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Resumo

A administracdo de medicamentos é uma atividade recorrente no ambiente hospitalar e novas es-
tratégias precisam ser implementadas no intuito de minimizar erros. Com este objetivo, o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-
USP) iniciou em 2009 a implantacdo de um sistema de administracdo de medicamentos com codi-
go de barras (AMCB), denominado de Sistema Beira Leito (SBL).

Seis anos depois, procura-se analisar se o projeto estd atendendo as finalidades para as quais ele
foi planejado; se vem cumprindo o seu propdsito de oferecer mais seguranga aos pacientes, e ga-
rantindo a rastreabilidade total do medicamento dentro do Hospital.

Os resultados obtidos mostram um aconselhamento para aplicar 3 estratégias potencializadoras
sobre os pontos fortes identificados no sistema, tais como investimentos na equipe de desenvol-
vimento e no parque de equipamentos assim como estimular publicacdo académica sobre o caso
do HCFMRP, e 3 estratégias neutralizadoras para os pontos fracos identificados, como a criacdo de
um painel de indicadores, ajustes nos processos falhos e divulgacdo do projeto interna e externa-
mente.

Conclui-se que o SATI, apds seis anos de implantagdo, atende os anseios e requisitos do seu plane-
jamento e, mesmo apresentando desafios, atende seu principal objetivo: a seguranca do paciente.

Palavras-chave: administracdo de medicamentos, AMCB, rastreabilidade de medicamentos, RDC
n2. 320, seguranca hospitalar, SWOT, Datamatrix

Introducao

Segundo Silva, et al. (2004): “a ad-
ministracdo de medicamentos é uma ativi-
dade frequente para a enfermagem e den-
tro do ambiente hospitalar, porém estudos
vém demonstrando que erros nessa prdtica
vem ocorrendo e que estratégias precisam
ser implementadas no intuito de preveni-
los ou minimizd-los”.! E ainda ressaltam a
necessidade de que essas estratégias nao
se restrinjam apenas a administragdo de
medicamentos pelas enfermeiras, mas sim
se favorecam de um olhar para todos os

processos envolvidos nesta tarefa final.
Ainda segundo Silva, et al. (2004): “Possuir
uma visdo sistémica possibilita a identifica-
¢do dos pontos frageis dos processos e o
desenvolvimento de medidas que garan-
tam maior segurang¢a para o paciente e
para os profissionais” !

Estudos realizados em hospitais
americanos concluem que entre 44 mil a
98 mil pessoas morreram nos hospitais
americanos no ano de 1997, vitimas de
erros que poderiam ter sido evitados?.
Estudos mais recentes mostram que tais
eventos causaram mais de 140 mil mortes
por ano, representando um numero maior
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gue por acidentes de transito, cancer de
mama ou AIDS no pais no mesmo ano?.
Além do prejuizo a vida humana, existem
as perdas financeiras tais como: retraba-
lho, desperdicios, prolongamento dos dias
de internacdo, repeticdo de exames, dias
de afastamento do trabalho, auxilios por
invalidez ou morte, perdas da capacidade
produtiva, entre outras.

Resultados alarmantes foram mos-
trados no estudo nos hospitais americanos
onde cada paciente internado estda sujeito
a um erro de medicacdo por dia?. Tais re-
sultados mobilizaram a comunidade mun-
dial para o tema seguranca do paciente e a
necessidade de desenvolver mais estudos
e politicas de garantia da qualidade na
saude.

Segundo dados da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), mais de 50% dos
medicamentos no mundo sdo prescritos e
dispensados de forma inadequada?®.

