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CARACTERIZACAO DA SITUACAO ANTERIOR

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é o hospital universitirio da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), responsavel pelo desenvolvimento de assisténcia,
ensino e pesquisa em sadde. Possui capacidade instalada de 738 leitos e 145 consultérios
ambulatoriais, além de setores como emergéncia 24 horas, unidades de tratamento intensivo
neonatal, pedidtrica e de adultos, centro cirtdrgico e unidade bdsica de saide. Atende em 67
especialidades e conta com a atuagdo de 263 professores da UFRGS e 300 médicos
contratados, além de 294 residentes em 36 programas de residéncia. Participam da assisténcia,
ainda, 1.300 académicos da Faculdade de Medicina e Escola de Enfermagem e 400 alunos de
mestrado e doutorado.

Em 2004, foram realizadas 770.751 consultas ambulatoriais. O Hospital mantém os
registros clinicos destes atendimentos nos prontudrios através de um sistema de prontudrio
unico por paciente. A maior parte dos processos clinicos para pacientes internados — tais como
prescricdo, solicitacdo de exames e consulta a resultados de exames — vem sendo
informatizada ao longo dos ultimos anos. Os documentos decorrentes estdo sendo produzidos
pelo sistema informatizado e ficam disponiveis para a continuidade da assisténcia, ensino e
pesquisa, tanto no meio eletrénico — prontudrio on-line (POL) — como em papel. O programa
de auditoria de prontudrios demonstrou que a qualidade dos documentos produzidos em meio
eletrébnico é melhor se comparada aos de execug¢do manual no que diz respeito a legibilidade,
identificacdo de autoria, identificacdo de data e hora de realizacdo, padronizagdo e
completude.

Até 2004, todo o registro do atendimento ambulatorial vinha sendo realizado
manualmente. Os processos associados a este tipo de atendimento, como prescricdo de
receitas médicas, notificacdo de diagndsticos, emissdo de laudos, solicitagdo de exames
laboratoriais e de imagem ou encaminhamento de pacientes a outras especialidades, por serem
realizados manualmente, muito freqiientemente ou ndo eram registrados ou tinham um



registro incompleto, eventualmente ilegivel, junto ao prontudrio do paciente. O registro da
consulta ndo obedecia a um padrdo tdnico, ficando a critério de cada profissional a escolha de
um roteiro que julgasse mais adequado. Para os pacientes cujos prontudrios eram muito
extensos, havia uma considerdvel dificuldade de localizacdo dos registros ambulatoriais
prévios. Eram necessdrios o desarquivamento e envio ao ambulatdrio, pelo Servigo de
Arquivo Médico e Informagdes de Saide (SAMIS), de 2.000 a 2.500 prontudrios diariamente.
Ao final dos atendimentos, estes prontudrios eram novamente arquivados. Procedimentos
ambulatoriais como realizacdo de curativos ou retirada de pontos, que sdo passiveis de
faturamento, vinham sendo subnotificados. O mesmo ocorria no caso de pacientes que
apresentavam infec¢do cirdrgica apds a alta hospitalar.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
Objetivos propostos e resultados visados

Em mar¢co de 2002, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre tomou a decisdo de
informatizar seu atendimento ambulatorial, integrando as informacdes clinicas dai geradas ao
POL do paciente. Foi constituido um grupo de trabalho multidisciplinar composto por
médicos, enfermeiras, administradores e analistas de sistemas, que elaborou um projeto
definindo os conceitos basicos do sistema, telas e funcionalidades principais, riscos
associados, custos e necessidades de investimento e prazos. Este projeto foi aprovado pela
Administracdo Central e submetido a criticas e sugestdes pela comunidade do Hospital.

O sistema de atendimento ambulatorial adotou as seguintes funcionalidades:

- Registro de anamnese (histdria clinica) e exame fisico padronizada, com elaboracdo de um
roteiro de registro em conjunto com a Faculdade de Medicina, de forma a atender as
exigéncias técnicas deste processo e as de ensino para alunos de graduacio e residéncia;
Visualizacdo amigdvel dos registros de consultas;

Registro de diagnésticos codificados pelo Cédigo Internacional de Doengas;

Registro de medicamentos em uso;

- Consulta direta ao histérico do paciente, resultados de exames, cirurgias e procedimentos
diagnésticos, internagdes prévias e demais dados;

- Acompanhamento remoto pelos professores e preceptores do ambulatério das consultas
realizadas pelos médicos em treinamento sob sua supervisao;

- Elaboracio de receitas médicas, atestados, relatérios médicos e laudos de internagio;

- Solicitagdo de exames complementares;

- Consulta a protocolos assistenciais;

- Agendamento e visualizacdo de consultas, discriminando as consultas programadas,
atendimentos em curso, pacientes que se apresentaram a recep¢ao ou que ndo compareceram;
- Solicitag¢do de consultas em outras especialidades;

- Envio direto dos registros das consultas ao POL;

- Impressdo dos registros das consultas por demanda;

- Registros de data, hora, local e autoria de cada consulta.

