01010100100

9414040
ogpm018?01853x0m1
oat?fﬂiomlqgm
0 010“111’1’191@@

000101

01010111001400%




1 - Introducéo

uso das tecnologias de informacao

em Medicina é, hoje, um tema-alvo

de atengdao em todos os paises mais
desenvolvidos mundialmente.

O conhecimento, por parte dos médicos,
do passado clinico de seus pacientes pode salvar
uma vida. Assim, aumentam-se o conforto e
seguranca das pessoas, melhorando a eficacia
dos servicos de satde e reduzindo custos.

Pela propria natureza, a saude produz
quantidades enormes de dados. Estes, que sao
a chave para o sucesso do tratamento médico,
também representam um problema ao serem
armazenados e recuperados. Porém, na era da
tecnologia da informacio, nao existem mais
justificativas para nio se obter o histérico
clinico do paciente no momento do
atendimento.

E necessério que o hospital se organize
administrativamente, a fim de poder fornecer
ao médico e a todo o corpo clinico, a qualquer
hora, os dados de que precisarem para atender
20s pacientes com a maior presteza e eficiéncia.

Sabe-se também que tantas e tdo impor-
tantes sdo as informacdes fornecidas pelo do-
ente ao hospital, muitas vezes até de carater
sigiloso. Torna-se impossivel, por tanto, manter,
em condi¢oes apropriadas de consulta, os
dados coletados e registrados por escrito por
toda a equipe responsavel pela saide do
paciente, a n40 ser que um servigo -como o
da Subdivisio de Arquivo Médico ¢ Estatistica
(SAME) - seja especialmente criado com
as finalidades de ordenacio, guarda e
conservacao dos dados reunidos no pron-
tuario médico.

Considerando os hospitais da Aero-
nautica, o arquivo de prontudrios médicos terd
um tamanho varidvel em funcio da popu-
lagao-alvo a ser atendida e do escaldo funcional
de atendimento de saude. Sio classificados
como de 4° escaldo de atendimento, ou seja,

de maior complexidade técnica e espago fisico,
o HCA, o HFAG e o HFAB.

Atualmente, estao incluidos na base de
dados da SARAM cerca de 284.000 usua-
rios e por volta de 38% dos mesmos encon-
tram-se na area do IIT COMAR. Esses dados
explicam a dimensao do arquivo ativo dos
hospitais de 4° escaldo, que estio na faixa de
80.000 a 90.000 prontuarios, bem como a
do arquivo inativo, visto que possui de 50% a
80% deste nimeto, variando em func¢io da
antiguidade do hospital. Explica-se, entdo, o
porqué de os registros de atendimento de
pacientes estarem sempre mantidos: ha
permanente possibilidade de serem solici-
tados. Os hospitais de drea possuem, em
média, de 20.000 a 35.000 prontuarios ativos.

A necessidade de agilizagdo de procedi-
mentos administrativos dentro de cada
Organizag¢do de Saiude da Aeronautica (OSA),
subordinada técnica e administrativamente a
DIRSA, levou a cria¢io de um sistema
informatizado que pudesse efetuar um
controle desses procedimentos de forma
muito mais eficiente e eficaz. Tal controle
envolve uma série de procedimentos
especificos para cada atividade médico-
hospitalar que se deseja gerenciar.

O Sistema de Gestio Hospitalar (SGH)
ndo ¢ completo e necessita do desenvolvi-
mento do médulo do Prontuirio Médico
Eletronico de Pacientes (PMEP), que visa,
sobremaneira, a possibilitar a utilizagdo plena
da informatizacao das unidades de satde da
Aeronautica.

Para mostrar a importancia e necessidade
do PMEP nas OSA, é necessario, primei-
ramente, conhecer o atual SGH da DIRSA,
que sera visto a seguir.

2 - Sistema de Gestdo Hospitalar
2.1 Historico

O SGH, destinado ao controle do
funcionamento dos hospitais e dos postos
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médicos do Sistema de Satide da Aeronautica,
foi desenvolvido de forma modular nas
instalacoes da Unidade de Informatica da

DIRSA.

Em meados de 1995, o primeiro médulo
do SGH, Cadastro de Prontuarios, ficou
pronto e foi instalado no HCA, para os pri-
meiros testes e treinamento dos seus usuatios.

Em janeiro de 1996, dentro do crono-
grama estabelecido, ficou pronto o médulo
Agenda de Consultas e Procedimentos.
O mesmo exigia para o seu funcionamento
pleno que o primeiro estivesse implantado.

