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Caracterizacao da situacio anterior

Hospitais sdo considerados organizagdes muito complexas o que reforca a importancia
de sistemas de apoio a tomada de decisdo. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é o
hospital-escola da UFRGS, que presta servicos nas areas de assisténcia, ensino e pesquisa em
saude, numa estrutura envolvendo 737 leitos e 67 especialidades clinicas. O HCPA possui a
maioria dos seus processos informatizados através do sistema corporativo denominado
Aplicativos para Gestdo Hospitalar (AGH). Entretanto, foi constatada a necessidade de
conferir maior agilidade na obtencdo de informagdes para gestdo assistencial a partir do banco
de dados operacional existente. Além disso, a disseminacdo das informacdes gerenciais ndo
era abrangente de forma a permitir a utilizacdo das mesmas por parte dos diferentes niveis
decisérios. Consolidadas setorialmente, com alguma freqiiéncia as informacdes refletiam
realidades departamentais e ndo uma visdo institucional. Até entdo, as informacdes referentes
a indicadores de producdo e de qualidade assistencial eram construidas pelo Servico de
Arquivo Médico e Informagdes em Satude a partir de consultas e relatérios gerados pelo
sistema AGH, em atividade exaustiva demandando enorme tempo de trabalho, além da
necessidade de auxilio de analistas do Grupo de Sistemas da institui¢do. Esta pratica, embora
conseguisse fornecer de forma satisfatéria relatérios consolidados com informacdes para
gerenciamento dos processos e dados estatisticos, trazia varios inconvenientes, entre os quais:
a falta de padronizacdo e entendimento unificado de conceitos, dificuldade de interpretacio,
pelos analistas de sistemas, de novas solicitagdes dos usudrios, dificuldades na realizacdo de
andlises dinamicas e de miltiplos cendrios a partir dos relatdrios estaticos apresentados.



As dificuldades relatadas tinham relevancia ainda maior se analisadas sob a perspectiva das
instancias formais de controle dos processos criticos de uma organizacdo hospitalar, como € o
caso da Comissao de Controle de Infeccdoes Hospitalares (CCIH). Tradicionalmente, a
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Vigilancia Epidemiolégica de Infecgdes
Hospitalares (VEIH) representa a acdo
central de uma CCIH. Diferentes técnicas
sdo utilizadas com o intuito de identificar e
rastrear as Infec¢des Hospitalares (IH).
Essas técnicas envolvem um trabalho

-Cirurgias (Bloco e CCA)

complexo, detalhado e de natureza
multidisciplinar. No HCPA, o método
adotado para a VEIH (Figura 1) consiste na
busca ativa dos casos de IH através de
“pistas” (febre, presenca de secre¢des
suspeitas, entre outros) coletadas mediante
o contato direto da CCIH com profissionais
que prestam a assisténcia aos pacientes internados e registrados no AGH, a partir do qual
eram emitidos relatérios mensais para o processo de elaboracdo dos indicadores de IH.
Também gerava mensalmente um arquivo que por sua vez era revisado, validado e entdo
exportado para outros softwares estatisticos de modo a permitir a andlise dos dados, a
elaboracdo dos boletins periddicos e as informagdes para a gestdo da CCIH. Esse processo
implicava tempo e chance de erro no processamento das informagdes, dificultando a
implantacdo de intervengdes mais precoces.

Relatérios em
disquete
Limpeza e validagdo
do Banco de Dados
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Figura 1 - Processo de vigilancia de infecg6es hospitalares

Descricao da experiéncia

O HCPA vem desenvolvendo, desde abril de 2001, um ambiente eletronico de
Informacdes Gerenciais (IG), representado por um banco de dados separado do banco
operacional, com modelagem multidimensional, abrangendo em seu escopo informagdes
relevantes sobre as diversas atividades da institui¢do, com €nfase nos processos assistenciais.
Para tal, utilizou-se da estratégia de bancos de dados orientados por assuntos (Data
Warehouse) utilizados no contexto da tecnologia da informacdo. Estes dados, recuperados na
origem, sdo sumarizados, padronizados e correlacionados através de ferramentas
especializadas de andlise. Os bancos de dados orientados por assuntos recebem a
denominagdo de “cubos”. O ambiente de IG viabilizou, também, um processo iniciado pelo
HCPA em 1997 que consistiu na identificacdo de 35 indicadores de qualidade assistencial os
quais sdo utilizados para a gestéo assistencial da instituicao.