Em 2004, a OMS criou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente
(AMSP) com o objetivo de dedicar atencdo
a este importante problema. Com a missdo
de coordenar, disseminar e acelerar me-
lhorias para a seguranca do paciente em
termos mundiais, identificou 6 dareas de
atuacdo. No Brasil, o Instituto de Comuni-
cacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgi-
ca em Saude ICICT/FIOCRUZ criou em 2009
o Proqualis, que é um portal na internet
com o objetivo de ser uma fonte perma-
nente de consulta e atualizacdo para os
profissionais de salde através da divulga-
¢do de conteldos técnico-cientificos sobre
a seguranca do paciente®. O Progualis to-
mou como referéncia as 6 areas de atua-
¢do da AMSP e desenvolveu 14 iniciativas
(Anexo - Tabela 1) para a seguranca do
paciente nos hospitais brasileiros.

Outro ponto chave para aumentar
a seguranca do paciente é certificar a pro-
cedéncia e rastreabilidade de produtos de

saude no Brasil. Desta forma, o Ministério
da Saude estabeleceu a Politica Nacional
de Medicamentos (Portaria 3916/98), que
define a garantia da seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos como um
dos critérios fundamentais para a sua utili-
zacdo e também instaurou o Sistema de
Controle e Fiscalizacdo (Portaria 802/98)
para a rede de produtos farmacéuticos’.
Em 2002, a Resolugdo RDC n2. 320 da AN-
VISA determinou que as distribuidoras de
produtos farmacéuticos passassem a efe-
tuar as transacdes comerciais por meio de
notas fiscais com numero de lote do pro-
duto para rastreabilidade®.

O rastreamento de medicamentos
¢ definido como o conjunto de procedi-
mentos que permitem tracar o histdrico,
aplicacdo ou localizacdo de medicamentos,
através de informacdes registradas em
sistema de identificacao exclusivo dos pro-
dutos de salde, prestadores de servicos e
usudrios em territério nacional’. Tais pro-
cedimentos de rastreamento devem usar
tecnologias da informacdo para: capturar,
armazenar e transmitir eletronicamente os
dados em toda cadeia de produtos farma-
céuticos. A ANVISA ainda define que a res-
ponsabilidade de garantir e zelar pela qua-
lidade e seguranca dos produtos até o con-
sumidor final é das empresas titulares do
registro dos produtos, respondendo solida-
riamente os demais agentes atuantes na
cadeia de producdo/distribuicdo®.

O cddigo de barras bidimensional,
também chamado Datamatrix, foi definido
pela ANVISA na RDC 59, de 24 de novem-
bro de 2009, como a tecnologia a ser utili-
zada para garantir a rastreabilidade dos
medicamentos comercializados no Brasil’.

Como as organizagdes no Brasil e no mundo

que atuam na drea da saude estdo lidando
com este tema que interliga tecnologia e
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gestdo hospitalar para garantir maior sequ-
ranga ao paciente?

Samaranayake'' (2014) estudou o
sistema de AMCB implantado no hospital
escola de Hong Kong, integrado apenas na
dispensacdo e administracdo de medica-
mentos, com a prescricdo médica sendo
realizada manualmente. Observou-se que
o processo ficou mais longo na farmacia,
gue teve tarefa adicional de digitar a pres-
cricdio médica no sistema. O relato evi-
dencia que prescricdo eletrénica é um pré-
requisito para eficiéncia do sistema
AMCB'.

Ndo sendo uma pratica generaliza-
da no Brasil no presente momento, algu-
mas organizacdes de saude nacional ja
iniciaram a pratica da AMBC. Alguns
exemplos sdo: Hospital Sirio Libanés (Me-
0%, 2012), Hospital Israelita Albert Einsten
(Malta'’, 2015), o Hospital de Cancer de
Barretos™ e o Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da USP, campus Ri-
beirdo Preto, objeto deste estudo.

Estudos relatam a eficacia deste
sistema nos hospitais brasileiros. Em um
hospital universitdrio com 740 leitos, Al-
meida® (2010) indicou que o impacto da
implantagao de novas tecnologias com o
leitor de codigo de barras, PDA’s, tecnolo-
gia wireless, equipamentos para fraciona-
mento de medicacdo, l|dentificacdo por
Radio Frequéncia (RFID), robss, entre ou-
tros, e especialmente a prescricdo médica
eletrénica, podem reduzir em até 81% os
erros de medicacdo.

