteriores, para
que o farmacéutico se possa concentrar nas novas agoes propostas pelo sistema.

Desvantagens

Para facilitar e otimizar o tempo de validagao das prescri¢des, o sistema foi programado para
detetar erros de maior relevancia e classifica-los de acordo com seu possivel impacto clinico
em: alertas, revisdo e informagdes. Isto é extremamente complexo, pois para cada um a
importancia de uma agao pode ter uma relevancia ou prioridade diferentes e o sistema nem
sempre é bem-sucedido na avaliagdo. Os algoritmos e os valores de controle nem sempre
conseguem classificar adequadamente a relevancia.

Resultados

Para medirem a efetividade do sistema forma recolhidos dados sobre o nimero total de
intervencdes, primeiro pelo sistema Tradicional e posteriormente pelo sistema Automatico.

No primeiro estudo realizado em 2013, foram analisados em 8 dias ndo continuos, 3.490
doentes com 42.155 linhas de tratamentos farmacoldgicos (Tabela 5).
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Tabela 5 - Comparacdo de resultados artigo 1

Intervengdes Sistema Tradicional Sistema

Automatico
42155 Possiveis intervengoes Intervengdes % Intervengdes %
Total 238 0,56 655 1,55
Mais Significativas 58 0,14 229 0,54
Significativas 160 0,38 420 1,00
N3do Significativas 20 0,05 6 0,01

Num segundo estudo, realizado em 2015, realizou-se um estudo comparativo em 8 hospitais
da validagdo com e sem assisténcia virtual, foram analisados 3.256 doentes com 35.367 linhas
de tratamento. Pelo sistema tradicional foram realizadas 314 intervengdes vs 390 do sistema
automatico.

No sistema tradicional passaram despercebidas 42,28% das possiveis intervengdes, o que
baixou para 28,84% como o sistema automatico.

Conclusao

Este estudo concluiu que os Servicos de Farmdcia estdo suficientemente informatizados e
preparados para ingressar na quarta revolucao industrial, integrando suas atividades clinicas
com sistemas de suporte automatizados para tomada de decisdes clinicas.

Uma das principais motiva¢gdes para o investimento nesta area é o facto de mais de 40
hospitais estarem a tentar aderir a este tipo de sistemas, o que significa, também, que os
farmacéuticos hospitalares estdo mentalmente abertos a mudanca.

2 - Sistemas de apoio a decisao clinica na resposta do farmacéutico aos alertas de
interagdao medicamentosa

Este estudo foi realizado realizadas por técnicos de varias universidades americanas [37], com
0 propésito de analisar e avaliar o impacto da implementagdo de um SAD destinado na

resposta a interagdes medicamentosas perigosas.

Necessidade deste estudo?

Tal como no artigo anterior, o consumo indevido de medicamentos é a principal razdo da
necessidade de criar SAD, com a necessidade de melhorar esses tratamentos e reduzir erros
associados ao uso de medicamentos.

Devido ao elevado numero de tipos de intercecbes medicamentosas diferentes (mais de 100
mil), os profissionais de salde necessitam de sistemas de alertas no momento da
computorizacdo da prescricdo eletrénica e no processo de distribuicdo de farmacia.
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O propodsito deste estudo foi determinar se os apoios a decisdo durante o processo de
distribuicdo tém impacto na resposta farmacéutica na prevencdo de interacdes
medicamentosas perigosas.

Planeamento do estudo

A fim de avaliar o papel do apoio a decisdo e os seus efeitos na resposta farmacéutica,
recrutaram farmacéuticos experientes para realizarem uma sondagem constituida por duas
partes. Esta sondagem foi realizada com o objetivo de caracterizar as interacdes
medicamentosas mais comuns nesta comunidade.

A primeira parte solicitava informacao sobre a experiéncia do farmacéutico e sobre o tipo de
software que utilizavam para praticar a sua funcgdo.

A segunda parte apresentava a cada farmacéutico 3 casos de doentes, que continham a idade,
género e a lista dos medicamentos prescritos. Cada caso continha 3 interagOes
medicamentosas de varias severidades incluindo um alerta de severidade baixa, um de media
e um de elevada severidade. Para cada interacdo, foi apresentada a informagdo mais comum
de suporte a este tipo de interacGes, dando-lhe 4 opgbes de resposta:

e Aprovar

e Aprovar, mas avisar doente

e Consultar um guia de interagdes medicamentosas

e Consultar o responsavel pela prescricao
No momento de realiza¢gdo da sondagem, os farmacéuticos foram divididos em 2 grupo, sendo
atribuido um SAD ao grupo 1 (grupo SAD) e ao grupo 2 ndo foi atribuido nenhuma informagéao

adicional (grupo de Controlo).

Resultados do estudo

O resultado primdrio do estudo foi a proporcdo de alertas de interacdo medicamentosa para
os quais o farmacéutico faria uma intervencao ativa, incluindo as opgées 3 e 4.

No resultado secundario do estudo, avaliaram a proporcdo de alertas de interagdo
medicamentosa para cada uma das opcbes que foi escolhida. Andlise ao subgrupo foram
executadas para avaliar a resposta por severidade de interacgdo.

Analise dos dados

As respostas das sondagens foram analisadas ao nivel da pergunta. Assim sendo, um modelo
de intercecdo aleatério foi utilizado para identificar diferencgas significantes entre o grupo SAD
e o grupo Controlo na proporgdo entre pares interagdo medicamentosa para 0s quais o
farmacéutico faria uma intervencao.
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Resultados

De um total de 43 farmacéuticos que foram envolvidos neste estudo, 20 no grupo SAD e 23 no
grupo Controlo. Os resultados do estudo sdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Respostas das Sondagens

Acdo Grupo SAD (180 Grupo Controlo
questdes) (207 questodes)

Por Pergunta*

e Aprovar 50 (27.8%) 58 (28.0%)

e Aprovar, mas avisar 69 (38.3%) 71 (34.3%)
doente

e Consultar um guia de 13 (7.2%) 30 (14.5%)
interagdes
medicamentosas

e Consultar o responsavel 48 (26.7%) 48 (23.2%)
pela prescrigdo

Por Agdo**
e Intervengdo Ativa 61 (33.9%) 78 (37.7%)
e Intervengdo Passiva 119 (66.1%) 129 (62.3%)

*P = 0,873; **P=0,591

Relativamente aos resultados do estudo, ndo houve um diferenca significativa entre os dois
Relativamente aos resultados do estudo, ndo houve um diferenca significativa entre os dois
grupos, tanto a avaliacdo individual das quatro respostas possiveis * (op¢do1,2,3e4)coma
avaliacdo das intervengdes ativas** (op¢do 3 e 4 ) ou da intervengdes passivas** (opcdo 1 e 2).

Os farmacéuticos que tiveram acesso ao SAD aparentaram consultar mais a informacdo
fornecida, mas a diferente nao foi significativa. Uma sub-andlise por severidade de intera¢do
medicamentosa revelou que os participantes fizeram muitas mais intervenc¢des ativas para
interagdes caracterizadas com severidade Alta (76% dos casos) do que para as interagdes
caracterizadas com severidade Baixa.

A Unica diferenca significativa deste estudo foi entre os valores para andlise de uma interagdo
de categoria leve, na qual os farmacéuticos do Grupo SAD responderam mais vezes a opcdo 1
que o grupo Controlo (85% vs 52.2%).

Conclusao

O objetivo deste estudo é avaliar o potencial beneficio da utilizacdo de Sistemas de Apoio a
Decisdo Clinica na comunidade. Nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre as
respostas do grupo Controlo e o grupo SAD, tanto na avaliagdo das respostas individualmente
ou categorizadas como ativas/passivas. Resumindo, aparentemente o nivel deste SADC ndo
influenciou a tomada de decisdo do farmacéutico quando era avisado de uma interagdo
medicamentosa, mas pode ser benéfico para farmacéuticos através da redugdo de referéncias
adicionais para consultar as interagdes.
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3 - Inteligéncia artificial na farmaco-vigilancia: um meio de identificar servigos
cognitivos e a estrutura para sua validagao

A farmaco-vigilancia deteta, acede e previne eventos adversos e outros problemas
relacionados com o consumo indevido de medicamentos através da coleta, avaliacdo, e
tomada de decisdao quando estes eventos adversos ocorrem. A quantidade de relatdrios de
seguranca (ICSRS, relatdrios que descrevem suspeitas de rea¢des adversas/adversas graves
inesperadas relacionadas a administracdo de um ou mais medicamentos a um doente [10])

tem vindo a aumentar todos os anos, mas é estimado que mais de 90% dos eventos adversos
nao seja reportado.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi a identificagdo de dreas em toda a cadeia de valor da Farmaco-
vigilancia que possam ser melhoradas/aumentadas, através de solu¢des baseadas em
Machine Learning usando metodologias de andlises contextuais e usando o principio da
Cognitive Load Theory (deve-se desenhar as solucbes para reduzir a ‘carga’ da memoaria de
trabalho, a fim de promover a schema acquisition).

Métodos

Os dados utilizados para treinar os algoritmos de Machine Learning foram um conjunto de
20,000 ICSRS, dos quais foi desenvolvido uma framework para identificar e validar 40 servicos
cognitivos desde a extracdo da informacdo até as tomadas de decisdao complexas.

Esta estrutura serve para responder as seguintes deficiéncias:

e Necessitar de um Perito no assunto (PME) para corresponder as previsdes do modelo
de inteligéncia artificial (I1A) com “ground truth”.

e Inconsisténcia da “ground truth”.
e Validacdo automatica de previsées fora de contexto.
e Etiquetagem automatica causa imprecisdo durante os testes de precisdo.
A solugdo consiste em:
e Realizagdo de uma analise contextual.
e Avaliacdo da carga de trabalho cognitiva humana.
e Determinar pontos de decisdo para aplicar inteligéncia artificial (1A).
e Definir os dados necessario para treinar e validar os servigos cognitivos.
e Identificacdo e padronizagdo de elementos de conhecimento da farmaco-vigilancia.

e Desenvolvimento de servigos cognitivos.
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e Rever e validar os servigos cognitivos.
Resultados

Como resultado desta pesquisa, foram identificados 51 pontos de decisdo como candidatos ao
uso de IA que poderiam ajudar farmacéuticos nas tomadas de decisdo. A framework para
validacdo foi desenvolvida, resultando na validacdo de 43 servigcos cognitivos para relatérios
espontaneos, 45 servigos cognitivos para casos de ensaios clinicos e 38 servigos cognitivos
para casos de literatura médica, para um total de 126 servigos cognitivos validados.

Conclusao

O impacto do uso de metodologias de Inteligéncia Artificial na farmaco-vigilancia é persuasivo,
no entanto a farmaco-vigilancia é altamente regulamentada e a aceitabilidade deste tipo de
sistemas exigira garantias de qualidade, consisténcia e padronizacdo. Estes estudos propéem
um framework que pode ser usada pela industria farmacéutica para ajudar a tomada de
decisdo do profissional de farmaco-vigilancia.

4 - Desenvolvimento e teste piloto do PHARAO - um sistema de apoio a decisdo para
avaliagao de risco farmacologico em idosos

Os objetivos deste estudo sdo descrever o desenvolvimento do PHARAO (Pharmacological
Risk Assessment Online), um sistema de apoio a decisdo que fornece um perfil de risco para
eventos adversos, associado a efeitos combinados de vdrios medicamentos, e apresentar
dados de um estudo piloto, testando o uso, funcionalidade e aceitacdo do sistema PHARAO
em ambiente clinico [39].

Contexto

O consumo de medicamentos por doente tem vindo a aumentar constantemente ao longo
dos anos, especialmente nos idosos, a medida que novas op¢des de tratamento aparecem e a
esperan¢a media de vida dos doentes aumenta.

Embora a populagdo mais idosa esteja sub-representada em ensaios clinicos, em muitos casos,
pode-se supor que o beneficio de um determinado tratamento, aumenta com o aumento da
idade, paralelamente ao aumento do risco de doenca, como foi mostrado para, por exemplo,
prevencdo de AVC na fibrilacdo arterial [40].

Contudo, com o aumento do numero de segue-se o aumento do risco de efeitos adversos
indesejados devido a interacbes medicamentosas, levando ao sofrimento do doente e ao
aumento dos custos [41]. Além disto, a necessidade de uma analise de risco-beneficio
orientada ao doente para cada tratamento aumenta com o aumento da idade.

Experiéncias passadas com Sistemas de Apoio a Decisdo

Anteriormente, desenvolveram uma base de dados de interagdo medicamentosa chamada
“Sfinx”, que foi integrada um sistema de apoio a decisao clinica [39]. Este sistema encontra-se,
a data deste artigo, em uso na maioria dos sistemas eletrénicos de saude, na Suécia e na
Finlandia, bem como noutros paises.
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Para diminuir o risco de “excesso” de alerta, desde o inicio do projeto Sfinx tem sido uma
ambicdo ter uma abordagem restritiva sobre quais pares de medicamentos devem ser
incluidos. Mesmo assim, o banco de dados contém mais de 20.000 pares de medicamentos
possivelmente interagindo (com base em 1427 substancias ativas).

Fundamentagdo do novo sistema de apoio a decisao

Muitas vezes, é dificil definir com clareza sobre os limites de quais pares de interagdo
medicamentosa devem ser incluidos no “Sfinx”. Essa é, provavelmente, uma das principais
raz0es para a grande variacdo de conteldo, ao comparar diferentes bases de dados de
interacdo medicamentosa.

Um dos maiores desafios pedagdgicos foi explicar aos prescritores as habilidades e os limites
do “Sfinx”.

Além disso, para o prescritor, existe o problema de interacGes entre mais de dois
medicamentos, o que ndo serd diretamente evidente em nenhuma base de dados de
interac¢6es medicamentosas.

Para enfrentar alguns desses desafios, e como um complemento ao Sfinx, desenvolveram o
sistema PHARAO para Avaliagdo Farmacolédgica de Riscos Online. A PHARAO contém a
pontuacdo do risco de qualguer um dos nove efeitos adversos comuns e / ou graves para
todas as substancias também incluidas no Sfinx, permitindo uma avaliagao do risco geral da
lista completa de medicamentos dos doentes.

