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RESUMO 

 

 

O presente trabalho, desenvolvido em conjunto com a Gerência de Informática do 

Grupo Hospitalar Conceição, prestador de serviços de saúde com atendimento 

100% pelo Sistema Único de Saúde (SUS), localizado na cidade de Porto Alegre, 

tem como objetivo a criação de ferramentas que permitam a inclusão de resultados 

de exames externos, ou seja, realizados fora de sua unidade laboratorial, ao 

Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP). Atualmente, os resultados destes exames 

estão disponíveis apenas em versão física (normalmente em papel), que são 

entregues pelos prestadores de serviços contratados diretamente ao Laboratório de 

Análises Clínicas do Hospital Nossa Senhora da Conceição, sujeitos a extravio e uso 

indevido. O projeto propõe uma intervenção para analisar formas de proporcionar 

essas informações no sistema de Prontuário Eletrônico utilizado pelo GHC, tendo em 

vista que, com o surgimento de novas tecnologias, torna-se fundamental a 

digitalização destes laudos, não apenas para diminuir custos e evitar retrabalhos, 

disponibilizando as informações de maneira mais ágil, rápida e segura à equipe de 

cuidado do paciente, mas, principalmente, para que o GHC possa atender às 

necessidades de saúde de seus pacientes, de forma integral, contribuindo para 

melhorar o atendimento ao usuário do SUS.  

Palavras-chave: Prontuário Eletrônico do Paciente, digitalização de exames, 

atendimento ao usuário do SUS. 



                                                                                                                                                     

ABSTRACT 

 

 

This paper, done in partnership with the Department of Data Management of the 

Conceição Hospital Group, service health care to 100% by the Unified Health System 

(SUS), located in Porto Alegre, aims to create tools that allow the inclusion of results 

of external examinations, that is, outside of his laboratory unit, the Electronic Patient 

Record (EPR). Currently, the results of these tests are only available in physical 

version (usually paper), which are delivered by contracted service providers directly 

to the Clinical Laboratory of the Nossa Senhora da Conceição Hospital, subject to 

loss and misuse. The project proposes an intervention to examine ways to provide 

this information in the system used by active E-GHC, considering that with the 

emergence of new technologies, it is essential to scan these reports not only to 

reduce costs and avoid rework by providing the data in a more agile, fast and secure 

staff to patient care, but mainly for the GHC can meet the health needs of their 

patients, fully, helping improve the care SUS User. 

Keywords: Electronic Patient Record, scan tests, customer user SUS.  
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1 INTRODUÇÃO / JUSTIFICATIVA 

 

 

O Grupo Hospitalar Conceição (GHC), vinculado ao Ministério da Saúde, 

oferece atendimento 100% pelo Sistema Único de Saúde (SUS) à população de 

Porto Alegre, região metropolitana e interior do Rio Grande do Sul. É formado pelos 

hospitais Nossa Senhora da Conceição, Cristo Redentor, Fêmina, Criança 

Conceição, além de doze Unidades de Saúde Comunitária. 

Conforme o sítio do GHC (2009), o Hospital Nossa Senhora da Conceição 

(HNSC) é o hospital geral do GHC e possui a maior emergência do Estado, 

atendendo diariamente cerca de 800 pessoas. Dos sete mil funcionários do Grupo, 

aproximadamente 4,4 mil são colaboradores do HNSC e dos doze postos de Saúde 

Comunitária instalados na Zona Norte de Porto Alegre, caracterizados pela 

prestação da atenção primária à saúde de mais de 125 mil pessoas.  

O Hospital da Criança Conceição (HCC), unidade pediátrica do HNSC, 

fundado em 1969, possui 891 funcionários, 252 leitos e realizou em 2008 mais de 

100 mil consultas programadas para crianças de 0 a 12 anos de idade. 

