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PaLavrAs -CHAVE

Sumadrio de alta — Sistema de informacao hospitalar — Prontua-
rio eletrébnico do paciente

REsumo

Entendendo a relevancia da participacdo do HCPA na prestacéo
de assisténcia aos pacientes do sistema de salude da Grande Por-
to Alegre, a importancia das informac¢es do prontuério do paci-
ente no processo de assisténcia, a abrangéncia do conceito de
assisténcia continuada e a necessidade da aplicacdo dos princi-
pios da Tecnologia da Informagédo, a Comissdo de Prontuérios
de Pacientes do HCPA prop6s a implantacdo de um “Sumario de
Alta” eletrdnico. Uma cépia desse sumario é entregue ao pacien-
te no momento de sua alta, com instru¢des de leva-la em seus
futuros atendimentos de saude. Desta forma, o paciente se torna
um agente do processo e se garante a continuidade da assistén-
cia com mais qualidade, menos riscos ao paciente e melhor utili-
zacao de recursos publicos. Este trabalho relata o processo de
desenvolvimento e a subseqliente implementacdo do sumario de
alta, descrevendo as etapas percorridas e discutindo os resulta-
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dos j& alcancados. Este projeto foi iniciado em marco de 1998 e
teve sua implantac@o concluida um ano apds. No periodo de abril
a setembro de 1999, a qualidade dos sumarios foi avaliada atra-
vés de questionarios enviados aos profissionais de saude inter-
nos e externos ao HCPA, o que motivou algumas modificacfes
introduzidas nos mesmos. A emissdo do sumario e a entrega de
sua copia ao paciente tem sido muito bem aceita por todos os
envolvidos neste processo. O rigor académico e o profissionalismo
da equipe clinica envolvida no desenvolvimento do projeto, a
cooperacdo e o entusiasmo dos pacientes e dos prestadores de
assisténcia e o apoio decisivo da Administracdo Central do Hos-
pital foram os seus fatores criticos de sucesso mais importantes.

1. INTRODUCAO

Entendendo a relevancia da patrticipacdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) na prestacdo de assisténcia aos pacientes do sistema de saude
da Grande Porto Alegre, a importancia dos prontuarios em um sistema de
informacdes para a atencdo a salde e a necessidade de se compartilhar estas
informacdes com os diferentes usuarios que a utilizam para garantir a conti-
nuidade adequada da assisténcia ao paciente, a Comissdo de Prontuarios de
Pacientes prop6s a implantacdo de um “Sumario de Alta” informatizado, com
0 objetivo de permitir um fluxo adequado de informacgdes entre os diferentes
prestadores de assisténcia, dentro e fora do hospital, melhorando a qualidade
e a presteza dessa assisténcia e diminuindo os seus custos relativos. Este
sistema busca beneficiar o paciente (reconhecendo-o como agente do siste-
ma de saude e garantindo a continuidade de sua assisténcia, com maior qua-
lidade, em menor tempo e com menos riscos), 0s profissionais que utilizam
estas informac¢Bes para a tomada de decisdes, o0 sistema de salde e a socieda-
de como um todo (ao evitar a duplicidade de exames e procedimentos, dimi-
nuindo os custos da assisténcia). Para garantir a adequagdo desse sumario as
necessidades dos diferentes usuarios, foi proposta também a criacdo de um
instrumento de avaliacdo do documento, que permitisse a manifestacdo dos
usuarios e colhesse suas criticas e sugestoes.

O HCPA é um hospital publico federal que atende prioritariamente os pa-
cientes do Sistema Unico de Saude e parte integrante da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul, estando vinculado ao Ministério da Educacao e
Cultura. O HCPA é um dos principais hospitais do Estado do Rio Grande do
Sul (Quadro 1), sendo o hospital de referéncia para diversas especialidades
médicas.

O propdsito deste artigo é descrever o processo de implantacdo e avalia-
¢do do Sumario de Alta informatizado no HCPA, discutindo os fundamentos
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tedricos que o apoiaram (secdo 2), a metodologia aplicada (se¢édo 3) e 0s
resultados alcancados (segao 4).