Desenvolvimento do PHARAO

Este projeto foi desenvolvido por um conjunto de profissionais do “Sfinx”, especialistas em
farmacologia clinica e neurologia, farmacéuticos e desenvolvedores de software. Foram
também consultados especialistas de outras disciplinas clinicas, como cardiologia e nefrologia.
Os nove seguintes riscos farmacolégicos foram incluidos:

e Risco de sangramento

e Sedacao

e Ortostatismo

e Constipagao

e Efeitos colaterais anticolinérgicos

e Efeitos colaterais serotoninérgicos

e Nefrotoxicidade (toxicidade renal)

e Prolongamento do QT / arritmia

e Convulsdes
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Estas propriedades foram escolhidas com foco em eventos adversos relevantes no doente
idoso. A escolha foi baseada nas experiéncias clinicas do grupo de trabalho “Sfinx” e no
desafio de abordar os efeitos farmacodindmicos no formato de interacdes medicamentosas
aos pares. Assim, o objetivo era que os dois sistemas se complementassem.

Para pontuar os medicamentos foi utilizado um conjunto padrdo de fontes de literatura,
incluindo manuais farmacolégicos, resumo das caracteristicas do produto, avaliagcbes
cientificas disponiveis na EMA (Agéncia Europeia de Medicamentos).

Todas as 1427 substancias, incluidas na base de dados da “Sfinx” na época, foram pontuadas
de 0 (para nenhum efeito farmacolégico) a 3 (para um forte efeito farmacolégico) em oito das
nove propriedades, de acordo com um procedimento operacional padrdo. A pontuacdo foi
baseada principalmente, ndo apenas em evidéncias clinicas de efeitos colaterais, mas também
em evidéncias pré-clinicas.

A Unica excec¢do destas propriedades foi a toxicidade renal, houve apenas uma pontuacado de
0 ou 1, pois ndo encontraram uma base sélida para avaliar para riscos mais elevados.

Depois, foram criados algoritmos para sumarizar os riscos para cada propriedade de varias
substancias, baseados na literatura. A soma das pontuacdes é finalmente traduzida em um
alerta sobre risco baixo, médio ou alto de efeitos adversos. Os algoritmos, incluindo os niveis
de corte para o grau de risco indicado, diferem entre as propriedades.

Mais tarde, estes algoritmos foram reavaliados depois de terem sido testados em relacdo a
um novo conjunto de medicamentos de doentes. Foi criado um conjunto de avisos
padronizados relativos a consequéncias e recomendac¢des em relacdo a cada risco e nivel de
risco foi acordado.

O seguinte fluxograma representa o fluxo de trabalho do sistema de apoio a decisdo (Fig. 10).

Risk scores related to nine different risk
| properties of 1427 substances |

Patient medication list ———_!

| Summation of risk scores for a patient
| with several medicines

.

Prescriber | Translation into “na”, “low”, "medium”
| and | or "high risk” for each risk property
| patient : :

Risk profile and clinical advice for the
| individual patient

Figura 10 -Fluxo de trabalho do sistema PHARAOH em relagdo a entrada e saida de
informagdes do doente [39]
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Teste Piloto

O teste piloto ao sistema PHARAO foi realizado em duas alas geridtricas e trés centros de
cuidados de saude primarios durante um periodo de 4 meses.

Todas estas unidades utilizam o mesmo sistema de registo eletrénico de saude (TakeCare),
incluindo as prescricdes de medicamentos.

O sistema PHARAO foi disponibilizado aos médicos através de uma barra de ferramentas, ja
integrada no sistema eletrdnico, com “botdes” que sinalizam em diferentes cores se houver
informacgdes de seguranca necessdrias para cada doente. Além deste novo botdo do PHARAO,
a barra de ferramentas ja contém botGes a assinalar as interacdes medicamentosas (Sfinx),
dosagens recomendadas de acordo com a patologia do doente e medicamentos prescritos
incorretamente a idosos.

A barra de ferramentas fica visivel assim que a lista de medicamentos é aberta ou uma nova
prescricdo é emitida, mas ndo ha alertas pop-up. Os médicos que participaram neste estudo
receberam uma breve formacdo de como utilizar o sistema, mas ndo foram obrigados a usa-lo.

Foram enviados dois questionarios aos médicos, um antes da implementacdo do sistema para
determinar as expectativas dos médicos em relagdo ao sistema, o segundo foi realizado no
final do periodo de 4 meses, durante o qual o “teste” do produto decorreu, com perguntas
sobre o uso e avaliagdo do sistema PHARAO.

Resultados

Desenvolvimento do PHARAO

O numero de substancias pontuadas para as diferentes propriedades farmacoldgicas é
mostrado na Tabela 7. Sedagdo é o risco que foi conectado ao maior nimero de substancias,
seguido pelo risco de convulsdes e constipagdo. Um total de 732 medicamentos foi
considerado como possuindo uma ou mais das nove propriedades de risco, enquanto 695
medicamentos ndao apresentavam nenhum dos riscos.

Tabela 7 — Pontuagdo de Risco (Artigo 4) [39]

Risco Pontuacao
1 2 3 1to3 0

Sedagao 121 87 34 242 1185
Convulsdes 196 34 12 242 1185
Constipagdo 139 53 13 205 1222
Risco de 98 53 36 187 1240
sangramento

Ortostatismo 72 44 32 148 1279
Arritmia 85 40 11 136 1291
Anticolinérgico 47 42 26 115 1312
Toxicidade renal = 114 0 0 114 1313
Serotoninérgicos 31 18 18 67 1360

Os riscos de sedagao e constipagdo foram concluidos como aditivos e dependentes da dose.
37



Para efeitos colaterais anticolinérgicos ou serotoninérgicos, ortostatismo e toxicidade renal,
os riscos sdo aditivos e podem ocorrer mesmo em doses comuns.

Foi demonstrado que o risco de sangramento aumenta sinergicamente com o uso de
diferentes tipos de drogas anticoagulantes.

O nivel de corte para um elevado risco do somatdrio das pontuacdes de duas ou mais
substancias foi fixado em:

e 6 para Sedacao e efeitos Serotoninérgicos;

e 5 para Ortostatismo;

e 4 para Constipacao, Risco de Sangramento, Arritmia e Toxicidade renal;
e 3 para efeitos anticolinérgicos.

Para o risco de Convulsdes, a maior pontuacao individual ird determinar o nivel de risco, sem
somar as pontuacoes.

Teste Piloto

Durante o periodo do estudo, o sistema PHARAO foi usado 933 vezes em um total de 871
doentes, 503 dos quais foram tratados em alas geridtricas e 368 nos cuidados primarios.

Somente o primeiro relatério do PHARAO para cada doente foi incluido nas analises
posteriores, com 55 dos 933 relatdrios sendo excluidos como “duplicados”.

A Figura 11 representa a frequéncia dos diferentes sinais PHARAO em relagdo a lista de
medicacao de doentes geriatricos e doentes de cuidados primarios
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Figura 11 - Frequéncia dos diferentes sinais PHARAO (média ou de alto risco) em relagéo a
lista de medicacdo de doentes geriatricos (barras cinzentas, n = 503) e doentes de cuidados
primarios (barras pretas, n = 368) [39]
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Questiondrios sobre o sistema PHARAO

O questionario de pré-PHARAO, 61 médicos (32 cuidados primarios e 29 das alas gerais) o que
corresponde a 47% de dos médicos envolvidos no estudo.

De entre os médicos que responderam ao questiondrio formaram-se grupos, desde menos de
5 anos de experiéncia a mais de 20 anos de experiéncia.

Quando questionados sobre suas expectativas no sistema PHARAO, os dois grupos
expressaram a esperanca de obter com facilidade e rapidez uma visdo geral dos riscos e
recomendacdes relacionadas a medicamentos importantes sobre estratégias alternativas de
tratamento. Os médicos geriatras expressaram as suas expectativas de poder realizar revisdes
de medicamentos de maneira mais estruturada e com mais qualidade.

O segundo questiondrio, apds o periodo do estudo, foi respondido por 32 dos 119 médicos,
correspondendo a uma taxa de resposta de 27%. Ao avaliar a utilidade geral do sistema
PHARAO numa escala de 1 a 6, a classificacdo média foi de 3,7. A maioria dos médicos
considerou o PHARAO facil de usar e oferecer suporte Util na realizagdo de andlises de
medicamentos. A pontuacdo foi um pouco menor para “apoio no trabalho didrio” e
“economia de tempo”.

Um participante comentou sobre o aspeto de economia de tempo: "O motivo pelo qual o
sistema ndo economiza tempo é que recebi novas informacdes sobre meus doentes com as
guais tive que lidar".

Conclusao
O sistema de apoio a decisdo PHARAO, concebido como um complemento a um banco de
dados sobre interagdes medicamentosas utilizadas a nivel nacional, trabalhou como

pretendido e foi apreciado pelos usudrios durante um periodo de teste de 4 meses. Os
aspetos de integragdo precisam ser melhorados para minimizar a sinalizagdo desnecessaria.
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2.8 Comparacao entre os Estudos

O primeiro estudo (seccdao 2.6.1 [37]) realiza uma comparagdo entre os resultados obtidos
antes e depois da implementagdo de um sistema de apoio a decisdo clinica que verifica se as
doses dos medicamentos sdao adequadas aos doentes, emite avisos caso o doente tenha uma
patologia de risco (Insuf. Renal/ Hepatica), controla as InteracGes medicamentosas e a
duplicacao de linhas na prescrigao.

Este estudo concluiu que ocorre um aumento nas intervenc¢des por parte dos farmacéuticos
nas prescricdes, devido ao aumento da informacao disponivel, o que proporcionou uma maior
seguranca para o doente e a diminuicdo dos gastos para o hospital, com os possiveis
tratamentos, casos as prescricdes nao fossem corrigidas pelos farmacéuticos.

No segundo estudo (seccdo 2.6.2 [38]) é também realizado uma comparacdo entre os
resultados obtidos relativamente a influéncia do sistema na tomada de decisdo do utilizador,
antes e depois da implementacdo de um sistema de apoio a decisdo clinica, mas este sistema
é mais limitado que o do estudo 1, pois este apenas controla as interacdes medicamentosas
na prescrigao.

Este estudo, ao contrario do primeiro, concluiu que o sistema ndo influenciou a tomada de
decisdo do farmacéutico quando este era avisado de uma interacdo medicamentosa, mas
provou-se benéfico para o farmacéutico através da reducdo de referéncias adicionais para
consultar as interagdes. A principal razdo para este sistema nao ter tanto sucesso como o
primeiro deve-se a inadequacgao do sistema.

No terceiro estudo (sec¢do 2.6.3 [39]) é implementado um sistema diferente dos estudos 1 e 2,
porque consiste na implementacdo de uma framework utilizando técnicas de IA .

Este estudo concluiu que o sistema podera ajudar os farmacéuticos nas tomadas de decisao,
tal como os estudos 1 e 2.

No quarto estudo (secgdo 2.6.4 [40]) é realizado um projeto semelhante ao estudo 1, no qual
é realizada uma comparagao entre os resultados obtidos antes e depois da implementagado de
um sistema de apoio a decisdo clinica que controla as prescrigdes através da atribuicao de
pontuagbes para os tipos de risco presentes no diagndstico do doente (risco de sangramento,
sedagdo, ortostatismo, constipacdo, efeitos colaterais anticolinérgicos, efeitos colaterais
serotoninérgicos, nefrotoxicidade (toxicidade renal), prolongamento do QT / arritmia e
convulsdes).

Através da realizagdo de um teste piloto, foi possivel concluir que, dos médicos que
responderam aos inquéritos, o sistema oferece suporte Util na realizagdo de andlises de
medicamentos, mas perde em “economia de tempo”, devido ao aumento de informacdo que
o sistema oferece, que agora o médico tem de considerar.

De todos destes estudos, o sistema que se revelou mais util foi o do estudo 1, seguido pelo
estudo 4, estudo 3 e por fim pelo estudo 2.

Esta conclusdo baseou-se na utilidade do sistema e nas funcionalidades que o sistema oferece
ao utilizador.
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Sendo que o estudo 1 oferece a maior variedade de informagao disponivel, seguido pelo
estudo 4, que fornece informacao sobre interacdes medicamentosas e o seu cruzamento com
certas patologias.

Relativamente aos estudos 3 e 2, que apenas oferecem informacdo relativa as interacdes
medicamentosas, o sistema do estudo 3 provou ser mais util que o sistema do estudo 2, dai
ser considerado o sistema do estudo 2 o que obteve os piores resultados de todos os estudos
analisados.

2.9 Tecnologias Utilizadas

A presente seccdo apresenta as tecnologias utilizadas na construcdo da solucdo desta
dissertacdao, nomeadamente a SQL Server 2018, a ferramenta de desenvolvimento PowerBl e
UML.

2.9.1 Microsoft SQL Server

O Microsoft SQL Server é um sistema de gerenciamento de bases de dados relacionais (SGBD)
gue suporta uma ampla variedade de business intelligence e aplicacbes analiticas em
ambientes de Tl corporativos. O Microsoft SQL Server é uma das trés tecnologias de banco de
dados lideres de mercado, juntamente com o Oracle Database e o DB2 da IBM [42].

Tal como as outras tecnologias SGB, o SQL Server é construido principalmente em torno de
uma estrutura de tabela baseada em linhas que conecta elementos de dados relacionados em
tabelas diferentes entre si, evitando a necessidade de armazenar dados de forma redundante
em varios locais em um banco de dados [43].

Em 2017, foi o terceiro ano consecutivo em que a Microsoft se posicionou em primeiro lugar
em termos de visdo e capacidade de execu¢cdao no mercado de sistemas operacionais de
gerenciamento de banco de dados [44]. Na Figura 12 esta representado o quadrante magico
para sistemas operacionais de gerenciamento de banco de dados.

Figura 12 - Quadrante Mdgico para sistemas operacionais de gerenciamento de banco de
dados [44].
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2.9.2 Power Bl

O Power Bl é uma solucdo de andlise de negdcios que permite a visualizacdo e a partilha de
dados e informagdes de uma organizacdo ou incorporacao na sua aplicacdo ou site. Fornece
centenas de origens de dados com uma interface intuitiva com dashboards e relatdrios
dinamicos [45].

Alguns dos softwares concorrentes sdao Board [46], Domo [47], Dundas Bl - Dundas Data
Visualization [48], e Looker [49].

O Power Bi foi escolhido para o desenvolvimento desta plataforma porque contém uma das
maiores clouds de business intelligence do mundo onde o cliente pode criar e partilhar
visualizacbes de dados interativas em datacenters globais, incluindo clouds nacionais, a
Microsoft é lider no Quadrante Magico para plataformas de analise e business intelligence a
mais de 12 anos [50], representado na figura 13.

