OSMIR KMETEUK FILHO

CONTRIBUICAO PARA UM PRONTUARIO
ELETRONICO DO PACIENTE
PARA UNIDADES DE SAUDE REMOTAS

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pods-
Graduagdo em Informatica Aplicada da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em

Informatica Aplicada.

Area de Concentragio: Metodologia e Técnicas de

Computagdo

Orientador: Prof. Dr. Carlos Alberto Maziero

Co-orientador: Prof. Dr. Mardson Freitas de Amorim

CURITIBA
2003



Kmeteuk Filho, Osmir

Contribui¢@o para um Prontudrio Eletronico do Paciente para Unidades de Satude
Remotas. Curitiba, 2003. 145p.

Dissertagdo — Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Programa de Pos-

Graduagdo em Informatica Aplicada.

1. Sistema de Informacdo Hospitalar. 2. Telemedicina. 3. Prontuério Eletronico
do Paciente. I.Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Centro de Ciéncias
Exatas e de Tecnologia. Programa de Pds-Graduacdo em Informatica Aplicada

II-t

il

ii



]
o=

il






“Tentar ndo ¢ conseguir,
mas todos que conseguiram

um dia a0 menos tentaram.”






vii

Agradecimentos

A Deus, por sempre iluminar meu caminho.

A minha esposa Carolina, pelos momentos de felicidades, pela sua compreensio e por
acreditar no meu potencial.

Aos meus pais Osmir e Zoraide e irma Patricia, pela educacido que me fez crescer.

As minhas tias Neiva, Neide e Neusa, pela forca em todos os momentos.

Aos professores Mardson Freitas de Amorim e Carlos Alberto Maziero, pela
oportunidade e pela ajuda constante.

A PUCPR e a Motorola, pelo apoio financeiro fundamental a realizagdo do Mestrado.

Aos amigos André Lino Greca e Marcio Luiz Rosso, pela ajuda e colaboragdo em
todos os momentos.

Aos meus amigos, que me permitiram momentos de descontragao.

Aos professores do PPGIA, pela oportunidade.

A todos que contribuiram para a elaboragio deste trabalho.

vii






Sumario

Agradecimentos
Sumario

Lista de Figuras
Lista de Tabelas
Lista de Simbolos
Lista de Abreviaturas
Resumo

Abstract

Capitulo 1

Introducio

| B 1) 157 5 Ao J USSR
1.1.1. ObjJetivos Geral........ccccueeviiieiiieeiiie ettt
1.1.2. Objetivo ESPeCifiCOS.....uiiiiiiiiiiieiieeiieiieeeeee e

1.2, DIESATI0 .ttt
1.2.1. Unidade de Saude de Guaraquegaba............ccceeeevveerrieenieeeciieenreeenee
1.2.2. Diminuir distancias e melhorar o atendimento............ccccceeeevieennennne.

L LY (0] 5 07 1oz 1 J PSPPSR

1.4, OTANIZAGAO ..evievvieiiieeiieeiieeee et eite et esttesteesteeesbeesaesnbeesseeenseenseesaseenseessseenseas

Capitulo 2

Prontuario do Paciente

2.1. O Prontudrio do PACIENLE ........c.cccuieiiieriiieiieiiieite ettt
2.1.1. O Prontuério do Paciente em Papel ...........ccceevviiniiiiiiniiiiieie
2.1.2. O Prontuario Eletronico do Paciente ..........cccccoeeveeevieeecieeecieeeiieeee,
2.1.3. Vantagens e Desvantagens do Prontuario Eletronico do Paciente......

2.1.4. A Padronizagdo dos Prontudrios Eletronicos ............ccccceevveeveeneennee.

Capitulo 3

Telemedicina

X

ix

vii
ix
viii
XV
Xvi
xvii
xix

xxi

0O WD AN N e e e

10
12
13
15
18
25

27



3.1 HistOria da TelemMeEdICINa. . ....uuuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeenenes
3.2 A Potencialidade da Pratica da TelemediCing..........ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaes
3.3 Vantagens e Desvantagens da Telemedicina.............ccceevvvieeciiieniiieenciie e,

3.4 Relagdo Médico-Paciente............oovvieiiiiieiiiieeiie et

Capitulo 4

Proposta

4.1, CONIIDUIGAOD ..veeeeerieeiiieeiiee ettt e ettt e eiee e et e essaeeessbeeessaeeesaeeessseessseeessseeensseeensseenns

4.2 Trabalhos COorrelatos........coeriirieririeniieieete ettt

4.3 MEtOAOLOZIA. ....eeeieeiiieeiieeiieeie ettt ettt ettt eeibe e esabeeseessaeensaesnsaens
4.3.1. Definigdo de critérios significativos para a modelagem do

Prontuario Eletronico do Paciente........ouumneeeeeeeeeeeeeeeee e

Capitulo 5

Modelagem do Prontuario Eletronico do Paciente

5.1 Levantamento do Diagnostico Atual da Unidade de Saude...........cccoeeevvveennnenns
5.2 Identificag@o das Necessidades de Informagao.............ccevvveeevvieeciieecciiecciieene.
5.3 Defini¢do das Fungdes Requeridas pelo Sistema..........ccceeveeerieeciienieenieenneennen.

5.4 Modelagem do Sistema Proposto...........cccueerieeiiienieeiiienieeieeeie et

Capitulo 6

Infra-estrutura Tecnolégica

0.1 IMALETIAIS. ...euveeeenteeit ettt ettt ettt ettt ettt et se e bt et e bt e bt et esae et et eebeenees
6.1. 1. RECUISOS. .ottt

6.2 Avaliacdo das Solugdes Tecnoldgicas DiSponiveis.........eeeveeeeveeeecvieesieeenveeenne,

Capitulo 7
Protoétipo do Prontuario Eletronico do Paciente
7.1 Desenvolvimento do ProtOtipo.........ceecueeeeiiieeiiie e

7.2 Validaga0 dO SISTEMA........eeieviiieiiiieciie ettt ettt et e e e e eaeeeeaveeeas

Capitulo 8

27
29
34
37

40
40
42
43
43

49

49
53
56
57

62
62
62
64

69
69
75



xi

Avaliacdo Qualitativa 77

Capitulo 9

Conclusao 84
9.1 Trabalhos FULUTOS. ......cc.coiiiiiiiiieiieieceee et 86
Referéncias Bibliograficas 88
Apéndice A

Detalhamento do Conjunto Essencial de Dados 109
Apéndice B

Diagrama Entidade-Relacionamento 119
Apéndice C

Testes de Transmissao 120
Apéndice D

Interfaces para Avaliacdo da Qualidade dos Prontuarios 122

X1






Figura 4.1
Figura 5.1
Figura 5.2
Figura 5.3
Figura 5.4
Figura 5.5
Figura 5.6
Figura 5.7
Figura 6.1
Figura 6.2
Figura 6.3
Figura 7.1
Figura 7.2
Figura 7.3
Figura 7.4
Figura 7.5
Figura 7.6
Figura 7.7
Figura D.1
Figura D.2
Figura D.3

xiii

Lista de Figuras

Fluxo das atividades da metodologia proposta.............cccceeveeereenerennnnnne. 48
Interface para coleta das informagaes..........ccvvevueeriienieeiiienieeieeieeas 50
Distribui¢ao dos Atendimentos...........cccvveerireeiieeeiieeeieeeieeeeveeeeaee e 52
Identificagdo do profissional...........c.cccccvveeiiiieiiiieniiie e 52
Organograma da Unidade de Satde..........c.ccoceeeeieiiiieniiniiiiiieieeieee, 54
Diagrama do fluxo das informagaes...........ccceeevveeriienieniieniienieeieeeieee 56
Modelo para determinacdo do conjunto de dados..........cccccveeeevveerreennnne. 59
Diagrama Entidade-Relacionamento...........ccccceeeeiiieieiieciieeccieeceeeee 61
Testes de TranSmiSSAO. .......eeverueerierieriieieeieene ettt 65
Tempo de transmiss@o de arquivo de 100kB............cccoecieiiiniiiniennnane 66
Tempo de transmissdo de arquivo de IMB.........cccoooeiiieiiieecieeeieee, 67
Interface de Cadastro dos USUATIOS..........cevueeiieniieiiieienieeeeeeeeeeeen 70
Interface de Entrada no PEP.........c.cooiiiiiiiiiiie 70
Interface do PEP para Cadastro do Paciente............cccceevveniieiieniennnn. 71
Interface de PeSqUISA........ecevuieeeiiieeeiie ettt e 72
Interface de Atendimento MEdicCO.........coceeriiriiiiiiiiniienieieeeeee 73
Interface de pesquisa do atendimento ............ccoeceevieeiienieecieeniienieenen. 74
TelemMediCiNg.......ccouiiieiieiieieeeeeeeee e 75
Interface para cadastro do paciente...........cccceeeveveeeeieeenieesiie e 122
Interface Dados VItais........coouieiiiiiieiieiiieiee e 123
Interface Atendimento ...........coceevuieieriirienienieieneeee e 123

xiii






Tabela 5.1
Tabela 5.2
Tabela 5.3
Tabela 5.4
Tabela 5.5
Tabela C.1
Tabela C.2
Tabela C.3
Tabela C.4

Lista de Tabelas

Tipo de Atendimento
Dados Vitais

Atendimento

Exemplo de diagrama cruzado............ccccuveeeiiieniiieniieeiee e
Exemplo do detalhamento das informagdes
Modem ajustado a 9.600 KDPS........cceeviieiiieriieiienieeieee e
Modem ajustado a 19.200 kbps
Modem ajustado a 38.400 KPS ...ccecvveeeiiieeiiieeiie e

Modem ajustado a 115.200 kbps

XV

XV

51
52
53
58
60
120
120
120
121



xvi

Lista de Simbolos

Kbps Kilo bits por segundo

Xvi



POMR
IOM
NRC
SAD
ISDN
PEP
PUCPR
ProAcéo
ISO
ICD
SNOMED
UMLS
DST
BD
PRC
SGBD
GESTA
DPI
DUM
DPP
HB VG
VDLR
HMA

xvii

Lista de Abreviaturas

Problem-Oriented Medical Record

Institute of Medicine

National Research Council (Conselho de Pesquisa Nacional)
Sistemas de Apoio a Decisdo

Integrated Service Digital Network

Prontuario Eletronico do Paciente

Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Programa de A¢do Comunitaria e Ambiental

International Standard Organization

International Classification of Diseases

Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine
Unified Medical Language System

Doengas Sexualmente Transmissiveis

Banco de Dados

Padronizagao do Registro Clinico

Sistema Gerenciador de Banco de Dados

Gestante

Doengas Proprias da Infancia

Data da ultima menstruagao

Doenga Pélvica Purulenta

Indice Sérico de Hemoglobina (HB) e Volume Globular (VG)
Veneral Diseases Research Laboratories (Sorologia para Sifilis)

Historia Morbida Atual

xvii






Xxix

Resumo

Este trabalho tem como objetivo propor um prontudrio eletronico do paciente para Unidade de
Satde remota através da unido dos recursos da informatica e das telecomunicagdes,
permitindo a pratica da telemedicina. O prontuario proposto visa permitir aos profissionais de
saude, responsaveis pelo atendimento, acesso a servicos de segunda opinido médica,
visualizacdo de prontudrios do paciente e discussdo de casos. Através deste sistema as
informagdes tratadas nas unidades sdo gerenciadas e as tecnologias que permitem a pratica da
telemedicina sdo disponibilizadas. Utilizou-se como piloto a Unidade de Satde de
Guaraquecaba, litoral do Parana. O projeto visa atender principalmente unidades distantes dos
grandes centros de atendimento, como Guaraquecaba, onde muitas vezes ¢ dificil a presenca
de médicos especialistas. Este projeto pretende contribuir com uma arquitetura de simples
operacgdo, utilizando-se apenas as tecnologias ja disponiveis no municipio, resultando em

baixos custos de operagao.

Palavras-Chave: 1. Sistema de Informacdo Hospitalar. 2. Telemedicina. 3. Prontuario
Eletronico do Paciente.
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Abstract

This work has as objective to consider an electronic patient record for unit of remote health
through the union of the resources of computer science and the telecommunications, being
allowed the practical one of the telemedicina. This system aims at to allow to the responsible
professionals of health for the attendance access the services of second medical opinion,
handbook visualization of the patient and quarrel of cases. Through this system the
information treated in the units they will be managed and the technologies that allow the
practical one of the telemedicina will be disponibilizadas. The Unit of Health of
Guaraquecaba will be used as pilot, in the coast of the Parand. The project aims at to mainly
take care of distant units of the great centers of attendance, as Guaraquegaba, where the
presence of medical specialists many times is difficult. This project intends to contribute with
an architecture of simple operation, being used itself only the available technologies already

in the city, resulting in low costs of operation.

Keywords: 1. Hospital Information System. 2. Telemedicine. 3. Eletronic Patient Record.
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Capitulo 1

Introducao

Este trabalho visa contribuir com um prontuario eletronico do paciente (PEP) para
Unidades de Saudes distantes dos grandes centros de atendimento, fazendo-se uso dos
recursos da informatica e das telecomunicag¢des. Como piloto para o desenvolvimento deste
projeto foi escolhida a Unidade de Satide do municipio de Guaraquegaba, no litoral do Parana,
a qual sera mais detalhada nas proximas secdes. Este projeto pretende contribuir com uma
arquitetura de simples operacdo, utilizando-se apenas as tecnologias ja disponiveis no
municipio de Guaraquegaba, fazendo com que este seja um projeto de baixo custo e de

implementag¢ao simples.

1.1 Objetivo

Os objetivos deste trabalho se dividem em gerais e especificos, os quais serdo

evidenciados nas préximas secdes.

1.1.1. Objetivo Geral
Propor um sistema de prontudrio eletronico do paciente para apoio a unidades de

saude remotas, baseado nos conceitos de sistemas de informagao e telemedicina.

1.1.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho sdo:



» Contribuir com um prontudrio eletrdnico a unidades de satide remotas, de acordo com as
necessidades e processos de trabalho da unidade, o qual permita o gerenciamento das
suas informacdes e controle das atividades realizadas a distancia;

» Modelagem de um prontuario eletronico que envolva todos os tipos de atendimento da
unidade em questdo, com o intuito de facilitar o direcionamento da anamnese;

» Auxiliar estudantes do curso de graduacido de medicina na elabora¢do de uma anamnese
mais completa, possibilitando a otimizacdo da consulta;

= Contribuir com um sistema que possibilite a pratica da telemedicina dentro das limitagdes
tecnoldgicas do municipio, fazendo com que o fator custo ndo seja uma barreira a
utilizagdo deste sistema;

» Verificar se a solugcdo proposta ¢ vidvel para a melhora da qualidade do atendimento

desta Unidade.

1.2. Desafio

A regidao de Guaraquegaba, localizada na regido norte da Baia de Paranagua, litoral
Paranaense, possui muitas dificuldades sociais e ambientais [PRO01]. Com seus 9000
habitantes, dispdem de uma infra-estrutura precaria no que toca os sistemas educacionais e de
saude, além de estar de certa forma “isolada” dos demais centros de atendimento. O acesso
por mar esta sujeito as intempéries, disponibilidade de barcos e tempo de deslocamento de 1 a
3 horas. J4 o acesso por carro tem a duracdo média de trés horas para transpor 160
quilometros de estrada nido pavimentada, a qual liga Guaraquecaba a Rodovia BR 277 PR
[PROOI1]. Esta situagdo reflete a realidade de muitos pequenos municipios do interior do

Brasil.

1.2.1 Unidade de Saude de Guaraquecaba:

A unidade de Saude de Guaraquegaba ¢ a fonte de informacdo utilizada por este
trabalho, ou seja, foi escolhida como unidade piloto para o desenvolvimento deste PEP por ser
um dos nucleos do Projeto Pro-A¢do da PUCPR. Em 1998 foi criado o Nucleo de Agdo
Comunitaria, o qual hoje se denomina ProAcdo - Programa de Acdo Comunitaria e
Ambiental. Com o intuito de minimizar as dificuldades de acesso da populacdo deste

municipio aos centros de atendimento a saude, oferece a populacdo consultas médicas e



atendimento odontologico, além de procedimentos técnicos como curativos, inalagdes,
inje¢des, encaminhamentos e exames [PROO01].

O ProAcéo visa reiniciar as atividades da PUCPR no litoral paranaense, em especial
nos municipios de Guaraquegaba, Paranagud, Guaratuba e também estendendo-se para os
municipios do 1° planalto paranaense como Tijucas do Sul e Fazenda Rio Grande, de forma
definitiva. Estes municipios tém demonstrado grande interesse pela atuagdo da PUCPR, visto
que esta representa um expressivo apoio na solucdo ou amenizagdo de inimeras questdes
ligadas as areas social, educacional, saneamento, satude e ecologia [PROO1].

Em Guaraquegaba a PUCPR inaugurou sua sede propria no dia 29 de abril de 2000,
com o objetivo de promover a melhoria das condi¢des de vida da comunidade por meio de um
desenvolvimento sustentado, conciliado com a saude, educacdo e meio-ambiente. As
atividades ligadas a saude sdo conduzidas por Médicos Residentes do programa de medicina
comunitaria do Hospital Universitario Cajuru da PUCPR e acompanhadas por académicos da
area de saude. Em média, sdo realizados 16 atendimentos por dia, o que resulta
aproximadamente 5000 atendimentos ao ano.

A infra-estrutura de informatica da unidade € precaria, ndo existindo nenhum processo
informatizado. Tanto o cadastro dos pacientes quanto os respectivos atendimentos sao
realizados em papel, o que dificulta a realizagdo de qualquer tipo de pesquisas clinicas,
epidemioldgicas, ou até mesmo um acompanhamento mais preciso do histdrico de
atendimento dos pacientes. Todas as fichas s3o armazenadas em arquivos que ficam
guardados em armadrios na sala de cadastro dos pacientes. A qualidade de arquivamento e
organizac¢do destas pastas € precaria, o que dificulta a localizagdo dos prontudrios de pacientes
que ja foram atendidos na unidade.

Estes fatos sdo de suma importincia no levantamento da real necessidade da
implantacdo de um sistema capaz de permitir o auxilio a distancia, dos residentes e
académicos responsaveis pelo atendimento da unidade, por especialistas das determinadas
areas de atendimento. Além disso, deve possibilitar o gerenciamento e controle da unidade a
distancia, principalmente no que se refere a qualidade dos atendimentos, visando uma
melhora na agdo ao atendido. Este trabalho tem como desafio modelar um sistema que
contribua com uma alternativa para minimizar as dificuldades ja citadas. Além disso, este
sistema deverd priorizar o baixo custo para a sua futura instalacdo e uso, ou seja, serdo

utilizadas tecnologias de transmissao disponiveis no Municipio.



1.2.2 Reduzir distincias e melhorar o atendimento

O municipio de Guarquegaba conta com apenas um Posto de Saude e um Hospital.
Devido ao dificil acesso a esta regido, a falta de vida social, a falta de possibilidades de
crescimento profissional, dentre outros fatores, observa-se que os profissionais de saude em
geral ndo estdo dispostos a enfrentar este desafio. Sendo assim, as atividades nesta unidade de
saude sdo conduzidas por médicos residentes da medicina comunitaria do Hospital
Universitario Cajuru, da PUCPR, e acompanhadas por académicos de medicina, odontologia,
enfermagem e outros estudantes da area da saude.

Fazendo-se a analise das dificuldades acima mencionadas, a Unidade de Saude de
Guaraquecaba tornou-se um excelente ambiente para testes de tecnologias de telemedicina e
informatizag@o dos servicos médicos [FIG00]. Pode-se definir telemedicina como sendo o uso
de tecnologias de telecomunicagdes ¢ informatica para interagcdo entre profissionais de saude e
pacientes, com a finalidade de realizar acdes médicas, estando o médico e o paciente
fisicamente separados [SAB99]. Mesmo sendo esta uma defini¢do simplista, representa muito
bem o desafio deste projeto, ou seja, prover, de uma maneira eficiente, a liga¢do entre os
avangados centros de saude e os locais desprovidos de assisténcia médica especializada,
permitindo uma melhor qualidade no atendimento através da utilizag@o deste sistema.

Mesmo este sendo um tema muito tratado hoje em dia, até hoje poucos projetos dentro
desta area foi levado a frente ou tiveram utilizagdo pratica ao longo do tempo [YEL0O]. O uso
de arquiteturas de telemedicina extremamente complexas (do ponto de vista operacional), do
alto custo (telecomunicagdes, equipamentos, etc.) e a falta de um sistema apropriado para a
geréncia das informagdes, sdo algumas das razdes pela falta de continuidade nos projetos que
envolvem telemedicina [JOH93]. Sendo assim, faz-se necessario uma maior atencdo a estes
pontos mencionados, para evitar que ndo sejam cometidos os mesmo erros passados.

A “industria” da assisténcia a saude sofre influéncia de: médicos, para aumentar a
qualidade da assisténcia; de empresarios, para diminuir os custos e melhorar a estabilidade
financeira de suas empresas; das agéncias legais e de regulamentagdo que, para fins de
auditoria, forgcam os hospitais e unidades de saude a produzir detalhada documentacdo de seus
procedimentos; e da academia, para prover dados para a pesquisa e aumentar as oportunidades
para a educagdo [GOR9S5]. A utilizagdo de um sistema que seja capaz de armazenar, gerenciar

e organizar as informagdes e os processos que envolvem uma determinada unidade de satde,



mesmo a distancia, situa-se no meio de todas essas demandas, permitindo que todos sejam
beneficiadas com o seu uso.

Logo, o desafio deste trabalho ¢ verificar a utilizagdo de um sistema que possibilite a
realizagdo das fungdes descritas acima, sendo este desenvolvido sem utilizar as avangadas e
caras tecnologias de comunicagdo disponiveis no mercado. Mesmo sendo um sistema com
uma arquitetura simples, objetiva-se comprovar que o seu uso possibilitarda melhoras ao
atendimento de Unidades de Satide Remotas.

De acordo com o contexto acima descrito, as proximas secdes apresentardo a

motivagdo, proposta, contribui¢des e organizagdo deste trabalho.

1.3. Motivacao

A informagdo ¢ a base para qualquer tipo de tomada de decisdo, seja pessoal ou
administrativa [COI97]. As informagdes sdo obtidas através da interpretacdo de dados e estes
sdo aqui considerados como um conjunto de fatos [COI97]. Em ambientes hospitalares, para
que se tenham informagdes sobre os pacientes e facilite a pratica de servicos de saude, sdo
necessarias informagdes de diversas naturezas, tais como visuais (imagens e videos), sonoras
e textuais [PAV99 e KAI97]. Todos os dados devem ser armazenados de maneira a facilitar a
recuperagdo posterior de informagdes. A quantidade de informacdes em uma unidade
prestadora de servicos de saude serd cada vez maior quanto maior for a quantidade de pessoas
em uma comunidade, pois mais individuos necessitardo de servicos de saude [JOH93].

Todos sofrem com as dificuldades relacionadas a informacao, tais como, sua auséncia,
seu armazenamento, sua recuperagao e seu entendimento: o profissional, o administrador e o
paciente [SIG97]. O profissional da saude ainda tem de anotar em prontudrios mal
organizados e mal estruturados os dados de seus pacientes [SIG97]. Além disso, deve ler e
entender as anotagdes dos colegas e interpretar os resultados dos exames que vieram do
laboratdrio com padrdes nem sempre bem definidos [SIG97].

As dificuldades de um médico quando este vai passar visita a seus pacientes
internados sao [MET95]:

1. Encontrar a folha onde estdo anotados os dados de temperatura e sinais vitais;
2. Localizar as prescri¢des de medicamentos e quando estes foram administrados;

3. Encontrar as anotac¢des das enfermeiras;



4. Encontrar o registro do paciente e persuadir os outros a utiliza-lo, pois ird necessitar
dele;

5. Folhear o prontuario, normalmente com as abas amassadas, e procurar resultados de
laboratdrio, relatorios de patologia, relatorios de raios-X e anotagdes de consultas (que
geralmente estdo faltando ou estdo atrasadas);

6. Checar o que foi solicitado pelos funciondarios do hospital;

7. Ver os resultados de laboratorio e de radiologia que estdo disponiveis no computador
ou telefonar diretamente ao laboratério se os dados nio estiverem 14;

8. Ir ao departamento de radiologia e comegar outra busca de filmes e relatorios;

9. Finalmente, ver o paciente e sua familia.

Segundo Metzger [METO95], um dos impactos mais imediatos do acesso eletronico as
informacdes sobre o paciente ¢ o aumento de seguranga na obtencdo da informagdo. Uma vez
que a informacdo necessaria ao médico estd disponivel no momento desejado ou pode ser
impressa de forma resumida a partir do prontuario eletrdénico do paciente, o problema passa a
ser a seguranca no sistema e a disponibilidade de terminais para o acesso ao sistema.

O profissional da saude deve ser cuidadosamente preparado para o exercicio de sua
profissdo [SIG97]. Faz parte disso a compreensdo do que é a informagao, do significado que
tem no contexto da sua atividade e de como ela altera seu processo cognitivo, bem como de
onde e como busca-la, e qual o impacto da sua utiliza¢do na solucdo de duvidas e problemas
sobre os quais esteja atuando [SIG97]. A partir do momento em que o profissional se
conscientiza da importancia de um histérico completo de atendimento de cada paciente, e que
aquelas informagdes preenchidas poderdo ser utilizadas em um futuro préximo, inicia-se o
processo de informatizagdo da unidade de satde.

De acordo com Sigulem [SIG97], por trés décadas (1960-1990), os computadores
instalados em hospitais de todo o mundo tiveram como fung¢do primordial facilitar a geracdo
dos documentos necessarios para o reembolso pelo atendimento aos seus pacientes.
Secundariamente, era utilizado para automatizar a produgdo de relatdrios de resultados de um
grande volume de testes de emergéncia. Mudancas com o objetivo de reduzir custos,
iniciaram em meados dos anos 80 tanto na politica de atendimento médico quanto na
tecnologia, provocando alteragdes no uso dos computadores em hospitais. Hoje, os
administradores podem ter acesso aos recursos necessarios para administragdo e

gerenciamento de seu hospital [DRA9S5]. Muitos hospitais ja estdo usando regras logicas,



visando a alertar os médicos e outros profissionais que neles atuam quando os padrdes da
assisténcia ndo estdo sendo alcangados [DRA9S5].

Segundo Degoulet [DEG96], os sistemas de informac¢do hospitalar mudaram de
sistemas de contas a pagar e cobrancas de pacientes para sistemas clinico-administrativos que
executam, entre outros servigos, o gerenciamento da farmacia, dos laboratérios e da admissao
e controle de pacientes. Sem um sistema adequado de informagdes recursos significativos sio
gastos para criar, armazenar e recuperar as informagdes dos pacientes. Essas a¢des, realizadas
de forma trabalhosa e redundante, freqiientemente exigem muito tempo e esfor¢o para
documentar as informagdes necessarias de modo a possibilitar que outros profissionais
trabalhem com elas [DEG96].

