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Organizacdo de um Centro de Informatica
Hospitalar em nivel [ocal
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NAGIB HADDAD (3)
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1. INTRODUCAQ

Em dezembro de 1362, o co-
mité de peritos em Estatisti-
cas de Saude da Organizacio
Mundial da Satide, reunido
em Genebra, destacou a im-
portancia da Estatistica Hos-
pitalar e a sua utilizacio em
relacdo ao hospital, aos paci-
entes, a comunidade e suas
aplicagbes em nivel local, re-
gional e nacional®,

O Comité Regional Assessor
em Estatisticas da Satude, reu-
nido em Washington, em ju-
nho de 1964, considerando a
falta de informacdes sobre
hospitais e de dados de mor-
bidade dos pacientes, desta-
cou a necessidade urgente de
dispor destas informagcdes pa-
ra uma melhor administracio
dessas institui¢des e para tra-
zer subsidios para os planos
nacionais de satde. Além dis-
so, destaca o papel das esta-
tisticas hospitalares na educa-
cao e na investigacio cientifi-
ca nos hospitais universita-
rios, bem como o papel das

(*) Trabalho realizado com auxi-
lio da Unidade de Planejamento, A-
valiaciio, Pesquisa e Programas Es-
peciais (PAPPE), utilizando recur-
50s financeiros provenientes da A-
géncia Internacional para o Desen-
volvimento (USAID).

Trabalho realizado no Departa-
mento de Medicina Social da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Pre-
to da U.S.P.

(1) Professor Assistente Doutor.

(2) Auxiliar de Ensino,

(3) Professor Adjunto e Chefe do
Departamento,

(4) Professor Livre-Docente.

instituigdes de ensino na pre-
paragao de pessoal técnico es.
pecializado’,

Uma das preocupacoes do
Departamento  de Medicina
Social da Facuidade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da
U.S.P., desde a época de sua
formacdo (1954) sempre foi o
de desenvolver atividades para
0 aprimoramento das estatis-
ticas vitais e as de morbida-
de hospitalar.

Visando melhorar a organi-
Zacao e 0 tfuncionamentio do
Servigo de Arquivo Meédico e
Estatistica Hospitalar do Hos-
pital das Ciinicas da Facuida-
de de Medicina de Ribeirio
Preto da USP., o Departa-
mento de Medicina Social,
com a colaboracido da Organi-
zacdao Pan-Americana da Saii-
de (OPAS), em 1964, decidiu
Preparar um de seus docentes
nessa especialidade.

Seguindo as orientacoes da
OPAs, principalmente atraves
de recomendacdes do Comiteé
Regional Assessor em KEsta-
tisticas de Saude, o Departa-
mento assumiu a responsabi-
lidade de orientay aquele ser-
vico do Hospital das Clinicas,
a partir de 1965, em moldes
que permitissem melhorar a
assisténcia .médica, facilitar
0 ensino e favorecer a investi-
gacao cientifica « s 1.

Com o tempo, tendo por nu-
cleo o Servico de Arquivo Mé-
dico e Estatistica Hospitalar
do Hospital das Clinicas, foi
se formando um Centro prepa-
rador de pessoal técnico-espe-
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cializado. Inicialmente, foram
enviados para realizarem cur-
S0s especializados no exterior,
dois técnicos, Apoés seu regres-
$0, foram programados cursos
proprios, os quais foram mi-
nistrados para o preparo de
pessoal do préprio Hospital
das Clinicas e, principalmente,
de pessoal de outros hospitais
de Ribeirao Preto, da regido e
inclusive de outros Estados.

Em 1969, desejando ampliar
Sua atuacdo para toda a assis-
téncia hospitalar da cidade de
Ribeirao Preto, o Departamen-
to de Medicina Social, atra-
ves de convénio firmadg entre
a Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da U.S.p. e a
Unidade de Planejamento, A-
valiagido, Pesquisa e Progra-
mas KEspeciais (PAPPE), do
Ministério da Saide, passou a
planejar a organizagao e fun-
cionamento de um Centro de
Processamento de Dados Hos-
pitalares (G.P.D.H.) com os se-
guites objetivos:

1) Melhorar, na cidade de
Ribeirdo Preto, o nivel dos ser-
vicos de arquivo médico e es
tatistica hospitalar pré-exis-
tentes e instald-los nos hospi-
tais que nido os possuiam.