ITEM VALORES DE 1998

99,6% Ambulatério

Atendimento pelo SUS 91.2% Internacdes

Faturamento 85% SUS
15% particulares e convénios
Area construida 92.000m?2
750 leitos
Capacidade Instalada 107 salas ambulatoriais

12 consultérios de emergéncia

3.760 funcionarios
Recursos Humanos 246 professores da UFRGS
300 médicos-residentes

2.250 internacodes
Producéo assistencial mensal 48.000 consultas
175.000 exames laboratoriais

Taxa de ocupacéao: 90,9%
Indicadores Média de permanéncia: 9,4 dias
Mortalidade: 5.1/1000 pacientes

800.000 prontudrios (Unico por
paciente)

Prontuario de Pacientes 85% ativos

3.000 pastas consultas/dia
3.500 novos pacientes/més

Quadro 1: O Hospital de Clinicas de Porto Alegre

2. FunbAMENTOS TEORICOS

A evolucdo do conceito de assisténcia a saude tem provocado mudancas
no foco da prestacdo dos servicos de salde e sua gestdo. A nova visdo da
salide privilegia a sua promoc¢ao em detrimento do tratamento de doencas;
percebe o individuo de forma integrada, holistica, ao invés de centrar-se em
0rgdos ou sistemas; assume 0 conceitas$asténcia continuadam substi-
tuicdo a uma assisténcia focada em consultas e encontros; valoriza o concei-
to de salde comunitaria enquanto minimiza a questdo do cuidado intensivo;
assume o conceito de equipe multidisciplinar e ndo o de assisténcia médica;
baseia-se na prestacdo de servicos por multiplos programas e instituicbes em
diferentes locais — diminuindo a importancia dos hospitais — e assume um
padrdo para a tomada de decisdo baseado em evidéncias e resultados e néo
mais no conhecimento tradicional e no ritual médico [Fis 96a].

Historicamente, a assisténcia a salude tem sido prestada através de uma
série de consultas pobremente conectadas, tratando o individuo como um
cliente diferente para cada um de seus provedores de assisténcia, em diferen-
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tes momentos. Aassisténcia continuada um conceito mais abrangente, no
gual todos os provedores trabalham em equipe no atendimento de um indivi-
duo de forma integrada, “do berco ao tumulo’[Fis 96b]. Enquanto se discu-
tem outros aspectos relacionados a este conceito (como por exemplo a
integracdo dos diferentes servicos e a mudanca de atitude dos profissionais),
€ necessario entender que assumir este conceito ira requerer sistemas de in-
formacdes que déem suporte a um prontuario de pacientes efetivamente vir-
tual e longitudinal e a um sistema de telecomunica¢gfes adequado para sua
implementacéo [Fis 96a].

Esta informacao requerida ndo deve se limitar a dados coletados; na ver-
dade, informagbes sdo dados coletados, organizados e ordenados aos quais
sao atribuidos significado e contexto, permitindo a acumulacdo de conheci-
mento. A informacdo deve ter limites, enquanto os dados podem ser ilimita-
dos. Para que os dados se tornem uteis como informacdo para a pessoa en-
carregada do processo decisério, é preciso gque sejam apresentados de tal
forma que essa pessoa possa relaciona-los e atuar sobre eles [MP 94]. Embo-
ra a informacédo possa ser apresentada de tal maneira que seja transmitida
eficientemente e interpretada corretamente, pode nao ser utilizada de manei-
ra efetiva, pois a qualidade da informacdo se determina pela maneira como
esta motiva a acdo do homem e contribui para a tomada de deciséo. [DO 87].

A informacdo deve ter trés atributos principais: qualidade, acessibilidade
e apresentacdo (Quadro 2).glalidadeda informacao se refere aos concei-
tos de acuracia, precisdo, completude, atualidade, horizonte de tempo e fide-
dignidade. Aacessibilidadediz respeito a facilidade de se obter e manipular
a informacao, independente de sua qualidadapresentacaaliz respeito
ao nivel de sumarizacao, formato da apresentacdo ao usuario, independente
de sua qualidade e facilidade de acesso ter uma fonte fidedigna e apresentar
valor e relevancia para a tarefa para a qual é proposta [Alt 96].

