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RESUMO

Obijetivo: Este artigo descreve um trabalho de pesquisa sobre a aplicagio de um modelo adaptado de avaliacio da
Qualidade da Informacio (QI) do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) do Hospital de Clinicas de Itajuba com
o objetivo de propor melhorias na qualidade dos dados. Método: Foi aplicado o modelo adaptado de avaliagdo da QI
que contém passos e instru¢des para avaliacio da informacio, impacto no negdcio e assim desenvolver os planos de
melhorias para as informagdes do PEP. Resultados: Os resultados demonstram que as dimensées da QI Reputacao,
Acessibilidade e Valor agregado sdo as que impactam o processo de decisdo clinica. Através da identificacdo destas
dimensdes foi realizada a investigacio das causas raiz e desenvolvido os planos de melhorias da QI. Conclusio: O
caminho metodolégico permitiu desenvolver um projeto de Qualidade de Informacio tendo como resultado as ages
necessarias para melhoria continua da informacao.

ABSTRACT

Obijective: This article describes a research project on the application of an adapted Data Quality Assessment model
of the Electronic Health Records (EHR) of the Hospital de Clinicas de Itajubd in order to propose improvements in
data quality. Method: The adapted 1Q evaluation model was applied, which contains steps and instructions for
assessing information, impact on business and thus developing improvement plans for EHR information. Results: The
results demonstrate that the dimensions of data Quality Reputation, Accessibility and Added Value are what impact
the making decision process. Through the identification of these dimensions, root causes were investigated and 1Q
improvement plans were developed. Conclusion: The methodological path allowed the development of an Information
Quality project, resulting in the necessary actions for continuous information improvement.

RESUMEN

Obijetivo: Este articulo describe un proyecto de investigacion sobre la aplicaciéon de un modelo de Evaluacién de la
Calidad de la Informacién del Registro electréonico de pacientes (REP) del Hospital de Clinicas Itajuba para proponer
mejoras en la calidad de los datos. Método: Se aplicé el modelo de evaluacién Calidad de la Informacién adaptado,
que contiene pasos e instrucciones para asesorar informacién, impacto en los negocios y, por lo tanto, desarrollar
planes de mejora para la informacién REP. Resultados: Los resultados demuestran que las dimensiones de reputacion,
accesibilidad y valor agregado son las que impactan el proceso de decision clinica. A través de la identificacién de estas
dimensiones, se investigaron las causas raiz y se desarrollaron planes de mejora del coeficiente intelectual. Conclusion:
La ruta metodoldgica permitié el desarrollo de un proyecto de calidad de la informacién, lo que resulté en las acciones
necesatias para la mejora continua de la informacion.
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INTRODUCAO

Na pratica médica, garantir a seguranca do paciente é
fundamental ¢ a esséncia da medicina. No juramento de
Hipocrates, promessa realizada por todo formando desta
area, ¢ abordado o comprometimento do médico na busca
pela saude e bem-estar do paciente sem lhe causar danos.

A correta tomada de decisao, aliada a utilizacao de
tecnologias seguras e efetivas para o diagnostico e
tratamento das doengas, tem um impacto crucial na
qualidade da assisténcia a saude, especialmente quando
aliada ao estimulo a realizacdo de a¢des que sejam eficazes
na promocio da satde e na prevencao de doencas.

Em meio a essas tecnologias, o sistema de Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP) é uma aplicacdo que facilita
a tomada de decisdes e os passos para definir tratamentos
e procedimentos. Tornam mais precisas e seguras as
decisdes diagnosticas através dos dados coletados e
reduzem muitos tipos de erros.

O PEP permite o compartilhamento de informagoes
entre os profissionais de saude, como base legal para as
acoes médicas, fonte de pesquisas clinicas, estudos
epidemiolbgicos, avaliagdes da qualidade do cuidado do
paciente, vigilancia a reagdes adversas de drogas e,
também, como fonte de educagio e reciclagem
médica continuada.

