|1l SEMEAD

DESENVOLVENDO UM SISTEMA DE
INFORMACAO PARA PRESCRICAO
E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS:
O CAsOo DO HOSPITAL DAS CLINICASDA
FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO - HCFMRP-USP

André Lucirton Costa”)
Marcio Mattos Borges de Oliveira”

RESUMO

Com 773 leitos e 3696 funcionérios, o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sé&o
Paulo, € uma das maiores ingtituicbes médicas das América Latina
Todo processo de prescricdo e distribuicdo de medicamentos € feito
envolvendo as seguintes etapas. prescricdo (médico); requisicdo
(enfermagem); separacdo e dispensacdo (farmacia central); conferéncia
e aplicacéo (enfermagem). Esse processo era feito manuamente e
concentrado no periodo matutino, era inevitdvel a ocorréncia de
gargalos. Preocupava também a transcricdo da prescricdo para a
requisicdo de medicamentos, forte gerador de erros que sobrecarregava
a conferéncia. Para contornar este problema foi plangado e
implementado um sistema de informagdo. Todas as etapas da
construgdo deste sistema estdo detalhadas neste artigo que procura
subsidiar, com um caso real, pesquisas sobre desenvolvimento de
sistemas no setor da salde.
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INTRODUCAO

Muito se discute sobre o desenvolvimento de
softwares em organizagOes. Existem pelo menos
trés tendéncia visiveis: desenvolver interna
mente, contratar terceiros ou comprar “pacotes’
ou solugBes prontas’. No Brasil s30 poucos 0s
relatos que efetivamente analisam casos que
envolvem a adogdo de uma tecnologia para de-
senvolvimento de sistemas de informagdo das
atividades e operacbes organizacionais. Esta
falta de estudos sisteméticos leva o administra-
dor a desconhecer as conseqliéncias de suas de-
cisdes para definir os recursos de informética.

O setor de salde pode ser considerado um
dos mais carentes neste setor. Com a crise no
sistema de salde no Brasil a informética aparece
como aternativa viavel para gerenciamento e
transparéncia das operagbes em centros de
salde. S8 poucos os software especificos e
especiaistas para as vérias areas administrativas
de um hospital. As caracteristicas culturais e
especifica destas ingtituicbes sdo responsaveis
por indmeros fracassos na aguisicdo e
desenvolvimento de software. O maior sucesso
na implementacdo de programas na area de
informdtica pode dar elementos aos
administradores para aprimorar a qualidade e
produtividade dos servicos prestados.

Este trabalho esta inserido neste contexto.
Apresenta um estudo de caso especifico em uma
instituicdo de salde publica que prima pela
qualidade de seus quadros na area de sallde e que
presta um relevante servico de assisténcia, en-
sSino e pesguisa & sociedade brasileira, mas que
herdou a crise que o setor publico brasileiro
atravessa e busca aternativas para resolver seus
problemas. Depois de algumas experiéncias
fracassadas na area de informética, um modelo
de desenvolvimento de um sistema de informa-
¢80 propiciou uma alternativa para criagdo e es-
truturagdo de um setor de informatica imprescin-
divel paraalnstitui¢do.

OBJETIVOS

Abordando uma &rea ainda pouco explorada
no Brasil, este estudo apresenta a construcéo de

1 Ver FOURNIER (1994).

um sistema de informagdo para prescricdo e
distribuicio de medicamentos no HCFMRP-
USP, um dos maiores hospitais publicos da
América Latina. Busca mostrar uma alternativa
de sucesso de estruturagdo de um setor de
informética com o desenvolvimento de um
software especifico dentro de um hospital-escola
no Brasil.

METODOLOGIA: ESTUDO DE CASO

Foi redizado um estudo de caso com
observacdo participante para andlise da
implementacdo de um sistema informatizado
para distribuicBo de medicamentos e prescricéo
no HCFMR. Segundo YIN (1988, 23), o estudo
de caso € um pesquisa empirica que: investiga
um fenbmeno contemporéneo dentro de um
contexto real; quando os limites entre fendbmeno
e contexto ndo sdo claramente evidentes, e na
qual miltiplas fontes de evidéncias sdo usadas.

A interagdo do objeto e pesquisador é uma
atitude que, segundo KAPLAN (1975, 141),
rodeia a observacdo cientifica do comportamento
(e das organizagdes’). No caso do sistema de
informacdo e operagdo de distribuicdo de
medicamentos do HCFMRP realizou-se um
estudo exploratério de levantamento de
experiéncias. De acordo com SELLITZ (1965,
62), os estudos exploratérios “tém o propdsito de
formular um problema para investigacdo mais
exata, ou desenvolver hipoteses’ O referido
autor ainda classifica estes estudos exploratérios
em levantamento da literatura, levantamento da
experiéncias e andlise de exemplos.

Ainda para SELLITZ (1965, 67), o acumulo
de atividades e decisdes na rotina de um projeto
ou atividade social adquire um “reservatorio de
experiéncia que podem ser de vaor incalculével”
para o cientista social. Para KAPLAN (1975,
155 ) “um experimento exploratério convida a
descoberta aleatéria, a descoberta casual”, o
autor acrescenta 0 nome de estudos pilotos a
estes trabal hos.

Finalmente, voltando a YIN (1988, 29), para
estudos de caso, cinco componentes de um pro-
jeto de pesquisa sdo especia mente importantes:
1. uma questdo para estudo; 2. suas proposi ¢oes,

2 Nota dos autores deste trabalho.



se houver; 3. sua unidade de andlise; 4. alégica
que une as informacbes as proposicles; 5. 0
critério parainterpretar os resultados.