2) Conhecer a morbidade
hospitalar, contribuindo para
facilitar estudos epidemiol6gi-
cos das doencas que ocorrem
na area.

3) Fornecer subsidios para o
conhecimento da assisténcia
médica e de sua adequacio as
necessidades locais e regic
nais.
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4) Servir como imporiante
fonte de dados, para o ensino
e a pesquisa no campo médico.

5) Auxiliar cada hospital,
em particular, no conhecimen-
to de sua propria nosologia ¢
funcionamento, contribuindo
assim para melhor administra-
¢ao.

2. PREFARACAO DA
INFRA-ESTRUTURA

O primeiro passo para a or-
ganizacao do Centro de Proces-
samento de Dados Hospitala-
res foi a preparacio de uma
infra-estrutura de informatica
de saude.

O programa comegou a de-
senvolver-se em 1969, minis-
trando-se, nesse ano, um curso
de Técnico Auxiliar em Arqui-
ve Médico e Estatistica Hospi-
talar, a 15 funcionarics dos
hospitais.

Ao mesmo tempo que se de-
senvolvia o curso, os alunos re-
alizavam um levantamento
dos respectivos hospitais, o
qual foi posteriormente utili-
zado para adequacio do plano
para cada nosocomio.

Para que o trabalho desen-
volvido em Ribeirdo Preto a-
companhasse, tante quanto
possivel, s padrdes internacio-
nais preconizados pela Organi-
zacdo Pan-Americana da Sai-
de, foram solicitados, a centros
de estatistica hospitalar de ou-
tros paises, como Estados Uni-
dos, Venezuela, Costa Rica,
Chile e Equador os exemplares
dos formularios em uso nesses
centross. s 12

Apés estudo e discussio dos
sistemas aplicados em outros
servigos, nacionais ou estran-
geiros, a equipe local decidiu
colher informacoes em dois ni-
veis: 1) informacdes relativas
ao paciente e 2) informacdes
relativas a utilizacdo e rendi-
mento das enfermarias.

Considerando que o momento
da saida do paciente é o mais
oportuno para colher informa-
¢oes como diagnésticos, cirur-
gias, exames complementares,
etc., principalmente com rela-
¢ao aos primeiros, que merecem
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maior confiabilidade mna fase
tinal da internacao, deccidiu-se
elaborar uma ficha de alta hos-
pitalar padronizada, contendo
os dados de maior interesse e
maior aplicabilidade as condi-
goes locais e regionais (Fig. 1).

Para estudo da utilizacao e
rendiniento da enfermaria ou
conjunto de leitos servidos por
uma mesma unidade de en-
fermagem, foi elaborada uma
foiha de censo diaric padroni-
zada, por enfermaria, para
coleta diaria de informacdées
sobre internacoes, transferén-
cias, altas, obitos, nimero de
leitos disponiveis no dia, etc.
(Fig. 2).

Foi solicitada a colaboracio
da Urganizagao Pan-America-
na da Saade, a qual enviou
dois de seus técnicos para dis-
cutir os formularios e asses-
sorar o planejamento do Cen-
tro.

Dado o grande volume de
informacdes que seriam cole-
tadas, foram mantidos conta-
tos, desde o inicio, com a Es-
cola de Engenharia de Sao
Carlos da U.S.P. para que, a-
través de seu Centro de Pro-
cessamento de Dados (CPD)
se responsabilizasse pelo pro-
cessamento dos dados em
computador eletronico.

Para facilitar a comunicacao
entre a equipe local e a do
C.P.D., trés docentes do Depar-
tamento de Medicina Social re-
alizaram curso intensivo de
Linguagem Fortran nesse Cen-
iro.

Apos esse curso, as duas equi-
pes discutiram o desenho das
richas padronizadas de alta
hospitalar e de censo diario
com vistas a facilitar a codifi-
cacao, perfuracdo e processa-
mente dos dados (Figs. 1 e 2).