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA),
por meio da Resolucio n® 63 de 25 de novembro de 2011,
dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento
para os Servicos de Sadde, inclui no Artigo 26 a
responsabilidade das institui¢oes quanto a garantir que o
prontuario contenha registros completos e confiaveis relativos
a identificacdo e a toda assisténcia prestada ao paciente®.

A eficacia dessa tecnologia depende da qualidade dos
dados registrados no PEP. No setor da saide, a falta da
qualidade dos dados tem efeitos de longo alcance. O
planejamento e a prestacio de servicos em saude
dependem fortemente de dados de fontes clinicas,
administrativas e de gestdo e devem ser apresentados de
uma forma que um médico possa utiliza-los no momento
do diagnéstico ou em outras situagoes de tomada de
decisao®. Quanto maior a qualidade dos dados, melhores
poderio ser os resultados dos pacientes.

Dados de qualidade, no que tange a pontualidade e
precisio, sao necessarios para garantir a rentabilidade de
instituicdes de saude®. Desta forma, informacdes
entregues de maneira confiavel e no tempo sio essenciais
para a saude e o cuidado do paciente, a populacio em
geral e para a gestao das organizacOes de satude.

Em 2015, o Hospital de Clinicas de Itajuba iniciou a
implantagio do Prontudrio Eletronico do Paciente nas
areas de internacdo, substituindo gradativamente os
formularios em papel para o formulario eletronico do
Sistema de Gestdo Hospitalar, SPData.

Em 2017, a informatizacio do prontuario eletronico
foi concluida em todas as areas do hospital. A implantacao
em fases e sem a integracdo das areas para estruturagio
dos formularios de coletas de dados do paciente gerou
varias demandas para o setor de Tecnologia da Informacao.
Uma das principais solicitagdes giravam acerca de alteragdes
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de formularios na busca de novos campos para coleta de
informacoes ou corre¢cdes de campos com informacdoes
redundantes, tais questionamentos diziam respeito a falta
delas e/ou a sua credibilidade.

A informatizacao do PEP fez com que fossem
revisados os instrumentos de coleta de dados em papel
pela equipe médica, onde cada especialidade definiu seu
formulario sem uma estrutura padronizada ou consenso
dos demais profissionais da sadde.

Por conseguinte, em agosto de 2018 a instituigio decidiu
trocar seu sistema de gestdo hospitalar para o software
Tasy da empresa Philips. Os formularios do PEP foram
apenas copiados do sistema anterior.

Diante disso foi percebida a dificuldade dos profissionais
médicos em buscar informag¢des para suportar suas
decisdes. Os formularios presentes no PEP do Hospital
de Clinicas de Itajubd atualmente nio sio padronizados ou
seguem alguma sistematizacio de coleta de dados, sendo
diferentes entre os setores, ¢ podem nao apresentar a real
situacdo do paciente no momento da leitura das
informagoes. Igualmente, sendo esta uma instituicao de
ensino, a reutilizacdo dos dados para pesquisas tem sido
limitada por estes fatores, incluindo a preocupagio com a
qualidade dos dados e sua adequacio para a pesquisa.

Portanto este artigo objetiva analisar a Qualidade da
Informacao (QI) do Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP) do Hospital de Clinicas de Itajuba (HCI e a partir
dos resultados propor melhorias para as informacdes do
PEP. As informagdes do Prontuatio Eletronico suportam
a decisio clinica dos profissionais médicos do HCI, sendo
este o objeto desta pesquisa.

No entanto, para alcance do objetivo geral, foi
necessatio construir um modelo de avaliacio da qualidade
da informac¢io e aplicar o modelo no sistema de
Prontuario Eletrénico do Hospital de Clinicas Itajuba.