O Prontuério de Pacientes é a principal base de dados dentro de um siste-
ma de atencdo a saude, devendo suprir os diversos atores envolvidos no
processo, com as informacdes necesséd@asndo, Ondee Comoeste usu-
ario necessitar, nas mais diversas atividades. Estas necessidades incluem o
apoio a equipe médica, para a tomada de decisao diagnéstica e terapéutica, e
0 suporte aos pesquisadores, na busca de dados para pesquisas relevantes;
aos professores, em suas atividades didaticas onde a técnica de estudo de
casos é muito utilizada; aos administradores, nas tarefas de faturamento e
emissdo de relatorios gerenciais e para prover o suporte legal quando neces-
sério; e ao paciente, que embora nao seja visto como um de Sseus USUarios,
cada vez mais manifesta interesse pelo registro de sua saude, no intuito de
participar das decisdes a este respeito [Stu 96].

ir

126



Sumaério Eletrbnico de Alta: garantindo a continuidade da assisténcia
ao paciente através da informacao

ATRIBUTOS COMPONENTES
Acuréacia
Precisao
Completude

QUALIDADE Atualidade

Oportunidade
Fidedignidade da Fonte

Disponibilidade

ACESSIBILIDADE .
Restricao de acessos

Nivel de sumarizacao

APRESENTACAO
4 Formato

Quadro 2 — Atributo da Informacao

A falta de comunicagéo entre diferentes equipes e entre diferentes institui-
¢bes que atendem um mesmo paciente é um dos principais entraves a im-
plantacdo do conceito de assisténcia continuada, e o cenario ideal implica na
existéncia de um prontuario essencial, padronizado nacionalmente, que per-
mita o imediato acesso a todas as informacfes relevantes sobre o paciente,
melhorando a qualidade de sua assisténcia, diminuindo custos e promoven-
do uma maior relagdo custo/beneficio e eqliidade social, ao proporcionar a
oportunidade de atencdo a um maior niumero de pessoas. Enquanto esse ce-
nario ndo se concretiza, as informacdes relevantes e necessarias devem estar
disponiveis para todos aqueles que delas necessitem, pelos meios que sejam
possiveis.

Entendendo a importancia do conceito de assisténcia continuada e a res-
ponsabilidade social do Hospital de Clinicas de Porto Alegre neste processo,
sua Comissdo de Prontuédrios elaborou o projeto para implantacdo do Suma-
rio de Alta, buscando nos sistemas existentes os dados ja coletados nos pro-
cessos automatizados, mas até entdo nédo utilizados como informagédo para
decisdo. Procurou-se organizar estas informacfes num formato que agregas-
se e sumarizasse o contetdo do Prontuario de Pacientes referente ao periodo
da ultima internacdo, de tal forma que permitisse o compartilhamento dessas
informagbes com o paciente, com os profissionais do HCPA e com o sistema
de salde externo ao hospital. Além disso, levando em consideracdo 0s pres-
supostos da literatura citados, optamos por avaliar se este documento, do
ponto de vista de seus usuarios, apresenta as caracteristicas desejadas de qua-
lidade, acessibilidade e apresentacdo. A seguir € descrita a metodologia em-
pregada para alcancar os objetivos propostos.
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3. MeETODOLOGIA

3.1 Origem do Projeto

O Sumaério de Alta faz parte de um conjunto de soluc¢des para melhoria da
gualidade da informacéo e reducdo do volume de papel dos prontuarios de
pacientes do HCPA, proposto durante o processo de definicdo de nosso “Pron-
tuario Essencial” [Stu 97]. Este processo foi conduzido pela Comissédo de
Prontuarios de Pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo
de junho de 1995 a junho de 1997, através de uma abordagem patrticipativa
gque utilizou a metodologia de grupos focais, com o objetivo de discutir os
problemas relativos aos prontudrios de pacientes e propor solu¢gbes para 0s
mesmos. Os problemas principais foram identificados como sendo o grande
volume de papel armazenado, a dificuldade de se localizar as informacdes
desejadas, a baixa qualidade do contetido e da apresentagdo das informacdes
armazenadas e a falta de compartilhamento dessas informa¢cdes com o paci-
ente e com sistema de saude externo ao Hospital. Para enfrenta-los, foram
apresentadas as seguintes alternativas:

a) Volume Excessivba definicdo do conteldo essencial do prontuério
com a consequente divisdo dos documentos armazenados em trés vo-
lumes distintos: “prontuario essencial”, “prontuario legal” e documen-
tos descartaveis e a substituicdo de documentos multiplos (exames e
prescricdes) por sumarios gerados pelos sistemas informatizados apo6s
a alta do paciente.

b) Qualidade da Informacdo implantacdo de atividades de educacéao e
treinamento; criagcdo de comissGes de auditoria de prontuarios
administrativa, médica e de enfermageanformatizacdo progressiva
dos processos assistencia@ism a conseqiiente geracdo de documentos
mais completos, legiveis e devidamente identificados, visando o
desenvolvimento de um “Prontuario Eletrénico do Paciemtatamento
e resgate de dados ja coletados por sistemas de informatizacédo de
processos ja implantados, para obtengcdo de informacdes consistentes
e uteis.

¢) Compartilhamento da Informacaodesenvolvimento do projeto de
implantacdo gradativa do conceito de “Prontuario Eletrénico do
Paciente”, do qual os sumérios informatizados representam as etapas
iniciais.
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As medidas sugeridas estdo sendo gradativamente implantadas pela Ad-
ministracdo Central do HCPA, respeitando aspectos da sua cultura
organizacional. Os prontuarios ja estdo sendo divididos em dois volumes
distintos (prontuarios “essencial’ e “legal”); foi implantado o suméario de exa-
mes; instituidos os grupos de auditoria administrativa, médica e de enferma-
gem; criados grupos de trabalho para o desenvolvimento de protocolos clini-
cos, para definicdo e implantacdo dos Indicadores de Qualidade assistencial
e para elaboragcdo e conduc¢do do processo de desenvolvimento do prontué-
rio eletrénico do paciente, iniciativas contempladas dentro das metas
prioritarias do planejamento estratégico da institui¢ao.

Apoés quatro meses de andlises sisteméaticas de pelo menos 10% dos pron-
tuarios de pacientes internados em uma determinada especialidade, a comis-
sao de auditoria médica constatou que, dos seis documentos principais do
prontuério (Tabela 1), aqueles gerados por sistemas ja informatizados foram
considerados de boa qualidade em mais de 93% dos prontuarios, enquanto
gue a nota de alta, a lista de problemas e as descricGes de anamnese, exame
fisico e nota de internacdo apresentavam um percentual de aceitacdo abaixo
de 70%.

BOM+MUITO
DOCUMENTO PRESENCA
BOM
Lista de Problemas 65% 92%
Anamnese/!Exame Flslco/Nota 75% 66%
de internacdo
Nota de Alta 76% 95%
Evolucéo Diaria 72% 95%
Prescricdo Médica 95% 100%

Tabela 1 — Resultados da Auditoria Médica (N=240)

A partir desta constatacdo e levando em conta a recomendacéo de utilizar
dados ja existentes nos sistemas e a relevancia social da iniciativa, optou-se
pelo desenvolvimento prioritario do sistema para emissdo do Sumario de Alta.

3.2 Objetivos e Resultados Pretendidos

O Sumario de Alta foi concebido como uma maneira de se buscar solu-
¢Oes aos problemas descritos anteriormente. A criagdo do sumario e sua ava-
liacdo permitirdo a reducdo do volume de papel armazenado, a melhoria da
gualidade da informacdo gerada e armazenada, a simplificacdo do processo
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de alta pelo médico e o compartilhamento dessas informagdes com os de-
mais usuarios prestadores de assisténcia ao paciente dentro do Sistema de
Saude do pais. Os objetivos do projeto podem ser sumarizados da seguinte
maneira:

1. Implantar o Sumario de Alta para:

- Reduzir o volume de papel armazenado.

- Melhorar a qualidade daformacdono Prontuario de Pacientes.

