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RESUMO

A tecnologia e os programas de acreditacdo hospitalar sdo dois elementos que geram
valor para a melhoria do cuidado e impulsionam a eficiéncia da gestdo hospitalar. Apesar
da afirmacdo parecer 6bvia, a unido dessas duas forcas vem potencializando a capacidade
operacional das instituicdes hospitalares, agregando mais valor aos resultados obtidos. O
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o
Paulo (HCFMRP-USP) é um hospital de alta complexidade que tem como missdo desenvolver
e praticar assisténcia, ensino e pesquisa de exceléncia em saude, contribuindo para melho-
ria da qualidade de vida da populacdo sendo referéncia para uma ampla regido de mais de
3,5 milhdes de habitantes. Nas instituicGes de salde, a tecnologia esta presente em varios
momentos, entre eles: consultas, exames, procedimentos, internagdes e alta, possibilitando
um diagndstico mais preciso e tratamentos mais seguros. Quanto as contribuicdes do uso de
tecnologias na area da saude, merece destaque a melhoria na comunicacdo e no comparti-
Ihamento de dados, fato que proporciona a geracdo de um valioso banco de informacdes que
ficam armazenadas em sistemas eletrdnicos. As informacdes geradas sdo utilizadas em larga
escala e ajudam a nortear os processos assistenciais e gerenciais, tornando-se elementos
essenciais. O uso das tecnologias de informacdo vem, ao longo dos anos, impulsionando o
hospital no desenvolvimento e aprimoramento da gestdo hospitalar. As informac&es geradas
possibilitam as coordenacdes das areas o acompanhamento, a analise e o compartilhamento
de informacdes geradas, o que contribuiu para a gestdo do desempenho hospitalar. Na era
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da transformacdo digital, o uso e compartilhamento de dados e informacdes é fundamen-
tal para uma gestdo hospitalar eficiente que atenda as necessidades dos pacientes. Para o
cumprimento dos padrées de qualidade previstos nos programas de acreditacdo hospitalar,
a tecnologia da informacdo é protagonista, atuando significativamente no processo de certi-
ficacdo dos hospitais. O objetivo deste trabalho é elencar as tecnologias de informacao ado-
tadas no HCFMRP-USP que auxiliaram para o cumprimento dos requisitos de qualidade pre-
vistos no Manual Brasileiro de Acreditagdo, da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).
Trata-se de um relato das atividades de Tecnologia da Informacdo desenvolvidas no Hospital,
para a implementacdo das boas praticas de qualidade previstas no Manual da ONA. Vdrias
foram as tecnologias de informacdo desenvolvidas no Hospital para atender aos requisitos
de qualidade e seguranca previstos no Manual. A implementacdo dessas tecnologias se deu a
partir de discussdes multiprofissionais com as areas envolvidas sendo orientadas pela equipe
do Centro Integrado da Qualidade e Centro de Informacdes e Andlises, sob a coordenacdo
da Assessoria Técnica. Todas as implanta¢cGes das tecnologias definidas foram apoiadas e
patrocinadas pela Superintendéncia do Hospital. Aderindo ao Programa de Qualidade da
ONA, a lideranca do Hospital materializou o interesse legitimo e genuino com a gestdo da
qualidade e, ao aplicar seus esforcos para a implementacao de novas tecnologias de informa-
¢do, fortaleceu o seu compromisso com o cumprimento dos padrées de qualidade previstos
pela metodologia ONA, proporcionando e incentivando as coordenac¢des das diversas areas
do Hospital a gestdo fundamentada em informacdes e a tomada de decisdo fundamentada
em resultados.
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INTRODUCAO

A tecnologia e os programas de acreditacdo hospitalar sdo dois elementos que geram
valor para a melhoria do cuidado e impulsionam a eficiéncia da gestdo hospitalar. Apesar dessa
afirmacdo parecer ébvia, a unido das duas forcas vem potencializando a capacidade operacional
das instituicdes hospitalares, agregando mais valor aos resultados obtidos.