Estimar os custos de instalacdo e operagdo de um Sistema de Informagao Hospitalar e
ainda a evolug¢do desses custos ¢ uma tarefa dificil. Mesmo os hospitais que fazem uso
extensivo da tecnologia da informagfo ainda estdo com seus sistemas de informagdo em fase
de desenvolvimento — e sempre estardo [SIG97]. Os Sistemas de Informacdo Hospitalar sdo
sistemas vivos, devem acompanhar permanentemente as tendéncias do planejamento
estratégico institucional e, assim, refletir a identidade da institui¢do. E por isso que a solugdo
simplista de "adquirir um sistema pronto" ¢ facil, mas ineficiente [SIG97 ¢ WAEO1]. Cada
instituicdo tera seus problemas a serem resolvidos, suas necessidades iniciais e diferentes
metodologias de trabalho, o que dificulta a utilizagdo de um sistema que tenha sido
desenvolvido sem se preocupar diretamente com estes pontos. Além disso, existe a
conscientizacdo dos profissionais da satide a respeito da informatizacdo do seu processo de
trabalho, o que deve ser feito com muito cuidado, evitando a rejeicdo imediata do sistema por
parte destes. Para minimizar este efeito, deve-se analisar, modelar e codificar o sistema em
parceria com o médico, deixando bem claro que a unica inten¢do da utilizagdo de um novo
sistema ¢ auxilia-lo em suas tarefas e ndo criar novas dificuldades para o seu trabalho.

Faz-se necessario a criagdo de um sistema de acordo com as caracteristicas proprias do
local, levando em consideragdo seus processos de atendimento ja estabelecidos. Desta
maneira, o risco do sistema ser rejeitado pelos seus usuarios diminui, uma vez que as rotinas
utilizadas pelos profissionais de saude permanecerdo as mesmas, sendo incluido, apenas, a
otimizagdo do processo utilizando-se o prontudrio proposto. Durante a fase de

desenvolvimento deste sistema serd possivel a comprovagdo de possiveis inadequagdes nas



rotinas de atendimento j& utilizadas pelos profissionais de saude. Caso esta hipotese seja
confirmada, os processos deverdo ser corrigidos antes do desenvolvimento do sistema.

O estudo da Universidade de Harvard sobre erro médico no Estado de Nova Yorque
demonstrou que 10,3% dos erros que conduziram a eventos adversos em pacientes
hospitalizados resultaram do desconhecimento de resultados de testes e de achados
laboratoriais, enquanto 9,4% resultaram da demora para concluir o diagnéstico dos pacientes
[DRA95]. Este ¢ um dos grandes problemas causados pela falta de organizacdo e
padronizacdo da metodologia de trabalho de qualquer instituicdo que ofereg¢a atendimento
médico. Esta falta causa segmentag¢do do atendimento, fazendo com que este seja realizado
levando em consideracdo apenas as informagdes do presente momento. Desta maneira, caso
ndo seja a primeira visita de um determinado paciente a institui¢do, todo o seu historico de
atendimento sera ignorado, o que aumenta a probabilidade de erro de diagnodstico, conduta
erronea ou maior dificuldade em determinar exatamente a causa que levou este paciente a
procurar ajuda.

Dentro deste contexto determina-se a motivagdo que levou a contribuir com um
prontudrio eletronico a unidade de satde desse municipio, a qual ¢ promover melhoria da
qualidade de vida da populag@o carente e o conseqiiente desenvolvimento do municipio de
Guaraquecgaba, além de diminuir a distdncia desse municipio aos grandes centros de
atendimento médico. Neste ponto, a informdtica tem um importante papel a desempenhar,
auxiliando estas unidades de atendimento a saude a armazenar e gerenciar as suas
informacdes. A criacdo de um banco de dados torna-se indispensavel para que todas as
informagdes sejam reunidas, gerenciadas e compartilhadas. Uma das alternativas viaveis para,
além de permitir um melhor controle e uma melhor atualizagdo destas informagdes, promover
uma melhora na qualidade e eficiéncia dos cuidados com a satde ¢ o uso da telemedicina.
Através dos recursos de Informatica e Telematica (redes de computadores conectados por
meios de telecomunicagdo) deseja-se possibilitar a transmissdo remota de dados e

informagdes biomédicas.

1.4. Organizacio
O Capitulo 2 deste trabalho apresenta uma revisdo bibliografica sobre Informatica
Médica. Define prontuario do paciente em papel e prontudrio médico eletronico, colocando as

principais vantagens e desvantagens relacionadas ao uso de cada um destes tipos de



armazenamento das informagdes clinicas do paciente e também se encontram informagdes
sobre o por que da necessidade de padronizar estas informagdes. O Capitulo 3, por sua vez,
traz uma revisdo bibliografica sobre telemedicina, tema este que representa um dos principais
focos do presente trabalho. J4 o Capitulo 4 apresenta a proposta deste trabalho, além dos
materiais ¢ a metodologia utilizada no seu desenvolvimento. No capitulo 5 encontra-se a
modelagem do Prontudrio Eletronico do Paciente. O capitulo 6 trata da Infra-estrutura
Tecnoldgica do municipio de Guaraquecaba. No capitulo 7 encontra-se o desenvolvimento do
prototipo e a sua validagdo. O capitulo 8 traz uma avaliacdo qualitativa dos resultados obtidos

neste trabalho e, por ultimo, as conclusdes sdo apresentadas no Capitulo 9.
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Capitulo 2

Prontuario do Paciente

Este capitulo apresenta a fundamentacdo tedrica sobre prontuario do paciente
necessaria para o desenvolvimento deste trabalho. Inicialmente sdo feitas consideragdes sobre
prontudrios do paciente em geral, para em seguida tratar dos prontuarios eletronicos, com
esclarecimentos sobre a necessidade de padronizé-los.

A informatica médica pode ser vista como uma sub-disciplina de um campo cientifico
mais geral conhecido como “informatica”. As origens do termo informatica podem ser
atribuidas a uma publicagdo russa intitulada como Oznovy Informatiki (Fundagdes de
Informatica) publicada em 1968 [COL86]. O dicionario inglés Oxford 1976 descreve
informatica como “a disciplina da ciéncia que investiga a estrutura e propriedades da
informacao cientifica”. Assim, a informatica médica ¢ a disciplina que investiga a estrutura e
as propriedades das informag¢des médicas.

De acordo com esta visdo, Shortliffe e Perrault descrevem informatica médica como
sendo: “um campo cientifico avangado que trata do armazenamento e recuperacao rapida, e
otimo uso da informag¢do biomédica, dos seus dados, e seus conhecimentos para resolucdo de
problemas e tomada de decisdao” [SHO90]. De acordo com Johanson [JOH93], um Sistema de
Informacdo Hospitalar tipico pode ser descrito como "um sistema de informagdo
computadorizado, instalado em um ambiente hospitalar, com o objetivo de registrar
informacdes sobre os pacientes, de tal forma que possam ser compartilhadas por todos os
setores do hospital que delas necessitem”.

Fazer o registro de todas as informagdes referentes a saude e doengas dos pacientes ¢
uma das tarefas que cabem a todos aqueles que trabalham na area de assisténcia médica

[CFMO1]. O prontuario do paciente ¢ o conjunto de todas as anotacdes relacionadas a estas
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informagdes [CECO02]. Van Ginneken e Moorman [VAN97] destacam algumas das

finalidades inerentes a um prontudrio, tais como:

= Suporte a assisténcia ao paciente: como fonte para avaliagdo e tomada de decisdo e como
fonte de informagao a ser compartilhada entre os profissionais de saude;

* Um documento legal dos atos médicos;

= Suporte a pesquisa: pesquisa clinica, estudos epidemiolédgicos, avaliagdo da qualidade do
atendimento e ensaios clinicos;

= Apoio ao ensino para os profissionais de saude;

» Gerenciamento e servicos: faturamento, autorizagdo de procedimentos, administragdo,
custos, etc.

O prontuario em papel vem sendo usado ha muitos anos, € vem passando por diversas
transformagdes ao longo do tempo, principalmente neste ultimo século no qual se tornou mais
objetivo e sistematizado [EHEOO]. Com a evolugdo tecnologica houve uma crescente na
utilizagdo da informatica nos hospitais [RECO01]. Foi quando surgiu o prontuério eletronico do
paciente, com o intuito de melhorar a eficiéncia e organizagdo do armazenamento das
informacdes de satde, com a promessa de ndo sO substituir o prontudrio em papel, mas
também elevar a qualidade da assisténcia a satde através de novos recursos e aplicagdes
[MCD e BAR90; DEG e FIE97; VAN e MOO97].

Mais recentemente surgiu o conceito de E-health, o qual é um campo emergindo na
intersecdo de informatica médica, saide publica e negocio, e se refere a servigos de saude e
informacao oferecidos pela Internet e tecnologias relacionadas [LOHO00]. Em um campo mais
abrangente, o E-health caracteriza ndo s6 um desenvolvimento técnico, mas uma possibilidade
para o trabalho em rede, melhorando o cuidado de saude localmente, regionalmente e
mundialmente, fazendo-se uso da informagao e tecnologia de comunicagao [EYSO01].

A informatica médica ¢ um campo de crescente importancia onde a industria de
cuidados médicos luta para se adaptar as suas constantes mudangas [WAEO1]. Neste campo,
entendem mais facilmente a natureza da informagdo biomédica os procedimentos
padronizados dos responsaveis pelo atendimento a satde, e os proprios sistemas de
informacdo [BALOO]. A informatica médica estd sendo reconhecida como a missdo central
para sobreviver nestes tempos turbulentos e serd o trampolim no qual os médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e dentistas derivem novas aplicagdes clinicas para melhorar o

atendimento aos pacientes [TSAO01].
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2.1. O Prontuario do Paciente

No século V a.C., o registro médico foi altamente influenciado por Hipocrates. Ele
defendeu que o registro médico tinha duas metas [DIC97]:

= Relatar a histdria natural da doenga com precisio;

» Indicar as possiveis causas da doenga.

Com a perspicacia médica daquela €poca, os registros continham descri¢cdes de
eventos que precediam as doencgas no lugar de reais classificagdes causais [DIC97].

No final do século XIX, o cirurgido americano William Mayo fundou o que hoje ¢ a
reconhecida Clinica Mayo que, inicialmente, tinha um prontudrio separado para cada médico,
podendo o paciente também ter um prontuario por médico da instituicdo. A Clinica Mayo
adotou em 1907 um prontuario Unico para cada paciente. Surgia, entdo, o registro médico
centrado no paciente [DIC97]. J& em 1910, Flexner elaborou um relatdrio sobre educagdo
médica e fez a primeira declaracdo formal sobre o conteudo e a fun¢do do registro médico.
Flexner também encorajava os médicos a manter um prontuario individual por paciente
[WEEG69]. O conteudo do registro médico foi muito discutido até¢ 1940 quando foram exigidos
registros médicos bem organizados como requisito para se obter crédito hospitalar por parte
do governo americano [DIC97]. Com a utiliza¢do da informadtica nos hospitais, uma nova
histéria comecou a se formar devido ao surgimento de novos conceitos e paradigmas
[RULOO].

Segundo o Conselho Federal de Medicina, em sua resolugdo N° 1.638, de 10 de julho
de 2002, o prontuario do paciente ¢ definido como o documento unico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a saide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. Constituem um
verdadeiro dossi€é que tanto serve para a analise da evolucdo da doenca, como para fins
estatisticos que alimentam a memoria do servigo e como defesa do profissional, caso ele
venha ser responsabilizado por algum resultado atipico ou indesejado [KOH98]. Um dos
deveres de conduta dos profissionais da saide mais cobrados pelos que avaliam um
procedimento médico contestado € o dever de informar e, dentre esses, o mais argiiido € o do
registro dos prontuarios.

7

O prontudrio do paciente ¢ um elemento fundamental para toda atividade de
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assisténcia médica, uma vez que serve de repositorio permanente para as informagdes clinicas
de cada paciente. Varias se¢cdes do prontudrio de um paciente sdo consultadas por todos os
profissionais que estdo direta ou indiretamente envolvidos no atendimento ao paciente. Um
dos elementos mais valorizados quando da avalia¢do do erro médico € proprio prontuario do
paciente. Acredita-se ser este a melhor arma quando de uma avaliagdo judicial [KOH98].
Sendo assim, um prontuario do paciente pode ser visto como [NOV9S8; SLE e SCHOO0;
MINO1]:
»  Um conjunto de documentos padronizados, ordenados e concisos, destinados ao registro
dos cuidados médicos e para-médicos prestados ao paciente pelo hospital,
* Um conjunto de informagdes coletadas pelos médicos e outros profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento do paciente;
» Um registro de saide do individuo, contendo toda a informacdo referente a sua saude,
desde o nascimento até a morte;
* Um acompanhamento do bem-estar do individuo: assisténcia, fatores de risco, exercicios
e perfil psicologico.
Van Ginneken e Moorman [VAN97] destacam algumas das finalidades inerentes a um
prontudrio, tais como:
= Suporte a assisténcia ao paciente: como fonte para avaliagdo e tomada de decisdo e como
fonte de informacdo a ser compartilhada entre os profissionais de saude;
»  Um documento legal dos atos médicos;
= Suporte a pesquisa: pesquisa clinica, estudos epidemioldgicos, avaliagdo da qualidade do
atendimento e ensaios clinicos;
* Apoio ao ensino para os profissionais de saude;
= Gerenciamento e servigos: faturamento, autorizacdo de procedimentos, administracao,
custos, etc.
Nas proximas secdes serdo detalhados o prontudrio do paciente em papel e o

prontudrio eletronico do paciente.

2.1.1. O Prontuario do Paciente em Papel
No inicio, o registro de todas as informac¢des médicas era realizado totalmente em
papel e baseava-se no preenchimento de formuldrios com a assinatura do responsavel

[GOR98]. De acordo com a Resolugdo de numero 1.1331/89 do Conselho Federal de
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Medicina, publicada no Diario Oficial da Unido de 25 de setembro de 1989, pag. 17145, a
partir do momento em que o paciente recebe alta, todas as suas informacdes deverdo continuar
armazenadas por um periodo de 10 anos e, depois de completado este tempo, as informagdes
poderdo ser armazenadas em qualquer outro tipo de registro que possibilite a restauracdo das
informagdes do prontuario.

O prontuario em papel tem sido largamente utilizado no decorrer do tempo, e
constitui-se o documento que permite ao profissional ou instituicdo de satide acompanhar a
evolugdo do paciente, no entanto representa, muitas vezes, um problema a ser enfrentado
[MAN99]. A utilizagdo do prontuario em papel apresenta algumas limitagdes, mostrando-se
ineficiente para armazenar e organizar um numero grande de diferentes tipos de dados, o que
acarreta em diversas desvantagens no seu uso. O seu texto apresenta geralmente uma
ordenacdo varidvel, adquirindo particularidade de quem o escreve [EHAO0]. A grafia
constantemente torna-se incompreensivel para outras pessoas, a auséncia de um padrio
predispde a falta de dados ou ambigiiidade [TANOI]. Com isso, o acesso as informagdes
torna-se inadequado, fazendo com que muitos médicos tenham a qualidade de seus servigos
prejudicada [SHO97]. Além disso, € de dificil transporte, demanda grandes espacos fisicos
para armazenamento ¢ sd pode estar em um unico lugar a cada tempo [VAN ¢ MOO97].
Dentre este conjunto de desafios que a utilizagdo dos prontudrios em papel acarreta pode-se
destacar, também, a inflexibilidade na recuperagdo dos dados, perda freqliente da informacao,
multiplicidade dos arquivos, dificuldade de pesquisa coletiva, dificuldade de acesso,
fragilidade do papel, confidencialidade das informagdes e custos de transferéncia de arquivos
[EHEO1, VAN e MOO97].

Os sistemas de prontudrio do paciente em papel demandam um trabalho significativo
de manutencdo, no qual o tempo de médicos e enfermeiros ¢ consumido, em grande parte,
entre atividades de localizagdo, revisdo e extracdo de informagdes [CFMO1]. Isto ocorre, pois
o volume de informagdes que estes prontuarios contém ¢ varidvel, pois depende do estado
clinico do paciente e da complexidade envolvida no caso [EHE0O].

Porém, quando se tem um prontudrio em papel bem estruturado, destacam-se as
seguintes vantagens [VAN e MOQ97]: facilidade para ser transportado, maior liberdade na
forma de escrever, facilidade no manuseio, e ndo ¢ diretamente dependente do funcionamento
dos computadores e suas redes. Além disso, o acesso aos dados ¢ feito de maneira direta, nao

sendo necessario utilizar nenhum recurso ou dispositivo para leitura das informacdes, desde
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que os arquivos sejam armazenados de forma adequada e organizados [COI97]. Pode-se
ainda destacar a flexibilidade de introdugdo dos dados e a nido necessidade de treinamento

para os profissionais que fazem uso do prontuario em papel [EHEO1].

2.1.2. O Prontuario Eletronico do Paciente

Nos anos 60, surgiram os primeiros sistemas de informacdo hospitalar [DRA9S].
Inicialmente, estes sistemas tinham a finalidade de comunicar entre as diversas areas do
hospital, tais como faturamento, controle de estoque, dentre outros. Entretanto, ainda ndo
existia uma fun¢@o clinica real. Porém, estes sistemas evoluiram e passaram a armazenar
algumas partes do prontuario médico [KOH98]. No ano de 1969, Lawrence Weed descreveu o
chamado Registro Médico Orientado ao Problema (POMR), no qual sugeria que todos os
registros ficassem organizados no prontudrio de maneira a serem indexados de acordo com o
problema médico do paciente. Nesta forma de registro, o foco da atengcdo médica curativa é o
problema, no qual o prontuédrio recebe um indice contendo a lista de problemas de satde
ativos, inativos e resolvidos para o paciente [WEE69]. Cada elemento de registro ¢
categorizado de acordo com o problema de saude a que se refere, além da data; hora e,
também, cada elemento do registro é identificado conforme o tipo (sintomas, sinais, exames,
diagnosticos, prognosticos, condutas, etc.). Os problemas de satde sd3o numerados
seqiiencialmente e o nome do problema pode mudar & medida que evolui o conhecimento
médico sobre 0 mesmo (queixa > diagndstico), sem perder a conduta logica do problema
[SAB99].

Em 1972, o National Center for Health Services Research and Development ¢ o
National Center for Health Statistics dos Estados Unidos estabeleceram uma estrutura para os
registros médicos ambulatoriais [BAR90]. Nos anos seguintes comeg¢aram a aparecer 0s
primeiros sistemas de registro eletronico das informag¢des dos pacientes, dentre eles destacam-
se: COSTAR, Regenstrief Medical Record System (RMRS), The Medical Record (TMR),
Summary Time Oriented Record (STOR) e ELIAS [VAN e MOO97; MCD E BAR90]. Em
1991, por causa da crescente importancia do prontudrio eletronico do paciente, o Instituto de
Medicina dos Estados Unidos definiu este prontuario eletronico, bem como propds medidas
para a sua melhoria, em resposta & expansdo da demanda por informagdes, levando em
consideragdo as novas tecnologias [VAN97].

O prontuario eletronico do paciente tem sido reivindicado como uma tecnologia
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essencial para os cuidados com a saude por vdrios institutos, dentre eles o Instituto de
Medicina (IOM) desde 1991 [DIC97]. Nestes ultimos anos, com a crescente tecnoldgica no
campo computacional, o qual teve como principal motivo o aumento na utilizagdo dos
microcomputadores pessoais. e a Internet, observou-se um crescimento exponencial de
aplicagdes de informadtica na area de saude, o que constituiu um novo campo de estudos: a
Informatica Médica, definida por Blois e Shortliffe [SHO90] como "um campo de rapido
desenvolvimento cientifico que lida com armazenamento, recuperagdo e uso da informagao,
dados e conhecimento biomédicos para a resolu¢do de problemas e tomada de decisdo".
Porém, h4 muitas interpretagdes diferentes do que um prontuario eletronico é ou deveria ser, e
o termo ¢ usado para uma variedade grande de aplicagdes, percorrendo desde documentos
organizados em quadros até¢ uma estrutura de gravagao altamente organizada [WAE96].

Existem varias defini¢cdes para prontuario eletronico do paciente. Segundo o Instituto
de Medicina (IOM), “o registro computadorizado de paciente, ou registro eletronico de
paciente, reside em um sistema especificamente projetado para dar apoio aos usudrios através
da disponibilidade de dados completos e corretos, lembretes e alertas aos médicos, sistemas
de apoio a decisdo, links para bases de conhecimento médico, e outros auxilios”. Ja para o
Computer-based Patient Record Institute, “um registro computadorizado de paciente é uma
informacdo mantida eletronicamente sobre o status e cuidados de saide de um individuo
durante toda a sua vida”. Em Murphy [MUR99], encontra-se a seguinte defini¢do: “um
registro eletronico de saude ¢ qualquer informagdo relacionada com o passado, presente e
futuro da saude fisica e mental, ou condi¢do de um individuo, que reside num sistema
eletronico usado para capturar, transmitir, receber, armazenar, disponibilizar, ligar e
manipular dados e multimidia com o propdsito primario de um servi¢o de saude”.

O prontudrio eletronico do paciente deve atender aos seguintes requisitos: o contetido
do registro deve possuir uniformidade dos dados, padroniza¢do dos sistemas de codificagao,
deve conter um dicionario de dados comum e todas as informagdes referentes aos resultados
do atendimento e status funcional do atendimento [LEO1]. Com relacdo a interface do registro
deve-se posicionar os possiveis atendimentos que podem ser realizados na pagina inicial do
prontudrio, o qual deve capacitar e facilitar a navegagdo do usudrio pelas suas segdes e
integrar os pontos de atendimento e as especialidades de um determinado atendimento
[DAS00]. O desempenho do sistema esta ligado a rapidez nas respostas e acesso aos

diferentes campos do prontudrio, possibilidade de acesso ao seu banco de dados 24h por dia, a
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disponibilidade do sistema ou parte dele ser transmitido para uma determinada localidade
necessdaria e na facilidade na entrada dos dados [BLAO1]. Outro requisito desejavel quando se
trata de prontudrio eletronico € a possibilidade de elaboragdo de relatorios clinicos, graficos e
mecanismos para preservar a confidencialidade das informagdes [KOH98]. Logicamente, com
todas estas inovagdes existe a necessidade minima de treinamento para que oS usuarios
utilizem o sistema de forma correta e adequada, o que aumentaria a possibilidade de
implantacdo gradual do sistema [DIC97].

O prontuario eletronico implica na necessidade do profissional habituar-se ao uso do
computador, ou seja, conseguir digitar dados com a mesma naturalidade com que escreve
[WAEOI1]. Isto resultard em um aumento tanto da qualidade como da organiza¢do dos
prontuarios médicos, permitindo padronizacio do registro. E desejavel que na utilizacdo da
telemedicina tanto o médico consultado como os médicos consulentes mantenham prontudrios
clinicos adequados dos pacientes e que os detalhes de cada caso sejam registrados de forma
devida [FRAO1]. Desta maneira, serd permitida a interligacdo entre informagdes vindas de
diferentes hospitais e unidades de satde, bem como a diminuicdo no espaco de
armazenamento de grande numero de informagdes [ZAJ99].

Pesquisadores e desenvolvedores estdo executando estudos a respeito do “design” das
interfaces com o intuito de determinar que tipos de caracteristicas interativas sejam atraentes
para os profissionais da saude e eficientes em termos de exigéncias de tempo [POO96].
Dificilmente sera encontrada uma aplicacdo das tecnologias da informagdo na area da saude
que seja tdo apropriada a informatiza¢do e que paradoxalmente, apresente uma historia de
desenvolvimento tdo complexa quanto o caso do prontuario eletronico do paciente [KOH9S].

O ambiente hospitalar possui um nivel de complexidade muito alto, o que direciona e
favorece o desenvolvimento de sistemas para cada departamento, o qual tera a funcdo de
atender um setor ou uma especialidade [CDCO00]. A grande questdo é que, em geral, durante a
analise e desenvolvimento destes sistemas ndo sdo adotados padrdes globais, o que acarreta
no funcionamento isolado e sem comunicacdo com outros sistemas ou dispositivos [MOU9S].

Os beneficios obtidos com a informatizacdo de prontuarios sdo inimeros. Pode-se
considerar desde a melhoria do atendimento ao paciente, garantida pela continuidade da
assisténcia prestada, integrando informag¢des de diversas fontes, até a economia de espago e
melhor acondicionamento dos dados mantidos em meios eletronicos [ILH94].

Infelizmente, os prontudrios eletronicos sdo muito mais do que um produto que pode
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ser comprado [BIC99]. Trata-se de uma abordagem que utiliza a tecnologia como meio de
desenvolvimento e evolugdo [BAL99]. O seu desenvolvimento ¢ em longo prazo e merece

investimentos constantes, além da ado¢@o de padrdes ser imprescindivel [LEA9S].

2.1.3. Vantagens e Desvantagens do Prontuirio Eletronico do Paciente

O prontuario eletronico apresenta as seguintes vantagens:
a) Compreensividade:

Devido o fato do atendimento ser provido normalmente a um paciente por diferentes
médicos, enfermeiras, farmacéuticos e auxiliares, através de institui¢des diferentes em arcas
geograficas diferentes, cada atendente deve poder saber o que os outros estdo fazendo
atualmente e o que foi previamente feito em relagdo ao atendimento do paciente [SITT99]. Os
registros dos pacientes devem conter, pelo menos, uma lista dos problemas, procedimentos,
alergias, medicamentos, imunidades, histérico de atendimento, histéria médica familiar,
resultado de testes, anotacdes de médicos e enfermeiros e historia mérbida atual [KAN9SE]. Os
registros também devem armazenar toda a vida do paciente, de forma que o médico do
paciente e a historia do tratamento estejam disponiveis como uma base para andlise e

tratamento do mesmo.

b) Acesso remoto e simultineo:

Os registros médicos podem ser usados em uma base previsivel (como uma visita
marcada ao médico) ou em um momento indeterminado (como em uma emergéncia). Os
pacientes podem necessitar de um atendimento local ou longe de sua residéncia (outro estado,
por exemplo) [SITT99]. Idealmente, os registros devem estar a toda hora com o paciente, mas
alternativamente eles deveriam estar disponiveis em qualquer localidade para o paciente,
através das redes geograficamente distribuidas. Além disso, estes registros deveriam ser
acessiveis para a utilizagdo dos investigadores e profissionais da saide devidamente
autorizados.

