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Resumo

O presente trabalho foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) que tem sede na Universidade Federal da Paraiba, uma das unidades hospitalar
de hospitais universitarios que aderiram ao programa de reestruturacdo onde foi
realizado um contrato de gestdo entre a universidade e a Empresa Brasileira de Servicgo
Hospitalar (EBSERH). O objetivo da pesquisa foi analisar o processo de gestdo da
informacdo e da produgdo hospitalar no faturamento da Unidade de Processamento da
Informacdo Assistencial (UPIA), apresentar a observacdo dos servidores a respeito
desses processos e descrever o desempenho da gestdo a partir de indicadores
hospitalares. A pesquisa ela é descritiva e apresenta uma abordagem do
desenvolvimento da producdo hospitalar correspondentes aos anos de 2015, 2016 e
2017, tabulando esses dados através da ferramenta de tabulagdo para Windows
(TABWIN) fornecida pela plataforma do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde do Brasil (DATASUS), complementado com um roteiro de entrevista
pré-determinado utilizando a escala Likert. Observou-se que o modelo de gestdo
utilizado pela empresa puablica tem apresentado resultados concretos, mantendo
crescente 0 namero de internagcdes, melhorando a utilizacdo dos espacos fisicos e da
estrutura disponibilizada ao usuario do Sistema Unico de Saude.

Palavras chaves: Gestdo da Informacdo, Gestdo de Processos, Indicador Hospitalar,
EBSERH.
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1. Introducéo

Com o avanco das novas tecnologias e estudos voltados para a administracdo, as
organizagbes conseguiram desenvolver técnicas e processos que facilitassem a
organizacdo do trabalho e o acesso as informagdes. Através dos sistemas informatizados
e banco de dados podemos obter uma ampla gama de variaveis que auxiliardo na gestao
da saude e nos estudos epidemioldgicos. Por isso torna-se necessario observar os
processos realizados para obtencdo dessa informacgéo, seu armazenamento, e a forma
como ela esta sendo langcada nos sistemas e trabalhada na organizag&o.

Esse trabalho busca identificar as rotinas e o processamento das informagdes no
ambito hospitalar, aferir a evolucdo histérica da producdo hospitalar nos Gltimos trés
anos através dos dados ja lancados no sistema nacional do Sistema Unico de Salde
(SUS), e por meio de indicadores, observar o desempenho da gestdo hospitalar.

VVamos descrever o mapeamento dos processos desenvolvidos para acompanhar
o0 fluxo das informagcdes no ambito hospitalar, desde a sua coleta, organizacdo,
armazenamento, movimentacdo, lancamento e destinacdo. Observaremos as rotinas do
prontuario do paciente, objeto que transporta as informacgdes dos procedimentos
realizados e que contém essa caracteristica documental de armazenamento do contetido
sobre as internacdes hospitalares.

Trabalharemos a ferramenta de tabulacdo para Windows (TABWIN)
disponibilizada pela plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), onde estdo disponiveis também os bancos de dados da
producdo hospitalar que envolvem todos os estabelecimentos que estdo pactuados e
ofertam servigco ao SUS. A investigacdo de dados na base do DATASUS estara restrita
ao Hospital Universitario Lauro Wanderley (HUIW) onde aconteceu o estudo proposto,
com uma andlise mais especifica da Unidade de Processamento da Informacdo
Assistencial (UPIA), responsavel pela leitura dos prontuérios e insercdo dos dados nos

sistemas da informacdo hospitalar (SISAIHO1).

1.1. Formulacdo do Problema

Diante do cenario que se encontravam os Hospitais Universitarios (HUs) por

todo o Brasil, o governo federal decidiu criar uma empresa publica através de um
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Projeto de Lei para gerir os HUs e consequentemente fornece servigos de assisténcia
devida nas areas de Pesquisa, Ensino e Extenséo.

As Universidades Federais foram ficando sem recursos para continuar gerindo
0s hospitais a ponto de parar determinados servicos essenciais para 0 Seu
funcionamento, além da preocupacéo com a qualidade de ensino ofertada aos estudantes
e residentes que ali estdo para utilizar os servi¢cos dos HUs como laboratorios e oficinas
de aprendizagem, tendo em vista o objetivo fim desses hospitais que é formar os futuros
profissionais da salde como também prestar servicos de saude a populagdo pelo
Sistema Unico de Satde (SUS)

O Hospital Universitario que iremos tratar € o Lauro Wanderley, o6rgdo
suplementar da Universidade Federal da Paraiba, com o intuito de construir uma andlise
demonstrativa da evolucdo historica desse hospital através da Unidade de
Processamento da Informacdo Assistencial (UPIA) durante os ultimos trés anos da
gestdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Precisamos identificar a evolucdo dos servicos e melhoria nos processos de
gestdo, se realmente ocorreram, e buscar uma perspectiva dos servidores a respeito das
rotinas administrativas. A gestdo da informagcdo € importante para auxiliar o
acompanhamento da evolucdo dos servigos ofertados e melhoria da gestéo.

Essas informacdes processadas na UPIA também auxiliam na contratualizagéo e
financiamento dos servicos ofertados junto ao gestor SUS, no nosso caso, a prefeitura
de Jodo Pessoa. As informacdes sdo enviadas todo processamento que tem periodo de
um més. Consequentemente, com o aumento de servicos ofertados pelo hospital, mais
recursos ele recebe para continuar gerindo e melhorando seus servicos. Além da questéo
de contratualizacdo e repasses financeiros via SUS dessa producdo apresentada
mensalmente, os dados também servem para regulagdo do municipio monitorar as
ocorréncias epidemiologicas na regido.

Houve evolucédo na producéo hospitalar do HULW nos ultimos trés anos? Qual a
perspectiva da gestdo apresentada pelos indicadores hospitalares? Como os servidores

analisam 0s processos organizacionais no ambito da (UPIA)?

1.2. Objetivo

1.2.1. Objetivo Geral



15

ANALISAR o0 processo de gestdo da informacdo e da producdo hospitalar na
Unidade de Processamento da Informacdo Assistencial do Hospital Universitario Lauro
Wanderley

1.2.2 Objetivos Especificos
Apresentar o fluxo da movimentacao de prontuarios;

Analisar os dados de produgéo hospitalar dos Gltimos TRES anos;
Indicar o desempenho hospitalar a partir de indicadores hospitalares;

w0 npoE

Identificar oportunidades de melhorias através dos servidores;

1.3. Justificativa

Os Hospitais Universitarios (HUs) sdo instrumentos fundamentais para o ensino,
a pesquisa e a extensdo dentro do contexto académico, e necessario para o atendimento
a assisténcia a saude da populacdo que carece de uma rede puablica de saude de
qualidade. Além de preparar e capacitar os profissionais da salde, esses hospitais
assistem a uma grande demanda da sociedade, chegando a ser referéncia em algumas
especialidades. Apds a provacdo da Lei n°® 12.550, instituida no governo de Dilma
Russef, a administracdo dos HU’s passou a ser responsabilidade da entdo empresa
publica, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), de acordo com as
Universidades Federais que aderiram ao projeto. Essa lei foi promulgada no final do ano
de 2011, ainda recente do ponto vista cronolégico, o que torna escassos estudos mais
aprofundados que discutam a importancia e sua contribuicdo para a melhoria dos
servicos ofertados pelos HU’s, tanto do ponto de vista do apoio ao ensino, a pesquisa €
a extensdo, quanto o que diz respeito ao atendimento a populacéo.

Esse trabalho realizado em uma das unidades geridas pela EBSERH buscara
através de uma andlise da Unidade de Processamento da Informacdo Assistencial
(UPIA) levantar dados que possibilitem uma melhor avaliacdo dessa administracdo e
suas contribuicdes para 0 bom andamento do servigo publico no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), comparando dados historicos inseridos no Sistema da
Informagdo Hospitalar (SIS-SUS) aferindo seu desempenho ao longo dos ultimos trés

anos aos quais a empresa publica esta a frente da gestéo.
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A salde publica no Brasil sempre foi uma problemaética, principalmente para as
esferas mais vulneraveis da sociedade, e um Hospital Universitario além de atender a
populacdo no que diz respeito a assisténcia a saude, tem a responsabilidade de formar
profissionais, tornando a sua gestdo ainda mais complexa. E preciso salientar que no
periodo que a pesquisa foi realizada vivenciamos momentos de crise econdémica no
Brasil, assim, a boa utilizacdo dos recursos publicos e a eficiéncia no gasto se torna cada
vez mais essencial. Precisamos saber até que ponto a administragdo dos HU’s pela
empresa publica nos tem trazido beneficios com relacdo aos gastos publicos, a gestdo
eficiente, a melhoria dos servigos ofertados e ao impacto na formagdo dos novos
profissionais da saude.

Através do banco de dados do Sistema da Informacdo Hospitalar e Sistema
Informacdo Ambulatorias do SUS com a utilizagdo do sistema de Tabulacdo para
Windows (TABWIN), plataforma utilizada para tabular os dados disponibilizados no
banco do DATASUS, conseguimos fazer uma avaliacdo do avanco ou retrocesso dos
servicos ofertados e a quantidade de recursos arrecadados atraves desses Servicos,
buscando identificar nas pactuacdes e recursos préprios o desempenho da gestdo
EBSERH.

Outra problematica dentro de cada Hospital Universitario que aderiu a gestdo da
empresa publica é a quantidade de vinculos empregaticios, onde em muitos estados da
federacdo sofreu resisténcia da comunidade académica com relacdo a essa mudanca,
considerada pelos que resistiram como a privatizagdo dos HU’s, observando o carater de
seu regime juridico de direito privado e sua organizacao trabalhista aos moldes de uma
empresa privada, onde o regime trabalhista e vinculo empregaticio séo regidos pela
CLT.

Toda essa conjuntura de mudancas e de um modelo diferenciado de gestdo
causou grande impacto nas rotinas e dia a dia dentro dos Hospitais Universitarios, assim

como nos servicos ofertados e no gasto do recurso publico.



17

2. Revisdo da Literatura

2.1. SUS

A salde publica no Brasil sofreu diversas mudangas desde a implantagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da constituicio federal de 1988. Um sistema de
salde muito complexo com o intuito de abranger a todos os brasileiros. Esse sistema
passa a envolver de forma integral todos os entes federativos: Prefeituras, Territorios,
Estados, e a Unido. Também participam dessa politica de salde publica, fundacdes
mantidas pelo poder publico, podendo a iniciativa privada participar do SUS de forma
complementar como dispde o art. 4 da lei n° 8.080:

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Pdblico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

8 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de

Salde (SUS), em carater complementar.

Para que todo esse sistema possa fluir, sdo realizados entres as organizagdes que
fazem parte do SUS especies de contratualizacbes que apresentam suas capacidades de
atendimento, especialidades e definicdes de responsabilidades perante determinada
regido, e designado um ente federado como gestor da salde nesta regido, que fica
responsavel pelo repasse financeiro dos servicos ofertados. Essas pactuacbes sdo
realizadas no ambito das Comissdes Intergestores Bipartide e Tripartide compostas
pelos entes federados como dispde o0 art. 14-A da lei n° 8.080 “As Comissdes
Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociacdo e
pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde
(SUS)”.

Com a implantacdo do SUS, comegou a concretizar-se a descentralizacdo da
salde publica, assim como a responsabilidade pelo gerenciamento das informagdes

lancadas nos sistemas informatizados que alimentam os bancos de dados para o
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acompanhamento da producdo, abrangéncia da cobertura e os devidos repasses dos

recursos entre os entes federados. Tendo em vista esse contexto de descentralizacéo, a

demanda orcamentaria e o planejamento das acBes partem de baixo para cima como
dispde o art. 36 da lei n° 8.080:

Art. 36. O processo de planejamento e orgcamento do Sistema

Unico de Salde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,

ouvidos seus o6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as

necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos

em planos de satde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e

da Uniao.

Por isso a devida importancia de organizacdo e gestdo da informacdo nas
unidades de atendimento a saude. Séo através das informacdes obtidas nos servicos
ofertados por esses estabelecimentos que definira a capacidade produtiva e nivel de
atendimento a populagdo em uma determinada regido, permitindo assim os gestores da
saude publica planejar melhor suas ac¢Ges e tomar decisdes assertivas com relacdo aos
servicos realizados trazendo uma maior eficiéncia a administracao.

Conhecendo um pouco essa realidade percebemos a relevancia de uma boa
gestdo a frente desses Hospitais Universitarios — HU, que alem de garantir a qualidade
no atendimento as demandas da sociedade no que diz respeito a assisténcia a saude,
transformam-se em grandes hospitais escola capacitando e apresentando a populacéo

profissionais de exceléncia.