Justifica-se a importincia em avaliar a qualidade da
informacao do Prontuario Eletrénico do Paciente e
propor agdes de melhorias, visto que o PEP, de acordo
com a literatura, deve ser capaz de documentar e refletir
o processo de atendimento ao paciente baseado em
eventos de registros de profissionais da area da saiude ao
longo do tempo, que tomam decisdes e fazem planos
terapéuticos, possibilitando ao final avaliar resultados para
planejar e intervir nos procedimentos a fim de evitar riscos
a saude do paciente, com registros completos, fidedignos,
adequados e coerentes a histéria do paciente, na garantia
do seu cuidado e dos aspectos éticos e legais®.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para geracido de conhecimento que facilite a tomada
de decisio e diminua as incertezas, sao necessarias
informacdes de qualidade, porém focadas no consumidor
da informacio, visto que a qualidade dos dados ¢
contextual, o usuario quem define o que ¢ de qualidade
para cada proposta de utilizacio dos dados conforme
seus atributos®®. A informacio de alta qualidade facilita
a transformacio desta em conhecimento®.

No entanto, a principal preocupag¢io com a qualidade
de dados nao ¢ a garantia de perfeicio, mas garantir um
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nfvel de qualidade em que seja possivel tomar decisoes
razoaveis de forma rapida e que garanta a sobrevivéncia
de uma organiza¢io®.

A Qualidade da Informacdo é um conceito
multidimensional, comparado a qualidade de um produto,
que por sua vez, depende da maneira de como foi
desenhado e produzido. Ela deve ser considerada dentro
do contexto da tarefa em questio .

Nao obstante, a qualidade da informagao depende
da condicao em que estes podem ser considerados
confiaveis, independente da fonte em que o usuario ira
busci-la. F necessario ter o conjunto de informacées
disponiveis, na hora certa, no lugar certo, para as pessoas
certas usarem para tomadas de decisoes eficazes?.

As dimensoes sio referéncias para a QI, podem possuir
diferentes significados ou se manifestarem de diferentes
maneiras em relacio aos dados”. Podem ser identificadas
utilizando as abordagens intuitiva, tedrica e empirica, a
abordagem intuitiva ¢ adotada quando a sele¢do de
atributos de qualidade de dados baseia-se na experiéncia
ou compreensio intuitiva sobre quais atributos sao
importantes. A abordagem tedrica se concentra em como
os dados podem se tornar deficientes durante seu
processo de fabricacao. Ja a abordagem empirica é baseada
na visao do consumidor da informagdo e o quanto eles
sao adequados para uso de suas tarefas®.

Dimensoes de QI sao facetas da qualidade utilizadas
para medir e gerenciar os dados. Uma dimensao de QI é
um aspecto ou caractetistica de informacao e uma maneira

de classificar as necessidades de informacio e qualidade
de dados®'.

METODO

As etapas de coleta de dados, avaliacao e analise dos
dados e preparacao do relatério foram realizadas com o
auxilio de um modelo adaptado de Qualidade da
Informacio apresentado na Figura 1, utilizando a
metodologia Ten Steps to Quality Data and Trusted
Information®® com abordagem empirica, sob a
perspectiva do usudrio da informacao e as dimensdes da

Consumidor
Médico

Uso da Informacgao
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QI baseadas nos estudos de Wang, Ziad e Lee!”.

A metodologia Ten Steps to Quality Data and Trusted
Information®, apresenta uma estrutura conceitual para a
compreensiao da qualidade da informacao, fornece
instrugdes, técnicas e melhores praticas para um projeto
de QL.

Cada passo contém principios gerais, orientacdes,
conselhos e exemplos. Os passos de 1 a 4 contém as
técnicas essenciais para definir a necessidade do negdcio
e avaliar o estado atual dos dados e informacdes. O passo
5 identifica as causas raiz e é onde a acio comega -
abordando a causa-raiz e corrigindo os erros, levando a
melhoria dos dados e dos processos que os produzem.

Enquanto os dez passos sido representados por uma
progressao linear do passo a passo, o processo de melhoria
de informacoes € iterativo. A comunicagao ¢é representada
como uma barra que é executada em todas as etapas.

