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Muito se discute sobre o desenvolvimento de software em organiza-
¢Oes. Ha, pelo menos, trés tendéncias visiveis: desenvolver internamen-
te, contratar terceiros ou comprar pacotes ou solucées prontas. No Bra-
sil, existem poucos relatos em que efetivamente sio analisados casos
envolvendo a adogao de uma tecnologia para o desenvolvimento de siste-
mas de informacéo das atividades e operacées organizacionais. Essa falta
de estudos sistematicos leva o administrador a desconhecer as conse-
qiiéncias de suas decisdes para a definicao dos recursos de informatica.

O Setor de Satde pode ser considerado um dos mais carentes nessa
area. Com a crise no Sistema de Satide no Brasil, a informatica aparece
como alternativa viavel para o gerenciamento e a transparéncia das ope-
ragGes em Centros de Satide. Sao poucos os software especificos e espe-
cialistas para as vérias areas administrativas de um hospital. As caracteris-
ticas culturais e especificas desse tipo de institui¢do sio responséveis por
indmeros fracassos quando da aquisicao ou do desenvolvimento de
software. Assim, o sucesso na implementacao de programas na area de
informética pode dar elementos aos administradores para o aprimora-
mento da qualidade e da produtividade dos servicos prestados.

Este trabalho esta inserido nesse contexto. Apresenta-se aqui um es-
tudo de caso realizado em uma instituicio de Satde Publica que prima
pela qualidade de seus quadros na 4rea de Satde e presta relevante servi-
¢o de assisténcia, ensino e pesquisa a sociedade brasileira, mas que her-
dou a crise que o Setor Publico brasileiro atravessa e, portanto, busca
alternativas para resolver os seus problemas. Depois de algumas expe-
riéncias fracassadas na 4rea de informética, o desenvolvimento de um
modelo de sistema de informacao propiciou uma alternativa para a cria-
a0 e a estruturacdo de um setor de informatica imprescindivel para a
Instituicio.

Abordando uma érea ainda pouco explorada no Brasil, apresenta-se
neste estudo a construgao de um Sistema de Informacao para Prescricao
e Distribuicao de Medicamentos no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) da Universidade de Sao Paulo
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(USP), um dos maiores hospitais pblicos da América La-
tina. Busca-se mostrar um caso bem-sucedido de estrutu-
racao de um setor de informatica, com o desenvolvimento
de software especifico dentro de um hospital-escola no
Brasil.

METODOLOGIA — ESTUDO DE CASO

Foi realizado um estudo de caso com observagao parti-
cipante para a anélise da implementacdo de um sistema
informatizado para prescricao e distribuicao de medica-
mentos no HCFMRP. Segundo Yin (1988), o estudo de
caso & uma pesquisa empirica em que se investiga um
fendmeno contemporaneo dentro de um contexto real,
quando os limites entre o fenémeno e o contexto nao sao
claramente evidentes, e na qual multiplas fontes de evi-
déncias sao usadas.

A interacéo entre o objeto e o pesquisador € uma atitu-
de que, segundo Kaplan (1975), rodeia a observagéo cien-
tifica do comportamento (e das organizagdes!!). No caso
do sistema de informacéo e operacdo para prescricao e
distribuicio de medicamentos do HCFMRP, realizou-se um
estudo exploratério para o levantamento de experiéncias.
De acordo com Selltiz et alii (1965), os estudos exploratérios
“tém o proposito de formular um problema para investiga-
a0 mais exata, ou desenvolver hipéteses”. Classificam-se,
segundo eles, em levantamento da literatura, levantamento
das experiéncias e analise de exemplos.

Para Selltiz et alii (1965), o acumulo de atividades e
decisdes na rotina de um projeto ou uma atividade social
adquire a forma de um “reservatério de experiéncias que
podem ser de valor incalculavel” para o cientista social.
Kaplan (1975), por sua vez, afirma que “um experimento
exploratério convida a descoberta aleatéria, a descoberta
casual”, e acrescenta aos tipos de estudos ja citados o es-
tudo piloto.

Finalmente, voltando a Yin (1988), para estudos de
caso sao especialmente importantes cinco componentes
de um projeto de pesquisa:

e uma questao para estudo;

suas proposi¢oes, se existirem;

sua unidade de anaélise;

a logica que une as informagdes as proposigdes;
o critério para interpretar os resultados.

Este trabalho foi desenvolvido com base em entrevistas
e anélises das informacdes obtidas com os participantes
do projeto de informatizacéo dos setores de prescricéo e
distribuicdo eletrénicas de medicamentos do HCFMRP.
Como os autores deste artigo participaram do referido
projeto, a pesquisa também pode ser considerada, con-
forme definem Lakatos & Marconi (1991), como estudo
“exploratério com observacéo participante”. De acordo

com o método de pesquisa descrito, convém ressaltar que,
apesar da importancia, reafirmada por vérios autores de
metodologia de pesquisa em ciéncias sociais, em levantar
experiéncias, descrever e relatar decisbes e sistematizar
conhecimentos de técnicos, os resultados deste trabalho
estao obviamente limitados ao universo pesquisado e as
interpretacdes dos resultados também limitadas & partici-
pacao dos pesquisadores no objeto estudado.

CONSIDERAGCOES SOBRE SISTEMAS DE
INFORMACAO GERENCIAL

Segundo Fournier (1994), existe grande motivacao
entre os inameros profissionais e gerentes ligados & pro-
ducao de software para que uma abordagem discipli-
nada, mas flexivel, de engenharia de software possa
levar & producao de sistemas com maior qualidade.
Surgiram durante a dltima década, com a engenharia
de software e suas metodologias estruturadas, varios
conceitos como modelagem de dados, pacotes de apli-
cacdes comerciais, prototipagao, técnicas de desenvol-
vimento tipo JAD e similares.

Fournier (1994) ressalta, ainda, que a engenharia de
software deixa de lado os detalhes de “como fazer” e abor-
da “o que fazer”. Com isso, permite que as pessoas envol-
vidas no processo personalizem os projetos de acordo com
suas proprias escclhas. A engenharia de software deve
também ser perscnalizada para atender a determinada
organizagao.