2.2. Hospital Universitario Lauro Wanderley

O presente estudo realizado acontece no Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba que aderiu ao projeto nacional de
reestruturacdo dos Hospitais Universitarios do governo Federal, onde a gestdo hospitalar
é realizada por uma empresa publica criada para essa finalidade, através da lei n°® 12.550
do ano 2011, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Considerando a importancia dos hospitais universitarios para formacdo de mao
de obra qualificada na area de saude e os servicos de assisténcia prestados pelo SUS, o
governo federal, através do Decreto n° 7.082 do ano de 2010, instituiu o Programa

Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais- REHUF, dispondo
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sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais entre as areas
da educagdo e da saude, disciplinando o regime da pactuacdo global com esses
hospitais, e comecou a tragar metas e objetivos para melhoria da qualidade em gestéo,
assim como prover recursos e meios para revitalizar as estruturas dos hospitais
universitarios que vivenciavam cenarios de completa precarizacdo. Vejamos o que diz o
art. 1 do Decreto n° 7.082:
Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Reestruturacao
dos Hospitais Universitarios Federais - REHUF, destinado a
reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais das universidades federais,
integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos do art. 4°da
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

No Hospital Universitario Lauro Wanderley a situacdo nédo era diferente, com
falta de méo de obra devido a ndo realizagdo de concurso publico para o preenchimento
das vagas deficitarias, o hospital tinha contratos com terceirizadas e fundacdes para
suprir essa demanda, precarizando 0s servicos e 0 desempenho da capacidade
hospitalar. Outro fator que afetava esses hospitais, a forma como o governo financiava
suas atividades, o Ministério da Educacdo usava parte do recurso das Universidades
para realizar os empenhos com o0s servigcos hospitalares, pagando as instituicdes que
prestavam o servico terceirizado.

Vejamos o que diz o art. 45 da Lei n° 8.080 de 1990:

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de
ensino integram-se ao Sistema Unico de SaGde (SUS), mediante
convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao
patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e

extensdo nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam

vinculados.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley é o hospital - escola da Universidade
Federal da Paraiba, autarquia federal vinculada ao Ministério da Educacdo, sendo parte
integrante e inseparavel destes, fundado em 1980 e situado no Campus Universitario I,
bairro Castelo Branco, no municipio de Jodo Pessoa. O HULW representa estrutura de
salde de referéncia para o estado da Paraiba. Polariza atendimento para todos 0s
municipios do estado, e referéncia para atencdo ambulatorial especializada, entretanto,

em determinacdo ao desempenho do Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado (PDR),


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art4
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art4
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e a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), devera obedecer as referéncias pactuadas
para 0 municipio de Jodo Pessoa, verificando a quantidade fisica e financeira
encaminhada.

Consultado a base de dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Saude
(CNES) conseguimos encontra algumas informagdes a respeito do ndmero de leitos do
HULW, onde acontece uma atualizacdo més a més, das quantidades de leitos
disponiveis para cada clinica. Como por exemplo, no ultimo processamento analisado
por esta pesquisa, 0 més de Dezembro de 2017, constam no CNES disponiveis os leitos:
32 leitos cirdrgicos, 90 leitos clinicos, 30 leitos obstétricos, 23 leitos pediatricos, 18
leitos hospital DIA e 40 leitos na categoria complementar correspondentes a UTI’s e
unidades afins, totalizando 233 leitos pactuados com o SUS.

2.3. Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH)

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) é uma empresa
publica criada pela Lei n° 12.550 de 15 de Dezembro de 2011, com o intuito de gerir 0s
hospitais universitarios, prestar servi¢cos de assisténcia a salde e auxiliar no apoio ao
ensino, pesquisa e extensdo, com seu capital social integralizado sobre a propriedade da
Unido. A empresa publica tem sede em Brasilia e estd vinculada ao Ministério da
Educacdo, com prazo de duracdo indeterminado, observando que a prestacdo de
assisténcia a salde esta inserida integralmente e exclusivamente no ambito do SUS.

A Lei n° 12550/11 determina como funcionard a empresa publica,
dimensionando o conjunto de atribuicdes e competéncias que norteardo o0 Seu
desenvolvimento dentro dos Hospitais Universitarios que aderirem ao projeto,
respeitando sempre a autonomia universitaria. Vejamos o que trata o dispositivo da lei
no art. 3°:

Art. 3 A EBSERH tera por finalidade a prestacdo de servigos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagndstico e terapéutico & comunidade, assim como a prestacdo as
instituicGes publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres de
servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e & formagdo de pessoas no campo da saude publica,

observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a

autonomia universitaria.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art207
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A atuacdo da EBSERH no HULW acontece desde 2014, logo ap6s o firmamento
do contrato entre a UFPB e a empresa publica. Para ocupacdo dos cargos no hospital
universitario foi realizado concurso publico no final daquele ano, passando a convocar
os candidatos a partir do inicio do ano seguinte em Fevereiro de 2015. A chegada dos
novos servidores trouxe um &nimo a mais de motivacdo ao hospital, por outro lado,

influenciou no clima organizacional.

2.4. Gestdo de Processos

Cada dia a mais as organizacfes desenvolvem mecanismos para se manterem
competitivos em meio as mudancas e modelos de gestdo, com esse aperfeicoamento,
surgiu a analise do desenvolvimento organizacional e controle de suas atividades pelo
melhoramento de seus processos internos.

Para que as organizagdes compreendam bem suas atividades e 0s recursos a elas
dispensados, sdo feitos mapeamentos e desenhos dessas atividades, identificando o
fluxo dos processos e informagdes para o0 aperfeicoamento do conjunto das operagdes.

Segundo Ferreira (2013, pag. 61):

O entendimento sobre gestdo de processos organizacionais leva
a um conjunto de atividades como: desenho (design), controle e
melhoria; promog¢do de mudangas; ajuste de processos; coordenagdo
de processos; promog¢do do aprendizado e integracdo de competéncias
pessoais. Esse tipo de gestdo é suportada principalmente pela
implantacdo de tecnologia de apoio a gestdo e execucdo dos

[processos.

Obtivemos acesso a fluxo de internacdo e alta da regulacdo do hospital em
analise de onde iremos identificar os fluxos dos prontuarios e caminhos por estes
percorridos, no intuito de conhecermos melhor o trajeto das informacdes, 0s setores
responsaveis pela sua producdo, movimenta¢do e arquivamento, assim como aqueles
que alimentam os sistemas de informacdes.

O documento apresentado pelo setor de Regulacdo do HULW consta no Anexo |
e esta passivel a modificaces e melhoramento para atender com mais eficiéncia os

processos e as necessidades do hospital.

2.5. Gestao da Informacéo
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Para uma melhor gestdo da informacédo foi adotada modelos de armazenamento e
coletas de informagdes nos ambitos dos hospitais. S&o utilizados prontuarios para o
armazenamento de dados do paciente referente aos servicos realizados para a sua
evolucdo clinica durante a estadia no hospital, provocando uma atencdo especial dos
gestores em salde a respeito do seu manuseio e arquivamento desse documento.

O Conselho Federal de Medicina atraves de uma resolucdo define prontuario
como:

Define-se prontuario medico como o documento Unico
constituido de um conjunto de informagOes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre
a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e técnico-cientifico, que possibilita a comunicacdo entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo. (Resolucdo CFM n° 1.638/ Art. 1°, 2002)

Esse documento é primordial no atendimento e avaliacdo dos pacientes, por isso
0 cuidado com o manuseio, preenchimento das informacbes, organizacdo e
movimentacao entre 0s setores, para que o prontuario possa traduzir de maneira mais
fidedigna os relatos e histérico das internacfes hospitalares dos pacientes. Observem o
que dizem Zanon, Schout e Novaes:
“[...] O prontuario é um registro detalhado e ordenado dos
dados do paciente. Inclui informacdo individual e familiar, seus
habitos e antecedentes, detalhes de sua doenca, de seu estado geral e
da sua evolucdo, bem como os procedimentos diagndsticos e
terapéuticos indicados e efetuados, seus resultados e um resumo final
da doenga com diagnostico (s) definitivo (s) [...]” Zanon, U. (2.000,
pag. 19)

“Um dos focos das discussGes em torno dos problemas e
propostas para os registros clinicos se da nessa perspectiva: como
fazer para que nada do que ocorreu, e que pode ser significativo para o
cuidado ao paciente, para a producéo do conhecimento e para a gestdo
dos servigos, deixe de ser registrado, de forma adequada e acessivel”.
Schout, D. Novaes, H. (2007, pag. 938).
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A atencdo a esse documento deve ser permanente e melhorada durante o
exercicio das atividades medicas e hospitalares, acompanhando os processos desde seu
preenchimento até o processo final de arquivo. No ambulatorio sdo usadas outras
formas de documentos para o registro e obtencéo de dados, séo utilizados os Boletins de
Producdo Ambulatoriais (BPA) que registra os dados do paciente e os procedimentos
ambulatoriais realizados.

Os BPA’s exercem um fluxo menos complexo, € um formulério mais compacto
e que ndo contém um volume maior de documentos e transcricGes, até porque 0s
procedimentos ambulatoriais estdo relacionados a atendimentos de rotina, onde o

paciente ndo fica internado no hospital.

2.6. Indicadores Hospitalares

Os indicadores hospitalares sdo instrumentos de gestdo utilizados para analisar o
desempenho das atividades hospitalares, auxiliando aos gestores na tomada decisdo nos
estabelecimentos de salde e organizacdo do plano de saude que ira abranger
determinada regido. A PORTARIA n° 1.101/GM de 12 de junho de 2002 dispde sobre
0s parametros de cobertura assistencial no @mbito do SUS e da outras providéncias, e
normatiza varios procedimentos que deverdo ser adotados pelos entes federados na
construcdo das pactuacoes e desenvolvimento do SUS.

Como a PORTARIA n° 1.101/GM de 12 de junho de 2002 abrange uma serie
complexa de parametros utilizados na constru¢do do arcabougo do SUS, escolhemos
alguns mais especificos para trabalhar nossa pesquisa, quais sejam: quantidade de AIH
rejeitadas (Glosas), producdo das internacBes por especialidade em quantidade e valor
geral, valor médio da AlH, taxa de ocupacdo hospitalar (TOH), e tempo médio de
permanéncia (TMP); com o intuito de averiguar as transformacdes e acdes tomadas no
ambito do HULW para melhoria de seus indices e gestao.

Os indicadores hospitalares também sdo utilizados para uma melhor gestdo
administrativa do hospital buscando na base de dados produzidas através das
ocorréncias medicas e registradas através dos sistemas de informacdo hospitalar, coletar
informacbGes que demonstre o desempenho dos servicos ofertados e 0s recursos
empenhados para a realizagdo desses servicos, da mesma forma que auxilia nas
pactuagdes entre as instituicdes envolvidas no ambiente do SUS para seu devido

planejamento e financiamento.
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Segundo Silva e Costa (2010, pag. 26)

Nos ultimos anos, com o desenvolvimento exponencial da
informatizacdo nos hospitais, o volume de registros clinicos
eletrdbnicos aumentou significativamente. Paralelamente a este
aumento, surgiram novos interesses na analise desta informacéao, que
passou a ser utilizada, ndo s6é como fonte para a tomada de decisdes
clinicas e para a investigacdo em estudos epidemiol6gicos, como

também ao nivel da gestdo hospitalar.

Dessa forma, a melhoria continua dos processos de coleta dos dados deve ser
uma pratica adotada por toda gestdo, garantindo a confiabilidade das informacdes e
permitindo aos pesquisadores em salde e administradores publicos possam obter

resultados mais precisos na pesquisa assim como na tomada de decisao.

2.7. Tecnologia da Informagédo e Comunicacéo (TICs)

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo auxiliam na inovagdo e melhoria
da gestdo através de sua infraestrutura organizacional, capacidade de processamento das
informac0es e disponibilidade dessas informagdes que ddo suporte a tomada de decisao.
Na area da saude ndo é diferente, com o crescimento de investimento em novas
tecnologias e conectividade advinda com a internet, faz-se necessario a adaptacdo das
organizagdes a nova dinamica corporativa. Vejamos o que diz Schmeil, M. (2013, pag.
477).

A Infraestrutura de TIC pode ser entendida como a composicdo de
competéncias humanas e de tecnologias e metodologias baseadas em
recursos computacionais; essa composicao contribui para o exercicio
das atividades, buscando obter eficiéncia, eficicia e competitividade
na area de aplicacdo. Deseja-se a aderéncia da Infraestrutura aos
requisitos do negocio, a conectividade e a disponibilidade dos

elementos que a compdem.

O Ministério da Salde esta desenvolvendo em conjunto com o Comité Gestor da
Internet no Brasil (CGl.br), e este por meio do seu Centro de Estudos sobre as
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (Cetic.br), pesquisa sobre o uso das

Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) em salde. A pesquisa tem por
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objetivo contribuir com a formulag&o de politicas publicas especificas, gerando insumos
para gestores publicos, estabelecimentos de salde, profissionais de saude, academias e
sociedade civil. Nossa pesquisa estara mais restrita as analises referentes a gestdo dos
estabelecimentos em salde do ponto de vista do processamento, armazenamento e
utilizagdo das informagdes trabalhadas no HULW relacionadas aos registros eletronicos
em saude e o olhar dos servidores a respeito desse processo como parte integrante da

estrutura corporativa.