Viérios profissionais podem acessar um mesmo prontuario simultaneamente e de forma
remota. Com a possibilidade de transmissdo segura através da Web, os médicos podem rever
os prontuarios de seus pacientes a partir de qualquer lugar do mundo [SIT99]. Assim, o

mesmo registro torna-se acessivel por profissionais de diferentes localidades caso necessitem
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trocar informagdes de um determinado paciente com um especialista localizado em uma outra
regido [COI97 e BEM97]. Melhorando a acessibilidade das informagdes pode-se promover
acesso mais rapido a qualquer tipo de informagdo contida nos prontudrios eletronicos
[GOR98], e acesso simultaneo as informacdes [BEM99; SHO98].

Idealmente, deveria ser possivel criar ou agrupar o registro de saude de cada paciente
de forma que isto seja acessivel a todos os pontos dentro do servi¢o de saude e que contenham
dados de todas as instituicdes envolvidas no atendimento daquele determinado paciente.
Existem dois obstaculos principais que impedem esta idéia: primeiramente, a maioria das
instituicdes de saude ndo prové acesso efetivo para os pacientes aos seus proprios dados
[VANO97] e, apesar de viabilidade técnica, demonstram pouca vontade para compartilhar
dados com as outras Instituigdes [KOH96]. Secundariamente, os pacientes estdo ficando cada
vez mais ansiosos sobre o isolamento das suas informag¢des [HAROO]. Tais preocupagdes
médicas parecem justificadas quando a pessoa considera que, com relagdo as leis e praticas
atuais, sdo compartilhados dados médicos identificdveis habitualmente com companhias de
seguro, governo, investigadores, empregador, agéncias estatais de estatisticas vitais, os

gerentes de beneficio de farmacia, farmdacias de varejo locais, advogados, e outros [COM97].

¢) Legibilidade:

Registros feitos a mao, em alguns casos, sdo notoriamente dificeis de ler [VAN99]. Os
dados na tela, quando apresentados de forma ergondmica, ou mesmo impressos sao muito
mais legiveis do que os manuscritos [SITT99]. A perda de informagdes devido a ndo
possibilidade de leitura e compreensdo dos dados manuscritos nos prontudrios em papel

impossibilitam a obtencdo de conhecimento a partir do histdérico do paciente.

d) Seguranca dos dados dos pacientes:

Freqiientemente, alguns usudrios preocupam-se com a possivel perda de dados devido
ao mau funcionamento de alguns sistemas [SIT99]. Entretanto, num sistema bem projetado,
com esquemas seguros de backup e planos contra desastres, o prontudrio eletronico ¢ muito
mais confiavel e menos passivel de perda de dados do que os prontudrios convencionais em
papel. Além disso, fazendo-se uso de politicas de seguranga, possibilitard um melhor controle
de acesso as informagdes clinicas dos pacientes, as quais pertencem somente a eles e aos seus

respectivos profissionais de saide [BOW97e¢ GOR9S].
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e) Confidencialidade das informacées do paciente:

O acesso ao prontuario pode ser restrito e monitorado automaticamente, com cada
usudrio tendo um nivel de acesso especifico. Além disso, registros de auditoria podem ser
utilizados para a detec¢do de acessos ndo-autorizados [MAN99].

Virios profissionais que participam do sistema de saude estdo envolvidos de alguma
forma com o registro dos dados dos pacientes. Aqueles que lidam diretamente com o
atendimento ao paciente interagem diretamente com o prontudrio, registrando os dados do
paciente durante o seu acompanhamento na rede assistencial de satde [SIT99]. Como medida
de segurancga adotada em sistemas de prontudrios ¢ importante adotar visdes diferenciadas de
dados e fun¢des executadas pelo sistema criando perfis de usuérios refletindo ambientes de
atuacdo diferenciados e adequados a sua responsabilidade profissional [BOW97]. As
informacdes de saude tém critérios rigidos de seguranga devido a sensibilidade das
informagdes [SIT99]. Os sistemas de prontudrios eletronicos devem garantir a seguranga
destas informag¢des no que tange aspectos legais, éticos e de confiabilidade [GOR9S].
Técnicas para autenticagdo, certificacdo e codificagdo de informagdes sensiveis devem ser
rigorosamente empregadas tanto em operacdes locais como na interoperagdo entre sistemas

[BELOO].

f) Integracido com outros Sistemas de Informacio:

Diferentes sistemas computadorizados podem compartilhar registros, aceitar dados
(historico, radiologia, laboratorio, etc) de multiplas fontes, inclusive os consultorios, sistemas
de informagao hospitalar, laboratdrios, e os computadores pessoais de pacientes.

Uma vez em formato eletrdnico, os dados do paciente podem ser interligados para
armazenar as informacdes localmente ou, via Internet, num computador em outro pais, por
exemplo [SIT99].

A possibilidade de interoperagdo entre sistemas de informagao heterogéneos internos e
externos a instituicdo de saude, é possivel mediante a aderéncia a padrdes de comunicagdo
existentes (HL7 ISSO - Health Level 7, CORBAMED - Common Object Request Broker
Architecture, XML - Extensible Markup Language) [BEM97 e COI97]. Uma outra classe de
padrdes se destaca na normaliza¢do de aspectos relativos a tipos especificos de dados de

pacientes como imagens que exigem tratamento especial para seu armazenamento e
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transmissdo (ex. Padrio DICOM - Digital Imaging and Communication in Medicine)

[BEM97 e COI97].

g) Processamento continuo dos dados:

Os dados sdo estruturados e codificados de forma ndo-ambigua. Os softwares podem
continuamente checar e filtrar os dados em busca de erros, sumarizar e interpretar, bem como
emitir alertas e lembretes para os médicos [SIT99]. Pode servir, também, como apoio para
tomada de decisdo médica quanto a conduta para o tratamento de determinado paciente
[BEM99]. Ao se possuir uma volumosa base de dados computadorizada, muitos
conhecimentos que estdo implicitos nesta base podem ser utilizados no auxilio a

departamentos administrativos e at¢ mesmo aos profissionais de saide na tomada de decisdes

[FEL99].

h) Assisténcia a pesquisa:
Os sistemas podem pesquisar ¢ encontrar dados especificos para determinar se um
item em particular foi registrado ou ndo [SIT99]. Permite, também, realizar pesquisas clinicas
e epidemiologicas em bases de dados e auxiliam o desenvolvimento da ciéncia tanto para o

meio académico quanto para o profissional de saude [GRA97 e BEM99].

i) Atualizacio constante dos dados:

Se o prontudrio eletronico ¢ integrado, entdo todos os dados estdo imediatamente
disponiveis para todos os médicos da institui¢io [SIT99]. E possivel, com o prontudrio
eletronico do paciente, fazer as verificagdes automadticas de dados, permitindo verificar
campos de preenchimento obrigatério, consisténcia numérica, logica, temporal, variagdes
relacionados aos dados vitais, erros de ortografia, dentre outros [SABS82].

A grande necessidade de padronizar as informacgdes relacionadas a area da saude se
deve a diversos fatores, dentre eles se destacam:

» Facilidade na busca e na comunicacao de informacdes [HAN99];

» Existéncia de diferentes plataformas de hardware e software para implementacdo do
sistema, fazendo-se necessario o uso de uma linguagem comum para que estes possam
trocar informagdes [VAN99];

» Diversidade de termos, existindo mais de 150.000 conceitos médicos [MUR99];
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Auxilio ao levantamento estatistico, epidemioldgico, prestacdo de contas (faturamento) e
indexacdo de documentos e pesquisa clinica [WAT99].

Entretanto, para que um sistema eletronico de prontuario atinja estas vantagens ¢

necessario, basicamente, que os seguintes fatores estejam presentes, sem os quais, alguns dos

seus potenciais seriam desperdicados [MCD e BAR90]:

Todas as informagdes sobre os pacientes devem estar armazenadas. Nao se deve restringir
o registro dos dados aos pacientes internados, pois o armazenamento eletronico das
informacdes ocupa menos espago do que o armazenamento dos prontuarios em papel
[SIT99];

Com relagdo ao armazenamento das informagdes, os dados devem ser armazenados por
tempo indefinido, estando as informag¢des dos ultimos anos disponiveis € ndo somente da
ultima visita [SIT99];

As representacdes dos dados feitas em texto-livre dificultam ou inviabilizam uma eficaz
recuperagdo das informagdes. Sendo assim, os dados devem ser armazenados de forma
estruturada e codificados num vocabulario padronizado, permitindo, desta maneira, a
acdo de sistemas de apoio a decisdo e a pesquisa [SIT99].

Entretanto, faz-se necessario, também, destacar as desvantagens no uso de prontudrios

eletronicos, as quais sio:

a)

b)

Necessitam grandes investimentos em hardware, software e treinamento [MCD e
BAR90];

A falta de uma identificacdo universal do paciente, de um vocabulario universal para
casos clinicos (histéria e exame fisico), de padrdes de codificacdo necessaria para
modelagem do sistema, estrutura da documentacdo ¢é inflexivel e pode limitar
diferenciagdo de detalhes clinicos [EHEO1].

Existe o risco de os usudrios ndo se adaptarem com o uso dos procedimentos
informatizados [MCD e BAR90];

A ndo padronizacdo dos protocolos de atendimento devido a diferenga de metodologia de
trabalho adotada em cada instituicdo prestadora de servicos de saude [BAL99 e SHO99];
Demora em se ver os reais resultados da implantacdo do prontuério eletronico [MCD e
BARO90], pois os custos sdo faceis de calcular, mas os beneficios ndo [BEM97];

Sujeito a falhas, tanto em hardware como em software, que podem deixar o sistema

inoperante por horas ou dias, tornando as informagdes indisponiveis [MCD e BAR90];
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g) Custos elevados para a implantagao inicial de um sistema computacional, principalmente

em areas que ndo possuem informatizag¢do, como a area da saide [BEM97];

h) Dificuldades para a completa coleta de dados [MCD e BAR90];

Os principais riscos e obstaculos relacionados ao desenvolvimento e implantacdo dos

prontuarios eletronicos sdo [DIC97 e MUR99]:

Nao entender os beneficios da utilizacdo dos prontudrios eletronicos;

A falta de padronizag@o nos sistemas eletronicos provoca a perda ou inviabiliza muito dos
recursos que poderiam ser oferecidos, tais como: interoperabilidade, pesquisa clinica,
sistemas de apoio a decisdo, dentre outros;

Entrada dos dados deve ser feita de forma estruturada, ndo podendo ser realizada na
forma de texto-livre, o que causa um certo desconforto para os profissionais de saiude
acostumados ao método tradicional em papel;

Seguranca e confidencialidade;

Falta de legislagcdo que regulamente o uso do meio eletronico como forma de armazenar o
prontudrio, dispensando o uso do papel;

Conteudo do prontudrio eletronico: ainda ndo ha um consenso sobre o conteido que um
prontuario deve possuir. No Brasil, o comité de Padronizacdo do Registro Clinico do
Ministério da Saude [DATO1] resolveu parte desse problema, definindo um conjunto
minimo de dados cadastrais e clinicos que um prontudrio deve conter;

Mudanga de comportamento dos profissionais de satde no seu trabalho;

Alto custo de um prontudrio eletronico;

De acordo com Dick, Steen, Detmer [DIC97], Murphy, Hanken, Waters [MUR99] e

Anderson [AND99], alguns dos obstaculos levantados acima podem ser superados através de

acdes como:

1) Identificar e entender os requisitos para o desenvolvimento do prontudrio eletronico do

paciente (PEP);

2) Implementar os padrdes conhecidos;

3) Envolver os usudrios no processo de desenvolvimento;

4) Demonstrar a eficiéncia, custos e beneficios dos sistemas de PEP;

5) Preparar a infra-estrutura necessaria antes de implantar o PEP;

6) Coordenar os recursos e suporte para o desenvolvimento do PEP e sua difusao;

7) Educar e treinar os desenvolvedores e usuarios através de um projeto piloto;
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8) Procurar solugdes para uma interface mais adequada;

9) Procurar alternativas para a redugdo de custos;

10) Avaliar o processo de implantagdo do sistema e acompanhar a aceitagao do usuario;

11) Desmistificar as questdes de seguran¢a e confidencialidade que envolvem os sistemas de
PEP;

12) Conseguir o apoio incondicional da diretoria da institui¢do envolvida;

13) Comprovar que o PEP aumenta a qualidade da assisténcia a satde.

Ainda existe a duvida em relagdo ao prontudrio eletronico no sentido de querer saber
se ele realmente ¢ tdo ruim e ineficaz quando ndo organizado e ndo preenchido corretamente.
De fato, um prontuario informatizado mal estruturado pode ser pior do que um prontudrio em
papel bem organizado [TANO1]. Mas, também, deve-se evidenciar que a computagdo, quando
bem empregada nesse meio, € capaz de superar, e muito, em qualidade, de forma indiscutivel,
o prontudrio em papel, além de agregar um nimero enorme de novos recursos [LEO1].

Enquanto o prontudrio eletronico do paciente ¢ um termo freqiientemente citado em
muitas areas da saude, apenas alguns modelos estdo disponiveis e em operagdo [LEO1]. Estes
sistemas devem ser capazes de armazenar, administrar e exibir todos os tipos de informagdes
médicas de uma maneira fidedigna, com grande confiabilidade e de forma amigavel para o
usuario [DASO00].

Sdo muitas as vantagens de um prontudrio eletronico em relagdo ao baseado em papel,
que vao desde questdes ligadas ao melhor acesso, até maior seguranga e, principalmente,
oferta de novos recursos, os quais sao dificeis de existir no prontuario em papel, tais como:
apoio a decisdo, acesso remoto, aumento da legibilidade, custo reduzido de armazenamento,
dentre outras [EHEO1]. O seu principal objetivo é poder armazenar as informagdes clinicas,
exames complementares, evolugdes, prescrigdes e histérico do paciente, contidos nos
prontuarios dos pacientes, de forma segura e que possibilite a interligagdao entre os diversos
setores do hospital [BEM97]. E importante destacar que o prontuario eletronico é muito mais
seguro e tem maior possibilidade de manter a confidencialidade do que os prontudrios em
papel, no qual o risco de ocorrer um acesso nao autorizado as suas informacdes ¢ maior que
em um sistema eletrénico [DAS00]. E possivel também, através deste prontuario, obter-se
uma melhoria na qualidade da assisténcia a saude do paciente, melhor gerenciamento dos
recursos, melhoria de processos administrativos e financeiros e, ainda, a possibilidade para

avaliacdo da qualidade [SAB82; MCD e BAR90; VAN e MOO97].
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O prontudrio integrado combate a idéia de ilhas de informacdo de saude distribuidas
pela rede assistencial através de suas instituigdes [MCD97]. O prontuario do paciente
apresenta entdo uma vis@o unica de seus dados independente de onde eles estejam localizados
[DATO1]. Neste contexto, a possibilidade de interoperabilidade entre os sistemas de
informagdo dos participantes da rede assistencial de satde ¢ essencial. Aparece neste cenario
a figura de “integradores de informag¢des de saide” que pode proporcionar ao paciente um
servico de gerenciamento dos seus dados de saude [BELOO].

Sdo por estes motivos que varios fatores devem ser analisados cuidadosamente durante

o desenvolvimento e implanta¢do de um sistema de prontudrio eletronico [MAN9S].

2.1.4 A Padronizacao dos Prontuarios Eletronicos

A riqueza e variedade de conceitos médicos sdo atualmente as principais barreiras para
a formula¢do e unificagdo de um vocabuldrio clinico que seja satisfatério para codificar a
informagdo referente ao estado do paciente no registro médico eletronico [SHO99]. Na area
da saude, a necessidade da utilizagdo de padrdes se deve a constante troca de informagdes
entre os diversos departamentos de uma institui¢do, ¢ até mesmo entre as instituicdes
[COI97].

A troca de informacdes ¢ uma necessidade que vem crescendo com a evolugdo de
sistemas informatizados para o ambiente hospitalar [BALOO]. Varios sistemas sdo
desenvolvidos sem a preocupacdo de utilizar padrdoes de comunicacdes, ou no maximo
utilizam padrdes proprietarios que inviabilizam a troca de informagdes com outros sistemas
de arquiteturas distintas [COI97].

Em informatica, existem varios padrdes para a elaboracdo de software, modelagem de
sistemas, conexdo de computadores, consulta de dados, dentre outros [PRE95]. Para o
desenvolvimento de sistemas na area de informéatica em saude, ¢ essencial a disponibilidade
de padroes [MCD97]. Para cada sistema de informagdo existe um ou mais padrdes ja
estabelecidos [IOM97].

O modelo das informagdes clinicas associadas a um sistema de prontuério eletronico
deve ser construido com base na padronizagdo e estrutura¢do. A padronizacdo refere-se a
utilizagdo de padrdes de classificacdo, conceituacdo e codificacdo de informagdes médicas e a
estruturacdo engloba a constru¢do de forma estruturada de modelos de informagdes médicas

[BEM97 e DEG9Y97]. A linguagem médica utiliza um vocabuldrio rico e complexo e,
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freqlientemente, os termos utilizados sdo vagos e imprecisos [VAN97]. Uma mesma doenga
pode ser definida por varios sindnimos e, de forma contraria, um unico termo pode ter
diversos significados dependendo do contexto em que ¢ utilizado [CECO02]. Isto dificulta a
modelagem de um sistema clinico computadorizado. Devem ser resolvidas as possiveis
ambigiiidades na definicdo destes termos, bem como devem ser utilizados vocabularios
padronizados que permitam a coleta, recuperacdo e compartilhamento de informacgdes
[FIT94]. A utilizagdo de sistemas de codificacdo e classificacdo de termos médicos permite a
manipulagdo coerente destes termos e o seu emprego de forma padronizada na comunicagao
com outros sistemas de informacdo (ICD - International Classification of Diseases,
SNOMED - Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine, UMLS - Unified
Medical Language System, outros) [BEM97, DEG97 e COI97].

O Ministério da Saude, através das Solicitagdes de Propostas, iniciou esfor¢os visando
a elaboracdo da Padronizagdo de Registros Clinicos (PRC) [DATO1]. O inicio do processo
para definir a primeira versdo da PRC ocorreu em margo de 1999, quando o comité técnico do
PRC emitiu a solicitacdo de propostas para o conjunto essencial de dados. Em outubro de
1999, o comité unificou as propostas a ele submetidas e elaborou a Recomendagdo Final,
versdo 1.0, do Conjunto Essencial de Informacdes do Prontuario para Integracdo da
Informagdo em Satude [DATO1]. A Recomendacdo Final representa o consenso entre varias
propostas de conjunto de informag¢des submetidas ao comité. O objetivo é definir um conjunto
essencial de dados para estabelecer a troca eletronica de informagdes entre instituicdes
[DATOL].

Infelizmente, muitos sistemas atuais fragmentam registros médicos usando meios
incompativeis de adquirir, processar, armazenar e comunicar dados. Estas incompatibilidades
podem ser o resultado de um fracasso em reconhecer a necessidade de interoperabilidade dos
sistemas, com a possibilidade de obrigar os consumidores a usar um sistema particular
[MCD95]. De qualquer modo, a pratica impede compartilhamento de dados por diferentes

aplicagdes e institui¢des, devido a ndo padronizagdo destes sistemas.
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Capitulo 3

Telemedicina

Este capitulo apresenta a fundamentacdo teodrica sobre telemedicina, também
necessaria para o desenvolvimento do presente trabalho. Inicialmente sdo feitas consideragdes
sobre a historia da telemedicina, para em seguida tratar as suas potencialidades, vantagens e
desvantagens. Algumas consideragdes sobre a relacdo médico-paciente utilizando-se esta
pratica serdo realizadas.

Nos ultimos anos, inimeras oportunidades vém surgindo nas quais os profissionais de
saude em geral se valem dos recursos tecnoldgicos das comunicagdes, a exemplo do telefone,
videoconferéncia, fax e correio eletronico, como ferramenta de auxilio ao atendimento
buscando um beneficio maior aos seus pacientes. Telemedicina pode ser definida como o uso
das telecomunicacdes e da tecnologia da informagdo para fornecer servigos de assisténcia
médica, ndo importa onde os fornecedores da assisténcia médica, pacientes, informagdes ou
equipamentos estejam localizados. Suas aplicagdes podem ser do tipo telediagnostico,
teleconsulta, teleatendimento, telecirurgia e telemonitora¢do [CLE96, REI97 e LIM99]

Assim, o objetivo da telemedicina ¢ fornecer o acesso ao cuidado da satide para as
populagdes das regides remotas, diminuindo o nimero de problemas que enfrentam por

estarem distantes dos grandes centros de atendimento a saude [HOO00].

3.1 Historia da Telemedicina

Com o crescimento da area de telecomunicacdes a uma velocidade cada vez maior,
seus progressos estdo sendo aplicados nos mais diversos campos do conhecimento. Como nao
poderia deixar de ser, essa tecnologia um dia seria aplicada & medicina e a saude, e ja estd
sendo, na verdade ha bastante tempo. A idéia de utilizar as telecomunicagdes na indudstria do
atendimento médico teve inicio a partir de 1900 [PIC98]. Foram realizadas algumas

experiéncias, em 1910, fazendo-se uso da telecardiologia via radio, experiéncias de tele-
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estetoscopio realizadas via telefone em 1920 e transmissdo de imagens radiologicas e
videofone por volta de 1950 [GRI98]. A primeira geracdo da telemedicina que usou
videoconferéncia comegou em 1959, quando a universidade de Nebraska utilizou a televisao
interativa para consultas de psiquiatria, ligando o instituto psiquiatrico de Nebraska ao
hospital do Estado de Omaha e de Norfolk, o qual estava 112 milhas afastadas do estado
[CLE96]. Em um outro projeto utilizando a telemedicina, intitulado “STARPAHC”
(tecnologia do espago aplicada ao cuidado avangado da saude rural de Papago), o atendimento
médico foi submetido aos residentes do Papago Indian Reservation [PIC98].

Entre 1960 e 1964, a telemedicina foi utilizada nas primeiras aplica¢des na exploragio
espacial pelos americanos, na chamada missdo Mercurio, através da telemetria fisiologica, ou
seja, o envio de dados continuos de monitoragdo dos astronautas em Orbita. Estas aplicag¢des
comprovaram que a telemedicina podia ser utilizada na area da saude, o que logo comegou a
ocorrer no setor civil, em diversos paises, como Inglaterra, Italia, Canada, Suécia, Japio,
dentre outros, ja na década de 70 [MAC94]. Nos anos de 1970 e 1980, os projetos limitados
de telemedicina foram instituidos nos Estados Unidos e no Canadd, embora a excecdo do
velho programa de uma telemedicina de 20 anos na Memorial University of Newfoundland,
St. John, nenhum dos programas iniciados antes de 1986 tivesse sido continuado [PER95]. A
unica razdo e a mais importante identificada para a falha destes programas era a ndo
possibilidade de justificar estes programas em uma base custo beneficio [MAC94].

Mais recentemente, a telemedicina foi baseada no uso de tecnologias digitais de
compressdo e de transmissdo de dados, no final dos anos 80, permitindo a videoconferéncia
ponto a ponto em qualquer lugar que possua acesso T1 (sinal 1,5Mbps do padrdo americano)
ou E1 (sinal 2Mbps do padrdo europeu), ou acesso ISDN [PIC98]. Desde a metade dos anos
90, os programas da telemedicina tornaram-se comuns em quase todo o mundo em varias
especialidades da area da saude, dentre elas radiologia, patologia, medicina familiar,
emergéncia médica, psicologia e psiquiatria, reabilitagdo, monitoracdo cardiaca, dentre outras
[PICI98].

Os fatores que facilitaram o desenvolvimento de sistemas de telemedicina em todo o
mundo foram [MAC94]:

» Expansio das redes teleméaticas em todo o mundo (como Internet, Bitnet, dentre outras);
» Desenvolvimento acelerado dos sistemas de telecomunicacdo digital de alta velocidade

(redes de fibras dpticas);
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* Queda do preco de microcomputadores e estagdes de trabalho de alto desempenho.

Entre os anos de 1967, dois anos apds a conclusdo do Projeto Mercurio de medicina
espacial pela NASA [LIN65], como parte do programa espacial dos Estados Unidos da ida do
homem a Lua, a 1997, 858 artigos sobre varias areas da telemedicina foram publicados em
305 periddicos [TAY98]. Destes artigos, quase 75% foram publicados entre 1995 ¢ 1997, o
que comprova o grande crescimento dos investimentos em pesquisa nesse novo campo
[TAY9S].

A telemedicina tem um grande potencial e grandes possibilidades de ter um efeito
positivo no futuro dos cuidados com a saide e na medicina. Especialmente em areas rurais,
areas distantes dos grandes centros de atendimento ou areas remotas, onde pode trazer o
cuidado de alta qualidade onde freqiientemente poucos (ou nenhum) estdo disponiveis

[AND99].

3.2 A Potencialidade da Pratica da Telemedicina

As evolugdes nos equipamentos tecnologicos fazem possivel praticar a telemedicina
de uma maneira mais otimizada e eficiente. Embora a telemedicina ndo seja uma solugdo
universal para todos os problemas relacionados ao cuidado da saude, pode ajudar a minimizar
o tempo e a distancia, barreiras significativas a assisténcia a saude, especialmente em areas
ndo metropolitanas [BRU99].

Nas ultimas duas décadas, a rdpida introducdo e o desenvolvimento de tecnologias
eletronicas de comunicagdo transformaram o modo em que os povos se correspondem e
trocam idéias contornando as barreiras geograficas e culturais ao longo do tempo. Desta
maneira, a medicina estd diretamente ligada a esta revolugdo tecnoldgica [ZAJ99], a qual
engloba a evolu¢do do uso da Internet ¢ demais componente tecnoldgicos na medicina € os
esforcos para continuar a instrugdo médica e a prestagdo de servigo clinico a distancia
[BRU99 e TAY9S].

De acordo com o conceito e pratica recomendada pela Declaragdo de Tel Aviv,
adotada pela 51* Assembléia Geral da Associacdo Médica Mundial, em outubro de 1999, a
qual trata das "Normas Eticas na Utilizacdo da Telemedicina" [FRA01], pode-se conceituar
telemedicina como todo esfor¢o organizado e eficiente do exercicio médico a distancia que
tenha como objetivos a informagdo, o diagnostico e o tratamento de individuos isoladamente

ou em grupo, desde que baseado em dados, documentos ou qualquer outro tipo de informacgao
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confiavel, sempre transmitida através dos recursos da telecomunicagcdo. Com a expansdo das
redes internacionais de computadores, foram eliminados os limites existentes entre as regides
do mundo, permitindo uma nova experiéncia na sociedade global ligada eletronicamente,
desafiando assim todas as formas convencionais do exercicio tradicional da medicina
[BRU99].