Quando da analise de um projeto, deve-se ter em men-
te a sua estrutura légica, deixando para a segunda etapa a
execugao fisica. A metodologia usada para o desenvolvi-
mento do sistema para prescri¢ao e distribuicdo de medi-
camentos do HCFMRP segue a abordagem de Fournier
(1994) que especifica seis fases:
® pesquisa;
¢ anélise preliminar;
¢ anélise detalhada;
® projeto;
¢ implementacéo;

* manutencao.

As fases de pesquisa, analise preliminar e anélise deta-
lhada envolvem ampla discussao com todas as areas funcio-
nais ligadas ao sistema em criacdo. Os pontos fortes e
fracos e as oportunidades devem ser exaustivamente ana-
lisados para que haja uma concepg¢ao robusta sobre o que
fazer. Com essa concep¢ao, tem inicio a fase de projeto,
na qual consultas sobre software e equipamentos devem
ser realizadas: comeca, entdo, a etapa de como fazer.
Em seguida, monta-se ou contrata-se uma equipe de pro-
fissionais responsaveis para cuidar das fases de imple-
mentac¢io e manutenczo do sistema.
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Consideragdes sobre a implementagao de
sistemas de informagéo gerencial

Nas anélises a serem feitas nas trés primeiras fases do
processo de implantacdo de um sistema de informagao
gerencial (SIG), deve ser considerada a selecdo entre as
alternativas para o desenvolvimento do software: desen-
volvimento interno, contrato externo ou compra de pa-
cote.
Em relagio aos principios gerais de sistemas, Yourdon
(1990) relata:
¢ gquanto mais especializado & um sistema, menos capaz
ele é de adaptar-se a circunstancias diferentes;

e quanto maior for um sistema, maior serd o numero de
seus recursos destinados & manutencao diaria;

* 0s sistemas sempre fazem parte de sistemas maiores e
sempre podem ser divididos em sistemas menores;

® Os sistemas crescem.

Segundo Shiller (1992), deve-se definir e implementar
um sistema de tal forma que ele:
¢ cumpra seus objetivos;
* seja gerenciavel;
* seja passivel de manutencao e tenha longa vida;
» seja passivel de aprendizagem.

No caso em estudo, levando-se em consideragao essas
premissas, optou-se por desenvolver o sistema interna-
mente, concomitante com a criacdo da equipe responsa-
vel. Para possibilitar a realizacao dessa tarefa, foram con-
tratados profissionais externos da area de informatica para
efetuarem o treinamento e o acompanhamento da equipe
responsavel.

Sistemas de informacéo gerencial no setor
hospitalar

O Setor Hospitalar, como qual-
quer outro setor empresarial, ja
informatizou os processos admi-
nistrativos que compreendem es-
toques, internacdes, folha de pa-
gamento, contas a pagar e a re-
ceber, faturamento, compras etc.
No entanto, a criacdo de um sis-
tema de informacao em hospitais
para atuar junto as areas de pres-
cricao, distribuicao e aplicacao de
medicamentos constitui uma ati-
vidade iniciante no Brasil. Poucos
580 os relatos de tentativas nesse
sentido. Existe forte resisténcia de
profissionais & mudanga de habi-

[
o
©
[}
(33
<43
f
=
(o]
w

tos e costumes nesse processo. Essa resisténcia tende a
ser maior quanto maior & a experiéncia do profissional
(tempo de servico). Tradicionalmente, essas resisténcias
tém sido contornadas apés demorado e cuidadoso pro-
cesso de apresentacao de necessidades e vantagens ofere-
cidas pela nova abordagem.

O CASO DO HCFMRP — SISTEMA PARA
PRESCRIGAO E DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto é um hospital-escola com, & época do estu-
do, 773 leitos e 3.696 funcionarios distribuidos em 12
andares e 22 clinicas que representam as especialidades
da Faculdade de Medicina da USP do Campus de Ribei-
rao Preto. No inicio de 1997, foi realizado um convénio
entre as fundacdes do HCFMRP e da Faculdade de Eco-
nomia, Administracio e Contabilidade (FEA) da USP do
Campus de Ribeirao Preto. Esse convénio visa criar opor-
tunidades para a atuagdo dos professores da FEA como
pesquisadores da realidade administrativa do HCFMRP e
a proposicao de solucdes para alguns dos problemas da
Instituicao. Destaca-se, desde o inicio, o envolvimento ati-
vo da Diretoria da Instituicio {principalmente de seu maior
dirigente) no apoio e na elaboragao de estratégias e metas
para o sucesso desse programa.

Uma das areas administrativas consideradas para o
desenvolvimento foi a farméacia hospitalar, responsavel pela
distribuicho dos medicamentos para todas as clinicas e
denominada internamente de Setor de Dispensacdo de
Medicamentos. A principal queixa dos farmacéuticos en-
volvidos no processo de distribuicao de medicamentos di-
zia respeito ao elevado volume médio de estoque e a falta
de informacdes e transparéncia nos procedimentos inter-
nos. Inicialmente, realizou-se um diagnéstico que pudesse
identificar os principais problemas desse setor (figura 1).

Transporte
Clinicas

Estoques
Intermediarios
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UETDI
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Figura 1: Fluxo Fisico de Medicamentos do HCFMRP
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O sistema de operacao da requisicéo e da
distribuicdo de medicamentos

A prescricio é feita pelos médicos para cada paciente.
De posse das prescricdes, as enfermarias transcreviam-
nas para uma requisicdo de estoque (em trés vias), por
leito, antes de envia-las para a farmacia. A farmécia rece-
bia a requisicéo, separava os medicamentos e, junto com
a Gltima via da requisicdo, mandava-os para as enferma-
rias. As enfermarias recebiam, conferiam e aplicavam os
medicamentos. Esse processo, extremamente lento, tinha
como problema principal a enorme possibilidade de erros
pelo grande manuseio de dados (figura 2).