O objetivo principal foi a qualifica¢io, padronizacdo e disponibilizacdo do acesso dos
registros dos atendimentos ambulatoriais através da informatiza¢do. Buscou-se também obter
informacio fidedigna para produgdo de indicadores assistenciais e de gestao.

Acoes realizadas

Visando a um tempo de resposta adequado, armazenamento das informacdes
registradas durante o atendimento ambulatorial, acesso em tempo real das informagdes
clinicas do paciente, alta disponibilidade do sistema e a manutencdo do tempo médio de
realizacdo das consultas ambulatoriais, foram necessarios investimentos em hardware. Face
ao impacto de aumento de carga no servidor, dois novos servidores de dados Intel com Linux
e Oracle ligados em cluster substituiram o antigo, permitindo aumento na capacidade de



processamento e disponibilidade do sistema em caso de falha. Além disso, uma nova drea
para armazenamento dos dados foi adquirida, aumentando consideravelmente a
disponibilidade on-line das informag¢des. Novos microcomputadores, com mais memdria e
processadores mais potentes, substituiram os antigos, garantindo um tempo de resposta
adequado. Houve também investimentos em mobilidrio para os consultérios, bem como em
microcomputadores e impressoras para as dreas internas que interligam os consultdrios,
permitindo o acompanhamento remoto do atendimento pela preceptoria, além do uso racional
dos recursos de impressao.

Etapas de implementacao

Pela alta complexidade, a fase de implantag@o exigiu uma andlise de riscos criteriosa.
Foram analisados antes da implanta¢do: o nimero de usudrios a serem treinados, a logistica de
atendimento ao usudrio e a disponibilidade de equipamentos backup. Além disso, existia a
preocupacdo com relacdo a mudanca na forma de registro de manual para eletrdnica, que
gerou polémicas associadas ao aumento no tempo médio das consultas ambulatoriais e a
interferéncia do microcomputador na relacio médico-paciente. Porém, a cultura de
informatica da Instituicdo foi fator determinante para que fatores adversos previstos ndo
ocorressem. Planos para substitui¢do de hardware (microcomputadores e impressoras) foram
elaborados para garantir rapidez na troca em caso de falha. Além disso, rotinas extraem as
informacdes clinicas dos pacientes da base de dados e sdo armazenadas em documentos PDF
nos micros, permitindo acesso local aos dados do paciente em caso de queda do sistema.

A implantacdo propriamente dita iniciou em junho de 2004, a partir de um processo de
homologa¢do com apenas duas equipes, uma clinica e uma cirdrgica. Durante esta fase,
algumas adaptagdes e correcdes foram identificadas e implementadas, tornando-se o sistema
mais aderente ao processo de atendimento do paciente ambulatorial. Em junho, ocorreram
também apresentacdes do sistema em diversos féruns internos. Recursos como cartazes e
noticias na Intranet auxiliaram no processo de divulgacdo da implantacio do sistema. A partir
de julho de 2004, colocou-se em pritica o plano de implantagdo tracado, que estava baseado
em um processo gradual e evolutivo. A cada semana o sistema era disponibilizado para novas
equipes, tendo como apoio a presenga local de analistas de sistemas que participavam
ativamente do processo de treinamento, suporte € acompanhamento da implantacéo.

RECURSOS UTILIZADOS

Foi utilizada a estrutura organizacional existente nas areas envolvidas. O grupo de
trabalho contou com a participacdo de 5 médicos, 2 enfermeiras, 2 administradores e 5
analistas de sistemas, por um periodo de 24 meses, realizando reunides semanais para a
constru¢do do protétipo, definicdo dos requisitos, gerenciamentos dos prazos, riscos e
planejamento da implantagdo. O grupo teve o apoio de comissdes como as de Prontudrios,
Medicamentos e Infec¢do, bem como da Faculdade de Medicina. Para construgao do software,
foram alocados 5 profissionais de informética, que empregaram a tecnologia Oracle. Na fase
de desenvolvimento do sistema, houve melhorias nos servidores e na drea de armazenamento.
Para a implantagdo, um lote de equipamentos foi adquirido, totalizando a instalacdo de 180
micros e 25 impressoras.