26

3. Metodologia

A abordagem utilizada na pesquisa foi a quantitativa e qualitativa com aplicacéo
de questionario pré-definido trabalhando com critérios adequados a escala Likert, em
uma escala de 1 a 5 que variavam entre “Nao concordo totalmente” a “Concordo
totalmente” com o intuito de verificar e descrever a realidade das rotinas administrativas
e da informacdo na UPIA — HULW percebendo que a estrutura organizacional pode ser
replicada em outros hospitais assim como 0Ss processos de movimentacdo e
processamento das informacGes. O universo amostral envolveu no momento 38
servidores dos setores (monitoramento, faturamento, same, sisreg, revisdo), aplicando o
questionario como amostra 21 servidores.

Faremos uma pesquisa descritiva que segundo Gil (2002, pag. 42) “tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

Realizamos um levantamento do fluxo dos processos da movimentacdo do
prontuario, que é o documento que contém as informagdes das internacbes e do
paciente, para identificacdo da conformidade e confiabilidade das informacGes
apresentadas nesses documentos e analisar através do instrumento de pesquisa
utilizando a escala Likert a percep¢do dos servidores sobre esse sistema e o dia-a-dia
dos setores relacionados com o processamento das informagfes assistenciais, visando
também posteriormente apresentar sugestdes de melhoria e aperfeicoamento do fluxo
dessas informacdes.

Faremos um levantamento dos dados produzidos pelo hospital contidos no banco
de Dados do SUS no Sistema de Informacdo em Saude do Governo Federal, o
DATASUS, verificando uma analise historica do desempenho do hospital através de
indicadores utilizado pelos gestores e regulamentadas pela PORTARIA n° 1.101/GM de
12 de junho de 2002, fazendo sua tabulacdo no programa Tabulador para Windows
(TABWIN).
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4. Analise de Dados

O fluxo da informagé&o inicia com o registro da internagéo. Se a internagéo for
por motivo ja previamente agendado receber o carter eletivo, devendo ser marcado e
agendado pela regulacdo, caso ocorra sem agendamento prévio com a chegada do
paciente ao hospital, recebe o carater de emergéncia, registrado o boletim de emergéncia
(BE) na recepgéo.

Através do fluxo de internacdo e alta oferecido pela regulacdo, elaboramos um
mapeamento do caminho percorrido pelo prontuario e informacdes contidas nele, os
setores do HULW responsaveis pelo seu preenchimento, organizacdo, lancamento das
informacGes nos sistemas da informacéo e armazenamento ao fim dos processos com a
alta hospitalar do paciente.

Figura 1 - Movimentagdo de Prontuarios

CLIMICA SISREG

h

A

A FATURAMENTO REVISAQ

EXTERMA

MOYIMENTACAOC DE PRONTUARIOS

Fonte: Pesquisa atual

A partir do momento que o paciente é interno em uma das clinicas do hospital, o
profissional responsavel pela avaliacdo clinica solicita o prontuério ao Servico de
Arquivo dos Médicos e Estatistico (SAME), para acompanhar a evolucdo do paciente e
as informacdes contidas, assim como para inserir as novas informac6es no prontuario
que serdo geradas na internacdo. Caso 0 paciente ainda ndo tenha prontuério no hospital
é providenciado a elaboracdo de um novo para arquivamento das informacdes.

Todos os exames € histérico da internacdo devem estar contidos nos prontuarios,
ao receber alta, ele é enviado ao SISREG que fara o registro de saida no sistema da

regulacdo, e logo apds é encaminhado para a revisdao, setor onde o prontuério sera
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organizado de acordo com os padrdes do hospital estipuladas pela comissdo de reviséo
de prontuérios.

Depois de revisado o prontudrio segue para o faturamento, ou Unidade de
Processamento da Informacéo Assistencial — UPIA, onde sera feita a insercdo dos dados
da internacdo hospitalar e servigcos ambulatoriais nos Sistemas da Informagao
Hospitalar. O SISAIHO01 para o registro das internagdes hospitalares feitos através de
informacdes obtidas nos prontuérios, e SIASUS para o registro dos procedimentos
ambulatoriais transcritos nos “MAPAS” ou “boletim de procedimento ambulatorial”
BPA-C consolidado e BPA-I individual.

Os profissionais responsaveis por alimentar as informacGes nos sistemas de
informacGes utilizam uma variedade de sistemas para que os dados inseridos sejam o
mais fidedigno possivel com a histéria do paciente durante sua passagem pelo hospital.
O sistema responsavel pela regulacdo das internagdes hospitalares entre os 0rgaos
gestores é o SISREG, onde é informado o nimero do laudo médico, as informac6es do
paciente, datas de entrada e saida, procedimento realizado e respectivo CID, passivel de
autorizacdo e controle do 6rgédo gestor, para que dessa forma possamos obter o nimero
da Autorizacao da Internacdo Hospitalar (AIH).

ApoOs o faturamento das informagdes os prontudrios sdo encaminhados aos
Auditores Interno e Externo para averiguacdo da conformidade entre a historia contida
nos prontudrios e as informacbes lancadas no Sistema de Internacdo Hospitalar
(SISAIHO01). Depois de todo esse transito do prontuério, havendo conformidade e nenhum
desvio dentro desses processos, 0 prontuario € novamente enviado ao SAME para seu

devido arquivamento.

4.1. Analise de resultados Escala Likert

De acordo com a pesquisa aplicada nos setores administrativos vinculados a
movimentacdo de prontuarios, podemos identificar uma serie de dados relevantes a
comunicacdo entre 0s setores, a importancia da Unidade de Processamento da
Informacdo Assistencial para o funcionamento do hospital, a fidedignidade das
informacGes lancadas nos sistemas e contidas nos prontuarios, assim como a melhoria
dos processos e da informagdo com a chegada da EBSERH.

Foram aplicados questionarios numa escala Likert de 1 a 5 que vdo de “nédo

concordo totalmente” a ‘“concordo totalmente”, buscando aferir dos servidores nos
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setores envolvidos suas percepcdes a respeito do processo da gestdo da informacdo na
UPIA. Para o aprofundamento das questdes relacionadas as informacfes medicas e
assistenciais faz-se necessario ampliar a amostra para as clinicas onde internam os
pacientes e com os profissionais que lidam com o preenchimento de muitas dessas
informacdes. O nosso estudo ficou limitado aos setores administrativos por se tratar da
gestdo dessas informacOes obtidas nos prontudrios e nos processos internos de
movimentacao e alimentacdo de dados nos sistemas SUS.

Além das questbes fechadas dentro do padrdo likert deixamos alguns espagos
para sugestdes e observacdes que os entrevistados consideraram pertinentes. A primeira
questdo abordada foi a da identificagdo pelos servidores dos processos internos da
informacdo, movimentacdo dos prontuarios e alimentacdo das informagdes nos sistemas
SUS. Para nossa surpresa mais de 75% dos entrevistados concordam parcialmente ou
concordam totalmente que conseguem identificar os processos de movimentacao de
prontuarios e a alimentagdo das informacgdes dentro do Hospital Universitario. Essa
percepcao dos processos internos facilita a comunicacdo dos setores, ajuda na rapidez
da disponibilidade das informagfes e minimizam alguns erros no percurso correto dos
prontuarios.

Grafico 1 — Referente a primeira pergunta do questionério Likert

Consigo identificar os processos de movimentacao de
prontuarios e a alimentag¢ao das informagdes dentro do
Hospital Universitario.

M 1. Ndo Concordo totalmente

M 2. N3o Concordo parcialmente
3. Indiferente

M 4. Concordo Parcialmente

m 5. Concordo Totalmente

Fonte: Pesquisa Atual

Na questdo seguinte foi apresentado aos entrevistados se esses processos de
movimentacdo e alimentacdo das informacBes estavam expostos de forma clara
facilitando assim o entendimento entres o0s setores. Nesse quesito obtivemos resposta
semelhante a primeira questdo, onde 67% dos servidores concordam totalmente ou

concordo parcialmente que 0s processos de movimentacdo de prontudrios estdo
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expostos de forma clara, enquanto 29% ndo concorda totalmente ou ndo concorda
parcialmente.

Gréfico 2 — Referente a segunda pergunta do questionario Likert

Os processos de movimentagao de prontuarios estao
expostos de forma clara e facilitam o entendimento entre os
setores por onde ele passa.

m 1. Ndo Concordo totalmente
M 2. N3o Concordo parcialmente
m 3. Indiferente

M 4. Concordo Parcialmente

m 5. Concordo Totalmente

Fonte: Pesquisa Atual
Construindo um vinculo com a Gltima questdo apresentamos uma proposta de

observacdo da comunicacdo entre os setores. Essa questdo demonstrou porque houve
um aumento da porcentagem daqueles que alegam néo ter o fluxo de movimentacao
exposto de forma clara o que facilitaria a comunicagdo entre o0s setores. Apenas 38%
dos entrevistados concordam parcialmente que as unidades que manuseiam 0s
prontudrios se comunicam bem e 5% concordam totalmente, enquanto 24% ndo
concordam totalmente e 19% ndo concordam parcialmente, 5% dos entrevistados nao
quiseram responder, significando que a maioria dos entrevistados discorda que as
unidades se comunicam bem. Uma melhora na comunicacdo entre 0s setores com
alguns mecanismos de didlogo e interacdo poderiam trazer um ganho significativo na
gestdo da informacao hospitalar.

Grafico 3 — Referente a terceira pergunta do questionario Likert

As unidades que manuseiam os prontuarios se
comunicam bem.

m 1. N3o Concordo totalmente
W 2. N3o Concordo parcialmente
m 3. Indiferente

M 4. Concordo Parcialmente

H 5. Concordo Totalmente

m Ndo responderam

Fonte: Pesquisa Atual
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Seguindo o roteiro da pesquisa aplicada apresentamos uma questdo que envolve
a revisdo dos processos internos de movimentagdo dos prontudrios como proposta e
analise dessa comunicacdo ente 0s setores. Mais uma vez os entrevistados se dividem
em suas percepgdes no que tange a relacdo entre os setores envolvidos no processo de
movimentacdo dos prontuérios. Dos entrevistados 33% ndo concordam parcialmente
que as unidades que manuseiam 0s prontudrios revisam os processos de movimentacao
entre os setores de maneira constante e 5% n&o concorda totalmente. Os que concordam
parcialmente sdo 38% e os que concordam totalmente sdo 14% dos entrevistados.
Mesmo com maioria de 52% que concordam totalmente ou parcialmente que as
unidades revisam seus processos de movimentacdo, percebemos que existe uma falha na
exposicdo dos processos de movimentacdo de prontuarios e de comunicacdo entre 0s
setores, onde deveriamos ter uma revisdo constante desse transito de prontuarios e uma
melhoria continua da movimentacédo, alimentacéo e armazenagem das informacdes.

Gréfico 4 — Referente a quarta pergunta do questionario Likert

As unidades que manuseiam os prontuarios revisam os
processos de movimentagao entre os setores de
maneira constante.

B 1. N3o Concordo totalmente

H 2. N3o Concordo parcialmente
3. Indiferente

B 4. Concordo Parcialmente

m 5. Concordo Totalmente

Fonte: Pesquisa Atual

A proxima questao tratou a respeito do funcionamento do modelo adotado pela
Unidade de Processamento da Informacdo (UPIA) para obtencdo das informacgdes
hospitalares que alimentam os sistemas SUS. Além da escala Likert oferecemos um
espaco para que os entrevistados pudessem comentar a respeito, foi onde constatamos
dificuldade de alguns colaboradores diferenciarem os processos utilizados dentro da
unidade para obtencdo das informagdes com a planilha utilizada para a movimentacao
de prontuarios que carregava as inicias da unidade (UPIA). Dos entrevistados 15%
preferiu ndo responder a questdo, 19,05% concorda totalmente que o modelo funciona

bem, 33,33% concordam parcialmente, 9,52 foram indiferentes e 23,81% néo
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concordam parcialmente. Nenhum dos entrevistados ndo concorda totalmente.
Percebemos entdo que a maioria dos entrevistados 52,38% concordam totalmente ou
concordam parcialmente que o modelo utilizado pela Unidade de Processamento da
Informacdo Assistencial funciona bem. Chama a atencdo o percentual de indiferentes e
dos que ndo concordam parcialmente 33,33%, que por ventura 0 modelo necessita de
melhoria, tal probabilidade iremos mensurar na préxima questao.

Nos espacos destinados aos comentarios conseguimos identificar a importancia
da comunicagdo entre os setores na justificativa do questionario 15 “O sistema UPIA
facilita muito a movimentacdo de prontuarios dentro do HU entre clinicas e
administrativos”. De todo modo percebeu-se que 0s colaboradores compreendem o
fluxo de prontudrio e os setores onde eles sdo alimentados com as informacfes
hospitalares. Como sugestdo a considerar relatamos a do questionario 2 “O HULW
deveria ter um sistema de movimentacdo de prontuérios proprio do hospital, uma
intranet, destinado a todo publico interno do HULW” tendo em vista que essa planilha
eletrébnica com os dados do prontuério e pacientes estavam armazenadas na “nuvem”
oferecendo risco as informagdes. Um sistema proprio melhoraria a comunicagéo entre
0s setores, ofereceria seguranca as informacGes do paciente e criaria uma plataforma
mais simplificada de manuseio da ferramenta.