O uso da tecnologia das telecomunica¢des nessas areas estd promovendo uma
revolugdo, pois com o aumento da velocidade de transmissdo de informacdes, todo o processo
de prevencdo de doencas podera ser enormemente acelerado, levando a grandes melhoras na
saude, no Brasil ¢ em todo o mundo [CRU98]. Nesse contexto, o desenvolvimento da
telemedicina tem despertado muito interesse nos ultimos dez anos, com muitos progressos e
divulgacdo, principalmente nas areas de teleradiologia, e telecirurgia, que oferecem
perspectivas de melhor diagndstico e terapéutica, além de redug¢do de custos [MUNOIS e
SATIS].

O cendrio da telemedicina compreende um centro de exceléncia médica, geralmente
localizado em um centro urbano, denominado servidor (o “host") no qual sdo ligados os
centros localizados nas regides remotas, hospitais da comunidade e centros freqiientemente
rurais. A finalidade da telemedicina neste ambiente é para o diagnostico e o tratamento clinico
remoto, o tele-controle que proporciona a continuidade a instru¢do médica, e o acesso aos
repositdrios de dados centrais para registros, resultados de teste e consulta aos prontuarios
eletronicos dos pacientes [KLE95]. Os usuarios sdo providos com hardware, software e o
acesso a alta velocidade, livre de pagamentos ou subsidiado pelo 4ost ou servidor. Os
hospitais e os médicos remotos consultam no servidor os pacientes que eles ndo podem
diagnosticar ou tratar adequadamente, buscando dados e informagdes que o auxiliem no
atendimento [KLE95].

As aplicacdes da telemedicina podem ser classificadas em diversas modalidades
[NOVA9S e SAB99]:

a) Teleatendimento

Os pacientes s@o atendidos a distancia para utilizagdo de servigos de satde como
marcacdo de consultas, de procedimentos, informagdes gerais, etc, através de telefone ou
computadores ligados a Internet. Os dados coletados no teleatendimento vao alimentar bancos
de dados que, conectados a aplicativos computacionais, realiza o servigo solicitado a

distancia.
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b) Teleconsulta

Nesta modalidade é possivel transmitir-se, a qualquer distdncia, varios tipos de
informacdes médicas, tais como imagens de radiografias, tomografias, imagens histologicas e
anatomopatoldgicas, fotos de pacientes, laudos, resultados de exames, sons de sinais
bioldgicos, etc. Desse modo, profissionais de saude situados em centros geograficamente
distantes podem consultar remotamente o registro do paciente, trocar entre si os dados
médicos, consultar bases de informagdes e colegas mais especializados quanto ao diagnostico
e conduta mais adequada para cada caso. Nesta modalidade, a Internet ¢ bastante utilizada por
possibilitar o armazenamento de informa¢des multimidia sobre o paciente e proporcionar o
acesso de qualquer parte do mundo.

c¢) Telediagnostico

Troca de imagens, dudio, video e texto para fins de diagnostico, sendo realizadas
consultas remotas ao paciente, geralmente ocorrendo em tempo real. Entre as especialidades
que mais se t€ém beneficiado dessa aplicacdo estdo a neurologia e a cardiologia, considerando
que as tecnologias desenvolvidas proporcionam um suporte confidvel para emergéncias,
monitoracdo de paciente de alto risco, aten¢do domiciliar em areas isoladas ou carentes, bem
como a reducdo da hospitaliza¢do de pacientes com doengas cardiacas e nervosas.

d) Telemonitorizagdo

Acompanhamento do estado de saude de pacientes a distdncia, com seus sinais
biologicos sendo continuamente digitalizados e enviados por via telefénica a um centro
especializado de andlise e interpretacdo, onde servicos de vigilancia e alarme monitoram
continuamente esses sinais e alertam quando ocorrem possiveis anormalidades. A
monitoragdo geralmente se d4 em bases continuas, periddicas ou sob demanda, envolvendo
um periodo longo de tempo, principalmente em pacientes cardiopatas, ou com gravidez de
risco, em pacientes deficientes ou de dificil locomogao.

e) Telecirurgia

Os procedimentos cirurgicos podem ser realizados remotamente, através de sistemas
de realidade virtual com sinais visuais, auditivos e tacteis entre o local onde esta o médico € o
local onde esté o paciente, utilizando-se equipamento de manipulagdo remota de instrumentos.
Dentre os equipamentos utilizados, podemos citar as luvas de posicionamento digital, que

sentem e transmitem para o computador a posi¢cdo espacial e a movimentagdo dos dedos das
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maos do cirurgido, ¢ o capacete binocular, dotado de duas telas de computador que
transmitem uma visdo tridimensional do campo operatorio.

f) Teledidatica

Na teledidatica (ensino a distancia), o uso da videoconferéncia, o acesso a bancos de
informagdes em saude para o ensino e a educagdo continuada usando redes telematicas na
implementag¢do de cursos médicos a distancia, podem ser considerados casos especiais de
telemedicina aplicada ao treinamento clinico.

A aplicagdo destas modalidades da telemedicina depende do acesso aos meios
tecnoldgicos modernos que infelizmente ndo sdo disponiveis em todas as regides. Ademais,
deve-se considerar que essa abordagem, principalmente a da assisténcia curativa ao paciente,
conhecida como teleconsulta, deve resumir-se a situacdes muito especificas da urgéncia e da
emergéncia e em locais onde sé exista a presenga de um clinico geral, pois em muitas dessas
eventualidades nio existe um médico especialista no local [SWA99]. Por tal razdo, a
telemedicina traz consigo uma série de posturas que se confrontam com os principios mais
tradicionais da ética médica, principalmente no aspecto da relagdo médico-paciente, além de
alguns problemas de ordem juridica que podem despontar na utilizacdo deste processo, pois
ele suprime o momento mais eloqiiente do ato médico, que ¢ a interagdo fisica do exame
clinico, entre o profissional e o paciente [FRAO1]. Mas se existir a presenca de um clinico
geral ou outro profissional da satde responsavel pelo atendimento em contato com um
especialista, mesmo que este esteja a distdncia, sera de grande utilidade no auxilio ao
atendimento do paciente. Desta maneira, serd minimizada a sensacdo de supressdo da
interagdo médico-paciente [SATIS].

A promessa do acesso igualando o cuidado de saude para populagdes urbanas e as
residentes em regides remotas serdo provavelmente o maior motivo mantenedor para
continuar com o crescimento da telemedicina nos préximos anos [NES99 e PIC98]. Com isso,
o atendimento médico sera possibilitado para todas as pessoas que dele necessitarem, estejam
em locais privilegiados em termos de assisténcia médica ou em locais de dificil acesso e que
ndo possuem atendimento de qualidade. Um dos meios mais utilizados para a troca de
informacdes ¢ a Internet. Focando na area da saude esta realidade nao ¢ diferente [HARO1]. A
veiculagdo de informacgdes, a oferta de servigcos e a venda de produtos médicos na Internet tém
o potencial de promover a saide, mas também podem causar danos aos internautas, usuarios e

pacientes, caso seja ma utilizado [CREO1]. As organiza¢des e individuos responsaveis pela
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criagdo e manuten¢do dos sites de medicina ou sistemas eletronicos de gerenciamento das
informagdes médicas e satde devem oferecer conteudo fidedigno, correto e de alta qualidade,
protegendo a privacidade dos cidaddos e respeitando as normas regulamentadoras do
exercicio ético profissional da medicina [CREO1].

Em Lima [LIM99], foram definidos atributos de qualidade para avaliagdo de
aplicagdes de teleconsulta. Lima destaca a existéncia de um prontudrio médico eletrénico que
disponibilize as informacdes do paciente para permitir a consulta a distdncia. Desta maneira,
faz-se necessario considerar todas as caracteristicas desse tipo de sistema [LIM99]. Uma
questdo fundamental nesse contexto ¢ a identificacdo Unica do paciente. A viabilidade de um
sistema de teleconsulta depende da possibilidade de se identificar o paciente de modo rapido e
seguro nas diferentes localidades [LAT99]. Além disso, é importante a capacidade de
localizar e disponibilizar as informag¢des do paciente obtidas ao longo do tempo em qualquer
das localidades que compdem a rede de assisténcia médica integrada [KASO00]. Estas
informagdes devem ser acessadas com rapidez e seguranga e o sistema deve organizar as
informacdes de forma a facilitar ao médico lidar com a sua complexidade e facilitar o acesso
de suas informagdes [NES99]. Neste contexto, para a pratica da teleconsulta devem ser
caracteristicas do prontuario eletronico os seguintes itens: identificagdo Unica do paciente,
disponibilidade da informag@o e apoio a consulta ou tratamento a distdncia [ROC99].

Neste processo, muitas vezes a relacdo médico-paciente exige a transmissdo de
informacdes eletronicas, como pressdo arterial e eletrocardiogramas, chamada de tele-
vigilancia. Para isto, sdo necessarios que se facultem um certo aprendizado ao paciente e seus
familiares para que eles possam receber e transmitir informagdes necessarias e
imprescindiveis na assisténcia de certas doengas cronicas como diabetes e hipertensdo, ou em
algumas deficiéncias fisicas e gravidezes dificeis. Quando existe profissional de saude no
local, a informagao destes dados se apresenta de forma mais segura [FRAO1].

A telemedicina aproximou a uma forma mais simples a conexdo geografica entre os
diversos ramos do cuidado com a saude através das telecomunicagdes, da transmissdo de
videos, dados, voz e dos sistemas de informagdo. O HIMSS/HP Leadership Survey on trends
in health care computing, conduzido na Conferéncia Anual HIMSS realizada em 1995,
revelou que os usos preliminares da telemedicina eram [KLE95]:

» Acesso remoto pelos profissionais da satude para consulta: 33%;

» Tele-imagem de gravacdes e filmes dos pacientes: 30%;
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* Diagnostico clinico remoto: 22%;
» Conexao de especialistas com estudantes em uma sala de aula virtual: 10%;
* Procedimentos de suporte a cirurgia: 5%.

Esta nova forma de atendimento ao paciente pode trazer inimeras e potenciais
vantagens e, ainda, tal estratégia tem a possibilidade de avangar cada vez mais. Ndo apenas
pelo fato do pronto atendimento em locais mais remotos, sendo ainda pela oportunidade de
acesso aos especialistas da medicina curativa ou preventiva [FRAO1]. Estas propostas além de
poderem, quando bem utilizadas, beneficiar os pacientes, agindo prontamente, diminuindo
custos e minimizando riscos com suas locomogdes, atrai um maior nimero de especialistas

em favor dos niveis de vida e de saude das pessoas.

3.3 Vantagens e Desvantagens da Telemedicina
Nesta secdo, serdo apresentadas as vantagens e desvantagens do uso da telemedicina
no auxilio ao atendimento médico:
Vantagens:
= Acesso rapido a especialistas em locais distantes nos casos de desastres e emergéncias
[BELIOO];
= Uso mais efetivo de recursos, através da centralizacdo de especialistas e a
descentralizagcdo da assisténcia primaria em saude, alcangando um nimero maior de
pessoas [BELIOO];
» Facilidade de acesso as informacdes médicas, de maneira rapida e mais acurada, tanto no
que concerne a historia clinica do paciente, como a atualizacdo do conhecimento médico,
o0 que possibilita melhor diagndstico e tratamento do caso [COI97];
= Melhoria nas condi¢cdes de diagnostico através da cooperagdo de profissionais
multidisciplinares com compartilhamento de informag¢des médicas [BELIOO];
= Viabiliza o treinamento a distdncia através do tele-monitoramento, contornando
problemas de distdncia, marcag¢do de consultas, locomo¢do do paciente, dentre outras
[HOO00];
= O atendimento fazendo-se uso do telefone supera os obstaculos operacionais do
atendimento, como: tempo em que o paciente aguarda para ser atendido, impossibilidade

de deslocamento do paciente, atraso no atendimento médico, impossibilidade de
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locomog¢do do médico para o local de atendimento, auséncia de especialistas na area de
interesse [CHEOO];

= Implantacdo de programas educacionais a distancia para médicos e residentes localizados
em regides remotas, fora de centros especializados [CRU9S];

= Acesso remoto aos servigos de saude nas varias modalidades presentes na telemedicina,
principalmente em 4reas rurais distantes [SAB99];

» Possibilidade de acesso ao prontudrio eletronico do paciente, melhorando assim o
atendimento ao paciente [BARO1];

» Possibilidade de criagdio de uma maior quantidade de mecanismos para programas de
prevencdo de doengas [BELIOO].

= Redugdo do isolamento profissional sentida pelos profissionais de satde das regides
distantes, que por sua vez ajudardo a comunidades ndo urbanas recrutar e reter
profissionais da area da satide e aumentar sua satisfacdo profissional [WAT99 e SWA99].

As razdes mais importantes para a implementagdo do sistema de telemedicina sdo

[FRAO1]:
= O envelhecimento da populacdo;
* Aumento progressivo dos pacientes cronicos e com carater degenerativo;
» Elevagao dos custos com a saude;

» Dificuldades de acesso ou translado para as clinicas e hospitais.

Desvantagens:

= O fato deste poder se abrir com o médico, a sensacdo de amparo sentida pelo paciente na
presenga do médico, e a possibilidade de se estabelecer uma relagdo médico-paciente de
confianca podem ser perdidos na realizacdo de uma consulta virtual [HOO00];

» Delegagao da responsabilidade do atendimento para outros profissionais da saude (por
exemplo, enfermeiras), ou mesmo atendimento por pessoa ndo capacitada (sem registro
no Conselho Regional de Medicina, etc.);

= O custo alto da utilizagdo da telemedicina (aparelhos, tecnologia de ponta, especialistas
na manuten¢do do equipamento, treinamento de pessoal, etc) pode ser um fator que
imponha ao médico a necessidade de realizar a consulta em um menor tempo,
preocupando-se apenas com a obten¢do de dados clinicos que sejam considerados

relevantes ao atendimento [PER95];
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* Dificuldade em se manter o sigilo da informacéo eletronica devido a facilidade de acesso
a prontudrios e dificuldade para se criptografar dados. Acesso de prontuarios dos
pacientes por pessoas nao autorizadas [CHE00];

» Possibilidade de interpretacdo equivocada dos dados e imagens transmitidos, pois este
depende da qualidade do equipamento e da amostra enviada.

= Com o avango das tecnologias existe uma maior necessidade de treinamento do pessoal
que fard uso desta pratica, de modo que se evitem erros na transmissdo de dados
[CLEM96];

* Incompatibilidade cultural, necessitando a implantacdo de projetos educativos para
médicos e pacientes de modo a explicar o objetivo do projeto, suas vantagens, etc;

» Dificuldade em convencer a populacdo mais humilde das qualidades da telemedicina. O
projeto ficaria entdo restrito a populagdo mais elitizada, talvez ndo atingindo seu objetivo
em termos numéricos de consultas realizadas;

» Incerteza, inseguranga e desconfianca do paciente em relagdo as informa¢des [FRAO1];

Alguns sdo os motivos que dificultam a pratica da telemedicina, dentre eles destacam:
= N3ao familiaridade dos profissionais da saude com as tecnologias [SAN9S5];

* Medo do deslocamento do trabalho por servicos prestados pela telemedicina [PIC98];

» Remuneragdo do profissional de saide [SWA99];

* Demanda pesada do pessoal para executar e manter o indice e os servigos [PIC98];

» Falta de recursos financeiros atuais do sistema publico para investir na infra-estrutura da
telemedicina [PIC98 e SWA99].

Para superar as dificuldades expostas existem algumas agdes a serem realizadas.
Expor os médicos gradualmente a tecnologia e sobrepor a telemedicina em uma infra-
estrutura ja existente demonstrardo a utilidade da sua pratica aumentando a comunicagdo e o
atendimento sem mudar a relevancia do modelo atual da prestacdo do servico médico
[SWA99]. Entretanto, com aumento dos profissionais de saide que utilizam as novas
tecnologias de comunicagdo e os esforcos colaborativos dos responsaveis, institui¢des
médicas, e as agéncias prestadoras do servigo, um sistema robusto de telemedicina com
usabilidade relevante serd estabelecido. Contudo, se a comunidade médica e o publico
conseguirem observar o valor da utilizagdo da telemedicina através de um sistema piloto, a
constru¢do de um sistema de comunicagdo com o intuito de aumentar o cuidado com a satde

serd inteiramente concebivel e possivel no futuro [PIC98 e GRI9S].
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Virios estudos sobre a eficacia da telemedicina em diversos paises demonstraram que
este ¢ um recurso que contribui significantemente para a melhoria da qualidade da assisténcia
médica, para a reducdo do tempo gasto entre o diagndstico e a terapia, e para a extensao dos
servicos médicos especializados e de qualidade aos locais que nao os apresentam [YELOO].
Sendo assim, a telemedicina constitui-se hoje um campo promissor no conjunto das acdes de
saude, e os seus fundamentos devem comecar a ser parte da educagdo médica bésica e
continuada. Deve-se oferecer oportunidades a todos os médicos e outros profissionais de

saude interessados nesta nova forma de assisténcia [FRAO1].

3.4 Rela¢cao Médico-Paciente

Com relacdo ao que foi exposto, fica evidente que a telemedicina ainda se encontra em
uma fase de expansdo e necessita de ser regulada e estruturada, nos aspectos que dizem
respeito a suas implicagdes éticas e legais. Além disso, a relagdo fisica médico-paciente
precisa ser equacionada por ambos os lados, devido a incorpora¢do de novas praticas neste
contexto. Se este recurso eletronico for utilizado de forma correta e competente, ele tem um
potencial muito grande de ndo so trazer mais beneficios, mas também de melhorar e ampliar
esta relacdo através das inumeras oportunidades de comunicagio e acesso de ambas as partes.

A maior indicacdo do uso da telemedicina é nos casos em que um profissional
necessita de orientacdo de um colega mais experiente que se encontra distante. Fica claro que
tal procedimento sé esta justificado quando aquele outro profissional ndo pode estar presente,
pois o ideal é que o paciente veja seu médico na consulta ou na realizagdo de um
procedimento, ou pelo menos conte com uma relagdo pré-existente. Por isso é fundamental a
permissdo do paciente [FRAOI].

A pratica da telemedicina ndo objetiva substituir a medicina tradicional, mas a
teleconsulta poderd ser uma ferramenta a mais que auxiliara o médico para vencer as
distdncias e estabelecer propostas mais objetivas de acesso a procedimentos de alta
complexidade em favor de comunidades hoje ainda tdo distantes de um atendimento aceitavel.
Os futuros médicos, como futuros usuarios destes sistemas, devem ficar atentos ao avango
desta tecnologia, ja que a tendéncia ¢ que estes servicos se tornem cada vez mais comuns,
eficientes e acessiveis aos usuarios.

Em certas especialidades a contribuicdo serd bem efetiva, sem, contudo, deixar de

enfatizar ser esta pratica uma op¢do quando ndo se tem condi¢cdo de exercer a medicina nos
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seus padrdes habituais [BARO1]. Além disso, nem todas as comunidades ¢ nem todo cidadao
tém condicdes de adquirir os equipamentos de alta definicdo e as vias de transmissdo de alta
velocidade, o que ressalta a necessidade de desenvolver técnicas de transmissdo fazendo-se
uso dos meios ja utilizados pela comunidade de uma maneira tdo eficaz quanto se estivessem
utilizando o que existe de mais avangado em termos de tecnologia de transmissdo de dados,
voz e imagem. Assim, o baixo custo destes projetos seria garantido, o que ndo seria motivo
para a ndo continuidade da pratica da telemedicina.

A telemedicina ndo deve afetar adversamente a relacdo individual médico-paciente.
Quando ¢ utilizada de maneira correta, a telemedicina tem o potencial de melhorar esta
relacdo através de mais oportunidades para comunicar-se € um acesso mais facil de ambas as
partes. Como em todos os campos da medicina, a relagdo médico-paciente deve basear-se no
respeito mutuo, na independéncia de opinido do médico, na autonomia do paciente e¢ na
confidencialidade profissional. E essencial que o médico ¢ o paciente possam se identificar
com confian¢a quando se utiliza a telemedicina. A relacdo fisica médico-paciente necessita de
ser mais bem estruturada, entendendo que entre eles vai existir a presenga do computador e
que o sigilo das informagdes recebidas e transmitidas deve ser mantido por mecanismos de
seguranga total [TEL99]. Os prontudrios eletronicos dos pacientes ndo podem ser devassados,
tendo em vista o respeito e a garantia da privacidade e integridade que merecem todos os
pacientes [OCRO0]. Nestas oportunidades, onde se emprega meio eletronico ndo é raro o
acesso indevido a informagdes confidenciais e, por isso, se impde toda a medida de seguranca
para que esse indesejado resultado ndo venha ocorrer, protegendo-se desse modo a
confidencialidade do paciente [FRAO1].

A telemedicina tem sido largamente utilizada no mundo, principalmente, apos a
massificacdo das redes de comunicacdo como meio de acesso e transmissdo de dados
[KASO00]. Diversos tipos de servicos podem ser implantados e para cada um deles existe uma
tecnologia mais apropriada [ZAJ99]. Além do uso da tecnologia, aspectos comportamentais e
culturais devem ser avaliados para que sua implantacdo agregue qualidade e produtividade
aos servicos de saude, sem que isso represente um aumento de custos [FRAOI1].

O valor preliminar da telemedicina relacionado ao aumento do acesso ao cuidado
médico pode dirigir-se a desafios na prestacdo do servigo devido a geografia enfrentada pelo
sistema médico atual [ZAJ99]. Vale ressaltar que a telemedicina nunca substituira a

necessidade do contato humano entre os médicos e seus pacientes. A telemedicina conseguira
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seu total potencial somente quando toda a profissio médica contribuir para o seu

desenvolvimento de acordo com as necessidades do sistema médico que é praticado [HOO00].
Finalmente, mesmo diante de tantos recursos e de tanta necessidade na expansdo da

assisténcia médica as comunidades mais desarrimadas, deve-se permitir o entendimento de

que a presenga fisica do médico junto ao seu paciente é uma pratica dificilmente substituivel.
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Capitulo 4

Proposta

Nesta secdo esta apresentada a abordagem proposta para o desenvolvimento do PEP
para a Unidade de Saude de Guaraquegaba e a aplicacdo da telemedicina, a contribui¢do deste
trabalho, e a metodologia seguida na sua elaboragao.

Este trabalho visa contribuir com um prontuario eletronico do paciente que gerencie as
informagdes utilizadas no processo de trabalho da referida unidade, além de permitir a pratica
da telemedicina, fazendo-se uso das tecnologias ja disponiveis para a comunicacdo, o que
reduziré os custos de implantagdo deste projeto.

O PEP sera desenvolvido de acordo com as rotinas de trabalho seguidas na unidade,
utilizando-se um Unico prontudrio do paciente para todos os tipos de atendimento realizados
na unidade. Este PEP armazenard o histérico completo de todos os atendimentos dos
pacientes. Além disso, permitira a pratica da telemedicina dentro das limitagdes tecnoldgicas
do municipio, fazendo com que o fator custo ndo seja um obstaculo a utilizagdo deste sistema.
O principal problema na telemedicina ndo ¢ a falta de novas tecnologias para a troca de
informagdes e sim a falta de estudos sobre como utilizar a tecnologia que ¢ atualmente
disponivel para os melhores resultados e de uma maneira racional.

Com o planejamento ¢ a implementagdo bem feitos do sistema informatizado, passa a
ser possivel para a unidade iniciar um ciclo de informatizag¢@o nas rotinas de atendimento a
populacio, visando a realizag@o de um trabalho voltado a medicina primaria em conjunto com

o cuidado dos problemas particulares de saude de cada paciente.

4.1. Contribuicao
A infra-estrutura de informatica da Unidade de Satde de Guaraquegaba € precéria, ndo
existindo nenhum processo informatizado. Sendo assim, a principal contribuicdo deste

trabalho esté relacionada ao desenvolvimento de um prontudrio eletronico do paciente para o
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atendimento médico na Unidade de Saude de Guaraquegaba. Este sistema, além de permitir
aos profissionais de satude servigos de segunda opinido médica, visualizagdo de prontuarios do
paciente e discussdo de casos, permitiu o gerenciamento das informagdes clinicas dos
pacientes atendidos. A proposta ¢ trabalhar com um sistema especificamente desenvolvido de
acordo com as caracteristicas e necessidades desta unidade de satde, em paralelo com a
contribui¢do para um sistema que permite a pratica da telemedicina dentro das limitacdes
tecnologicas do municipio, levando sempre em consideragdo o baixo custo do projeto. Este
trabalho visa contribuir com um sistema adequado as limita¢des tecnoldgicas do municipio de
Guaraquegaba, buscando a maxima eficiéncia do sistema como um todo, permitindo o auxilio
a distancia, visando a melhora do atendimento.

O sistema proposto ¢ composto de um prontudrio eletrénico do paciente o qual contém
informacdes estudadas e analisadas de acordo com o processo de atendimento vigente na
referida unidade de saude. Este prontuario engloba o cadastro dos pacientes e todos os tipos
de atendimento realizados na unidade: médico, odontolégico, hipertensdo, diabetes, gestante,
além de permitir o controle dos funciondrios e da farmécia. Com o intuito de ndo causar uma
grande mudan¢a nos paradigmas dos responsaveis pelo atendimento aos pacientes, os
processos e as informagdes referentes a cada um destes tipos foram trabalhadas para compor
este prontudrio. Porém, para melhorar a qualidade do atendimento, o armazenamento e
recuperagdo das informagdes foram padronizados algumas agdes, tais como: preenchimento
obrigatorio de campos considerados indispensaveis para a analise médica e acompanhamento
do historico do paciente, identificacdo dos profissionais responsaveis pela insercdo das
informagdes no prontudrio eletronico do paciente e sistemas de backup e atualizacdo das
informagdes contidas no banco de dados. Por se tratar de um prontudrio unico do paciente, 0s
registros sdo armazenados durante toda a vida do paciente. Isto permite que a histéria do
tratamento estejam disponiveis como uma base para analise e tratamento do mesmo.

Desta maneira, a qualidade da organizagdo e armazenamento dos registros médicos
estd garantida, além de possibilitar um melhor controle das atividades da unidade, mesmo que
a distancia. Assim garantiu-se, também, o correto preenchimento de todas as informacdes
necessarias em um atendimento clinico, evitando a auséncia ou ilegibilidade das mesmas. O
sistema permitiu prover dados para: pesquisas com o intuito de conhecer o perfil de satde da
populagdo, prevenir doencas ou detectd-las em suas fases iniciais, identificar processos

epidémicos ou endémicos e atuar sobre eles, promovendo, desta maneira, a boa saude.