- Permitir a continuidade da assisténcia aos pacientes do HCPA através da
informacao

- Facilitar o trabalho do médico que prescreve a alta.

2. Avaliar o Sumario de Alta para:

- Garantir sua adequacao as necessidades dos usuarios quanto ao conteu-
do dainformacéq sua apresentacdo e acesso.

3.3 Etapas de Implementacéo

O projeto de desenvolvimento, implantacdo e avaliacdo do Sumario de
Alta foi conduzido através de sete etapas (Quadro 3):

A 17 etapafoi a de identificacdo das informagfes j& existentes na base de
dados (dados de identificacdo e epidemioldgicos, diagnéstico inicial, exa-
mes e procedimentos diagndsticos, prescricdes, procedimentos terapéuti-cos,
etc.). Em uma? etapaelaborou-se um modelo do sumério que foi discutido
com profissionais dos diferentes servigos assistenciais.

Na 3* etapa o sistema foi desenvolvido pela equipe do Grupo de Sistemas
do Hospital. A imperiosa necessidade da migragdo dos sistemas existentes
para a nova plataforma de hardware e de rede da instituicdo exigiu o adia-
mento das etapas seguintes, que foram retomadas um andNap$setapa
o sistema foi testado por um grupo piloto de médicos, que sugeriu algumas
alteracdes que foram implementadas.

Devido a restricbes de capacidade de hardware entdo existentes, a im-
plantacdo do Sumario de Al{&* etapa)foi gradativa, iniciando-se em duas
unidades de internacdo°®(® ? Norte) do HCPA, em agosto de 1998, esten-
dendo-se a todas as suas 14 unidades com acesso a prescricdo eletronica, em
um periodo compreendido entre janeiro e margo de 1999.

Na 6% e Ultima etapado projeto, executada no periodo de marco a setem-
bro deste ano, este documento foi avaliado através de uma enquete de opi-
nido (survey) com a utilizacdo de dois modelos distintos de questiona-rios: o
guestionario para avaliacdo externa, enviado aos profissionais junto com o
sumario de alta, através do paciente, e que podera ser devolvido aos pesqui-
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sadores por correio, fax, telefone ou e-mail; o questionario para avaliacao
interna, distribuido dentro das pastas e que se encontra também disponivel
em todas as salas de prescricao das 14 unidades informatizadas. Desta forma,
busca-se garantir uma maior abrangéncia de respostas, para que se avalie se
0 sumério de alta apresenta as caracteristicas de qualidade, acessibilidade e

ETAPA CRONOGRAMA ATIVIDADE ATORES

1996 Concepcéo do Projeto CPP?

Identificacao das informacoes
12 Margo/97 ja existentes nos sistemas CPP e GSIS*
sobre pacientes

a . Criacdo de um modelo do CPP e Médicos do
2 Margo-Abril/37 Sumario de Alta Hospital
32 Abril-Junho/97 Desenvolvimento do sistema GSIS

Projeto interrompido:
Julho/97-Julho/98 | prioridade para migracé@o dos
sistemas existentes

CPP e Médicos do

42 Agosto-Dezembro/98 | Testes com usuérios i
Hospital

GSIS, CPP, ACS,

Implantacédo do Sumério de T .
profissionais das

52 Janeiro-Margo/99

Alta Unidades
CPP, pacientes,
6° Abril-Setembro/99 | Avaliagéo profissionais do

Sistema de Saude
local

Quadro 3 — Etapas do Projeto

apresentacdo propostas por [Alt 96], e se 0 mesmo atende as necessidades de
contetdo de informagdes dos diferentes usuérios.

3.4 Funcionamento do Sistema

A emissdo do Sumario de Alta € acionada no momento em que o meédico,
identificado pelo sistema através de seu nome e senha, prescreve a alta do
paciente. As informacdes dispersas em diferentes processos ja informatizados
anteriormente (identificacdo do paciente, internacdo, diagndsticos, prescri-
¢Oes, solicitacdo e laudos de exames, descricdo cirargica, consultorias, etc.)
sdo reunidas em um formato e sequéncia julgados adequados pelo grupo de
usuarios consultado, cabendo ao médico a digitacdo de uma nota de alta
(evolugcdo e recomendacdes), em forma de texto livre, indicando também o
motivo da alta e o encaminhamento recomendado ao paciente.