O uso de tecnologias de informacdo vem ajudando o mundo a se comunicar e se conec-
tar de modos diferentes, na drea da saude, a tecnologia desempenha papel fundamental no
aprimoramento da qualidade e da seguranca do cuidado prestados nos servicos hospitalares. O
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP) é um hospital de alta complexidade cujo objetivo é desenvolver e praticar assis-
téncia, ensino e pesquisa de exceléncia em saude, contribuindo para melhoria da qualidade de
vida da populacdo, sendo referéncia para uma ampla regido. Em especial, nesse tipo de hospital
a gama diaria de procedimentos realizados e o volume de informacg&es gerados sdo grandiosos,
diante disso, o uso de varios tipos de tecnologias se faz presente em cada etapa do atendimento,
desde a entrada do paciente na instituicdo até a sua alta.
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A tecnologia estd presente em diversos momentos, nas consultas, exames, nos pro-
cedimentos, internacdes e no momento da alta, possibilitando diagndsticos mais precisos,
tratamentos mais seguros e eficazes, maior eficiéncia operacional e inovacdo continua, entre
outros beneficios que auxiliam no tratamento dos pacientes e na eficiéncia da gestdo. Entre
as contribuicdes do uso de tecnologias, na drea da salde, merece destaque a melhoria
na comunicacdo e no compartilhamento de dados, fato que proporciona a geragdo de um
valioso banco de informacdes que ficam armazenadas em sistemas eletrénicos. As infor-
macgOes geradas ajudam a nortear os processos assistenciais e o gerenciais nos hospitais,
sendo elas elementos essenciais no monitoramento do diagndstico e tratamento, no acesso
e controle dos leitos utilizados, nas terapéuticas aplicadas, no registro de ocorréncia de com-
plicacdes e nas falhas assistenciais, entre outras informacdes geradas que acontecem desde
a consulta, a internacdo até a alta do paciente. Os Programas de Acreditacdo Hospitalar tam-
bém sdo considerados estratégias de transformacdo na drea da saude. Segundo o manual
da ONA, a implantacdo de sistemas de gestdo da qualidade nas organizacdes de salde pode
proporcionar o almejo da busca da acreditacdo ou uma certificagdo como reconhecimento
de um trabalho realizado**.

A acreditacdo é um método de avaliacdo voluntario, periddico e reservado, que busca
a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente definidos. E uma ferramenta de
gestdo que vai propiciar ao hospital ou a instituicdo de salide mecanismos para garantir a qua-
lidade dos processos e a seguranca dos pacientes. No momento da adesdo de uma acredita-
¢do, independentemente da ordem de como os fatos acontecam nas organizacées, inicia-se
uma jornada de conhecimento e cumprimento dos padrdes de qualidade exigidos pelas boas
praticas nacionais e internacionais na area da saude. Para que sejam atendidos os requisitos
de qualidade previstos é necessario a revisdo dos processos e dos métodos de trabalho, assim
como avaliacdo dos resultados obtidos, frente as expectativas dos diferentes publicos atendi-
dos®. Todo esse movimento culmina com uma mudancga de comportamento do corpo funcional,
como também uma transformacdo operacional, resultando em uma maior organizagao interna
dos processos e otimizacdo dos recursos utilizados ao agregar as atividades desenvolvidas os
conceitos da gestdo da qualidade. A acreditacdo € um programa capaz de promover mudancas
na gestdo dos hospitais. Um dos pontos de destaque refere-se a relagdo entre a acreditacdo e
a melhoria dos processos*.

Ha uma alta percepcdo de que a acreditacdo é capaz de melhorar os processos de tra-
balho, o que contribui para diminuicdo dos riscos e aumento da seguranca aos pacientes. O
uso de tecnologias de informacdo vem, ao longo dos anos, impulsionando o HCFMRP-USP no
desenvolvimento e aprimoramento da gestao hospitalar. As informacdes geradas possibilitam as
coordenacdes das dreas o acompanhamento, a analise e o compartilhamento de informacdes
geradas, o que contribuiu para a gestdo do desempenho hospitalar. Na era da transformacao
digital, o uso e compartilhamento de dados e informacdes é fundamental para uma gestao hos-
pitalar eficiente que atenda as necessidades dos pacientes.
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JUSTIFICATIVA

O uso de tecnologias e a adesdo a programas de acreditacdo hospitalar sdo aliados para
a transformacao e garantia da qualidade hospitalar. Para o cumprimento dos padrdes de quali-
dade previstos nos programas de acreditacao hospitalar, a tecnologia da informacdo é protago-
nista, atuando significativamente no processo de certificacdo dos hospitais.

