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1 INTRODUCAO

O registro das informacdes de saude e de doesgaagdeentes € a tarefa
diaria de todos aqueles que trabalham na areatémsaéd. O chamado
Prontuario Médico ou do Paciente € o agrupamen$o asimtacoes dessas

informacdes.

O prontuario em papel vem sendo usado ha millggeanos, ja desde
os tempos de Hipocrates, passando por diversasdraracdes ao longo do

tempo, principalmente no altimo século quando s®io mais sistematizado.

Com a evolucdo da informatica nos hospitais, nasteProntuario
Eletronico do Paciente, visando melhorar a efic&ne organizacdo do
armazenamento das informacdes em saude, com a gsa@anmke nao soO
substituir o prontuario papel, mas também de elavgualidade da assisténcia

a saude através de novos recursos e aplicacoes.

1.1 Prontuario Médico

Um Prontuario Médico pode ser entendido como:
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Um conjunto de documentos padronizados, ordenad@®neisos,
destinados ao registro dos cuidados prestados @enpa pela equipe

multiprofissional;

Um conjunto de informagdes coletadas pela equipkiprafissional

gue cuida do paciente;

Suporte a assisténcia ao paciente como fonte paliagio e tomada de
decisdo e como fonte de informacbes a ser conpadal entre

profissionais de saude;
Suporte a pesquisa;
Apoio ao ensino para profissionais de saude;

Gerenciamento e Servigos: Faturamento, custos, etc.

1.1.1 Histérico do Prontuario Médico no GHC

Até 1974 o hospital utilizava um prontuario voltado
faturamento. N&o existia um ambulatério de espdeidés e os
poucos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais n&ame
registrados no prontuario, e sim em boletins, cofialidade

exclusiva de faturamento.

A partir de 1974, Isaac Lewin implantou um pronimid@o
paciente no GHC, inicialmente restrito a hospitalén. Nesta
mesma epoca organizou um moderno ambulatério dwecali
meédica, apoiado por alguns especialistas e quazavdl

prontuario unico do paciente.



Essas praticas foram progressivamente abandonamtas p
motivos como o crescimento do numero de atendimsentoa
reducao do pessoal do SAME, o esfor¢co requerida panter o
padrédo de qualidade estabelecido e tambéem pelasld#des de

manejo dos conflitos resultantes da implantacatedgesirao.



2 SITUACAO PROBLEMATICA

“O Prontuéario Médico em Papel”
- S0 pode estar em um unico lugar a cada tempo;
- Nao e acessivel a distancia;
- E sempre cumulativo;
- Pesquisa lenta;

- Surgimento de varios Prontuarios do Paciente ermos/argares

implicando em problemas logisticos no seu manuseio;

- A informac&o nem sempre é armazenada de formastents e

uniforme.



3 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Motivado por toda onda tecnologia dos ultimos aacseditando que a
informatica podera melhorar a qualidade e eficeémos servicos em saude,
principalmente, percebendo que a informatica é tmeaologia capaz de
resolver problemas criticos no gerenciamento danmicdo em saude, GHC
decidiu iniciar a construcdo de um sistema de méméo e aperfeicoar os ja

existentes buscando um Prontuario Eletrénico deeRtsc

3.1 Objetivo Principal

O presente trabalho tem como objetivo principabcdever as
metodologias de desenvolvimento do sistema de ®aoat Eletronico do
Paciente do GHC.

3.2 Objetivos Especificos

Desta forma os objetivos especificos serao:
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Descrever o processo de informatizacdo do prowmiddtronico
do Paciente (PEP) iniciado em 1999;

Descrever o modelo de Registro das informacoes mnPEP

orientado a problemas;

Descrever os padrdes e tecnologias utilizadas natragéo do
PEP.



4 PROCESSO DE CRIACAO E IMPLANTACAO DO PEP

A atividade principal é a descricdo de toda a nwagia do
desenvolvimento do PEP do GHC, detalhada, mostrandecorrer de cada
etapa realizada para a construcdo do sistema, bem ©s recursos e 0s
conceitos implementados serdo descritos, tornandssiyel assim o

conhecimento daquilo que foi desenvolvido.