Nos últimos anos, o GHC tem realizado investimentos com o objetivo de 

qualificar de forma constante seus sistemas de Gestão Hospitalar e, inclusive, possui 

sistema de Prontuário Eletrônico contendo praticamente todas as informações 

necessárias dos seus pacientes. 

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), através da resolução CFM 

nº 1638/2002, prontuário médico é  

o documento único constituído de um conjunto de informações, sinais e 
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situações 
sobre a saúde do paciente e a assistência a ele prestada, de caráter legal, 
sigiloso e científico, que possibilita a comunicação entre membros da equipe 
multiprofissional e a continuidade da assistência prestada ao indivíduo. 

 

Apesar disso, o GHC ainda não possui em seu sistema de controle de dados 

os resultados de exames realizados fora de sua unidade laboratorial. Apenas o HCC 

e o HNSC realizam juntos cerca de 300 exames ao mês em outros laboratórios. 

Estas informações estão disponíveis apenas em papel, sujeitas a extravios e 

gerando re-trabalho, além de prejudicar o atendimento ao usuário do SUS.  

De acordo com McDonald e Barnett (1990 apud MASSAD, Eduardo et al., 

2003, p.14), “os dados devem ser armazenados indefinidamente, estando as 
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informações dos últimos anos rapidamente disponíveis e não somente aquelas 

referentes à última visita”. Corroborando a idéia de McDonald e Barnett, o GHC está 

atento ao surgimento de novas tecnologias de informação, além de soluções para 

eliminar a utilização do prontuário em papel, o que será possível após a obtenção da 

certificação digital exigida por lei. 

Além disso, para que isto se torne possível em um futuro próximo, torna-se 

importante o armazenamento destes documentos no Prontuário Eletrônico do 

Paciente (PEP). 

Desta maneira, como é possível disponibilizar os resultados de exames 

realizados fora das dependências do Laboratório Central do HNSC no Prontuário 

Eletrônico do Paciente aos profissionais do GHC de forma ágil e segura, qualificando 

o atendimento ao usuário do SUS?  
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 GERAL 

 

 

Analisar em conjunto com a Gerência de Informática do GHC a 

implementação de ferramentas que permitam incluir os resultados de exames 

externos no Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP), de forma que a equipe de 

atendimento possa visualizar todos os dados do paciente diretamente no Sistema 

on-line, agilizando e qualificando o atendimento do usuário do SUS. 

 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 

• Disponibilizar, através da Gerência de SADTS, lista de exames previamente 

contratados pelo GHC, permitindo ao médico a utilização do sistema de 

requisição de exames on-line já existente no PEP; 

• Viabilizar a impressão da requisição do exame on-line no Laboratório Central do 

HNSC (LAC); 

• Elaborar layout com as informações necessárias do paciente que permitam 

associar o exame realizado ao prontuário médico;  

• Encaminhar o layout elaborado aos prestadores de serviço do GHC contratados, 

de maneira que o laudo seja entregue ao Laboratório Central do HNSC em 

arquivo no formato do aplicativo Adobe Acrobat Reader (extensão .pdf); 

• Designar, junto a Gerência de Informática do GHC e Coordenação do Laboratório 

do HNSC, pessoal responsável pela inclusão destes documentos no Prontuário 

do Paciente. 
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3 CONTEXTUALIZAÇÃO / REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) é um registro informatizado criado 

para que a equipe de atendimento ao paciente recordasse de forma sistemática 

todos os fatos e eventos clínicos ocorridos em um indivíduo, desde seu nascimento 

até sua morte (MASSAD, Eduardo et al., 2003). 

Conforme a resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº 1821/07, o 

prontuário do paciente é propriedade física da instituição onde o mesmo é assistido, 

independente do meio utilizado para o armazenamento dos dados, seja através de 

sistema informatizado ou papel. A instituição é responsável pela guarda do 

prontuário e o fornecimento da informação nele contida só pode ser divulgada com a 

autorização do paciente ou de seu responsável, ou ainda por dever legal ou justa 

causa. A referida resolução, através do artigo nº 8, estabelece prazo mínimo de 20 

anos, a partir do último registro, para a preservação dos prontuários dos pacientes 

em suporte de papel, que não foram arquivados eletronicamente em meio óptico, 

microfilmado ou digitalizados. 