41



42

Além disso, este sistema contribui com um estudo o qual visa mostrar que mesmo
solucdes simples e desenvolvidas utilizando-se a infra-estrutura disponivel podem trazer

melhoras significativas nas atividades das unidades de saude remotas.

4.2 Trabalhos Correlatos

Diversos campos relacionados a area da saude estdo sendo estudados com o intuito de
informatizar as suas agdes. Devido a abrangéncia desta &area, muitos trabalhos sdo
desenvolvidos objetivando contribuir com recursos da informatica a satude.

Em Furuie [FURO02] foi apresentado o desenvolvimento de um projeto para construgao
de um ambiente distribuido de visualizag@o, processamento e andlise de imagens médicas. A
viabilizagdo desse ambiente envolveu a criagdo de infra-estrutura adequada e também de um
modelo. Foram implementados servigos necessarios para a troca de informagdes, todos
baseados em especificagdes CORBAmed.

No trabalho de Carvalho [CARO02] encontra-se o desenvolvimento de um sistema de
gerenciamento da informacdo médica. Este gerenciamento, além de distribuido e baseado na
Internet, proporciona a utilizacdo de agentes inteligentes que servirdo como atuadores. O
armazenamento da informagdo em banco de dados possibilita a geragdo de conhecimentos
novos por meio da utilizagdo de ferramentas de “Data Mining”.

Ja em Lima [LIM99] foi desenvolvido o TeleCardio-FBC, o qual consiste em uma
aplicacdo de telemedicina, mais propriamente de teleconsulta, para a area de cardiologia. O
sistema permite que cardiologistas cooperem com outros médicos, tendo como objetivos: (i)
auxiliar médicos, cardiologistas ou ndo, no diagndstico de doengas cardiovasculares e na
elaborac¢do do plano terapéutico de seus pacientes e (ii) auxiliar médicos, cardiologistas ou
ndo, no acompanhamento de pacientes que, apos a alta, retornaram a suas cidades de
domicilio. Além destes dois objetivos principais, o sistema ainda tem como objetivo apoiar o
encaminhamento de pacientes, a formagdo médica continuada e a educagdo de pacientes, de
forma a fornecer beneficios aos seus usuarios e ir de encontro as tendéncias atuais para os
sistemas de telemedicina.

Em Pattichis [PAT02] foram desenvolvidos trabalhos de analise da pratica da
telemedicina com transmissdo Wireless. A aplicagdo utiliza um Prontuario Eletrénico do

Paciente destinado a teleradiologia e a0 monitoramento do paciente em sua casa.
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4.3 Metodologia
Nesta secdo estd detalhada a metodologia utilizada para elaboracdo deste trabalho.
Esta secdo mostra quais sdo os critérios significativos para a modelagem deste sistema e, na

seqiiéncia, faz o detalhamento de cada fase do trabalho.

4.3.1 Definicao dos critérios significativos para a modelagem do Sistema

Nesta se¢do sdo apresentados os critérios relevantes para a configuragdo dos
prontudrios eletronicos do paciente em sintonia com os requerimentos apresentados:

» Alinhamento dos processos de atendimento ao paciente e respectivo sistema;

» Integragdo de processos de todas as unidades de atendimento do projeto Pré-Acéo;

» (Capacidade de possibilitar a identificacdo antecipada de oportunidades de ajuda
através do uso do sistema;

» Elaboragdo de um organograma da unidade de satde, o qual serd utilizado como ponto
de referéncia para a realizac@o das tarefas de modelagem;

» Modelagem do sistema, visando a integracdo dos diversos tipos de atendimento da
unidade, com o intuito de reduzir os recursos € o tempo destinado ao atendimento.

O sucesso de implementacdo e utilizagdo de projetos de PEP depende inicialmente da
metodologia configurada para promover, de maneira eficaz e eficiente, a modelagem do
sistema, sem comprometer obviamente a qualidade do atendimento. Em sintonia com estes
critérios, entende-se que o escopo da metodologia proposta para modelar este tipo de sistema
deve:

= Elaborar o diagnéstico do sistema de atendimento atual a partir do processo de trabalho
em vigor, configuracdo fisica da unidade, tecnologias disponiveis para a area e melhores
praticas de atendimento ao paciente;

» Identificar necessidades de informagdo e objetivos dos processos a partir das premissas
apresentadas pelo diagnostico e organograma da unidade;

» Validar objetivos e necessidades de informagdes dos processos da unidade com os seus
respectivos responsaveis;

» Preparar diagrama representativo do fluxo de informag¢des do sistema relacionado a
unidade de saude como um todo;

» Definir funcionalidades requeridas pelo sistema a partir do resultado do diagndstico do

sistema atual e fluxo de informagdes entre os processos da unidade;
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Validar funcionalidades requeridas pelo sistema proposto com o0s responsdveis e
colaboradores da unidade;

Validar com os responsaveis o organograma proposto e¢ apresentar os fatores criticos de
sucesso;

Nas proximas secdes, esta detalhada cada fase deste trabalho.

Primeira Fase — Levantamento do Diagnostico Atual da Unidade de Saude:

O objetivo desta fase ¢ permitir a execuc¢do de atividades relacionadas com o

diagndstico da situacdo em que se encontra o sistema de atendimento da referida unidade

antes da informatizagdo dos processos. Foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Levantamento dos processos atuais de atendimento da unidade de saude através de
entrevistas com os responsaveis pela unidade, residentes e académicos que nesta atuam;
Obtencdo de informagdes sobre qualidade de armazenamento, arquivamento e
preenchimento dos prontudrios médicos da unidade. Através de visitas a unidade foi
verificada estes itens;

Realizacdo da andlise dos prontuarios dos pacientes atendidos durante o periodo de
10/2000 a 10/2001 para verificagdo da qualidade das informagdes neste contidas. Para
eleger os dados relevantes ao estudo, foram analisados diversos prontudrios e realizadas
simulagdes do atendimento com dois avaliadores (um médico e um académico de
medicina), com o intuito de validar as informag¢des que seriam analisadas. Este
levantamento foi realizado com a ajuda de um banco de dados desenvolvido em Access
(as interfaces estdo no Apéndice D deste trabalho). Além de ser uma maneira mais
organizada de procurar as informagdes desejadas, ¢ uma forma mais dindmica. As
estatisticas em relagdo aos prontudrios foram feitas para cada campo descrito pelos
profissionais responsaveis pelo seu preenchimento, tais como, dados vitais, histéria
morbida do paciente, exame fisico, diagndstico, dentre outros. Foram verificadas a
auséncia, ilegibilidade e presenca de cada campo, com o intuito de levantar a atual
situag@o das informagdes contidas nos prontudrios;

Identificagdo dos processos passiveis de otimizacdo utilizados nas operagdes que

envolvem a metodologia de trabalho da unidade;
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Segunda Fase — Identificacdo das necessidades de informacao e tratamento

Nesta etapa identificou-se as necessidades de informacdo e tratamentos necessarios, a
fim de adquirir conhecimento a respeito dos processos envolvidos com a unidade hospitalar.
Estes itens foram validados junto com os diversos ramos da especificacdo do fluxo de
informagdes levantado, no que diz respeito ao atendimento das necessidades de informagao
dos processos de planejamento, programagdo e execugdo dos processos de atendimento da
unidade. Foram realizadas as seguintes atividades:

= Anadlise das considerag¢des postuladas durante a fase de diagnostico os quais sdo inerentes
as condi¢des do processo atual de trabalho, e a proposta de definicdo de objetivos
estratégicos, possibilidades de emprego de um PEP e adog@o dos processos otimizados;

» Identificacdo e registro das necessidades de informagdes e objetivos requeridos pelos
processos que envolvem todas as fungdes internas na unidade, tais como, cadastros,
atendimentos, controles de estoque de medicamentos, e externas a unidade, tais como,
pacientes e consulta a especialistas. Esta fase sempre levou em consideragdo as praticas
de trabalho ja desenvolvidas na unidade, a fim de ndo ocasionar uma grande mudanc¢a na
metodologia ja aplicada.

» Validagdo, em conjunto com os profissionais das areas afetadas pelo sistema, da

especificagdo do fluxo de informagdes proposto para o gerenciamento da unidade;

Terceira Fase — Definir as fun¢des requeridas pelo sistema
Através do resultado do diagnodstico do sistema atual e do fluxo de informagdes entre
os processos da unidade foram definidas as fung¢des requeridas para o sistema proposto, em

conjunto com os profissionais das areas afetadas pelo sistema.

Quarta fase — Avaliar solucdes tecnologicas disponiveis

Tendo em vista a disponibilidade no municipio de tecnologias capazes de sustentar
sistemas para a pratica da telemedicina, foi realizada nesta etapa uma pesquisa no sentido de
avaliar as tecnologias sempre levando em consideragdo a idéia inicial deste projeto, ou seja,
disponibilizar um sistema a baixo custo. Para tal, foram desenvolvidas as seguintes atividades:
» Identificagdo das tecnologias disponiveis no municipio para a pratica da telemedicina;
= Avaliagdo, através de testes de transmissdo, das funcionalidades e caracteristicas técnicas

oferecidas pelas tecnologias disponiveis em relacao as exigidas pelo sistema.
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= Avaliar o comportamento do video e 4udio do NetMeeting durante os testes de
transmissdes, com o intuito de verificar o impacto no acompanhamento das atividades a
distancia, segunda opinido médica e discussdo de casos, os quais utilizardo este meio para

a comunicagao.
Como um dos objetivos principais deste projeto € disponibilizar um prontudrio
eletronico do paciente de baixo custo evitou-se tecnologias de ponta, ou seja, ndo se trabalhou
com possibilidades, mas sim, com a infra-estrutura ja instalada e utilizada no municipio de

Guaraquecaba.

Quinta fase — Modelagem do Prontuario Eletronico do Paciente

A modelagem do sistema proposto diz respeito a modelagem do escopo total do
sistema com os diversos segmentos da unidade de saude. As seguintes atividades foram
desenvolvidas:

» Levantamento ¢ analise das informag¢des atualmente utilizadas em cada um dos
segmentos de atendimentos realizados na unidade de satude;

» Comparacdo da analise anterior com propostas de padronizagdo de informagdes clinicas e
com as informagdes sugeridas pelo Ministério da Satde para composi¢do das minimas
informagdes que fardo parte do prontudrio eletrénico proposto;

» Defini¢do das informagdes que estardo contidas no prontuario eletronico;

= Modelagem do banco de dados de acordo com informagdes levantadas;

Sexta fase — Desenvolvimento do prototipo

Inicialmente elaborou-se um protdtipo do prontuario eletrdnico, de acordo com as
especificagdes estabelecidas nas fases anteriores, com o intuito de validar o sistema proposto.
O objetivo do desenvolvimento do protdtipo foi possibilitar o uso de um banco de dados que
contemplasse as informagdes contidas no modelo definido e que, através do sistema,
simulasse 0 ambiente da unidade de saude enviando dados ao repositério. E valido citar que
os dados enviados sdo irreais.

Todos os dados utilizados por esta aplicagdo pertencem ao conjunto minimo de dados
definido anteriormente, em um modelo Entidade Relacionamento, cuja relacdo completa esté

no Apéndice B.
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A razdo para a implementacdo deste modelo € possuir um protdtipo para realizar
pequenas simulagdes, mostrando que € possivel utilizar um modelo de dados de acordo com o
proposto, que se comunique com outra localidade, utilizando-se a configuragdo tecnoldgica

disponivel na regido atendida.

Sétima fase — Validacao do Sistema

A validagdo deste sistema sera realizada em parceria com os responsaveis pela
unidade de saude de Guaraquegaba e respectivos académicos e residentes que atuam nesta
unidade.

Esta fase serd realizada em laboratdrio para que as atividades normais de trabalho da
unidade ndo sejam prejudicadas. Devido ao fato deste sistema ainda ndo ser usado de forma
definitiva na metodologia de trabalho da unidade, optou-se por esta forma de validagdo para
ndo colocar em risco e nem comprometer o desempenho dos sistemas atualmente utilizados na
unidade. Além disso, a indisponibilidade de recursos de comunicagdo na unidade, como cabos
de rede e computadores, inviabiliza a validacdo do sistema na propria unidade.

Em laboratério, serdo simuladas as situa¢des normais de trabalho, agora utilizando-se
o PEP e a pratica da telemedicina. Observou-se o desempenho dos profissionais em relagdo a
utilizagcdo do PEP como um todo assim como a geréncia das informagdes através do sistema.

A seguir, demonstra-se na figura 4.1 um resumo do fluxo das atividades da

metodologia proposta:
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Estratégias de Atendimento

Levantamento

Praticas otimizadas diagnostico atual Configuracao da unidade de Saude
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Sistema do Protétipo Slstema

Figura 4.1: fluxo das atividades da metodologia proposta

Neste capitulo foram apresentadas: a proposta deste trabalho, os materiais utilizados

no seu desenvolvimento e a respectiva metodologia. Nos proximos capitulos serdo detalhados

os resultados obtidos em cada fase.
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Capitulo 5

Modelagem do Prontuario Eletronico do Paciente

Neste capitulo sdo apresentados os resultados referentes ao levantamento da situacdo
atual em que se encontra os processos que envolvem o atendimento a saide, na referida
unidade, a identificagdo das necessidades de informacdo destes processos, a definicdo das

funcdes requeridas pelo sistema e a modelagem deste.

5.1 Levantamento do Diagnoéstico Atual da Unidade de Saude

As atividades da Unidade de Satide de Guaraquecaba sdo conduzidas por residentes e
acompanhadas por académicos de medicina e odontologia da PUCPR. A cada semana uma
nova equipe ¢ enviada para Guaraquecaba para realizar os atendimentos, o que torna o
atendimento segmentado. O processo de atendimento atual da unidade consiste, inicialmente,
do cadastro dos pacientes. Depois de cadastrado, o paciente aguarda ser chamado para, entdo,
ser atendido. Além dos atendimentos odontoldgico e médico, verificou-se que sio realizados
acompanhamentos a gestantes, hiper-tensos e diabéticos.

Os prontudrios médicos sdo armazenados em arquivos em um armadrio aberto. Foi
verificada a ndo ordenacdo alfabética dos prontudrios nas respectivas pastas. Observou-se que
em muitos casos, durante o cadastro e atendimento, por ndo encontrar o prontudrio de um
determinado paciente, um novo era aberto, fazendo com que o histérico de atendimento deste
paciente ndo fosse continuado. Alguns prontuarios encontram-se dobrados, amassados e
algumas vezes rasgados, fazendo com que algumas informagdes sejam ilegiveis ou até mesmo
perdidas.

Foi realizada a andlise dos prontudrios dos pacientes atendidos durante o periodo de

10/2000 a 10/2001, o qual permitiu a verificagdo da qualidade das informagdes neste contidas.
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Este levantamento foi realizado com a ajuda de um banco de dados desenvolvido em Access.

A figura 5.1 mostra uma das interfaces utilizadas para a coleta das informagdes.

J Arquiva Editar Exibir Inserir Formatar Registros Ferramentas Jamela  Ajuda ;Iilﬁl‘
M- EHEehy |2t %ayy a2 % 8E 0.
J 3 ] wrsle==(2-[a L] |-
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Y| Danos viTals ATENDIMENTO |
Queixa Principal: | ® auserte  © llegivel |
Exame Fisico
& Presente C Ausente  legivel
HMA
& Pracente. © Ausente “ llegivel
Diagrostico I “ ausente © llegivel |
Conduta | | ® pusente  © llegivel |
Afeccdo do Aparelho I j Movo Afac

Figura 5.1: interface para coleta das informagdes

Foram coletadas e analisadas informag¢des de 2778 prontuarios. O numero de

atendimentos em cada més do referido periodo estd mostrado na figura 5.2.
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Figura 5.2: Distribui¢do dos Atendimentos
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Observa-se um aumento no numero de atendimentos nos meses de fevereiro e margo,
o0 que ocorre devido ao numero de turistas que visitam o municipio neste periodo.

O estudo dos prontudrios foi feito com cada item descrito pelos profissionais,
responsaveis pelo seu preenchimento, tais como: identificagdo do profissional responsavel
pelo atendimento, dados vitais, historia morbida do paciente, exame fisico, diagndstico, dentre
outros. J& na primeira visita constatou-se muita dificuldade de arquivamento e
armazenamento dos prontudrios ¢ a necessidade de uma otimizagdo do processo referente ao
atendimento. Através de um trabalho de observagdo e andlise dos prontuarios foi possivel
verificar a qualidade de preenchimento das informacdes armazenadas na unidade.

Os atendimentos foram divididos em categorias pelo tipo de atendimento, sendo esta
divisdo sugerida pelos profissionais da saude que auxiliaram esta analise. Observou-se que a
maioria dos atendimentos, perfazendo 88,329% do total, foram consultas médicas
convencionais, 8,801% foram retornos e 1,445% foram para exames admissionais, conforme

mostrado na tabela 5.1.

Tabela 5.1: Tipo de Atendimento

Tipo de Atendimento (%)
Consulta 88,3
Exame Admissional 1.4
Exame Preventivo 0,7
Exame para Investigacio 0,1
Retorno 8,8
Retorno para Investigacio 0,3
Visita Domiciliar 0,1

Observou-se que a maioria dos atendimentos classificados como retorno ndo estavam
previstos ou mesmo requisitados pelo médico, ou seja, a persisténcia da queixa fez com que o
paciente procurasse ajuda médica novamente.

Quanto a qualidade do preenchimento dos prontuarios pelos profissionais de saude,
verificou-se que em 44,94% dos atendimentos a identificagdo do profissional é ausente e em
13,73% ¢ ilegivel, somente em 41% dos prontudrios existe a identificagdo do profissional

responsavel pelo atendimento, conforme mostrado no grafico da figura 5.3.
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Figura 5.3: identificacdo do profissional

Quanto ao preenchimento do registro médico em si, verificou-se a auséncia de dados
importantes para o bom atendimento dos pacientes. Por exemplo, foi freqiiente a auséncia de
dados vitais (peso, pressdo arterial, temperatura e freqiiéncia cardiaca), conforme tabela 5.2,
sendo que as mais significativas foram: 91% para freqiiéncia cardiaca e 23,96% para
temperatura. Quanto a ilegibilidade das informagdes, verifica-se que 1,44% dos registros de

pressdo arterial eram inuteis para fins de atendimento.

Tabela 5.2: Dados Vitais

Dados Vitais Presente (%) | Ausente (%) | llegivel (%)
Peso 77,4 21,8 0,7
Pressao Arterial 85,9 12,6 1,4
Temperatura 75,5 23,9 0,6
Freqiiéncia Cardiaca 7,6 91 1,3

Em geral a freqii€ncia cardiaca e a temperatura so6 sdo relevantes quando o quadro
clinico do paciente exige este dado, ou seja, existe problemas cardiovasculares ou infecgoes.
Contudo, mesmo nestes casos percebeu-se o ndo preenchimento destas informagoes.

Durante consulta médica, atentou-se para o fato do ndo preenchimento adequado da

anamnese do paciente, a qual ¢ indispensavel para o diagndstico e conduta médica. Como
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exemplo tem-se a queixa principal ausente em 15,2% e ilegivel em 18,07% dos prontuarios. O
diagndstico médico esta ausente em 37,4% e ilegivel em 20,96% dos casos. A tabela 5.3

resume o resultado das andlises dos 2778 prontuarios.

Tabela 5.3: Atendimento

Presente (%) Ausente (%) Ilegivel (%)
Queixa Principal 66,7 15,2 18,1
Exame Fisico 59,3 21,6 19,1
HMA 61,6 20,3 17,9
Diagnéstico 41,6 37,4 20,9
Conduta 61,4 15,7 23,7

Nas consultas catalogadas no periodo analisado, o exame fisico ndo estava registrado
em 21,6% dos atendimentos e era ilegivel em 19,04% dos casos. A historia mdrbida atual
consiste na progressdo e modo de inicio da afec¢do. Esta informagéo encontrou-se ilegivel em
17,95% dos casos.

Como resultado deste levantamento, verificou-se a necessidade de se fazer um alerta
para um melhor preenchimento dos prontudrios médicos, devido a alta incidéncia de dados
ausentes e ilegiveis, informagdes estas importantes ao bom atendimento médico. Além disso,
verificou-se a urgéncia de uma nova conduta no que tange a conservacdo, armazenamento,
arquivamento e organiza¢do dos documentos médicos da Unidade de Saude de Guaraquegaba.
Desta maneira, observa-se a necessidade de um sistema que organize o armazenamento €
arquivamento dos prontudrios, gerencie as atividades relacionadas a cada tipo de atendimento
realizado, mesmo que a distancia, e crie padrdes para o atendimento a populagdo através da

utilizacdo de um prontuario eletronico unico.

5.2 Identificacdo das Necessidades de Informacao

Nesta fase foi elaborado um fluxograma, ilustrado na figura 5.4, onde se encontra o
organograma da unidade de satide. Observa-se no topo do diagrama o segmento responsavel
(Planejamento) pela disseminagdo das informacdes considerada essenciais para o
desenvolvimento e aperfeicoamento do processo de atendimento da unidade. E neste nivel que

o sistema deve disponibilizar para os demais segmentos as informag¢des e procedimentos
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necessarios dos padrdes de desempenho desejados. Além disso, disponibiliza as ferramentas
utilizadas para o suporte ao processo de tomada de decisdo e otimizacdo da unidade a nivel
estratégico. Estas informagdes sdo concluidas em funcdo de levantamentos e estatisticas
relacionados ao nivel de servigo e demanda da unidade de satde. Suas atribui¢des estdo
listadas abaixo:

= Estabelecer o nivel de atendimento ao paciente;

= Selecdo dos tipos de atendimento e acompanhamento;

» Utilizagdo do atendimento proprio ou encaminhamento do paciente;

» Determinacdo de agdes para melhora continua dos processos de atendimento;

» Levantamento e analise de pontos criticos do processo;

= Politicas de estoque de remédios e outros materiais.

DIREGAO

Planejamento \
3

ADMINISTRACAO!
ORGAHIZAGAD +
Administrador/
Preceptor n
Fornecedores /' \ Pacientes
/ et oo S\

3

Z Farmacia Cadastro Paciente — Atendiment AN
¢y T y T v+ 1
[ Sistema de controle Financeiro ]
Fluxo de Medicamentos
< >

Fluxzo Financeiro

Figura 5.4: Organograma da Unidade de Saude (adaptado de [PAG78])

A partir da recep¢do das informacdes referentes as diretrizes e politicas
disponibilizadas pelo planejamento e monitoracdo do desempenho operacional da unidade, a
configuragdo do sistema de informacdes do proximo segmento do diagrama (Administrador/
Preceptor) deve ser capaz de gerar um nivel de visibilidade que possibilite a coordenagédo e
controle integrado das operagdes de controle da farmacia, cadastramento e atendimento aos

pacientes. Desta maneira, este segmento, além de estabelecer a programacgdo dos diversos
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processos que envolvem a unidade, deve promover otimizagdes, sempre que necessario, para

manutenc¢do do nivel de servigo ao paciente. Através das informagdes disponibilizadas por

este segmento sdo realizadas atividades relacionadas com:

Previsao da quantidade de atendimento por dia;

Analise e planejamento da capacidade de atendimento;
Programacdo de pedidos de medicamentos e demais materiais;
Programacao do cadastramento dos pacientes;

Programacgao dos tipos de atendimentos;

Avaliacdo e controle do desempenho da unidade.

Em sincronismo com a demanda real de atendimento e a coordenagdo preconizada

pelo segmento anterior (Planejamento), o sistema no nivel operacional deve garantir a

integragdo entre os processos de controle da farmacia, cadastramento e atendimento da

unidade através da configuragdo de um fluxo capaz de promover a fluidez e velocidade dos

dados e informag¢des na unidade. S@o consideradas transagdes tipicas deste nivel:

Atendimento dos pacientes;

Cadastro dos Pacientes;

Processamento de pedidos de medicamentos;
Controle de estoque de medicamento;
Pagamento de fornecedores.

Baseados no organograma da unidade de saude foi gerado o diagrama representativo

do fluxo de informacgdes entre estes modulos destinados ao gerenciamento da unidade e o

meio utilizado para a troca de informagdes (banco de dados ou prontuario eletronico), como

mostra a figura 5.5. Esta identificagdo tem o intuito de representar todos os pontos que

deverdo ser abordados neste trabalho. Desta maneira, fica facilitada a analise e a previsdo das

fungdes que serdo requeridas pelo sistema, as quais deverdo atender a todos os fluxos

existentes entre os modulos.
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Figura 5.5: Diagrama do fluxo das informacdes

A unidade de saude necessita da troca de informacdes entre cada relacdo acima
descrita. Esta troca visa a obtencdo de um maior controle e disseminacdo de todas as
atividades referentes a cada um dos setores da unidade, assumindo o conceito de equipe
multidisciplinar. Desta maneira, a segmentagcdo das atividades sera minimizada, tornando o
processo padronizado.

O organograma da unidade e o diagrama do fluxo de informag¢des foram realizados em
conjunto com os responsaveis pela unidade, com o intuito de obter a real situacdo em que se

encontram as atividades da unidade.

5.3 Definiciao das fun¢des Requeridas pelo Sistema

Através do resultado do diagnodstico do sistema atual e do fluxo de informagdes entre
os processos da unidade foram definidas as fungdes requeridas para o sistema proposto.

Verificou-se a necessidade de um sistema que englobe as fun¢des de cadastro dos
pacientes, farmadcia, atendimentos clinicos, odontologicos, a gestante, ao hiper-tenso e ao
paciente com diabetes. O desenvolvimento de um prontudrio Unico do paciente, unificando
todos os atendimentos realizados na unidade centralizara todo o conjunto de informagdes
relacionados ao histdrico de atendimento do paciente. Além disso, os controles da farmacia e

dos funcionarios atuantes na unidade também deverdo ser previstos pelo sistema. Estas
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informagdes poderdo ser acessadas a qualquer momento pelos responsaveis pelo planejamento
e programag¢do da Unidade de Saude de Guaraquecaba, permitindo a discuss@o de casos,
segunda opinido médica e gerenciamento a distdncia de todas as atividades referentes a
unidade. Estas trocas de informag¢des poderdo ser feitas utilizando-se o prontuario eletronico
do paciente (PEP) ou o banco de dados (BD), dependendo do objetivo da comunicagédo. Caso
seja uma comunicagdo para o atendimento a um paciente (segunda opinido, discussdo de
caso), utiliza-se o PEP deste. Se a comunica¢do for para andlise das atividades da unidade
como um todo, serdo analisadas todas as informacdes contidas no BD (o banco de dados ¢ o
prontudrio eletrdnico sdo descritos nos proximos itens).

