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Introdução

O gerenciamento de uma instituição que oferece o tratamento para pacientes com patologias renais, desde o acompanhamento ambulatorial até a necessidade de terapia de substituição renal (hemodiálise , diálise peritoneal e transplante renal) engloba processos que iniciam desde a avaliação de produtos de consumo, sua compra, estoque, saída de materiais, avaliação ambulatorial dos pacientes, controle da necessidade de terapia renal substitutiva, escolha do método de tratamento, controle das informações clínicas geradas nos processos de hemodiálise, diálise peritoneal e transplante renal, avaliação periódica dos dados e otimização do tratamento, individualizando as prescrições médicas, controle do consumo de materiais, reposição de estoque, gestão financeira e contábil de todos os processos.

Somando a isso temos a dificuldade de controlar uma clínica com várias filiais que devem seguir protocolos unificados e disponibilizar seus dados em tempo real para análise da matriz, permitindo a produção de estudos clínicos padronizados com grande valor científico.
Para possibilitar o desenvolvimento dessa ferramenta uma parceria entre a Fundação Pró-Rim, instituição de referência para tratamento dos pacientes renais, com filiais em Santa Catarina e Tocantins, e a Wheb Sistemas, empresa com tradição em Sistemas de Informação na área da saúde, foi realizada e montado um cronograma de desenvolvimento e implantação com a participação de profissionais de cada área atingida pela informatização, personalizando o sistema, tornando de fácil utilização, diminuindo assim a resistência normalmente oferecida pela equipe clínica durante a implantação de ferramentas semelhantes em hospitais.
Após o desenvolvimento, o sistema foi implantado nas nove unidades do grupo, centralizando os dados em um Data Center situado em Joinville, Santa Catarina. Após três meses de implantação todos os processos estão informatizados e o levantamento de dados tanto para melhorar o tratamento dos paciente, diminuindo o tempo necessário para análise dos parâmetros clínicos, quanto  o controle administrativo foram agilizados sendo visível a diminuição do retrabalho em todos os níveis, melhorando principalmente a qualidade do tratamento ofertado aos pacientes das unidades de diálise.

Metodologia

Para o desenvolvimento da ferramenta foi utilizado como base o Sistema de Gerenciamento Hospitalar Tasy (Tasy). Após uma análise dos processos necessários em uma clínica de referência em nefrologia e os disponíveis no Tasy foi montado um cronograma de desenvolvimento do Módulo de Terapia Renal Substitutiva com a colaboração dos líderes das áreas, centralizando as informações em dois coordenadores: um clínico e um administrativo. Com isso diminuiu o tempo de desenvolvimento por não haver duplicação de campos no sistema, unificando cada informação, independente do módulo onde seria utilizada, mantendo sempre atualizado o banco de dados. Após a fase de desenvolvimento os módulos eram testados em projetos piloto e as alterações solicitadas pelos usuários realizadas. Para manter os usuários aderentes ao processo de informatização as sugestões de todos os setores eram analisadas e sempre respondidas utilizando o próprio sistema como canal de comunicação. Quando as sugestões não eram aceitas os motivos eram explicados aos usuários. Uma atualização semanal foi agendada desde a implantação do sistema em data e hora conhecida pelos usuários. Antes de cada atualização do sistema todos eram comunicados das alterações que seriam implantadas, também por comunicação interna do próprio Tasy. 
Na parte de infra-estrutura foi montado um Data Center na Unidade Matriz, em Joinville-SC. Todas as informações seriam armazenadas em tempo real através do uso de estações de trabalho via conexão remota. O uso de Thin Clients facilitou a configuração e manutenção das estações de trabalho, diminuindo também os custos da aquisição e o gasto principalmente com energia elétrica, em um comparativo de consumo feito com computadores.

Após a adequação do parque de máquinas o sistema foi implantado em 90 dias em todas as nove unidades. A atualização semanal o mantém funcional e permite a adequação clínico-administrativo, levando em consideração que a terapia renal substitutiva é uma atividade ligada ao financiamento federal que realiza alterações freqüentes no formato dos formulários (APAC’S, LME), gerados automaticamente, juntamente com os protocolos de controle laboratoriais dos pacientes renais crônicos conforme a RDC-154.
Resultados

Após nove meses de desenvolvimento e três meses de implantação o sistema entrou em funcionamento pleno em nove unidades, localizadas em oito cidades diferentes atendendo cerca de 1000 consultas por mês, com 776 pacientes em hemodiálise, 60 em diálise peritoneal e acompanhamento ambulatorial de mais de 300 pacientes em pré e pós-transplante renal. Todos os processos estão em conformidade com a ONA e em constante atualização Os líderes de área têm acesso aos relatórios gerenciais em tempo real podendo avaliar os processos e tomar decisões necessárias sem que as unidades satélites tenham que enviar relatórios para a matriz. No módulo clínico a equipe multidisciplinar pode com essa ferramenta avaliar com mais agilidade todos os dados coletados, de acordo com cada modalidade de tratamento, individualizando a terapia renal substitutiva ao perfil de cada paciente, mantendo um estreito relacionamento com o paciente.
Discussão e Conclusões

O processo de informatização de unidades de referência em nefrologia, unificando todos os sistemas utilizados no gerenciamento clínico e administrativo, juntamente com a unificação dos prontuários era impossível antes do desenvolvimento do Módulo Renal do Tasy. A padronização dos processos e a adequação do sistema ao mesmo fizeram com que o seu uso fosse facilitado, aumentando a aderência dos usuários dando entrada nos dados coletados em tempo real. A integração clínico-administrativo permitiu o controle mais eficiente dos materiais utilizados, principalmente com o processo de reuso dos dialisadores, reduzindo os custos da sessão de hemodiálise. Com a evolução do sistema esperamos que o acesso seja feito por dispositivos móveis possibilitando a toda a equipe profissional o acompanhamento dos pacientes em qualquer local, o que hoje só é possível em estações de trabalho conectadas remotamente ao Data Center.
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