O modelo de prontuário em papel não é mais suficiente para atender às 

necessidades, devido ao volume de informações e, principalmente, a estrutura de 

organização desta informação, visto que só pode estar em um lugar ao mesmo 

tempo, o conteúdo é livre, por vezes ilegível, incompleto e com informação ambígua 

(MASSAD, Eduardo et al., 2003).  

Segundo Sittig (1999 apud MASSAD, Eduardo et al., 2003), a utilização do 

Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) oferece várias vantagens: 

• Acesso remoto e simultâneo: permite o acesso por vários profissionais a um 

mesmo prontuário simultaneamente e de forma remota, e com a possibilidade 

de transmissão via Web, os médicos podem rever e editar os prontuários de 

seus pacientes a partir de qualquer lugar; 

• Legibilidade: como o registro é digitado em um sistema e não mais feito à 

mão, os dados são claros e muito mais fáceis de ler; 

• Segurança de dados: a maior preocupação com relação ao PEP refere-se à 

perda dos dados por mau funcionamento do sistema ou por “sair do ar”. Estes 

riscos, porém, são facilmente controlados e minimizados na medida em que 
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se desenvolve um sistema com recursos de backup seguros e planos de 

desastres; 

• Confidencialidade dos dados do paciente: o acesso ao prontuário é de acordo 

com os níveis de direitos dos usuários, através de senha de uso pessoal e 

intransferível; 

• Flexibilidade de “layout”: o usuário pode visualizar uma mesma informação de 

maneiras diferentes, possibilitando a apresentação dos dados de forma 

cronológica, por exemplo; 

• Integração com outros sistemas de informação: uma vez que os dados do 

paciente estão em formato eletrônico, torna-se possível a sua integração a 

outros sistemas de informação e bases de conhecimento, podendo ser 

armazenados localmente ou à distância; 

• Captura automática de dados: os dados do paciente são visualizados 

diretamente nos monitores, equipamentos de imagens e resultados 

laboratoriais, evitando erros de transcrição; 

• Processamento contínuo dos dados: 

• Assistência à pesquisa: o dado estruturado pode facilitar os estudos 

epidemiológicos; 

• Saídas de dados diferentes: o dado processado pode ser apresentado ao 

usuário em diferentes formatos, como por exemplo, voz, imagem, gráfico, 

impresso, alarmes e outros; 

• Relatórios: os dados podem ser impressos de diversas fontes e em diferentes 

formatos, de acordo com o tipo apresentação desejada (gráfico, lista, tabela, 

imagens isoladas, imagens sobrepostas, etc.); 

• Dados atualizados: o PEP é um sistema integrado e, por isso, possui os 

dados atualizados, já que um dado que entra no sistema por um ponto 

automaticamente atualiza e compartilha a informação nos outros pontos do 

sistema. 

Devido às inúmeras vantagens na utilização do PEP mencionadas e 

considerando-se os avanços da tecnologia da informação e de telecomunicações, 

uma das maiores preocupações do CFM nos últimos anos é a legalização do uso de 

sistemas informatizados para capturar, armazenar, manusear e transmitir dados de 

atendimento (SALVADOR; ALMEIDA FILHO, 2004). Neste sentido, a resolução CFM 
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nº 1821/07, visando diminuir o volume de documentos armazenados pelos 

estabelecimentos de saúde, autoriza a eliminação do papel e a troca de informação 

identificada em saúde, desde que atendam integralmente aos requisitos do “Nível de 

garantia de segurança 2 (NGS2)”, do Manual de Certificação para Sistemas de 

Registro Eletrônico em Saúde.  