A comunicagdo entre Guaraquegaba e Curitiba, representada na figura 5.5, é feita
através do NetMeeting, o qual serd disponibilizado no préprio prontudrio eletronico, e sera
detalhado nas proximas se¢des. Esta ferramenta permite a troca de documentos, neste caso
dos prontudrios e do proprio banco de dados, e a comunicagdo entre as duas localidades,

através da transmissdo de video, voz e dados.

5.4 Modelagem do Sistema Proposto

Primeiramente foram levantadas todas as informagdes de cada um dos segmentos de
atendimento realizado na unidade de saude (ver item 5.1). Desta maneira foi possivel
identificar as informagdes redundantes, ou seja, aquelas que estavam contidas em mais de um
prontudrio. Assim, determinou-se um primeiro conjunto de informagdes, referentes ao
processo atual de atendimento na unidade.

O desenvolvimento de um modelo unificado de informagdes estd baseado em pesquisa
realizada no atendimento de quatro unidades de saude atendidas pelo programa ProA¢do. Em
cada unidade foram analisados os diferentes tipos de fichas de atendimento, com o intuito de
unifica-las em uma unica ficha. Observou-se que as unidades ja utilizavam as mesmas fichas,
bastando apenas analisar os dados referentes a cada tipo de atendimento. O objetivo desta
pesquisa foi a realizagdo de um levantamento dos dados necessarios em uma unidade de saude
e a verifica¢do dos dados que foram definidos na Padronizagdo de Registros Clinicos (PRC),
elaborada pelo Ministério da Saude. Apds a coleta das informagdes necessarias, foi montado

um diagrama de referéncia cruzado. A tabela 5.4 mostra um exemplo deste diagrama.
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Tabela 5.4: Exemplo de diagrama cruzado

Dado/ Ficha | Clinico | Odontolégico | Obstétrico | Hipertensdo | Diabetes
Cor X X
Idade X X X
Data de
X X
Atendimento

No diagrama obtido, foram encontrados varios dados semelhantes, ou seja, dados que
estavam contidos no conjunto de mais de uma ficha de atendimento. Estes dados, na maioria
das vezes, eram denotados de formas distintas. Por exemplo, na ficha de atendimento
odontoldgico a informacgdo utilizada para armazenar dados referentes a etnia do paciente era
denotada por “Cor”, ja na ficha de acompanhamento obstétrico era denotada por “Grupo
Etnico”. Analogamente, isto ocorreu em outros tipos de dados. Nestes casos, as informagdes
foram transpostas para o0 mesmo nome, de acordo com o definido na PRC, se existir. Apds a
filtragem, o conjunto de informacgdes obtido contempla todos os dados que sdo utilizados nas
unidades de satide, em todos os seus segmentos de atendimento.

Os recursos assistenciais foram modelados e avaliados de forma separada em conjunto
com os responsaveis pelas atividades na unidade. Posteriormente, todos os dados foram
agregados ao conjunto. Foi esta a maneira considerada eficiente para avaliar e validar a
objetividade e funcionalidade dos modulos que compdem este sistema, pois, desta maneira, ¢
possivel restringir a quantidade de fatores envolvidos em cada agdo desempenhada, seja o
cadastro, o controle dos medicamentos ou funcionarios, ou os tipos de atendimento.

Com estas informacdes levantadas, foi possivel fazer a comparag¢do com a proposta de
padronizagdo de informagdes clinicas sugeridas pelo Ministério da Saude para composicio
das minimas informacdes que fardo parte do prontudrio eletrénico que serd proposto. A PRC ¢
necessaria para organizar as informag¢des existentes e incorporar outras que ndao haviam no
modelo estabelecido anteriormente. Da mesma forma, ocorreram informag¢des neste conjunto
de dados das unidades que ndo estdo no documento da Versdo 1.0 da PRC [DATO1].

A figura 5.6 mostra um modelo de como foi realizado todo o processo para a

elaboragdo do conjunto de informagdes.

58



59

Clinica

Ddontoldgica

Agrupamento e Semparacio s -
Cbstetricia — CASSIfiCagin  f— | CONjUNEO FiNG
dos Dados comaPRC dos Dados

Hipertenséo

Diabetes

Ll

Figura 5.6: Modelo para determinag@o do conjunto de dados

Algumas informacdes foram acrescentadas aquelas utilizadas na unidade. Das
informagdes levantadas, apenas 7,8% eram comuns a todos as fichas analisadas; 13,7%
pertenciam a quatro das cinco fichas analisadas; 5,3% pertenciam a trés das cinco fichas
analisadas; 17,4% pertenciam a duas das cinco fichas analisadas e, finalmente, 55,8% dos
dados pertencem a conjuntos isolados. As informag¢des contidas na proposta final tiveram
33,8% selecionadas a partir da PRC e, as demais informagdes, foram selecionadas a partir das
proprias fichas de atendimento. O detalhamento do conjunto de todas as informacdes que
deverdo constar no prontudrio eletronico sugerido por este trabalho encontra-se no Apéndice
A. Para cada informacao foi realizada uma breve descri¢do, seus possiveis valores, a categoria
e segmentos, a sua obrigatoriedade e o padrdo utilizado para o preenchimento. A tabela 5.5

mostra um exemplo de como cada informacéo foi detalhada.
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Tabela 5.5: exemplo do detalhamento das informagdes

ITEM Descricio Valores possiveis Categoria/ Ob'rllga- Padrio
Segmentos* torio
Nome completo do
paciente, registrado
em campo Unico ou
Nome completo em se tratando de Dados
NOME do Paciente. nome desconhecido | administrativos/D SIM PRC
escrever no campo do emograficos
nome: IGNORADO
ou RN seguido do
nome da mae
Nao (no caso
de ndo
preenchimen
to deste
campo o Portaria
DATA DE Data de Dados campo
. Formato .. . . 3947/GM,
NASCIMEN | Nascimento do DD/MM/AAAA administrativos/D abaixo — 25/11/1998
TO Paciente emograficos IDADE
APARENTE
devera estar
preenchido,
obrigatoriam
ente)
No caso de néo
se dispor da data Formato 999 ¢
IDADE de nascimento | unidade (dias, meses NAO PRC
APARENTE ’ ’
este campo deve anos).
ser preenchido

Definido todos os dados que fardo parte do atendimento através deste prontuario
eletronico foi modelado as tabelas de informagdes e seus respectivos relacionamentos. Foram
definidas oito tabelas, as quais sdo: cadastro, atendimento médico, atendimento odontologico,
hipertensdo arterial, gestante, diabetes, funciondrios e farmécia. A definicio do modelo
Entidade-Relacionamento, tendo como base o conjunto de dados obtidos, foi elaborado para
ter um modelo logico de uma base de dados que armazene todas as informagdes definidas
(Apéndice A). Por exemplo, neste modelo tem-se a tabela cadastro (ver Apéndice B) com
seus respectivos dados (nome, enderego, nome da mae, data de nascimento, etc.) e a tabela
atendimento (dados vitais, queixa principal, etc.). Existe no modelo um relacionamento entre
as duas tabelas que torna possivel atribuir nenhum ou varios atendimentos a um paciente. No
relacionamento entre tabelas foi utilizado o cédigo do paciente como chave-primaria, a qual é
necessdria para a identificagdo da informagdo dentro da tabela. A fun¢fo desta chave ¢
garantir que haverd somente um paciente no banco de dados com aquele cédigo, ou seja, €

esta a chave que identifica o paciente atendido. Para identificar quais atendimentos foram
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realizados em um paciente, cada tabela possui uma chave, denominada chave-estrangeira. O
relacionamento entre cada tabela estd mostrado na figura 5.7. O diagrama com as tabelas e

todas as informagdes referentes a cada tabela encontra-se no Apéndice B deste trabalho.

%0 | Atendimento Médico]—(Atendimento Odontolc’)giccﬂ

> ((Diabees )

Figura 5.7: Diagrama Entidade-Relacionamento

o0

Zadastro

O banco de dados foi desenvolvido de acordo com as necessidades levantadas na
primeira fase deste trabalho (item 5.1). Além disso, o banco de dados visa disponibilizar
informagdes uteis ao acompanhamento do histérico de atendimento do paciente e a futuros
levantamentos endémicos, epidemioldgicos, etc. Os desenvolvimentos, as adequacdes e 0s
aprimoramentos do sistema foram realizados com a co-participacdo dos usuarios e
responsaveis pela unidade de saude.

A padronizagdo e o armazenamento adequados das informagdes contidas no
prontudrio eletronico sdo fatores fundamentais para a andlise eficiente dos dados
armazenados no sistema. Estas caracteristicas tornam-se ainda mais importante quando se
deseja recuperar e analisar dados clinicos inseridos durante a fase de atendimento do
paciente, pois além de garantir a padronizagdo dos termos oferece ao usudario agilidade na
inser¢do dos dados. No caso de levantamentos epidemioldgicos, endémicos, epidémicos, ou
simples levantamentos estatisticos de carga de trabalho dos funcionarios, sdo elaborados
através de relatorios, graficos e tabelas, necessarios para o devido acompanhamento e
controle das atividades realizadas na unidade de satde. Os padrdes de preenchimento para
cada informag@o do prontuario eletronico encontram-se descritos no Apéndice A deste
trabalho.

A modelagem do sistema teve como base o organograma da unidade de saude, o fluxo
de informagdes entre cada modulo, as fung¢des requeridas pelo sistema e as tabelas e suas

respectivas informacdes.
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Capitulo 6

Infra-estrutura Tecnologica

Neste capitulo apresenta-se os materiais utilizados no desenvolvimento deste trabalho
e a situacdo atual da infraestrutura tecnoldgica do municipio de Guaraquegaba. A avaliagdo
desta infraestrutura foi realizada através de testes de transmissdo de dados em laboratorio, os

quais serdo detalhados nas proximas secdes.

6.1. Materiais

Nesta secdo apresentam-se os recursos utilizados para o desenvolvimento do trabalho.
A fonte onde foram coletadas as informagdes necessarias para a elabora¢do do sistema ¢ a
Unidade de Saude de Guaraquecaba. Os recursos computacionais foram divididos em dois
grupos denominados: recursos de hardware e software, além dos recursos humanos utilizados
na realizacdo deste trabalho.

= Software:

Os recursos de software foram escolhidos para facilitar a implementagdo do sistema,
por possuirem grande portabilidade e por serem de maior conhecimento e utilizagdo pelos
profissionais da satude. Devido a ndo familiaridade dos futuros usuarios deste sistema a outros
tipos de software, neste primeiro protdtipo optou-se na utilizagdo dos seguintes softwares
comerciais ao invés de software livre. Sdo eles:

1. Microsoft Windows 98: foi utilizado na bateria de testes tanto como receptor quanto
transmissor de informagdes.

2. Microsoft Windows 2000: também foi utilizado na bateria de testes tanto como receptor
quanto transmissor de informagdes.

3. MySQL: ¢ um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD), utilizado para

armazenar as informacdes extraidas do conteudo recebido pelo mddulo servidor. Este
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sistema foi escolhido para banco de dados deste projeto devido aos seguintes itens: por
ser um software educacional; pelos programas serem pouco afetados por reorganizagdes
do banco de dados; compatibilidade com outros sistemas operacionais € linguagens de
programacdo; seguranga, consisténcia, possibilidade de representar relacionamentos
complexos e expansibilidade.

Delphi 6.0: kit de desenvolvimento do ambiente grafico e conex@o em redes e bases de
dados.

NetMeeting: utilizado para realizagdo de reunides, permitindo a colaboragdo com
arquivos usando os seus recursos (chat, quadro de comunicagdes, area de transferéncia)

e compartilhando informagdes através da Internet ou da intranet.

Hardware:

Os recursos de hardware utilizados foram disponibilizados pelos laboratorios de

Videoconferéncia e Comutacio da Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Sdo eles:

l.

Compaq Deskpro 2000: com processador Intel Pentium 200MHz e 64Megabytes de
memoria RAM, Fax-Modem de 33 kpbs, utilizado para executar a funcdo de receptor e
transmissor de informagdes.

IBM Personal Computer 300: com processador Itel Pentium Celeron, 64 Megabytes de
memoria RAM, Fax-Modem de 33 kpbs, também utilizado para executar a funcdo de
receptor e transmissor de informagdes.

Microcomputador notebook Pentium 266 MMX (Windows 98): utilizado nas visitas a
Unidade de Saude de Guaraquegaba para coleta de informacdes e realizagdo de testes de
transmissdo com o laboratorio de videoconferéncia da PUC-PR, Curitiba. Sua utiliza¢do
foi importante por oferecer portabilidade para que o ambiente de desenvolvimento
(linguagem de programagdo, programa fonte, bibliotecas de rotina, compiladores e
programas auxiliares) fosse transportado aos locais de implantagdo do sistema, para as
manutengdes que envolvessem corregdes de erros e adequacdes (personalizagdes)
fossem facilitadas e ganhassem mais agilidade.

Central Telefonica SPX2000: utilizado nos testes de transmissdo ponto a ponto, visando
configurar o sistema o mais proximo do real, uma vez ser esta a central telefonica que
da suporte ao municipio de Guaraquecaba. A importincia da sua utilizagdo ¢é a

simulacdo quase que exata da transmissdo e recepc¢ao das informagdes, uma vez que foi
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utilizado o mesmo hardware e o mesmo software da referida central, fazendo com que
os tempos e taxas de transmissdo fossem proximos do real.
5. Camera de Video: CREATIVE webcam plus, Ideal para video-conferéncia. Conecta-
se ao PC através da porta USB. Acompanha software de configuracdo e edicdo de
fotos e o Microsoft NetMeeting para video-conferéncia. Compativel com Windows

98, Windows 2000 e Windows Me.

* Recursos Humanos:

No auxilio as atividades ligadas a identificagdo dos processos a serem informatizados,
modelagem do sistema, padroniza¢do das informagdes contidas no prontuario eletrdnico e
interface do sistema com o usudrio trabalhou-se em paralelo com os seguintes profissionais:

= M¢édicos com conhecimentos de informatica, planejamento de informacao e analise de
sistemas;

» Dentistas com conhecimentos de informadtica, planejamento de informagao, analise de
sistemas, organizacdo, métodos e administragao;

» Académicos de medicina e odontologia que ja trabalharam na referida unidade de

saude e conhecem o processo de trabalho e sistematica utilizada;

6.2 Avaliacio das Solugdes Tecnoldgicas Disponiveis

O municipio de Guaraquegaba possui uma rede telefonica publica a qual utiliza uma
central telefonica SPX2000. Sendo esta a unica forma de comunicacdo existente com este
municipio, testes de transmissdo de dados s@o de suma importancia para ser possivel
determinar o tamanho das informagdes que poderdo trafegar na rede. Em parceria com o
laboratdrio de Comutagdo da Pontificia Universidade Catolica do Parand foi possivel simular
estes testes, uma vez que este laboratorio possui a referida central, com o objetivo de
encontrar uma maxima eficiéncia na transmissao de dados.

Foram simuladas em laboratorio as comunicacgdes entre as duas cidades, Curitiba e

Guaraquecaba, conforme a figura 6.1.
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Figura 6.1: Testes de Transmissao

Apesar de ser utilizado apenas uma central de comutagdo nos testes, esta central foi
dividida em duas, sendo possivel simular a saida e entrada do sinal e respectivas sinalizag¢des
nas centrais. Observa-se na figura 6.1 que sdo utilizados duas SLMA (Moédulo de Linha de
Assinante Analogico), LTU (Unidade de Linha/Tronco) e LTUC (Controle da Unidade de
Linha /Tronco). A SN (Rede de Comutacio) e o CC (Controle Comum) foram divididos em
dois, fazendo com que a central realmente se comportasse como transmissora e receptora dos
sinais. Além disso, para simular uma situagdo proxima do real foi inserido trafego na central.
Devido ao fato destes testes terem sido realizados em laboratorio e este ndo possuir o
equipamento adequado para analise de ruido em linhas de transmissdo, ndo estdo sendo
considerados as suas conseqiiéncias. A placa SMXTG/NA ¢ a responsavel pela geragdao dos
tons de sinalizacdo da central. A SLCA ¢ o circuito de linha do assinante analogico € o
SLMCP corresponde ao processador do mddulo de linha do assinante analégico.

Foram configuradas quatro velocidades dos modens, 9600, 19200, 38400 ¢ 115200
kbps. Em cada bateria de teste realizada houve mudanga dos sistemas operacionais, variando
os transmissores e receptores dos arquivos de tamanho 100kB e 1MB. Estes tamanhos foram
determinados através de simulagdes em laboratério, onde se referem, respectivamente, ao

tamanho de um unico prontuario ¢ ao tamanho do banco de dados como um todo. Foram
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utilizados dois sistemas operacionais: Windows 98 ¢ Windows 2000, variando em cada
bateria de teste os transmissores e receptores dos arquivos (ex.:. WIN2000 — WIN98 =
transmissor — receptor). Cada item testado foi repetido 23 vezes, com o intuito de se obter
uma média mais proxima do real e também para evitar possiveis erros de transmissao.

Os tempos e velocidades mais significantes encontram-se detalhados nas tabelas do
Apéndice C, com os seus respectivos desvios padroes. Nas figuras 6.2 e 6.3 se encontram
descriminados os tempos médios de transmissdo dos arquivos de 100kB e IMB,

respectivamente.

Tempo de Transmissao

90- _
80-
70- _
60-

Tempo (s) 50 — B WIN2000 - WIN2000
40 B WIN2000 - WIN98
30 CIWINSS - WIN2000
?SI CIWINOS - WIN9S

9600 19200 38400 115200
Velocidade Maxima (bps)

Figura 6.2: Tempo de transmissdo de arquivo de 100kB
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Tempo de Transmissao

1000

OWIN2000 - WIN2000
EWIN2000 - WIN98
OWIN98 - WIN2000
OWIN98 - WIN98

Tempo (s)

9600

Velocidade Maxima (bps)

Figura 6.3: Tempo de transmissdo de arquivo de 1MB

Através dos graficos verifica-se que para as taxas de 19200, 38400 e 115200 kbps o
tempo de transmissdo pouco variou. Isto € devido a ligagdo dos modens, ou seja, sua taxa de
dowload ¢ de 33.600 kbps, e a de up-load ¢ de 19.200 kbps. Na ligacdo entre os dois modens
o canal de dowload de um ¢ ligado no up-load do outro e vice versa, fazendo com que a taxa
seja limitada em 19.200, independentemente da velocidade maxima ajustada na porta serial do
computador. Ja para a taxa de 9.600 kbps observa-se um aumento significativo no tempo de
transmissao, devido ao fato desta ser uma taxa menor do que a de up-load do modem.

Através da andlise dos resultados obtidos observa-se que a utilizagdo da velocidade de
19.200 kbps combinado com um sistema operacional Windows 98 como transmissor € um
Windows 2000 como receptor, obtiveram-se os melhores tempos e velocidades de
transmissdo, ou seja, para enviar um arquivo referente ao prontuario eletronico de um unico
paciente (100kB) sdo gastos, em média, menos de cinco segundos.

Ja para transmitir o banco de dados sdo gastos em média, aproximadamente, seis
minutos. Vale ressaltar que a transmissdo do banco de dados serd realizada apenas com o
intuito de atualizar periodicamente o seu backup no servidor em Curitiba. Este procedimento
tem o intuito de evitar perdas de informagdes caso ocorra algum dano no servidor de
Guaraquecgaba. Como o banco de dados ndo sera utilizado nas discussdes de caso ou segunda

opinido em atendimentos clinicos, este tempo de transmissdo torna-se aceitavel.
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Para a comunicagdo a distincia entre a unidade de saude de Guaraquegaba e Curitiba
foi utilizado o NetMeeting, devido a facilidade de realiza¢do das chamadas pela Internet, pela
intranet e por telefones. Durante os testes de transmissdo de dados, foi observado o
comportamento do audio e video. Observou-se que ambos permanecem em funcionamento
normalmente, sem interrupgdes, o que permite aos profissionais continuarem conversando
durante esta transmissdo. A qualidade de voz ¢ a mesma que em uma ligacdo telefonica
normal, porém, a transmissdo de video ndo ocorre em tempo real, tendo uma defasagem da
imagem em relacdo ao dudio. Isto ocorre devido ao fato de estar sendo utilizado apenas um
canal de 64kbits/s tanto para a transmiss@o de voz como para a transmissdo de imagem. A
imagem seria o unico impacto nas atividades realizadas a distancia, tais como, segunda
opinido médica e discussdo de casos.

Com estes resultados foi verificado que € possivel utilizar um prontuario eletronico do
paciente com possibilidade de videoconferéncia fazendo-se uso da tecnologia existente na
regido atendida, evitando, desta maneira, o alto custo com aquisi¢do de novas tecnologias para

comunicagao.
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Capitulo 7

Prototipo do Prontuario Eletronico do Paciente

Neste capitulo apresenta-se o prototipo do PEP de acordo com as especificagdes
estabelecidas nas fases anteriores, com o intuito de validar o sistema proposto.

O objetivo do desenvolvimento do protdtipo de aplicagcdo foi possibilitar a carga de
um banco de dados que contemplasse as informagdes contidas no modelo definido e que,
através do meio de transmissdo disponivel, simulasse a troca de informagdes entre a unidade e
outra localidade.

Para ter acesso ao prontuario eletronico cada funcionario tera o seu login e senhas
individuais, o que servird para controlar o acesso a determinadas informagdes e, também,
registrar o atendimento feito por cada profissional.

Foram disponibilizados quatro niveis de acesso: o nivel 0 permite o acesso apenas ao
cadastro do paciente, o nivel 1 permite ao cadastro e apenas leitura do atendimento médico, e
nivel 2 permite acesso ao prontudrio por completo, porém restringe ao controle dos usuarios
do sistema, ¢ o nivel 3 é o administrador do sistema. A figura 7.1 apresenta a interface de

cadastro dos usuarios.
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Figura 7.1: Interface de cadastro dos usudrios

A figura 7.2 apresenta a interface de entrada no PEP.

Login - Prontuario Eletrénico

Entrar

Hhiniciar || & 1 AR I EE Q@ 7 @ & 5 §7 ||| 3500 seversenics Mans | [ Deiphie
Figura 7.2: Interface de Entrada no PEP

3T 22
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O PEP foi desenvolvido levando-se em consideragdo as informagdes ja utilizadas nos
atendimentos médicos realizados na unidade e a metodologia de trabalho seguida, com o
intuito de ndo causar uma quebra repentina das ac¢des realizadas pelos profissionais da satde.
A sua utilizagdo permite o alinhamento das estratégias de atendimento ao paciente e
respectivo sistema de informacgéo, centralizando todos os tipos de acompanhamento (médico,
odontoloégico, gestantes, hipertensos e diabéticos). A figura 7.3 apresenta a tela de cadastro do

paciente, com informacdes tuteis a identificacdo do paciente e aos futuros levantamentos.

=18l x]

& Prontuario Eletid

Cadastios Teleconferéneia Auda

WY 2 o 0]

#F Cadastio de Pacientes ¥
Inseri Brimar o filterar [BlGmvar % Cancelar 4 ‘

Consulta Cadssto |

Codign: Nome do Paciente: Sexo Haturalidade Idade: Diata de Nascimento:

(. | I El
Fosigin

Endereco: Moradia, Estado: Pas Geografica:
I I [ EH HE
Eseolaridade: Profissan

i |
Pai Me:
| |
Cédign da US: Mome da Unidade de Sande: Morne do Redistrants RIC:

Tipo ds Atendimento:

Diata de Cadastro:

i Fifiiera ) Brteror W Prdrimo M Ultima:

| Inseindo... [Tatal de registros da consulta, 12" i

PFrontuario Eletrénico - Unidades Rematas | Bor-dial Hoje & sequnda-eira, 24 de novembro de 2003

Figura 7.3: Interface do PEP para Cadastro do Paciente

A interface permite que o usuario faga uma pesquisa para verificar se o paciente ja
possui cadastro de atendimento na unidade. Esta pesquisa pode ser feita utilizando-se o

codigo do paciente ou o seu nome. A figura 7.4 mostra esta interface.
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Figura 7.4: interface de pesquisa

Depois de cadastrado, o paciente recebera o respectivo atendimento, o qual o levou a
unidade de satde. A interface de atendimento é utilizada para registrar consultas nos
prontuarios médicos eletronicos, documentando o encontro do médico com o paciente, o que ¢
fundamental para permitir a posterior continuidade da assisténcia médica e fornecer o
contexto do problema a ser resolvido em uma teleconsulta. Para registrar as informagdes
pertinentes a uma consulta, o médico primeiro realiza a identificacdo do paciente. O sistema
auxiliam esta identifica¢do, fornecendo uma lista dos pacientes ja cadastrados, ¢ pode ser
manipulada de forma a agilizar o processo de pesquisa. O médico seleciona um paciente ja
cadastrado ou informa que se trata de um novo paciente. As informagdes contempladas no
registro das consultas médicas correspondem as informagdes obtidas na anamnese € no exame
fisico realizados com o paciente, além das informagdes que representam as decisdes tomadas
pelo médico. No caso de um paciente antigo e, portanto, ja cadastrado, o sistema busca e
exibem as informagdes cadastrais do paciente e as informagdes referentes a antecedentes
pessoais e alergias medicamentosas, habitos de vida e medicamentos em uso, que podem ser

atualizadas. Se a consulta for subseqiiente, o sistema também informa quais os exames e
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consultas especializadas para que o médico verifique se o paciente trouxe os resultados ou
pareceres e os registre no sistema. Como o médico pode precisar consultar alguma informagao
anteriormente registrada no prontuario do paciente para apoiar suas decisdes atuais, o sistema
prevé o acesso direto a funcionalidade de visualizagdo das informagdes do prontuario. As

informagdes serdo armazenadas na interface de atendimento, ilustradas na figura 7.5.

g? Prontuario Eletronico - Unidades Remotas == x|
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W e e 0]
|
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I I ﬂ I Fressao Aiterial:
I b |
i Pré atendimento 1 | Fré Atendimento 2 | Atendimento 1 ‘ Stendimento 2 |
- Frequénicia Cardiaca:
otive de Atendimento; Temperatura;
Peso
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Alergia;

Local de Ocoréncia:

Tipa Sanguineo:

M4 Fiimeiio A4 Briterion M Fidzimo P Ulirne

Insennda. [ Total de registros da consuls: 3"

i

Figura 7.5: Interface de Atendimento Médico

A navegacdo pelo prontudrio tem a finalidade de fornecer ao médico o acesso e leitura
as informagdes do paciente disponiveis no prontuario. A partir da identificacdo do paciente, o
sistema fornece uma lista com todos os atendimentos registrados no prontuario, de forma que
o médico possa selecionar o atendimento que deseja visualizar. Para auxiliar o médico, a lista
estd organizada do atendimento mais a0 menos recente. Além disso, o sistema permite que o
médico filtre o contetido da lista, especificando o tipo de atendimento ou de informagdo que

deseja visualizar no momento, conforme apresentado na figura 7.6.
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Figura 7.6: Interface de pesquisa do atendimento

Uma vez selecionado o atendimento, o médico tem acesso as informagdes que o
descrevem. Para permitir que o médico acompanhe a evolu¢do do estado de satde do
paciente, o sistema facilita a navegacdo seqiiencial entre o mesmo grupo de informagdes,
permitindo, por exemplo, que o médico verifique como estava a gestante em uma consulta,
como estava na consulta anterior e como ficou na consulta seguinte.