O presente documento descreve a experiéncia do HCPA nos resultados obtidos com a
implantacio de um ambiente de Informacdes Gerenciais (IG). Nele ja estdo contempladas
informagdes referentes a: 1. Producdo assistencial (nimero de internag¢des, consultas,
cirurgias, exames entre outros): 2. Indicadores de qualidade assistencial (coeficiente de
mortalidade, média de permanéncia, taxas de ocupagdo, cesarianas, reinternacdes,
reintervengdes cirturgicas etc); 3. Informacgdes financeiras (orcamento, faturamento e
suprimentos); 4. Recursos humanos (pagamento, forca de trabalho e treinamento).

Dadas as suas caracteristicas, uma CCIH representa uma instincia de controle de
processos assistenciais finalisticos, que pode ser verdadeiramente considerada como
observatdrio privilegiado das praticas de gestdo de um hospital. Trata-se, portanto, de uma
experiéncia ideal para comprovacdo dos resultados concretos que o ambiente de IG
proporcionou para a melhoria do processo decisério do HCPA.



Objetivos propostos e resultados visados

Os objetivos propostos foram: a) o desenvolvimento de um ambiente que
disponibilizasse informagGes necessdrias ao gerenciamento dos processos assistenciais
finalisticos capaz de gerar informacdes padronizadas, de facil interpretacdo, com interface
amigédvel e intuitiva; b) produzir informacdes consistentes e fidedignas necessdrias as
atividades de planejamento, coordenacdo, monitoramento e implementagdo de agdes de
melhoria continuada.

Os resultados visados envolveram a redugdo do tempo gasto na obtencdo das
informagdes gerenciais, a redugdo da dependéncia dos analistas de sistemas e a otimizacio do
uso dos indicadores na melhoria da gestdo assistencial. Em relacio a CCIH, havia a
expectativa ndo apenas da redugdo do tempo necessario para a obtencdo dos indicadores de
IH, como também a possibilidade de, em tempo real, detectar infec¢des e intervir junto as
préticas assistenciais.

Acoes realizadas, etapas de implantacio e a clientela visada

As acgOes e respectivas etapas de implantacdo do ambiente de IG envolveram o
nivelamento conceitual sobre o tratamento analitico de dados, a andlise das experiéncias de
outras instituicdes e de ferramentas existentes no mercado. A metodologia contempla a
identificacdo das necessidades, a defini¢do da origem dos dados, a padronizacdo de termos, a
freqiiéncia de atualizacdo e a homologacdo dos dados recuperados. A construgdo deste
ambiente ocorre através da realizacdo de uma série de reunides semanais com grupos
multidisciplinares (analistas e usudrios especialistas no negécio) e em seguida pelo
desenvolvimento da programacgao da logica de recuperagdo dos dados selecionados do banco
de dados operacional. Foi segundo esta metodologia que se criou um banco de dados
orientado para Infec¢ao Hospitalar que permitiu a completa informatizag¢do dos indicadores da
CCIH.

A clientela visada pelo ambiente de IG corresponde a todos os niveis gerenciais da
instituicdo, tais como a Administracio Central, Assessoria de Planejamento e Avaliagdo,
Chefias de Servicos Médicos e de Enfermageme Unidade, Coordenadorias Administrativas e
Chefes de Servico e Secdo Comissdes Assistenciais.