O Sistema de Dispensacao é muito integrado com as
demais areas do HCFMRP. Tem relagdo com compras,
com o recebimento de materiais, com a enfermagem que
recebe e aplica 0 medicamento, com o médico que o pres-
creve, com o setor de comunicagao interna que distribui o
medicamento, com financas e com o setor de assisténcia
social (alguns medicamentos sao distribuidos gratuitamente).

Outra caracteristica marcante do HCFMRP com rela-
A0 a esse sistema é observada no corpo de administrado-
res de suas principais fungdes: todos sao provenientes das
areas médicas (enfermeiras, farmacéuticos, médicos, as-
sistentes sociais etc.) e, como integrantes de centro de
exceléncia médico reconhecido em nivel mundial, extre-
mamente capacitados tecnicamente em suas areas de es-

pecializacao. Esses profissionais tiveram de ocupar fun-
¢des administrativas sem terem recebido considerével trei-
namento formal em técnicas administrativas para o geren-
ciamento do sistema.

Diagnéstico preliminar

Foi feita uma avaliacio do internamente denominado
Sistema de Dispensacao. Péde-se constatar que havia de-
gradacao da qualidade no relacionamento entre a farma-
cia e as enfermarias das clinicas médicas. A farmacia é
responsavel pela distribuicio dos remédios e a enferma-
gem pelo recebimento e pela aplicacao desses medica-
mentos nos pacientes. Como ocorria constante atraso nos
envios dos medicarnentos para as enfermarias, criou-se
uma zona de atrito entre esses dois setores. Verificando os
motivos desse atraso, percebeu-se, entre outros proble-
mas, a diminuicao efetiva do nimero de auxiliares de far-
mécia e farmacéuticos atuando na dispensacéo dos medi-
camentos. O sistema de operacao e de informagdes, cria-
do na inauguracéo do Hospital ha trés décadas, também
possuia uma base tecnolégica/administrativa que necessi-
tava de reengenharia.

Havia baixo nivel de comunicagao interna. Pode-se
perceber que as 4reas estavam enclausuradas e o nivel de
comunicacio que poderia resolver, efetivamente, alguns
problemas era muito baixo. Observou-se, também, baixo

Prescricdo

) 4

Prontuério <+

* Aplicagéo no
Paciente e
Transcri¢ao Anotagdes
Enfermaria .
Requisi¢do A aguarda Re0|b_o e
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Transporte , ; _—
para ;
Digitagéo Separagéo e Transporte dos Medicamentos para
Arquivo 44— oenviopara | P Enfermaria - “Carrinho”
(1 via) Enfermaria (1 via)

Figura 2: Fluxo de Atividades e Informagées do Sistema de Dispensagao do HCFMRP
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nivel de motivacéo interna para mudancas administrati-
vas. Existiam reclamacdes de todo o tipo: o salario que se
julgava baixo, a dificuldade do Hospital em promover as
mudancas necessarias etc. A maioria dessas consideracdes
é comum aos servidores do Setor Publico brasileiro.

Continuando a anélise, o processo apresentava um pico
de trabalho no periodo da tarde, no momento em que os
medicamentos eram colocados em carrinhos, com divi-
sdes por leito, para serem entregues nos andares das en-
fermarias — a entrega ¢ ininterrupta, ou seja, 24 horas
por dia. O processo de operacao e o sistema de informa-
¢ao, julgados obsoletos, foram considerados os principais
responsaveis pela baixa confiabilidade nas entregas. Por
ser um processo altamente manual, gerava erros, haven-
do relatos de trocas de medicamentos enviados as enfer-
marias. A falta de informacio em tempo habil também
gerava volume médio de estoque muito elevado.

O sistema de informacdo e os computadores do
HCFMRP eram operados exclusivamente por uma em-
presa publica, a Processamento de Dados do Estado de
Séao Paulo (PRODESP), ligada ao governo do estado de
Sao Paulo. Essa empresa foi, por lei, a tinica autorizada a
gerenciar e criar os sistemas computadorizados de infor-
macdo das organiza¢es publicas do governo do estado
de Sao Paulo até meados da década de 90. Toda a estrutu-
ra de informatica existente era obsoleta, trabalhava com ter-
minais com processamento remoto. Todos os processos de
entrada de dados eram manuais e acabavam gerando gran-
de quantidade de erros de digitacao. Praticamente inexistiam
relatérios gerenciais em tempo satisfatério para serem utili-
zados pela administracdo na tomada de decisdes operacio-
nais. Havia grande dificuldade de acesso & base de dados da
organizagao para os administradores do Hospital.

Os proprios responsaveis pelo estoque da farmécia
usavam um sistema paralelo nao informatizado para o
controle das informagdes de operagdes que, segundo eles,
era muito mais confiavel do que o sistema operado pela
PRODESP. As informagdes nao estavam disponiveis quan-
do necessérias. O processo de digitacao de toda a movi-
mentagado do setor era feito de maneira muito lenta e nao
raro havia defasagem de até quatro dias desde a realizacao
da operagéo até a entrada dos dados no computador. Todas
essas consideracdes ja eram percebidas pela alta administra-
¢ao do Hospital, a qual tentava criar uma base para a mu-
danca do sistema de informacao. Outras alternativas ha-
viam sido tentadas para melhorar a qualidade e a rapidez da
informagao, mas com poucos resultados relevantes.

Projeto de novo sistema de informagéo para a
distribuicao de medicamentos

Em vista de todas as caracteristicas levantadas, criou-
se uma proposta para a farmacia do HCFMRP. Primeira-

mente, julgou-se impossivel uma atua¢éo mais efetiva na
area se ndo houvesse um sistema de informacao confiavel
para o gerenciamento da operacdo. Muitas atividades
manuais (com consideraveis riscos de erros nas informa-
¢bes), o equipamento de hardware de tecnologia obsoleta
(havia muita lentidao) e poucos relatérios gerenciais cons-
tituiram fatores que permitiram concluir que sem um novo
sistema de informacao nao seria possivel atuar efetivamente
para a diminui¢do dos niveis de atraso na operacéo e do
estoque.