OBIJETIVO

Elencar as tecnologias de informacdo adotadas no HCFMRP USP que auxiliam para o cum-
primento dos requisitos de qualidade previstos no Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato das atividades de Tecnologia da Informacdo desenvolvidas no
Hospital para a implementacdo das boas praticas de qualidade previstas no Manual da ONA.

RESULTADOS

Vdrias tecnologias de informacdo foram desenvolvidas no HCFMRP-USP para atender aos
requisitos de qualidade e seguranca previstos na metodologia da ONA.

Nas Tabelas 1 e 2 seguem a descri¢cdo dos requisitos definidos no Manual para Organizacdes
Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS), da ONA, na Secdo 1, referente ao Padrdo Nivel 1, nas
Subsecdes 1.1 — Liderancga Organizacional e 1.2 — Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente.
As evidéncias desses requisitos e as tecnologias implementadas no hospital vém auxiliar no
cumprimento e no acompanhamento das informacdes geradas pelas areas responsaveis.

Tabela 1: Requisitos de qualidade preconizados pelo Manual de Padrdes de Acreditacdo da
ONA e tecnologias implementadas no seu cumprimento — Subse¢do — Manual ONA — Lideranca
Organizacional

Subsecdo - Manual ONA - Lideranga Organizacional
Define e promove o modelo de gestdao da organizacdao envolvendo as partes interessadas e estabelecendo as
responsabilidades e os critérios para a tomada de decisao.
Tecnologia de Informagao
Implantada

Descricdao do requisito Evidéncia de cumprimento do requisito

Identificar o perfil epidemiolégico e as

) ~ ) Acompanhamento e divulgacdo de acesso Bl — Mapa do perfil
necessidades da populagdo atendida para o o . L
) ) ) ao perfil epidemioldgico epidemioldgico
planejar o modelo assistencial.
Estabelecimento e implantacdo e Divulgacdo e acompanhamento das acGes . .
. . . P ¢ - gat ) P . . ¢ Sistema de Gerenciamento de
disseminagdo do planejamento estratégico do Planejamento Estratégico para toda a ) sy
A . Indicadores — Gestdo a Vista
institucional organizagao.
Protocolos documentados e gerenciados,
Definicdo e acompanhamento de protocolos baseados no perfil de atendimento e o Sistema eletronico de Gestado
assistenciais conforme perfil da organizagdo. acompanhamento através de ferramentas de Documentos
de medicdo de adesdo/efetividade.
Acompanhamento e monitoramento Demonstra o método para monitoramento ) . x
) - o . . e . o Bl — Pesquisa de satisfagdo do
sistematico da satisfacdo e as manifestagdes  da satisfacdo, queixas, sugestdes, dentre ) )
; L. paciente internado
dos clientes. outros, acompanhados na estratégia.
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Subsecdo - Manual ONA - Lideranga Organizacional
Define e promove o modelo de gestdao da organizagdao envolvendo as partes interessadas e estabelecendo as

responsabilidades e os critérios para a tomada de decisao.
Tecnologia de Informagao
Implantada

Sistema eletronico de Gestdo
de Documentos

Descri¢dao do requisito Evidéncia de cumprimento do requisito

Estabelece Politicas institucionais
documentadas

Politica documentada, comunicada e
implantada de Gestdo da Qualidade.
Politica documentada, comunicada e
implantada da Seguranca do Paciente.

Bl — Sistema de Gerenciamento
de Risco

Acompanhar os riscos organizacionais

Desenvolve estratégias para o
estabelecimento, responsabilizagao e
acompanhamento/monitoramento da

governanga clinica pelas liderangas.

Definir método de acompanhamento da
governanga clinica realizada/aplicada pela
lideranca.

Sistema eletronico de Gestao
de Documentos

Demonstrar o planejamento de revisdo do
parque tecnoldgico e novas tecnologias
alinhados a andlise da demanda e/ou

Define as diretrizes para gestao da tecnologia
de acordo com as necessidades dos servicos e
alinhados a Politica de Gestdo Financeira.

PCA — Plano de Contrato Anual

incorporagdo de novos servicos.

Fonte: Adaptado do Manual ONA

Tabela 2: Requisitos de qualidade preconizados pelo Manual de Padrdes de Acreditacdo da
ONA e tecnologias implementadas no seu cumprimento — Subsecdo — Manual ONA — Gestdo da

Qualidade e Seguranca

Subsecdo - Manual ONA - Gestdo da Qualidade e Seguranga
Diretrizes para planejamento e acompanhamento das atividades relativas a gestao e

melhoria da qualidade e seguranga do paciente

Descri¢ao do requisito

Evidéncia de cumprimento do requisito

Tecnologia de Informagao

Estabelece, implementa e mantém
métodos para definir, elaborar, controlar
a distribuicdo e o acesso aos documentos,

incluindo etapas de verificagdo e validagdo.