Em meados de 1996, comecaram os
testes com o modulo Faturamento Am-
bulatorial. Foram dadas ao HCA condig¢oes
de efetuar um controle mais preciso do
faturamento, aumentando a arrecadaciao de
recursos proprios de maneira consideravel.

Em 1997, iniciou-se a implanta¢io do
moédulo Internagdo no terceiro andar do
HCA, par servir de modelo para os demais
andares, além de permitir o treinamento dos
usudrios, ou seja, a propria enfermagem do
hospital.

Em 1998, foi replicada a base de dados
do Fundo de Saude no HCA, adicionando
ao SGH mais uma forma de controle para
impedir cadastramentos indevidos na
Assisténcia Médico Hospitalar Complementar
(AMHC) ou na Assisténcia Médico Hospitalar
(AMH).

Nesse mesmo ano, foi implantado o
modulo Controle do Material de Satde e
Gestao das Guias de Apresentagio de
Beneficio (GAB).

Com a introduciao do médulo Controle
de Material, todo o material utilizado nos
pacientes passou a ser lancado nos terminais
dos postos de enfermagem, no do Setor de
Emergéncia e no do Centro Cirdrgico. Assim,
foi complementado o ciclo necessario a
implanta¢do do faturamento hospitalar que,
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até entdo, permitia apenas o faturamento
ambulatorial.

2.2 Redes Locais

O Sistema de Gestdo Hospitalar foi
desenvolvido para ser implementado em
microcomputadores isolados ou naqueles
ligados em rede dentro da filosofia Cliente/
Servidor com “software” gerenciador de rede
NOVELL 4.12, por ser o mais compativel
com o produto em que o sistema foi
desenvolvido: FOX PRO 2.5 for DOS.

Nio ha necessidade de pessoal espe-
cializado para operar o sistema. Os usudrios
sao os funcionarios diretamente engajados nos
processos a serem automatizados, tais como
enfermeiros, pessoal administrativo, médicos,
entre outros, desde que tenham um treina-
mento prévio nas atividades a que lhes dizem
respeito.

2.3 Prontuario Médico

O prontuario médico ¢ o conjunto de
informagodes do paciente coletadas pelos
médicos e pelos outros profissionais de saude
que cuidaram do mesmo. Sio utilizadas nos
hospitais as fichas de ambulatério para o
registro médico do individuo, que contém
toda a informacio referente a saude, do
nascimento a morte, e o acompanhamento
do bem-estar do individuo, bem como dados
sobre assisténcia médica, fatores de risco,
exercicios, perfil psicologico, anamnese (relato
clinico informado pelo paciente), resultados
de exames, diagnosticos, tratamento, nutri¢ao
e cirurgias.

Os objetivos do prontuario médico
sao:

e facilitar e documentar a atencio ao
paciente, assegurando a continuagdo da
atencdo médica a um paciente individual;

* suporte para pesquisa clinica, estudos
epidemiolégicos, controle de qualidade,
auditoria e estudo de drogas;

* suporte para o ensino médico;



* prover registros legal e ético no
acompanhamento do atendimento; e

* prover informagdes pama o gerencia-
mento do servico, fechamento de contas,
reembolso, controle de custos e para a solucao
de questdes operacionais, organizacionais e
estratégicas da administracao.

O prontuario médico tradicional ¢é
mantido:

* em papel;

* armazenado em grandes arquivos
hospitalares; e

* manuseado por varios profissionais no
servico.

Vantagens do prontuario médico
tradicional:

* manuseio mais facil;

* forma de escrituracio livre;

* ndo exige treinamento especial para
manusea-lo; e

* nunca “sai do at”.

Com a implanta¢io do Sistema de Gestao
Hospitalar Informatizado da DIRSA,
observa-se a complexidade de agdes que sdo
desenvolvidas na SAME, cujo objeto de
trabalho principal é o prontuario médico, que
apresenta também suas deficiéncias de
utilizacdo e controle.

3 - Prontudrio Médico Manuscrito

As principais desvantagens do pron-
tuario médico em papel sdo:

e falta de sistematizacdo de sua com-
posicao;

* inconsisténcia de formato e localiza¢io;

* falta de estruturacio interna;

¢ ilegibilidade;

* sua forma em papel;

* armazenados em grandes arquivos
hospitalares;

* manuseado por varios profissionais no
servico;

* problemas burocriticos, tais como:

a) quando arquivado na sequéncia de
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numeragao incorreta, pode acarretar até horas
de procura pam sua localizagdo, desviando
mao-de-obra na SAME para executar tal
servico;

b) muitos prontuarios médicos sio
constituidos de muitas folhas, formando
documento volumoso que, aos poucos, vai
deteriorando-se pela manipula¢io;

¢) por forca de lei, o prontuario médico
tem de ser mantido arquivado, pois pode
ser solicitado por decisdo judicial, para a
obtenc¢io de informacoes médicas, ne-
cessitando, entdo, de grandes areas para
armazenamento, mesmo aqueles inativos; e

d) a prescri¢io médica incompleta ou de
dificil compreensio e interpretagdo por quem
necessita analisar e obter informacoes sobre
o paciente é um dos maiores problemas en-
contrados no Prontuario Médico Manusctito
(PMM).