Decidida a criacao de novo sistema de informacéo e,
conseqiientemente, de operacio, com nova base tecno-
l6gica, foram iniciados os contatos com os envolvidos na
operagcéo do estoque de medicamentos para a estruturacéo
de um projeto de sistema que pudesse atender as novas
necessidades de economia e desempenho do Hospital. Teve
inicio, entdo, o desenvolvimento do projeto. Optou-se por
envolver na sua elaboracao todas as pessoas que opera-
vam a distribuicao de medicamentos.

A partir dos objetivos (de informacao e de produtivida-
de) da direcao do Hospital, foi criado um grupo composto
por sete pessoas que atuavam na distribuicio (entre far-
macéuticos, auxiliares de farmacia e técnicos administrati-
vos). Foi montado, entdo, um diagrama de fluxo de dados
(DFD) inicial com uma proposta para comecar o desenvol-
vimento do sistema. O DFD cumpriu sua funcéo, pois,
resumindo claramente a forma de operar a Dispensacao,
possibilitou o entendimento imediato de todos que come-
caram a dar sugestdes e melhorar sua estrutura. Com a
participacdo das pessocas que efetivamente administra-
riam o sistema, chegou-se a um consenso sobre a melhor
forma de operar a Dispensagéo e criou-se a base para o
processo de informatiza¢do. Foram necessarias quatro reu-
nides de duas horas cada para terminar esse trabalho.

Caracteristicas do novo sistema de informagéo
para a distribuigdo de medicamentos

Algumas das caracteristicas do novo sistema de infor-
magao e operagdo foram ressaltadas pelos membros do
grupo: oferecer as informagdes necessarias para o geren-
ciamento das atividades (operacionais e gerenciais); utili-
zar codigo de barras® para a entrada de dados; fazer o
fracionamento de todos os comprimidos e ampolas®; co-
locar codigo de barras também nas embalagens fracio-
nadas. Durante sua elaboragao, o projeto evoluiu para a
necessidade de a prescricao feita pelo médico ser tam-
bém eletrdnica, ou seja, o médico usaria um microcom-
putador para realizar a prescricdo das necessidades de
medicamento do paciente. Essa informac&o seria trans-
portada entre os andares do HCFMRP para o Setor de
Dispensacao de Medicamentos via rede de microcomputa-
dores (cabo).
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Algumas pessoas alertaram para a impossibilidade de,
no Brasil, manter-se legalmente a prescrigéo eletronica.
Para resolver esse problema, optou-se por imprimir a pres-
cricao: o médico assinaria uma cOpia impressa da prescri-
cao informatizada e a enfermagem ministraria o medica-
mento com base na mesma. No entanto, somente as in-
formacdes eletronicas da prescri¢ao seguiriam até o Setor
de Dispensacao. Os medicamentos constantes na prescri-
¢do seriam, entdo, enviados para a enfermagem que mi-
nistraria o medicamento conforme a copia impressa da
prescricio em seu poder. Toda a movimentagéo de mate-
rial do estoque, entradas e saidas, seria transferida em
determinado periodo do dia para o computador central
administrado pela PRODESP.

Nova base de hardware e desenvolvimento do
projeto piloto

Configurado o projeto do novo sistema, foram realiza-
das apresentacdes para sua discussao e coleta de suges-
tdes dos outros setores envolvidos na operagéao do siste-
ma. Foram feitas exposicbes para todas as diretoras de
enfermagem de todas as clinicas, para a comissdo de
informatica e para alguns médicos que ja estavam envolvi-
dos com a informatizacao do HCFMRP (principalmente o
chefe do Departamento de Pediatria). Nessas reunides,
varias contribuicdes significativas foram incorporadas ao
projeto. A partir desse ponto, o projeto comegou a ser
apoiado formal e publicamente pela Superintendéncia da
Instituicao que ofereceu as suas diretrizes de atuagao.

Projetado o desenho légico do sistema de informagao
e operagio, era preciso definir uma nova base de hardware
em informética, decisao que esbarrava no relacionamento
entre 0 HCFMRP e a PRODESP. Projetou-se uma nova
estrutura de informatica, com uma base de hardware mais
moderna e uma equipe de funcionérios internos que con-
sequisse gerenciar os recursos de informatica da Institui-
¢A0 ou que tivesse o perfil para produzir internamente o
software necessario ao sistema. A diretoria do HCFMRP
decidiu, ento, criar uma estrutura de informética prépria
para que fosse assumindo as atribuicdes da empresa publi-
ca contratada e pudesse gerenciar a informatizacdo do
Hospital e gerar uma base tecnologica mais atualizada.
Estava prevista, também, a transferéncia dos dados para o
computador central administrado pela PRODESP, garan-
tindo a continuidade das informacdes e a integracdo com
as demais areas do Hospital, principalmente os setores de
financas, compras e controle de leitos.

Em seguida, foram definidas as bases nas quais seria
desenvolvido o novo sistema: sistema operacional Windows
NT, banco de dados Oracle e linguagem de programacao
Delphi. Essa definicao resultou de ampla pesquisa de ten-
déncias de mercado e contou com a participagéo de espe-

cialistas da area de informatica 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 de-
senvolvido no bercério da clinica pediatrica, a qual ja fazia
prescri¢des com o auxilio de microcomputadores por meio
de pequeno sistema desenvolvido localmente.

O plano piloto também restringiu a abrangéncia do
projeto. Constava no projeto inicial que o software con-
templaria o ciclo de entradas e saidas de estoque, as enfer-
marias de setores especiais — como a Unidade de Emer-
géncia para Tratamento de Doencas Infecto-Contagiosas
(UETDI) —, os estoques intermediarios de medicamentos
de emergéncia das enfermarias, a manipulagéo de quimio-
terapéuticos e a farméacia do ambulatério que distribui
medicamentos gratuitamente (inclusive alguns de alto cus-
to — como os para HIV+).