A avalia¢io da qualidade da informacio deste estudo
esta relacionada sobre a perspectiva e uso do consumidor
da informagdo. A qualidade da informacdo gerada por
um sistema de informac¢do depende de seu projeto, no
entanto, o uso real da informacio esta fora do controle
do projetista®.

O modelo adaptado detalha o formato de avaliaciao
da qualidade dos dados referente ao Passo 3 — Avaliar a
qualidade dos dados, uma vez que a metodologia original
Ten Steps to Quality Data and Trusted Information®  trabalha
com a corre¢ao em banco de dados, duplicidades, formas
de entradas de dados e afins através de alteracoes em
cédigos fontes no desenvolvimento do sistema.

Sendo o sistema de Prontuario Eletronico do Paciente do
hospital um software terceiro, sem a possibilidade de alteracio
da sua programacio, com cédigo fonte fechado, permitindo
apenas o desenvolvimento de formularios com recursos do
fabricante, o modelo foi adaptado para aplicarmos neste tipo
de ambiente, onde ha necessidade de avaliar a QI, observando
as ferramentas que a instituigao prove.

O modelo proposto apresenta 10 passos de um projeto
de QI, no entanto para esta pesquisa foram delimitados
até o passo 00, necessarios para cumprir o objetivo deste
trabalho e dentro do prazo estipulado para a pesquisa.

‘ Medir
Dimensdes

R daal
Critérios da
Qualidade da
Informacdo

| 3-Avaliara |
qualidade

7 — Prevenir
futuros
errosde

1 - Definir a
necessidade do
negocio e sua
abordagem

: i—
ambiente da
Informacao

dos dados I
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raiz

66—
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Planos de
Melhoria
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9 — Implementar

Controles
© 8-Corrigit

o impacto
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10 — Comunicar Agbes e Resultados

Figura 1 - Modelo Adaptado de avaliacio da Qualidade da Informacao.
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RESULTADOS

No passo 1 — Definir a necessidade do negbcio e sua
abordagem foi realizado levantamento bibliografico, onde
foi possivel justificar a necessidade de avaliar a Qualidade
da Informagio do Prontuario Eletronico, ja que estas
informacdes sdo utilizadas como suporte e apoio aos
médicos nas decisoes clinicas. Foram identificados, através
de pesquisa no sistema da instituicao, 124 formularios de
Anamnese ¢ Evolucoes, destes, 44 formularios eram
utilizados exclusivamente por médicos.

Os formularios disponiveis no PEP foram
desenvolvidos pela equipe de TI do hospital para descrever
uma admissao médica, evolucido ou um protocolo a partir
de fichas de controle de preenchimento manual. Foi
identificada a inexisténcia de formularios totalmente
padronizados ou estruturados. Todos eles apresentam
algum campo do tipo texto, ou um formulario contendo
apenas um campo para descricdo de um texto aberto. De
acordo com o setor de TI, existe a dificuldade em extrair
informagao dos formularios devido a falta de padronizagao.

No passo 2 — Analisar o ambiente da informacao foi
utilizado a matriz de interacdo proposta pela autora
McGilvray?, onde foi possivel descrever o ciclo de vida
da informacido através da correlacio dos dados de
Planejamento, Obtencdo, Armazenamento e
Compartilhamento, Manutencio, Aplicacio e Descarte com
os Dados, Processos, Pessoas e Organizacoes e Tecnologia.

Foi realizada uma entrevista livre com um profissional
médico que atua ha mais de 1 ano no Hospital de Clinicas
de Itajubd e é um consumidor das informacdes do PEP
na sua pratica diaria. Hssa entrevista foi necessaria para o
entendimento da ocupac¢io e como os dados poderiam
impactar os processos do consumidor da informagao.
Nesta entrevista foram abordados temas sobre a
petrcepegao do médico quanto a utilizagio do PEP em sua
pratica diaria, o processo de diagnéstico médico e o
suporte que estas informacoes fornecem para suas
decisbes clinicas.