Como Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMRP-USP) se propds a
tratar a seguranca do paciente na adminis-
tragdo de medicamentos?

Como parte do seu planejamento
de acdes de seguranca para combater e
evitar os erros ligados a medicacdo, o

HCFMRP-USP decidiu desenvolver um
AMCB em circuito eletrénico fechado. Im-
plementado no hospital através Sistema de
Apoio Terapéutico Integrado (SATI), um
sistema de AMBC desenvolvido inhouse,
nomeado internamente como Sistema
Beira Leito (SBL), tem o intuito de certificar
e garantir a integridade da administracdo
do medicamento e oferecer rastreabilida-
de da informacdo contida no prontuario
eletronico do paciente em conformidade
com as diretrizes legais estabelecidas. Ini-
ciando-se pela prescricdo eletronica, que
foi implantada no hospital em 1998, con-
forme o relato de Goes'®, o SATI foi criado
em 2009, com estudos e ensaios prelimi-
nares. Em 2012 ocorreu a primeira fase de
implantacdo do sistema no 492 andar, na
enfermaria do departamento de neurolo-
gia.

Esta fase-piloto na enfermaria da
neurologia levou mais de dois anos para
ser concluida, gerando certo desconforto e
indicando a necessidade de avancar com
mais agilidade nas demais enfermarias do
Hospital. Até novembro/2015, o SATI foi
implantado em quatro andares do hospi-
tal: no 42 andar (unidades de Dermatolo-
gia, Imunologia e Neurologia), no 52 andar
(unidades de Clinica Médica), 62 andar
(unidades de Clinica Médica, Hematologia
e MI) e 82 andar (unidades de Ginecologia
e Obstetricia). O projeto estd sendo im-
plantado gradualmente em todo o com-
plexo do HCFMRP-USP (Campus e Unidade
de Emergéncia) que possui atualmente
872 leitos, com previsdo para ultrapassar
os 1000 leitos em curto prazo. Estima-se
qgue até fevereiro de 2016, a implantacdo
do SATI nas demais enfermarias do Hospi-
tal Campus estara concluida.

A implantacdo do SATI em um hos-
pital de alta complexidade como o
HCFMRP-USP é inovadora, pois é total-
mente informatizado e integra todo o pro-
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cesso, desde a prescricdo eletrénica reali-
zada pelo médico, chegada do medica-
mento no estoque, dispensacdo na farma-
cia com a baixa do estoque, até a dupla
checagem na beira do leito do paciente,
somente assim certificando que o medi-
camento certo esta sendo dispensado para
0 paciente certo, na dosagem certa, no
horario certo e através da via de adminis-
tracdo certa. Em todas as etapas é possivel
rastrear informacGes de fabricante, forne-
cedor, lote e outras informagdes do medi-
camento.

Pazin-Filho'®, em 2009, relata expe-
riéncia inovadora de implanta¢do do proje-
to piloto do SATI no HCFMRP-USP. O estu-
do enfatiza que a implantacdo do sistema
pode ser considerada simples quando
comparada a quebra de paradigmas nos
processos dos diversos setores envolvidos.
ApoOs seis anos, considerando implementa-
¢do e operagdo, o SATI do HCFMRP-USP
estd atendendo sua finalidade? E ainda,
quais sdo as forgas e fraquezas do sistema,
assim como quais as ameacgas e as oportu-
nidades de melhorias vislumbradas neste
processo?

Objetivos

Objetivo geral
Analisar o processo de implantacdo
do SATI no HCRP-FMRP-USP.

Objetivos especificos

e Apresentar uma visdo geral com o ma-
peamento completo do processo,
apresentando os pontos fortes e fracos
do processo de implantacdo;

e Apontar possiveis ameacas e oportuni-
dades.