CARACTERIZACAO DA SITUACAO ATUAL
Resultados quantitativos e qualitativos concretamente mensurados

No aspecto assistencial, sdo deveres do médico e do Hospital em relacdo ao prontudrio
do paciente: execucdo (registro dos atendimentos, com qualidade, completude, legibilidade e
identificacdo de autoria); guarda (com seguranca e dentro dos prazos estabelecidos);
manutengdo do sigilo das informagdes (protecdo a privacidade do paciente) e disponibilidade
permanente junto ao paciente (para apoiar a continuidade da assisténcia prestada). A adocdo



de um sistema de registro de consulta ambulatorial informatizado resultou em melhorias nos
seguintes aspectos: qualidade do registro (completude, legibilidade, autoria, padronizacio,
mais diagnésticos informados); seguranga (backups, plano de contingéncia, sem perdas e
extravios); sigilo (perfis de acesso, usernames e senhas, logs de acesso); e disponibilidade
(distribui¢@o automdtica e imediata, multiplos usudrios simultaneos). Nao houve interferéncia
negativa na relacdo médico-paciente — fato este constatado na auséncia de reclamagdes na
Ouvidoria e na melhoria nos indicadores da satisfacdo do paciente. J4 no foco académico, a
possibilidade de proporcionar roteiros de anamnese e exame fisico e a supervisao constante
dos preceptores durante o processo de atendimento permitem um apoio adequado para os
profissionais de saide e a co-responsabilidade ao aluno. No que diz respeito a pesquisa, a
existéncia de informagdes mais completas, estruturadas, disponiveis e a existéncia de
diagnésticos secundérios informados proporcionam uma qualidade melhor nas informagdes
disponibilizadas para os pesquisadores. Na gestdo, a possibilidade de registro adequado dos
procedimentos tem reflexo direto no faturamento e a disponibilidade de indicadores antes
inexistentes, como tempo de espera, tempo da consulta, taxa de ociosidade das salas e
morbidade ambulatorial, permitiu uma gestdo mais eficaz no processo ambulatorial. Por
ultimo, a diminui¢do do volume de papel nos prontudrios dos pacientes estd diretamente
ligada a reducdo de area fisica do SAMIS, ao tempo necessario para revisdo e arquivamento
dos documentos ambulatoriais e 2 queda no consumo de formularios pré-impressos.
Mecanismos de avaliacio de resultados e indicadores utilizados
Produtividade

A produtividade do ambulatério aumentou apds a implantacdo do sistema, sem que
houvesse acréscimo de recursos humanos ou fisicos. No primeiro semestre de 2004, foram
realizadas 214.262 consultas, nlimero que cresceu para 226.379 no mesmo periodo de 2005, o
que significa um acréscimo de 5,7%.
Financeiro

No 1° semestre de 2004, foram registrados e faturados 95.899 procedimentos
ambulatoriais, nimero que aumentou para 112.620 no mesmo periodo de 2005 (17,4%).
Considerando-se o nimero de consultas realizadas, vé-se que o nimero de procedimentos
registrados aumentou de 0,45/consulta para 0,5/consulta (11%). Com a elimina¢do da
impressdo do Boletim de Atendimento, houve uma economia mensal na ordem de R$
9.000,00.
Ociosidade

A taxa de ociosidade do ambulatério foi reduzida de 50,3% no primeiro semestre de
2004 para 47% no igual periodo de 2005.
Acesso a informacéo

A média mensal de consultas ao POL aumentou no periodo de marco a agosto, de
16.611 em 2004 para 55.657 em 2005 (235%). Considerando apenas o Servico de
Emergéncia, onde o prontudrio papel deve ser solicitado ao SAMIS apds a chegada do
paciente, o que pode demandar um tempo considerdvel sem informacdes anteriores, verifica-
se que o nimero médio mensal de consultas ao POL no mesmo periodo cresceu de 1.058 em
2004 para 2.797 em 2005 (164%).
Gestao da qualidade assistencial