Figure 1. Magic Quadrant for Analytics and Business Intelligence Platforms
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Source: Gartner (February 2019)
Figura 13 - Quadrante Mdgico para plataformas de andlise e business intelligence [50].

Além do seu destaque mundialmente, esta ferramenta suporta a transmissao de analises em
tempo real para que o cliente possa tomar as decisdes com os dados do presente e do
passado, o que para a plataforma VALFARM se provou ser essencial.

2.9.3 DAX

DAX significa Data Analysis Expressions e é a linguagem de férmulas utilizada em todo o
Power Bl (também ¢é utilizada pelo Power Bl nos backoffice). O DAX também se encontra
noutras ofertas da Microsoft, como o Power Pivot e o SSAS Tabular (Analysis Services Tabular),

mas nesta dissertacdo centra-se na forma como o DAX é utilizado no Power BI [51].

Os conceitos do DAX sdo simples e objetivos, mas é poderoso. Utiliza alguns padrdes e
conceitos de programacdo Unicos que podem dificultar a plena utilizacdo e compreensao dos
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mesmos. O DAX é uma linguagem funcional, que significa que o cddigo executado completo
estd contido dentro de uma func¢ao [51].

Foi concebido para funcionar com tabelas, pelo que tem apenas dois tipos de dados principais:
Numeérico e Outro. Numérico pode incluir nUmeros inteiros, decimais e moeda. Outro pode
incluir cadeias e objetos binarios. Isto significa que se criar a funcdo DAX para funcionar num
tipo de numero, pode ter a garantia de que ird funcionar em quaisquer outros dados
Numéricos.

2.9.4 UML

Para a modelagdo do sistema foi utilizada a linguagem de modelagdo UML (linguagem de
modelagem visual) para especificar, visualizar, construir e documentar os artefactos de um Sl.
UML captura as decisdes e compreens3o sobre os sistemas que devem ser construidas. E
usado para entender, projetar, navegar, configurar, manter e controlar informacbes sobre
esses sistemas [52]. Foi utilizado para desenvolver a formalizagdo deste projeto,
nomeadamente os diagramas de casos de uso, componentes, classes e fluxogramas.
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3 Analise e Desenho da solucao

Neste capitulo serd incluida a analise do problema, assim como a descricdo do Desenho da
solucdo construida para o VALFARM, nas vertentes de analise de requisitos funcionais e nao
funcionais, interface com o utilizador, arquitetura e estrutura de base de dados a implementar.
Apresentando também alternativas ao Desenho da solugao.

3.1 Atores do Sistema

Ao longo deste capitulo sera explicado a funcdo que cada um dos atores tem na plataforma, o
que faz cada uma das classes, e quais as suas dependéncias. Atores sdao aqueles que
interagem com o sistema quer seja um utilizador ou outros sistemas [52].

Analisadas as caracteristicas do VALFARM, foram identificados os principais atores,
designadamente o administrador, farmacéutico e S| hospitalar como mostra a Figura 14.

Administrador Farmacéutico Sistema

Figura 14 - Atores do VALFARM

O administrador é responsavel por fazer a gestdo dos dados do VALFARM. E ele que
parametriza todo SADC e controla todos os intervenientes na plataforma.

O farmacéutico é o principal utilizador do VALFARM, pois vais utiliza-lo na sua tarefa diaria
durante o processo de validagdo de prescrigdes.

O sistema fornece ao VALFARM dados relacionados com os doentes, tais como os valores de
anadlise ao sangue, prescri¢des e cirurgia do doente, entre outras informagdes revelantes.

44



3.2 Requisitos Funcionais

Apds o levantamento e analise de requisitos inerentes a disponibilizacao da solugdo VALFARM,
definiu-se o conjunto de requisitos funcionais indicado na Tabela 8.

Tabela 8 - Requisitos Funcionais

Requisito

Descricao

Sinalizar Interag¢Ges
Medicamentosas de risco

O sistema deve sinalizar as prescri¢des que contenham interacdes
perigosas entre: medicamento —medicamento, medicamento — IR e
medicamento — Valor de Potdssio

Sinalizar Nao Alterados

O sistema deve sinalizar as prescricdes que ndo sofreram alteracoes
desde a ultima prescrigdo validada.

Sinalizar Falta de Profilaxia

O sistema deve sinalizar as prescricdes nas quais ndo esteja prescrito
o tratamento profildtico antibidtico para os doentes com cirurgia
agendada para o dia de hoje ou amanha.

Sinalizar Linhas Duplicadas

O sistema deve sinalizar as prescricdes que contenham
medicamento repetidos.

Sinalizar Patologias de Risco

O sistema deve sinalizar os doentes que tenham insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepdtica e anemia.

Cruzamento com Valores de
Analise ao Sangue de Risco

O sistema deve apresentar os valores obtidos da analise ao sangue
do doente, no momento de consulta da prescricao deste doente.

Sinalizar PrescrigGes legiveis
para Auto Validagdo

O sistema deve sinalizar as prescricdes que possam ser auto
validadas.

Sinalizar Protocolos

O sistema deve sinalizar as prescricdes que contenham protocolos
prescritos.

Sinalizar as administragdes
forma Oral com SNG

O sistema deve sinalizar as prescricdes nas quais seja prescrita
medicacdo na forma oral e o doente esteja a ser alimentado por
uma sonda nasogastrica.

Sinalizar as administracoes
sobre a forma de IV sem
Dieta Zero

O sistema deve sinalizar as prescricées nas quais seja prescrita
medicacdo na forma IV e a dieta do doente ndo seja Dieta ZERO — o
doente ndo come.

Parametrizagdo de valores
nas métricas

O Sistema deve permitir ao utilizador alterar/atualizar

3.3 Requisitos Nao Funcionais

Os Requisitos Ndo Funcionais do sistema foram classificados em cinco tipos chave, que
influenciam diretamente a arquitetura da solugdo. Os mesmos, sdo definidos através de
Requisitos de Interface, Usabilidade, Desempenho, Portabilidade e Manutengao.

Requisitos de Interface

Devem existir trés areas distintas de apresenta¢do da informacdo ao utilizador:

e drea para a consulta da informacdo geral, que analisa o estado geral do servi¢o da

Farmacia;
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e area destinada a consulta da informacdo relativa ao doente, com a possibilidade de os
filtrar utilizando os diversos filtros, como doentes com Profilaxia em Falta, doente
com Insuficiéncia renal e Anemia

e area destinada a consulta da prescricdo relativa ao doente, com os avisos que o
sistema detetou.

Requisitos de Usabilidade

Pretende-se que a consulta das prescri¢gdes seja de uma forma rdpida e com menos interagées
possiveis com o sistema. O VALFARM deve ser semelhante, na maneira de como se consulta a
informacao, ao sistema atual dos farmacéuticos.

Requisitos de Desempenho

Tendo em conta que o sistema de reconhecimento atua em tempo real, e o seu resultado é
critico, deverd ser assegurado um tempo atualizagdo dos dados da plataforma de 20 em 20
minutos de modo a que no momento da validacdo farmacéutica apenas aparecam as
prescrigdes se encontram por validar.

Requisitos de Portabilidade

O VALFARM nao tem qualquer Requisitos de Portabilidade.

Requisitos de Manutencao

A evolugcdo e manutencdo da plataforma devera ser garantida através de atualizacGes
periédicas com novo conhecimento, como a adigdo de novas interagdes medicamentosas,
adicdo de novos valor de analise necessarios. O desenvolvimento do sistema devera prever a
inclusdao de novos médulos SADC ao longo do tempo.

Requisitos de Infraestrutura

No desenvolvimento de em sistema de apoio a decisdo, para além dos requisitos funcionais,
outra parte fundamental ao sucesso do sistema sdo os requisitos ndo funcionais.
Nomeadamente, o sistema desenvolvido devera ser user friendly de modo a criar uma relagdo
de proximidade com utilizador. Um sistema intuitivo, de facil utilizagdo, que se distingue pela
simplificacdo dos processos, sendo facilmente aceite pelo utilizador.

Requisitos de Seguranca

Requisitos de segurancga sao definidos como restricdes de acesso ao sistema.
e (O sistema deve solicitar as credencias de acessos a todos os seus utilizadores.

e (O sistema deve validar as credenciais de acesso dos seus utilizadores com a base de
dados antes de permitir que estes usem o0s seus recursos.
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3.4 BackOffice da plataforma

Um dos requisitos foi a criacdo de um BackOffice na qual se pudesse parametrizar todas as
variaveis de conhecimento de modo a que a manutencdo da plataforma fosse o mais simples
e rapido possivel.

Esta seccdo destinasse a enunciar duas alternativas possiveis para a criacdo de um BackOffice
na plataforma, assim como a escolha da alternativa mais adequada para a implementacdo do
VALFARM.

3.4.1 Alternatival

A primeira alternativa, é a criacdo de um Excel com 6 folhas, cada uma com um indicador,
nomeadamente, “Interacées_Farmaco_ IR”, “Interacdes_Farmaco Potassio”, “Risco_Dano”,
“Risco_Interacdo”, “Interacdes_Medicamentosas”, “Medicamentos_Selecionados”, nas quais
estdo definidos os medicamentos que interagem com cada um desses indicadores. A Tabela 9
apresenta, a titulo exemplificativo, as cinco primeiras linhas do Excel das Interacdes
Medicamentosas

Tabela 9 — As cinco primeiras Interacdes Medicamentosas

ID Principio Ativo  Principio Ativo Intera¢ao

1 Ivabradina Atazanavir, Claritromicina, Telitromicina,Cobicistate,Ombitasvir,Paritaprevir
2 Bupropiom Linezolida,Cloreto Metiltionina,Selegilina

3 Rifampicina Atovaquona

4  Ceftriaxona Gluconato Calcio

5 Bosentano Ciclosporina

A desvantagem desta alternativa é o facto de que, quando sdo alterados os dados deste
ficheiro Excel, é necessario que o administrador volte a publicar a plataforma online. A figura
15 representa as a¢des do administrador no processo de atualizagdo do conhecimento para
esta alternativa.
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Administrador

Actualizar Ficherio
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Figura 15 — Atualizagdo do conhecimento (Backoffice) — Alternativa 1

3.4.2 Alternativa 2
A segunda alternativa consiste, tal como na primeira, na criacdo de um Excel que contém as 6
folhas referidas na alternativa 1, mas nesta alternativa o ficheiro Excel é importado para a

base de dados “Bl_ValFarm” no SQL Server antes de ser importado para o Power BI, tal como
representado na Figura 16.

Administrador

Actualizar Ficherio

¥

Actualizacio do -

Ficheiro Exel

. ) Fower Bl
Import flat file SOL DB Import Data[Autnmahcamente,-—l'aplicagén[mm”cada}

Figura 16 - Atualizacdo do conhecimento (Backoffice) — Alternativa 2

A vantagem desta alternativa, relativamente a primeira, é o facto de, quando o VALFARM
sofre uma atualizagdo no seu conhecimento, a sua publicagdo online atualiza
automaticamente os dados, o que ndo acontece na primeira alternativa, dai a esta alternativa
ser a escolhida.
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3.5 Diagramas de Casos de Uso

No VALFARM foram identificados varios casos de uso e foram associados os atores que nele
participam. O VALFARM é um complemento a outro Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e
refere-se apenas a parte destinada a validagao farmacéutica. Tendo como ponto de partida
todas as entidades, foi realizado um diagrama de casos de uso que sintetiza todo o modelo.
Este diagrama tem o principal objetivo fornecer uma perspetiva global do sistema. Devido a
complexidade de alguns casos de uso houve a necessidade de os organizar em packages.

Packages é um agrupamento dos elementos do modelo, tais como casos de uso ou classes. Os
packages sdo utilizados para agrupar varios elementos de modo a distribuir a complexidade e
melhorar assim a compreensao do sistema.

A Figura 17 apresenta os packages identificados no VALFARM

[ 1
—I—) Gestdo Base de Conhecimento

Administrador
1
—I—) Gestdo Validagdo Farmaceutica q—r
. Farmacéutico
Sistema

Figura 17 - Packages identificados no VALFARM

Apds analisada a globalidade do sistema, houve a necessidade de agrupar algumas
funcionalidades em packages, designadamente.

Farmacéutico:

e Gestdo Validagdo Farmacéutica: neste package o sistema disponibiliza os dados
necessarios e relevantes da prescri¢ao, assim como procede a emissdo de avisos e
alertar.

Administrador:
e Gestdo BC: este package engloba todas as operacGes de gestdo necessarias para a

parametrizacdo da plataforma assim como todas as operacbes de tratamento de
dados necessarias.
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Sistema:

e Gestdo Validagdo Farmacéutica: neste package o sistema disponibiliza os dados
necessdrios e relevantes da prescricdo, assim como procede a emissdo de avisos e
alertar.

Os packages que foram apresentados na Figura 17 agrupam varios casos de uso. Cada package
vai ser explicado separadamente onde serdao também explicados os correspondentes Casos de
Uso.

3.5.1 Package de Gestao Base de Conhecimento

O Package Gestdo Base de Conhecimento contém as funcionalidades necessarias para o
Administrador garantir a qualidade dos dados apresentados no sistema, assim como todas
operacoes de gestdo necessarias para a parametrizacdo da plataforma.

Da anadlise feita ao sistema, obteve-se para a Package de Gestdo Base de Conhecimento o
diagrama de Caso de Uso representado na Figura 18.

Gestdo Base de Conhecimento

Pré-Processamento

Parametrizacdo da

dos Dados

Aplicacio

Administrador

Figura 18 - Gestdo Base de Conhecimento
Os Casos de usos identificados na Figura 18 sdo os seguintes:
Administrador:
e Pré-Processamento dos Dados — o administrador é responsavel pelo pré-
processamento dos dados, desde a sua integracdo, consiste em reunir dados
provenientes de multiplas fontes numa base de dados coerente, até a limpeza dos

dados, para a remocdo de inconsisténcias e/ou para a correcdo de erros nos dados.

e Parametriza¢do da Plataforma — o administrador deve parametrizar as regras que
iram gerar o conhecimento no sistema.
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3.5.2 Package de Gestao Validagdao Farmacéutica

O Package Gestdao Validacdo Farmacéutica fornece as funcionalidades necessdrias para o
Farmacéutico poder executar o processo de validacdo de prescricdes recorrendo as
informac0des e sugestdes apresentadas pelo sistema.