O trabaho foi desenvolvido entrevistando e
analisando as informagbes obtidas com os
participantes do projeto de informatizacdo do
setor de distribuicio de medicamentos e
prescricdo eletrbnica do HCFMRP. Como os
autores deste paper também participaram do
projeto do sistema, a pesquisa também pode ser
considerada, como define LAKATOS &
MARCONI (1991, 188), como estudo
“exploratério com observagdo participante’.
Pelo método de pesguisa descrita acima, convém
ressaltar que apesar da importancia, reafirmada
por varios autores de metodologia de pesguisa
em ciéncias sociais, em levantar experiéncias,
descrever e relatar decisdes e sistematizar
conhecimentos de técnicos, os resultados deste
trabalho est&o obviamente limitados a0 universo
pesquisado e as interpretacbes dos resultados
também limitadas a participagdo  dos
pesquisadores no objeto estudado’.

Consideragdes sobre Sistema de Informacdo
Gerencial (SIG)

Segundo FOURNIER (1994) , existe uma
grande motivacdo entre  0s  inUmeros
profissonais e gerentes ligados a producdo de
software de que uma abordagem disciplinada,
mas flexivel, de engenharia de software pode
levar & producdo de sistemas com maior
gualidade. Com a engenharia de software e suas
metodologias estruturadas, surgiram durante a
ultima década vérios conceitos como modelagem
de dados, pacotes de aplicacbes comerciais,
prototipacdo, técnicas de desenvolvimento tipo
JAD e similares.

FOURNIER (1994) ainda ressdlta que a
engenharia de software deixa de lados os
detalhes de "como fazer" e aborda "o que fazer".
Com isto permite que as pessoas envolvidas no
processo possam persondizar os projetos de
acordo com suas proprias escolhas. A engenharia
de software deve também ser personalizada para
atender uma determinada organi zag&o.

® Ve principalmente SELLTIZ (1965); KA-
PLAN(1975) e LAKATOS E MARCONI (1991)

Deve-se, quando da andlise de um projeto, ter
em mente a sua estrutura logica, deixando para
uma segunda etapa a execucdo fisica. A meto-
dologia usada para desenvolvimento do sistema
de prescricdo e dispensagdo do HCFMRP segue
a abordagem de Fornier que especifica sais fa
SES:

pesquise;

andlise preliminar;
andlise detalhada;
projeto;

implementacdo e
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manutencao.

As fases 1, 2, 3 envolvem ampla discusséo
com todas as éreas funcionais ligadas a0 novo
sistema em criagdo. Pontos fortes, fracos e
oportunidades sdo exaustivamente analisados
para criar uma concepgado robusta sobre “o que
fazer”. Com esta concepgdo iniciase a fase 4
onde consultas sobre software e equipamentos
s80 readlizadas. comeca a fase de “como fazer”.
Monta-se ou contratase uma equipe de
profissionais responsavels para cuidar entéo das
fases 5 e 6, acima.

Consideragdes Sobre a Implementacdo de
Sistemas de I nformagéo Gerencial

Entre as andlises a serem feitas nas etapas 1,
2, 3 do processo de implantacdo de um SIG,
existe a sdecdo entre propostas de
desenvolvimento do software, ou sga,
desenvolver internamente, contratar
externamente ou comprar pacote. Com relacdo
aos principios gerais de sistemas YOURDON
(1990), relata:

« Quanto mais especidlizado é um sistema,
menos capaz ele é de se adaptar a cir-
cunstancias diferentes.

» Quanto maior for um sistema, maor o
nimero de seus recursos que serdo des
tinados a manutengdo diéria.



« Os sistemas sempre fazem parte de sistemas
maiores e sempre podem ser divididos em
sistemas menores.

= Ossistemas crescem.

Segundo SHILLER (1988), deve-se definir e
implementar um sistemade tal formaque ee:

= cumpra seus objetivos,
« sSgagerenciavel,

» sga passivel de manutencdo e com longa
vida, e

« sgjapassivel de aprendizagem.

No caso em estudo, levando-se em
consideragdo estas premissas, optou-se por
desenvolver 0] sistema internamente,
concomitante com a criagdo da equipe
responsavel. Para permitir a redizagdo desta
tarefa, profissonais externos da éaea de
informética foram contratados para efetuar trei-
namento e acompanhamento da equipe respon-
savel.

Sistemas de Informagdo Gerencial no Setor
Hospitalar

O setor hospitalar, como qualquer outro setor
empresarial, j& informatizou 0s processos
administrativos que compreendem estoques,
internacdes, folha de pagamentos, contas a pagar
e receber, faturamento, compras, etc.. A criagdo
de um sistema de informacdo em hospitais para
atuar junto as &reas de prescri¢do, dispensacdo e
aplicacdo de medicamentos constitui uma ativi-
dade iniciante, em termos de Brasil. Poucos sao
os relatos de tentativas nesta érea. Existe forte
resisténcia de profissionais contra a mudanca de
habitos e costumes neste processo. Esta resistén-

cia tende a ser maior conforme € maior a expe-
riéncia do profissional (tempo de servigo). Tra-
dicionalmente, estas resisténcias tém sido
contornadas ap6s um demorado e cuidadoso
processo de apresentacdo de necessidades e
vantagens of erecidas pela nova abordagem.