O passo 3 — Avaliar a Qualidade da Informacio foi
realizado a avaliagio dos dados. No quadro 1 sdo
apresentadas as categorias e as dimensdes avaliadas durante
o processo de coleta de dados.

Neste passo foi aplicado um questionério
semiestruturado contendo os dados demograficos do
entrevistado e as questdes a respeito do ambiente/
utiliza¢do/negécio do PEP. As perguntas foram
seccionadas em categorias ¢ dimensbes da QI. Para
mensura¢do dos resultados foi utilizada a escala Likert
com 5 niveis, sendo 2 polos positivos, um neutro e dois
negativos. A cada item foi atribuida uma escala qualitativa
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e outra quantitativa, sendo a escala de 1 a 5. Foi incluido
também um campo de observa¢des para descrever os
comentarios dos participantes durante a coleta de dados.

Para a categoria Intrinseca, que engloba as dimensoes
da Qualidade da Informacdo Acuracidade, Objetividade,
Credibilidade e Reputagio, 18,9% dos participantes
responderam que concordam totalmente, 45,9%
concordam, 26,4% nao concordam e nem discordam,
7,4% discordam e 1,4% discordam totalmente das 4
perguntas apresentadas.

Quanto a essa categotia, 2/3 dos participantes confiam
nos dados registrados no Prontuario Eletrénico do
Paciente, o que eleva a reputagao deste sistema. Por outro
lado, quase 1/3 dos participantes ficaram neutros as
questdes desta categoria e observaram que a dimensao
reputacio dos dados depende de quem insere as
informacoes no PEP, sendo necessario realizar uma nova
investigacao para detalhar mais esta questio.

Na categoria Acessibilidade a informac¢io deve ter
acesso livre a quem lhe for atribuida®, os dados devem
estar acessiveis ao publico®. Os participantes foram
questionados se a indisponibilidade do PEP afeta o
processo de decisao clinica e a maioria dos participantes
(83,3%) concordaram com a questio. Alguns participantes
também relataram durante a coleta de dados que o
problema no seu processo de decisido clinica é a
acessibilidade das informacdes.

As tecnologias e os sistemas de informacao permitem
aos usuarios utilizar dados em tempo real para a tomada
de decisao. Portanto, os resultados apurados justificam-
se devido as informacdes de registros de pacientes
internados serem acessadas exclusivamente via Prontuario
Eletronico do Paciente, desta forma, se tal sistema estiver
inacessivel ou inoperante a decisdo ou estratégia de
tratamento do paciente é afetada consideravelmente.

Na categoria Contextual, foram avaliadas as dimensoes
da Qualidade da Informacio: Quantidade de Informacao,
Integridade e Perfeicao, Temporalidade e Valor Agregado.

A integridade foi avaliada por meio da pergunta “Os
dados do PEP sido integros?”, onde 43,20% nio
concordaram ou discordaram, 40,5% concordaram com
a afirmacio e 13,50% concordaram totalmente.

Os resultados se justificam, mais uma vez, devido ao
reflexo da dimensdo reputagio, onde os participantes
observaram que a informacio espelha a sua fonte e
contetdo e sao dependes do fornecedor da informagao.

Na categoria contextual, a dimensao Valor Agregado teve
a maior propor¢ao de concordancia (86,50% concordam
ou concordam totalmente) com o questionamento sobre os
histéricos do paciente no PEP serem um diferencial para o
processo de decisio clinica. Este resultado reflete a parte do

Quadro 1 - Dimensodes utilizadas para avaliagdo da informagao. Adaptado de Wang et al. (20006)

Categoria Dimensio

Intriseca Acuracidade, Reputagio, Credibilidade, Objetividade

Acessibilidade Acessibilidade, Seguranca

Contextual Quantidade de Informacio, Integridade e Perfeiciio, Temporalidade
Valor agregado

Representatividade Interpretabilidade, Facilidade de entendimento, Representacio consistente
Facilidade de manipulagdo
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prontuario que ainda estdo no papel e nao estio disponiveis
no sistema PEP para consulta.