Metodologia

Foram realizadas visitas de campo
em trés areas consideradas criticas para
implantacdo do SATI, sendo elas: Tecnolo-
gia e Informatica, Farmacia e a Enfermaria
da Neurologia, por ser o setor onde o SATI
foi implantado com o plano piloto.
Informagdes foram coletadas através de

entrevistas ndo estruturadas, monitoradas
pelo coordenador do projeto de implanta-
¢do do SATI. Em todos os setores estavam
presentes os respectivos coordenadores,
permitindo entrevistas com os demais co-
laboradores.

Os relatos obtidos foram analisados
pelo método SWOT, por ser uma ferra-
menta consagrada desde a década de 1960
para uma analise estratégica que consolida
os dados objetivamente através de uma
matriz, organizando-os em Forgas (Streng-
ths) e Fraquezas (Weaknesses) presentes
na organiza¢do, no projeto ou num proces-
so, assim como as Oportunidades (Oppor-
tunities) e Ameacas (Threats) relativas ao
ambiente externo a organizagcdo, com o
objetivo de formular uma estratégia de
otimizacdo de desempenho do SATI.

Em paralelo foi realizado um ma-
peamento do processo em diagrama de
fluxo, utilizando o software livre BIZAGI, e
um desenho simplificado da arquitetura do
sistema hospitalar do HCFMRP-USP, facili-
tando a analise critica em conjunto com a
matriz SWOT. Como produto desta andlise
critica, apresenta-se um quadro com as
estratégias potencializadoras dos pontos
fortes e oportunidades e as estratégias
neutralizadoras dos pontos fracos e amea-
cas.

Resultados e discussoes

Arquitetura do SATI e Mapeamento do ma-
Cro processo
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O Centro de Informacdes e Andlises
(CIA) é responsavel por todo o Sistema Hos-
pitalar do HCFMRP e conta atualmente com
58 funcionarios entre geréncia, administrati-
vo, analistas, desenvolvedores e suporte. O
sistema hospitalar foi desenvolvido “in-
house” e conta com varios médulos como:

Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP),
Prescricdo Eletronica, Gestdo de Materiais,
Sistema de Apoio Terapéutico Integrado
(SATI), como podemos ver no desenho da
arquitetura mostrado na Figura 1.

Integragio do Sistema de Apoio Terapeutico Integrado (SATI) - Também conhecido como Sistema Beira Leito (SBL)
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Figura 1 - Arquitetura simplificada dos componentes envolvidos no SATI.

O SATI é acessado, primordialmen-
te, via programas clientes instalados nos
computadores das unidades que utilizam o
sistema e também pode ser acessado de
qgualquer estacdo da rede, via portal hos-
pedado no servidor WEB.

As enfermarias contam com unida-
des modveis compostas de: um carrinho sob
rodas, computador portatil conectado a
rede sem fio, cdmera de video e leitor de
codigo de barras. As mesmas sdo levadas
até a beira dos leitos para administracdo
dos medicamentos.

A Figura 2 mostra um desenho ma-
cro dos processos envolvendo o SATI. Os

medicamentos sdo recebidos no Hospital
pela Farmacia, que realiza o processo de
conferéncia, fracionamento e etiqueta-
gem. Os pacientes internados sdo registra-
dos no sistema e identificados com um
codigo de barras colado em uma pulseira.
Quando a equipe médica faz a prescricdo
eletrénica, uma requisicdo € encaminhada
para farmacia que realiza a separac¢do dos
medicamentos, jd& previamente unitariza-
dos e etiquetados para administracdo no
SBL. PrescricGes também geram requisi-
¢Oes para a Agéncia Transfusional e Nutri-
¢do. A dispensacdo dos medicamentos é
feita para um periodo de 24 horas de tra-
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tamento e fracionada e aditivada pela
equipe de enfermagem. Os medicamentos,
assim como os hemoderivados e as nutri-
¢Oes, sdo recebidos no posto de enferma-

gem. E nesse local que ocorrerd a prepara-
¢do do medicamento para a administracdo
gue sera realizada na beira do leito.
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Figura 2 - Diagrama dos processos envolvidos no SATI. Cada departamento tem seu subprocesso: Farmdcia, Equipe Médica, NutrigGo, Banco
de Sangue e Enfermagem. Linhas pontilhadas mostram as interagdes entre os subprocessos, os circulos verdes indicam iniciadores de fluxos e
o circulo vermelho o fim do processo de administragdo da medicagéo.