Da analise feita ao sistema, obteve-se para a Package Gestdo Validacdo Farmacéutica o
diagrama de Caso de Uso representado na Figura 19.

Gestdo Validacdo Farmacéutica

Validacdo da
Prescricao

Consultar Prescrico

Emitir Conhecimento
Farmaceutico

Sistema

Figura 19 - Diagrama de Casos de Uso da Validagdo Farmacéutica

Farmacéutico:

e Validagdo da Prescricao — o farmacéutico é responsdvel validagdo da prescricdo do
doente.

e Consultar Prescricdo — o sistema permite ao farmacéutico a consulta de outras
informagdes relevantes durante a validagdo de prescrigdes.

Sistema:

e Emitir Conhecimento — através das regras definidas pelo administrador, o sistema
deve ter a capacidade de sinalizar possiveis erros na prescricdo, assim como emitir
avisos na forma de alarmes e mensagens de texto.

3.6 Modelos de Base de Dados

Existem varios Modelos de Base de Dados: Modelo Tabular, Modelo em Rede, Modelo
Hierdrquico, Modelo Relacional, Modelo Multidimensional, Orientado a objetos, e Objeto-
Relacional [53]. Nesta subsecdo é efetuada uma comparacdo entre as alternativas de modelos
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de base de dados ponderadas para a resolucao deste projeto, assim como é apresentada o
modelo escolhido.

3.6.1 Alternativas de modelo de dados

Para a modelacdo dos dados, foram consideradas duas alternativas possiveis, sendo que a
primeira consiste na utilizagdo do Modelo Multidimensionais e a segunda na utilizagcao do
Modelo Tabular [54].

Consideracdo de dados

Ambos os modelos utilizam dados importados de fontes externas. O volume e o tipo de
informacao sdo um dos principais fatores a ter em consideracdo no momento de escolha do
modelo.

Compactacao

Ambas as solucGes tabular e multidimensional usam compactacdo de dados que reduz o
tamanho da BD do Analysis Services em relagdo ao data warehouse do qual é importado os
dados.

E estimado por muitos desenvolvedores de Analysis Serices que o armazenamento primario
de uma BD Multidimensional serd cerca de 1/3 do tamanho original, enquanto uma BD

Tabular pode chegar, por vezes, a 1/10 do tamanho original.

Tamanho do Modelo e recursos (memoria ou disco)

Nas BDs Tabulares existem doas formas de armazenamento, em Modo Cache ou no Modo
Direct Query:

Modo Cache: Neste tipo de operagdo, os dados sdo armazenados em memdria, o que
significa que é necessario existir memoria suficiente para carregar todos os dados como
também carregar estruturas de dados adicionais criadas para suportar as consultas.

Modo Direct Query: Ao contrdrio de modo em cache, neste processo os dados ndo sdo
carregados para a memdria, mas sao lidos através de consultas diretas a base de dados para
obter os resultados.

3.6.2 Modelo escolhido

O modelo utilizado para a implementagdo do VALFARM foi o Modelo Tabular, uma vez que a
ferramenta utilizada para o desenvolvimento da ferramenta foi o Power Bl, que é adequada a
trabalhar com o este tipo de modelo de base de dados [55], além disso, o Power Bl ndo
suporta modelos multidimensionais [54].
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3.7 Integracao das regras de conhecimento na plataforma

Esta seccdo destinasse a enunciar duas alternativas possiveis para integracdo das regras de
conhecimento na plataforma, assim como definir a alternativa mais adequada para a
implementac¢do do VALFARM(SADF).

3.7.1 Alternatival

Nesta alternativa, as regras de conhecimento sdo definidas maioritariamente no SQL Server.
Esta alternativa utiliza colunas calculadas para implementar as regras de conhecimento. Esta
alternativa demonstrou-se mais complicada para desenvolver do VALFARM, uma vez que a
ferramenta que é utilizada para criacdo da plataforma (Power Bl) fornece um maior apoio na
criacdo de tabelas e coluna calculadas, facilitando o desenvolvimento do sistema.

O diagrama da Figura 20 apresenta a primeira alternativa possivel para a integracdo do
conhecimento na plataforma.

Atualiza de 20
em 20 mins

SQLBD
BI_ValFarm
definidas no SQL Server

Regras de
Conhecimeto

SADF

h 4

Fower BIED

h 4

Interface

Figura 20 — Diagrama de integra¢do do conhecimento da plataforma (alternativa 1)
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3.7.2 Alternativa 2

O diagrama da Figura 21 apresenta a segunda alternativa possivel para a integracdao do
conhecimento na plataforma.

Atualiza de 20

em 20 mins
SQL BD
BI_ValFarm

Power B BD

Métodos de Raciocinio

i

Interface

SADF

definidas no Power Bl |
Regras de
l Conhecimeto

Figura 21 - Diagrama de integracdo do conhecimento da plataforma (alternativa 2)

Nesta alternativa, as regras de conhecimento sdo definidas maioritariamente no Power BI, ao
contrario da primeira alternativa. Esta alternativa utiliza colunas calculadas para implementar
as regras de conhecimento. Como as regras de conhecimento implicacdo a utilizacdo de
measures (medidas), colunas e tabelas calculadas, esta alternativa demonstrou-se a mais
favoravel ao desenvolvimento do VALFARM.

3.8 Diagrama de Componentes

O diagrama de componentes mostra o relacionamento entre diferentes componentes de um
sistema. Para fins de UML 2.0, o termo "componente" refere-se a um maddulo de classes que
representa sistemas ou subsistemas independentes com capacidade de interagir com o
restante do sistema [56].

Os componentes da plataforma VALFARM s3o:
Base de Dados

A base de dados, nomeadamente SQL Server 2018, contém todos os dados necessarios para a
criacao do VALFARM.

Power Bl Desktop

O Power Bl Desktop é a ferramenta na qual o grosso do desenvolvimento da plataforma
VALFARM ocorreu, desde o tratamento dos dados, implementagdo do sistema inteligente e
design da interface do utilizador.
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Power Bl Report Server

O Power Bl Report é uma plataforma local. E utilizado pelas organizagdes, tais como o CHSJ,
gue nao desejam publicar seus relatdrios na Cloud e preocupam-se com a seguranga de seus
dados.

Interface do Utilizador

O utilizador final (farmacéutico) acede a plataforma local do CHSJ, na qual a plataforma
VALFARM se encontra publicada. Sé é possivel aceder-lhe se o utilizador possuir as permissées
necessarias.

A figura 22 apresenta o diagrama de componentes do VALFARM.

«COMponents
Interface do Utilizador
()
«COMponents
Power Bl Report Server
()
acomponents E
Power Bl Descktop
«components E
Power BI

acomponents
Power Pivot

«components E

Power Query

I

«COMponents
Base de Dados

Figura 22 - Diagrama de componentes do VALFARM
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3.9 Diagrama de Classes

Os diagramas de classes sao usados para modelar a estrutura de um sistema [52] . O diagrama
de classes descreve a estrutura estatica do sistema, homeadamente as entidades, as suas
estruturas internas e as relagdes existentes, fornecendo uma base para a codifica¢do.

O diagrama de classes presente na figura 23 descreve as diversas entidades do sistema, os
atributos mais importantes e as relacdes existentes e a Tabela 10 detalha das entidades e

respetivos atributos.

Tabela 10 - Detalhe das entidades e respetivos atributos, constantes no diagrama de classes
anterior, identificados como sendo os mais importantes

Nome da Entidade

Descri¢cdo do Tipo de
Informacgao

Exemplos de Atributos

Doente_PBI Contém a informacdo do Nome, N2 do Processo
Doente (Doente), Idade, Servigo de
Internamento
Peso_PBI Contém o Peso relativo ao Peso, N2 do Processo(Doente)
Doente
Dieta_PBI Contém a dieta prescritaao  ID Dieta; N2 do
Doente Processo(Doente); Descricdo
Dieta.
Cirurgia_PBI Contém a informacdo da Descricdo Cirurgia, data, hora,
cirurgia relativo ao Doente N2 do Processo (Doente)
Analise_PBI Contém a informacdo das N2 do Processo (Doente),

Andlises ao Sague relativas
ao Doente

Parametro; parametro
resultado, data, hora.

Valores_Andlises_Filtrados

Esta tabela é uma tabela
calculada com regras que
detetam se o doente tem
valores de analises de risco,
e calcula também a
patologia associada, se esta
existir.

Ne do Processo(Doente), cloro,
calcio, potassio, cloro valor,
calcio valor, potassio valor,
insuficiéncia Renal, Anemia

Receitas_PBI

Contém a informacao das
prescricoes medicas do
ambulatério relativo ao
Doente, estas prescri¢des
contem os medicamentos
que o doente costuma
tomar, ex: (insulina para os
diabéticos.)

ID Episodio, N2 do Processo
(Doente), Medicamento,
Dose, Frequéncia

Prescrigdes_PBI

Contém a informagao das
prescricbes medicas do
internamento relativo ao
Doente, sdo estas
prescricdes que o
farmacéutico ird validar.

ID Episodio, N¢ do
Processo(Doente),
Medicamento,

Dose, Frequéncia, Horario,
Data da prescrigao.
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Risco Danos

Contém a lista de
medicamento que serve
para calcular o Score Méris
relativos ao campo Dano.

Medicamento, Tipo Risco,
Nivel Risco

Risco Interagdes

Contém a lista de
medicamento que serve
para calcular o Score Méris
relativos ao campo
Interagdes.

Medicamento, Tipo Risco,
Nivel Risco

Validacdo_Prescricdes_Cashe

Contém a ultima prescricao
que foi validade pelo
farmacéutico para cada
doente. Serve para filtrar a
tabela Prescricbes_PBI, de
modo a apresentar apenas
as prescricées que faltam
validar.

ID Episodio, Data, Hora

Medicamentos_Cashe

Tabela que contem a
identificacdo de todos os
medicamentos presentes no
CHS.J.

Medicamento, Principio Ativo,
Grupol(fadrmaco), Grupo 2
(farmaco), Grupo 3 (farmaco)

Interagcbes_Medicamentosas

Contém a lista de interagGes
medicamento —
medicamento ndo que
podem ocorrer numa
prescricao.

Principio _Ativol;
Principio_Ativo2;

Interagdes_Farmaco_ IR

Contém a lista de interacdes
medicamento —
Insuficiéncia Renal que ndo
podem ocorrer numa
prescrigdo.

Principio Ativo; parametros de
IR

Interagdes_Farmaco_Potdssio

Contém a lista de interagGes
medicamento — Valor de
Potdssio no Sangue que nao
podem ocorrer numa
prescrigado.

Principio_Ativo; parametros de
Potassio.

Protocolos

Contem a listagem dos
Protocolos que devem ser
identificados pela
plataforma

ID_PROTOCOLO,
Medicamento, Dosagem,
Frequéncia
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Valores_Analises_Filtrados

Receitas_PBI
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Medicamentos_Cashe
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Meds_Definidos

Interagdies_Farmaco_IR

Risco_Interacbes

Figura 23 - Diagrama de Classes do SADF

InteragGes_Medicamentosas
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3.10 Diagrama de fluxo de dados

O diagrama de fluxo de dados é uma representacdo grafica do "fluxo" de dados através de um
sistema de informacdo, mapeia o fluxo de informacgGes para qualquer processo [57].

Na plataforma VALFARM o processo, de validacdo das prescrigdes, comega pela autenticacdo
do utilizador na plataforma. Em caso de sucesso, o utilizador é redirecionado para o ecra
principal, em que é apresentada a visdo geral do servi¢o de validagao farmacéutica nesse
momento (prescri¢cGes por validar).

Neste ecrd, o utilizador pode selecionar um dos indicadores apresentados para analisar a lista
de prescricGes ativas que se encontram assinalados pelo indicador escolhido. Caso queira
analisar a lista completa de prescricdes ativas pode selecionar o ecra de “Consultar Lista de
PrescricOes”.

No ecrd “Consultar Lista de Prescricbes”, pode selecionar uma prescricdo para consultar, ou
pode utilizar os filtros disponiveis para reduzir o espago de pesquisa.

No ecra “Consultar Prescricao”, o utilizador analisa a prescricdo e o estado clinico do doente,
assistido pelos avisos e alertas emitidos pela plataforma.

A figura 24 apresenta o fluxograma da plataforma VALFARM.

—
()
nfio

T

Autenticagio do
Farmaceutico

Consulta do estado
actual das
prescrigoes

um’
indicador 7

trada B
pelo indicador Consulta a lista de
| selscionado todas as prescricdes

uma
preserigio?

Combina filtros para
se focar num cerla
tipo de prescricdes

(o prenTees,

Analisa a prescricio ¢ o
estado ciinico do doente.

Figura 24 — Diagrama de Fluxo do VALFARM
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4 Desenvolvimento e Interface

Neste capitulo é descrito o modelo utilizado para o desenvolvimento - o Modelo de
Desenvolvimento Evoluciondrio (MDE), o ambiente de desenvolvimento, a interface da
plataforma VALFARM e o desenvolvimento do sistema inteligente.

4.1 Modelo de Desenvolvimento Evolucionario

O modelo de desenvolvimento adotado para este projeto foi o Modelo de Desenvolvimento
Evolucionario (MDE), representado na figura 25.

Este modelo baseia-se na ideia de desenvolver software que evolui ao longo do tempo de
acordo com as necessidades dos clientes. Os MDE sdo iterativos, estes modelos sdo
caracterizados de um modo que permite aos profissionais de software desenvolver versdes
cada vez mais completas de software [58].

O modelo consiste no desenvolver um protdétipo inicial, expondo-o ao cliente e obter feedback
deste e melhora-lo através de varias versdes até que um sistema desejado seja desenvolvido.

Actividades
Recorrentes

Especificacio [ Versao Inicial

Desenvolvimento | [€— [Verses Intermedias

—

[ Validacao l Versao Final

Esboco —

Figura 25 - Modelo de Desenvolvimento Evolucionario (MDE)

Um dos modelos mais comuns no processo evolucionario é o Modelo Espiral [58]. O Modelo
Espiral, representado na figura 26, foi o escolhido para o desenvolvimento do desta
plataforma uma vez que é um modelo iterativo, além disso este modelo fornece um grande
potencial para que seja possivel ocorrer um rdpido desenvolvimento de versGes cada vez mais
completas.
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Comunicagao Modelagao

Entrega da Versao Desenvolvimento

N

Figura 26 - Modelo Espiral

Este tipo de modelo comega sempre pela determinacdo das especificacdes de produto
(Comunicacdo), as etapas de Planeamento, Modelacdo e Desenvolvimento sdo usadas para
desenvolver um protétipo, por fim é entregue uma versdao mais completa para esta ser
validada pelo cliente, assim sucessivamente vai-se evoluindo para versées cada vez mais
sofisticadas de software.