O Caso do HCFMRP: Sistema de Prescricéo e
Distribuicdo de M edicamentos

O Hogspital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto € um hospital escola
com 773 leitos e 3.660 funcionérios distribuidos
em doze andares e vinte e duas clinicas que
representam as especialidades da Faculdade de
Medicina do Campus da USP de Ribeir&o Preto.
No inicio de 1997 foi realizado um convénio
entre as fundagdes do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade da USP, Campus de Ribeirdo
Preto. Esse convénio visava criar oportunidades
para os professores da FEA atuarem como
pesquisadores da realidade administrativa do
HCFMRP e proporem solugbes para aguns
problemas da Ingtituicdo. Destaca-se também,
desde o inicio, o envolvimento ativo da diretoria
da IngtituicBo (principalmente de seu maior
dirigente) no apoio e na eaboragdo de
estratégias e metas para O sucesso deste
programa.

Uma das areas administrativas usada para
desenvolvimento foi a farmécia hospitaar,
responsavel pela distribuicdo dos medicamentos
para todas as clinicas do hospital e denominada
internamente como de Setor de Dispensacéo de
Medicamentos. A  principa queixa dos
farmacéuticos envolvidos no processo de
distribuicdo de medicamentos dizia respeito ao
elevado volume médio de estoque e a falta de
informagdes e transparéncia nos procedimentos
internos. Inicialmente, realizou-se um
diagndstico que pudesse levantar os principais
problemas deste setor.



Figura 1 - Fluxo Fisico de M edicamentos do HCFMRP
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Figura 2 - Fluxo de Atividades e I nformacgdo do Sistema de Dispensacédo do HCFMRP
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O Sistema de Operacdo da Requisicdo e Dis-
tribuicdo de M edicamentos

A prescricdo é feita pelos médicos para cada
paciente. De posse das prescricies as enferma-
rias transcreviam-nas para uma requisicdo de
estoque (trés vias) por leito para envié-las para a
farmacia. A farmécia recebia a requisicdo, sepa-
rava os medicamentos e junto com a ultima via
mandava o medicamento para as enfermarias. As
enfermarias recebiam conferiam e aplicavam os
medicamentos. Esse processo, extremamente
lento, tinha, como problema principal a grande
possibilidade de erros pelo grande manuseio de
dados.

O sistema de dispensagdo € muito integrado
com as demais éreas do hospital. Tem relagdo
com compras; com o recebimento de materiais,
com a enfermagem, que recebe e aplica 0 medi-
camento; com 0 médico que prescreve; com O
setor de comunicagcdo interna que distribui o
medicamento; com finangas e com o setor de
assisténcia social do HCFMRP (alguns medica-
mentos sdo distribuidos gratuitamente).

Outra caracteristica marcante do HCFMRP,
relacionada com este sistema, é observada no seu
corpo de administradores de suas principais fun-
¢Oes. todos provenientes das &reas médicas (en-
fermeiras, farmacéuticos, médicos, assistentes
sociais etc.) e todos, como centro de exceléncia
médico, reconhecido mundialmente, extrema-
mente capacitados tecnicamente em suas areas
de especializagdo. Esses profissionais acabaram
tendo que ocupar fungbes administrativas sem
terem recebidos considerével treinamento formal
em técnicas administrativas para gerenciamento
do sistema.

Diagndstico Preliminar

Foi feita uma avaliagdo do internamente de-
nominado sistema dispensacdo. Pode-se consta-
tar que havia uma degradacdo de qualidade no
relacionamento entre a farméacia e as enfermarias
das clinicas médicas. A farmécia € responsavel
por distribuir remédios e a enfermagem respon-
savel por receber e aplicar esses medicamentos
nos pacientes. Como havia um constante atraso
nos envios dos medicamentos para as enferma-
rias, criou-se uma zona de atrito constante entre

estes dois setores. Verificando os motivos deste
atraso percebeu-se, dentre outros problemas,
uma diminuicdo efetiva no nimero de auxiliares
de farméacia e farmacéuticos usados na dispensa-
cdo dos medicamentos. O sistema de operacéo e
de informacfes, criado na inauguragdo do Hos-
pital ha trés décadas passadas, também tinha
uma base tecnolégica/administrativa necessi-
tando de uma reengenharia.

Havia também um baixo nivel de comunica
¢do interna. POde-se perceber que as areas esta-
vam enclausuradas e o nivel de comunicagéo,
gue efetivamente poderia resolver alguns pro-
blemas, era muito baixo. Foi observado também
um baixo nivel de motivacdo interna para mu-
dancas administrativas. Haviam reclamagtes de
toda ordem: o sd&io que se julgava baixo, a
dificuldade do HC em promover as mudancas
necessarias, etc.. A maioria dessas consideragcdes
€ comum de ser observada nos servidores do
setor publico brasileiro.

O processo, seguindo a andlise, apresenta um
pico de trabalho no periodo da tarde, no mo-
mento em que se prepara 0s medicamentos em
“carrinhos’, com divisdes por leitos, para serem
entregue nos andares das enfermarias; a entrega
€ ininterrupta, 24 horas por dia. O processo de
operacdo e o sistema de informacdo, julgados
obsoletos, foram os principais responsavels pela
baixa confiabilidade nas entregas. Sendo um
processo atamente manual gerava erros, com
relatos de trocas de medicamentos enviados as
enfermarias. A falta de informago a tempo tam-
bém gerava um volume médio de estoque muito
alto.