Estabelece, implementa e mantém
sistematica de identificacdo e
mapeamento dos processos estratégicos e
suas interagdes com demais processos.

Estabelece, implementa e mantém um
Plano para identificacdo, analise, avaliacdo
e tratamento dos riscos prioritarios da
assisténcia ao paciente/cliente.

Estabelece, implementa e mantém os
protocolos de seguranga do paciente, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas
Estabelece sistematicas para notificagdo,

investigacao, classificacdo, analise e
tratamento de: circunstancia de risco,
quase erros, eventos sem danos, eventos
adversos, rea¢Bes adversas, queixas
técnicas e ndo conformidades.

Padrdo institucional norteador de documentos
necessarios a eficacia do sistema de gestdo da
qualidade;

Demonstra o método utilizado para
estabelecer a hierarquia e a defini¢cao
dos processos estratégicos. Requisitos de
processos. Representagdo visual dos processos
(Ex.: Mapas/fluxos de processos). Interagdes/
interdependéncias descritas.

Plano de Gestdo de Riscos. Ferramentas/
pontuacdes (scores) e identificacdo de
riscos adotadas. Registro em prontudrio da
identificacdo e priorizagdo dos riscos, bem
como as medidas de prevenc¢do e mitigagao
adotadas. Gestdo de riscos beira leito.
Exemplos: Placas, pulseiras e/ou etiquetas de
identificagdo de riscos.

Protocolos estabelecidos e implantados;
Registro de monitoramento realizado
conforme indicadores definidos.

Fluxos de notificacdo dos incidentes e ndo
conformidades. Registros e analises dos
incidentes e ndo conformidades. Registro dos
tratamentos/encaminhamentos decorrentes
das analises realizadas.

Implantada

Sistema eletronico de Gestdo
de Documentos

Sistema eletronico de Gestao
de Documentos e BPM
(Modelagem de Processo e
Negdcio)

Sistema de Gerenciamento
de Risco

Sistema eletronico de Gestao
de Documentos

Sistema de Gerenciamento
de Risco
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Subsecdo - Manual ONA - Gestdo da Qualidade e Seguranga
Diretrizes para planejamento e acompanhamento das atividades relativas a gestao e

melhoria da qualidade e seguranga do paciente

Descrigao do requisito

Evidéncia de cumprimento do requisito

Tecnologia de Informagao

Estabelece, implementa e mantém
protocolos clinicos para atendimento
das doencas de maior prevaléncia e/

ou gravidade, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

e implementacdo dos Protocolos Clinicos;
Protocolos estabelecidos e implantados;
Registro de monitoramento realizado com
base/conforme indicadores definidos.

Padrdo institucional norteador (procedimento,

rotina, instrucdo de trabalho ou outro),

contendo os tipos de documentos necessarios

a eficdcia do sistema de gestdo da qualidade;
0s requisitos a serem observados quando
da criagdo de documentos, tais como
identificacdo e descrigdo, formato, analise
critica e aprovagdo e descri¢cdo, formato,
analise critica e aprovagdo quanto a
adequacdo e suficiéncia; os requisitos
referentes ao controle de documentos,
assegurando disponibilidade (distribuicdo,
acesso, recuperagao, controle de alteragdes)
e protegdo (armazenamento e preservagao,
retencdo e disposicdo).

Oferece sistematicamente treinamento
e educagdo sobre seguranca do paciente
a forga de trabalho e, quando aplicavel,
para a forca de trabalho dos fornecedores/
terceiros que atuam diretamente nos
processos da organizagdo.

Protocolo de deterioragdo clinica com base
em evidéncias cientificas, e informacado
baseada na populagdo alvo (pediatria,

Estabelece, implementa e mantém
protocolo assistencial com critérios
para identificacdo precoce de sinais de
deterioracédo clinica e atendimento destes
pacientes/clientes.

monitoramento dos sinais de deterioragdo
definidos e de atendimento ao paciente,
quando aplicavel.