Devido a alteracGes de prescricdes,
alta ou dbito dos pacientes, parte dos me-
dicamentos dispensados para 24 horas sdo
devolvidos para a farmacia, que tem um
processo de recebimento e reintegragdo
das devolucbes ao estoque. A equipe de
enfermagem pode realizar requisicdes di-
retamente para a farmacia de determina-
dos medicamentos multidoses.

Matriz SWOT

A Matriz SWOT condensa de forma
objetiva e anbnima os relatos obtidos nas
visitas, classificando-os de acordo com a
sua caracteristica: os pontos fortes e pon-
tos fracos ao observar o ambiente interno
do hospital, assim como as oportunidades

e ameacas quando olhamos para o ambi-
ente externo a organizagao.

Analisando os tépicos apresentados
na matriz (Anexa - Tabela 2), destaca-se
como principais forgas o desenvolvimento
realizado por equipe interna que domina
0os processos do Hospital, alcangcando o
processo por inteiro (desde a prescricdo
até a administracdo), oferecendo assim
uma ferramenta capaz de contribuir para a
diminuicdo de erros, garantindo a rastrea-
bilidade completa e auxiliando nas analises
de pesquisas clinicas. As oportunidades a
serem exploradas poderdo trazer inUmeros
beneficios para o Hospital, ao considerar
que este sistema oferece diferenciais cla-
ros em aspectos relacionados a qualidade,
seguranca e facilidade no acesso a dados
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gue necessitem ser rastreados, conferindo
notoriedade no meio académico e no mer-
cado publico e privado.

Por outro lado, analisando os pon-
tos fracos, deve-se concentrar atengdo no
principal recurso na prestacdo de servicos
de saude que sdo as pessoas. Ajustes na
politica de recursos humanos (dimensio-
namento e treinamento) e investimentos
no parque tecnoldgico, constituem o prin-
cipal tripé de cuidados juntamente com
melhorias em alguns processos (prescri-
¢do, dispensacdo e administracdo). Além
disso, o monitoramento do desempenho
através de indicadores e a comunicacdo
adequada tanto interna como externa-
mente com assessoria de imprensa, tam-
bém poderdo contribuir para a melhoria
do sistema e da imagem na opinido publica
do servico de saude prestado pelo
HCFMRP-USP.

Consideracoes finais

A analise SWOT é um painel analiti-
co para uma organizacao definir estraté-
gias de acdo. "[...] o processo de organizar
as informacdes em uma andlise SWOT po-
de ajudar a empresa a perceber a diferen-
ca entre onde ela pensa que esta, onde
outros a vém e onde ela espera estar."
(Ferrel'®, 2009).

Ap0ds a construcdo e analise da Ma-
triz SWOT, é importante a definicdo de
estratégias potencializadoras para os pon-
tos fortes e oportunidades e de estratégias
neutralizadoras para os pontos fracos e
ameacas. Na Tabela 3 (Anexa), estdo apre-
sentadas 3 possiveis estratégias potenciali-
zadoras e 3 neutralizadoras que poderdo
servir de estimulo para a administracdo do
Hospital na busca da melhoria continua do
sistema.