Quanto ao passo 4 — Analisar o Impacto do negdcio,
foi importante tragar um parametro para avaliar o
comportamento das respostas dos participantes em cada
dimensao. Foi utilizada a moda estatistica, com os valores
5 (Concordo Totalmente) para elencar as dimensées que
mais impactam o negbcio da Instituicdo, ja que sdo as
dimensbées onde os participantes frequentemente
concordaram com a questdo. A moda estatistica é uma
das medidas de tendéncia central e trata o valor que ocorre
com maior frequéncia ou o valor mais comum em um

Quadro 2: Plano de acdo 1 — Dimensdo Reputagao
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conjunto de dados™.

Foi incluida a dimensio com maior nimero de
observac¢oes relatadas pelos participantes durante as
entrevistas. Como resultado, foram selecionadas as
dimensées da informacao: Reputacio, Acessibilidade e
Valor Agregado como as de maior impacto na Instituicio.

No passo 5 — Identificar as causas raiz, os resultados
foram elucidados através do desenvolvimento de um
diagrama de causa e efeito para cada dimensdo da QI
identificadas no passo 3.

Para cada dimensio, foi desenvolvido um diagrama
de causa e efeito™, onde foi realizada entrevistas com

PLANO DE ACAO 1

01 - Criar a Comissiao de PEP

Ter uma comissdo de prontuario eletrénico composta de
um representante de cada equipe multidisciplinar, diretoria
¢ T1I para debater sobre todos os assuntos referente ao PEP.

02 - Elaborar cartilha do Prontuario Eletronico do
Paciente

Conscientizar todos os usuatios do PEP quanto a
importancia do correto preenchimento dos dados do
paciente.

03 - Acrescentar na integracdo de novos colaboradores e
novos residentes a cartilha do Prontudrio Eletronico do
Paciente

Confirmar que todos os novos usuarios foram treinados
em relacdo a Cartilha do Prontuatio Eletronico do Paciente

04 - Treinamento do sistema PEP para colaboradores

Treinar os colaboradores rotineiramente quanto a
utilizacio do sistema de informacio do PEP.

05 - Levantar quais campos podem tornar-se obrigatérios

Forcar o preenchimento de dados essenciais

06 - Inserir campos obrigatérios nos formularios

Ajustar formularios conforme determinacio da Comissdo

do PEP.

07 - Padronizacio dos simbolos nos formulatios

Padronizar a simbologia conforme a literatura.

08 - Ajustar os simbolos nos formularios do PEP

Ajustar os formularios conforme determinacio da
Comissio do PEP

09 - Verificar se o sistema bloqueia a op¢do de “copiar e
colar” sem alteracoes.

Oferecer aos usudrios a opgdo de “copiar e colar” para
agilizar o preenchimento dos dados, no entanto ter a
garantia que o usuirio modificou / atualizou a informacio.

10 - Integrar equipamentos médicos ao PEP

Realizar a importacio dos dados de sinais vitais coletados
através de monitores de sinais para o PEP sem a necessidade
de anotagbes destes pela equipe de enfermagem.

11 - Realizar auditoria do PEP

Verificar se as acOes realizadas foram efetivas.

12 - Aplicar modelo adaptado de QL

Avaliar a QI apés a execucdo de todos os itens dos planos
de melhorias para diagnosticar novo estado da informagio e
formatar novos planos de a¢Ses

Quadro 3: Plano de acao 2 — Dimensao Acessibilidade

PLANO DE ACAO 2

1 - Rever o fornecedor de prestacdo de servicos de
banco de dados.

Rever o fornecedor de prestagdo de servicos de banco
de dados.

2 - Monitorar banco de dados

Monitorar banco de dados

3 - Elaborar plano de contingéncia para problemas com
a rede de dados.

Elaborar plano de contingéncia para problemas com a
rede de dados.