4.1 Definicoes do PEP

Ha varias definicbes para o PEP, dentre as quastacen-se as
definicdes do Institute of Medicine (ION) — “O regb computadorizado de
paciente € um registro eletrénico de paciente @qsdeé em um sistema
especificamente projetado para dar apoio aos wsuadatravés da
disponibilidade de dados completos e corretos, leteb e alertas aos
meédicos, sistema de apoio a decisdo, links parasbds conhecimento
meédico, e outros auxilios”™ e do Computer BasetieRaRecord Institute
(CPRI) como sendo os mais classicos — “ Um registnrmputadorizado de
paciente € uma informac&o mantida eletronicamentieesn status e cuidados
de saude de um individuo durante toda a sus vidNa’.entanto, todas

destacam o uso da informatica como forma de orgargz armazenar a
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informacdo contida no prontuario papel. Além deiasgadefinicbes, o PEP
também possui varias denominagbes. O termo PramtuEetronico do
Paciente € o mais comum e gquase Unico usado eogpéd, mas nos paises
de lingua inglesa, o PEP também é conhecido commpGter-Bases Patient
Record (CMPR), Eletronic Medical Record Systems ) e Eletronic
Health Record. Apesar de em geral, esses termosrdef 0 mesmo tipo de
sistema, algumas distincbes podem ser feitas. LalA$F98) distingue
Computerized Records de Eletronic Record, estudangweimeiro contido
num ambiente desktop ou numa intranet, enquanteganslo possui uma
visdo mais integrada, com ligacao entre variosdsmde dados, num ambiente
mais distribuido. Por outro lado, Petyer Waegen(d886) divide o PEP em

cinco niveis evolutivos:

) Registro Médico Automatizado:

Este nivel de sistema representa a maioria doss caso
atualidade. A informacdo € armazenada em compu@sdoessoais e
ndo esta de acordo com requisitos legais e, gortarprontuario papel
€ mantido em conjunto. Desta forma, papel e registetronico

coexistem.

)  Registro Médico Computadorizado:
Este nivel, médicos e toda a equipe coletam an&EQéo no
papel e a imagem dos documentos resultantes é emade de forma

digitalizada no sistema computacional.

[I)  Registro Médico Eletronico:
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Consiste em um modelo interdepartamental, reunimdo
requisitos legais para confidencialidade, segurangategridade dos
dados.

Registro Eletrénico do do Paciente:

Sistemas neste nivel interligam todas as informsaddepaciente,
inclusive dados fora da instituicdo. Para se chegsate estagio, é
necessario uma maneira de identificar o pacientéoea univoca e

nacional.

Registro Eletrbnico em Saude:
Neste ultimo nivel, além das caracteristicas ewa@st dos
anteriores, a responsabilidade de manter o proofuarividida entre

profissionais de saude e paciente.

4.2 Requisitos do PEP

Para um sistema ser considerado PEP, deve atendeseguintes

requisitos:

Contetudo do Registro

- Dados uniformes

- Formatos e sistemas de codificacdo padronizados
- Dicionario comum de dados

- Informagdes sobre o resultado do atendimento
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Formato do Registro

Lista de Problemas na pagina inicial
Capacidade de navegar pelo prontuério

Integrado entre as especialidades e 0s pontogddirkento

Desempenho do Sistema

Rapidez na resposta
Acesso 24h por dia
Disponivel nos lugares onde é necessario

Facil entrada de dados

Integracao

Integrado com outros sistemas de Informacao (Regim|
Laboratorio, etc.)

Links para literatura cientifica

Integracdo com outras instituicbes

Link para os prontuarios de familia

Inteligéncia

Suporte a decisao
Lembretes aos médicos

Sistema de alertas personalizaveis

Relatérios

Relatérios clinicos padrdes (sumario de alta,.gtc..

Graficos



13

Controle de Acesso
- Mecanismos para preservar a confidencialidade

- Rastreabilidade

Treinamento e Implementacao
- Necessidade minima de treinamento para usuarios

- Possibilidade de implantacéo gradual

4.3. Vantagens e Desvantagens do PEP

S&o numerosas as vantagens de um prontuarioretetrd@m relacao ao
baseado em papel, vao desde as questdes ligadadtaw acesso, até maior
seguranca e principalmente, oferta de novos reguosoquais Sao impossiveis
de existir no prontuario em papel, tais como: apodecisao, troca eletronica
dos dados entre instituicdes, etc. E possivel éamdravés do PEP, obter-se
uma melhoria na qualidade da assisténcia a saudpadente, melhor
gerenciamento dos recursos, melhoria de processinsiniatrativos e
financeiros e ainda, a possibilidade para avaliaf@@ualidade (Sabbatini,
1982; McDonald e Barnett, 1990). Costa e Marqué&fl@inda destacam
algumas vantagens relatadas por funcionarios de instiguicdo hospitalar
gue elegeram a agilidade no atendimento e o féedso as informacdes como

sendo as principais vantagens do PEP.
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O PEP representa as seguintes vantagens

- Acesso remoto e simultaneo.