3 CPP: Comissao de Prontuarios de Pacientes do HCPA
4 GSIS: Grupo de Sistemas do HCPA
5 AC: Administracéo Central do HCPA
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Desta maneira, estamos fazendo um novo uso de sistemas antigos, bus-
cando dados gerados durante os processos clinicos informatizados, transfor-
mando-os em informac¢do com conteldo, significado e formato adequados
para apoio a decisao nos diferentes niveis e para os diferentes usuérios. Este
processo faz com que o Sumario de Alta seja gerado de uma forma mais
completa, legivel e com a identificacdo completa do médico responsavel,
além de facilitar o processo de alta, liberando o médico da tarefa de transcri-
¢do de dados previamente existentes e garantindo a esse profissional o me-
Ihor aproveitamento de seu tempo em beneficio do paciente.

O Sumario € impresso em duas vias, assinadas pelo médico responsavel;
uma via é armazenada no prontuario e a outra € entregue ao paciente, com a
recomendacado de leva-la consigo em seu préximo atendimento médico. Esta
implantacdo foi conduzida pelo GSis e pela Comissdo de Prontua-rios, e teve
0 apoio decisivo da Administragdo Central, que editou uma Ordem de Servi-
¢o a todas as chefias médicas, de enfermagem e administrativas, enfatizando
a importancia da entrega da via do paciente.

3.5 Consideracbes sobre a Implantacdo do Sumario de Altas

Os sistemas clinicos ja sdo de uso corrente no HCPA ha cerca de seis anos
(prescricdo médica, solicitacdo e recebimento de resultados de exames, emis-
sdo de laudos, descricao cirurgica). A constatacdo de que as informacdes
necessérias para a emissao eletrdnica do sumario de altas ja existiam no siste-
ma foi motivada pela ma qualidade apresentada pelos formularios de alta,
implantados em 1996, e pelas queixas dos médicos a respeito do excesso de
documentos a serem preenchidos. Devido a larga experiéncia no uso dos
sistemas clinicos, sua aceitacdo pelos usuarios médicos foi muito boa, o que
contribuiu para o sucesso do projeto. O principal obstaculo encontrado foi a
prioridade dada pelo Grupo de Sistemas ao processo de migracdo de plata-
forma de hardware e software, devido a obsolescéncia dos equipamentos
entdo existentes e a falta de recursos de hardware adequados para o atendi-
mento da emissao “on-line” destes sumarios, justamente no horario de maior
demanda de uso dos sistemas informatizados. Esta caréncia s6 foi soluciona-
da alguns meses mais tarde, com a aquisicdo de médulos adicionais de me-
moria.

A concepcao e desenho do sistema de emissao do suméario de alta foi uma
iniciativa da Comisséo de Prontuarios do Hoshitdku desenvolvimento foi
conduzido por uma equipe de trés profissionais do Grupo de Sistemas do
HCPA (GSISJ, que se envolveram no projeto desde sua concepcao até sua

8Prof. Mariza Kluck, Dr. José Guimaraes, Enf. Débora Feij6 Vieira e Bel. llda Pereira Silveira
" Renato Vacarro, Sérgio Guedes e Fred Fink
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implantagdo. Na fase de implantagdo, somaram-se a estes grupos as enfer-
meiras-chefe e secretarias das unidades envolvidas. Portanto, todas as pesso-
as envolvidas no projeto sao profissionais ligados a instituicdo, nao tendo
sido necessaria a contratagdo de servigos externos.

Os custos envolvidos nao foram significativos, estando previstos dentro
do orcamento de manutencdo da instituicdo (recursos humanos e material),
pois ndo houve a necessidade de contratacdo e treinamento de pessoal nem
de aquisicao de equipamentos especificos para o projeto. O HCPA ja contava
com profissionais capacitados para a concepcdo, o desenvolvimento e 0 uso
deste sistema bem como com uma estrutura de informatica, de rede e de salas
de prescricdo informatizadas (uma sala em cada unidade, 2 a 3
microcomputadores e uma impressora em cada sala) ja instalada anterior-
mente.