Concepcao da experiéncia

O desenvolvimento do IG foi considerado como um projeto institucional prioritario
por sua estreita vinculacdo com as politicas institucionais do HCPA, que incluem acdes de
democratizacdo e de transparéncia do sistema de informag¢des. Originalmente, a demanda pelo
desenvolvimento do ambiente de 1G foi formulada pelo préprio Presidente da institui¢do, em
dezembro de 2000, quando afirmou que “o acesso a informagdo estimula o sentimento de
pertencer e o senso de responsabilidade dos agentes de toda institui¢do”. A sistemdtica de
construcdo do IG envolveu diretamente assessores da administracdo central, analistas de
sistemas, representantes nomeados das dreas provedoras das informacdes e os gestores. No
caso do “cubo” da CCIH, houve participacdo de todos os técnicos que atuam na referida
comissdo. O ambiente IG foi divulgado internamente, através de diversas apresentagdes, em
foruns distintos: Conselho Diretor, Reunido Mensal das Chefias Médicas, de Enfermagem e
Administrativas. Também os varios meios de divulgacdo interna, referiram em artigos o
andamento e resultados do IG.

A propria escolha de uma interface padrio, idealizada como porta de entrada para o
ambiente digital de trabalho de cada gestor, visou garantir a total visibilidade do IG. Cento e
trinta gestores, abrangendo todo o corpo gerencial da instituicdo, receberam treinamento de
quatro horas de durac@o para capacitacdo no uso da ferramenta, dada a facilidade de uso do
ambiente de IG.

Recursos utilizados



Para a construcio e armazenamento dos dados foi utilizado um servidor com 1 GB de
memoria e 36 GB de disco. O banco de dados escolhido foi o SQL Server. As estacdes cliente
(130) sao microcomputadores ja existentes no HCPA, com software da Microsoft (Windows
NT e Office XP). Os custos desta infra-estrutura foram de cerca de R$ 57.000,00 (cinqiienta e
sete mil reais). O grupo de trabalho responsdvel pelo IG ¢ liderado pela Assessoria da
Administracdo Central, contando com dois analistas do Grupo de Sistemas do HCPA e
representantes das dreas sob andlise. Inicialmente, em abril de 2001, foi necessiria a
contratacdo de uma empresa especializada para prestar consultoria na construcido deste
ambiente. Os custos desta consultoria foram de, aproximadamente, R$ 20.000,00 (vinte mil
reais) para o primeiro assunto modelado num periodo de quatro meses, com repasse
tecnoldgico. O “cubo” da CCIH foi inteiramente desenvolvido pelo HCPA, mobilizando trés
médicos, trés enfermeiras e uma farmacéutica que, mediante encontros periédicos com o
Grupo de Sistemas, discutiu a elaborag@o do banco de dados de indicadores da érea.
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no ambito do ambiente de IG. Trata-se
de interface tunica, amigavel que
proporciona exploracdo intuitiva pelo préprio usudrio. Estratégias de busca de dados podem
ser construidas e adaptadas a realidade de cada servi¢o ou gestor. A implantagdo do “cubo” da
CCIH conferiu transparéncia e agilidade no acesso aos indicadores da drea, estimulando a
equipe a despender maior atengdo as priticas de VEIH, o que incluiu estudo dos tempos e
custos associados a estes procedimentos. Os resultados desse estudo foram comparados com
estudo semelhante realizado em 2000, previamente a implantacio do ‘“cubo”. O tempo
necessdrio a disponibiliza¢do dos indicadores de IH foi reduzido em 57%, o que permitiu
maior disponibilidade dos técnicos da CCIH para atuacdo nas atividades-fim. Esse
levantamento foi acompanhado de estudo dos custos determinados pela realizagdo das
atividades de VEIH. Considerada como o principal componente de agdes de VEIH, a
permanéncia da equipe da CCIH nas unidades assistenciais visando a prevencdo das ITH
demonstrou ser uma atividade muito vantajosa se comparada com o tratamento de uma
infecc@o estabelecida com um antibidtico, como é o caso da ticarcilina, por exemplo. A
permanéncia da equipe em acompanhamento teve um custo de R$ 0,18 paciente/dia, bastante
inferior ao custo direto do antimicrobiano citado, estimado em RS 142,00/dia. Estratégias de
fortalecimento das praticas de prevengdo evidenciaram-se mais eficazes que aquelas de
combate ao processo infeccioso. Além disso, o acesso on-line as informagdes possibilitou o
conhecimento das taxas de IH mais rapidamente, permitindo a deteccdo precoce de situagcdes
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em que as taxas atingem limiares de surto, como no caso das pneumonias relacionadas a
ventilacdo mecanica ocorridas em maio dltimo no Centro de Tratamento Intensivo (CTI). Na
ocasido, a deteccdo do coeficiente de 28 pneumonias por 1.000 pacientes/dia foi considerada
como surto, desencadeando medidas de identifica¢do das causas e de prevencdo, incluindo a
montagem de uma forca-tarefa que envolveu a CTI e a CCIH. Houve redugdo do coeficiente
j4 no més seguinte, junho, atingindo 12,9 pneumonias por 1.000 pacientes/dia (Figura 3).
Tornou-se possivel a implantacido de um processo de planejamento 4gil e flexivel que incluiu,
por exemplo, a realizacdo de dezesseis grupos focados com os servicos médicos, unidades e
comissdes', visando a identificacio de problemas e a necessidade de operacionaliza¢do de
rotinas e condutas preventivas no periodo de 24 meses. O redirecionamento do  foco de
atuacdo da CCIH