Fica claro que apds seis anos de sua
implantacdo, o SATI atende aos anseios da

administracdao do Hospital como ferramen-
ta de reducdo de erros e aumento da segu-
ranca do paciente. Mas, mesmo sabendo
gue este é um método comprovadamente
eficaz pelos diversos relatos no Brasil e no
mundo, o Hospital ainda precisa conhecer
seus numeros para um acompanhamento
da evolucdo do sistema e levantamento de
impacto real. Monitorar o processo é um
importante desafio para o gestor do SATI.

Para tal, sugere-se a criacdo de um painel

de indicadores para criacdo de metas e

mensuracdo dos resultados alcancados

contendo os indicadores na Tabela 4 (Ane-
xa).

Além do painel de indicadores, su-
gere-se alguns temas para estudos futuros,
gue serdo de grande valia para o entendi-
mento e melhoria do processo de adminis-
tracdo de medicamentos:

e Desenvolvimento de um plano especifi-
co de treinamento que contemple tanto
a parte técnica de utilizacdo do sistema
Como a compreensao e motivagao para
a percepcao dos diversos beneficios que
o SATI oferece ao paciente, aos profissi-
onais e a instituicao;

e Flaboracdo de estudos comparativos
em enfermarias do hospital ainda sem a
utilizacdo do SATI e pds implementacdo
do mesmo, para checar os impactos do
projeto, especialmente sobre os aspec-
tos de medicdo de tempo e alarmes de
erro;

e Desenvolvimento e implantagdo de no-
vos indicadores para os diversos pro-
cessos abrangidos pelo SATI, como ins-
trumento gerencial;

e Anilise de viabilidade (custo x benefi-
cio) do projeto.

Como uma evolucdo da andlise
SWOT, outras metodologias consultivas
poderdo ser utilizadas pela administracdo
do Hospital, como por exemplo os ciclos
PDCA, focado na melhoria continua, e o

27



método do 5W2H, que estabelece um
checklist de diretrizes e atividades que
precisam ser desenvolvidas.

De uma forma sintética e conclusi-
va, o SATI esta desenvolvido, implementa-
do e atua diariamente em busca da sua
missdo nas enfermarias do HCFMRP-USP,
gue é garantir a seguranca do paciente.
Porém, um ponto fundamental ndo esta
sendo explorado no ponto de vista do ges-
tor: monitorar o desempenho dos proces-
sos e, assim, adapta-los as novas necessi-
dades técnicas e gerenciais, e este ultimo é
um grande desafio para o futuro do siste-
ma enquanto ferramenta de gestdo.
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Anexos

Tabela 1. Iniciativas para aumentar a Seguranca dos Pacientes nos Hospitais

AMSP (OMS)

PROQUALIS (BR)

Identificar os pacientes cor-
retamente.

Melhorar a efetividade da
comunicagdo entre profissi-
onais da assisténcia.
Melhorar a seguranca de
medicacdes de alta vigilan-
cia.

Assegurar o local de inter-
vencao correto, o procedi-
mento correto e paciente
correto.

Reduzir o risco de infec¢des
associadas aos cuidados de
salde.

Reduzir o risco de lesdes aos
pacientes, decorrentes de
quedas.

®

10.
11.
12.
13.
14.

Gerenciar medicamentos com aparéncia ou com nomes
parecidos.

Identificar o paciente.

Promover comunicag¢do adequada durante a transferén-
cia de responsabilidade do paciente.

Realizar o procedimento correto na parte correta do cor-
po.

Controlar as solucdes eletroliticas concentradas.
Garantir a adequacdo da medicacdo em todo o processo
de cuidado.

Evitar conexdo errada de cateter e de tubo endotraqueal
Usar uma Unica vez dispositivo para injecao.

Melhorar a higiene das mdos para prevenir infec¢des as-
sociadas ao cuidado de saude.

Prevenir queda do paciente.

Prevenir Ulcera de pressao.

Responder a deterioracdo do quadro do paciente.
Comunicar resultados criticos de exames.