O sistema de informagdo e os computadores
do HCFMRP sdo operados por uma empresa pu-
blica ligada a0 governo do estado de S&o Paulo:
a PRODESP. Esta empresa publicafoi, por lel, a
Unica autorizada a gerenciar e criar 0 sistema
computadorizado de informagdo nas organiza
¢Oes publicas do governo do Estado de S&o
Paulo, até o meio da década de 90. Toda a estru-
tura de informética existente era obsoleta, tra-
balhava com terminais com processamento re-
moto. Todos os processos de entrada de dados
eram manuais e acabavam gerando uma grande
guantidade de erros de digitagdo. Praticamente,
inexistiam relatérios gerenciais efetivamente
usados pela administracdo em tempo satisfatorio
para a tomada de decisdes operacionais. Havia
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uma dificuldade grande de acesso a base de da-
dos da organizacdo pelos administradores do
Hospital.

Os proprios administradores do estoque da
farmécia utilizavam sistema paralelo n&o infor-
matizado para controle das informacdes de ope-
racOes que, segundo eles, era muito mais confié
vel do que o sistema operado pela PRODESP.
As informagbes nd&o eram disponibilizadas
quando necess&rias. O processo de digitacdo de
toda a movimentaco do setor era feito de ma-
neira muito lenta, e, ndo erararo observar defa-
sagem de até quatro dias desde a efetiva rediza
¢do da operagdo até a entrada dos dados no com-
putador. Todas estas consideractes ja eram per-
cebidas pela alta administracdo do Hospita que
tentava criar a base para a mudanga no sistema
de informagdo. Contudo, outras alternativas ja
haviam sido tentadas para melhorar a qualidade
e rapidez da informag&o, com poucos resultados
relevantes.

Projeto de Um Novo Sistema de Informagdo
Para a Distribuicdo de M edicamentos

Em vista de todas essas caracteristicas levan-
tadas, criou-se uma proposta para a farmécia do
HCFMRP. Primeiramente, julgou-se impossivel
uma atuacdo mais efetiva na area se ndo hou-
vesse um sistema de informagdo confiavel parao
gerenciamento da operacdo. Muitas atividades
manuais, com consideraveis riscos de erros nas
informacdes, o equipamento de hardware era de
tecnologia obsoleta, havia muita lentiddo e
existéncia de poucos relatérios gerenciais cons-
tituiram fatores que levaram a conclusdo: seria
impossivel uma atuacdo efetiva que levasse a
diminuicdo nos niveis de atraso na operacéo e de
estoque sem um novo sistema de informacao.

Decidido criar um novo sistema de informa-
¢80 e consequentemente de operacdo, com nova
base tecnoldgica, iniciou-se contatos com 0s
envolvidos na operacdo do estoque de medica
mentos para estruturar um projeto de sistema que
pudesse atender as novas necessidades de econo-
mia e desempenho do hospital. Tinha inicio o
desenvolvimento do projeto. Optou-se por en-
volver todas as pessoas que operavam a distri-
buicdo de medicamentos para elaborardo deste
projeto de informagéo.

A partir dos objetivos (de informagdo e de
produtividade) da direcdo do hospital, foi criado
um grupo composto por sete pessoas que atua-
vam nesta distribuicdo (entre farmacéuticos,
auxiliares de farmécia e técnicos administrati-
vos). Foi montado um diagrama de fluxo de
dados (DFD) inicid com uma proposta para
inicio do desenvolvimento do sistema. O DFD
cumpriu sua fungdo pois resumiu claramente a
forma de operar a Dispensagdo, com entendi-
mento imediato de todos, que comegaram a su-
gerir e melhorar sua estrutura. Com a participa
¢80 das pessoas que efetivamente administrariam
0 sistema, chegou-se a um consenso sobre a
melhor forma de operar a Dispensaco e criou-se
a base para o processo de informatizagdo. Foram
necessarias quatro reunides, de 2 horas cada para
terminar este trabal ho.

Caracteristicas do Novo Sistema de Informa-
¢ao Para a Distribuicdo de M edicamentos

Algumas caracteristicas desse novo sistema
de informagdo e operacdo foram ressaltadas pe-
los participantes: deveria oferecer as informa-
¢Oes necessérias para 0 gerenciamento das ativi-
dades (operacionais e gerenciais); utilizar codigo
de barras® para entrada de dados; deveria ser
feito o fracionamento de todos os comprimidos
e ampolas’; as embalagens fracionadas deveriam
também ter codigo de barras. Na sua el aboracéo,
0 projeto evoluiu para a hecessidade da prescri-
¢do feita pelo médico também ser eletrbnica, ou
seja, 0 medico efetivamente usaria um micro-
computador para realizar a prescri¢cdo das neces-
sidades de medicamento daguele paciente. Essa
informago seria transportada entre os andares
do HCFMRP para o setor de Dispensacéo de
medicamentos, via rede de microcomputadores
(cabo).