O sistema permite a obtencdo de diferentes indicadores de avaliacdo da qualidade
assistencial (de estrutura, processos e resultados), impossiveis de serem medidos sem um
sistema informatizado. Estes indicadores incluem: tempo médio de espera para atendimento,
tempo médio de realizacdo da consulta, taxa de ociosidade dos consultérios, morbidade
ambulatorial e resolutibilidade (alta ambulatorial).
Infeccdo cirdrgica




O indicador de infeccdo em cirurgia limpa ¢ um importante dado de avaliagdo da
qualidade do processo cirtrgico e ¢ de dificil afericdo nos hospitais, pois, na maior parte das
vezes, a infeccdo manifesta-se apds a alta. O sistema identifica os pacientes que estdo
retornando ao ambulatério apds um procedimento cirtirgico e obriga ao médico que informe a
presenca ou ndo de infecc¢do de ferida operatéria, informacdo que € enviada & Comissdo de
Controle de Infeccdo (CCIH). No sistema de registro ambulatorial manual, estas infec¢des
dificilmente chegavam ao conhecimento da CCIH. Com o novo sistema, houve melhoria na
notificacdo do indicador de cirurgia limpa, passando de 1,9% de janeiro a agosto de 2004 a
3,3% no mesmo periodo de 2005, quando foi notificada uma média mensal de 670 infeccdes.
Percepgdo do paciente

Alguns profissionais receavam que a introdugdo do computador interferisse
negativamente na relacdo médico-paciente. A Pesquisa de Satisfacio de Pacientes
Ambulatoriais demonstrou o oposto. Comparando seus resultados relativos ao 1° semestre de
2004 com aqueles do mesmo periodo de 2005, verifica-se que houve uma melhoria nos itens
que foram afetados pela informatizacdo. O pior aspecto avaliado pelos pacientes € o tempo de
espera para o atendimento, considerado ruim ou péssimo por 39,4% dos pacientes em 2004,
proporcdo que baixou para 28,6% em 2005. A qualidade da consulta foi avaliada como 6tima
ou boa por 78,8% em 2004, propor¢do que cresceu para 81,7% em 2005. A qualidade geral do
atendimento ambulatorial foi considerada 6tima ou boa por 70,7% dos pacientes em 2004 e
por 88,8% em 2005.

Numero de diagnésticos informados

Com a implantacdo em 2004 do sistema, todos os pacientes atendidos tiveram seus
diagnésticos informados, incluindo pacientes novos e pacientes que ji se encontravam em
tratamento. Nesta época, foram registrados 16.297 diagndsticos. A partir de entdo, as
consultas subseqiientes do mesmo paciente (reconsultas) ndo tiveram novos diagndsticos
informados, ji4 que estdo relacionados ao mesmo tratamento que o paciente estd sendo
submetido. Em 2005, foram registrados 5.917 diagndsticos.

LICOES APRENDIDAS
Solucoes adotadas para a superacio dos principais obstaculos encontrados durante a
implementacao

Este projeto demandou o gerenciamento de andlise de riscos. O sistema, em tempo
real, exige alta disponibilidade e tempo de resposta adequado. Em caso de queda, existe um
plano de contingéncia que permite o acesso aos dados do paciente. Outro fato que mereceu
atencdo € o numero de profissionais a serem treinados. Para tanto, além do requisito de ser um
sistema amigdvel, o processo de divulgacdo adotado e a presenga constante da equipe de
analistas ao lado dos profissionais durante a implantacdo do sistema garantiram que este fato
nao se transformasse num obsticulo. Riscos associados com mobilidrio inadequado e
dificuldades associadas a utilizacdo da nova tecnologia foram minimizados através de
remodelagem da drea fisica e realizacdo de treinamento. Por ultimo, diagndsticos e
procedimentos mais utilizados pelo profissional, bem como padrdes de receitas e atestados,
foram implementados garantindo o tempo adequado para o atendimento ambulatorial.

Por que a experiéncia pode ser considerada uma boa pratica de gestiao?

A possibilidade de padronizacio dos registros ambulatoriais, bem como a
disponibilidade de consulta destes em qualquer momento durante a assisténcia, eleva em
muito a qualidade do atendimento prestado. A seguranga de um registro adequado nas
notificacdes dos procedimentos realizados e a eliminagdo de documentos administrativos
permitiram um aumento no faturamento e uma economia no consumo. Por dltimo, com a
existéncia dos registros de atendimento na base de dados, é possivel fornecer dados
estatisticos relacionados a utilizag@o da estrutura fisica dos consultérios, possibilitando que a



gestao adequada de agendas e consultas ambulatoriais esteja em sintonia com as necessidades
da comunidade.