- Legibilidade

- Seguranca dos dados

- Confidencialidade dos dados do paciente
- Flexibilidade do Layout dos dados

- Integragdo com outros sistemas de informacéo
- Captura automatica de dados

- Processamento continuo dos dados

- Assisténcia a pesquisa

- Diversas modalidades de saida de dados
- Construcao de diversos tipos de relatérios

- Os dados estédo sempre atualizados.

Entretanto, para que um sistema de PEP atinja &skes vantagens €
necessario, basicamente, que 0s seguintes fatstgamne presentes, sem 0s
guais, alguns dos potenciais do PEP seriam degspdodi (McDonald e
Barnett, 1990):

- Escopo das Informacdes: todas as informacOes derpa devem estar
armazenadas.

- Tempo de Armazenamento: Os dados devem ser arnoEena
indefinidamente, estando as informac¢des dos Ultiamass disponiveis e
nao somente da ultima consulta ou internacéo.

- Representacdo dos dados: dados nao estruturadts|iftee) dificultam
ou inviabilizam uma eficaz recuperacao das infoldeac Desta forma, 0s
dados devem ser armazenados de forma estruturagdifcados num
vocabulario comum (padronizacao), permitindo assiacdo de sistemas

de apoio a decisdo e a pesquisa.
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Terminais de acesso: devem haver um numero suictEnterminais para
acesso ao sistema, distribuidos em todos os lamistendimento da

Instituicao.

Deve-se também destacar as desvantagens no udePde(c Donald e

Barnett, 1990):

Necessidades de grande investimentos em hardwarftwage e

treinamento;

Os usuéarios podem ndo se acostumar com O uso daedprentos

informalizados;

Demora para se ver o0s reais resultados da imp&ntig, PEP;

Sujeito a falhas, tanto em hardware como em soffwue pode deixar o
sistema inoperante por horas ou dias, tornando rdermacoes

indisponiveis g;

Dificuldades para a completa coleta de dados.

4.4 Registro Médico Orientado ao Problema

No final da década de 60, Lawrence Weed lancou pnmposta para

organizac¢dao interna do prontuario.

Sua abordagem ficou conhecida como Registro Mé@idgentado ao

Problema (Problem-Oriented Medical Record, POMR).defendia que todas

as anotacgOes, terapéuticas e diagnosticos devesgmmelacionados a um

problema de saude, constituindo assim, uma listardielemas, uma arvore

hierarquica na qual cada problema seria um ranmeipal (Weed, 1968).
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No POMR, cada Registro (evolucéo, resultado demexeetc.) é
armazenado de forma indexada por problema, de @omoth a estrutura
SOAP (Van Ginnken e Moorman, 1997):

S — Subjective: Sintomas do paciente;

O — Objective: Sinais observados pelo médico;

A — Assesment: Resultados de exames e conclusoes;
P — Plan: Conduta

4.5. Padronizacao

Quando se pensa em PEP sob uma visao integrativagial sistemas
“conversam” com outros sistemas e com equipamdntoeedicos, ndo se
pode deixar de pensar em padrfes. Para esta iatebiglade entre os
sistemas € necessario que os dados sejam estoguwawo-ambiguos. Além
disso €& fundamental ter dados com uma semantica pssa ser
compreendida por outros sistemas (Van Ginnekenaiin, 1997).

Véarios padrdes estdo em uso atualmente na arealde.sExistem
padrdes para vocabularios (CID, TABELA SUS, AMB, U8 e outros) e
padroes de comunicacdo (HL7, X12, XML, etc.). Alé@asses existem
padrées para imagem, como o Dicom e padrbes pgetosb como o
CorbaMed.

A necessidade de padronizacdo da informacao eme sdéwvke-se a
varios fatores (Van Bemmel, 1997; Murphy, Hanké&Naers, 1999):



17

- Diversidade de fontes e termos (existem mais de.00B0concertos
médicos);

- O sistemas estdo em diferentes plataformas de aeftw hardware,
necessitando de uma linguagem comum (padréo) peraesses possam
intercambiar informacdes;

- Para facilitar a busca e a comunicacao de infore®co

- Devido a pontos importantes para a area de salud® @statistica,

epidemiologia, indexacdo de documentos e pesqlimseac

Um exemplo brasileiro de padronizacdo € o Comi@2I55 criado em
agosto de 1996 que tem como missao: “Padronizag&@urea de informacgao
em saude e tecnologia da informagdo com o objetieo atingir a
compatibilidade e a interoperabilidade entre siaterdependentes”