Grafico 5 — Referente a quinta pergunta do questionario Likert

O modelo utilizado para obtencéo das
informacdes na Unidade de Processamento da
Informacéao Assistencial (UPIA) funciona bem.

0% H 1. N3o Concordo
totalmente

H 2. Ndo Concordo
parcialmente
m 3. Indiferente

M 4. Concordo Parcialmente

H 5. Concordo Totalmente

® N3o responderam

Fonte: Pesquisa Atual
Prosseguindo o roteiro do questionario a proxima questdo a ser abordado diz
respeito ao melhoramento do modelo utilizado para obtencdo das informagdes na

Unidade de Processamento da Informacgédo Assistencial. Para nossa surpresa nenhum dos
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entrevistados ndo concordam totalmente ou ndo concordam parcialmente que o modelo
utilizado para obtencdo das informagOes pode ser melhorado. No geral 72% concordam
totalmente ou concordam parcialmente que o modelo utilizado pode ser melhorado,
sendo apenas 14% indiferentes e 14% ndo quis responder a questdo. Nota-se que a
maioria expressiva dos colaboradores percebe que os processos utilizados para obtencao
das informacGes podem ser melhorados, o que poderia explica a avaliagdo do modelo
atribuida na questdo anterior. Como sugestdo comentada pelos entrevistados nos
espacos abertos da pesquisa destinadas a essa questdo, relatamos a justificativa do
questionario 6 “Pode melhorar em relagdo a certeza da informacdo lancada e
velocidade” percebemos uma preocupagdo com a confiabilidade das informagdes ¢ o
acesso a elas de maneira mais rapida facilitando no cuidado com os pacientes e gestdo
do hospital.

Gréfico 6 — Referente a sexta pergunta do questionario Likert

O modelo utilizado para obtencéo das informacdes
da Unidade de Processamento da Informacéo
Assistencial (UPIA) pode ser melhorado.

0% 0% M 1. N3o Concordo
totalmente
H 2. Ndo Concordo

parcialmente
m 3. Indiferente

B 4. Concordo Parcialmente

H 5. Concordo Totalmente

M N3o responderam

Fonte: Pesquisa Atual

A questdo a seguir trata justamente da confiabilidade das informac@es utilizadas
para alimentar os sistemas SUS que estdo contidas nos prontuarios e que sao
alimentadas respectivamente pelos profissionais da saude no trato com os pacientes. Da
afirmacdo proposta 19,05% concordam totalmente que as informacbes lancadas nos
sistemas utilizadas pela UPIA sdo fidedignos a realidade do dia a dia do hospital,
38,10% concordam parcialmente, 19,05% sé&o indiferentes e apenas 14,29% nédo
concordam parcialmente. Nenhum entrevistado ndo concorda totalmente com a
afirmagdo e 9,52% ndo responderam. Percebe-se que 57,15% dos entrevistados

concordam totalmente ou concordam parcialmente que as informagGes alimentadas nos
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sistemas séo fidedignas ao dia a dia do hospital, algo que poderia ser melhorado com a
revisdo continua dos processos. Como justificativa a algumas incongruéncias que por
ventura podem vir a ocorrer com a fidelidade das informacdes e dos procedimentos
realizados pelo paciente no hospital, relatamos a justificativa do questionario 17
“Grande parte sim, mas algumas informagdes, como ex: o profissional que realiza o
procedimento nem sempre pode ser fidedigno”. Os profissionais que realizam os
procedimentos sdo lancados nos sistemas SUS, eles possuem registro no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos em Saude (CNES) vinculados a instituicdo onde atuam
que por muitas vezes esta desatualizada ou ndo sdo alimentados no proprio SISAIHO01
onde s&o langadas as contas dos pacientes.

Gréfico 7 — Referente a sétima pergunta do questionario Likert

As informacdes lancandas nos sistemas utilizados

pela UPIA séo fidedighas a realidade do dia a dia do
hospital.
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H 1. N3o Concordo
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H 2. Ndo Concordo
parcialmente

m 3. Indiferente

B 4, Concordo Parcialmente

m 5. Concordo Totalmente

Fonte: Pesquisa Atual
A respeito da fidelidade das informacdes, 33,33% dos entrevistados concordam

totalmente que as informacgdes contidas nos prontuarios sdo fidedignas aos casos dos
pacientes internados, 43,86% concordam parcialmente, 9,52% sao indiferentes e apenas
9,52% ndo concordam parcialmente. Nenhum entrevistado ndo concordou totalmente.
N&o responderam a questdo 4,76%. O que denota a confianca das informacdes contidas
nos prontuarios. Percebemos que existe uma diferenca razodvel em percentual de
fidelidade entre o que contem nos prontuérios e o que é lancado nos sistemas de
informacdo. Enquanto cerca de 76% dos entrevistados concordam totalmente ou
concordam parcialmente que as informacdes contidas nos prontuarios sao fidedigna aos

casos dos pacientes, apenas 57,15% dos entrevistados concordam totalmente ou
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concordam parcialmente que as informacdes alimentadas nos sistemas séo fidedignas ao
dia a dia do hospital.

Gréfico 8 — Referente a oitava pergunta do questionario Likert

As informag6es contidas nos prontuarios sao fidedignas aos
casos dos pacientes internados.

M 1. Ndo Concordo totalmente
M 2. N3o Concordo parcialmente
M 3. Indiferente

B 4. Concordo Parcialmente

5. Concordo Totalmente

m N3o responderam

Fonte: Pesquisa Atual

Um dado importante levantado pela pesquisa € referente a compreensdo dos
servidores sobre a importancia da Unidade de Processamento da Informacéo
Assistencial (UPIA) tem para o Hospital Universitario como fonte de informacgdes
epidemiologicos e financeira nas contratualizacdes junto aos 6rgdos gestores do SUS.
Cerca de 14% dos entrevistados sdo indiferentes a compreensdo da importancia da
UPIA como fonte de informacGes epidemioldgicas e financeira. O percentual dos que
concordam totalmente ou concordo parcialmente foi de 48% contrapondo aos 28% que
ndo concordam parcialmente ou ndo concordam totalmente, 10% dos entrevistados nao
responderam a afirmativa. E necessaria a compreensdo do servidor sobre a importancia
da informacdo gerada na UPIA para que a cada momento as informac@es produzidas e
alimentadas nos sistemas SUS possam se aproximar da realidade do hospital e atender
as demandas financeiras e assisténcias contratualizadas.

Observa-se que menos da metade dos entrevistados que estdo envolvidos nos
processos da UPIA compreendem sua importancia como fonte de informacGes
epidemiologicas e financeira para as contratualizac6es. Nos espacos para as observacdes
percebemos que alguns dos entrevistados ndo compreendiam a UPIA como Unidade
Operacional no trato da informacéo dentro do HULW, mas confundiam com um sistema
via web utilizado para a movimentacdo de prontuérios, como comenta um dos
entrevistados da justificativa 3: “Para o monitoramento é tratado UPIA como um

sistema para circulagdo dos prontudrios”; e da justificativa 5: “Porque as informacGes da
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UPIA eram exclusivamente para saber onde o0 prontuério se encontrava”, evidenciando
que os servidores assimilaram a sigla UPIA como sistema da informacdo de
movimentacdo de prontuérios e ndo como unidade operacional de processamento das
informacdes. Deixando claro que no instrumento elaborado para realizagdo da entrevista
especificava a sigla. Por outro lado algumas das respostas compreenderam
perfeitamente a importancia da UPIA para com as informagfes epidemioldgicas e
financeiras das internagdes no HULW, como podemos identifica na justificativa 10: “E
através da UPIA que se consegue comprovar 0s gastos no atendimento dos pacientes”;
justificativa 14: “E de suma importancia as informacdes epidemioldgicas para a
promog&o de estudos, para que 0 hospital assuma sua finalidade” e na justificativa 17:
“A UPIA é um importante elo da comunicacao entre 0 HU e o gestor publico”. Entdo de
certa forma reforca os dados obtidos pela escala likert que identificou que um pouco
menos da metade dos entrevistados 48% compreendem a importancia da UPIA como
fonte epidemioldgica e financeira nas contratualizagdes com os 0rgéos gestores do SUS.

Graéfico 9 — Referente a nona pergunta do questionario Likert

Compreendo a importancia da UPIA para o Hospital Universitario
como fonte de informagdes epidemiologicas e financeiras nas
contratualizagdes com os orgaos gestores do SUS.
1. N3o Concordo totalmente
M 2. N3o Concordo parcialmente
m 3. Indiferente

B 4. Concordo Parcialmente

| 5. Concordo Totalmente

® N3o responderam

Fonte: Pesquisa Atual

Um dado que surpreendeu foi a analise dos entrevistados com relacdo a melhoria
dos processos e gestdo da informacdo com a chegada da Empresa Brasileira de Servico
Hospitalares (EBSERH) na administracdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). A maioria dos entrevistados 77% concordam parcialmente ou concordam
totalmente que a producao hospitalar e a gestdo da informacdo foram otimizadas com a
chegada da EBSERH no HULW, sendo apenas 9% dos que ndo concordam totalmente.
O percentual dos que ndo responderam foi de 5% e os que foram indiferentes 9%.

Percebesse através das respostas que existe uma aceitagdo da EBSERH e uma
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visualiza¢do de melhoria na gestdo do Hospital, como afirma a justificativa 4: “Vemos
iSs0 no levantamento do aumento de realizagdo de internagdes e procedimentos”, e na
justificativa 14: “Com a chegada da EBSERH o hospital pode vislumbra de melhoria no
campo tecnoldgico, nas suas estruturas fisicas etc. A melhoria é nitida”.

Gréfico 10 — Referente a decima pergunta do questionario Likert

A produgdo hospitalar e a gestdao da informacao foram
otimizadas com a chegada da EBSERH no HULW.
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Fonte: Pesquisa Atual

Concluindo a analise dos entrevistados abrimos um espaco para sugestdes de
melhoria nos processos de gestdo da informacéo e aqui irei expor duas das justificativas
que considerei de maior relevancia dentro do contexto abordado. A primeira
justificativa ¢ a 16: “Se apoderar de maneira eficaz sobre as demandas setoriais, que
muitas das vezes a propria gestdo ndo conhece o servico e a importancia do profissional
que estd em exercicio naquele determinado espaco”. Nessa justificativa é ressaltada a
importancia da comunicacao entre o0s setores envolvidos nos processos e a necessidade
do exercicio de escuta constate aos servidores para melhoria de suas estruturas fisicas e
tecnoldgicas significando assim melhoria continua do servico realizado. Considerei
muito pertinente a justificativa 17 que além de apresentar sugestdes elencou alguns
pontos voltados para a melhoria dos processos: “1. Inscricdo de profissionais do HU no
CNES, 2. Sistema unico em todo o HU para movimentacdo de prontuario, 3.
Regularizacdo de habilitacdes do HU, 4. Notificacbes de habitos dos profissionais, para
seguir 0s nomes e o correto preenchimento das informacdes”. O servidor elencou aquilo
que ele percebe de errado nos processos e propde as acGes de melhoria. O banco de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde (CNES) precisa estar

sempre atualizados para que a identificagdo dos profissionais, servigos, leitos e
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habilitacbes estejam de acordo com a realidade, consequentemente para que a analise
administrativa dos dados possam possibilitar aos gestores uma melhoria na tomada de
deciséo, da mesma forma que a proposta para a criacdo de um sistema interno com a
possibilidade de gerenciar os dados de movimentacdo dos prontudrios entres os setores
substituindo o web site anteriormente utilizado, tornando os dados dos pacientes mais
seguros e melhorando a comunicacdo entre os setores, além de desmitificar a sigla
UPIA como sendo a planilha eletronica de movimentagdo de prontuario. A
regularizacdo das habilitagbes do HULW junto ao SUS poderia estar contemplada na
atualizacdo constante do CNES, mas de certa forma a resposta traz uma relevancia
maior aos servigcos oferecidos pelo hospital que estdo devidamente regulados e
apresentando as informacbes para que ndo haja perca de producdo hospitalar na
apresentacdo do processamento periodico da informacdo apenas por ndo estd no
cadastro. Por fim chama a atencdo para os profissionais que preenchem e geram as
informacbes no ato das consultas aos pacientes para que a informacdo seja a mais

fidedigna possivel e retrate de fato a realidade das internagdes.