O modelo espiral é largamente utilizado e é considerado uma abordagem realista para
desenvolver sistemas em larga escala [58].

4.2 Desenvolvimento
Nesta subsecdo é explicado o ambiente de desenvolvimento, nomeadamente esclarecendo o

método e ferramentas de programacao utilizados.

4.2.1 Ambiente de Desenvolvimento

Para o desenvolvimento da plataforma foram utilizados os seguintes recursos:
e Sistema Operativo: Microsoft Windows 10 Profissional 64 bits;
e Base de dados: Microsoft SQL (versdo 2018);
e Sistema de gestdo de base de dados: Microsoft SQL Server Management Studio;
e Linguagens de programagdo: SQL e DAX;
e Ferramenta: Power Bl Report Server (Microsoft, setembro 2019);

e Qutras tecnologias: Power Query;
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Para a disponibilizacdo da plataforma para os farmacéuticos:
e Servidor WEB;

Para a implementac¢do do conhecimento, foi utilizada a ferramenta Excel, para transformar os
documentos Word, com o conhecimento transmitido pelo especialista, em tabelas que
possam ser utilizadas na plataforma.

O Microsoft SQL Server Management Studio foi utilizado para gerir a atualizacdao dos dados,
provenientes de vdrias bases de dados dentro do CHSJ, assim como para incorporar todos os
ficheiros de conhecimento vindos do Excel.

Para o desenvolvimento do design da plataforma e do sistema inteligente, foi utilizado o
Power Bl Desktop Report Server, sendo a linguagem de programacao principal o DAX. Esta
ferramenta é muito Util para a criacdo de sistemas de apoio a decisdo, uma vez que permite a
criacdo de relatérios com alguma simplicidade [50].

O utilizador final (farmacéutico) acede a plataforma local do CHSJ, na qual a plataforma
VALFARM se encontra publicada, através do servidor WEB.

4.3 Interface

Nesta subsecdo é explicada a interface da plataforma VALFARM, assim como as suas
capacidades.

4.3.1 Ecra Inicial

A Figura 27 apresenta o ecrd inicial da plataforma.

ina Inicisl  qestio cperacionsl - validagao famacéutica

ar v (O Atalizar
7 . 1
Validagdo Farmacéutica
e G

Prescrigdes de Risco Valores de Andlises Niveis Séricos de Prescrices Potencialmente
Alterados Férmacos AutoValidadas

4 0 0 10
1 1 ¢ . 0 ]
0 0 . o 1 o
o 5 12

prom — =

Figura 27 — Painel inicial da plataforma com enumeracdo das diferentes areas
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No painel inicial, como pode ser observado na Figura 24, o farmaceuta tem acesso a
informacdo geral, separada em 5 grupo para uma melhor interpretacdo e compreensao da
informacado apresentada, os grupos de informacdo sdo:

1. Autenticagao

2. Informacgdo geral atualizada

3. Prescri¢Ges que podem ser auto validadas, separadas por critério de auto validagao.

4. Prescricbes nas quais o doente apresenta riscos relativos aos seus valores de analise
ao sangue, a concentragdo de certos medicamentos no sangue e riscos detetados na
prescricdo (incorreta).

5. Filtragem da consulta
6. N2 de prescricbes efetuadas ao longo do dia

7. Painel de ajuda que contem os medicamentos que foram considerados para cada
indicador.

4.3.1.1 Autenticagdo

A figura 28 apresenta um utilizador que se encontra com o login efetuado.

Andre Costa

L= Comentarios

Figura 28 - Autentica¢do na plataforma

Apenas os utilizadores autorizados pelo administrador do sistema podem aceder a plataforma,
o login é efetuado com as credencias da sessdo de Microsoft.
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4.3.1.2 Informagdo geral

A figura 29 apresenta o painel de informacao geral.

Informacgao Geral

710 48
17 19
11
A\ ,

Figura 29 - Painel de informacdo geral
Neste painel o farmacéutico pode consultar informagao relativa a quantidade de doentes que
tém prescrigdes com prescricdo nos ultimos 2 dias, a quantidade de prescrigdes que neste
momento necessitam de ser validadas, a quantidade de novos doentes (doentes com novas

prescricdes), a quantidade de prescricdes que apresenta riscos/erros, e a quantidade de
prescricdes que tem o potencial serem auto validadas pelo farmacéutico.

4.3.1.3 Prescrigdes com potencial de auto validacao

A figura 30 apresenta o painel de prescri¢des com potencial de auto validagdo.
Prescrigbes Potencialmente
AutoValidadas
I 0 I 0
I° I°
11 I o

12
\ V.

Figura 30 - Painel de prescri¢bes com potencial de auto validagao
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A partir deste painel, o farmacéutico terd uma nog¢do das quantidades de prescri¢cGes relativas
a cada um destes indicadores, e clicando por cima de cada um deles sera redirecionado para a
listagem das respetivas prescricdes que se enquadrarem no indicador selecionado.

4.3.1.4 Prescrigoes com potencial de Risco

A figura 31 apresenta o painel relativo as prescrigdes com potencial de risco para o doente.

Prescriges de Risco Valores de Andlises Niveis Séricos de
Alterados Farmacos
Grave Grave
4 0
50DI0 7 VANC...
1 1 POTASS... 7 cIclo.. o
MAGNE...
EVER.. 0
FOSFO... 7
0 0 GENT.. 0O
CLORET... 7
CALCIO 2 TAGR.. | 0
0 S 0 5 0 2 4
\ >

Figura 31 - Painel de prescricdo com potencial de risco para o doente

Este painel contém informagao correspondente as prescrigbes que podem apresentar riscos
para o doente, o painel esta dividido em trés dreas: Prescricdes com Risco, Valores de Andlises
Alterados, e Niveis Séricos de Farmacos.

Clicando por cima de cada um deles sera redirecionado para a listagem das respetivas
prescricées que se enquadrarem no indicador selecionado.

Prescricoes com Risco

Nesta drea o farmacéutico terd uma nocdo das quantidades de prescri¢Ges relativas a cada um
destes indicadores, que representam as prescricGes que podem causar risco ao doente,
separadas por varios critérios de risco, tais como:

o “Profilaxia em falta” — Um doente que vai ter cirurgia necessita sempre de tomar
profilaxia antibidtica, pelo que este indicador apresenta o nimero de prescrigdes nas
quais falta o medicamento necessario a profilaxia. A plataforma valida 9 grupos de
antibidticos

e “InteragGes Farm. - IR” — Identifica as intera¢gGes entre medicamentos e os valores

calculados da insuficiéncia renal. A plataforma valida 115 combinagbes de
medicamentos com o valor de eGRF (Clearance Creatinina (IR)).
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e “Interagbes Farm. - K” — Identifica as intera¢gbes entre medicamentos e os valores
potassio no sangue. A plataforma valida 36 combinagées de medicamentos com o
valor de potdassio no sangue.

o “Interagbes Med. - Med. — Identifica as interagOes entre medicamentos na prescricdo.
A plataforma valida 159 interag6es medicamentosas.

e  “Duplicacao de Linhas” - Identifica linhas duplicadas nas prescri¢des.

e “Score MERIS > 13” — Identifica as prescricdes com valore de Score MERIS superior a
13 pontos. O Score MERIS é calculado através da soma da pontuacdo de quatro
fatores de risco:

o Funcdo renal

o N2 Medicamentos

o N2 Medicamentos com risco de dano (133 medicamentos)

o N2 Medicamentos com risco de intera¢des (136 medicamentos)

e “SNG com ORAL” — Identifica as prescricdes de medicamento sobre a forma oral para
doentes com sonda nasogastrica (existem medicamentos que ndo devem ser
esmagados)

Nesta drea para além dos indicadores que representam risco para o doente, existe um que
representa risco econémico para o hospital:

e “IV sem Dieta Zero” — Identifica a quantidade de prescricdes na qual é prescrito
medicamentos na forma intravenosa a doentes que podem consumir sélidos, um

medicamento na forma intravenosa é mais carro que na forma oral.

Valores de Andlises Alterados

Nesta area o farmacéutico pode consultar o n? de doentes que possui valores de andlises ao
sangue que se encontra fora do normal de acordo com as suas condi¢es de saude.

Clicando por cima de cada um deles sera redirecionado para a listagem das respetivas
prescri¢cdes que se enquadrarem no indicador selecionado.

A plataforma valida 6 tipos de valores de andlise ao sangue.

Niveis Séricos de Fdrmacos

Nesta area o farmacéutico pode consultar o n? de doentes que possui valores medicamentos
presentes no sangue que se encontra fora do normal de acordo com as suas condi¢des de
saude. Clicando por cima de cada um deles serd redirecionado para a listagem das respetivas
prescricdes que se enquadrarem no indicador selecionado. A plataforma valida 16 principios
ativos de medicamentos presentes no sangue.
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4.3.1.5 Monotoriza¢ao da afluéncia de prescrigcoes

A figura 32 apresenta o painel no qual o farmacéutico pode conferir a afluéncia de prescri¢es

para validar.

N° de Prescrigcdes de Hoje

N® Episodios

0 2 4 6 & 10

Haoras do Dia

Figura 32 - N2 de prescri¢cOes ao longo do dia

Este painel permite ao farmacéutico consultar informacao relativa a afluéncia de prescri¢bes
ao longo do dia (s6 ultima prescricdo do doente é contabilizada).

Este indicador permite ao responsdvel da farmacia determinar qual o momento do dia que
devem ser alocados mais farmacéuticos na funcdo de validacdo de prescricoes.
4.3.1.6 Filtragem por Servico

A figura 33 apresenta o painel no qual o farmacéutico pode filtrar a informacdo que lhes é
apresentado pelo servico/s escolhidos.

Internamento

Tudo v

\ v

Figura 33 - Filtro do servigo do internamento
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Na farmacia hospitalar do Hospital Sdo Jodo, no processo de validacdo de prescri¢des, a cada
farmacéutico sdo lhe atribuidos um ou varios servicos, dependendo da dimensdo deste.

Esta filtragem permite ao farmacéutico consultar cada indicador acima mencionado, com

apenas as prescri¢coes que lhe dizem respeito.

4.3.2 Ecra Listagem de Prescri¢Oes

A Figura 34 apresenta o ecrd que possui as listas de doentes com prescricdes para serem
validadas pelo farmacéutico, é disponibilizado o nome e o nimero do processo clinico do
doente, a especialidade, a cama, o Score MERIS e o Score Riscos.

Tipo de Prescrigdo AutoValidados AlteragBes clinicas
‘) Num. Processo Protocolo Alteragdes Prescricéo Tipo de Risco Patologia
Tudo N Tudo ~ Tudo ~ Tudo N Tudo v
Idade Tipos de Medicamento AdicBes Unicas Valor Séricos Anormais Valor Anormal de Eletrdlito
0 100 Tudo v Tudo AV Tudo AV Tudo ~
A\ v,
Localizacdo Lista Doentes
Doente Nome Doente Senvico Cama Score MERIES Score RISCOS
Servigco Internamento -
Tudo y 9024991 | Unid. De Transplantes Renais 006 28,0 8
60006415 | Int Hematologia Clinica 815 15,9
1001440 Int Otorrinolaringologia 012
| Int Cirurgia Geral 618
Int Cirurgia Cardiotoracica PPP 0
11028179 | Int Pediatria Medica 0
c 12034216 Int Urologia 001
ama Int Medicina B PPP 0
Tudo v | Int Medicina B 0
14027541 | Int Ortopedia 060
Int Cirurgia Plastica 012 0
Int Cirurgia Geral 581 0
f M Intensiva 6 - Nivel lii 016 0
18024643 Int Obstetricia 034
Int Cirurgia Cardiotoracica PPP 0 v
B Nio Alterados e Sem Riscos Alterados & Sem Riscos [l Com Riscos
\ .

Figura 34 — Painel de listagem das prescri¢cdes por validar

A Figura 34 apresenta o ecra com a listagem das prescri¢cdes por validar do VALFARM.

Neste ecra podera também filtrar as prescricdes do doente pelos diferentes filtros agrupados
em 5 painéis:

e Doente: filtros relativos a identificacdo do doente

e Tipo de Prescrigdo: filtros relativos a identificagdo de medicamentos protocolados nas
prescrigdes.

e Auto Validados: filtros relativos as adi¢gdes Unicas na prescri¢ao e as alteracées desta.

e Risco: filtros relativos aos perigos que os medicamentos podem causar no doente
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e Alteragoes clinicas: Filtros relativos ao estado clinico do doente:

e Localizagdo: filtros relativos a localizacdo do doente no Hospital S3o Jodo

4.3.2.1 Painel de Localizagao

A figura 35 apresenta os filtros de localizagdo dos doentes, “Servico de Internamento” e
“Cama” que correspondem ao servico e a cama na qual o doente esta internado.

O farmacéutico pode filtrar a listagem de prescricdes por Servico de internamento e pela

cama do respetivo doente.

SE‘NQO Intemamento

Tudo ~
Cama

Tudo o

Figura 35 - Filtro por Servigo e por Cama

Este painel é importante estar bem destacado, uma vez que sdo por este filtro que os
farmacéuticos dividem trabalho entre si.

4.3.2.2 Painel de filtros por caracteristicas da prescricao e do doente

A figura 36 apresenta os painéis nos quais o farmacéutico pode filtrar a listagem de
prescricées pelos diversos filtros relativos tanto ao doente como a medicagdo prescrita.
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AutoValidados

Tipo de Prescricao Alteragdes clinicas

Num. Processo Protocolo Alterages Prescricio Tipo de Risco Patologia

Tudo Tudo v Tudo Tudo Tudo

Idade Tipos de Medicamento Adicdes Unicas Valor Séricos Anomais Valor Anomal de Eletrolito

0 Tuda W Tudo Tudo Tudo

Figura 36 - Filtro por caracteristicas da prescricao e doente

Doente

O farmacéutico pode selecionar o nimero do processo clinico do doente e pode selecionar a
variacao da idade dos doentes que pretende consultar.