O Manual de Certificação para Sistemas de Registro em Saúde (SRES) da 

Sociedade Brasileira de Informação em Saúde (SBIS), em conjunto com o CFM, do 

ponto de vista de segurança, classifica os sistemas em dois Níveis de Garantia e 

Segurança (NGS): 

• Sistemas de Registro Eletrônico com Assinatura Manual (SRESAM): 

constituída por sistemas que não contemplam o uso de certificados digitais na 

autenticação dos profissionais médicos. Os sistemas desta categoria são 

classificados no Nível de Garantia de Segurança 1 (NGS1); e,  

• NGS2-Sistemas de Registro Eletrônico com Assinatura Digital (SRESAD): 

formada por sistemas que contemplam o uso de certificados digitais na 

autenticação dos profissionais médicos, conforme a ICP-Brasil.  

A principal diferenciação entre as duas classificações, é que os sistemas da 

categoria NGS1 jamais estarão autorizados a abandonar o prontuário em papel.  

O prontuário em papel, inclusive, fere o segundo princípio da Carta dos 

direitos dos usuários da saúde, que “assegura ao cidadão o tratamento adequado e 

efetivo para seu problema, visando à melhoria da qualidade dos serviços prestados”. 

(MS, 2006). Para corroborar com o que foi exposto, a implantação e utilização plena 

do PEP é fundamental para que o GHC possa atender às necessidades de saúde de 

seus pacientes de forma integral.  

De acordo com o senso comum, pode-se definir a atenção integral de um 

paciente como o esforço de uma abordagem completa, holística (e, portanto, 

integral), de cada pessoa portadora de necessidades de saúde que, por certo 

período de sua vida, precisasse de cuidados hospitalares. Com isso, busca-se 

garantir desde as tecnologias de saúde disponíveis para prolongar a vida do 

paciente até mesmo à criação de um ambiente confortável e seguro para a pessoa 

hospitalizada (CECILIO; MEHRY, 2003). 

As referências mencionadas evidenciam claramente a importância de 

disponibilizar o laudo do exame externo no PEP do GHC. Uma informação 

organizada, acessível de forma rápida e segura pela equipe de cuidados do paciente 
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certamente irá contribuir significativamente para aperfeiçoar o fluxo do processo 

como um todo, resultando no que há de mais importante para uma instituição de 

saúde: buscar sempre qualificar os serviços de modo a melhorar o atendimento aos 

seus usuários.  
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4 METODOLOGIA 

 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

 

O projeto de intervenção em questão trata da implantação de novos recursos 

ao Prontuário Eletrônico do Paciente do GHC. Atualmente, os resultados de exames 

externos são entregues somente em papel. No Hospital Criança Conceição, 

dependendo da urgência, a Direção solicita que o laboratório disponibilize o 

resultado através de fax.  

Posteriormente, o prestador de serviço contratado encaminha o resultado do 

exame em seu formulário próprio, muitas vezes sem as informações necessárias 

para que seja possível sua associação no prontuário, ao Laboratório de Análises 

Clínicas do HNSC, que o encaminha a Direção do HCC realizar a digitação e registro 

na sua planilha de controle, utilizada para o envio das informações a Gerência 

Financeira do GHC e entrega para a unidade que solicitou a realização do exame. 

Em meados de julho de 2009, a Gerência de Unidades de Internação do 

HCC, com o objetivo de minimizar estas falhas no processo, começou a realizar a 

digitalização dos resultados de exames externos. Desta maneira, mantém backup 

desta informação em um microcomputador do setor, facilitando o acesso à equipe 

médica, sem a necessidade de solicitar novamente o resultado ao prestador de 

serviço. 