A equipe do C.P.D., da Esco-
ia de Engenharia de S3o Car
los, elaborou o programa para
o computadori?? apéds discus-
sa0 com a equipe local, sobre
as tabelas de apresentaciac dos
dados.

Para uso dos funcionarios do
C.P.D.H., a equipe local elabo-
rou uma apostila de codifica-
cdo que permitisse transfor-

mar em numero toda informa-
c¢ao contida nos formularios.
A fim de seguir normas nacio-
nais e internacionais, foram se-
guidos dos seguintes critérios:
utilizacao da Classificacao In-
ternacional de Doencas (8.2 re-
visac) da Organizacio Mundial
da Sande; Classificacao Inter-
nacional de profissoes segundo
a Conferéncia Internacional de
Classificacas de 'i'rapalho em
Genebra, 1957; eclassificacao
oficial dos municipios do Esta-
do de Sao Paulo, adicicnada de
codigos para os outros Estados
do Brasil e outros paises. Para
as demais informacoes, foram
estabelecidos cédigos apropria-
daos.

A fim de contar com pessoal
auxiliar capacitado para tra-
balhar em codificacdo, perfu-
racac de cartdes e demais ope-
racdes de maquinas I. B. M.,
contratou-se uma psicéloga
para selecionar os candidatos,
avaliando-se atencdo, rapidez
e precisao.

Us candidatos seclecionados
receberam treinamento no C.P.
D.H. e um deles foi enviady &
Sao Paulo a fim de realizar
curso de perfuraciio e operacao
de maquinas I.B.M.

‘Foram compradas, pelo De-
partamento de Medicina Soci-
al, uma maquina perfuradora
IL.B.M. mod. 029/A 22 e outra
classificadora mod. 082; poste-
riormente, o Hospital das Cli-
nicas compreu outra maquina
perfuradora, do mesmo mode-
lo, e a colocou a disposi¢do do
C.P.D.H.

Finalmente, foram reaiizados
contatos com os diretores cli-
nicos e administrativos, bem
€Omo com o coipo ciiico de
todos os hospitais da cidade de
Ribeirdo Preto, a fim de expor
0s objetivos do trabalho e mo-
tiva-los a dele participarem.
Dos 11 hospitais existentes, 8
dispuseram-se a participar des-
de o inicio; um, dentre os 3 res-
tantes, solicitou sua inclusao
um ano depois. Apenas dois pe-
guenos hospitais particulares,
especializados em psiquiatria,
ainda ndo aceitaram participar
do trabalho.
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Foi preparada minuta de
convénio para cada um dos

hospitais, com as seguintes
obrigactes das partes:
A. Obrigacdes do hospital

1) Fornecer area livre
(salas do prédic) para a ins-
talagido de seu Arquivo de Do-
cumentacio Médica e Estatis-
tica Hospitalar.

2) Fornecer funcionarios
necessarios para o trabalho
intra-hopitalar e permitir que
inicialmente, realizassem um
curso de cerca e um mes, em
tempo integral, a fim de se
prepararem tecnicamente so-
bre o assunto.

3) Assegurar o forneci-
mento de material necessario
para a manutencao de seu proé-
prio servicgo.

4) Assegurar ao pessoal do
C.P.D.H., acesso ap Arquivo de
Documentacdo Médica para
supervisionar o trabalho.

5) Assegurar o preenchi-
mento correto de seus pron-
tudrios e dos formularios que
serviriam de fonte de infor-
macio para 0 programa do C.
P.D.H..

6) Contribuir apés a fase
de implantacdo e pleno fun-
cionamento do C.P.D.H., com
uma parcela financeira mensal
gue permitisse cobrir as des-
pesas para gue O programa s¢

tornasse auto-financiavel e
pudesse, assim, ter continul-
dade.

B. Obrigacoes do Departa-
mento de Medicina Social.

1) Oferecer Aarea livre
(salas) para instalacdo do C.
P.D.H.. hem como todo o equi-
pamento ¢ material necessa-
rios.