Para ser dada soluciao a todos os
problemas encontrados no PMM, sera apre-
sentada a seguir uma proposta para sua subs-
tituicdo pelo prontuario médico eletrénico.

A - Prontuario Médico Eletrdnico
4.1 Generalidades

As vantagens proporcionadas pela
substituicio do prontuario de papel pelo seu
equivalente eletronico sdo similares as de
informatizagdo em outras areas, quais sejam:

e acessibilidade de informacdes: direta,
simultanea, atual, legivel e rapida;

* suporte a tomada de decisio;

* sistematizacdo em ordem cronoldgica,
hierarquica e por problemas;

* estruturagdo por categoriza¢ao interna,
diversidade e flexibilidade de exibicao de telas
e emissao automatica de relatérios;

* facilidade na recuperacéo da informagéo
(permite pesquisa rapida); e

* compactagdao (ocupa pouco espago).

O prontuario médico eletronico de
paciente apresenta os seguintes beneficios:
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* rapidez na assisténcia ao paciente;

* controle de qualidade no atendimento;

* resultados uniformes nas pesquisas;

* estudos multicéntricos de casos médicos;

* manuscio de protocolos padronizados
no preenchimento dos campos disponiveis;

* descoberta de conhecimento relatado
pelos médicos;

* pesquisa rapida; e

* planejamento e gerenciamento de
atendimento hospitalar.

Resumidamente, a informatizacio do
prontudrio de pacientes trard enormes
beneficios para os médicos durante a
assisténcia aos pacientes. Nio obstante, serdo
proporcionados beneficios aos pesquisadores,
que terdo uma enorme quantidade de material
eletronico para realizar suas pesquisas, aos
alunos, que poderdo simular casos de
pacientes virtuais, ¢ aos administradores, que
poderio ter fotografias instantaneas dos
processos que estdo ocorrendo em tempo
real no complexo hospitalar.

4.2 Proposta de Implantagio

O sistema que melhor se apresentou para
atender as necessidades de implantacdo de
prontudrio médico eletrénico de paciente no
HCA foi o Easy Doctor. Desenvolvido pela
empresa INFOPAR Informatica Ltda,
sediada em Vitéria — ES, é um “software”
proprio para o ambiente “Windows”, que
objetiva a automacio de clinicas e hospitais.
O sistema oferece aos seus usuarios mddulos
destinados ao suporte das rotinas médicas,
além de diversas facilidades voltadas,
exclusivamente, ao controle das atividades
administrativas.

Apresenta-se, pois, 0 seguinte resumo
técnico do Sistema Easy Doctor.

Obijetivo do Sistema

Informatizacao de clinicas médicas ¢ hospitais.
Atende as necessidades do médico e as
administrativas de clinica médica e hospitais.
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Moédulos do Sistema

Agenda de atendimentos, fichdrio de
pacientes, gerador de documentos, estatisticas
médicas, controle financeiro, controle de
estoques, relatérios gerenciais, correio
eletronico, fichario de medicamentos, fichario
de bibliografias, agenda de telefones, agenda
de compromissos e médulo do adminis-
tradot.

Caracteristicas Diferenciais

Arquitetura cliente-servidor; critério de
busca-difusa para localizagdo de pacientes;
estrutura do prontudrio eletrénico definida
pelo préprio usuario; modelos de pron-
tuarios pré-elaborados para diversas
especialidades; controle de acesso ao
prontuario por usuario ou setor; com-
posicio automatica de documentos, como
receitas e laudos médicos; geracio de
diversos tipos de graficos estatisticos a partir
de qualquer campo do prontuario; agen-
damento integrado por médico, servico ou
equipamento; cadastro do Coédigo de
Enderecamento Postal do Brasil para
preenchimento rapido de enderecos; diversos
tipos de relatérios de andlise de faturamento;
modulo financeiro multimoeda; emissao de
contas por paciente ou convénio, com
mecanismo para controle de glosas; utilitarios
para exportagio e importacdo de dados em
diversos formatos.

