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Resumo

Introducdao: A qualidade da assisténcia a saude tem sido determinada através do
julgamento individual dos profissionais envolvidos. No entanto, as mudancas verificadas
na Sociedade, os altos custos da assisténcia e o avango da Tecnologia da Informac&o
estdo direcionando os esforcos dos hospitais no sentido de huscar evidéncias objetivas de
que os servicos de saude estdo sendo providos efetiva e eficientemente, enquanto
mantém e melhoram a qualidade do cuidado ao paciente.
Para avaliar esta gualidade € necessario traduzir os conceitos e definices gerais em
Indicadores, que sdo wvaridveis que medem quantitativamente as variacdes no
comportamento dos critérios de qualidade anteriormente estabelecidos.
O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tem desenvolvido e aprimorado, em seus
35 anos de funcionamento, uma cultura de avaliacdo de sua atividade assistencial
haseada em diferentes processos de auditoria realizados pelas Comissdes clinicas, em
processos de certificacdo externa e, especialmente, no acompanhamento de indicadores
de qualidade.

Identificacdo do problema: Até 2000, o sistema de registro, acompanhamento e
divulgacdo dos principais indicadores do HCPA foi de responsabilidade do Servico de
Arquivo Médico e Informactes em Salde (SAMIS). Os dados eram obtidos junto ao
Servico de Faturamento, os cadlculos realizados manualmente, aplicando-se férmulas e
critérios obtidos a partir de definicGes iniciais feitas pela area de gestdo clinica e
atualizadas através de Portarias e Resolucdes. Visto que a fonte dos dados (Faturamento)
ndo tinha carater assistencial e que a metodologia aplicada ndo era do dominio de
especialistas, os indicadores apresentavam vieses em suas medidas, além de néo
permitir as estratificacfes necessarias. Além disso, a forma de publicacdo (impressa)
limitava o acesso as informacdes e dificultava a difusdo de uma cultura de gestdo de
qualidade assistencial.

Solucao implantada:

1999: criacdo de um Grupo de Trabalho liderado por epidemioclogistas, para: 1)
selecionar o grupo de indicadores necessarios e desejados, através de busca hibliogréfica,
grupos focais e enquetes; 2) documentar os indicadores selecionados - utilidade, fonte
dos dados, formulas, critérios de inclusdo e exclusdo, estratos possiveis, fontes e valores
de comparacdo, entre outros; 3) implementar e validar estes indicadores.

2000-2002: selecdo, documentagdo e implementacdo de 35 indicadores - dados
huscados no prontudrio eletrdnico de pacientes através de "queries” mensais e tratados
em planilhas eletrénicas com publicacdo na Intranet do Hospital.

2003-2007: desenvolvimento de ferramenta de "Business Inteligence”, disponivel on-line
para todos os gestores. Os indicadores foram inseridos neste sistema que se mantém em
permanente atualizacdo, com a inclusdo de novos indicadores ou de estratos de analise.
Além da disponibilidade de tabelas dindmicas on-line, todos os gestores recebem
mensalmente, por correio eletrénico, uma analise (graficos e texto) do desempenho dos
principais indicadores, com dados comparativos dos sistemas DATASUS e SIPAGEH.
Resultados obtidos: Difusdo de uma cultura de qualidade nas chefias clinicas.
Comparabilidade, informacdo para gestdo, integracdo entre indicadores.

Vantagens: Fidedignidade dos dados, rigor cientifico,disponibilidade dos dados,
quantidade de indicadores e de seus estratos, ajuste de risco, comparacdo interna e
externa.

Conclusdes: A geracdo, analise e difusdo de indicadores pertinentes ¢ uma das
estratégias fundamentais do processo de gestdo de qualidade assistencial.