Atualmente, a requisição de exames externos é um processo complexo e 

burocrático e, por isso, demorado. O GHC disponibiliza cerca de 200 exames 

através dos prestadores de serviço contratados (anexo A). Caso seja necessária 

solicitação de exame sem contrato, a Gerência de Materiais pesquisa no mercado e 

contrata de forma individual o fornecedor do serviço. Primeiramente, o médico 

preenche a requisição “à mão”, através de formulário específico, que após a 

assinatura da coordenação do setor requisitante, é encaminhado ao gerente da 

unidade, para que seja realizada a avaliação da necessidade e solicitação para a 

realização, Posteriormente, a solicitação deve ser autorizada pela Gerência de 

Materiais. Para que essa informação possa ter um fluxo mais rápido, o processo de 
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requisição de exames externos deveria seguir a seguinte sistemática, conforme 

demonstra a figura 1: 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Proposta Processo Solicitação de Exames Externos. 

Fonte: Sandro Ost Oliveira (2009). 
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Para que o fluxo das informações seja agilizado, a solicitação do exame 

passará a ser preenchida pelo médico através do sistema on-line, já disponível no 

PEP do GHC. O sistema de requisição de exames on-line deverá conter uma 

listagem, a ser elaborada pela Gerência de SADT’s, com os exames previamente 

autorizados, ou seja, a relação completa de exames que são contratados pelo 

hospital. Após o preenchimento do formulário, o gerente da unidade deverá acessar 

a requisição para aprovar a solicitação, que será impressa diretamente no LAC. 

Assim, a área requisitante do exame irá realizar a coleta do material e o 

encaminhará diretamente ao LAC, que ficará responsável pelo controle do processo, 

conforme demonstra a figura 2: 

 

 
Figura 2: Tela de solicitação de exames no prontuário do paciente do GHC. 

Fonte: Sistemas Médicos do GHC (2009). 

 

Nos casos de exames que não possuem contrato, é interessante a criação de 

uma comissão médica, que será responsável pela avaliação da necessidade da 

realização e a autorização do exame. Assim, cria-se um mecanismo eficiente, que 

além de autorizar apenas a realização de exames realmente necessários, contribuirá 

para a diminuição de custos, além de possibilitar uma melhor distribuição dos 

recursos financeiros e na qualificação do atendimento ao usuário do SUS. 
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4.2 ASSOCIAÇÃO DO RESULTADO DO EXAME NO PEP 

 

 

Para que o Laboratório de Análises Clínicas (LAC) do HNSC não precise 

alterar profundamente sua metodologia de trabalho e para que não seja necessária 

solicitação de novos colaboradores a Gerência de Recursos Humanos, para realizar 

a digitação destes dados, o que demandaria custos para o GHC, o arquivo a ser 

encaminhado pelo prestador de serviço deverá ser nomeado com o nome do 

paciente, o número do registro no GHC, o nome do exame e a data de realização do 

exame. Ex.: 37418700 SANDRO OST OLIVEIRA HEMOGRAMA COMPLETO 04-12-

2009. 

Com o objetivo de tornar isto possível, será encaminhado aos prestadores de 

serviço do GHC um layout com as informações necessárias para a entrega dos 

resultados de exames do paciente, contendo: nome completo do paciente, nome da 

mãe, data de nascimento, data da coleta do material ou realização do exame, data 

de emissão do resultado, número do registro do paciente no hospital e o nome do 

exame, conforme demonstra a figura 3:  

 

NOME DO PRESTADOR DO SERVIÇO 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE:  

 

NOME DO PACIENTE  DATA NASCIMENTO   REGISTRO NO HOSPITAL   LEITO 

RN FULANO DE TAL      01/01/2000                337899999      

 

NOME DA MÃE/PAI 

FULANA DE TAL 

 

ENDEREÇO DO PACIENTE: 

 

REQUISITANTE: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO S/A 

IDENTIFICAÇÃO DO EXAME:  
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NOME DO EXAME:  

DATA DA COLETA:   RECEBIDO EM:  LIBERADO EM: 

  08/08/2010     15/08/2010    15/08/2010 

 

RESULTADOS:  

 

 

 

 

OBSERVAÇÕES:  

 

 

 

 

NOME RESPONSÁVEL TÉCNICO C/CARIMBO E ASSINATURA 

Figura 3: Layout com os dados do exame externo. 