4.2. Resultado TABWIN

Agora vamos acompanhar um resumo dos dados adquiridos na plataforma do
DATASUS, sobre as internac6es e valores aferidos pela producdo hospitalar do HULW
durante os ultimos trés anos, em 2015, 2016 e 2017, e apresentar alguns resultados
constatados com o auxilio do software Tabulador para Windows (TABWIN) para a
tabulacdo dos dados.

No primeiro ano da pesquisa, ano de 2015, os faturistas utilizavam de um
sistema terceiro, SARAH, contratado pelo HULW para processar 0s registros das
informacGes hospitalares que, segundo o chefe do setor, esse sistema era mais eficiente
em controlar as glosas ou “erros”, sendo implantados os sistemas do SUS a partir de
meados do més de Julho de 2016. Compreendendo que houve também mudancas
significativas com a chegada dos concursados nas equipes do setor de Faturamento
(UPIA).

Primeiro analisaremos a quantidade de registros com glosa (erro) e que nao

foram pagos dentro do més processado:
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Tabela 1 — (Glosa) entre 2015 — 2017 Quantidade e Valor de AIH Rejeitada

QNT VALOR
722 1.787.848,76
658 1.273.776,19
273 547.823,46

Fonte: Pesquisa Atual

Houve um aumento relevante nos registros com glosa de um ano para o outro,
passando de 273 erros em 2015, para 658 erros em 2016, aumento de 141,02%,
provavelmente relacionado com a substituicdo do sistema terceirizado, que fazia uma
espécie de verificacdo previa antes do envio ao Orgdo gestor. Houve também, um
periodo de aprendizado dos servidores com a implantacdo dos sistemas gratuitos do
SUS, a mudanca na forma que as informag6es estavam sendo inseridas pode ter elevado
os numeros de AlH rejeitadas. Ja a diferenca de aumento de glosas do ano de 2016 para
0 ano de 2017 foi menor, mas ainda permaneceu alta, cerca de um aumento de 10%,
tendo em vista que em 2017 foram 722 AIH rejeitadas, esse indice acompanha o
aumento respectivamente de AIH apresentada. Durante o periodo estudado a evolugdo
das AlHs rejeitadas foram de 264%, um numero expressivo que deve ser melhor
avaliado em outros estudos.

Gréfico 11 - Evolucdo das Glosas (Erro) nas AIH apresentadas entre 2015-2017
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Fonte: Pesquisa Atual
Como consequéncia do aumento na quantidade de erros e contas rejeitadas,
houve uma reducdo no valor das AIH aprovadas, onde o faturamento aprovado de 2016
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ficou menor que o faturamento aprovado de 2015, tendo em vista que a producdo
apresentada em 2016 de AIH foi superior ao ano anterior.

Tabela 2- Valor da AIH Apresentado ente 2015 -2017
Quantidade e Valor de AIH apresentada entre 2015-2017

ANO ONT VALOR

2017 9.121 11.787.951,11
2016 7.104 8.257.341,82
2015 6.839 8.177.387,79

Fonte: Pesquisa Atual

No ano de 2017 foi apresentado a Regulacdo em Saude da prefeitura de Jodo
Pessoa o valor total de R$ 11.787.951,11, ja no ano de 2016 foi “apresentado” o valor
total de R$ 8.257.341,82 e no ano anterior, em 2015, foi “apresentado” o valor total de
R$ 8.177.387,79 como vem especificado na tabela acima. Fica evidente o crescimento
da producdo hospitalar em termos de nimero de AIH informadas e seus respectivos
valores referentes aos servicos ofertados pelo hospital,

Tabela 3 - Valor da AIH Aprovado entre 2015 - 2017

Quantidade e Valor de AIH aprovada entre 2015 - 2017

ANO ONT VALOR
2017 8.399 10.000.102,35
2016 6.446 6.983.565,63
2015 6.566 7.629.564,33

Fonte: Pesquisa Atual

Nessa analise podemos perceber como o aumento no nimero de AIH’s rejeitadas
influenciou de forma negativa no faturamento aprovado pela regulacdo junto a
prefeitura de Jodo Pessoa que é a instituicdo gestora do SUS na regido onde se encontra
0 HULW. Percebemos que o aprovado de 2015 foi maior que o do exercicio de 2016,
variando negativamente -8,47%, tendo “aprovado” em 2015 o valor total nas AIH’s de
R$ 7.629.564,33 e em 2016 o valor de R$ 6.983.565,63. Ja quando comparamos o
apresentado, percebemos que o hospital produziu mais em 2016 do que no ano anterior,
tanto em quantidade de AIH’s, quanto em valores apresentados, variando positivamente
em 0,98%, bem abaixo da variacdo percentual de erros no mesmo periodo. Construimos

os gréaficos para comparar ano a ano a quantidade de AlHs e os valores faturados
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“aprovados” (Gréfico 12) durantes os trés anos estudados e o outro gréafico
correspondente quantidade de AlHs e os valores faturados “apresentado” (Grafico 13)
junto a regulacdo durante o mesmo periodo.

Gréfico 12 - Evolugdo do Valor x Quantidade da AIH aprovada entre 2015-2017

Quantidade x Valor da AlH Aprovada entre
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Fonte: Pesquisa Atual

Quando comparamos a quantidade de AIHs e os valores ‘“apresentados” a
Regulacéo da producdo hospitalar do HULW, observamos um crescimento consecutivo
durante os ultimos trés anos. O crescimento durante o periodo foi de 33,33% em
quantidade de AIH, dessa forma, constata-se que o hospital aumentou sua capacidade de
atendimento e nimero de pacientes internos amparados pelos servicos ofertados. O
crescimento percentual em valores apresentados foi maior que a evolucao da quantidade
de AlHs chegando a 45% durante o periodo de trés anos.

Gréfico 13 - Evolucéo do Valor x Quantidade da AIH apresentada entre 2015 - 2017
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Fonte: Pesquisa Atual
Analisando essa correlacdo de AlH rejeitadas e o resultado final aprovado pela

Regulacdo, percebemos a importancia de manter a revisdo dos processos continuamente
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e trabalhar a melhoria das informagdes langadas, por muitas vezes 0s erros apresentados
sdo coisas simples que podem ser solucionados a contento, como a atualizagdo dos
profissionais no CNES e dentro do SISIAHO1.

Logo abaixo iremos apresentar a soma dos valores do faturamento total
“apresentado” junto a regulacéo, a tabela a seguir mostra a soma dos valores das AlHs e

dos procedimentos ambulatérias (BPA) realizados no HULW.

Tabela 4 - Soma do Valor da AIH com a producdo Ambulatorial Apresentada
entre 2015 - 2017

VALOR
16.527.958,71
13.531.639,00
11.435.325,14

Fonte: Pesquisa Atual

Mas uma vez os dados reforcam que houve crescimento na producdo geral do
hospital, tanto nas AIH’s quanto nos servicos ambulatérias, que auxiliaram o hospital
nesse crescimento. A variacdo percentual do ano de 2015 para o ano de 2017 é de
44,53%, um crescimento consideravel frente as dificuldades enfrentadas pela gestdo
publica durante momento de crise econdmica. O valor faturado no ano de 2017 foi de
R$ 16.527.958,17, em seguida o ano de 2016 foi de R$ 13.531.639,00 e em 2015
obtivemos o valor total de R$ 11.435.325,14. Confira o grafico e compare ano a ano o
periodo analisado.

Gréfico 14 - Evolucéo da Soma do Valor da AIH com a producdo Ambulatorial
entre 2015-2017
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A partir desse momento detalharemos a quantidade de AIH realizada por cada
clinica disponibilizada pelo hospital, quais sejam: clinica medica, clinica cirlrgica,
clinica obstétrica, clinica pediatrica, clinica hospital dia e clinica hospital dia cirurgica.

Como se verifica na tabela 5, a quantidade de AIH’s e seus respectivos valores
realizados em cada uma das clinicas/especialidades do hospital. Estamos trabalhando
ainda com o processamento “apresentado”, que engloba as AIH’s que foram rejeitadas,
e percebemos que evoluimos no que diz respeitos a producdo hospitalar o equivalente a
2,29% em quantidades de AIH entre o ano de 2015 ao outro de 2016, e o equivalente a
1% em valores nesse mesmo periodo. Entre os anos de 2016 a 2017, o percentual de
crescimento foi maior em quantidades de AIH apresentadas 30,37% e em valores
42,75%. Observando o periodo total dos trés anos em analise, encontramos uma
evolugéo significativa nos dois aspectos, conseguimos crescer 33,37% em numeros de
internacdes e 44,15% em valores apresentados.

Tabela 5 - Valor e Quantidade de AIH por Clinica - Especialidade
Quantidade e Valor de AIH Apresentada por Especialidade entre 2015 - 2017

ANO 2015 2016 2017
CLINICAS QTD VALOR QTD VALOR QTD VALOR
CIRURGICA 2499 2.888.717,63 2430 2.563.442,14 2.731 3.375.561,95

MEDICA 1.803 2.354.112,77 2153 3.212.333,08 2.856 4.774.912,50
PEDIATRA  1.254 2.020.720,19 1124 1.560.155,33 1.693 2.316.350,18
OBSTETRICA 1.244 908.875,39 1189 894.792,21 1.645 1.279.986,55
DIA/CIRUGICO 14 4.023,91 95 26.501,80 171 40.464,58
DIA/AIDS 25 938,00 5 117,25 25 656,90

TOTAL 6.839 8.177.387,89 6.996 8.257.341,81 9.121 11.787.933,11
Fonte: Pesquisa Atual
Durante o periodo a clinica responsavel pela maior producdo em quantidade de
internac6es foi a Clinica Cirdrgica, obtendo a quantidade de 2.499 AIH em 2015, 2.430
AlH em 2016 e no ano de 2017 produziu 2.731AIlHSs, totalizando o equivalente a 7.660
AlHs durante os trés anos analisado. J& em valores, a Clinica Cirdrgica obteve maior
valor no ano de 2015, com R$ 2.888.717,63, no ano de 2016 a clinica responsavel por

produzir maior valor foi a Clinica Medica obtendo R$ 3.212.333,08 e logo em seguida
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no ano de 2017 a Clinica Médica produziu o maior nimero de AlHs 2.856 e o maior
valor com R$ 4.774.912,50.

Agora iremos apresenta a evolu¢do do valor médio da AIH e sua variacdo
durante o periodo em questdo. Observemos a tabela:
Como podemos observar na planilha, o valor médio da AIH do ano de 2015 ¢

superior ao do ano 2016, levando em consideracdo que no ano de 2015 ndo foi
processada a producdo do més de Maio por problemas com o nimero do CNES do
HULW junto ao 6rgédo gestor do SUS na regido, no caso a prefeitura municipal de Jodo
Pessoa. A variacdo percentual negativa foi de -2,35%, contudo, esse resultado pode
trazer algum viés devido a ndo apresentacdo do més de Maio. Entre os anos de 2016 e
2017 observamos um crescimento da média das AlHs produzidas o que também pode
ter auxiliado no resultado geral da demonstracdo no periodo da evolugédo percentual dos
valores apresentados. Entre o ano de 2016 e 2017 houve crescimento de 11,19%,
durante todo o periodo dos trés anos analisados esse crescimento foi de 8% no valor
médio da AlIH.
Tabela 6 - Quantidade, Valor e Media da AIH apresentada entre 2015 - 2017
Quantidade, Valor e Media da AIH apresentada entre 2015 - 2017

2015 2016 2017
Valor AIH 8.117.388 8.257.341,82 11787951,11
ONT 6.839 7.104 9121
Media AIH 1196,7 1.162,35 1.292,4

Fonte: Pesquisa Atual

Continuaremos analisando os indicadores obtidos através dos resultados trazidos
pelo TABWIN. O indicador em analise agora sera a Taxa de Ocupacdo Hospitalar
(TOH), com relacdo a ocupacédo dos leitos e dias de permanéncia que o paciente esteve
no hospital. Neste caso a ferramenta utilizada para tabular os dados (TABWIN) apenas
nos fornece informacdes a respeito das AIH que foram aprovadas, o que também deixa
nossas conclusdes passiveis de erro ou algum viés. Para obtermos esses valores
pesquisamos também a plataforma CNES para observacdo da quantidade de Leitos/Dias
disponibilizado segundo a plataforma durante o periodo avaliado.

Tabela 7 -Taxa de Ocupacéo Hospitalar entre 2015 — 2017 (TOH)
2105 2016 2017

TOH 62,42% 74,51% 89,74%

Fonte: Pesquisa Atual
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Observamos que houve crescimento na eficiéncia da ocupacdo dos leitos durante
0s trés anos analisados, no ano de 2015 a Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) foi de
62,42% e no ano de 2016 a TOH foi de 74,51%, variando positivamente em 12,29%. Ja
no ano de 2017 a ocupacao dos leitos apresentou o melhor resultado da série histérica, a
TOH ficou em 89,74%. A TOH recomendada varia entre 75% a 85%, portanto, o
percentual encontrado no inicio do periodo em 2015 comecou abaixo da variacdo
recomenda, mas ao longo dos anos conseguiu aperfeigoar suas instalacdes e atender a
mais pessoas, alcancando quase 90% dos leitos ocupados. Reconhecendo também a
crescente demanda da populacéo por leitos.