Plataforma Operacional: Servidor

DOS, Windows 3.xx, Windows 95, Windows
NT, Novel Netware, OS/2.

Cliente

Windows 3.xx, Windows 95, Windows NT.
Requisitos Computacionais: Servidor
PC 486 ou superior, 8 MB RAM (32 MB
RAM recomendado).

Cliente

PC 486 ou superior, 8 MB RAM (16 MB



RAM recomendado), placa de som para
execugao dos tutotiais.

Dos moédulos do Sistema Easy Doctor
apresentados, o que pode complementar o
Sistema de Gestio Hospitalar ¢ o fichario de
pacientes ou prontuario médico eletronico de
paciente, cujo acesso pela equipe médica sera
controlado por senhas nos prontuirios
previamente cadastrados.

O Sistema possui um fichario que permite
alocaliza¢do rapida do prontuario de qualquer
paciente a partir de multiplos critérios de
pesquisa. Para cada paciente, o sistema
mantém um prontuario médico eletrénico
multimidia e de estrutura flexivel, capaz de
ser modelado e adaptado as necessidades de
cada usudrio. Ao configurar o sistema, cada
usuario pode determinar as paginas e os
campos que fardo parte do prontuario, de
acordo com a sua especialidade médica. No
sistema, diversos prontudrios podem ser
visualizados na tela simultaneamente.

O prontudrio eletronico do sistema esta
subdividido em péaginas, que podem ser
agrupadas em segoes, a critério do usudrio.
As se¢Oes que contém uma ou mais paginas
sao identificadas por orelhas na janela do
prontudario eletrénico. As paginas do
prontuario eletronico podem ser basicas e
disponibilizadas pelo sistema ou paginas
criadas pelo préprio usuario. As dispo-
nibilizadas sdo as seguintes: pagina de
identificacdo do paciente (se¢iao Identi-
ficagdo), pagina do histérico de doencgas
(se¢ao Doengas), pagina do histérico de
atendimentos (se¢io Agenda), pagina de lista
de matriculas (secio Matricula) e pagina dos
documentos vinculados (se¢io Resumo).

4.3 Custos para a Implantagio

O custo total para a implantacio do
Sistema no HCA em 120 terminais é de R$
327.148,00, que pode ser totalmente absor-
vido pelos recursos da Diretoria de Saude
ou do préprio Hospital.
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A extensiao do Sistema a outras OSA
também ¢ viavel, pois, assim como no HCA,
serdo aproveitados a rede, o servidor e os
microcomputadores ja existentes. Assim,
necessitara do licenciamento do Sistema da
complementacdo de equipamentos, cujos
recursos financeiros poderao ser oriundos da
propria OSA ou acrescidos pela DIRSA.

4.4 Roteiro de Implantagio

Para a implantacdo do Sistema de
Prontuario Médico Eletronico de Paciente no
HCA, deve-se observar o seguinte roteiro:

a) estender a rede logica de microcom-
putadores a todos consultérios do prédio da
Unidade de Pacientes Externos e ao prédio
principal e seus anexos, totalizando 80 pontos,
no prazo de 60 dias;

b) instalar microcomputadores e im-
pressoras em todos os consultérios, postos
de atendimento e enfermagem que, com os
ja existentes, totalizardo 120 pontos, no prazo
de 45 dias;

¢) instalar componentes do Sistema no
Servidor e nas estacdes dos usuarios; e

d) treinar os usudrios na utilizacio do
Sistema Consultoria na configuracio das
paginas do PMEP; suporte a migracao de
dados do paciente do sistema atualmente em
uso para 0 nNovo sistema; suporte técnico e
acompanhamento do usudrio na utiliza¢do do
sistema.

O prazo de execugio ¢ de trés meses apos
ainstalacao completa da rede e de equipamentos.

O prazo total para a implantac¢ao de todo
o sistema ¢ de cinco meses, apds a liberagio
de recursos financeiros para a emissiao de
empenho de despesa, bem como a contra-
tacdo dos servicos.