O projeto piloto ficou restrito principalmente a parte
da comunicacao dos dados, que compreendia o seguinte
processo: feita a prescricdo pelo médico, a mesma passa-
ria eletronicamente pela enfermaria que providenciaria a
requisicao; tal requisicao via rede de informatica seria de-
positada no microcomputador da farméacia que separaria
o medicamento e daria saida do estoque por cédigo de
barras. A requisicao nao pode ser totalmente automatizada,
pois depende do crivo do setor de enfermagem com rela-
a0 4 dosagem diéria necesséria. Além dos medicamentos
que fazem parte do estoque permanente do posto de en-
fermagem, somente as quantidades a serem administra-
das no dia seriam requisitadas. Como ja foi dito, essas
informacdes seriam transferidas para o computador cen-
tral de grande porte que administraria os saldos do esto-
que. A definicao de toda a estrutura de hardware e software
teve como base esse projeto piloto, levando em conta tam-
bém a perspectiva de crescimento rapido para as demais
areas assim que constatada sua viabilidade. A passagem
da prescri¢ao pela enfermagem devera ser mantida até a
informatizacio cornpleta do estoque intermediario no posto
de enfermagem e a implementaco da dose unitaria pela
farmacia. A enfermagem ainda faz fracionamentos, prin-
cipalmente de medicamentos liquidos de uso oral. A mo-
dificacao no sistema para liberacao direta da prescri¢ao
para a farmécia ja esta prevista e aguarda modifica¢bes
em outras rotinas para ser implementada. Como ainda
nao ha estrutura nesses setores para implantacao comple-
ta da dose unitaria, optou-se por esse desvio no fluxo de
informacdes.

Existiam duas opc¢des para o desenvolvimento do
software do sistema piloto: fazer internamente, com a
contratacdo de novos funcionarios e treinamento, ou
terceirizar o desenvolvimento do software. A diretoria do
Hospital acabou optando por fazer o sistema internamen-
te, pois queria desenvolver a cultura da informatica dentro
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da instituicao. Em virtude de sua dependéncia histérica a
PRODESP, o HCFMRP nao tinha internalizado a cultura
da informética e ressentia-se da falta de pessoal técnico
que pudesse propor solucdes, discutir alternativas ou con-
tratar terceiros. Aliados a esses fatos, os insucessos ante-
riores com pacotes de software desestimulavam a adocao
dessa alternativa. O Hospital viu, entio, a oportunidade
de criar de forma efetiva uma estrutura interna propria e
aproveitou o projeto para tanto.

Com tal opgéo feita, contratou-se dois analistas de sis-
temas e realizou-se uma reestruturacdo administrativa no
Centro de Processamento de Dados (CPD). Dois consul-
tores externos também foram contratados para dar supor-
te & recém-formada equipe de informatica, inexperiente
em programagéo em Delphi e Oracle. Essa equipe era
composta por dois analistas de sistemas recém-contrata-
dos e dois outros funcionarios mais antigos.

Um dos pontos positivos do projeto foi a contratacio
dos analistas, os quais se mostraram motivados para o
desempenho do trabalho (praticamente nio receberam
treinamento formal para o desenvolvimento do sistema).
O Setor de Informatica criou, entdo, um novo diagrama
de fluxo de dados, mais detalhado, e houve a anélise do
relacionamento entre as entidades e a estruturacéo efetiva
do banco de dados. A partir desse ponto, o trabalho tor-
nou-se basicamente técnico na area de informatica. A Gnica
relagéo dos programadores com os usuérios ocorreu quan-
do do desenho das telas que iriam fazer a interface entre o
usuario e o sistema. Esses desenhos foram discutidos com
as areas para a defini¢do dos atributos do banco de dados
e para envolver o usuario no desenvolvimento do sistema.

Enquanto o software era programado, os equipamen-
tos necessarios ao projeto piloto eram adquiridos®. A pro-
gramacéo do projeto piloto demorou algum tempo a mais
do que o esperado. Inicialmente, estava prevista para ser
realizada entre trés e quatro meses, mas acabou sendo
concluida em oito meses. Essa divergéncia no tempo teve
origem, principalmente, na falta de estrutura de informatica
da Instituicdo (um dos motivos que a levaram a desenvol-
ver o software internamente). Apesar do atraso na pro-
gramacgao e na instalacdo do projeto piloto, o HCFMRP

acabou criando uma cultura prépria em sistemas, inexis-
tente antes do mesmo. A Instituicdo pode agora, a partir
dessa etapa, gerenciar sua estrutura de informatica e, por
exemplo, contratar terceiros para o desenvolvimento de
software ou mesmo adquirir soluces prontas.

Implementagéo do plano piloto

Desenvolvido e instalado o software do projeto piloto,
realizou-se a primeira apresentacao aos usuarios, originan-
do ajustes iniciais no sistema. Foram feitas algumas modi-
ficagdes, principalmente na prescri¢cao, com a inclusao da
requisi¢do de hemoderivados, nao prevista no inicio. Er-
ros de programacio do software, em virtude da pouca
experiéncia da equipe, estavam presentes e foram corrigi-
dos. O sistema, com sua interface amigavel, acabou crian-
do outras expectativas dentro do HCFMRP.

A implantag&o do projeto piloto no bergario da pedia-
tria foi um sucesso. Houve o envolvimento esperado do
corpo médico dessa unidade clinica e receptividade sur-
preendente para a prescrigéo eletronica. Ressalta-se que,
pela caracteristica da Instituicao, um hospital-escola, a
maioria das prescri¢ées é feita por médicos-residentes, o
que facilitou a implementacao por dois motivos: em pri-
meiro lugar, porque esses médicos-residentes estio efeti-
vamente envolvidos em atividades administrativas (ou pelo
menos mais do que o observado em outros hospitais néo-
escola); em segundo, porque em sua maioria esses médi-
cos-residentes s&o iniciantes e a cultura da informatica esta
mais presente nas novas geragdes. Isso ocorre porque,
segundo Martinez Evora (1995), “a introducao da tecno-
logia computacional no campo da enfermagem revela uma
forte tendéncia no futuro, entretanto, esta sendo julgada
por muitos como irrealista e inovadora”.