Tabela 8 - Tempo Médio de Permanéncia em dias entre 2015 — 2017 (TMP)

Tempo Médio de Permanéncia entre 2015 — 2017

ANO 2105 2016 2017
TMP 6,69 6,26 7,29
Fonte: Pesquisa Atual

Finalizando nossa pesquisa a respeito dos indicadores, constatamos uma media
de permanéncia de 6 a 7 dias durante o periodo analisado. No ano de 2015 a média de
permanéncia foi de 6,69 dias, ja a média de permanéncia do ano de 2016 foi de 6,29
dias, e no ano de 2017 a média foi de 7,29 dias. O hospital conseguiu manter uma média
de permanéncia adequada aos padrdes de qualidade, tendo em vista a complexidade dos

servicos ofertados e o fato de ser um hospital escola.

4.3. Analise Final dos Resultados

Percebeu-se que a gestdo EBSERH a frente do HULW tem conseguido
apresentar bons resultados do ponto de vista operacional em quantidade de atendimento
e internacdes, assim como ampliando a melhoria do uso das instalages do hospital.
Faz-se necessario uma melhoria na comunicacao entre 0s setores, uma das propostas é a
criacdo de uma plataforma interna de movimentacdo de prontuarios e reunides
periddicas entre os setores envolvidos na movimentacao, alimentacdo das informacdes
manuscritas, inser¢cdo dos dados nos sistemas SUS e seu devido arquivamento,
garantindo assim melhor acompanhamento dos prontudrios e estreitando os lacos entre

0s setores.
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5. Conclusdo

Ao fim de todo esse trabalho de analise dos processos internos do HULW e
analise dos dados disponibilizados pelo banco de dados do SUS, o DATASUS, percebe-
se que ha uma deficiéncia na precisdo da informacdo adquirida através dessa
plataforma. A ferramenta utilizada para tabular os dados disponivel na plataforma,
também possui algumas limitagdes, mas de todo modo as informagdes obtidas
permitiram fazer uma andlise do ponto de vista gerencial do HULW de uma forma
genérica durante esses Ultimos trés anos em que esteve a frente a EBSERH, poderiamos
complementar essa pesquisa com algumas entrevistas aos servidores assistenciais e
gestores que atuam no hospital para enriquecé-la e observa o contexto vivenciado por
essa instituicao.

O primeiro ponto de discussdo na analise dos dados levantou a questdo de que,
quanto maior o nimero de contas enviadas a regulacdo forem rejeitadas, por motivos de
erros diversos (Interseccdo de periodo com outros hospitais no estado, profissional ndo
cadastrado no CNES, servicos de classificacdo ndo cadastros, procedimentos nao
autorizados, etc.), o valor arrecado pelo HULW nas pactuagbes com o 6rgao gestor do
SUS diminuem o faturamento, assim como prejudica a analise do desempenho do
hospital por essas contas perdidas.

Conclui-se que houve um avango na produ¢ao das AIH’s e no faturamento geral
com o auxilio do ambulatério. Esse trabalho abordou com maior énfase as internacoes
por considerar sua gestdo mais complexa, mesmo assim identificamos na pesquisa que a
producdo ambulatorial aumentou consideravelmente em quantidade e valor o que
auxiliou o hospital a crescer em faturamento 44,53%.

No que diz respeito aos indicadores relacionado a ocupacdo e a média de
permanéncia, constatamos que houve uma melhoria na utilizacdo dos leitos relacionados
a taxa de ocupacdo, 0 que também pode ser explicado pela eficiéncia no atendimento
mantendo o tempo médio de permanéncia do paciente dentro de uma margem adequada
para a complexidade e tamanho da instituicdo, tornando-o assim mais eficiente com

relacdo a sua capacidade de atendimento e utilizacdo das estruturas do hospital.

5.1. Alcance dos Objetivos
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“ANALISAR o0 processo de gestdo da informacdo e da producdo hospitalar na
Unidade de Processamento da Informacgdo Assistencial do Hospital Universitario Lauro
Wanderley”

Houve evolucdo na producéo hospitalar do HULW nos ultimos trés anos?

O objetivo geral foi alcangado a partir da demonstracdo da série histérica da
producdo disponibilizada pela plataforma DATASUS através das informacdes inseridas
pelos servidores que atuam na UPIA, foi relatado também essa evolucdo através de
indicadores hospitalares e aferimos em determinados aspectos a percepcdo desse
servidor a respeito de todo o processo mensurando a qualidade no trato da informacao.

5.1.1. Objetivos Especificos

1. Apresentar o fluxo da movimentagdo de prontuérios;

Conseguimos atraves da chefia da UPIA o protocolo interno do mapeamento dos
processos de internagdo e alta dos pacientes no HULW, dessa forma conseguimos
visualizar o percurso que os prontudrios fazem por entre 0s setores que estdo
responsaveis em alimentar as informagdes dos relatos das internacGes, revisar 0s
documentos anexos em ordem pré-determinada pela comisséo de revisdo de prontuério,

insercdo dos dados nos sistemas da informacgédo em saude, até seu devido arquivamento.

2. Analisar os dados de producao hospitalar dos Gltimos TRES anos;

Conseguimos baixar os arquivos na plataforma DATASUS gerados através da
producdo e insercdo das informacGes na UPIA, a série histdrica dos ultimos trés anos, e
através do Tabulador para Windows (TABWIN) conseguimos apresentar a evolucdo da
producdo em termos quantitativos em numeros de AIH e valores aferidos durante esse

periodo.

3. Indicar o desempenho hospitalar a partir de indicadores hospitalares;

Dentro da mesma perspectiva da base de dados disponivel no site do DATASUS
fizemos uma pesquisa a respeito de alguns indicadores em salde utilizados pelos
gestores e conseguimos apresenta o resultado desse desempenho em quantidade de AlH
rejeitadas (Glosas), produgédo das internagdes por especialidade em quantidade e valor
geral, valor médio da AIH, taxa de ocupacdo hospitalar (TOH), e tempo médio de

permanéncia (TMP). Atendendo assim ao objetivo especifico.



48

4. ldentificar oportunidades de melhorias através dos servidores;

Através do questiondrio Likert aplicado pudemos observar que existe uma
dificuldade na comunicacao entre os setores, tendo em vista as respostas recebidas com
relacdo a comunicacdo e a revisdo dos processos internos de movimentacdo de
prontudrios. Foi elencado por servidores propostas de melhoria no intuito de sanar essas
demandas na comunicagdo, dessa forma, com o auxilio das respostas ao questionario
apresentam sugestdes como a construgdo de uma plataforma interna de movimentacao
de prontuarios, reunibes periddicas entre os setores envolvidos com o manuseio dos
prontudrios e alimentacdo das informacGes nos sistemas SUS, além de buscar
aproximacao dos gestores aos servidores observando e percebendo a necessidades de
mudanca dos processos correlacionados a gestdo da informacao.

5.2 Limitacdes do trabalho

Com relacdo as limitagcdes do trabalho estdo a ndo abrangéncia da pesquisa aos
setores assistenciais, com 0s profissionais responsaveis por preencher e alimentar as
informacGes das internacdes nos prontuarios. Esse tipo de abrangéncia demandaria
maior tempo e uma amostra significativa de entrevistados participando da pesquisa
devido ao grande quantitativo de funcionarios direcionados para essa area no hospital.

Constatamos também limitacdes na ferramenta de tabulacao (Tabwin).

5.3 Trabalhos Futuros para TCC’s

Os estudos sobre as gestdes da EBSERH nos HU’s ainda sdo muitos poucos, o
que limita bastante o desenvolvimento te6rico sobre o tema, por isso a necessidade de
ampliarmos esse debate e verificarmos de fato os beneficios que a empresa publica tem
trazido para os hospitais universitarios. Do ponto de vista da gestdo da informacéo,
conhecimento e comunicacdo, faz-se necessario ampliar a amostra dos entrevistados
para os profissionais da area assistencial e verificar como eles estdo procedendo com
relacdo aos escritos médicos e relatos das internacGes, além de averiguar qual a
importancia que eles remetem aos escritos médicos ndo apenas do ponto de vista
epidemioldgico, mas também administrativos. Podem ser abordados também pesquisas
no que diz respeito a comunicagcdo interna da empresa e como 0s servidores

compreendem essa comunicacdo. E uma andlise mais detalhada do desenho e
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desenvolvimento dos processos internos da gestdo como um todo, ndo apenas da
informacdo, comparando com as préaticas de outras instituicdes hospitalares de mesmo
porte. O fluxo de prontuéarios pode ser melhor abordado através de um mapeamento
detalhado dos processos internos, identificando oportunidades de melhoria e diminuicao
das perdas das AIHs com GLOSAS.
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APENDICE | - Uso dos Sistemas

Figura 2 - SISREG login

BiRcR  ESaloe

© coppright <3328 s - pATASUS 2001,

Fonte: Print retirado direto do site do Sisreg
Na figura 2 e 3 esta a interface do site utilizado pela prefeitura de Jodo Pessoa

junto aos hospitais conveniados na rede SUS.
Figura 3 - SISREG home
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Fonte: Print retirado direto do site do Sisreg
Na figura 4 estdo expostos alguns campos que servem para 0 preenchimento das
informacdes dos pacientes regulados através do SISREG.




Figura 4 - SISREG consulta a AIH
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Unidsds Solicitants

Nome

icial (ddfmm/asss)

Dats Finsl (dd/mm/assa)

Periodo Ragistro Alts

Dats Inicial (dd/mm/a233)

Dsts Finsl (dd/mm/sssa)

Fonte: Print retirado direto do site do Sisreg

Para o controle da movimentacdo de prontuarios era utilizado na UPIA uma

espécie de planilha “online”, trabalhada na WIXSITE, onde estavam alimentadas: as

informac0es referentes ao nimero dos prontuérios, nimero do laudo no SISREG, data

de internacdo, data de alta, envio ou recebimento, locais ou servidores que estdo

recebendo e enviando o prontuario, além de um campo casso necessario alguma

observacéo.

Figura 5 - Formulario de Movimentacéo de Prontuéarios parte 1

s UPIA
F + Unidade de Processamento da Informacao Assistencial.

Responsivel: Joacll Lourengo da Silva.

Formuldrio para MOVIMENTACAO de PRONTUARIOS

Movimentacao de Prontuarios -
HULW

Responsével pela movimentagéo *
hoose

Numero do Prontudrio *

Nome do Paciente *

_ Crie um site no WiX

K Este sie foi criado por Wix.com. Crie seu site GRATIS »> e

Fonte: Print retirado direto do site Wixsite/UPIA

Como resultado da alimentagdo da informagdo da movimentagdo dos

prontudrios, o site oferecia uma planilha eletrénica com as respectivas informagdes e
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um instrumento de busca que auxiliava os servidores a identificar o prontuério dentro do

fluxo dos processos internos da organizacdo hospitalar, facilitando também a

disponibilidade dos prontuérios e evitando perdas da informacdo ou documento durante

todo o processo.

Figura 6 - Formulario de Movimentacgao de Prontuario parte 2

Data da Internagéo *
da/mm/asaa

Data da Alta *
dd/mm/asaa

Numero do Laudo SISREG

Tipo de movimentag&o *

DE/PARA (SETOR) *

FATURISTA
Preencher g

para faturista

[ 1saBELLA ALVES S,

[0 LARISSA FERREIRA DA PAZ ROLIM

[0 raTRICIAD

[ PAULA GISELE SILVA DE

EIDA TENORIO

MELO

:

K Este site o1 crisco por wix.com. Crie seu sie GRATIS >> .

Fonte: Print retirado direto do site Wixsite/UPIA

Essa planilha deixou de ser utilizada por recomendacdo do setor de informatica

devido as informacdes dos pacientes contidas e inseridas, como ela € uma planilha on-

line produzida por um website padréo, as informacgdes ficam armazenadas na nuvem o

que ndo é permitido pelo cddigo de ética da empresa.