O sistema para a pratica da telemedicina foi desenvolvido para a plataforma Windows,
fazendo-se uso do NetMeeting para esta pratica. Este software foi escolhido devido ao fato de
ser facil o seu uso, seguir o padrdo mundialmente conhecido, e permitir ligagdo via Internet,
Intranet ou pelo sistema telefonico. Este software foi introduzido ao sistema para permitir a
comunicacdo a distdncia. A figura 7.7 mostra a interface de utilizagdo deste sistema de

telemedicina.
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Figura 7.7: Telemedicina

O tempo para a realizagdo efetiva da comunicagdo ¢ o mesmo da realizagdo de uma
chamada telefonica, ou seja, insignificante em termos de atrasar os procedimentos médicos

em caso de atendimento ao paciente.

5.7 Validacao do Sistema

O prontudrio eletronico do paciente teve sua avaliagdo pelos profissionais em trés
segmentos: a realizacdo da consulta, a pratica da telemedicina e a geréncia das informagdes.

Com relagdo a consulta utilizando-se este sistema observou-se um maior tempo na sua
realizag¢do no inicio das atividades. A navegacdo pelas telas é razoavelmente facil e os botoes
de navegacdo ao invés de barras de ferramentas foram um facilitador da navegagdo, devido a
sua facil localizagdo e interpretacdo. Apos algumas simulagdes realizadas, o tempo de
atendimento diminuiu, o que mostra que quanto maior a pratica e utilizacdo do sistema mais
simples se tornara o seu uso.

A possibilidade da pratica da telemedicina foi um ponto bastante discutido entre os

profissionais, devido a possibilidade de obter uma segunda opinido médica e a realizacdo de

75



76

discussdo de casos a distdncia durante os atendimentos. A similaridade em se realizar uma
chamada telefonica para a conexdo e realizagdo da videoconferéncia foi um dos pontos que
mais agradou os profissionais, os quais reclamam das grandes dificuldades em operar os
atuais sistemas para a pratica da telemedicina. Foi observada a facilidade em se realizar a
troca de informagdes entre as duas localidades. Em relagdo a qualidade da comunicacio
apenas a transmissdo de video ndo obteve éxito entre os profissionais, devido aos fatores ja
mencionados em capitulos anteriores, esta ndo ¢ realizada em tempo real, o que faz com que a
comunicacdo seja quadro a quadro. J4 o tempo de transmissdo dos arquivos foi visto como
razoavel, e que ndo gera nenhum atraso no tempo do atendimento ao paciente. O dudio, por
ser equivalente ao de uma chamada telefonica padrido, foi elogiado pelos profissionais.
Durante a pratica, a diferenca de qualidade do &udio e video ¢ o fator que mais chamou a
atencdo dos usuarios.

A geréncia das informagdes do paciente através deste sistema foi um dos pontos mais
citados como benéfico ao atendimento continuado. A facilidade e agilidade em se localizar o
prontuario de um paciente ja atendido na unidade, o acompanhamento, em ordem cronologica,
de todos os atendimentos do paciente e a rapidez de realizar qualquer tipo de levantamento
relacionado aos atendimentos na unidade foram os pontos que mais agradaram os

profissionais de satde.
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Capitulo 8

Avaliacido Qualitativa

O Conselho Federal de Medicina, em sua resolugdo N° 1.638, de 10 de julho de 2002,
define que as institui¢des de satde devem garantir supervisdo permanente dos prontudrios sob
sua guarda, visando manter a qualidade e preservacdo das informagdes neles contidas
[MINOO]. E preciso que se aprimore a realizagdo dos prontuarios médicos e de todos os
documentos médicos afins, quer seja no hospital, no ambulatorio, nas unidades de saude, no
pronto socorro ou na clinica particular. Estes documentos devem conter o maior nimero de
informacdes possiveis, sendo que todos os que lidam com a elaboragdo do mesmo, seu
manuseio e conservagdo tenham informagdes especificas de como proceder.

Os principais aspectos de um modelo para propor um sistema informatizado para
apoio a unidades de satide remotas devem reunir as necessidades basicas de uma unidade de
saude, nos aspectos assistenciais, administrativos, financeiros e cientificos, envolvendo a
integracdo destes num Unico sistema. O desenvolvimento do sistema deve levar em
consideragdo aspectos do processo de trabalho e o perfil dos recursos humanos. Quanto mais
integrado o sistema ao seu meio, maior serd a sua aceitagdo. Programas que ndo abordam
adequadamente estes aspectos tém maior probabilidade de serem abandonados pelas
dificuldades em utiliza-los como instrumento de agilizagdo dos trabalhos didrios. Por isso,
existe a real necessidade de se realizar a modelagem e o desenvolvimento do sistema em
conjunto com os planejadores, administradores e operadores da unidade de saude em questao,
com o intuito de buscar uma maior efici€éncia na metodologia de trabalho.

Neste trabalho foi possivel elaborar um prontudrio médico com informacdes ja
utilizadas na unidade de saide, complementadas com aquelas sugeridas pelo Ministério da
Saude, fazendo com que as informacdes necessdrias para um bom atendimento e

acompanhamento do histérico do paciente fossem utilizadas. A utilizagdo de um prontudrio
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unico do paciente traz beneficios para todos os tipos de atendimento realizados na unidade
(médico, odontologico, gestante, hipertensdo e diabetes). Através da andlise de relatdrios com
todos os tipos de atendimentos do paciente, ordenados pela data de ocorréncia, sera possivel
ao médico fazer um diagndstico mais preciso do paciente, o que trarda uma melhora
consideravel ao atendimento.

Os beneficios obtidos com a informatizacdo dos prontudrios médicos sdo inumeros,
conforme ja tratado nos capitulos anteriores. Com este sistema, pode-se considerar desde a
melhoria do atendimento ao paciente, a qual é garantida pela continuidade da assisténcia
prestada, integrando informacgdes de diversas fontes, melhor arquivamento e organizagdo dos
documentos, a economia de espago ¢ melhor acondicionamento dos dados mantidos em meios
eletronicos. O prontudrio eletronico do paciente faz com que grande parte das caracteristicas
relacionadas as diversas defini¢cdes a respeito do que se espera de um registro médico sejam
respeitadas e realmente colocadas em pratica, ou seja, um conjunto de documentos (registro
de satde do individuo) padronizados, ordenados e concisos, destinados ao registro dos
cuidados médicos prestados ao paciente pelo hospital, contendo toda a informagao referente a
sua saude, desde o nascimento até a morte.

A informatizacdo pode ser considerada eficiente quando implementa melhoria da
qualidade de funcionamento da unidade de saiide em relagcdo a situagdo que existia antes do
uso da informatica. A eficiéncia fundamenta-se em dados confidveis, gera como efeito
agilidade na recuperagdo de dados e diminui¢do dos custos. Estes fatores sdo verificados
quando se compara a execucdo dos mesmos servicos, no mesmo nivel de qualidade, entre a
metodologia de trabalho com o novo sistema implementado e a metodologia anterior a ele.

De acordo com os resultados do levantamento feito neste trabalho, a utilizagdo do
prontudrio em papel traz um problema dificil de ser contornado: a grafia e a auséncia de
informacdes. Estas constantemente se tornam incompreensivel para outros profissionais que
necessitem analisar a histéria clinica do paciente, além do que a auséncia de um padrio
predispde a falta de dados ou ambigiiidade. Conclui-se que, atualmente, a unidade de satide de
Guaraquecaba ¢ incapaz de realizar pesquisas clinicas e epidemioldgicas utilizando as
informacdes contidas nos prontuarios em papel. Com relagdo a auséncia e ilegibilidade de
campos, a partir da utilizacdo deste sistema estes problemas serdo automaticamente
resolvidos, uma vez que ao digitar as informagdes, obviamente, ndo haverd ilegibilidade e,

quanto a auséncia, todos os campos sdo obrigatorios, ficando o sistema aberto enquanto todas
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estas ndo forem preenchidas corretamente. Porém, cabe ao administrador da unidade e ao
preceptor dos residentes e académicos a tarefa de verificar a qualidade das informagdes
preenchidas, fazendo com que sejam as mais precisas e completas possiveis.

Outro beneficio obtido com esta nova metodologia ¢ a capacidade de possibilitar a
identificacdo antecipada de oportunidades de ajuda através do uso do PEP. Isto ocorre devido
ao fato de se ter um acompanhamento do histdrico de atendimento do paciente, onde todas as
mudancas em seus dados fisioldgicos serdo armazenadas e processadas com o intuito de
identificar possiveis distirbios que estejam ocorrendo com a saude do paciente. Além disso,
levantamentos epidemioldgicos e endémicos serdo realizados com maior rapidez e precisdo, o
que permitird a prevencdo de diversas endemias e epidemias que sejam identificadas.
Identificando os problemas previamente serd possivel fazer um controle de medicamentos
mais preciso, evitando os problemas de falta de drogas para o atendimento a populagdo, fato
este devido a dificuldade de acesso a estas regides e conseqiiente demora de transporte destes.

Além disso, os prontudrios em papel, armazenados em pastas ou arquivos, sdo de
dificil transporte, o que demanda grandes espagos fisicos para armazenamento e, também,
pode estar somente em um unico lugar a cada tempo. Como vantagem do sistema em papel
pode-se observar a maior facilidade de manejo pelos profissionais ndo familiarizados com o
uso dos computadores, o que, atualmente, ¢ de dificil aceitacdo, uma vez que as tecnologias ja
estdo presentes no cotidiano das pessoas.

A introdug@o de uma nova ferramenta de trabalho em qualquer profissdo requer um
periodo de transicdo, mesmo quando esta nova metodologia ¢ gradativamente incluida na
rotina didria de trabalho, este novo elemento ¢ comparado com os métodos convencionais
quanto as vantagens e desvantagens decorrentes da sua implementagdo. Um outro aspecto
chave que se apresenta ¢ a inser¢do do sistema de forma natural na préatica clinica, garantida
por uma interface com o usudrio adequado e por um preenchimento otimizado das
informagdes pelos profissionais de saude [DAS00]. Vale lembrar que o emprego de técnicas
avancadas ndo significa melhoria obrigatoria da qualidade do trabalho. Existem outros fatores
em conjunto que também sdo de suma importancia para a real melhoria do processo de
trabalho, tais como, o proprio método de trabalho, a capacitagdo dos recursos humanos para
uso eficiente do sistema, e a implementagdo de estratégias de seguranga e contingéncia das
informagdes. A modelagem do sistema deve, sempre que possivel, levar em consideragdo a

possibilidade de futuras implementagdes da organizacdo. A capacidade de reconhecer

79



80

antecipadamente estas necessidades dependera, em grande parte, da experiéncia e
conhecimento da equipe de desenvolvimento em relacdo as necessidades da unidade de satde.
Sendo assim, ¢ mais do que necessario que esta fase seja realizada em conjunto com os
responsaveis pela unidade de saude, a fim de se obter um modelo completo que abranja todos
os processos da unidade. Logo, ndo serd obtido o resultado esperado apenas com um sistema
bem planejado e desenvolvido, mas sim, além deste, deve haver um compromisso de todos os
envolvidos em busca de melhores resultados, sempre visando a melhora na assisténcia a saude
do paciente.

Outro ponto fundamental para discuss@o se refere a relacdo médico-paciente
relacionado ao preenchimento dos dados nos prontudrios eletrénicos durante a consulta.
Através de uma interface simples e intuitiva sera favorecido o preenchimento correto dos
dados pelo médico, abreviando a sua interagdo com a maquina, o que permitira que ele se
concentre no paciente. A alimenta¢do dos dados por quem as utiliza é a melhor politica de
trabalho. Neste trabalho foram observados uma dificuldade inicial em utilizar o sistema,
mesmo as interfaces e os dados a serem preenchidos pelos profissionais serem de seu
conhecimento. Porém, com a repeti¢ao do seu uso esta dificuldade vai sendo superada.

A utilizacdo de computadores no processo de trabalho diario deve ser feita
criteriosamente, com estratégias bem definidas para o hardware, o software e o treinamento
dos usuarios. O computador, apesar de oferecer beneficios inquestiondveis, é sujeito a falhas
dos mais diversos tipos, que podem gerar como conseqiiéncia, a paralisagdo do sistema e
mesmo a perda dos dados. Estes aspectos devem ser discutidos com cuidado uma vez que a
dindmica funcional de uma unidade de saude informatizada ndo pode ser interrompida em
decorréncia dos sistemas computacionais.

Com relagdo a pratica da telemedicina, um dos maiores problemas a ser superado ¢ a
falta de estudos sobre como utilizar a tecnologia ja instalada para os melhores resultados e de
uma maneira racional. Sabendo-se que um dos objetivos da telemedicina € proporcionar a
assisténcia a saide com qualidade a regido remota e distante dos grandes centros de
atendimento, ndo se pode ignorar o fato de que, principalmente no Brasil, estas regides nao
dispdem de tecnologias de ponta para comunicacdo. Assim, justifica-se a necessidade de
serem efetuados estudos que possibilitem a pratica da telemedicina independente da
tecnologia para que, desta maneira, o fator custo ndo seja um empecilho j& no inicio do

desenvolvimento de qualquer outro projeto. A determina¢do de quais equipamentos sao
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utilizados na informatizacio deve ser feita de maneira criteriosa, uma vez que computadores e
periféricos que ndo possuam a qualidade desejada podem, freqlientemente, deixar de
funcionar como pretendido devido as falhas, o que prejudica a informatizagdo e causa a perda
da confiabilidade dos usuarios no sistema. Neste trabalho foram utilizados, em termos de
hardware, os equipamentos j& disponiveis em laboratério (ver item 4.1.1). Atualmente ja
existem tecnologias mais avangadas do que estas utilizadas, porém, em termos de transmissao
de dados e voz o equipamento obteve um resultado aceitavel. Mas, para a transmissdo de
video faz-se necessario uma transmissdo mais proxima do tempo real. A linha telefonica
analdgica ¢ um grande limitante para este tipo de transmissdo, fazendo com que a imagem
seja recebida pelo receptor quadro a quadro.

Outros motivos que impedem a disseminagdo da utilizacdo da telemedicina sdo: a ndo
familiaridade dos profissionais da saide com as tecnologias, o medo do deslocamento do
trabalho por servigos prestados pela telemedicina, a remuneragdo do profissional de saude,
uma grande demanda de pessoal para executar e dar manutengdo aos servigos ¢ uma falta de
recursos financeiros atuais do sistema publico para investir na infra-estrutura da telemedicina.
Contudo, se a comunidade médica e a sociedade conseguirem observar o valor da utilizagao
da telemedicina através de um sistema piloto implementado, analisando os seus resultados e
buscando novas atribui¢cdes e tipos de atendimento, a constru¢do de um sistema de
comunica¢do com o intuito de aumentar o cuidado com a saide as populagdes distantes dos
grandes centros de atendimento sera inteiramente concebivel. Diminuindo as distdncias entre
os centros de atendimento remotos e os grandes centros médicos possibilitardo uma melhora
consideravel do atendimento aos pacientes desta regido, além de ser um motivo para os
profissionais de saide ndo se sentirem sozinhos e sem ter a quem recorrer em casos de
urgéncia.

Com relagdo a seguranga das informagdes, a realizacdo de cdpias confere seguranca
contra perda de dados, mas ndo protege contra interrup¢do do funcionamento do sistema. A
estruturacdo de processos de contingéncia pode garantir a continuidade das atividades da
unidade de saide em situacdes de emergéncia, embora especificacoes adequadas dos
equipamentos utilizados para a informatizacdo visem a minimizar a ocorréncia desses
colapsos.

A utiliza¢do dos recursos de informatica exige cuidados especiais, principalmente

relacionados a seguranga dos dados e a continuidade de funcionamento dos sistemas. Se, por
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um lado, a informatiza¢do otimiza e agiliza os processos de uma organizagdo, por outro lado,
expoe o usudrio a fraquezas. A realizagdo constante de backup garante seguranca contra perda
de dados, porém existem fatores externos que podem causar prejuizos irremediaveis, como
furtos, incéndios, entre outros. Nestes casos, 0 armazenamento de todas as copias no mesmo
local fisico pode ndo ser a melhor estratégia. Para isso, serdo enviados diariamente, ao final
do dia, os atendimentos realizados na unidade de saude para o servidor localizado em
Curitiba. A adequada estruturagdo da rotina de seguranca de dados é fundamental tanto para
garantir a integridade dos trabalhos, bem como para eventual processo de validacdo das
informagdes. A copia de seguranca ndo deve ser vista como uma simples copia dos dados para
recuperacdo em caso de falha de sistema, mas deve estar inserida num contexto mais amplo,
envolvendo aspectos como seguranca de dados, periodicidade de atualizagdo, dimensdo, entre
outros. Uma rotina adequada de copia de seguranga consegue proteger eficientemente os
dados dos problemas causados pelas falhas abruptas. Uma vez identificado o problema, pode-
se restaurar os dados e reativar o sistema.

De um modo geral, pode-se verificar alguns pontos que diferem este trabalho dos
demais desenvolvidos nesta area. A maior parte dos estudos utiliza tecnologias avangadas de
comunica¢do, ndo importando o fator custo. No presente trabalho, objetivou-se verificar a
possibilidade de obter os beneficios da utilizagdo dos recursos da informatica e das
telecomunicagdes no atendimento a saude, sem a necessidade de altos custos na implantagio
do projeto.

Os conteudos dos prontudrios eletronicos dos pacientes também variam muito nos
estudos realizados. Existem prontudrios para emergéncias médicas, para radiologia, para a
transmiss@o de apenas imagens médicas e, nos trabalhos que buscam apenas testar a
potencialidade da telemedicina, foram elaborados prontudrios eletronicos com informagdes
aleatorias, apenas para testar a capacidade de transmissdo. Neste trabalho, objetivou-se o
desenvolvimento de um prontudrio para o atendimento em unidades de saude. As informagdes
contidas no modelo proposto foram elaboradas a partir de fichas j& utilizadas no atendimento
médico na referida unidade e complementadas pelo modelo de informag¢des minimas proposto
pelo Ministério da Saude (PRC). Além disso, foi centralizado em um unico prontuario, os
diferentes acompanhamentos médicos realizados na unidade (clinico, odontoldgico, gestante,

hiper-tenso e diabético), fazendo com que ndo exista segmentagdo no processo de
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atendimento ao paciente, além de permitir um melhor acompanhamento do seu histdrico de

consultas.

&3



84

Capitulo 9

Conclusao

Este documento apresentou uma contribui¢do ao desenvolvimento e acesso a PEPs

em unidades de saude remotas. A partir da experiéncia obtida neste estudo, pode-se inferir

alguns pontos significativos, a seguir relacionados:

a)

b)

O PEP foi baseado nos conceitos de sistemas de informacao e telemedicina, modelado de
acordo com as necessidades e processos de trabalho da unidade de saude, permitindo o
gerenciamento das suas informag¢des. Desta maneira, € possivel a solu¢do dos problemas
relacionados a auséncia e ilegibilidade de dados importantes ao atendimento continuado
do paciente. Com a possibilidade de atendimento levando em consideragdo o histérico de
consultas do paciente, a qualidade do diagndstico sdo beneficiadas. Com o
armazenamento e arquivamento digital dos prontudrios facilita-se a localizacdo e
organizacdo dos prontuarios pelos profissionais da saude. A estruturacdo adequada da
informac¢do médica pode motivar a utiliza¢do dos sistemas apresentando aos profissionais
de saude o verdadeiro potencial dos prontuarios eletronicos.
O sistema de telemedicina foi desenvolvido com o intuito de permitir o acompanhamento
das atividades a distancia. Isto se deve ao fato de que na referida unidade de satde as
atividades sdo conduzidas por residentes e acompanhadas por académicos da area da
saude. Os preceptores ndo participam diretamente do processo, ou seja, ndo acompanham
estes estudantes na propria unidade. Logo, com este sistema € possivel aos preceptores:
o Analisar a qualidade do atendimento realizado, através do acesso remoto ao banco de
dados;
o Auxiliar os estudantes durante um atendimento com uma segunda opinido médica,
através do NetMeeting, possibilitando a videoconferéncia entre as duas localidades e

compartilhamento de dados do atendimento a serem analisados (prontuario eletronico
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d)
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do paciente). E possivel ao preceptor a realizacdo de discuss@o de casos entre os

académicos localizados em regides distantes;

o Controle das atividades, sendo possivel a andlise da curva de carga de cada estudante,

numero de atendimentos/dia, e informacdes pertinentes a levantamentos

epidemioldgicos e endémicos do municipio;
A modelagem do prontudrio eletronico envolvendo todos os tipos de atendimento da
unidade e seguindo um padrio nacional de dados minimos (PRC) permite o
armazenamento do histérico de atendimento dos pacientes. Desta maneira, pode-se obter,
através do processamento adequado destas informacgdes, conclusdes importantes para
futuras agdes, desde prevencdes de epidemias, diagnodsticos mais precisos, envio de
remédios com maior precisdo, até o conhecimento do perfil dos atendidos nesta Unidade
de Saude. Além disso, facilita o direcionamento da anamnese, pois evita o esquecimento
de algum dado importante que possa mudar a conduta do profissional e o tratamento do
paciente. Com a analise de todos os atendimentos realizados ao paciente ¢ possivel inclui-
los em programas relacionados aos fatores de risco. Os sistemas de PEP podem ser de
grande ajuda para os profissionais da area da saude em relacdo a coleta de dados e
gerenciamento das informagdes. Desta maneira, além de melhorar e otimizar o
atendimento a populag¢do da regido e o aprendizado de académicos da area de saude,
permite-se, através de uma anamnese mais completa, um adequado seguimento do
histérico de atendimento do paciente, avaliagdes epidemioldgicas futuras mais fidedignas
e permite a criagdo de programas de prevencdo de acordo com os dados armazenados no
sistema;
E possivel contribuir com um sistema que possibilite a pratica da telemedicina dentro das
limitagdes tecnologicas do municipio. Verificou-se que utilizando um conjunto de
softwares e hardwares configurados de tal maneira a alcangarem os melhores resultados
de transmissdo para a realiza¢do dos objetivos propostos, proporcionam a assisténcia a
distancia a unidades de satde remotas. Mesmo ndo sendo utilizados altas tecnologias para
a comunicagdo, ¢ viavel o uso do que ja estd implementado tecnologicamente, fazendo
com que o fator custo ndo seja uma barreira a utilizacdo deste sistema. A transmissdo dos
prontudrios obteve tempos de transmissdo aceitaveis para este tipo de pratica (em média 5
segundos), permitindo a troca rapida de dados entre as partes comunicantes. Observou-se

que na ligagdo ponto a ponto via modem, a taxa de transmissdo sera limitada em 19.200
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kbps. O 4udio comportou-se como em uma chamada telefénica padrdo, sem ruido ou
perda de informagdo. Ja a imagem, por ser transmitida em uma linha telefonica analogica,
ndo obteve uma boa resolu¢do e ndo foi possivel a transmissdo em tempo real. Novos
estudos poderiam verificar a possibilidade de utilizar dois canais para este tipo de
transmissdo, visando uma melhora na qualidade da imagem. Mesmo com baixa qualidade
de imagem, a videoconferéncia ¢ melhor do que uma simples audioconferéncia, pois
permite mais um campo de comunica¢do do que apenas o dudio.

e) A solucdo proposta ¢ viavel para a melhora da qualidade do atendimento desta unidade.
Devido a centralizagdo das informagdes, preenchimento padronizado dos prontudrios, a
organiza¢do de todas as informagdes relacionadas as atividades de atendimento da
unidade e possibilidade de acompanhamento a distancia, as atividades serdo realizadas de
forma otimizada e padronizadas.

Com este trabalho foi verificada a viabilidade de melhorar o atendimento a populagio
residente em regides remotas utilizando-se de um prontudrio eletronico do paciente, que
permita a pratica da telemedicina, fazendo-se uso da tecnologia existente na regido atendida,
evitando, desta maneira, o alto custo com aquisi¢do de novas tecnologias para comunicagao.

Finalmente, deve-se entender que este sistema nido ¢ um produto e sim um processo.
Ele ndo ¢ somente a digitalizacdo do prontuario em papel, mas sim, deve ser considerado um
sistema que verifica os requisitos de auditabilidade, seguranca e padronizagdo das
informacdes inerentes a unidades de saude.

Como frutos complementares deste trabalho, podem ser consideradas as publicacdes
[KMEO3], [KMEO3a], [KMEO03d], [KMEO3e], [KMEO3f] e [KMEO3g]. Em estudos paralelos
ao deste trabalho, considera-se as seguintes publicagdes: [KMEO02], [KMEO2a], [KME02b],
[KMEO3b] e [KMEO3c]. Todas as publicagdes foram realizadas em congressos da area de

Engenharia Biomédicas e informatica.

5.9 Trabalhos Futuros

Com o desenvolvimento deste trabalho, surgem novos temas a serem estudados devido
a necessidade constante de melhorias nestes sistemas de apoio. Dentre eles, sdo citados os

seguintes:
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* Inser¢do de um moddulo de tratamento e transmissdo de imagens médicas, verificando
a possibilidade de se trabalhar com a tecnologia disponivel na regido, o que permitird um
novo campo a ser beneficiado com este sistema de apoio;

»  Padronizar as informagdes para que possam ser transmitidas para outras instituigdes de
saude. Podem ser utilizadas o HL7 ou 0 XML, o que seria uma grande contribui¢do, devido ao
fato de haver um grande esfor¢o para a troca de informagdes entre institui¢des diversas;

» Inser¢do de outros modulos de atendimento, incluindo outras especialidades,
vinculando sistemas de apoio a decis@o aos diversos ramos da atividade clinica;

» Utilizacdo de software livre (open-source) no desenvolvimento deste sistema, visando

reduzir ainda mais o custo de operagdo.
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Apéndice A

Detalhamento do Conjunto Essencial de Dados
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Nesta secdo encontra-se o detalhamento do conjunto de todas as informacdes que

deverdo constar no prontudrio eletronico sugerido por este trabalho. Para cada informagao foi

realizada uma breve descricdo, seus possiveis valores, a categoria e segmentos, a sua

obrigatoriedade e o padrao utilizado para o preenchimento.