4 - Adquirir equipamento de ar condicionado de reserva
para a sala do servidor.

Adquirir equipamento de ar condicionado de reserva
para a sala do servidor.

5 - Determinar, apés pesquisas, qual melhor horério
para atualizacido do sistema.

Determinar, apés pesquisas, qual melhor horario para
atualizacdo do sistema.

6 - Atualizar o Procedimento Padrio de Atualizacio do
Sistema PEP.

Atualizar o Procedimento Padrio de Atualizacio do
Sistema PEP.

7 - Adquirir mais discos rigidos de armazenamento para
o servidor de banco de dados.

Adquirir mais discos rigidos de armazenamento para o
servidor de banco de dados.

8 - Analisar em tempo real os logs do banco de dados e
servidor de aplicacdo e prevenir a indisponibilidade do
sistema

Analisar em tempo real os logs do banco de dados e
servidor de aplicacdo e prevenir a indisponibilidade do
sistema

9 - Desenvolver novos formularios do PEP de forma
padronizada e estruturada

Desenvolver novos formuldrios do PEP de forma
padronizada e estruturada

10 - Elaborar projeto para PEP em cloud

Elaborar projeto para PEP em cloud
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Quadro 4: Plano de a¢do 2 — Dimensao Valor Agregado.

J- Health Inform. 2021 Janeiro-Maro; 13(1):17-23

PLANO DE ACAO 3

1 - Buscar fornecedores consultoria de processos

Consultoria para definicio dos processos de digitalizacio de
prontuarios

2 - Elaborar plano de trabalho para digitalizacdao do
acervo.

Definir quais prontudrios deverdo ser digitalizados, em quais
etapas e de que forma.

3 - Comprar de software especializado em
digitalizacdo e assinatura digital

Software de gerenciamento de digitalizacdo do acervo e que possua
integracdo com o sistema de gestdo do PEP.

4 - Contratacio de servico para digitalizacio do
acervo

Mio de obra especializada em digitalizacio e utilizagao do
equipamento

5 - Adquirir assinatura digital para os responsaveis
em assinar os documentos digitalizados

Assinar
atendimento a legislaciio

os documentos digitalizados eletronicamente

cm

6 - Aprovagio da diretoria

Apresentar orgamentos para aprovagio

7 - Acompanhar a execugio das empresas
contratadas

Entrega do setvigo

setores de TI, Servico de Arquivo Médico e Estatistica e
médicos para compreensao mais densa das causas de cada
dimensao de QL.

Referente a dimensio Reputacio foi identificado como
causa raiz os erros de digitacao, confusio dos técnicos de
enfermagem com as simbologias como frequéncia
cardfaca, pressdo e afins, a falta de registro de dados
essenciais e dados de sinais vitais que nio correspondem
ao percebido pelo médico. Foi observado ainda, que os
registros dos residentes médicos dos anos iniciais
apresentam dados que precisam ser duplamente checados
e que este fato caracteriza a inexperiéncia do médico apesar
deste ter a responsabilidade legal sobre os dados anotados
e a supervisao da preceptoria. No geral, a maioria dos
profissionais citaram a utiliza¢ao da ferramenta de “copiar
e colar” como facilidade do sistema, no entanto sem estes
alterarem ou atualizarem as informacGes dos pacientes,
gerando desconfianga das informacdes.

Na dimensao da QI, Acessibilidade, as causas raiz
identificadas foram a indisponibilidade do sistema de
informagao PEP e a falta de estruturacao e padronizac¢ao
dos formularios deste sistema.

Para a dimensdo da QI Valor Agregado, foi realizada
uma entrevista com o colaborador responsavel pelo
Servico de Arquivo Médico e Hstatistica (SAME) para
entender o volume de prontuarios em papéis, o seu giro
e a capacidade do setor de digitalizar esses prontuarios.
Apesar do setor ndo possuir os dados sobre o volume
total de prontudrios armazenados, foi relatado que o
layout atual do SAME nio esta suprindo as necessidades
de armazenagem dos documentos, devido ao grande
volume e espaco restrito para guarda deles!.