Tipo de Prescricdo

O farmacéutico pode filtrar as prescricdes pelos protocolos identificados pela plataforma na
prescricdao, pode também selecionar por Tipo de Medicamento, que identifica se existem
medicamentos dos grupos “Manipulados” ou “Nutricdo Parentérica”. A plataforma avalia 113
medicamento do grupo “Manipulados” e 19 do grupo “Nutricdo Parentérica”.

Auto Validados

O farmacéutico pode filtrar as prescri¢des pelas “Adicdes Unicas” que permitem a selecdo das
prescricGes que correspondem as “Auto validas” mencionadas no ponto anterior. A
plataforma avalia um total de 47 medicamentos que podem ser auto validados.
O farmacéutico pode também filtrar as prescri¢cdes pelo filtro de “Alteragdes Prescricdo” que
permite selecionar “Sofreu alteracdo” e “Nao sofreu alteracao”.

Risco

O farmacéutico pode filtrar as prescricdes pelos 8 tipos de “Risco”, mencionadas no ponto
anterior, identificados pela plataforma na prescricdo, pode também selecionar por Valores
Séricos Anormais, que identifica se existem valores de medicamentos presentes no sangue

anormais.

Alteracdes clinicas

O farmacéutico pode filtrar as prescri¢cdes pelas 3 patologias identificados pela plataforma no
doente, tais como “Anemia”, “Insuficiéncia Renal” e “Insuficiéncia Hepatica”, pode também
selecionar por Valor Anormal de Eletrdlitos, que identifica os valores anormais na anadlise do
sangue, como o Sédio, Potdssio, Cloro, Cdlcio, Fosforo inorganico e Magnésio.
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43.2.3

Listagem das prescrigdes

A figura 37 apresenta a listagem das prescri¢des do doente.

Lista Doentes

\,

Doente Mome Doente Senico Cama gcore MERIES Score Riscos
60018473 | Int Neonatologia 507 245 7
92026971 | Int Nefrologia 013 221 5
18029033 [ Int Cardiologia 010 194
14020523 | Int Hematologia Clinica 808 191 G
19033253 | Int Hematologia Clinica 804 16,68
60012072 | Int Hematologia Clinica 805 16,6
19030092 | Int Hematologia Clinica 806 158 5
94014903 | Int Doeng as Infeciosas o0z2r 13,9 5

| Int Neonatologia 510
60018211 | Int Neonatologia 517 7
[ Int Pediatria Medica 224
11145819 Int Ortopedia oos
12003655 Int Cirurgia Pediatrica 102
| Int Girurgia Geral 565 5
Il N&o Alterados e Sem Riscos Alterados  Sem Riscos [l Com Riscos

Figura 37- Listagem de Prescri¢bes

Neste painel sdo disponibilizados o nome e o nimero do processo clinico do doente, a
especialidade, a cama, o Score MERIS e o Score Riscos. O Score MERIS calcula o grau de risco
ponderando o estado clinico do doente, enquanto o Score Risco soma a quantidade de risco
que a plataforma deteta na prescricdo do doente. Clicando numa linha desta listagem sera
redirecionado para a consulta da prescri¢do seleciona, representada na figura 37.
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4.3.3 Ecra de consulta da prescri¢ao

A figura 38 apresentar o ecrad no qual o farmacéutico podera consultar a prescricdo escolhida.

@ Area Clinica do Doente Informag&o Adicional do Doente
Patologias Associadas : Insuficiencia Renal + Insuficiencia Hepatica Doente: 60018473 Sexo. M Idade - 0
Valores de Analise Perigosos - Potassio(3.4) +Calcio(4) +Magnesio(1.2) Nome : Peso: 351 Kg eGRF: 7.50
. = N Medico: N°® Dias Internado = 1
Alertas Via Administracio: I Normal ome Medico
Internamento = Int Neonatologia Cama: 507
Riscos da Prescricéo Score Meris >13 +Farmaco com IR
Alteragdes na Prescrigéo - 7 Adicionado +4 Removido ® Prescrigdes no Ambuatcrio N&o
v

Consulta da Prescrigdo do Doente Informag&o da Prescrigdo

Data Prescr Medicamento Dose Descr ViaAdm.  Frequéncia Hoddrio  _ Principio Ao ~ Descricéo da Cirurgia_

250 ml v .

23072020 101522 = Gluconata CALGIO 97 mg/ml (10%) e v Continua  Continua ~ Gluconato Galcio Sem Cirurgia Marcada

Solinj Fr10 ml IV

22-07-2020 10:15:22 = geNTAMICina 80 mgr2 mi Sol Fr 2 14UG v 1id  12h - Data Girurgia
m

23-07-2020 10:15:22  a Furosemida 20 mg/2 ml Sol inj Fr 2 3.5MG v Toma 12h Furosemida Hora Cirurgia :
mlIM IV Unica
23-07-2020 10:15:22 Fitomenadiona (Vit K} 2 mg/0.2 m| 5MG v 1id 11h Fitomenadiona ~
Solinj Fr0.2mlIM IV Oral Dieta: 10-LIGEIRA SEM SACAROSE
23-07-202010:1522 A DOPamina 200 mg/5 ml Sol inj Fr 5 50MG I\ Continua  Centinua Dopamina
mllv
23-07-2020 10:15:22 DOBUTamina 12.5 mg/ml Sol inj Fr 50MG v Continua  Continua Dobutamina Score Meris 24 45
20mi NV '
-07- 5 5 Risco de causar Interacdo(0.75) + Risco de
23-07-2020 07:49:06 W g::rg{;;?{m 9 mg/ml (0,9%) Sol inj 24ML v Continua  Continua Cloreto Sadio ca:nsar Danu: ) N"?ie MedsScnlre s

+ Fungdio renal Score (10.6)

\_< >

Figura 38 - Consulta de grupo
Este ecra estd dividido em 4 painéis de informacao:

e Area Clinica do Doente: contem informacio que a plataforma detetou, relativas tanto
ao estado clinico do doente como a prescricdo de medicamento.

o Informagdo Adicional do Doente: contem informacao relativa as caracteristicas do
doente, o médico responsavel pela prescricao, a localizagdo do doente e informagao
sobre as prescri¢cdes em ambulatdrio do doente.

e Consulta da Prescricdo do Doente: contem a listagem dos medicamentos prescritos,
estes estdo sinalizados de acordo com o que a plataforma deteta.

e Informacgdo da Prescricdo: contem informacdo sobre a cirurgia do doente (caso tenha

cirurgia agendada), sobre a dieta do doente e contem a explicacdo do Score MERIS
atribuido ao doente.
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4.3.3.1 Painel de informacdo adicional do doente

A figura 39 apresenta o painel com a informacgao pessoal do doente como o nome, idade, sexo,
peso e valor de insuficiéncia renal (eGRF). Contem também informacdo sobre o servigo de
internamento do doente, a sua cama, o n? de dias de intermeto do doente e o nome do
médico responsavel pela prescricdo dos medicamentos.

Informacao Adicional do Doente

Doente: 60018473 Sexo: M ldade: 0O

Nome : Peso: 3,51 Kg eGRF: 7.50
MNome Medico: M Dias Internado © 1
Internamento - Int Neonatologia Cama: 507

® Prescricfes no Ambulatdrio. Nao

\ J

Figura 39 - Informacdo adicional do doente

Por fim, o farmacéutico pode clicar no indicador “Prescrigdes no Ambulatério” para consultar
os medicamentos que usualmente sdao administrados ao doente.

A figura 40 é apresentado o painel das “Prescrigdes no Ambulatdrio”.

n

Te
Data Farmaco Forma Farmaceutica Posologia Principio Ativo  Tipo Embalagem
13-09-2019 Lorsedal Comprimido Blister - 60 unidade(s)

i 122835

| 13-09-2019 Sertralina ToLife Comprimido revestido - Blister - 56 unidade(s)
12:28:35 por pelicula

Figura 40 - Painel de prescri¢cdes no ambulatdrio
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Neste painel o farmacéutico tem conhecimento dos medicamentos que usualmente sdao
administrados ao doente, além disso a plataforma assinala a vermelho os medicamentos que
se encontram em falta na prescricdo medica de internamento, permitindo ao farmacéutico
avisar o médico desta situacao.

4.3.3.2 Painel da area clinica do doente
A figura 41 apresenta o painel que contem informacdo que a plataforma detetou tais como as

“Patologias Associadas”, “Valores de Analise Perigosos”, “Altera Via de Administracdo”,
“Riscos da Prescricao” e “Alteracdo na Prescricdo”.

® Area Clinica do Doente

Patologias Associadas - Insuficiencia Renal + Insuficiencia Hepatica
Valores de Analise Perigosos : Potassio(3.4) +Calcio(4) +Magnesio(1.2)
Alertas Via Administracéo: _ Normal
Riscos da Prescricéo: Score Meris >13 +Farmaco com IR
Alteracdes na Prescricao - 7 Adicionado +4 Removido

L

Figura 41 - Area Clinica do Doente

O indicador das “Patologias Associadas” apresenta ao farmacéutico as patologias detetadas
pela plataforma através dos valores obtidos na analise ao sangue do doente.

O indicador dos “Valores de Andlise Perigosos” apresenta os valores anormais obtidos na
anadlise ao sangue do doente assim como os valores anormais da presenca de medicamentos
no sangue.

O indicador das “Altera Via de Administracdo” apresenta ao farmacéutico as situacbes
detetadas pela plataforma relativos a forma de administracio de medicamentos,
nomeadamente as administragdes sobre a forma de intravenosa a doentes que ja podem
consumir alimentos e administra¢6es de medicamentos sobre a forma oral para doentes
que ndo podem consumir sdélidos. A figura 42 apresenta um exemplo de um alerta sobre a
administragdo de medicamento sobre a forma IV num doente que ja pode consumir alimentos.

Alertas Via Administracéo: Administracao por IV sem Dieta Zero

Figura 42 - Exemplo de um Alerta de Via Administracdo

O indicador dos “Riscos da Prescricdo” apresenta aos farmacéuticos os problemas
relacionados com a medicamentagdo prescrita no doente. Os alertas sdo “Profilaxia em Falta”,
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“Score MERIS >13”, “Farmaco com IR”, “Fdrmaco com Potdssio”, “Interacdao Medicamentosa”
e “Linhas Duplicadas”.

O indicador “Alteracdao na Prescricdo” apresenta aos farmacéuticos a quantidade de
alteracdes na medicacdo prescrita, no casos de ndo ocorrer nenhuma alteracao aparece o
alerta “Nao Alterado”.

4.3.3.3 Painel de informagao da prescri¢ao

A figura 43 apresenta o painel relativo a informacdo adicional a prescricdo, como a data/hora
da cirurgia, caso esteja marcada, a descricdo da dieta do doente e a explicacdo da obtencao

do valor de Score MERIS.
Informacgdo da Prescrigdo

Descricéo da Cirurgia_

Sem Cirurgia Marcada

Data Cirurgia :

Hora Cirurgia :

Dieta: 10-LIGEIRA SEM SACAROSE

Score Meris: 2["['5

Risco de causar Interacdol0.75) + Risco de
causar Danos (2.5) « N° de Meds Score (10,4}
+ Fungao renal Score (10.6)

Figura 43 - Painel da Informacgao da Prescri¢ao
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4.3.3.4 Painel da listagem de medicamentos das prescri¢gdes

A figura 44 apresenta a listagem de medicamentos prescrito ao doente, contem informacao
relativa a data em que foi prescrito o medicamento, o nome do medicamento, a dosagem, a
via de administragdo (forma como é administrado o medicamento), a frequéncia e horario de
administracdo e o principio ativo do medicamento.

Consulta da Prescrigdo do Doente

Data Prescr Medicamento Dose Descr. Via Adm.  Freguéncia Horério . Principio At~

T

250 ml v

23-07-2020 10:15:22 Gluconato CALCIO 97 mg/ml (10%) 7ML v Continua  Continua Gluconato Calcio
Solin) Fr10 ml IV

23-07-2020 10:15:22 geNTAMICina 80 mg/2 ml Sol inj Fr2 14MG v 1id 12h
ml IV IV

25-07-202010:15:22 A Furosemida 20 mg/2 ml Sol inj Fr 2 3.5MG i\ Toma 12h Furosemida
ml M IV Unica

23-07-2020 10:15:22 Fitomenadiona (Vit K) 2 mg/0.2 ml SMG vV 11d 11h Fitomenadiona
SolinjFr0.2 mlIM IV Oral

23-07-2020 101522 A DOPamina 200 mg/5 ml Sol inj Fr & 50MG v Continua Continua Dopamina
ml IV

23-07-2020 10:15:22 DOBUTamina 12.5 mg/ml Sol inj Fr 50MG v Continua Continua Dobutamina
20ml IV

23-07-2020 07:49:06 W Cloreto Sadio 9 mg/ml (0,9%) Sol inj 24ML v Continua Continua Cloreto Sodio
Fr 100 ml IV v

N\ >

Figura 44 - Painel de listagem de medicamentos da prescricdo

Neste painel a plataforma identifica e apresenta ao utilizador todas anomalias e erros
presentes nas prescricoes médicas, assinalando as através de cores e simbolos em cada
coluna da tabela.

A coluna “Data Prescr.” apresenta ao farmacéutico a data da prescri¢cdo colorizada em duas
cores:

e Verde: indica se o medicamento pertence a prescri¢ao atual.

Iy

e Vermelho: indica se o medicamento pertence a penultima prescricdo, para o
farmacéutico poder conhecer a medicagao que deixou de ser administrada ao doente.

A coluna “Medicamento” apresenta ao farmacéutico o nome do medicamento colorizada em
seis cores e trés icones e uma cor de fundo:

As cores:
e Azul claro: indica se o medicamento é um antiemético.
e Azul Escuro: indica se o medicamento é um anti hipertensor.
e Roxo Claro: indica se o medicamento é um analgésico.
e Roxo Escuro: indica se o medicamento é um protetor gastrico.

e Amarelo Escuro: indica se o medicamento é um antidislipidémico.
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e Verde Escuro: indica se o medicamento é faz parte do protocolo.
Os icones:
e Seta verde: indica se o medicamento foi adicionado desde a ultima prescrigao.
e Trago amarelo: indica se o medicamento se manteve desde a ultima prescricao.
e Seta vermelha: indica se o medicamento foi removido desde a ultima prescricao.
A cor de fundo:
e Verde: indica que o medicamento esta duplicado.

A coluna “Dose Descr.” apresenta ao farmacéutico a dose prescrita ao doente colorizada em
duas cores:

e Sem Cor: indica que a dosagem do medicamento se encontra correta.
e Vermelho: indica que a dosagem do medicamento se encontra incorreta.