O codigo utilizado foi 0 EAN 128,

Fracionamento € uma operagdo farmacéutica que
retira 0 medicamento da embalagem original do
fabricante e 0 embala, novamente, em doses unité-
rias para ser aplicada nos pacientes. Nesta pri-
meira etapa, 0s participantes consideraram apenas
o fracionamento de comprimidos e ampolas. Todo
sistema deveria ser preparado para a utilizacdo a
meédio prazo do sistema de dose unitéria.
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Algumas pessoas manifestaram a impossibili-
dade de se manter, legalmente, a prescricdo ele-
trénica no Brasil. Para resolver este problema
optou-se por imprimir a prescricdo: o médico
assinaria uma impressdo da prescricdo informa
tizada e a enfermagem ministraria 0 medica
mento com base nesta prescricdo impressa e
assinada. Somente a informagdo da prescrigéo
seguiria eletronicamente até a Dispensagdo. Os
medicamentos da prescricdo seriam  enviados
para enfermagem, esta Ultima ministraria 0 me-
dicamento conforme a prescricdo em papel.
Toda a movimentagdo de material de estoque,
entradas e saidas, iriam ser transferidas para o
computador  central, administrado  pela
PRODESP, num determinado periodo do dia

Nova Base de Hardware e o Desenvolvimento
do Projeto Piloto

Com o projeto do novo sistema configurado,
foram realizadas apresentacfes para discussio e
coleta de sugestdes com os outros setores envol-
vidos na operacdo deste sistema. Apresentactes
foram feitas para todas as diretoras de enferma
gem de todas as clinicas, para a comissdo de
informatica e alguns médicos que ja estavam
envolvidos com a informatizagdo do HCFMRP
(principadmente o chefe do Departamento de
Pediatria). Contribuicbes significativas foram
incorporadas nestas reunides. A partir deste
ponto o projeto comegou a ser apoiado formal e
publicamente pela superintendéncia da institui-
¢80 que ofereceu as diretrizes de atuacao.

Projetado o desenho l6gico do sistema de
operacOes e informacOes, era necessario ser de-
finida uma nova base de hardware em infor-
maética, que esbarrava no relacionamento entre o
HC e a PRODESP. Projetou-se uma nova estru-
tura de informética, com uma base de hardware
mais moderna e com uma equipe de funcionarios
internos que conseguisse gerenciar 0S recursos
de informética da instituicdo, ou que tivesse o
perfil para produzir internamente o software
necess&rio ao sistema. A diretoria do HCFMRP
decidiu, entdo, criar uma estrutura de informética
prépria para que fosse assumindo as atribuicdes
da empresa publica contratada; pudesse geren-
ciar a informatizagdo do hospital e criar uma
base tecnol6gica mais atualizada. Estava previsto

também que os dados seriam transferidos para o
computador  central administrado  pela
PRODESP, estava garantida a continuidade das
informagdes e integracdo com as demais areas
do Hospital, principalmente com os setores de
finangas, compras e controle de leitos.

Definiu-se as bases nas quais iria ser desen-
volvido o novo sistema: sistema operaciond
Windows NT; banco de dados Oracle; e lingua
gem de programacdo Delphi. Esta definicdo
resultou de ampla pesquisa de tendéncias de
mercado e contou com a participacdo de espe-
cidistas na area de informédtica do quadro de
docentes da USP. Projetou-se e especificou-se a
estrutura fisica de hardware e o desenho de um
projeto piloto da rede que iria suportar esse novo
sistema cliente-servidor, a ser desenvolvido no
berc&rio da clinica pediétrica que ja fazia pres-
crigbes em microcomputadores, em um pequeno
sistema desenvolvido localmente.

O plano piloto também restringiu a abrangén-
cia do projeto. Constava do projeto inicial que o
software iria completar o ciclo de entradas e
saidas de estoque; as enfermarias de setores es-
peciais, como UETDI (Unidade de Emergéncia
para Tratamento de Doencas |nfecto-contagio-
sas); 0s estoques intermediarios de medicamen-
tos de emergéncia das enfermarias, a manipula
¢do de quimio-terapéuticos e a farmacia do am-
bulatério que distribui gratuitamente medica-
mentos (inclusive aguns de alto custo — como
paraHIV+).

O projeto piloto ficou restrito, principal-
mente, a parte de comunicacdo dos dados, que
compreendia 0 seguinte processo: a prescricdo
pelo medico, a prescricdo passaria e etronica-
mente pela enfermaria que faria a requisi¢céo, a
requisicdo via rede de informética era depositada
no microcomputador da farmécia que separaria 0
medicamento e terminava dando saida do esto-
que por cbdigo de barras. A requisicdo ndo pode
ser automatizada, pois depende de crivo do setor
de enfermagem com relagdo a dosagem diaria
necess&ria. Além de medicamentos que fazem
parte do estoque permanente do posto de enfer-
magem, somente as quantidades a serem admi-
nistradas no dia seriam requisitadas. Como ja foi
dito, essas informagdes seriam transferidas para
0 computador central de grande porte que admi-
nistraria os saldos do estoque. A definicdo de
toda estrutura de hardware e software teve como



base este projeto piloto, levando em conta, tam-
bém, a perspectiva de crescimento répido para as
demais areas, assim que constatada sua viabili-
dade.

Haviam duas opc¢bes para desenvolvimento
do software do sistema piloto: 1. fazer interna
mente, com a contratacdo de novos funcionarios
e treinamento €, 2. terceirizar o desenvolvimento
do software. A diretoria do HC acabou optando
por fazer o sistema internamente, pois queria
criar cultura de informética dentro da instituicéo.
Com a dependéncia histérica da PRODESP, o
HCFMRP n&o tinha internalizado a cultura da
informédtica e se ressentia de pessoa técnico que
pudesse propor solucdes, discutir aternativas ou
contratar terceiros. Aliado a este fato, insucessos
anteriores com pacotes de software desestimula
vam a adocdo desta alternativa. O hospital viu,
entdo, a oportunidade de criar efetivamente uma
estrutura interna propria e aproveitou o projeto
parafazer isto.

Com a primeira opgdo feita, contratou-se
dois andlistas de sistemas e foi realizada uma
reestruturacdo administrativa do CPD. Dois
consultores externos também foram contratados
para dar suporte a uma recém formada equipe de
informatica inexperiente em programagdo em
Delphi e Oracle. Esta equipe era formada por
dois analistas de sistemas recém contratados e
dois outros funciondrios j& existentes.