Prevenir infeccdo da corrente sanguinea associada a ca-
teter central.
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Tabela 2. MATRIZ SWOT do SLB do HCFMRP-USP

Pontos FORTES

Pontos FRACOS

Stema Informatizodo em
circuite fechado, desde a
prescrigo oté o administragtoc
de medicomanios;

Alto indice de aosentelemo a rotatividode dos
codaborodores, Impactando o processo;

Froblemas de enliddo do sshema e consiantas

A quedas no sinal da rede sem o]
';' Desenvolvimento Internc do
sktema. Taclitanda Dﬂﬂﬂm‘;l}ﬂ! Aumeanto no tempo de ad 'Tl"'lE"ﬂ‘:l:l} de
; S —— medicameantos;
P: Farramenta parg monficrar a Concenirogdo dos processos em wma vnica
E prevengdo e diminuigdo de eros | larmdcia cenfral;
& Consequente gaumentc na
I segu mngu do tratamento do nsulicigncia de magquindic para a unitanzagao
W | pocients: automatico de doses na farmdacia:
T
E zosreaniidads dos Folhas mo processo de prescrgdc & dispensogao
& medicomantas. &m gerando alfo percentual de medicamantos
; confommidade com rescisgao devolvicios {13% dial
ROL- 5% o ANVEA. Faha do 3ATI permitindo gue o colaborodaor de
Femamenta para nalxa do medicamento no posic de enfermagem e
acomponhaments de pesgqulsas N0 na belro do lelo;
clinicgs. Sistermna tem um poinel de monltoraments de
resultodos precdario, os dodos Imporantes para uma
ouditciia devem ser solicitado come “relatdro™ ac
Cla
Falfo de divulgogio do SAT pora conhecimentio da
sockedade civil;
Oportunidades Ameagas
A
W | Oterecer diferencial Constantes atualzogdes de normas técnicos gue
B [rasirecbildode e dados clinicos | modificom os exgéncias parc rasireatilidode e
1 informotizodoes) pora pesguisa unirgnzogao de medicamentos;
E climica;
N Alto cusic de rencvagdo tecnoigica (Hardwore e
T Ganhar notoredade academica | Soltware|;
E com a implantagis do SATI, parg
coplocfo de recuros de Hic conformidade o legislagao pelos iomecedores
£ fomento:
x
T
E Oferecer diferencial [gualdade &
g | seguronga) porg prestacdc de
u | servigo no mercodo
a ouoico/privada.
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Tabela 3. Quadro de estatrégias potencializadoras e neutralizadoras

Estratégia potencializadoras dos pontos fortes e | Estratégias neutralizadores dos pontos fracos e
oportunidades das ameacgas

1. Investimentos na equipe de desenvol- 1. Painel de indicadores
vimento;

2. Investimentos no parque de equipa- 2. Ajustes de processos falhos
mentos;

3. Estimular publicacdo académica sobre o 3. Divulgacao
caso do HCFMRP.

Tabela 4. Sugestdo de novos indicadores para o SATI

e Percentual de redugdo de erro: Total de alarmes disparados em relagdo ao total de medica-
mentos administrados, criando categorias que interessem ao gestor, por exemplo, por setor e
por funcionario. Indica qual o nivel de prevencdo do sistema ou eficacia. Possibilidade de ras-
trear erros e corrigir processos.

® Tempo de administragdo de cada medicamento: Usado para acompanhar a eficiéncia do siste-
ma em relagdo a novas versdes e auséncia do SATI.

e Tempo de disponibilidade do sistema: Como deve funcionar 24h/dia, indicard tempo de que-
da da rede, falta de energia, desligamento por manutencdo. Possibilidade de rastrear erros.

e Numero de administragdes por funcionario: Métrica para avaliar a eficiéncia dos departamen-
tos e funcionarios.

e Custo de internagdo do paciente por enfermaria: Métrica para avaliar os custos individuais,
médias das enfermarias, formulando um planejamento de gastos com o setor. Possibilidade
de rastrear desvio padrao.
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