Estabelece, implementa e mantém
diretrizes institucionais de transi¢do de
cuidado, com troca de informacgdo para

continuidade da assisténcia

Procedimento documentado trazendo
as diretrizes institucionais de transi¢ao
de cuidado. Registros em prontudrios ou
documentos afim

Protocolo transporte interno dos pacientes.
Protocolo transporte externo e/ou remog¢do
dos pacientes. Evidéncia da implantagao
do plano individualizado de transporte do
paciente, quando aplicavel.

Estabelece protocolo institucional de
transporte e/ou remoc¢do dos pacientes/
clientes.

Planos de contingéncia. Divulgagdo e
disponibilizagdo dos planos as partes
interessadas. Cronograma ou apresentagdo da
sistematica de testes periddicos.

Apoia a definigdo e o gerenciamento dos
planos de contingéncia por meio de testes
de avaliagdo de eficacia.

Definigdo de um documento institucional
norteador (procedimento, rotina, instrugdo
de trabalho ou outro); Planos de auditoria;

Relatério de auditoria; Planos de acdes
corretivas e preventivas; Relatérios de
acompanhamento de auditoria.

Estabelece sistematica para realizagdo
de auditorias internas para melhoria dos
processos da organizac¢do, apoiando a
implantacdo de agdes de melhoria.

Demonstra cronograma de capacitagdes
das liderangas e modelos adotados para o
desdobramento das estratégias e acGes de

governanga clinica.

Desdobra e apoia as estratégias de
governanga clinica as liderangas dos
processos.

Critérios para priorizagdo do estabelecimento

gestantes, adultos, entre outros). Registro do

Implantada

Sistema eletrénico de Gestao
de Documentos

Plataforma de LMS (Sistema
de Gestdo de Aprendizagem)
Portal de treinamentos

Sistema eletrénico de Gestdo
de Documentos e PEP —
Prontuério Eletronico do

Paciente

PEP — Prontudrio Eletrénico do
paciente — Ferramenta SBAR

PEP — Prontuario Eletrénico do
paciente e Sistema eletronico
de Gestdo de Documentos

Sistema eletronico de Gestdo
de Documentos

Sistema eletronico de Gestdo
de Documentos

Plataforma de LMS (Sistema
de Gestdo de Aprendizagem)
Portal de treinamentos

Fonte: Adaptado do Manual ONA.
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CONSIDERACOES FINAIS

O HCFMRP-USP declara como sua visdo estratégica pode ser uma referéncia para o ensino,
assisténcia e pesquisa. O compromisso com a qualidade, a inovacdo e o pioneirismo sdo princi-
pios que o norteiam na conquista da exceléncia hospitalar.

Na busca pela exceléncia no atendimento hospitalar, a acreditagdo é um marco impor-
tante que certifica o comprometimento com a qualidade, seguranca e eficiéncia dos servicos
de saude.

Ao aderir ao Programa de acreditacdo da ONA, a lideranca do HCFMRP-USP materiali-
zou o interesse legitimo e genuino com a gestdo da qualidade, a aplicacdo de esforcos para a
implementacdo de novas tecnologias de informacdo fortalecendo ainda mais o compromisso
do hospital no cumprimento dos padrdes de qualidade. Essa estratégia vem proporcionando e
fomentando as coordenacdes das areas do hospital a gestdo fundamentada em informacdes e
a tomada de decisdo direcionada por resultados. A tecnologia da informacao (TI) desempenha
um papel fundamental nesse processo, pois possibilita a integracdo, organizacdo e analise de
dados em tempo real, contribuindo para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias, assim
como, o monitoramento continuo de indicadores de qualidade e de seguranca.

Ferramentas de Tecnologia de Informacdo, como sistemas de gestdo hospitalar, Bls e de
ensino a distancia, melhoram a comunicacdo e capacitam as equipes multiprofissionais, que atuam
direta ou indiretamente no processo assistencial institucional, reduzindo erros e agilizando pro-
cessos, aumentando a eficiéncia operacional e o foco no paciente. Dessa forma, a Tecnologia de
Informacdo ndo s otimiza o desempenho organizacional, mas também fortalece a credibilidade
na instituicdo, que se torna mais transparente e orientada por padrdes de alta qualidade.

Assim, conquistar a acreditacdo hospitalar é também um reflexo do uso estratégico da
tecnologia de informacdo como estratégia para garantir um ambiente seguro, eficiente e cen-
trado no cuidado humano.
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