Um dos pontos positivos do projeto foi a con-
tratacdo de dois analistas motivados para o de-
sempenho do trabalho (praticamente ndo recebe-
ram treinamento formal para desenvolvimento
do sistema). O setor de informética criou um
novo diagrama de fluxo de dados mais deta-
Ihado, houve andlise de relacionamento entre as
entidades e a estruturacdo efetiva do banco de
dados. A partir deste ponto o trabalho tornou-se
efetivamente técnico na érea de informética. A
Unica relacdo que os programadores tinham com
os usuarios foi para desenho das telas que iriam
fazer ainterface entre usuério e o sistema. Estes
desenhos foram discutidos com as &reas para
definicdo dos atributos do banco de dados e para
envolver o usuario com o desenvolvimento do
sistema.

Enquanto o software era programado se ad-
quiria® os equipamentos necessirios ao projeto
piloto. A programacdo do projeto piloto demo-
rou algum tempo a mais do que se esperava
Inicialmente, sua conclusdo estava prevista para
ser redlizada em 3 a 4 meses, acabou sendo
efetivado apos de 8 meses. Esta divergéncia no
tempo teve origem principalmente na falta de
estrutura de informatica da instituicdo (que in-
clusive foi um dos motivos que o levou a desen-
volver o software internamente). Apesar dessa
demora na programacgéo e instalacdo do projeto
piloto, 0o HCFMRP acabou criando uma cultura
prépria em sistemas, inexistente antes desse
projeto. A instituicdo pOde, partir desta etapa,
efetivamente gerenciar sua estrutura de informé
tica para, por exemplo, contratar terceiros para o
desenvolvimento de software ou mesmo adquirir
solugdes prontas.

Implementacéo do Plano Piloto

Desenvolvido e instalado o software do pro-
jeto piloto, realizou-se a primeira apresentacéo
ao0s usudrios originando gustes iniciais do sis-
tema. Foram feitas algumas modificagdes, prin-
cipalmente na prescricdo, com a inclusdo da
requisicdo de hemoderivados, ndo prevista ini-
cidmente. Erros na programacdo do software,
dada a pouca experiéncia da equipe, estavam
presentes e foram corrigidos. O sistema, com sua
interface amigével acabou criando outras ex-
pectativas dentro do HCFMRP.

A implantagdo do projeto piloto no bercéario
da pediatria foi um sucesso. Houve um envolvi-
mento esperado do corpo médico desta unidade
clinica e uma receptividade surpreendente para a
prescricdo eletrobnica. Ressalte-se que pela ca
racteristica da Ingtituicdo, sendo um hospital
escola, a maioria das prescricbes sdo feitas por
médicos-residentes, o que facilitou a implemen-
tacdo por dois motivos. primeiro porque esses
médicos-residentes estdo efetivamente envolvi-
dos em atividades administrativas (ou pelo me-
nos mais gque observado em outros hospitais néo-
escola); segundo porque a maioria desses médi-

® O HCFMRP é umainstituicdo piblica sujeita alei

de licitagcOes brasileira (8666/93) que torna ex-
tremamente lento todo o processo de compra.



cos residentes sd0 pessoas iniciantes e a cultura
da informética € mais presente nas novas gera-
¢Oes. Isto ocorre porque, segundo MARTINEZ
EVORA (1995, 5), “a introdugdo da tecnologia
computacional no campo da enfermagem revela
uma forte tendéncia no futuro, entretanto, esta
sendo julgada por muitos como irrealista e ino-
vadora.”

O processo total foi sistematizado nafigura 3.
O médico entra com 0 nome do paciente e 0
centro de custo (pesquisa dindmica), prescreve
medicamentos, cuidados, nutrigdes, nutricOes
parenterais e hemoderivados, imprime a prescri-
¢cdo para 0 prontudrio e envia uma cépia ele-

trénica para a enfermaria. A enfermaria coloca
as quantidades necess&rias e produz, automati-
camente, uma requisicdo que é enviada a Farmé
cia. A Dispensacdo imprime a requisicao, separa
0s medicamentos, produz solugdes parenterais,
monta um carrinho com 0s medicamentos sepa-
rados por leito e envia as enfermarias, que de
posse da prescricéo impressa faz a aplicacéo.

Prescricao

Nutrigbes

Metcamertos Requisicéo
Enfermaria

Hemoderivados
Cuidados

Dispensacao :
Separagio de Enfermaria
medicamentos Aplicacéo
Parenterais Prontuério
Montagem carrinho

Figura 3 - Sistematizacéo do Sistema de Distribuicdo de M edicamentos

Todos os usuarios do sistema tiveram que ser
cadastrados pelo setor de informética para acesso
a0 banco de dados. Esse cadastro foi feito com
base no direito de acesso, ou sgja, médico, que
faz a prescricdo, seria responsével somente pelo
modulo de prescricéo, a enfermeira pela requisi-
¢do e o farmacéutico pela dispensacéo, nenhum
tem acesso a fun¢do do outro. E bom lembrar
gue mesmo assim o controle formal e legal do
sistema € feito por escrito na impressdo assinada
da prescricdo. A enfermeira aplica o medica
mento com base nesta prescricdo impressa, assi-
nada e arquivada no prontuario.