O processo total encontra-se sistematizado na figura
3. Na figura 4 pode ser observada uma copia da tela de
prescricao. O médico digita 0 nome do paciente e o cen-
tro de custo (pesquisa dinamica), prescreve medicamen-
tos, cuidados, nutri¢des, nutricdes parenterais e hemo-
derivados, imprime a prescrigdo para o prontuario e en-
via uma cépia eletronica para a enfermaria. A enfermaria

coloca as quantidades necessa-

rias e produz, automaticamen-

Figura 3: Sistematizagdo do Sistema de Distribui¢ao de Medicamentos

Prescrigéio e te, uma requisicao que é envia-
| Nutrigdes Dispensagéo L da a farmacia. A Dispensacao
Parenterai T « Separagéo de -~| Enfermaria ! imprime a requisicdo, separa os

L] .
are.n erais I;e(fwlsu;lao Medicamentos | * Aplicagéo medicamentos, produz solu-
* Medicamentos niermaria * Parenterais «Prontuario 1| ¢Oes parenterais, monta um
» Hemoderivados | »Montagem Carrinho : carrinho com os rpedlcamgntos
* Cuidados e separados por leito e envia-os
para a enfermaria que, de pos-

se da prescricdo impressa, faz
a aplicacao.
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Figura 4: Tela de Prescri¢ao de Solugoes Parenterais

Fonte: Setor de Informatica do HCFMRP

Todos os usuarios do sistema foram cadastrados pelo
Setor de Informatica para o acesso ao banco de dados.
Esse cadastro foi feito com base no direito de acesso, ou
seja, o médico é responsavel somente pelo médulo de pres-
cricao, a enfermeira pelo de requisi¢ao e o farmacéutico
pelo de dispensacao. Nenhum deles tem acesso a fungao
do outro. E bom lembrar que, mesmo assim, o controle
formal e legal do sistema é feito por escrito na copia im-
pressa e assinada da prescricao. A enfermeira aplica o
medicamento com base nessa prescricao impressa, assi-
nada e arquivada no prontuario.

A impressao e a assinatura do documento foram ne-
cessarias pela falta de uma legislacao brasileira pertinente
e atualizada sobre arquivamento eletrénico de prontuarios
médicos. Como nado houve consenso juridico sobre a lega-
lidade da prescricao totalmente eletronica, optou-se por
imprimi-la e manter a assinatura fisica do médico respon-
savel. A impressao da prescricao e a assinatura do médico
tendem a ser abandonadas quando houver, no Brasil, le-
gislacao sobre prontuério eletrénico para efeito de respon-
sabilizacao profissional.

Algumas das caracteristicas de operagao desse novo
sistema devem ser ressaltadas. Muitos usuérios destaca-
ram a interface amigavel e certa facilidade em operar o

sistema. Como o médico pode recuperar a prescri¢ao an-
terior do mesmo paciente para fazer uma nova, houve
melhora significativa em seu trabalho. Isso porque, depen-
dendo da evolucao do quadro do paciente, pode ser feita
apenas uma ou outra modificacao na prescrigao, manten-
do sua estrutura antiga e evitando redigitacdo: o trabalho
de prescri¢ao fica reduzido a troca de um ou de outro
medicamento. No momento da prescri¢ao, existe a possi-
bilidade de serem realizadas, rapidamente, pesquisas so-
bre pacientes e sobre prescri¢oes feitas para 0 mesmo tipo
de doenca. Outra facilidade relatada pelo médicos, que
colaborou para a aceita¢ao do sistema, & a elaboracéo das
formulacoes de solugbes parenterais, dificeis de serem pres-
critas e com muitos célculos: o software foi programado
para fazer automaticamente esses calculos. Pode ser feita,
também, pelo médico, pesquisa on-line sobre o nome do
medicamento, com duas opgdes: comercial ou genérico.
Digitando-se apenas algumas letras do inicio do nome, o
sistema informara rapidamente os medicamentos com
aquelas iniciais. O codigo do remeédio esta presente em
todas as operacdes, mas nado precisa ser lembrado pelo
usuéario. O sistema encarrega-se desse detalhe.

No caso da farmacia, a principal melhoria relatada esta
na diminuicao, pelo menos tedrica, da troca de medica-
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mentos. Como o remédio é dispensado por cédigo de
barras, criou-se a possibilidade de informar ao operador
(separador) a ocorréncia de divergéncia entre o codigo do
medicamento e aquele mencionado na requisicao. Criou-
se um efetivo controle minimizador de falhas. Outra ca-
racteristica relevante para a farmaécia é a possibilidade de
acumular e considerar estatisticamente as ocorréncias de
nao oferecimento do medicamento. Isso ocorre, por exem-
plo, se houver falta de estoque ou se, na prescricao, o
médico deixar de realizar algum procedimento legal de
controle, como o receituario para drogas controladas ou a
ficha de anti-microbianos para o controle de infeccao hos-
pitalar. Esse controle pode ajudar a melhorar a qualidade
de atendimento e diminuir os atrasos. A tela de dispensacao
consta na figura 5.

Criou-se, também, a possibilidade de padronizacao das
prescri¢des. O sistema ja prevé a padronizacao das pres-
cricdes de solugbes parenterais e algumas prescrigoes do
Setor de Obstetricia, segunda clinica escolhida para a
implementacao. Esses modelos de prescricées permitem
racionalidade e economia nas aplicacées dos medicamen-

nlmprime Requisigoes e Nutrnigoes Pendentes

tos e o controle dos custos hospitalares. No entanto, a
elaboracao de padroes de prescricdes e informacées me-
dicas & uma atividade de coordenacao clinica e transcende
aspectos de informatizacao. O sistema proposto permite
a inclusédo de modelos de prescri¢des, como pode ser ob-
servado nos dois setores mencionados, porém, a defini-
¢ao dos padroes e a sua implementacdo estao associadas
a capacidade médica de desenvolver standard clinicamente
aceito. Sua criagdo é uma atividade de coordenacao médi-
ca. O software esta preparado para absorvé-los e relatar
seu uso. O Hospital deve incorporar procedimentos admi-
nistrativos para cria-los e controlé-los.