ITEM Descriciio Valores possiveis Categorla/* Ob’rl.ga- Padrao
Segmentos tério
) Dados Portaria
CODIGO DO | Numero do cartdo | Numero ou N = Nao dministrativos/D SIM 3947/GM,
PACIENTE SUS sabe acminista vos 25/11/1998
emograficos
Nome completo do
paciente, registrado
em campo Unico ou
Nome completo em se tratando de Dados
NOME do Paciente. nome desconhecido | administrativos/D SIM PRC
escrever no campo do emograficos
nome: IGNORADO
ou RN de seguido do
nome da mae
Naio (no caso
de ndo
preenchimen
to deste
campo o Portaria
DATA DE NasIc)i?;lir(litz do Formato admin]i)s?f;isvos/D a(l:)zri?(lz)o— 3947/GM,
NASCIMENTO . DD/MM/AAAA . 25/11/1998
Paciente emograficos IDADE
APARENTE
devera estar
preenchido,
obrigatoriam
ente)
IDADE No caso de ndo se Formato 999 e NAO PRC
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APARENTE dispor da data de | unidade (dias, meses,
nascimento este anos).
campo deve ser
preenchido
LOCAL DE o Tabela IBGE de
Municipio /Estado municipios - UF — Dados
NASCIMENTO . . - )
: de nascimento do | usar os 7 digitos ou N | administrativos/D SIM IBGE
~MUNICIPIO/ aciente = Nao Sabe ou emograficos
ESTADO p A . &
E=estrangeiro
I1SO3166 —
LOCAL DE Pais de Dados padrdo
NASCIMENTO nascimento do Tabela ISSO administrativos/ SIM alfabético
—PAIS paciente Demograficos com trés
caracteres
N Dados
PROFISSAO Profissdo atual Profissdo atual administrativos/ SIM IBGE
Demograficos
ll;/é ?S;iﬁfﬁﬁ};mi’_ Dados Portaria
SEXO Sexo do paciente L administrativos/D SIM 3947/GM,
Indeterminado; emograficos 25/11/1998
N — Nao sabe &
NUMERO DO Numeros dos
DOCUMENTO
DE Documentos <num_doc>"<comple . Dado§ 5
IDENTIFICAC corrqspondeptes " mento> admlnlstr?tlvos/D NAO PRC
5 aos tipos acima emograficos
AO .
especificados.
Nome completo da
mae conforme
documento de Dados Portaria
FILIACAO . identificaco ou L 3947/GM,
M AE) Nome da Mae “IGNORADO” admlnlstrfmvos/D SIM 25/11/1998
emograficos
quando o nome da
mae ndo estiver
disponivel
FILIACAO Nome do Pai Nome completo do Dados
P administrativos/D NAO PRC
(PAI) pai .
emograficos
Cor/raca
A identificagdo Branca, negra,
sera feita pelo amarela, parda Dados SIM
COR/RACA . . ’ administrativos/D PRC
registrante. indigena, .
. . emograficos
indeterminada.
Rolioia
5 A ideerlzigéiggﬁo Dados 5
RELIGIAO A <texto livre> administrativos/D NAO IBGE
sera feita pelo .
. emograficos
registrante.
Alfabetizacdo de
Escolaridade do adultos;
paciente Antigo primario;
ESCOLARIDA Curso mais Ant.lgo gindsio; ' Dado§ IBGE —
elevado que Antigo classico, administrativos/D SIM Censo
DE -GRAU . . .
freqiientou no cientifico etc.; emograficos 2000

qual concluiu pelo
menos uma série?

Ensino fundamental
ou 1- Grau;
Ensino Médio ou 2°
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grau;
Superior, graduagao;
Superior, mestrado
ou doutorado;
Nenhum;
Ignorado

<Nome da via
publica>

Dados

Enderego do <nUmero> administrativos/D IBGE ~ Portaria
ENDERECO Paciente <complemento> emogréficos Municipioe | 3947/GM,
DO PACIENTE . . Estado ¢ 25/11/1998
<Bairro / Distrito>
" CEP
<Municipio>
<Estado> <CEP>
Telefone de <9997 - <99-99-99- Dados
TE({JgIE(T)E]TE(? E contgto do (c6 dig09c91:érea) + administr?tivos/D NAO PRC
paciente “nimero> emograficos
Data em que foi
realizada a
DATA E inchSEmNe 0(;1 bad
HORA : gtu‘?.?a@af’ o YYYYMMDD |, SR SIM HL7
(TIMESTAMP) | ldentificacao do HH:MM:SS MINIStrativos /ASTM
) paciente gerada Demograficos
automaticamente
pelo sistema de
informagdes
<Nome de
familia>"<Pr¢é-
nome>"
NOME <Nome
COMPLETO Nome completo | Intermediario>"<Sufi Dados
DO do registrante da | xo>"<Prefixo>"<Titu | administrativos/D SIM HL7
REGISTRANT informag@o lar>. emograficos
E Os campos
<sufixo>"<prefixo>"
<titulos> séo
opcionais
Registro de
RIC DO identificagdo civil Dados
REGISTRANT do registrante <RIC> administrativos/D SIM PRC
E (quando emograficos
disponivel)
Texto livre com
indicagdo das
alergias e ou
reacdes adversas
ALERGIAS e do paciente. Dados Clinicos /
ou REACOES | Observar que esta < texto livre > Alergias SIM PRC
ADVERSAS informag@o pode
ser relatada
apenas pelo
paciente e/ou
familiares
TABELA Tabela de Tabela de
DIAGNOSTIC Codificagdo de L Dados Clinicos /
L Diagnosticos . SIM CID10
(0N Diagnéstico utilizados Alergias
UTILIZADOS utilizada para
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descrever a causa

basica
CODIFICACA
O DO
DIAGNOSTIC Codificagdo da Depende da tabela Dados Clinicos / SIM CID10
O DA alergia utilizada Alergias
ALERGIA
Tabela de
TABELA Codificagdo de Tabela de Dados Clinicos /
DIAGNOSTIC Diagnéstico L AMP
. Diagnosticos SIM CID10
OS utilizada para tilizad (antecedente
UTILIZADOS | descrever a causa uttizacos morbido pessoal)
basica
CODIFICACA
0 DO
DIAGNOSTIC Codificagdo da Depende da tabela Dados Clinicos /
O DAS doenga cronica utilizada AMP SIM CIb1o
DOENCAS
CRONICAS
MOTIVO DO . .
ATENDIMENT Motivo do <texto livre> Dados Clinicos / PRC
o Atendimento AMP
Consulta
ambulatorial;
Visita domiciliar;
TIPO DE Internagdo Dados
EVENTO/ATE Tipo do domiciliar; . .
NDIMENTO/ Atendimento Internagdo hospital- administrativos/d SIM PRC
OCORRENCIA dia; internagdo o evento
hospitalar;
emergéncia;
outros
LOCAL DE Local onde . Dados Clinicos /
OCORRENCIA ocorreu <texto livre> AMP SIM PRC
NOME
COMPLETO
DO
PROFISSIONA
L Nome do Dados Portaria
RESPONSAVE | Responsével pelo <texto livre> administrativos/d SIM 3947/GM,
L PELO atendimento o0 evento 25/11/1998
EVENTO OU
ATENDIMENT
O DO
PACIENTE
NUMERO DO Nurpero do Dados Portaria
REGISTRO NO registro no <texto livie> | administrativos/d SIM 3947/GM,
CONSELHO conselho da 0 evento 25/11/1998
unidade federada
NOME DO
CONSELHO .
Dados Portaria
PROFISSIONA Nome do <texto livre> | administrativos/d SIM 3947/GM,
L E UF DO Conselho
CONSELHO o0 evento 25/11/1998
PROFISSIONA
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L
TIPO DO Descreve qual o Exll\g;(rirll(;?r’o Dados
PROFISSIONA tipo de , ’ administrativos/d SIM PRC
L profissional Odontcilogo, 0 evento
Farmacéutico.
Padrio
DATA E Data ¢ h(zra da AAAA/MM/DD . ]?ados Portaria
HORA DA Internacdo do ] ) administrativos/d SIM
ENTRADA paciente HH:MM:SS o evento 213
GM/1999
Portaria
TABELA Cog?f?ce;?;;(? de Dados Clinicos / 213
DIAGNOSTIC A CID10 R SIM GM/1999 e
Diagnéstico Diagnosticos .
o utilizada Portaria
3497
CODIFICACA
O DO Codificagdo do Dados Clinicos /
DIAGNOSTIC Diagnostico CID10 Diagnésticos SIM CIb1o
O PRINCIPAL
CODIFICACA
O DOS
DIAGNOSTIC Coc.hﬁca'g:a.o do CID10 Dadps C’hl’l.lCOS / NAO CID10
(N Diagnéstico Diagnésticos
SECUNDARIO
S
METODO DE Descreve qual a .
CODIFICACA tabela de ‘ Portaria
. LPM 99, Tabela Dados Clinicos/ 3947/GM,
0 DO descrigao de SUS Procedimentos SIM 25/11/1998
PROCEDIMEN procedimentos '
TO que foi utilizada
. Portaria
P(li(())l()?ig)?l\]/?l?N C(’)digo do De acordo coma Dados (;linicos/ SIM 3947/GM,
TO Procedimento Tabela selecionada Procedimentos 25/11/1998
Numero do
) registro no Portaria
NUMERO DO conselho da 3947/GM
REGISTRO NO | unidade federada SIM 25/11/19 9;;
CONSELHO do responsavel
pela execugdo do
procedimento
DATAE
HORA DA
REALIZACAO Data e Hora do AAAA/MM/DD SIM PRC
DO Atendimento HH: MM: SS
PROCEDIMEN
TO
METODO DE
CODIFICACA Dados Clinicos/
0 DO EX AIE:/IE LPM99 ou SUS Exames SIM LPM99
REALIZADO
CODIGO DO .
EXAME Cédigo do Exame T]zgeﬁg"sre‘}zccignmaga Dadgi;ﬂgswoy SIM LPM99
REALIZADO
Informa se
ALTERADO
RESULTADO alterado ou /NORMAL SIM PRC
normal
TIPO Informa o tipo A-, A+, B-, B+, AB-, Dados Clinicos/ SIM PRC
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SANGUINEO sanguineo AB+, O+ Exames
PRESSAO Informa a pressdo Dados Clinicos/
ARTERIAL arterial 9999 Exames SIM PRC
A Informa a .
FREQUENCIA n Dados Clinicos/
CARDIACA freque;nma 999 Exames SIM PRC
cardiaca
TEMPERATUR Informa a 99 Dados Clinicos/ SIM PRC
A temperatura Exames
o Dados Clinicos/
PESO Informa a pressdo 999 SIM PRC
Exames
Doengas e
DOENCAS E Cr(:ESrlig(faess Tabela de Dados Clinicos /
CONDICOES utilizadas para Diagnosticos Alergias SIM CID10
REFERIDAS P utilizados £
descrever a causa
basica
QUEIXA Informa a queixa . , .
PRINCIPAL principal <texto livre> Dados Clinicos SIM PRC
HISTORIA Inf histor:
MORBIDA nn?lrrrrrtl:z daa alts Zfla <texto livre> Dados Clinicos SIM PRC
ATUAL © U
HISTORIA Informa a historia
MORBIDA morbida rel ressa <texto livre> Dados Clinicos SIM PRC
PREGRESSA preg
HISTORIA Informa a historia
MORBIDA morbida farlniliar <texto livre> Dados Clinicos SIM PRC
FAMILIAR
CONDICOES E Informa
HABITOS DE condicdes e <texto livre> Dados Clinicos SIM PRC
VIDA habitos de vida
EXAME Informa exame . L.
FiSICO fisico <texto livre> Dados Clinicos SIM PRC
IMPRESSAO Informa a
DIAGNOSTIC impressao <texto livre> Dados Clinicos SIM PRC
A diagndstica
DESCRICAO Descreve o . o
DO FARMACO FArmaco <texto livre> Dados Clinicos SIM PRC
GESTANTE L A
ADOLESCENT | Oestadoabaixo | 8§ =S8im; N=Nao"< | 1 4o inicos SIM PRC
E de 16 anos texto livre >
GESTANTE Gestago acima S =Sim; N = Nao"< .
IDOSA de 28 anos texto livre > e SIM RS
= Qim- N = N5oA
OBESIDADE Obesidade §=Sim; N=Nao"< | 1,405 Clinicos SIM PRC
texto livre >
Medicagdes em i N NAAA
DROGAS uso continuo ou § = Sim; N Nao”< Dados Clinicos SIM PRC
. texto livre >
vigente
RH S =Sim; N = Nao"< , .
NEGATIVO Fator Rhesus texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
Indice de Massa o T NTA A
BAIXO PESO corporal abaixo S =Sim; N=Nao"< | 1, jos Clinicos SIM PRC
texto livre >
de 19
N’ S = Sim; N = Nio"<
PARCEIROS > Promiscuidade > Dados Clinicos SIM PRC
5 texto livre >
= Qim- N = N5nA
DST Doenga 8 = Sim; N Nao< Dados Clinicos SIM PRC
sexualmente texto livre >
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transmissivel
Data da 1° S =Sim; N = Nao"< , .
MENARCA menstruacio texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
— Qim- N = N5inA
CICLOS Ciclo menstrual S tSel)r(Iz(,) II]ivreN>a o7 Dados Clinicos SIM PRC
A — Qi — N3anA
DU}:ES%% DO Fluxo menstrual S tsel:tl(’)lﬂvrel\lj o= Dados Clinicos SIM PRC
Quantidade de S =Sim; N = Nao"< .
GESTA gestagoes texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
Quantidade de S =Sim; N = Nao"< .
PARA partos normais texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
‘ Quantidade de S =Sim; N = Nao"< .
CESAREA partos cesarea texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
’ = Qim- N = N5oA
ABORTO N‘;&irtgsde S tsel)r(l:’olﬁvrel\ljo < | Dados Clinicos SIM PRC
Raspagem do S = Sim; N = Nao”< , .
CURETAGEM contetdo uterino texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
Periodo de
. aproximadamente | S = Sim; N =Nao"< .
PUERPERIO de 40 dias ap6s o texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
parto
Nascimento do
PREMATURID feto antes de 37 S =Sim; N = Nio”< L.
ADE semanas de texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
gestacdo
5 Periodo que S = Sim; N = Nao”< .
LACTACAO amamentou texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
METODOS .
Métodos para S = Sim; N = Nao”< .
CON}"\I/{(I)XSCEPT evitar a gravidez texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
Doengas ou Qi N NE A
ANTESSEDENT internagdes S tséz’olﬁvrel\ljo = Dados Clinicos SIM PRC
prévias
v Indices elevados N NE A
HIPERS“ ENSA de pressdo arterial 5= tsel)r::’o I;]i\;eNjo = Dados Clinicos SIM PRC
sistémica
Doengas do o T NTA A
CARDLOPATI aparelho 5= tsel)r::’o I;]i\;eNjo = Dados Clinicos SIM PRC
cardiovascular
Doenga endécrina | S = Sim; N = Nao”< , .
DIABETES do pancreas texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
’ = Qim:- — AN
RUBEOLA Doenga infecciosa S tsel::tl(’)lﬂvrel\lj o= Dados Clinicos SIM PRC
N = Q3 . - 3 AN
CANCER Cancer S tsel::tl(’)lﬂvrel\lj o= Dados Clinicos SIM PRC
Doencas Proprias | S = Sim; N = Nao"< .
DPI da infancia texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
= Qim- N = N5oA
TRAII\j/II\gATIS Traumatismo S tsel:tl(’)lﬂvrel\lj o= Dados Clinicos SIM PRC
= Qim- N = N5oA
CIRURGIAS Cirurgias S tse‘)‘:’olﬂvrel\lj" < | Dados Clinicos SIM PRC
TRANSFUSAO Transfusdes S = Sim; N = No"< .
SANGUINEA Sangiiineas texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
Fetos mal
formados em S = Sim; N = Nao”"< L.
ANOMALIA gestacdes texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
anteriores
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GEMELARIDA Gestagdes de S = Sim; N = Nao"< .
DE multiplos fetos texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
— Qim- N = N5ioA
ALCOOLISMO Alcoolismo § =Sim; N Nao™< Dados Clinicos SIM PRC
texto livre >
= Qim- N = N5oA
TABAGISMO Tabagismo § = Sim; N Nao”< Dados Clinicos SIM PRC
texto livre >
DROGAS/ AT Nx A
MEDICAMEN Drogas/ §=Sim; N=Nao"< | 1,405 Clinicos SIM PRC
TOS Medicamentos texto livre >
7141 — Qi — N3anA
DUM Data da dltima | -§ = Sim; N=Nao"< | 1y 4 cpinicos SIM PRC
menstruacio texto livre >
v = Qim- N = N5oA
DPP Doenga Pélvica | § =Sim; N=Nao"< | =, inicos SIM PRC
Purulenta texto livre >
PESO . S =Sim; N = Nao"< L.
HABITUAL Peso habitual texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
— Qim- N = N5ioA
ESTATURA Estatura § =Sim; N Nao™< Dados Clinicos SIM PRC
texto livre >
ACEITACAO o N A A
DA Acigsigggzda §= tsel)r::’o I;]i\;eNjo = Dados Clinicos SIM PRC
GRAVIDEZ &
GESTACAO ~ — Qime N = NAA
PROGRAMAD Gestagao $=Sim; N=Nao™< | 1 4o Clinicos SIM PRC
A programada texto livre >
. Data do inicio do .
INICIO DO S = Sim; N = Nio"< ,
PRE-NATAL acompanhgmento texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
da gravidez
Indice séricos de i N NEAA
HB VG Hemoglobina e §=Sim; N Nao"< Dados Clinicos SIM PRC
texto livre >
Volume globular
: — Qi — N3nA
VDLR Sorologia para | 8 =Sim; N=Nao™< | 1. Clinicos SIM PRC
Sifilis texto livre >
— Qim- N = N5ioA
URINA I Urinalise § =Sim; N Naot< Dados Clinicos SIM PRC
texto livre >
Rastreamento de .
CITOLOGIA R S = Sim; N = Ndo"< , .
ONCOTICA cancerrde colo de texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
utero
PARASITOLO T NTA A
GICO DE Exame de fezes §= tSI;I:’ IE _r N>ao = Dados Clinicos SIM PRC
FEZES exto HIvre
TOXOPLASM Sorologia para S = Sim; N = Nao"< ..
OSE toxoplasma gondii texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
— N —NAA
GLICOSE | Niveisséricosde | §=S8im; N=Nao"< |, 4 cpinicos SIM PRC
glicose texto livre >
VACINACAO N L NAA
ANTITETANIC | Amtitetanica | > o N=NO< 15y 406 Clinicos SIM PRC
A texto livre >
CURVA DE
PESO/IDADE | Controle de peso | S=Sim; N = Nao"< ..
GESTACIONA | durante a gestagéo texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
L
CURVA
ALTURA/ N N
IDADE Controtlzriinaaaltura 8= tSeln:(,)IE reN>a o7 Dados Clinicos SIM PRC
GESTACIONA b Xo v
L
NOME DO Nome do . L.
RESPONSAVE responsével < texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
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L
NUMERO DO
I;{E(S}II’SOTI\IRS(I)A]\)II(E) Numero < texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
L
S?IEIIEII%II\%ES Sinais e Sintomas S = Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
FATORES Fatores
PREDISPONE . S =Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
Predisponentes
NTES
N Lamiliares S=Sim,N=Ndo | Dados Clinicos SIM PRC
HISTORIA DE
MULHERES
DA FAMILIA
COM BEBES
QUE
NASCERAM Historia S = Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
GRANDES
PARA A
IDADES
GESTACIONA
L
INFECCOES
CUTANEAS E
GENITAIS Infecgdes S = Sim, N = Nao Dados Clinicos SIM PRC
RECORRENTE
S
IN]I)I;\(QIS%UO Idoso S = Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
Teste de nivel
GLICEMIA sérico de glicose S = Sim, N = Nao Dados Clinicos SIM PRC
JEJUM .
em jejum
GLICEMIA Teste de nivel
POS- sérico de glicose S = Sim, N = Néo Dados Clinicos SIM PRC
PRANDIAL pés-refeicdo
TESTE DE Teste de
TOLERANCIA tolerancia a S =Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
A GLICOSE glicose
ey | Medicamentosem | g gim N=Nao | Dados Clinicos SIM PRC
DIETA MAIS Dieta/ Exercicio
EXERCICIO fisico S =Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
FISICO
Hi;%%%iil\fl Medicagdo S = Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
I?S&II’TA? Medica¢do S = Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
PRESENCA Presenga de
COMPLICACO L S = Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
ES complicagdes
Descompensagao
%ﬁﬁ%ﬁgﬁ da diabetes S=Sim,N=Ndo | Dados Clinicos SIM PRC
mellitus
Lesao
R}]?)?I/il};%i?g /iA oftalmoldgica S = Sim, N = Néo Dados Clinicos SIM PRC

causada por
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diabetes mellitus

Lesao nefrologica

NEFRQPATIA causada por S = Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
DIABETICA . .
diabetes mellitus
Lesdo neuroldgica
NEURQPATIA causada por S =Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
DIABETICA . .
diabetes mellitus
) Lesdes cutaneas e
PE vasculares dos pés s R L.
DIABETICO causadas por S = Sim, N = Ndo Dados Clinicos SIM PRC
diabetes mellitus
Medicao
MEDIDA 1 PA seqliéncias da < texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
Pressdo Arterial
Medicao
MEDIDA 2 PA seqliéncias da < texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
Pressdo Arterial
Medicao
MEDIDA 3 PA seqliéncias da < texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
Pressdo Arterial
~ Pressdo arterial
PRESSAO - . ..
SISTOLICA durante.corrltra.lgao < texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
do miocardio
Pressédo arterial
PRESSAO durante . .
DIASTOLICA relaxamento do < texto livre > Dados Clinicos SIM PRC
miocardio
FAF{{OI;{S(S) DE Fatores de Risco S =Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
INGESTAO Ingesta
EXCESSIVA ges d° | S = Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
DE SAL excessiva de sa
INGESTAO
MEDICACOES Ingestdo de
QUE e dgicamemos S = Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
AUMENTAM
A PRESSAO
CAR]XSPATI Cardiopatias S =Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
SEDEI\I;[%ARIS Sedentarismo S =Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
ESTRESSE Estresse S =Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
TABAGISMO Tabagismo S = Sim, N = Néo Dados Clinicos SIM PRC
COMP]{:“;CACO Complicagdes S =Sim, N = Nao Dados Clinicos SIM PRC
TRATAMENT Tratamento em o R , .
0 EM USO uso S =Sim, N = Nio Dados Clinicos SIM PRC
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Apéndice B

Diagrama Entidade-Relacionamento

de dados. Em cada tabela estd descrito o conjunto de suas informagdes.
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Apéndice C

Testes de Transmissao

Nas tabelas a seguir, encontram-se os resultados dos testes de transmisséo realizados,
contendo o tempo médio de transmissdo, seus desvios padrdes e a velocidade média de

transmissio.

Tabela C.1: Modem ajustado a 9.600 kbps

Velocidade Maxima: 9600 kbps

Tempo de Transmisséo [s]

Vel. de Trans.

Tipo de Conexao [kbps]
100kB | Des. Padriao | 1IMB | Des. Padrao 100kB 1MB
WIN2000 - WIN2000 17,05 0,38 760,03 2,2 5,87 1,32
WIN2000 - WIN9S8 14,05 0,34 754,26 2,14 7,12 1,33
WINI98 - WIN2000 13,85 0,34 640,8 2,11 7,22 1,56
WINO9S - WIN9S 83,32 1,41 902,01 2,31 1,20 1,11

Tabela C.2: Modem ajustado a 19.200 kbps

Velocidade Maxima: 19200 kbps

Tempo de Transmisséo [s]

Vel. de Trans.

Tipo de Conexao [kbps]
100kB | Des. Padriao | 1IMB | Des. Padrao 100kB 1MB
WIN2000 - WIN2000 5,04 0,301 369,26 1,94 19,82 2,71
WIN2000 - WIN98 4,95 0,301 371,41 1,9 20,17 2,69
WINO9S8 - WIN2000 4,82 0,308 359,91 1,68 20,72 2,8
WINO9SE - WIN9S 47,73 1,202 403,08 1,99 2,1 2,5




Tabela C.3: Modem ajustado a 38.400 kbps
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Velocidade Méaxima: 38400kpbs

. ~ Tempo de Transmisséo [s] Vel. de Trans.
Tipo de Conexao [kbps]
100kB | Des. Padriao | 1IMB | Des. Padrao 100kB 1MB
WIN2000 - WIN2000 7,08 0,303 393,26 1,99 14,11 2,54
WIN2000 - WIN9S 7,17 0,606 404,56 1,42 13,93 2,47
WINO98 - WIN2000 6,78 0,49 389,56 1,93 14,74 2,6
WINO9S8 - WIN9S 65,39 1,14 492,43 2,01 1,5 2

Tabela C.4: Modem ajustado a 115.200 kbps

Velocidade Maxima: 115200kpbs
Tipo de Conexiio Tempo de~Transmiss50 [s] _ 'Vel. de Trans. [kbps]
100kB | Des. Padrao | 1IMB | Des. Padrao 100kB 1MB
WIN2000 - WIN2000 | 6,32 0,3 382,55 1,91 19,82 2,71
WIN2000 - WIN98 7,42 0,313 380,42 1,91 20,17 2,69
WINO98 - WIN2000 6,83 0,49 370,77 1,9 20,72 2,8
WINO98 - WIN9S 51,12 1,1 422,29 2,01 2,1 2,5
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Apéndice D

Interfaces para Avaliacio da Qualidade dos

Prontuarios

Nesta se¢do encontram-se as interfaces do banco de dados desenvolvido para a coleta
e armazenamento das informacdes necessdrias para a verificacdo da atual situacdo da
respectiva unidade de saude, a qual foi realizada através da analise dos prontudrios em papel

utilizados atualmente no atendimento a saude.

J Arquivo  Editar  Exibir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda ;Iilil‘
- EHehy | s=as @i Zzay a2 rnE B E- 0.
J + | Arid v|12 - NI§|§§§|&- &v £v|- =

Atendimentol PROMNTUARIO MEDICO
Norme | Movo Registro | IDPAC 200

Nome da Mée |

Data de Mascimento I

Sevo | C Masculino  ® Feminino |

Frofissao I

Duantidade de Atendimentos I 4

Figura D.1: interface para cadastro do paciente
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Figura D.3: interface Atendimento
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