Algumas caracteristicas de operagdo deste
novo sistema devem ser ressaltadas. Muito usué&
rios destacaram a interface amigavel e certa fa-
cilidade de operar o sistema. Como o médico
pode recuperar a prescricdo anterior do mesmo
paciente para fazer uma nova, houve uma me-
lhora significativa em seu trabalho. Isto porque
dependendo da evolugdo do quadro do paciente
pode-se fazer apenas uma ou outra modificagéo
na prescricdo, mantendo sua estrutura antiga e

evitando redigitacdo: o trabalho de prescricéo
ficareduzido atroca de um ou de outro medica-
mento. H4 a possibilidade de se fazer rapida-
mente pesquisas de pacientes e de prescricbes
feitas com 0 mesmo tipo de doenca no momento
da prescricdo. Outra facilidade relatada pelos
meédicos, que gjudou a aceitacdo do sistema, foi a
elaboracdo das formulagtes de solucbes parente-
rais. S80 solucdes dificels de serem prescritas e
com muitos caculos, o software foi programado
para fazer automati camente estes calculos.

O médico também pode fazer a pesquisa do
nome do medicamento on-line de duas maneiras,
comercial ou genérico. Isto € possivel digitando
apenas algumas palavras do inicio do nome e 0
sistema informara rapi damente os medicamentos
com aquela nomenclatura. O cddigo do remédio
estd presente em todas as operaces, mas néo
precisa ser lembrado pelo usué&rio. O sistema se
encarrega deste detal he.

Para a farmécia, a principal melhora relatada
estd na diminuigdo, pelo menos tedrica, da troca
de medicamentos. Como o remédio € dispensado
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por codigo de barras criou-se a possibilidade de
informar a0 operador (separador) em caso de
divergéncia entre o cddigo do medicamento e
aguele pedido na requisi¢do. Criou-se um efetivo
controle minimizador de falhas. Outra caracte-
ristica relevante que o software trouxe para a
farméacia foi a possibilidade de acumular e con-
siderar, estatisticamente, as ocorréncias do ndo
oferecimento do medicamento. Isto ocorre, por
exemplo, se exidtir falta no estogue ou, se na
prescricdo, o médico deixou de realizar algum
procedimento legal de controle, como o receitué
rio para drogas controladas ou a ficha de anti-
microbianos para controle de infecgdo hospitalar.
Este controle pode gjudar a melhorar a qualidade
de atendimento e diminuir os atrasos.

Ainda, para a farmécia, foi criada uma nova
atividade: etiquetagem de todos os medicamen-
tos’ e todos os remédios fracionados. Devido a
grande quantidade de medicamentos dispensados
por dia, este novo sistema acabou gerando uma
guantidade de operacdo maior no setor. Este
aumento de atividade foi compensado pela au-
séncia de digitagdo. Os digitadores, nove pessoas
usadas no sistema antigo, estdo sendo aocadas
para etiquetagem, uma vez que a entrada de da-
dos é automatizada e feita junto com a operacao.
Por dia, sdo dispensados 10.000 (dez mil) itens
de requisicoes.

Segundo BARRY (1990), mais de 30% do
tempo das enfermeiras é despendido no manu-
seio de informagdes. Assim, qualquer ganho de
tempo neste sentido ira permitir um maior tempo
disponivel de enfermagem para outras funcoes,
mormente ao atendimento dos pacientes. Sobre
este assunto, pode-se encontrar mais informa
¢Oes nos trabalhos de PABST (1996) e MARTI-
NEZ EVORA (1990, 1991). As enfermarias
pararam de transcrever as prescricfes para a
requisicdo de medicamentos. Na sistemética
antiga, os medicos prescreviam e nas enferma-
rias haviam auxiliares administrativos para
transcrever as prescri¢fes, com o cédigo de cada
medicamento sendo colocado, manuamente,
numa ficha de requisicdo, ndo ha mais transcri-

" Véios medicamentos vem sem cddigo de barras

em suas embalagens no Brasil. Menor ainda é o
indice de medicamentos com cédigos em sua fra-
¢80 ou unidade. A indistria farmacéutica e médica
ainda ndo incorporou as vantagens deste processo
de automatizacdo da entrada de dados.

¢do e 0 codigo do medicamento é pouco usado
pelo usuario, que faz a requisicdo pelo nome
genérico ou comercial. Esse processo, anterior-
mente passivel de inimeros erros, com 0 NoOvVo
sistema ficou mais confiavel. As enfermarias sO
utilizam o software para informar a quantidade
requisitada. Como o HCFMRP ainda néo utiliza
a metodologia de dose unitéria, existe um esto-
que nas enfermarias com remédios compartilha-
dos (principamente xaropes). As enfermeiras
checam o estoque das enfermarias com a pres-
cricdo e retiram o excedente. Além disto, criou-
se a disponibilidade de informac&o on-line sobre
0 andamento da dispensacéo, podendo consulté
lo rapidamente em caso de urgéncia. S6 com os
resultados neste setor, houve um efetivo e consi-
derdvel ganho de recursos, qualidade e produti-
vidade.

Outra caracteristica obtida foi a possibilidade
de utilizacdo de codigos de barras para entrada
no sistema do codigo do paciente. Apesar de
existir uma pesquisa dindmica com o nome do
paciente, 0 médico, para agilizar este procedi-
mento, pode usar o proprio codigo de barras do
paciente, que j& consta no prontudrio da institui-
¢do. O sistema também prevé uma possibilidade
de interligar o setor de nutricéo, responsavel pela
elaboracdo e distribuicdo de alimentos. Previu-se
um campo nha prescricdo para informes de nutri-
¢do pelo médico (atualmente usado como texto).
Ta procedimento facilitarg, futuramente, a inte-
gracao desse setor nesta nova tecnologia.