Ainda para a farmacia, foi criada uma nova atividade,
a etiquetagem de todos os medicamentos'® e todos os re-
médios fracionados. Devido a grande quantidade de
medicamentos dispensados por dia, esse novo sisterna
acabou gerando quantidade maior de operacées no setor.
Esse aumento de atividade foi compensado pela auséncia
de digitacao. Os digitadores — nove pessoas utilizadas no
sistema antigo — estao sendo alocados na area de etique-
tagem, uma vez que a entrada de dados é automatizada e

Requisigéo
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Figura 5: Requisicées de Prescricées de Medicamentos e Nutricées

Fonte: Setor de Informatica do HCFMRP
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feita junto com a operagéo. Por dia sdo dispensados cerca
de dez mil itens de requisiges.

Segundo Barry & Gibbons (1990), mais de 30% do
tempo das enfermeiras é despendido no manuseio de in-
formacdes. Assim, qualquer ganho nesse sentido permiti-
r4 maior tempo disponivel de enfermagem para outras
funces, mormente para o atendimento dos pacientes. Mais
informacdes sobre esse assunto podem ser encontradas
nos trabalhos de Pabst et alii (1996), Martinez Evora (1995)
e Martinez Evora et alii (1990a; 1990b). Com o novo
sistema, as enfermarias nao mais transcrevem as prescri-
¢oes para a requisicao de medicamentos. Na sistemaética
antiga, existiam nas enfermarias auxiliares administrativos
para transcrever as prescricdes, com a colocacao manual
do cédigo de cada medicamento em uma ficha de requisi-
cao. Nao ha mais transcri¢ao e o codigo do medicamento
& pouco utilizado pelo usuério, que faz a requisicao pelo
nome genérico ou comercial. Esse processo, anteriormente
passivel de intimeros erros, ficou mais confiavel com o
novo sistema. As enfermarias sé utilizam o software para
informar a quantidade requisitada. Como o HCFMRP ain-
da nao adotou a metodologia de dose unitaria, existe nas
enfermarias um estoque com remédios compartilhados
(principalmente xaropes). As enfermeiras checam esse
estoque com as prescricoes e retiram o excedente. Alem
disso, criou-se a disponibilidade de informagao on-line so-
bre o andamento da dispensacdo, podendo o setor ser
consultado rapidamente em caso de urgéncia. Conside-
rando-se somente os resultados obtidos nesse setor, houve
efetivo e consideravel ganho de recursos, qualidade e pro-
dutividade.

Outra caracteristica do novo sistema & a possibilidade
de utilizacao de cédigos de barras para a entrada no siste-
ma de codigo do paciente. Embora exista uma pesquisa
dinamica com o nome do paciente, para agilizar o proce-
dimento o médico pode usar o proprio codigo de barras
do paciente que ja consta no prontuério da Instituicao. O
sistemna prevé, também, a possibilidade de interligar ao
processo o Setor de Nutricao, responséavel pela elabora-
céo e pela distribuicdo de alimentos. Na prescricao ja consta
um campo para informes de nutri¢do pelo médico (atual-
mente usado como texto). Tal procedimento facilitara a
integracéo futura desse setor a essa nova tecnologia.

CONCLUSOES

Com o sucesso do projeto piloto na pediatria do
HCFMRP, teve inicio em maio de 1998 a etapa de imple-
mentacao do sistema nas demais areas, comegando pelos
décimo primeiro e décimo segundo andares (mais distan-
tes fisicamente da farmacia). Ja foi criada a estrutura fisica
da rede de micros (cabos e conectores) e ja estao sendo
adquiridos os equipamentos para a ampliacao (inclusive

do servidor e do software de base). Outras atividades tam-
bém estao sendo desenvolvidas: maquinas para o fraciona-
mento de medicamentos, estrutura de etiquetagem, atua-
c&o junto a indstria farmacéutica para o uso do codigo de
barras, desenvolvimento das outras etapas do software,
estruturacio efetiva do Setor de Informatica etc. O HCFMRP
deu, assim, o primeiro passo para incorporar os beneficios
da tecnologia da informacao.

Varias foram as contribuicdes do sistema para a estru-
tura do HCFMRP. No quadro da pagina seguinte resume-
se o resultado desse trabalho. Todas as caracteristicas apon-
tadas sao variaveis qualitativas importantes, mas de dificil
mensuracao. Os profissionais envolvidos no projeto (mé-
dicos, enfermeiras, administradores e farmacéuticos) sao
unanimes em confirmar os beneficios dessa nova tecno-
logia, apesar da inexisténcia de padrdes mais quantitati-
vos para mensurar a mudanga no processo.

No Brasil, existem poucos relatos em
que efetivamente sao analisados casos
envolvendo a adog¢ao de uma tecnologia
para o desenvolvimento de sistemas de
informacéao das atividades e operacoes

organizacionais.

O sistema proposto, apesar de ainda nao contemplar
todas as clinicas do Hospital, ja se mostra um eficiente
Sistema para Prescricao e Distribuicdo de Medicamentos.
A facilidade de uso e de adaptacao as condicoes internas
da organizacdo, a melhoria da articulacdo dos setores en-
volvidos no controle, na distribuicdo e na prescricao de
medicamentos, a possibilidade de controles pessoal e geren-
cial das atividades médicas de prescricao e de controle de
medicamentos, a disponibilidade digital de informacées
médicas e de cuidados de enfermagem, sao alguns de seus
beneficios. Entretanto, muitas outras atividades desse sis-
tema dependem da capacidade do Hospital de desenvol-
ver estruturas administrativas de padronizacao e controle
das atividades de prescricao. Muitas dessas atividades ja
estao previstas para a incorporacao imediata pelo so ftware.