Este projeto ndo teve por objetivo a reducéo de gastos, mas sim a melhoria
da qualidade da informacdo e o compartiihamento dessas informacgfes com
outros setores e profissionais do sistema de saude, em beneficio do paciente.
O custo adicional que esta rotina acrescentou ao orgcamento mensal do Hos-
pital foi insignificante, considerando seus beneficios. Em média, 1.900 paci-
entes tém alta do Hospital a cada més, o que gera a impresséo de 3.800 folhas
de sumario (2 vias por paciente) adicionais para entrega ao paciente (a via
armazenada no prontuario substitui a antiga folha pré-impressa e nédo consti-
tui em gasto adicional). Considerando o gasto com estas folhas e o custo dos
cartuchos de tinta necessérios para a sua impressdo, o Hospital gasta cerca
de R$150,00 mensais, o que significa um custo de R$0,08 por paciente.

4. DiscussAoDos REsSULTADOS ALCANCADOS

4.1 Resultados Quantitativos

O sumério eletrénico de alta ja estd implantado nas 14 unidades de
internacdo do HCPA que contam com o sistema de prescricdo informatizado
(de um total de 21 unidades). No periodo de abril a agosto deste ano, 81%
das 10.657 altas efetuadas foram prescritas em unidades informatizadas, ge-
rando cerca de 8.630 sumarios eletrénicos ja distribuidos aos pacientes.

4.2 AvaLiacAo Do DocumENTO

Um dos objetivos do projeto foi o de avaliar a adequacdo do contetdo e
forma do Sumario de Alta as necessidades dos diferentes usuarios deste do-
cumento, dentro e fora do Hospital. Para isso, um questionario pré-impresso
€ anexado a cada sumario, para permitir a manifestagcdo desses usudrios. A
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distribuicdo dos questionarios de avaliacdo foi iniciada no final do més de
abril, tendo sido distribuidos cerca de 3.000 questionarios externos até o
momento. Nos meses de marco e abril, varios comentarios, criticas e suges-
tbes foram recebidas informalmente, através de telefonemas ou contatos pes-
soais. A primeira modificacdo relevante no documento foi implementada a
partir de solicitacbes dos médicos da Comissdo de Obitos (que revisa todos
0s prontuarios de pacientes que foram a 6bito durante sua internacdo no
HCPA) e dos responsaveis pelo Grupo de Faturamento do Hospital, e consis-
tiu na abertura de uma tela para coleta de informac8es suplementares nos
casos de alta por Obito. Até o més de agosto, 25 médicos e enfermeiros do
sistema de saude externo ao HCPA enviaram suas avaliacdes e sugestdes,
gue estdo sendo estudadas pela Comissdo. As avaliacGes tém sido positivas,
havendo cinco solicitagdes de informacdes mais detalhadas para pacientes
obstétricas, sobre o parto e o recém-nascido. Como este questionario esta
sendo encaminhado através do paciente e sera recebido pelos respondentes
apenas quando e se este paciente procurar um servico de assisténcia médica
apos sua alta, entendemos que o0 tempo necessario para recebimento de um
namero significativo de avaliacbes sera bastante extenso e pretendemos manter
0 envio do questionario até o més de dezembro deste ano.

4.3 IMPACTO ESPERADO

Mesmo sem ter ainda uma avaliacdo quantitativa adequada, entendemos
gque esta iniciativa do HCPA esta indo ao encontro dos interesses do cidadao
e da sociedade, ao fornecer ao paciente e aos profissionais do sistema de
saude do Estado as informacfes necessérias para a condugdo adequada de
sua assisténcia.

O cenario ideal desejado € o de um grande sistema de informacdes nacio-
nal, com a adoc¢do de um identificador Unico para cada cidad&do e o
compartilhamento das informacdes sobre sua saude por todos aqueles profis-
sionais e instituicdes envolvidos com sua assisténcia, atendendo a todos os
preceitos legais e éticos pertinentes. No entanto, enquanto o cenario ideal
nao é alcancado, a disponibilidade dessa informacdo em papel, sob respon-
sabilidade do paciente, é uma situacdo bastante melhor do que a situacao
vivenciada pelos pacientes do Sistema Unico de Salde da maioria dos hospi-
tais brasileiros.