O Comité 215 esta organizado em quatro gruposablaltro:
) Registro de Saude e Modelagem
1)) Mensagens e Comunicacéo
1) Representacdo de Conceitos em Saude
V) Seguranca

4.6 Superando Desafios

Alguns dos obstaculos e riscos na implantacdo dB p&dem ser
superados atraves de acdes como (Dick, Steen eeDet®97; Anderson,
1999):

- ldentificar e entender o0s requisitos para o poajiet PEP;

- Desenvolver e implementar padrdes;
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- Envolver usuarios no processo de desenvolvimento;

- Pesquisar sobre o PEP e seu desenvolvimento;

- Reduzir as limitagbes legais para o uso do PEP;

- Preparar a infra-estrutura necessaria antes damtaplo PEP;

- Coordenar os recursos e suporte para o desenvotdnu® PEP e sua
difuséo;

- Educar e treinar desenvolvedores e usuarios;

- Procurar solug¢des para uma interface mais adequada,;

- Procurar alternativas para reducao de custos (tayiae abertas);

- Avaliar processo de implantacdo do sistema e acongpaaceitacdo do
usuario;

- Desmistificar as questdes de seguranca e confaletedde que envolvem
os sistemas de PEP;

- Conseguir o apoio incondicional da Diretoria do pitad;

- Comprovar que o PEP aumente a qualidade da assstérsalde.

4.7 Tecnologias

Tem surgido nos ultimos anos diversos novos carg@tTecnologias

da Informacao em geral.

Com relacéo ao PEP, novas tecnologias tem siddais e aplicadas
para se resolver, principalmente, duas questbesiteaoperabilidade e a

entrada de dados.

O surgimento da Internet possibilitou ainda maisitaroperabilidade

entre sistemas.
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Com a evolucao da Internet e a demanda crescentepas formas de
interligar sistemas heterogéneos, novas tecnolog@sm surgindo,

destacamos duas utilizadas no PEP:

1 Objetos Distribuidos

A principal tecnologia nesta area € o Common Objetjuest Broker
Arhitecture (CORBA).

O CORBA é uma tecnologia aberta e gerenciada pkejecDManagement
Group (OMG), sendo utilizada para integracéo esigiemas de plataformas e
linguagens diferentes, permitindo a padronizacaseteicos oferecidos pelos

sistemas.

2 XML
O eXtensible Markup Language (XML) € um padréo dwigpelo W3

Consortium para representacdo de documentos. [daléarsaude, o XML tem
grande potencial, visto que um prontuario tem diegrdocumentos e que,
para um uso adequado, devem estas estruturadas foesia, o XML pode
ser usado para estruturar documentos e facilitaew entendimento pelo
computador, tornando-o capaz de extrair informaghes mesmos. Além
disso o XML e muito utilizado para o intercambio mdéormacdes entre
sistemas, para tanto, torna-se necessario o ddgemeoto das Document

Type Definitions (DTDs) para cada conjunto de daskysrocados.

Dessa forma, para troca de informagdes clinicasgpemplo, deve haver
uma DTD que especifica o arquivo XML com tais imfacdes (Sokolowski e
Dudeck, 1999).
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Alguns padrdes ja consagrados, como o HL7 por ekertgim adotado o

XML como sintaxe em suas mensagens.

O DATASUS do Ministério da Saude também tem usadensamente o

XLM na definigdo entre os Sistemas do Cartdo Nadida Saude.

4.8 Conclusoes

Na construcao do PEP do GHC, todas as considerapi®ms foram
levadas em conta. O processo de desenvolvimentosiEwbem orientado e as
metodologias da Engenharia de Sotware devem sen®xamente utilizadas

como forma de garantir a qualidade do sistema pirddu

Projetos de sucesso sempre tiveram uma historiapesguisa,
coordenacéo, adequacao a realidade, mudanca ddgoaaae outros fatores

gue conduzem um projeto a ser bem aceito e asegs objetivos;

Finalmente, deve-se entender que o PEP n&o é utatpre sim um
processo, que ele ndo é somente a digitalizacgoralduario em papel e
também nado deve ser considerado PEP aquele sigtiemado consideramos
requisitos de auditabilidade, seguranca e padroimaAlém disso, a busca
pelo PEP € uma grande jornada, que necessital@dghinaconjunto e a adocao
de padrdes abertos (Leao, 1998).
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