CONSIDERACOESFINAIS

Com 0 sucesso do projeto piloto na pediatria
do HCFMRP, iniciou-se a fase de implementa-
¢cdo deste sistema nas demais &reas a partir de
maio de 1998, comecando pelo 11° e 12° andares
(mais distantes fisicamente da farmacia). Ja foi
criada a estrutura fisica da rede de micros (cabos
e conectores) e ja estdo sendo adquiridos equi-
pamentos para ampliagdo (inclusive do servidor
e software de base). Outras atividades estéo
sendo desenvolvidas: maquinas para o fraciona-
mento de medicamentos, estrutura de etiqueta-
gem, atuacdo junto a industria farmacéutica para
uso do codigo de barras, desenvolvimentos das
outras etapas do software, estruturagdo efetiva
do setor de informética, etc.. O HCFMRP deu o
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primeiro passo para incorporar 0s beneficios da
tecnol ogia da informagéo.

CONCLUSOES

Vé&ias foram as contribuicbes deste sistema
para a estrutura do HCFMRP, o quadro 1 resume
o0 resultado deste trabalho. Todas as caracteristi-

cas apontadas sdo variaveis qualitativas impor-
tantes, mas de dificil mensuracéo. Os profissio-
nais envolvidos neste projeto (médicos, enfer-
meiras, administradores e farmacéuticos) sdo
unanimes em confirmar os beneficios desta nova
tecnologia, apesar da inexisténcia de padrdes
mais quantitativos para mensurar a mudanca
neste processo.

Quadro 1 - Sinopse dos Resultados Qualitativos do Novo Sistema de Informagéo
de Prescricéo e Dispensacéo

Atividade Sistema Antigo (Manual) Sistema Novo (Automatizado)
Prescricdo Tempo de elaboragdo alto, Diminuiu o tempo de elaboracdo (principal-
trabalho, muitas vezes, repeti- mente a partir da segunda prescricdo do
tivo. mesmo paciente).
SolucBes parenterais com cal- SolucBes parenterais com calculos autométi-
culos manuais. CoS.
Algumas vezes a letra do mé- Precisdo na designacdo dos medicamentos.
dico gerava problemas. Possibilidade de pesguisa de prescrigdes com
Prescricdo com nome comer- casos semel hantes.
cial. Possibilidade de consulta a medicamentos
similares de estoque.
Requisicdo Transcreve a prescricdo para RequisicBo feita automaticamente, acabou a
(enfermagem) requisi¢oes de medicamentos. transcricao.
Processo com possibilidades Liberou auxiliar administrativo da transcri-
de erros na transcricao. ¢éo.
Tarefa de transcricdo era feita Codigo dos medicamentos colocados auto-
por auxiliar administrativo (1 mati camente (transparente para 0 Usu&rio).
por clinica, 21 clinicas) que Possibilidade de acompanhar a movimenta-
exerce também outras funces. ¢80 do medicamento pelo computador.
Codigos dos medicamentos Precisdo na leitura dos medicamentos.
transcritos manualmente (em Tempo de elaboracdo da requisicdo € insigni-
torno de 800). ficante.
Tempo de elaboracdo da trans-
cricdo muito alto.
Dispensacédo Digitacdo das operacbes (9 Entrada automatica de dados
digitadores). Liberacéo de digitagéo.
Possibilidade de erro na sepa- Codigo do medicamento conferido com co-
racéo. digo darequisi¢céo (evita erro de separacao).
Caligrafia na requisicdo podia Fracionamento de todos os medicamentos .
levar aerro. Etiquetagem (codigo de barras), inclusive nos
Fracionamento de parte dos medi camentos fracionados.
medicamentos . Anotagdes padronizadas e automatica.
Sem necessidade de etique-
tagem
Anotacbes na requisicdo de
ocorréncias e fatas.
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Transporte Movimentagdo das requisi¢oes Requisices movimentadas por cabo, auto-
por intermédio de “mensagei- maticamente.
ros’. Hor&rio de dispensacéo escalonado de acordo
Hor&rio de dispensagcdo con- com a necessidade.
centrado num determinado pe- Liberacdo de mensageiros de buscar requisi-
riodo. coes.

= Mensageiros buscavam as

requisi¢oes nas clinicas.

Geral « Sistema manua que poten-|- Sistema automético com pouca movimenta-

cializava conflitos.

formética estruturado.

= Inexisténcia de setor de in-

¢80 de pessoas.

« Sistema de comunicagdo mas preciso e
transparente.

«  Setor de informatica estruturado a partir deste
sistema.

« Atuacdo junto a industria farmacéutica para
uso do cadigo de barras;

= Criaculturadainformagéo.

Finalmente, € necessério ressaltar que, apesar
de HCFMRP ter optado por desenvolver interna
mente o software para criar uma estrutura mais
solida de informética (objetivo estratégico que
foi alcancado), um estudo, analisando objetiva
mente oS custos envolvidos neste processo e uma
comparacdo com os padroes oferecidos no mer-
cado de desenvolvimento, terceirizagdo e compra
de pacotes, pode trazer informagOes
significativas para o0s pesquisadores e
interessados em desenvolvimento de software
corporativos. Contudo, mesmo sem este estudo €
possivel afirmar que, neste caso, 0s objetivos
iniciais que levaram a Ingituicdo para o
desenvolvimento interno, foram alcancados.
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