5. ConsIDERACOES Finals

Entendemos que esta iniciativa do HCPA esta contribuindo para a efetiva
implantacdo do conceito de Assisténcia Continuada, permitindo o
compartilhamento de informagdes relevantes entre diferentes profissionais e
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diferentes instituicdes responsaveis pelo atendimento a saude. Ao mesmo
tempo, este processo esta contribuindo para a melhoria da qualidade do con-
teudo e da apresentacdo do prontudrio de pacientes, pois o sistema, além de
agregar varias informacdes importantes e apresenta-las em uma forma legi-
vel e adequada, exige do médico o registro de todos os dados importantes e
identifica, obrigatoriamente, o profissional por eles responsavel. A emisséo
do sumario, por si, ndo € uma iniciativa inovadora, mas entendemos que a
entrega de uma coOpia ao paciente e a sistemética avaliacdo de seu conteudo e
sua adequacdo aos interesses dos usuarios, representam uma iniciativa pio-
neira. Embora o Hospital entenda que o cenario ideal seja a concepg¢do de
uma grande rede nacional de informacfes, o que estd sendo buscada pelo
Ministério da Saude e DATASUS através de iniciativas tais como o Comité
Tematico Interdisciplinar de Padronizacdo de Registros Clinicos e o Cartédo
Nacional de Saude [DS 99], optou por fazer um uso da tecnologia de infor-
macao ja disponivel, transformando os dados coletados sobre o paciente em
um conjunto de informac¢des Uteis, de uma forma simples e econdémica, um
conceito que é facilmente reproduzivel em outros ambientes assistenciais. O
Sumario de Alta do HCPA foi um modelo importante da formulacdo da pro-
posta final deste Comité. Nao importa qual a tecnologia disponivel, sempre
sera possivel usar a informacdo no interesse do cidadao e da sociedade.

Entendemos que a implantacdo desse sumario ira melhorar a qualidade
percebida da assisténcia a saude dos pacientes internados no HCPA, agilizando
a tomada de deciséo dos profissionais envolvidos, diminuindo custos ao per-
mitir o acesso imediato a todas as informacdes necessarias, evitando a
duplicidade de exames e procedimentos. O apoio decisivo da Administracéo
Central, a conducdo de carater académico e sua forma participativa sdo os
fatores criticos de sucesso que identificamos neste projeto.

KEywoRDS
Discharge summary — Hospital information System — Electronic patient record

ABSTRACT

The Patient Record Commission of HCPA proposed the implementation of an
electronic “Discharge Summary” based on: the central role of HCPA in the
health care delivery in Porto Alegre, the acknowledged value of the information
contained in the patient record, the importance of continuity of care and the
need to adopt information technologies.

A copy of the discharge summary, developed by the commission, is given to
the patient at discharge. The patient is instructed to bring their discharge
summary to future care delivery encounters thereby becoming an agent in
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the process of communicating their own health care information to other
health care providers. This information transfer provides the opportunity for
continuity of higher quality care between the hospital and the community,
decrease risk to the patient and better utilization of public health care
resources.

This work describes the development and subsequent implementation of the
electronic discharge summary and the results realized to date. This project
was initiated in March, 1998 and the discharge summary implemented in
March, 1999. Between April and September 1999 the utility of the discharge
summary in post-discharge care delivery was evaluated by means of
guestionnaires sent, with the discharge summaries, to post-discharge care
givers both within and outside of HCPA. The survey revealed that the
information contained in the discharge summary significantly enhance the
post-discharge care giver's capacity to delivery continuous quality care to
their patients. The feedback provided allowed the commission to further refi-
ne the discharge summary in terms of information content and structure.

The academic rigor and professionalism of the clinical staff involved in the
development of the discharge summary, the cooperation and enthusiasm of
the patients and care givers involved in the evaluation, and the active support
of the central administration were among the most important factors
contributing to the success of this project.
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