2) Preparar 0S funciona-
rios dos hospitais; organizar,
nér em funcionamento e asses-
sorar na SsSupervisio dos Ser-
vicos de Arcuivo de Dncumen:
tacio Médica e Estatistica
Hospitalar, nos hospitais.

"3) Fornecer parte do ma-
terial necessario para a im-
plantacio desses servicos, caso
houvesse necessidade.

4) Fornecer 0S formula-
rios padronizados necessarios
para anotacio das informa-
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coes e pessoal para sua cole-
ta, revisao, codificacdo e per-
furacio em cartic 1.B.M..

5) Realizar 0 processa-
mento trimestral dos dados a-
través de computador eletro-
nico.

6) Entregar trinta exem-
plares da publicacdo trimes-
tral resultante, para cada hos-
pital, com seus dados exclusi-
vos, ¢ dois exemplares conten-
do os dados de todos os hospi-
tais participantes de C.P.D.H..

3. IMPLANTACAO DO CEN-
TRO DE PROCESSAMENTO
DE DADOS HOSPITALARES

Depois do material prepaia-
do e o pessoal treinado, o G.I.
D.H. comecgou a funcionar emnl
janeiro de 1970, instalado na
sede do Departamento de Me-
dicina Social, junto ao Hospi-
tal das Clinicas, Esse centro
conta, atualmente, com 4 me-
dicos, 1 técnico em Arquivo €
Documentacio Médica, 3 co-
dificadores e 2 técnicos em
maguinas L.B.M..

Os formularios foram distri-
buidos aos hospitais e, ao
mesmo tempo, foram feitas
palestras aos médicos e enfer-
meiras sobre a dindmica do
trabalho.

As folhas de censo e alta sao
entregues pela enfermeira, to-
das as manhas, ao servigo de
estatistica do respectivo hos-
pital e o funcionario que as
recebe faz a revisdo do mate-
rial, verificando se ndo estao
faltando informacoes.

Periodicamente, um funcio-
nario do C.P.D.H. passa pelos
hospitais e recolhe os formu-
larios, conferindo-se a quan-
tidade de folhas de alta hos-
pitalar pelas informacoes do
censo diario.

Chegando ao C.P.D. H., o
material é revisado, verifican-
do-se se ndo faltam folhas, s¢
ha dados incompletos ou ile-
giveis; nestes casos, ha neces-
sidade de recuperarem-se as
informacdes 1NoOS hospitais.
Posteriormente, é realizada a
codificacdo das informacgocs,
a qual passa por uma super-

visio. Apés esta, os dados sao0
transferidos para cartoes per-
furades, 0s quais sao confert-
dos em revisdo posterior e en-
caminhados, trimestralmente,
ao C.P.D. da Escola de Enge-
nharia de Sao Carlos para ©
processamento eletronico. As
tolhas de alta e censo diario
ja utilizadas sao devolvidas
aos hospitais sendo as primei-
ras inciuidas nos prontuarios
meédicos.

A partir de 1970, o C.P.D.H.
passou a editar trimestralmen-
te, uma publicacao global con-
tondo as informacdes de todos
os hospitais que participam
dessc trabalho e publicacoes
parciais para cada um dos
hospitais, contendo o mesmo
tipo de informacgdes. Dois e-
xemplares da publicagiao glo-
bal e trinta exemplares da pu-
blicagdo epecifica sao entre-
gues a cada um dos hospitais.
Além disso, o C.P.D.H. envia 2
publicacdo global a servico o-
ficiais de satude publica, esco-
las do setor da satde e outras
instituicdes interessadas.

Fundamentalmente, essas
publicagdes incluem quadros
que apresentam as seguintes
informacodes:

A. Computacdo global para
todos os hospitais: morbidade
e mortalidade segundo os 150
grupos diagnésticos da lista A
da Classificacdo internacional
de Doencas,!! registrando-se os
casos que aparecem como di-
agnéstico principal e diagnos-
tico secundario e a duracgao
média da internacao dos gru-
pos, segundo O diagnaostico
principal.