Figura 7 - Planilha de Movimentacéo de Prontuério

=] Movimentag&do de Prontuarios ANO 2016 (respostas) &
File Edit View Data Tools Help
c o e v e " f K L "
Responsavel
| Indicagéio de pela Nimero do Nome do Data da Nimero do Tipo de DE/PARA OBSERVACOE
data e hora movimentagao Prontuirio Paciente Internagzo DatadaAlta  Laudo SISREG  movimentagio (SETOR) FATURISTA s
BERTO Faturamento
2 MACIEL DE LIMA NOEMIA SILVA (ADMINISTRATIV
01/06/2016 10:59:16 JUNIOR 716233 FARIAS 110412016 12042016 73253390 Recebimento o)
ROBERTO Faturamento
3 MACIEL DE LIMA NOEMIA SILVA (ADMINISTRATIV
01/06/2016 10:59:53 JUNIOR 716233 FARIAS 2110472016 2404/2016 73257417 Recebimento o)
OBERTO Faturamento
4 MACIEL DE LIMA LINDALVA DOS (ADMINISTRATIV
01/06/2016 11:01:00 JUNIOR 797001 SANTOS SILVA 2710472018 27/04/2016 73257181 Recebimento 0)
BERTO
5 MACIEL DE LIMA LAVANE FARIAS Faturamento
01/06/2016 11:01:49 JUNIOR 10354850 DE SOUZA [EF1A)
ROBERTO HECTOR ROMAN Lramento
6 MACIEL DE LIMA BEZERRA Find and replace [MINISTRATIV
01/06/2016 11:02:33 JUNIOR 9076332 SOARES
ROBERTO MARIA LUYZA Lramento
7 MACIEL DE LIMA MIGUEL DE Find [MINISTRATIV
01/06/2016 11:03:19 JUNIOR 57857344 BRITO
MARIA Replace with
. ROBERTO CLAUDENEIA Lramento
MACIEL DE LIMA SOUZA DOS Search Allsheets [MINISTRATIV
01/06/2016 11:04:05 JUNIOR 58014101 SANTOS
BERTO Match case lramento
s MACIEL DE LIMA MARIA CLARA DE Match entire cell contents [MINISTRATIV
01/06/2016 11:04:55 JUNIOR 56127242 LINA Search using regular expressions Help
ROBERTO SEVERINA Also search within formulae ramento
10 MACIEL DE LIMA MONTEIRO DOS [MINISTRATIV
01/06/2016 11:05:44 JUNIOR 11629114 SANTOS
ROBERTO HUMBERTO Done Lramento
" MACIEL DE LIMA CAVALCANTE DE [MINISTRATIV
01/06/2016 11:06:33 JUNIOR 10264703 ANDRADE
ROBERTO HELOYSA Faturamento
0 MACIEL DE LIMA ALEXANDRE (ADMINISTRATIV
01/06/2016 11:07:22 JUNIOR 57983926 FONTES 190472016 2710412016 73255916 Resebimento o)
OBERTO MARIA LENICE Faturamento
" MACIEL DE LIMA BEZERRA DE (ADMINISTRATIV
01/06/2016 11:08:05 JUNIOR 58068953 SOUZA 101042016 1570412016 73253067 Recebimento o)
SUEDJA SUEDJA
i BEZERRA Davi Araujo da Auditoria BEZERRA
01/06/2016 11:35:48 DUARTE 58124561 Silva 1710412016 18/04/2016 73267214 Envio EXTERNA (DCAA) DUARTE

= | ElRespostas do fornuldrio

Fonte: Print retirado direto do site Wixsite/lUPIA

Explare
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Durante o estudo focamos mais nas internagdes, devido ao fluxo de informagdes
e importancia do manuseio adequado dos prontudrios. Apos a revisdo dos prontudrios,
consolidando todos os documentos referentes a internacdo do paciente, 0s prontuarios
sdo encaminhados para os faturistas, que recebem esse nome por lancar as informacdes
da internacdo nos sistemas do SUS, o SISAIHO1, que por sua vez aferi um valor para
aquela internacdo dentro dos valores atribuidos aos procedimentos realizados que
constam na tabela SUS.
Figura 8 -Login SISAIHO01

QY TobWin- v 441~ OATASUS -

DBERAGADR Bl i L]

SISAIHOL - Autenticacio

SISAIHOL - Login de Aceszo

Notas Linhas Chave

el > AL IEYFACIN R
Fonte: Print retirado direto do sistema SISAIHO1

Essa é a interface do sistema padrdo utilizado pelo SUS para alimentacdo das
informacGes sobre internacdes. Por meio desse sistema conseguimos visualizar o
namero de internacdes més, valor por cada AIH, diaria de UTI’s, dentre outras
informacGes importantes que sdo enviadas a Regulacdo do érgéao gestor, funciona como
uma prestacdo de contas do que esta sendo realizado e uma demonstracdo da capacidade

operacional no que diz respeito as internacoes.
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Figura 9 -Consultas as ATH’s no SISATHO1

SISATHOL - Programa de Apeic a He res - AH

o |@] R

CADASTRO PRODUCAD PROCESSAMENTO RELATORIOS CONSULTA MANUTENCAQ AJUDA REINICIAR SATR

Nimero da ALH

Nome do Faciente |+
(Sem Selecio)

NUMERO DA ATH_| IDENT. [ PRONTUS DT. INTERN. [DATA DA ALTA | PROCEDIMENTO [NOME DO PACIENTE | »
2516 - 1925 23/ 1072016 22/11/2016 03.03.11.011-2 EGNALDO GABRIEL ||

2518 - 27/10/2016 15/11/2016 03.03.14.013-5 ODETE MARIA DA G(
251610077791-6 01 - INICI_000000058169061 07/11/2016| 21/11/2016 03.05.02.001-3 ENZO BRYAN FEITO.
01-INICI 000000012450441 11/11/2016 04/12/2016 04.06.02.022-1 VICENTE FRANCISCI
01 INICI_000000058288762 1871172016 1871272016 03.03.01.003-7 MARIA DO CARMO §
-7 01~ INICI 000000582907668 18/11/2016 30/ 1142016 03.03.15.005-0 DIOGO LEANDRO D/
251610082661-3 01 - INICI_ DODDODDSB201386 01712 /2016 12/12/2016 04.09.03.002-3 SEVERINO MIGUEL
251610082738-3 01 - INICI 1644 30/11/2016 26112/2016 MARIA LUCIA FERRE
2518 1 - INIG 10/12/2016| 11/01/2017 03.03.01.003-7 MARLY MARIA CRUZ
BT 12 1471212016 02/01/2017 04.12.04.016-6 JORGE FELIX DOS §
25161008604 1-6 01 - INICI_000000058311192 16/ 12/ 2016 17/01/2017 03.03.06021-2 ADAILTON FRANGIS!
251610086247-3 01 - INICI_ 000000058311366 1871272016 20/12/2016 03.03.01.003-7 SAMUEL GONCALVE
2516100864574 01 - INICI000000058290768 30/ 11/2016| 09/12/2016 04.15.01.001-2 DIOGO LEANDRO D/
2516100867182 01 - INICI_00D00D010819365 20 /12 /2016 16/01/2017 03.03.03.003-8 CLAUDECI JUSTINO _
B '
'ORDENADO POR: NOMERO DA ATH
N DE ATH ENCONTRADA(S): 605

9 [ @] B

USUARIO: ROBERTO

VERSAO: 1370

Fonte: Print retirado direto do sistema SIASAIHO01
Na figura acima estdo apresentadas algumas contas lancadas e apresentadas na

competéncia do més de Abril de 2017. Até o momento do print haviam sido langadas
605 AIH.
Figura 10 - Insercdo dos Dados do Paciente no SISAIHO1

£ SISAIHO1 - Programa de Apoio a Entrada de Dados das Autorizages de Internagdes Hospitalares - AIH =

CADASTRO PRODUCAO PROCESSAMENTO RELATORIOS CONSULTA MANUTENCAO AJUDA REINICIAR SAIR

& [Digitacao ] |
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

Nome do Paciente: |

Data Nascimentos

Nome da Mae: |

Cédigo do Logr:[ | #4 Logradouro: |
Wamer; ] o \ ] Baiero|
cep:[ - |cod.mumicipio:[ | 4
DDD - Telefone: [ |- | Nacionalidade:[ | @4 Raga/Cor:[ | #4
Ewia: [ | g4 Tipo de Documento:

Ne do Dac. | |

Nove |Gravar Cancelar| o Excluir - z ¥ Localizar
S | |° i | )R g : E
| - 1-CONSULTA TABEL/ Fé: N

USUARIO: ROBERTO 2400243 - HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY M250750701 | PUBLICO

VERSAO: 1370 | 15052017 | | APRES:05/2017 |

olelEalils] N 7T WA ERETT)
Fonte: Print retirado direto do sistema SISAIH01
Na figura acima apresentamos os campos onde s&o preenchidas as informacdes

do paciente e referente a sua internacdo na unidade hospitalar.
Apos a insercdo dos dados no SISAIHO1, séo feitas umas espécies de consultas
as contas dentro do proprio sistema, o que € chamado de consisténcia, que identifica
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algum erro na conta caso algum caractere for informado indevidamente ou que ndo
esteja compativel com o procedimento realizado.

Realizado a consisténcia, feito a conferencia de todas as contas, o sistema agora
receberd o comando para gerar a previa do processamento daquele més referente as
contas e internagdes alimentadas no SISAIHO1, de acordo com os valores estabelecidos
pela tabela SUS, o sistema precifica todos os exames, procedimentos realizados, leitos
de UTI, diarias de acompanhante, diarias de permanéncia a maior, consultas e outras
informacdes que agregam valor a internagéo.

Para fazer uma consulta aos procedimentos realizados, os servidores (faturistas)
utilizam o site da Tabela SUS “online” pelo site da SIGTAP ou podem baixar o sistema
e atualiza-lo sempre quando houve alguma modificacdo na Tabela SUS. Aqui é possivel
identificar o valor de cada procedimento, a quantidade de vezes que ele pode ser
realizado, a média de dias dispensados para o tratamento durante o procedimento
realizado, o Cddigo Internacional de Doenga — CID’s compativel com o procedimento,
as especialidades dos profissionais que podem realizar o procedimento, dentre outras
series de informacdo a respeito de cada procedimento.

Figura 11 - Consulta a Tabela SUS online

DATASUS. gov
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Procedimento
Compatibilidades

wi Consultar Procedimentos

Fonte: Print retirado direto do site da tabela SIGTAP
Essa tabela é de facil manuseio e apresenta uma série de informacdes relevantes

ao tratamento realizado, abaixo demonstramos uma consulta realizada sobre

procedimento “parto normal” de codigo “0310010039”.
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Figura 12 - Informagdes sobre um procedimento na Tabela SUS online

DATASUS. gov

Usudrio: publico

Procedimento
Compatibilidades
Tabelas
Relatbrios

mi Procedimento

focedimento; 03.10.01003-9 - PARTO NORMAL

RS 0,00
‘‘‘‘‘ al.  R$0,00
c€iD | CBO | Laito

CID Principal

Codigo
o801

Fonte: Print retirado direto do site da tabela SIGTAP
Todos os profissionais que tiverem vinculo a alguma instituicdo prestadora de

servico da salde ao SUS sdo cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de

Estabelecimento em Saldde), onde constam as respectivas informacdes dos
estabelecimentos pactuados com o SUS. No CNES também constam informaces a
respeito de leitos disponibilizados pela instituicdo, especialidades, servicos de
classificagdo, dentre uma série de informacdes a respeito do estabelecimento.

Figura 13 - Home do HULW no CNES

E=A Ministério da Saude
CNESNet

Secretaria de Atencgao a Sadade

) DATASUS

| Institucional; || Servigos - _Relatérios . Consuitas
Estabelecimento de Saude

Identificac3o
CADASTRADO NO CNES EM: 19/11/2001  ULTIMA ATUALIZACAO EM: 9/5/2017 DATA DE ATUALIZACAO LOCAL: 20/3/2017

Veja onde se localiza: 1 Exibir Ficha Reduzida Atual

Nome: = cNP3:
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURC WANDERLEY 2400243 24098477000705
Nome Empresarial: : Personalidade:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA -- JURIDICA
Logradouro: a : Telefone:
CIDADE UNIVERSITARIA CAMPUS I (82) 2216-7051
Complemento: Bairro: CEP: UF:

CID UNIV CAMPUS I S80S0000 JOAO PESSOA - IBGE - 250750 PE
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Gestao: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL INDIVIDUAL

Org3o Expedidor: Data Expedic3o:

Conjunto

Fonte: Print retirado direto do site CNES.
A seguir apresentamos uma consulta aos profissionais cadastrados na plataforma

do CNES que estdo vinculados ao Hospital que estamos pesquisando, o HLW. A

plataforma apresenta a especialidade do profissional, nimero do cartdo SUS, carga
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horaria disponibilizada ao hospital em servigo prestado, vinculo que o profissional esta
regido e data do registro.
Figura 14 - Consulta aos Profissionais do HULW cadastrados no CNES

) DATASUS B Jer 7

Home Institucional '\ Servigos '\ Relatérios » _Consuiltas ol
a5 De
]
Ix:
10

¥ Esta informacio esta sendo apresentada apenas para conhecimento do profissional.