4.5 Legalidade para Utilizagao do PMEP

O amparo legal para a utilizagio do
prontuario médico eletronico de pacientes ¢
evidenciado por pareceres do Conselho
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Regional de Medicina —SP e do Conselho
Federal de Medicina, os quais, resumidamente,

concluem que:

a) inexiste exigéncia de manter arquivo
escrito no Cédigo de Etica Médica;

b) mesmo que houvessem exigéncias
assim formuladas, estas ndo especificariam
que os arquivos deveriam estar escritos em
papel, ficando claro, portanto, que poderiam
estar registrados em qualquer meio, até
mesmo eletronico; e

¢) o que importa, efetivamente, ¢ o sigilo
das infor magdes pelo emprego de senhas
registradas, facilmente obtidas pela limitacao
de acesso, bem como sua recuperabilidade
para atendimento as necessidades de varias
naturezas, até mesmo de ordem legal, exigindo
rigoroso sistema de copias de seguranca.

Durante as ultimas décadas, a satde se
expandiu para um sistema de largo espectro
de servicos e comodidades.

As tarefas associadas a ela sio produtos
de diversas profissoes, hospitais e instituigdes.
Milhées de pessoas fazem uso de servigos de
saude diariamente. A sua demanda ¢é tao
extensa e diversa que controld-los e orga-
niza-los pode parecer uma missio virtual-
mente insuperavel. A complexidade do
sistema, o enorme numero de pessoas
oferecendo e recebendo servicos, os valores
envolvidos e, especialmente, a variedade de
situacoes criticas dos cuidados médicos criam
uma busca pela exceléncia da organizacio de
saude.

Os beneficios esperados com a implan-
tacio do PMEP em todos os hospitais da
Aeronautica serdo plenamente alcancados,
posto que o sistema serd padronizado para
todas as unidades, utilizando a rede infor-
matizada e os equipamentos em operagio.
Sera necessaria a aquisicdo do “software” e
de alguns equipamentos (microcomputadores
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e impressoras) em cada OSA, com recursos
financeiros da préopria OM ou descen-
tralizados pela DIRSA.

Essa implantacdao podera ser feita em até
12 meses, primeiramente nos hospitais de 4°
Escalao e, a seguir, estendida aos de 3°
Escaldo, que aproveitardo a experiéncia de
utilizacdo do PMEP. Esta trard beneficios nao
s6 na rotina da SAME como a todo corpo
clinico, que tera uma ferramenta importante
a seu dispor, o prontudrio médico eletrénico
de pacientes, dado que disponibilizara
informacoes rapidas, daras e precisas de cada
paciente.

A proposta de implantacio do PMEP ¢
viavel e a relacio custo-beneficio que ela
apresenta justifica qualquer investimento que
as unidades de saude fardo, face estarem
dentro da realidade econémico-financeira da
Diretoria de Satde. Apos a sua implantacio,
os custos de manuten¢iao do sistema serdo
cobertos pelos utilizados no Sistema de
Gestao Hospitalar, visto que esta ligado a sua
rede logica.

Com a evolucio do Sistema de Gestio
Hospitalar da DIRSA, o modelo do PMEP
poderd, no periodo de um a trés anos, ser
aperfeicoado, em concomitancia aos avangos
tecnolégicos e da experiéncia de sua utilizagdo
pelo corpo clinico dos hospitais. Desse modo,
adequar-se-a as necessidades de utilizacdo que
Serao propostas.

Os equipamentos médicos e a infor-
matica evoluem juntamente numa velocidade
espantosa. No periodo de quatro a cinco
anos, ¢ esperada a integragdo do sistema
informatizado desses equipamentos médi-
cos com os de controle administrativo dos
hospitais. Os resultados de exames médicos
serdo gerados eletronicamente e transmi-
tidos diretamente para o PMEP de cada
paciente. Certamente o sistema de gestio
hospitalar existente, assim como o apre-
sentado neste trabalho, podera evoluir em



suas configuragdes, visando sempre
beneficiar o produto final da razdo de
existéncia dos hospitais que ¢ o atendimen-
to ao paciente.

Finalizando, pode-se assegurar que o
PMEP ¢ realmente algo pratico, viavel, atil e
necessario para o Sistema de Saude da
Aeronautica.

LISTA DE DEFINIGOES

Assisténcia Médico-Hospitalar: ocorre
quando pacientes indenizam os 100% da
despesa efetuada na OSA (tabela EMFA). A
SARAM néo se responsabiliza por nenhum tipo
de indenizagéo para esse caso.

Assisténcia Médico-Hospitalar Comple-
mentar: € dada quando os pacientes res-
sarcem 20% do total da despesa efetuada e os
80% restantes sao indenizados pela SARAM
(tabela EMFA).

Guia de Apresentagao de Beneficiario:
documento que autoriza o atendimento do
beneficiario SARAM na rede médico-hospitalar
conveniada.

Sistema de Gestao Hospitalar da DIRSA:
sistema informatizado das unidades hos-
pitalares da Aerondutica.
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