implicou ainda a implantacdo de uma auditoria clinica de antimicrobianos de uso restrito,
somando-se ao controle eletronico de 100% das prescricdes desses medicamentos, ja
previamente realizada. Por tltimo, a deteccio de IH relacionadas a cirurgias também pdde ser
potencializada a partir da implantacio

Coeficiente de pneumonias associadas a dos indicadores em meio eletronico.
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Figura 3 - Coeficiente de pneumologia associadas a ventilagdo mecanica

Licoes aprendidas

Alguns gestores mostraram-se resistentes a democratizagdo das informagdes neste
novo ambiente. O processo anterior, no qual as informagdes eram geradas em relatdrios
setoriais e estdticos tornava mais dificil sua discuss@o pelos gestores ndo diretamente
envolvidos em sua compilacdo. Constatou-se que informacao e tecnologia ndo sdo suficientes
como veiculos de mudanca de atitudes fortemente arraigadas. Existem outros fatores, no
minimo igualmente fortes, tais como a estrutura organizacional e a politica de recursos
humanos, que ndao podem ser desconsiderados. Se as inovagdes tecnoldgicas possibilitam
maior delegacdo de poderes e autonomia ao trabalhador, a cultura organizacional deve ser
ajustada para apoiar essa orientagao.

A transparéncia e acessibilidade dos indicadores no ambiente do IG permitiram a
valorizacdo dos processos assistenciais como instincia privilegiada de atuagdo por parte dos
gestores, reduzindo seu distanciamento com relagdo aos servigos clinicos. Isso mostra-se
particularmente verdadeiro no caso do CCIH, que hoje acha-se perfeitamente integrada aos
demais processos assistenciais. Em resumo, a implantacdo do novo ambiente, permitiu que o
gestor de fato utilizasse sua criatividade na exploragdo de causas, efeitos, tendéncias e
simulagdes, transformando-se em agente pré-ativo e promotor de mudangas.

! Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Neonatologia, Pediatria, Otorrinolaringologia, Pneumologia Pediétrica,
Oncologia, Hematologia, Centro de Tratamento Intensivo, Emergéncia, Bloco Cirtrgico, Oftalmologia,
Ortopedia, Higienizag¢do e Comissdes de Suporte Nutricional e de Medicamentos.