[ABILIO LEITE 225220 - MEDICO CIRURGIAO

e 36 283 [22/10/2014 [225220 - MEDICO CIRURGIAO. Joms. 1ok, faoks. Jaoms. fsmm PROPRIO Ativo
AT oANTOS PE 01/01/1977 |201561246660004 |703000891754279 [o1/06/2007 [32420% - TECNICO EM ons.  Jaoks. Jooms. [aoms. [smm RGO estatutario  [SERVIDOR) Ativo
AT 2 ERA 2015614626000 |701002865857158 |01/06/2007 %EEE&}IA:’%EENI;%OTS:ADM ons.  Jooks. faams. fasms. s [ARCIO lsem o Fr Ativ
il 01/09/1984 |201561460820009 |709207252442132 |01/06/2007 [222505 - ENFERMEIRO oHs.  fooks. faokis. Jaoms. fsim [URCULC estatuTario  [SERVIDOR Ativo
occzonoa civa os/os/2007 [220133 - Tecwco e o ook, fosss, foans, fou anome  ESSSTO PO oieiico At
peTERMINADO

o poneaR. 11/11/2016 [980016282391085 |705001694086556 [09/07/2008 |225124 - MEDICO PEDIATRA  fos.  [ooms. |20ms. |20ks. |sim Z:].!;iUELG?maU EMPREGO PUBLICO|PROPRIO Ativo
772067 2al03/ 2007|2223 F AUMILIAR DE ons.  Jaoks. Jooms. faoms. [smm [URCUO lsem e b Ative
29/05/2012 |980016277558841 [703402547734600 zs*os‘:ow|Zi;éﬁ,&g§ﬁ“‘m BE ons.  Jooks. faoms. fsoms. fsmm ARG lestaurario  [3ER o Ativo

Leme DE GALIZA Tomaria ITENSIA ors. _ Joows.faors. Jaoris. fsim |oGRe BrcpofesTATUTARID  [3F0 0 A
foriaa D ARAUIO o5 2016 |7casos7sasosen 17/05/2016 [25115 - TECNICO B o foos o, fows. o fitnono BRiZS™ P ouetico atvo

Primeiro | Asterior IRl 2 3] # ] 5] Sesuinte ] Ultimo
Fonte: Print retirado direto do site do CNES

Para garantir a confiabilidade das informacdes, 0s setores responsaveis pela
movimentacdo de prontuarios estabelecem didlogo, padronizando formularios para a
coleta de informacdes, estabelecendo uma ordem cronoldgica dos exames realizados,
especificando procedimentos especiais de valor mais elevado como (curativos,
medicamentos, procedimentos especializados, diarias de UTI e acompanhante), para
assegura as informagdes e torna-las o mais proximo da realidade.

Ainda para assegura a confiabilidade das informacdes, os servidores faturistas
utilizam o sistema do laboratério do hospital, onde se € possivel acompanhar 0s exames
de menor complexidade realizados durante a estadia do paciente na instituicdo e fazer
uma conferéncia com o0s anexos ao prontuario, dessa forma aumenta ainda mais a

veracidade das informacdes alimentadas nos sistemas do SUS.
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Figura 15 -Login do Sistema Gestor de Laboratorios Clinicos

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

— |

Informes

Conhesa an procesimentos
‘sd0tdos non exames.

Fonte: Print retirado direto do site intranet do Laboratério HULW.
Através desse sistema € possivel identificar todos os exames laboratoriais de

menor complexidade realizada pelo paciente dentro do periodo em que 0 mesmo esteve
internado.

Figura 16 - Consulta ao Sistema Gestor de Laboratérios Clinicos

| EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Filtros para Busca de Resultado de Exames

Cédigo do Pedido
Prontuario/Matricuta
Nome do Cliente

CRM Médico

Fonte: Print retirado direto do site intranet do Laboratério HULW.
A seguir a préxima figura apresenta uma consulta realizada no sistema

laboratorial onde podemos observar os exames realizados por um determinado paciente
durante o dia 24 de Fevereiro de 2017.
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Figura 17 - Exame detalhado no Sistema Gestor de Laboratérios Clinicos

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

LIBERADO CAL SOR CALCIO TOTAL 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
LIBERADO cLo SOR CLORETOS 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
LIBERADO CRE SOR CREATININA 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
LIBERADO HEG SAN HEMOGRAMA 24/02/2017 19:34:02 04/03/2017 15:00:00
LIBERADO MAG SOR MAGNESIO 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
LIBERADO POT SOR POTASSIO 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
LIBERADO PCR SOR PROTEINA C REATIVA 24/02/2017 19:34:02 25/02/2017 15:00:00
LIBERADO PRT SOR PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
LIBERADO SOD SOR sODIO 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
LIBERADO TGP SOR TRANSAMINASE (ALT) - TGP 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
LIBERADO TGO SOR TRANSAMINASE (AST) - TGO 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
LIBERADO URE SOR UREIA 24/02/2017 19:34:02 02/03/2017 15:00:00
Pedidos liberados Pedidos com pendéncia de Pedidos em anlise
material

Fonte: Print retirado direto do site intranet do Laboratério HULW.
Além de todos esses sistemas utilizados para o processamento das informagoes

das internacGes realizadas no Hospital Universitario, a gestdo EBSERH ainda dispde de
um sistema utilizado em toda a rede de hospitais geridos pela empresa publica, o
AGHU, inspirado no Hospital da Clinicas de Porto Alegre, que tem como objetivo
apoiar a padronizacdo das praticas assistenciais e administrativas dos hospitais e
permitir a criacdo de indicadores nacionais, a fim de facilitar a criacdo de programas de
melhorias comuns para todas essas unidades.

Figura 18 -Login no AGHU

(0]
INFORMES

g ACESSE O SISTEMA

0 AGHUJ 6

® INFORMES

NOME DO ATENDENTE NO TICKET DE AGENDAMENTO DA Usuério
CONSULTA AMBULATORIAL

AGHU VIABILIZA ALTA ADMINISTRATIVA SEM SUMARIO DE ALTA
e
Agora o AGHU permite realizar a alta administrativa sem que haja o sumério de alta do paciente

MELHORIAS NO RELATORIO DA PRESCRICAO MEDICA E
MOVIMENTAGAO DA PRESCRIGAO MEDICA

sando olimizar o retatérk

de movimentago da prescrigio

ambuiatorial

Fonte: Print retirado direto do site AGHU.
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Na figura a seguir apresentamos uma consulta feita sobre determinado
prontudrio, todas as informacdes contidas do paciente referentes ao numero do
prontudrio sdo especificadas, desde endereco, nome dos pais, numeros dos documentos
de identificacdo e telefone. No AGHU também conseguimos saber o leito que o
paciente estd internado, as datas de internacdo e alta, além de uma averiguacdo dos
leitos utilizados. Cada servidor e/ou gestor, tem acessado a modulos diferenciados de
acesso que permite ou restringe o contetdo disponibilizado no sistema.

Figura 19 - Dados apresentados na consulta a prontuario no AGHU

() omm — [A] HH
QAGHU & = L & < == = B
\orsio: 6.0.154639 | Pacentes Intemagio Exames Suprimentos Ciurgias/ PDT Outros Wdulos PoL Sair

nicio | & Pesquisar Pacientes x

F141865 488180

Nome *  Nome Social

i —————

s * Emia Estado Cii *

Masculing Parda Selecione Salteire

Prontudrio Mae 7 Nome da Mg *  Nome doPai *

Data de Nascimento 7 *  HoraNascimento ?  Idade Nacionalidade *  Naturalidace * UF

m_ 00:00 10 BRAS\LE\RD 4954 .IDEDPEssoA

Grau de Instrugio 7 *  Ocupagdo

1° Grau Incompleto E]

oOD Telefone Residencial DD Telefone de Recados

83 i
Enderegos.
Agio cep Logradouro Nimero Complemento Bairro Municipio Cédigo IBGE U Tipo Correspondéncia
@ S8262000- RUAJOAODACRUZ 0 NOVO HORZONTE WATARACA 2509305 s Resitencia sm
< MATARACA MARQUES : S0308
v Novo endereco

Nro Identidade Grgdo Emissor

ur Data
a4 secrelananenevesasoua\ PB PARA\BA 2010712010

PISIPASEP CNH Validade CNH

Documentos Apresentados?

Fonte: Print retirado direto do site do AGHU

Dessa forma é possivel consultar o prontuédrio do paciente e 0s extratos de
internacdo, lembrando que os dados inseridos no AGHU sdo de disponibilidade da
gestdo dos Hospitais Universitarios, a EBSERH, e muitas das vezes ndo coincidem com
a base de dados disponibilizados pelo DATASUS, devido aos erros e AIH’s rejeitadas
por diversos motivos quando apresentados a Regulacdo do érgdo gestor da saude, que €
0 responsavel pelo repasse financeiro depois de processado a producdo do més

apresentado ao SUS.
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Apéndice Il — Formulario da Pesquisa Likert

Esse questiondrio tem como objetivo levantar dados para complementar a
elaboracdo de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Graduagdo em
Administracdao da UFPB. O trabalho tem como objetivo analisar os Processos de
Movimentagcao de Prontuarios entre os Setores responsaveis em manusea-los, a
obtencao das informagdes hospitalares, assim como o seu devido processamento e
alimentag¢do nos Sistemas de Informacao em Saude vigentes. Os dados serdo
utilizados para elaboragdo dessa pesquisa que sera realizada no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW).

Estou de acordo em participar da pesquisa mediante questionario apresentado pelo
pesquisador: SIM( ) NAO( )

Vinculo empregaticio: RJU( ) EBSERH( )JMT( )
Ha quantos anos trabalha no HULW?

Em qual setor esta lotado?

PARA CADA RESPOSTA A SEGUIR, ESCOLHA APENAS UMA OPGCAO.

1) NA SUA PERCEPCAO, VOCE consegue identificar os processos de movimenta¢io de

prontudrios e a alimentag¢do das informagdes dentro do Hospital Universitario.
1-N&o concordo totalmente  2-N&o concordo parcialmente  3-Indiferente 4-Concordo parcialmente 5-Concordo totalmente

1 2 3 4 5

2) NA SUA PERCEPCAO, os processos de movimentacdo de prontudrios estdo expostos de

forma clara e facilitam o entendimento entre os setores por onde ele passa.
1-Nao concordo totalmente  2-N&o concordo parcialmente  3-Indiferente 4-Concordo parcialmente 5-Concordo totalmente

1 2 3 4 5

3) NA SUA PERCEPCAO, as unidades que manuseiam os prontudrios se comunicam bem.
1-Nao concordo totalmente  2-N&o concordo parcialmente  3-Indiferente 4-Concordo parcialmente 5-Concordo totalmente

1 2 3 4 5

4) NA SUA PERCEPCAO, as unidades que manuseiam os prontudrios revisam os processos de

movimentagao entre os setores de maneira constante.
1-Nao concordo totalmente  2-N&o concordo parcialmente 3-Indiferente 4-Concordo parcialmente 5-Concordo totalmente

1 2 3 4 5
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5) NA SUA PERCEPCAO, O modelo utilizado para a obtencdo das informagdes na Unidade de

Processamento da Informagao (UPIA) funciona bem.

1-N&o concordo totalmente

2-Nao concordo parcialmente

3-Indiferente

4-Concordo parcialmente 5-Concordo totalmente

1

2

3

4

5

5.1). Comente sua resposta. Explique.

6) NA SUA PERCEPGAO, o modelo utilizado para obteng¢do das informag¢des na Unidade de
Processamento da Informagao Assistencial (UPIA) pode ser melhorado.

1-N&o concordo totalmente

2-Nao concordo parcialmente

3-Indiferente

4-Concordo parcialmente 5-Concordo totalmente

1

2

3

4

5

6.1). Comente sua resposta. Explique.

7) NA SUA PERCEPCAO, As informagdes langadas nos sistemas utilizados pelo UPIA sdo
fidedignas a realidade do dia a dia no hospital.

1-N&o concordo totalmente  2-N&o concordo parcialmente

3-Indiferente

4-Concordo parcialmente 5-Concordo totalmente

1

2

3

4

5

7.1). Comente sua resposta. Explique.

8) NA SUA PERCEPCAO, as informagdes contidas nos prontuarios sdo fidedignas aos

casos dos pacientes internados.

1-N&o concordo totalmente 2-N&o concordo parcialmente

3-Indiferente

4-Concordo parcialmente

5-Concordo totalmente

1

2

3

4

5

9) NA SUA PERCEPCAO, VOCE compreende a importancia da UPIA para o Hospital

Universitario como fonte de

contratualizacdes com os 6rgaos gestores do SUS.
1-Nao concordo totalmente  2-N&o concordo parcialmente

informag¢bes epidemiologias e financeiras nas

3-Indiferente

4-Concordo parcialmente 5-Concordo totalmente

1

2

3

4

5

9.1). Comente sua resposta. Explique.
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10) NA SUA PERCEPCAO, a produc¢do hospitalar e a gestdo da informagdo foram

otimizadas com a chegada da EBSERH no HULW.

1-Nao concordo totalmente  2-N&o concordo parcialmente

3-Indiferente

4-Concordo parcialmente 5-Concordo totalmente

1

2

3

4

5

10.1). Comente sua resposta. Explique.

11) QUAIS SAO SUAS SUGESTOES PARA MELHORIA DO PROCESSO DE
GESTAO DA INFORMACAO NO HULW?
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Figura 20 - Fluxo de internacdo e Alta hospitalar da regulagcdo do HULW
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Fonte: Protocolo Interno da Regulagdo do HULW