Fonte: Sandro Ost Oliveira (2009). 

 

Deste modo, este documento identificará de forma clara e objetiva o paciente 

ao qual se relaciona e, ao mesmo tempo, poderá ser digitalizado e incluído no 

prontuário pela equipe de auxiliares administrativos do LAC do HNSC.  
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4.3 INCLUSÃO DO RESULTADO 

 

 

Ao mesmo tempo em que os colaboradores do LAC terão disponíveis as 

informações necessárias para realizar a correta associação do exame ao prontuário 

do paciente, o sistema permitirá carregar arquivos do aplicativo Adobe Acrobat 

Reader (extensão.pdf), com a vantagem de disponibilizar estes dados no sistema 

indefinidamente e de modo mais rápido e seguro, visto que a equipe de atendimento 

ao paciente poderá visualizar o diagnóstico a qualquer momento, conforme 

demonstra a figura 4:  

 

 
Figura 4: Tela para carregar o resultado do exame no PEP. 

Fonte: Sandro Ost Oliveira (2009). 
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4.4 VISUALIZAÇÃO DO RESULTADO 

 

 

Através de análise conjunta com o Gerente de Informática do GHC, será 

proposta a criação de um link na área de consultas de exames do prontuário do 

paciente, denominado “Exames Externos”, conforme demonstra a figura 5: 

 

 
Figura 5: Área de criação do link exames externos do prontuário do paciente. 

Fonte: Sistemas Médicos do GHC (2009). 

 

A visualização dos resultados dos exames externos contará com as mesmas 

informações e funcionalidades já disponíveis no PEP do GHC, mantendo inclusive a 

mesma interface, preservando, assim, as características do sistema, sem causar 

impactos ou necessidade de adaptação à equipe de atendimento ao paciente.  
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4.5 POPULAÇÃO EM ESTUDO 

 

 

A população em estudo engloba a quantidade de exames externos 

disponibilizados pelo GHC para o tratamento de seus pacientes. Analisando-se 

apenas os hospitais Criança Conceição e Nossa Senhora da Conceição, são 

realizados, em média, 3600 exames externos por ano.  
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5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

Conforme descrito nas etapas da metodologia do projeto, os exames externos 

serão disponibilizados no PEP do GHC com os mesmos padrões éticos dos exames 

que já são realizados pelo LAC do HNSC, mantendo o mesmo nível de acesso e 

layout de visualização. Somente os usuários autorizados que acessam o Prontuário 

Eletrônico terão acesso à informação.  

Desta maneira, o sigilo do Prontuário do Paciente será preservado, de acordo 

com as normas do Conselho Federal de Medicina, o que atualmente não é praticado 

pelo GHC, no que tange ao armazenamento de resultados de exames externos. 
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6 CRONOGRAMA 

 

 

Ano 2009 2010 

Etapa/Mês Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Maio 

Análise da 
viabilidade do 
projeto 

xxxx xxxx xxxx          

Apresentação 
do Projeto à 
GEP do HNSC 

  xxxx          

Proposição do 
tema à 
Gerência de 
Informática 

  xxxx          

Levantamento 
de dados 

  xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx      

Elaboração da 
metodologia e 
aplicação 

    xxxx xxxx xxxx xxxx     

Elaboração do 
layout com as 
informações do 
exame 

   xxxx xxxx        

Finalização do 
trabalho 

       xxxx xxxx    

Apresentação 
do projeto à 
banca 

          xxxx  

Implantação            xxxx 
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7 ORÇAMENTO 

 

 

Os custos do projeto serão de responsabilidade do pesquisador, não 

acarretando gastos para a instituição. 