Por fim, o passo 6 — Desenvolver Planos de Melhorias
¢ o produto que norteara a instituicdo na melhoria da
Qualidade da Informacio do Prontuario Eletrénico do
Paciente. Foram desenvolvidos trés planos de acdo para
cada problema identificado, separado e intitulados de
acordo com a dimensao da QL.

Os planos, apresentados nos quadros 2, 3 e 4,
propdem agdes a serem tomadas e executas para melhoria
da qualidade da informacdo do PEP do Hospital das
Clinicas de Itajuba.

DISCUSSAO

A utilizagdo do Modelo Adaptado de Avaliacio de

Qualidade da Informacio, executado até o passo 0, gerou
27 a¢oes de melhorias a serem planejadas pela Instituicao
para a melhoria dos dados do PEP baseadas nas
dimensoes Reputacio, Acessibilidade e Valor Agregado.

Na dimensdo Reputacio, foi identificado o maior
numero de observacdes durante a coleta de dados, os
participantes anotaram no formulario da pesquisa
observacdes como “As informacdes dependem do
fornecedor para serem verdadeiras e corretas”, “O PEP
contém informacodes de facil acesso, a veracidade das
mesmas depende de quem preenche.”, “E necessario
checar as informacdes das evoluces médicas..” e “E
preciso checar o exame fisico e os controles...”. Essas
observacoes deixam claro que a reputa¢io da informacao
depende exclusivamente do fornecedor da informagcio,
essa percepe¢ao corrobora com os trabalhos de Strong,
Lee e Wang!9 e Pipino, Lee e Wang"" que descrevem
que a nesta dimensdo a informacdo deve espelhar a sua
fonte e conteudo.

Quanto a dimensio Acessibilidade, as tecnologias e os
sistemas de informacdo permitem aos usudrios utilizar
dados em tempo treal para a tomada de decisio?.
Portanto, os resultados apurados justificam-se devido as
informacdOes de registros de pacientes internados serem
acessadas exclusivamente via Prontuario Eletronico do
Paciente, desta forma, se tal sistema estiver inacessivel ou
inoperante a decisdo ou estratégia de tratamento do
paciente ¢é afetada consideravelmente.

Por tltimo, em relacdo a dimensiao Valor Agregado, o
resultado apresentado traz a discussdo a necessidade do
hospital em estudar a possibilidade de digitalizacao dos
prontuarios em papéis para possibilitar aos médicos acesso
em tempo real dos dados do paciente anteriores a
informatizacao do PEP.

Os resultados de concordancia corroboram com o
trabalho de De Sordi"” que afirma que quanto mais
estratégica for a informagao, maior sera sua capacidade
ou potencial de agregar valor ao negocio.

CONCLUSAO

A trajetéria desta pesquisa foi aplicar o Modelo
Adaptado de avaliacio da Qualidade da Informaciao
como instrumento mais poderoso do que somente avaliar
a informacdo. Neste projeto de QI pudemos
compreender as informagdes do Prontuario Eletronico
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do Paciente como parte significativa de um processo de
decisdo e o quanto a qualidade destas influenciam nas
tomadas de decisio clinica e impactam no
desenvolvimento da institui¢ao.

O caminho metodolégico permitiu desenvolver um
projeto de Qualidade de Informacdao tendo como
resultado as a¢oes necessarias para melhoria continua da
informacao. Através das etapas foi possivel identificar as
dimensoes da QI Reputaciao, Acessibilidade e Valor
Agregado como as que mais impactam na qualidade da
informacdo do Prontuario Eletronico, além de ter uma
visao holistica das demais dimensdes da QI.

Com esta visao serd possivel desenvolver trabalhos
futuros, novas investigagcoes para desenvolver planos de
melhorias para as informacdes relacionadas a estas
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