A coluna “Principio Ativo.” apresenta ao farmacéutico o principio ativo do medicamento,
principal componente do medicamento, prescrita ao doente colorizada em duas cores:

e Vermelho: indica que o medicamento n3o é apropriado ao doente uma vez que este
apresenta risco entre o medicamento e:

o o valor de Insuficiéncia renal (risco “Farmaco com IR”)
o o valor de Potdssio (risco “Farmaco com Potdssio”)
o medicamento (risco “Interagdo Medicamentosa”)

e Sem Cor: indica que o medicamento se encontra correto/sem erros detetados.
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4.4 Desenvolvimento do sistema inteligente

Nesta subsecdo esclarece-se o desenvolvimento das partes mais importantes do sistema
inteligente, nomeadamente a identificacdo automatica por parte do sistema.

4.4.1 Sele¢ao dos medicamentos a apresentar na consulta da prescrigao

No momento da consulta é necessdrio a distincdo entre os medicamentos que foram
adicionados, removidos e os que se mantiveram na prescricao.

Para tal, foi necessario adicionar 3 colunas calculadas no Power BI:

e ULTIMA _PRECRICAQ: Seleciono os medicamentos que fazem parte da ultima
prescricao do doente.
e PENULTIMA_ PRECRICAO: Seleciono os medicamentos que fazem parte da penultima
prescricao do doente.
e ALTERACAO_PRECRICAO: Classifico cada medicamento da penultima e da ultima
prescricao com:
o REMOVIDO - Medicamento que se encontra na penultima prescrigdo, mas nao
na ultima.
o ADICIONADO - Medicamento que se encontra na ultima prescricdo, mas nao
na penultima.
o MANTIDO - Medicamento que se encontra tanto na ultima como na
penultima prescricao.

4.4.2 Identificacdo de medicamentos presentes na prescri¢cao

Nesta subsecgdo é apresentado o modo como os protocolos foram identificados. Este modo é
semelhante a identificagdo das interagdes medicamentosas, intera¢des de medicamentos com
valores de potassio e valores de insuficiéncia renal.

Para identificar os protocolos presentes nas prescricdes foi necessdrio verificar se os
protocolos (conjunto de medicamentos, nas devidas dosagem, unidades e horarios) presentes
na tabela “PROTOCOLOS” se encontram presentes numa prescricdo na tabela
“PRESCRICAOQ_PBI”.

Para tal foi necessario criar uma tabela chamada “PROTOCOLOS_PRESCRICAQ”, que identifica

todos os medicamentos presentes em cada prescricdo que fazem parte de um protocolo. A
estrutura de dados desta tabela é apresentada na tabela 11.
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Tabela 11 - Exemplo de dados da tabela “PROTOCOLOS_PRESCRICAQ”

ID_ ID_ PROTOCOLO N_MED_ N_MED_ ATIVO
EPISODIO PRESCRICAO PROTOCOLO  PROTOCOLO_
PRESCRICAO

1 A Al 3 3 1

1 A A2 4 2 0

1 A B 7 1 0

1 B Al 3 1 0

1 B C 2 2 1

1 C D 1 1 1

A coluna N_MED_ PROTOCOLO conta o numero de medicamentos que o protocolo contém, a
coluna N_MED_ PROTOCOLO_ PRESCRICAO conta o numero de medicamento do protocolo
presentes na prescricdo. Assim se o valor das colunas N_MED_ PROTOCOLO e N_MED_
PROTOCOLO_ PRESCRICAO for igual significa que o protocolo se encontra presente na
prescricdo. A coluna ATIVO classifica com 1/0 a presenga do protocolo na prescri¢do, 1 para
presente e 0 para ndo presente.

O passo final é identificar os farmacos na tabela “PRESCRICAO_PBI” que pertencem aos
protocolos identificados na tabela “PROTOCOLOS_PRESCRICAQ”, para tal foi necessario
adicionar 2 colunas calculadas na tabela “PRESCRICAO_PBI”:

e PROTOCOLO_ATIVO: Para cada prescrigdo verifica se existe algum protocolo (ATIVO =
1) da tabela “PROTOCOLOS_PRESCRICAQ”, caso exista , esta coluna possui 0 nome
desse protocolo.

e |ID_FARMACO_PROTOCOLO: Através do cruzamento entre as colunas
PROTOCOLO_ATIVO da tabela “PRESCRICAO_PBI” e a coluna NOME_PROTOCOLO da
tabela “PROTOCOLOS”, é possivel identificar os medicamentos das prescricbes que
fazem parte de um protocolo ativo.
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A figura 45 apresenta o diagrama de classes para um melhor entendimento das relagdes entre
as tabelas utilizadas na identificagdo de protocolos.

PRESCRICAC_PB!
PROTOCOLOS_PRESCRICAQ
ID_EFISODIO )
ID_EPISODIO
ID_PRESCRICAQ |
ID_PRESCRICAO PROTOCOLOS
FARMACO
PROTOCOLO > NOME_PROTOCOLO
M_MED_PROTOCOLO FARMACO
M_MED_PROTOCOLO_ PRESCRICAD DOSE
ATIVO UNIDADE
FORMA
VIA
FREQUENCIA
HORARIO

Figura 45 — Diagrama de classes da identificacdo dos protocolos

4.4.3 Identificacdo das Linhas Duplicadas

O indicador “Linhas Duplicadas” apresenta ao utilizador os doentes que, apesar de possuem
medicamentos prescritos em duplicado.

Para identificar a ocorréncia de linhas duplicadas, foi adicionada 2 coluna calculada no Power
BI:

e LINHAS DUPLICADAS - verifica se para a ultima prescricdo de cada doente, existem
pelo menos duas linhas nas quais as colunas [FARMACO], [DOSE], [FREQUENCIA],
[HORARIQ], [DT_INICIO] e [DT_FIM] sejam exatamente iguais entre si.

e LINHAS DUPLICADAS GRUPO - verifica se para a ultima prescricdo de cada doente,
existem pelo menos duas linhas nas quais as colunas [GRUPO DE FARMACO],[DOSE],
[FREQUENCIA], [HORARIO], [DT_INICIO] e [DT_FIM] sejam exatamente iguais entre si.

4.4.4 Identificacdao da Profilaxia em falta

O indicador “Profilaxia em falta” apresenta ao utilizador os doentes que, apesar de possuirem
uma cirurgia agendada ndo lhes foi prescrito nenhum medicamento do grupo profilatico.

Para identificar estes doentes foi necessario adicionar 3 novas colunas calculadas na Tabela de
PrescricGes (contém a listagem dos medicamentos por prescri¢ado):

o CIRURGIA_AGENDADA — Delimita as prescricdes dos doentes com cirurgia agendada
qgue ainda ndo foram validadas. Através do cruzamento do id do doente da tabela
Prescri¢cdes com o id doente da tabela Cirurgias.

e PROFILAXIA PRESCRITA — Assinala com VERDADEIRO/FALSO os medicamentos do

grupo de tratamento profilatico (definidos pelo perito) para cada prescricdo. Através
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do cruzamento do id do farmaco da tabela Prescricbes com o id fdrmaco da tabela
Profilaxia.

e PROFILAXIA_EM_FALTA - Assinala com VERDADEIRO/FALSO as prescrigdes ativas
(ultima prescricdao do doente que ainda ndo foi validada) nas quais as colunas
[CIRURGIA_AGENDADA] é VERDADEIRO e [PROFILAXIA_PRESCRITA] é FALSO.

A tabela 12 apresenta um exemplo dos dados de como o indicador “Profilaxia em Falta” é
calculado na tabela PRESCRICAO_PBI.

Tabela 12 - Exemplo de dados do indicador “Profilaxia em Falta”

ID_PRESCRICAO FARMACO CIRURGIA_ PROFILAXIA_  PROFILAXIA_
AGENDADA  PRESCRITA EM_FALTA

1 A VERDADEIRO FALSO VERDADEIRO
1 B VERDADEIRO FALSO VERDADEIRO
1 C VERDADEIRO FALSO VERDADEIRO
2 A FALSO FALSO FALSO
2 F FALSO VERDADEIRO FALSO
3 F VERDADEIRO VERDADEIRO FALSO

4.4.5 Identificacdao dos indicador SNG ORAL e IV sem Dieta Zero

O indicador SNG ORAL apresenta ao utilizador os doentes se encontram ligados a uma sonda
Nasogastrica e lhes é prescrito medicamentos na forma Oral (comprimido ou cépsula). A
semelhan¢a do indicador SNG ORAL, o “IV sem Dieta Zero” apresenta ao utilizador os doentes
gue se encontram habilitados a consumir sélidos, e Ihes é prescrito medicamentos na forma
IV (intravenosa). Deste modo é apresentado apenas a resolucdo do problema de identificar
“SNG ORAL” uma vez que as resolucdes de ambos os indicadores sdo bastante semelhantes.

Para identificar estes doentes foi necessario adicionar 2 novas colunas calculadas na Tabela de
Prescri¢Ges (contém a listagem dos medicamentos por prescri¢ado):

e POSSUI_SNG - Assinala com VERDADEIRO/FALSO os doentes que possuem qualquer
medicamento prescrito sobre a via SNG.

e RISCO_SNG_ORAL - Assinala os medicamentos que possuirem via “Comp” ou “Caps”
nas prescricdes nas quais as colunas [POSSUI_SNG] é VERDADEIRO.
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A tabela 13 apresenta um exemplo dos dados de como o indicador SNG ORAL é calculado na
tabela PRESCRICAO_PBI.

Tabela 13 - Exemplo de dados do indicador SNG ORAL

ID_PRECICAO FARMACO VIA FORMA POSSUI_SNG  RISCO_SNG_ORAL
1 A ORAL Comp VERDADEIRO  FALSO

1 B SNG Comp VERDADEIRO  VERDADEIRO

1 C v INJ VERDADEIRO  FALSO

2 D ORAL FR VERDADEIRO  FALSO

2 E SNG FR VERDADEIRO  FALSO

4.4.6 Identificacido do SCORE MERIS

O Score Meris é o score pelo qual as prescricdes sao classificadas pelo seu grau de perigo,
quanto maior o score maior o risco.

O indicador Score Meris é calculado através da soma de quatro Scores:

e Score Risco Dano: Este score esta dividido em Dano baixo, Dano Médio e Dano Alto.

e Score Risco Interagdo: Este score esta dividido em Dano baixo, Dano Médio e Dano
Alto.

e Score Quantidade: Este score é calculado com base no nimero de medicamento de
uma prescrigao.

e Score Fungdo renal: Este score é calculado com base no valor de fungdo renal do
doente, atendendo o seu peso e sexo.

Para atribuir um Score a cada doente, foi necessario adicionar 5 novas colunas calculadas na
Tabela de Prescrigdes (contém a listagem dos medicamentos por prescri¢do):

e SCORE_DANO — Calcula a soma do Score de Dano, através do cruzamento do id do
farmaco da tabela Prescrigdes com o id fadrmaco da tabela Risco Dano.

e SCORE_INTERACAO — Calcula a soma do Score de Interagao, através do cruzamento
do id do farmaco da tabela Prescrigdes com o id farmaco da tabela Risco Interacao.

e SCORE_QUANTIDADE — Calcula o Score de Quantidade, atribuindo um score de 0, 5 ou
10.6 de acordo com o numero de medicamentos presentes em cada prescricao.

e SCORE_IR — Calcula o Score de Fung¢do renal com base no valor de fungdo renal do

doente, atendendo o seu peso e sexo, atribuindo um score de 0, 5 ou 10.6 de acordo
com os parametros referenciados.
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A tabela 14 apresenta um exemplo dos dados de como o indicador SCORE MERIS é calculado
na tabela PRESCRICAO_PBI.

Tabela 14 - Exemplo de dados do indicador SCORE MERIS

ID_ FARMACO SCORE_ SCORE_ SCORE_ SCORE_ SCORE_ MERIS
PRECICAO DANO INTERACAO QUANTIDADE IR

1 A 5 0 5 0 10

1 B 5 0 5 0 10

1 C 5 0 5 0 10

1 E 5 0 5 0 10

2 B 0 2,25 0 10,6 12,85

Apds o Score Meris ser calculado, é apresentado ao utilizador, sobre a forma do indicador
Score Meris, as prescrigdes que possuirem um score maior que 13.
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5 Avaliacao/Analise da plataforma

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da avaliagdgo ao VALFARM feita por 5
especialistas em validacdo de prescricoes e as sugestdes que apresentaram para
complemento do SADCF. A avaliacdo foi feita através de um questionario que era composto
por 11 questdes de avaliacdo do VALFARM e 1 questdao onde o inquirido teve a possibilidade
de sugerir melhorias. E, também, apresentada uma andlise estatistica a plataforma VALFARM
relativa ao impacto de 4 dos indicadores de risco da plataforma quando aplicados a 30 dias de
prescricdes hospitalares.

5.1 Avaliagao do VALFARM

Este protdtipo foi avaliado por cinco especialistas em farmacologia. A avaliacdo foi realizada
através de um questionario anénimo com 11 questdes onde cada questdo tinha uma escala de
1 a 10 em que 1 representava "Discordo Totalmente" e 10 "Concordo Totalmente". O
guestionario apresentava também uma area de resposta livre para contribuir com sugestées e
melhoramentos. A versdo completa do questionario encontra-se no Anexo A.

O gréfico da Figura 46 mostra graficamente a avaliacdo que é feita a interface da plataforma e

a autoavaliacdo que os farmacéuticos fazem relativamente ao uso desta.

Avaliag¢ao dos Farmacéuticos ao VALFARM -
Grafico |

10
8
6
4
2
0
O tempo necessario para O interface é intuitivoe  As funcionalidades da
realizar cada uma das facil de utilizar? plataforma apresentada
tarefas é aceitavel? sdo apropriadas as

tarefas realizadas?

H Avaliagdo

Figura 46 — Avaliacdo dos Farmacéuticos ao VALFARM - Grafico 1

Por observacgdo dos resultados obtidos é possivel obter algumas conclusGes. No que respeita a
facilidade de utilizagcdo, a avaliacdo aproxima-se muito da nota maxima, sendo revelador da
importancia da interface para os utilizadores. O tempo dispensado para completar cada tarefa
também ficou muito bem classificado. Observa-se também que os farmacéuticos revelam
bastante facilidade na utilizacdo da plataforma. A Figura 47 apresenta um grafico que mostra

84



o feedback dos farmacéuticos relativamente a terminologia utilizada e ao acesso as

prescricoes de ambulatério.