B. Para cada hospital:

1) Namero de casos Sse-
gundo o més de internacado ¢ a
condicdo de saida: ordem mé-
dica, a pedido, transferéncia,
fuga, 6bito com autépsia e 6-
bito sem autdpsia.

2) Numero de casos seé-
gundo a idade e o sexo.

3) Numero de casos Se-
gundo a idade, o sexo e a con-
dicdo de saida.

4) Numero de casos Se-
gundo a cor, categoria de in-
ternacdo (particular, indigen-
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CENSO DIARIO
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te, INPS, etc.) e procedéncia
(da regido de Ribeirio Preto
¢ fora dela).

5) Numero de casos se-
gundo a cor, sexo e ocupagao.

6) Numero de casos se-
gundo os diagnésticos princi-
pais e secundarios, bem como
de acidentes, envenenamentos
ou violéncias segundo nature-
za da lesdo (de acordo a lista
de categorias de trés algaris-
mos da Classificacio Interna-
cional de Doencas!) e duracao
média da internacio.

7) Numero de casos de
cirurgia segundo o tipo de ope-
racdo, principal ou secunda-
ria, re-operacdo e duracio mé-
dia do pré e pés-operatério
(CID, Adaptacdao para Indicc
de Diagnésticos de Hospitais
e Classificagdo de Operacdcs?,
1966).

8) Nuimero de casos de a-
cidentes, envenenamentos ou
violéncias (Classificacdo In-
ternacional de Doencas, oitava
revisdo') segundo causa exter-
na e duracio média da inter-
nacao.

9) Ndamero de casos
dc¢ complicacdes hospitalares
(Classificacio Internacional de
Doencgas, oitava revisao'!) e
duracio média da internacao.

10) Nimero de casos se-
gundo sexo, cor, fator Rh, e
grupoe sanguineo.

11) Nimero de casos se-
gundo a procedéncia (munici-
pios do Estado de Sio Pauto e
estades do pais).

12) Numero de casos se-
gunde a ocupacdo e o estado
civil.

13) Numero de casos em
que foram pedidos 0s examecs
de sangue (Wassermann ou
V.D.R.L., Guerreiro-Machado,
outros sorolégicos), liquor, ci-
tolégico e cultura.

14) Ndamero de casos em
que foi pedido exame radiolé-
gico para: aparelho respira-
torio, aparelho digestivo, apa-
relho cardiovascular, apareiho
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urogenital, esqueleto, sistema
nervoso central, partes molcs,
cavidades e outros.

Além dessas publicagoes, o

C.P.D.H., a partir de joneiro
de 1971, passou a calcmar os
coeficientes e indices de esta-
tistica hospitalar, tais como:
censo médio diario, porcenta-
gem de ocupacdo, coeficiente
de giro, coeficiente de morta-
lidade, por enfermarias. Esta
publicacdo também é oferecida
20s hospitais, a fim de quec eles
conhecam o seu rendimento,
detectem sua falhas e melho-
rem a administracao.

4) OUTRAS ATIVIDADES DO

CENTRO DE PROCESSAMEN-

TO DE DADOS HOSPITALA-
RES

Além: da computacdo de da-
dos para as publicacdes refe-
rida acima, o C.P.D.H. tem re-
alizado outros levantamecntos,
a pedide dos préprios Rospi-
tais, seja através do seu corpo
clinico, seja através dos admi-
nistradores, os quais tem ser-
vido para fins de pesquisa e
administracao. Esses levanta-
mentos utilizam as demais in-
formacdes que estdo contidas
nos cartdes perfurados,

O equipamento do C.P.D.H.,
bem como seu pessoal técnico
tem sido 1til a outras ativida-
des, além dos levantamentos
de dados hospitalares; sempre
no sentido de facilitar o ensi-
no e a pesqiusa em nosso meio.

Mais recentemente, o C.P.
D.H., a pedido da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Estadual de Campi-
nas e da Faculdade de Cién-
cias Médicas e Biolégicas de
Botucatu, ambas do Estado de
Sao Paulo, estia também fa-
zendo levantamento dos da-
dos de seus hospitais de ensi-
no, nos mesmos moldes do re-
alizado para os hospitals de
Ribeirdo Preto.