 

 

7.1 MATERIAL PERMANENTE 

 

Material Quantidade Valor Unitário ($) Valor Total ($) 

Computador 01 2.000,00 2.000,00 

Impressora 

Multifuncional 

01 400,00 400,00 

Total   2.400,00 

 

 

7.2 MATERIAL DE CONSUMO 

 

Material Quantidade Valor Unitário ($) Valor Total ($) 

Pen Drive 01 50,00 50,00 

Pastas plásticas 02 10,00 20,00 

Canetas 03 2,00 6,00 

Lapiseira 0.5mm 01 9,00 9,00 

Grafite 0.5mm 01 3,00 3,00 

Borracha 01 2,00 2,00 

DVD`s 02 2,00 4,00 

Papel A4 500 20,00 20,00 
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Cartucho para 

impressão (preto) 

01 25,00 25,00 

Cartucho para 

impressão (cor) 

01 30,00 30,00 

Encadernação  01 5,00 5,00 

Total   174,00 

 

 

7.3 RECURSOS HUMANOS 

 

 

Os recursos humanos envolvidos neste projeto serão os programadores da 

Gerência de Informática do GHC, conforme quadro abaixo: 

 

Profissional Quantidade/Horas Horas/Valor ($) Valor Total ($) 

Programador 1 / 80,00 60,00 4.800,00 
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8 RESULTADOS ESPERADOS 

 

 

O projeto tem como objeto de estudo um processo bastante complexo, por 

englobar a participação de diversos profissionais em diferentes etapas, desde a 

solicitação do exame pelo médico, as autorizações necessárias para a sua 

realização, a coleta do material necessário e o diagnóstico do exame pelo prestador 

de serviço contratado pelo GHC. 

Ao longo de sua realização, foi possível constatar que a sua implementação 

torna-se cada vez mais importante para que o GHC possa atender às necessidades 

de saúde de seus pacientes, usuários do SUS, de maneira qualificada e integral. 

Como foi demonstrado durante o trabalho, trata-se de uma melhoria possível e que 

resolverá alguns problemas críticos com relação à legislação em vigor e, ao mesmo 

tempo, contribuirá para dinamizar o processo de requisição de exames externos e na 

redução de custos.  

Conforme levantamento realizado pela Gerência de Unidades de Internação 

do HCC, em janeiro de 2010, através de dados estatísticos dos últimos dez anos, ou 

seja, de 2000 a 2009, observa-se um aumento expressivo no número de exames 

realizados fora do GHC (Apêndice A). Analisando-se apenas os anos de 2007 a 

2009, a quantidade de exames externos realizados anualmente duplicou, passando 

de 342 para 694. A tendência é que aumente ainda mais, tendo em vista que esta 

média está em constante crescimento desde o ano de 2004, devido principalmente 

ao surgimento de novas tecnologias e especialidades médicas, que possibilitam o 

profissional de saúde investigar com mais detalhes os motivos das doenças de seus 

pacientes. 

A inclusão dos resultados de exames externos no Prontuário Eletrônico do 

Paciente é o primeiro passo para que o PEP seja utilizado de maneira integral, 

possibilitando a eliminação futura do prontuário físico em papel, de acordo com as 

resoluções do CFM. Para que isto seja possível, o GHC precisará, além disso, obter 

a Certificação Digital de seus sistemas, de acordo com as determinações do Manual 

de Certificação para Sistemas de Registro Eletrônico em Saúde da SBIS.  

Para questões de continuidade deste estudo, sugiro a análise dos processos 

envolvidos para que o Grupo possa obter a referida certificação, bem como os 

custos e tempo estimados para o seu desenvolvimento. De qualquer maneira, a 
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implantação deste projeto já estará contribuindo significativamente para que essas 

informações possam estar disponíveis aos profissionais que tratam o paciente de 

maneira clara, ágil e segura, melhorando e qualificando o atendimento aos usuários. 
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A – Exames realizados pelo Hospital da Criança Conceição 

 
Exames Realizados Hospital Criança Conceição 

Período 2000 a 2009 

 
 