Finalmente, é necessario ressaltar que, embora o
HCFMRP tenha optado por desenvolver internamente o
software a fim de criar uma estrutura mais solida de
informatica (objetivo estratégico que foi alcangado), um
estudo analisando objetivamente os custos envolvidos no
processo e uma comparagao com os padrdes oferecidos
no mercado de desenvolvimento terceirizado e de venda
de pacotes podem trazer informagoes significativas para
os pesquisadores e interessados no desenvolvimento de
software corporativos. Contudo, mesmo sem esse estudo
é possivel afirmar que, no caso em questdo, os objetivos
iniciais que conduziram a Instituicdo para o desenvolvi-
mento interno foram alcancados. #
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Sinopse dos Resultados Qualitativos do Novo Sistema de Informagéo para Prescricado e
Distribuicao de Medicamentos

Atividade Sistema Antigo (Manual) Sistema Novo (Automatizado)
* Tempo de elaboragdo alto, trabalho muitas * Diminuiu o tempo de elaboragao (principalmente a partir da segunda
vezes repetitivo. prescricao para o mesmo paciente).
- * Solugbes parenterais com célculos manuais. * Solugoes parenterais com célculos autométicos.
Prescrido * Algumas vezes a letra do médico gerava * Precisao na designagao dos medicamentos.
problemas. * Possibilidade de pesquisa sobre prescrigbes para casos semelhantes.
* Prescricdo com nome comercial. + Possibilidade de consulta sobre medicamentos similares em estoque.
* Transcrevia a prescricdo para as requisigoes * Requisicao feita automaticamente, acabou a transcri¢ao.
de medicamentos. * Liberou o auxiliar administrativo da transcrigéo.
+ Processo com possibilidade de erros na * Cddigos dos medicamentos colocados automaticamente (transparente
transcrico. para o usudrio).
Requisicao * Tarefa de transcrigdo era feita por auxiliar * Possibilidade de acompanhar a movimentagao do medicamento, pelo
(Enfermagem) administrativo (um por clinica — 21 clinicas) computador.
que exercia também outras fungoes. * Precisao na leitura dos medicamentos.
* Codigos dos medicamentos transcritos * Tempo de elaboracao da requisi¢ao € insignificante.
manualmente (em torno de 800),
¢ Tempo de elaboragao da transcrigdo muito alto.
* Digitacao das operagdes (nove digitadores). ¢ Entrada automatica de dados.
* Possibilidade de erro na separagao. * Liberacéo da digitacdo.
+ Caligrafia na requisi¢ao podia levar a erro. * Codigo do medicamento conferido com cédigo constante na requisicao
Dispensagao * Fracionamento de parte dos medicamentos. (evitg erro de separacéo). ‘
* Sem necessidade de etiquetagem. * Fracionamento de todos os medicamentos.
* Anotagdes das ocorréncias e faltas na * Etiquetagem (codigo de barras), inclusive dos medicamentos
requisicao. fracionados.
* Anotagbes padronizadas e automaticas.
* Movimentagéo das requisi¢bes por intermédio | ¢ Requisicdes movimentadas via cabo, automaticamente.
de mensageiros. * Horario de dispensagao escalonado de acordo com a necessidade.
Traneporte * Horério de dispensacao concentrado em * Liberagdo dos mensageiros da tarefa de retirar requisicges.
determinado periodo.
* Os mensageiros retiravam as requisicdes nas
clinicas.
* Sistema manual que potencializava conflitos. * Sistema automatico com pouca movimentagao de pessoas.
* Inexisténcia de Setor de Informatica » Sistema de comunicagdo mais preciso e transparente.
Geral estruturado. * Setor de Informatica estruturado a partir do sistema novo.
* Atuagdo junto a indlstria farmacéutica para o uso do cédigo de barras.
* Criagao de cultura da informagéo.
n (1) Nota dos autores deste artigo. sisterna deveria ser preparado para a utilizagio, a
E médio prazo, do sistema de dose unitaria.
g @ nougrdlljggg;;asi?éo Ej;? ;d28’ - Ma. (4) O HCFMRP é uma instituicho piiblica sujeita a Lei
. publicado pela EAN Brasil I - s
> de Licitages brasileira (8.666/93) que torna extre-
(http://www.eanbrasil.org.br/).
mamente lento qualquer processo de compra.

(3) Fracionamento é uma operagao farmacéutica em que (5) No Brasil, varios medicamentos vém sem cédigo de
se refira 0 medicamento da embalagem original do barras em suas embalagens. Menor ainda é o indice
fabricante, reembalando-o em doses unitarias para de medicamentos com cédigo em sua fracio ou uni-
serem aplicadas nos pacientes. Nessa primeira eta- dade. A industria farmacéutica e médica ainda nao
Ppa, os participantes consideraram apenas o fraciona- incorporou as vantagens desse processo de auto-
mento de comprimidos e ampolas. Contudo, todo o matizacdo da entrada de dados.
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SISTEMA DE INFORMAGAQ PARA PRESCRICAO E DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS: O CASO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAQ PRETO

O processo de prescricao e distribuicao de medicamentos envolve as seguintes etapas: prescricao (médico),
requisicao (enfermagem), separacao e dispensacao (farmécia central), conferéncia e aplicacao (enfermagem).
No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, uma das
maiores instituicbes médica da América Latina, esse processo estava concentrado e era feito manualmente,
sendo inevitavel a ocorréncia de gargalos. Preocupava, também, a transcrigao da prescricao para a requisicao
de medicamentos, forte gerador de erros. Para contornar esses problemas, foi planejado e implementado um
sistema de informacao. Todas as etapas da construcao desse sistema estao detalhadas neste artigo, em que se
procura subsidiar, com um caso real, as pesquisas sobre o desenvolvimento de sistemas no Setor da Satde.

RESUMO

Palavras-chave: sistema de informacao, administracio hospitalar, administracao de materiais,
estocagem de medicamentos, prescrigao eletronica.

The process of prescription and distribution of medications involves the following stages: prescription (doctor),
requisition (nursing), separation and distribution of medications (central pharmacy), conference and application
(nursing). In the Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, one of Latin America’s
largest medical institutions, this process was concentrated and done manually, so the occurrence of constraints
was unavoidable. Other worry was the transcription of the prescription to the medications requisition, a great
error source. To solve these problems a information system was planned and implemented. All the stages of
the building of this system are detailed in this paper, which tries to subsidize, with an actual case, the researches
on systems development in the Health Sector.

ABSTRACT

Uniterms: information system, hospital management, material management,
healthcare inventory management, electronic drugs prescription order.
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