Avaliag¢ao dos Farmacéuticos ao VALFARM -

10

A terminologia é adequada e
percetivel?

Grafico Il

M Avaliagdo

O acesso as prescricoes em
ambulatdrio é vantajoso?

Figura 47 - Avaliacdo dos Farmacéuticos ao VALFARM - Gréfico 2

Da andlise do gréfico observa-se que, relativamente as 2 questbes apresentadas, o protdtipo
obtém uma classificacdo muito boa tanto na terminologia utilizada como na capacidade de
apresentar as prescricdes em ambulatério.

A tabelas 15 apresenta a avaliacdo média feita pelos farmacéuticos relativamente a utilidade
dos indicadores de Risco para o doente, Auto validacdo de Prescrigdes e Riscos Econdmicos.

Tabela 15 - Avaliagao dos Farmacéuticos ao VALFARM — Tabela |

Grupo do Indicador

Indicador

Classificagdo [1-5]

Risco para o doente

Profilaxia em Falta

Linhas Duplicadas

Score Meris > 13

Interagdes Med.- Med.

Interagdes Med.- IR

Interagdes Med.- Potassio

Valores de medicamentos
no sangue anormais

Al b~ 0 |b~

Valores de analise ao sangue
anormais

IS

SNG com ORAL

Auto validagao de
Prescri¢cOes

Adic¢des Unicas

Protocolos

N3o Alterados

Riscos Econdmicos

IV sem Dieta Zero

A0~ O0W0,
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O grafico da Figura 48 apresenta a avaliacdo feita pelos farmaceutas relativamente a
necessidade e as expectativas deste protétipo.

Avaliag¢ao dos Farmacéuticos ao VALFARM -
Grafico lll

o K N W »H U

Considera que o proétotipo pode Considera que a plataforma
melhorar a qualidade do servico?  apresentadas foi ao encontro das
suas expetativas?

H Avaliagdo

Figura 48 - Avaliagao dos Farmacéuticos ao VALFARM - Grafico 3

De acordo com os resultados obtidos é possivel depreender que a plataforma desenvolvida
obteve resultados muito positivos, nomeadamente melhorias ao nivel da qualidade da
informacdo clinica e de seguranca (tanto para o médico como para o doente), mas também
por ter ido de encontro com as expectativas dos farmacéuticos. Apesar de plataforma
corresponder a todos os objetivos propostos, seria ideal no futuro, integrar esta plataforma
com o sistema atual de validagdo de prescricbes e como um sistema de registo de
intervengdes dos farmacéuticos na prescrigdo.

Estes melhoramentos irdo tornar esta plataforma numa plataforma cada vez mais completa e
cada vez mais eficaz até atingir o Sistema de Apoio a Decisdo Clinica ideal para os
farmacéuticos.

5.2 Analise estatistica

Foi realizada uma andlise estatistica a plataforma VALFARM, relativa ao impacto de 4 dos
indicadores de risco da plataforma, quando aplicados a 30 dias de prescri¢cGes hospitalares.

Devido a politica de prote¢do de dados em vigor no CHSJ, apenas me foi concedido acesso a 4
dos 10 indicadores de risco, sendo que os restantes diziam respeito a informacdo sensivel dos
doentes.

Os indicadores selecionados foram as “Linhas Duplicadas”, “Interagdes Medicamentosas”,
“Doses Maximas Ultrapassadas” e “Administracdao de Medicamento na forma Oral com Sonda
Nasogastrica”.
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Pretende-se, com esta analise estatistica a plataforma VALFARM, perceber o impacto desta na
detecdo de riscos e a quantidade de prescricdbes que foram possivelmente validadas
incorretamente.

O procedimento consistiu em fazer correr na plataforma um conjunto de dados referentes a
30 dias de prescri¢cbes hospitalares, um total de 30351 prescricdes efectuadas, de forma a
perceber, aplicando os 4 indicadores de risco para o doente, o impacto que a plataforma
poderia ter nas prescricdes que foram validadas, um total de 21092.

Pretende-se analisar, de entre as 21092 prescri¢Ges validadas, a quantidade de prescri¢des
que a plataforma VALFARM assinalaria como de risco, em relacdo aos indicadores
selecionados - “Linhas Duplicadas”, “Interacdes Medicamentosas”, “Doses Maximas
Ultrapassadas” e “Administracdo de Medicamento na forma Oral com Sonda Nasogdstrica”, e
gue escaparam, portanto, ao controlo humano, concluindo-se, assim, pela mais-valia da
plataforma VALFARM na detecdo de riscos e na reducdo dos erros de prescricdo.

A tabela 16 apresenta a quantidade de prescri¢cdes nas quais a plataforma identificou cada um
destes indicadores.

Tabela 16 - Quantidade de riscos detetados pela plataforma por indicadores

Prescri¢Oes Prescrigoes Nao Total de
Validadas Validadas prescrigcoes
Prescrigoes 21092 (69,49%) 9 259 (30,51%) 30 351 (100%)

Total de prescricdao que

. . 1435 (6,75%)
foram validas com risco

Riscos identificados

Linhas Duplicadas 641

Interagdes

. 113
Medicamentosas

Doses Maximas

Ultrapassadas 259
Administragdo de
Medicamento na
forma Oral com 293

Sonda
Nasogastrica

Por observagdo dos resultados obtidos é possivel tirar algumas conclusdes. O total de
prescricées realizadas no periodo de estudo (30 dias) foi de 30351 prescri¢gdes (soma do “Total
de prescri¢des validadas” e o “Total de prescri¢cdes ndo validadas”), o que da uma média de
1012 prescri¢des/dia.

Observou-se também que a percentagem de prescri¢gdes que os farmacéuticos retiveram, por
nao cumprirem os requisitos necessarios, foi de 30,50% (divisdo do “Total de prescrigbes ndo
validadas” e “Total de prescricGes”), o que significa que quase um ter¢co de todas as
prescricbes realizadas pelos médicos sofrem alteracbes devido a intervencdo dos
farmacéuticos.
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Relativamente ao impacto que a plataforma poderia ter nas prescricdes que foram validadas,
verificou-se que de um total de 21092 prescricdes validadas, 1425 prescricdes foram
assinaladas como de risco (uma prescricdo pode conter varios riscos), o que corresponde a um
possivel erro de 6,76% das prescricdes que foram validadas, o erro mais comum foi a
Duplicagdo de Linhas, detetado em 641 prescrigoes.

Os resultados aqui apresentados tém por base apenas 4 indicadores de risco. No total ha 10
indicadores de risco, mas por ndo ter acesso aos restantes 6, nao foi possivel calcular a
extensdo total do impacto da plataforma.

Pelos resultados obtidos com os 4 indicadores indicia-se que se fosse possivel utilizar os 10
indicadores o impacto seria significativamente maior.

Conclui-se, da andlise estatistica efetuada, pela mais-valia da plataforma VALFARM na detecdo
de riscos e na reducdo dos erros de prescricdo, diminuindo a ocorréncia de falhas humanas no
processo de validacdo e, em consequéncia, diminuindo o consumo indevido de
medicamentos, os problemas para o doente, associados a utilizagdo incorreta e massiva
destes, os tempos de internamento e as despesas dos hospitais.
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6 Conclusao

Neste capitulo serdo apresentadas algumas propostas para o desenvolvimento de um
trabalho futuro e termina com uma breve conclusao.

6.1 Propostas de trabalho futuro

O sistema de apoio a decisdao desenvolvido melhora o processo de validacdo de prescri¢des
hospitalares. Uma ferramenta que pode vir a melhorar ainda mais este processo seria uma
ferramenta que permita ao farmacéutico registar a sua intervengao na prescricao. Atualmente,
os farmacéuticos sempre que encontram anomalias numa prescricdio ndo a validam,
contactando o médico responsavel pela prescricdo para este a poder alterar corretamente.
Isto leva a que o valor percebido do trabalho dos farmacéuticos seja inferior a realidade. O
objetivo desta ferramenta seria incorporar a plataforma de apoio a decisdo desenvolvida com
um sistema de registo de intervenc¢Ges na prescricdo hospitalar. Para tal esta nova ferramenta
devera:

e Incorporar a plataforma de validagdo farmacéutica.
e Permitir selecionar os medicamentos para revisdo do médico.

e Permitir a selecdo de uma explicagdo pré-definida para cada medicamento que deve
ser removido.

e Insercdo de texto livre para comentario extra.

e Todas a intervencdes devem ficar registadas numa base de dados para mais tarde
serem revistas e analisadas, de modo avaliar e a melhorar a qualidade de servigo

Apds a analise destas alteragdes propostas e das sugestdes obtidas junto dos especialistas a
plataforma sera atualizada e sujeita novamente a uma avaliagdo e assim sucessivamente até
que satisfaca os requisitos e as ambig¢des destes.

6.2 Conclusao

Com o presente projeto pretendeu-se desenvolver um protdtipo de um SADC para a
especialidade de farmdcia hospitalar.

Inicialmente foi realizado um estudo, onde foram analisados alguns dos S| orientados para a
area da salde, de modo a ter uma perce¢ao da necessidade do desenvolvimento de um
sistema que possa abranger a drea de farmdcia hospitalar, mas que ao mesmo tempo traga
algo de novo, algo que seja uma mais valia. Dos sistemas estudados, os quatro sdo orientados
para o processo de validacdo de prescricdes. S3do sistemas bem conseguidos, intuitivos e
completos na informagdo clinica que fornecem ao farmacéutico durante o processo de
validagdo. Da andlise realizada concluiu-se:

e Que o desenvolvimento de um sistema que identifique e sinalize erros e anomalias
presentes na prescricdo traria um acréscimo de qualidade;
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e Que um sistema de apoio a decisdo clinica que emita um elevado niumero de avisos
torna-se pouco util, pelo que se deve limitar a quantidade de avisos, nomeadamente
na identificacdo das interacGes entre medicamentos, assinalando apenas as mais
graves.

Com base nas propostas apresentadas e de acordo com os objetivos propostos pelos
farmacéuticos, desenvolveu-se uma plataforma que Ihes fornece a possibilidade de consultar:

e PrescricGes do doente (no momento de consultada a prescricdo em si, a plataforma
fornece avisos e alertas relativos a situacBes de riscos/auto validados/protocolos
detetados na prescricao do doente);

o Informagdes relativas ao estado clinico do doente;

e Informacdes relativas a agenda hospitalar do doente (cirurgias agendadas);
O trabalho desenvolvido atingiu todos os objetivos a que nos propusemos.
No entanto, este projeto ndo termina com a presente dissertacdo, os resultados obtidos, na
avaliacdo efetuada pelos farmacéuticos, deixam étimas expetativas para o futuro, uma vez
gue ocorreu uma excelente aceitacdao pelos mesmos, com um impacto positivo na detecdo de

possiveis erros nas prescricées dos doentes. O préximo passo serd o desenvolvimento das
funcionalidades identificadas nas propostas de trabalho futuro.
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Anexos

Anexos A - Inquérito de Usabilidade

Plataforma de Validacao Farmacéutica

Inquérito de usabilidade da Plataforma
* Required

1. Olinterface € intuitivo e facil de utilizacdo? *

Mark only one oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

2. Asfuncionalidade do protoétipo apresentado sao apropriadas as tarefas
realizadas? *

Mark only one oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

3. Aterminologia é adequada e percetivel? *

Mark only one oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

4. O tempo necessario para realizar cada uma das tarefas € aceitavel? *

Mark only one oval.
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5.

O acesso as prescricdoes em ambulatorio € vantajoso? *

Mark only one oval.

Discordo Totalmente

Discordo Totalmente

10

10

Classifique a utilidade dos indicadores de Risco para o doente? (1 - Muito Pouco

util e 5 - Muito util) *

Mark only one oval per row.

Profilaxia em Falta

Linhas Duplicadas

Score Meris > 13

Interagdes Med.- Med.

Interagdes Med.- IR

Interagdes Med.- Potéssio

010101010 |0|0]-
010]0]0]0|0 |0~
010]0]0]0]0 |0}

SNG com ORAL

010]0]0]0]0|0|~
0101010(0]0|0}

Classifique a utilidade dos indicadores que possivelmente auto validem a

prescricao? (1 - Muito Pouco util e 5 - Muito util) *
Mark only one oval per row.

1

Adigbes unicas

010|0|~
010(0|~
0101|0|>

-
Protocolos @)
O

Ndo Alterados

5
-
O
-
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Concordo Totalmente

Concordo Totalmente



9. Considera que o prototipo pode melhorar a qualidade do servigo? *

Mark only one oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

8. Classifigue a usabilidade dos indicadores de risco econdmico? (1 - Muito Pouco
util e 5 - Muito util) *

Mark only one oval per row.

1 2 3 a1 5

IV sem Dieta Zero () O @) ) O

10. Considera que o prototipo pode diminuir o tempo necessario de servigco? *

Mark only one oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

11. Considera que o prototipo apresentado foi ao encontro das suas expetativas? *

Mark only one oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

12.  Sugestdes e melhoramentos a efetuar

Obrigado pelo tempo dispensado
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Modelo CANVAS

Parceiros Chave Atividades Chave Proposta de Valor Relagdes com os Clientes | Segmentos do Clientes
v’ Farmacéutico | ¥ Manutencdo de v’ Aumento de seguran¢a | v/ Suporte pos- v' Setor publico da area
H ital ft . para o Médico; imol tac3o: d 1d .
ospitalar software; v Aumento de seguranca Implementacao; a saude, mais em
v" Melhoramento das para o Doente; v" Melhoria dos concreto, Hospitais.
capacidades de ¥ Diminuicgo do tempo modelos, caso
L. necessario para validar , .
previsao; prescricdes; necessario;
v Diminui¢do dos custos
hospitalares;
Recursos Chaves Canais de comunicagao
v’ Servidores Cloud; v Web;
v' Internet;
Estrutura de custos Fonte de Receitas
v Equipa de desenvolvimento e manutenc3o do v" Diminuicao das despesas do Hospital;

software;

v Alocacdo Cloud;
v" Custos com Software

ANEANEAN

Seguranga para o doente;
Seguranga para o Prescritor;
Economia do tempo dos farmacéuticos

Tabela 17 - Modelo Canvas
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Diagrama de Classes
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Figura 49 - Diagrama de Classes do SADF
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