Como um trabalho integrado
ao setor Saude do Campus A-
vancado do Rio Branco, Acre,

onde as faculdades da regido
de Ribeirao Preto desenvolvem
atividade extra-mural, atraves
ae convénio firmado com ¢ Pio-
jeto Rondon, Governo do Es-
tado do Acre e Governo do
Municipio de Rio Branco, o C.

P.D.H. tem prestado sua co-
laboracao para o desenvolvi-
mento de atividades de esta-

tistica hospitalar, dando asses-
soria, ministrando cursos pa-
ra técnicos e organizando os
servicos de arquivo médico e
estatistica hospitalar em 4
hospitais de Rio Branco, per-
tencentes a Secretaria do Es-
tado de Saude do Acre. As fo-
lhas de alta e de censo diario
sdo transportadas pelo avido
do Projeto Rondon para Ribei-
rao Preto, onde os dados sdo
proccssados e publicados pelo
C.P.D.H..

5. COMENTARIOS FINAIS

Apds a sua fase de implan-
tacao e uma vez que o C.P.D.
H. passou a ter a sua sistema-
tica de trabalho e cessado o
convenio com a PAPPE, os
hospitais passaram a contri-
buir, mensalmente, com quan-
tia estipulada em termos de
saldrio minimo da regido, ava-
liada de acordo com o niimero
médio mensal de altas hospi-
talares, variando de 1 a 3 sa-
larios minimos. Desta maneira,
o custo operacional, para cada
um dos usuarios do C.P.D.H,
€ inferior ao que sairia se ca-
da um tentasse isoladamente
processar seus dados.

Com essas contribuicoes, as
quais destinam-se a pagamen-
to de pessoal, de material, de
computacao eletronica e de pu-
blicacdo, o C.P.D.H. tornou-se
auto-suficiente, garantindo-se,
assim, a continuidade de seus
trabalhos.

Em decorréncia da experién-
cia acumulada e do sucesso do
empreendimenty enceta-d 0,
houve interesse, por parte da

Secretaria de Estado da Saii-
de de que o Departamento de
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Medicina Social,
CPD.H., estendesse seu cam-
po de atuacio Para toda a re-
gido administrativa de Ribei-
rdo Preto, abrangendo 80 mu-
nicipios. Para isso, foi firmado
convénio com a Faculdade de
Medicina de Ribeirio
tendo se iniciado os trabalhos
com um levantamento dos re-
cursos para assisténcia médi-
co-sanitaria nessa regiao, apgs
0 qual sera organizada uma
sistematica de coleta conti-
nua de informacdes
resse para o setor Sande. Esta
serd uma experiéncia piloto
dentro do objetivo geral da
Secretaria de Estado da Satde
que é o de organizar um Cen-
tro de Informatica de Satde.
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— MANUAL DE LAVANDERIA HOSPITALAR —

2.2 edicao

Cr$ 15,00

ADMINISTRACAO DE PESSOAL NOS HOSPITAIS —
Dr* Augusta Barbosa de Carvalho Ribeiro — Cr$ 40,00
FUNC. E PLANEJAMENTO DO LACTARIO — Cr$ 10,00
MANUAL DE LIMPEZA HOSPITALAR — 3 edicio —
Cr$ 15,00

PRINCIPIOS ¢ PRATICA DE ESTERILIZACAO — 2¢ edicdo
— Cr$ 10,00 _

ORGANIZACAO DE SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E
ESTATISTICA DE UM HOSPITAL — 2* edicio — Cr$ 15,00
ORGANIZACAO DE COZINHAS HOSPITALARES — Nut.
Celina de Moraes Passos — Cr$ 40,00

CUSTOS HOSPITALARES — Luiz O. Fernandes — Cr$ 40,00
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA DE

UM HOSPITAL — Dra. Lourdes de Freitas Carvalho ——
Cr$ 35,00.
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Telefones: 282-2620 e 282-2724
Avenida Rebougas, 1.205 — Sio Paulo
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