          Ano 

Mês  
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Média  

janeiro 29 15 17 8 23 17 20 34 37 52 68* 22,91 

fevereiro 21 13 11 3 31 19 30 19 24 46   19,73 

março 11 29 15 11 31 15 28 19 40 38   21,55 

abril 14 20 25 23 17 17 18 40 50 46   24,55 

maio 13 20 13 20 26 23 16 33 36 44   22,18 

junho 16 11 13 16 20 25 20 24 39 72   23,27 

julho 9 15 17 12 12 19 29 21 38 38   19,09 

agosto 13 9 19 12 10 18 24 35 30 52   20,18 

setembro 9 12 16 13 16 23 26 28 56 64   23,91 

outubro 32 26 22 11 19 30 26 34 81 75   32,36 

novembro 10 14 27 12 12 22 23 24 39 79   23,82 

dezembro 9 5 17 19 14 42 9 31 40 88   24,91 

Total ano 186 189 212 160 231 270 269 342 510 694 68 306,30 

Média mensal  15,5 15,8 17,7 13,3 19,3 22,5 22,4 28,5 42,5 57,8 5,7 25,5 

 

*Dados até 21/01/2010  

Fonte: Gerência de Unidades de Internação do HCC 

Elaborado por Sandro Ost Oliveira (2010) 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO A – Relação de Exames contratados pelo GHC 
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** GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO ** 
** SISTEMA DE MATERIAIS ** 

PRODUTOS LICITADOS POR FORNECEDOR EM 15/12/04 
 
PROCESSO: 1749/04 Modalidade: TOMADA DE PREÇOS  Obj eto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REALIZAÇÃO DE EXAMES DE LABORATÓRIO, BIÓPSIAS, E OUTOS PELO 
PERÍODO DE 12 MESES. 
FORNECEDOR VENCEDOR: 1712 - GENEX-INSTITUTO DE EXAMES GENÉTICOS S/C LTDA.  
CNPJ - 93.019.644/0001-02 
(*) SEGUNDO CLASSIFICADO (**) TERCEIRO CLASSIFICADO  
 
ITEM PROD DESC.CONCEIÇÃO             CRISTO             FEMINA            G H C 
MARCA        UNID VL.UNIT    QTDE    VAL.TOTAL     QTDE  VAL.TOTAL     QTDE  VAL.TOTAL     
QTDE VAL.TOTAL 
22 23618 CARIOGRAMA OU CARIOTIPO (C/BANDAS) DE LIQU IDO AMNIOTICO E VILOSIDADE CORIONICA 
90001-GENEX      UNI 350,0000   10   3.500,0000     10   3.500,0000     10  3.500,0000    
30 10.500,0000 
23 23619 CARIOGRAMA OU CARIOTIPO (C/BANDAS) DE MEDU LA ÓSSEA 
90001-GENEX      UNI 350,0000   10   3.500,0000     10   3.500,0000     10  3.500,0000    
30 10.500,0000 
24 23620 CARIOGRAMA OU CARIOTIPO (C/BANDAS) DE SANG UE PERIFÉRICO 
90001-GENEX      UNI 200,0000   10   2.000,0000     10   2.000,0000     10  2.000,0000    
30  6.000,0000 
25 23621 CARIOGRAMA OU CARIOTIPO (C/BANDAS) DE SANG UE POR CORDOCENTE 
90001-GENEX      UNI 250,0000   10   2.500,0000     10   2.500,0000     10  2.500,0000    
30  7.500,0000 
29 23623 PESQUISA DE QUEBRAS CROMOSSOMICAS 
90001-GENEX       UNI 400,0000    10   4.000,0000     10   4.000,0000     10  
4.000,0000    30 12.000,0000 
 
 
Totais ....... 50  15.500,0000     50  15.500,0000     50 15.500,0000   150 46.500,0000 
 
Total do Contrato(Fornecimento 12 meses)........... ........................558.000,0000 

 

Fonte: Gerência de SADTs GHC 

 

 

 


