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RESUMO

ABSTRACT

A informatizacido dos registos clinicos tras
vantagens inequivocas para os doentes e profissionais
de saude. No entanto, exige alteracdes significativas da
organizacio e processos de prestacdo de cuidados de
satide. O envolvimento directo dos profissionais,
futuros utilizadores das aplicacdes informaticas, ao
longo de todo o processo de desenho e implementacgao
garante a imprescindivel adequacio do sistema ao
contexto em que vai ser utilizado e podera facilitar a
utilizacdo de sistemas de registo electrénico de
actividades médicas e de enfermagem. Neste trabalho
sio apresentadas iniciativas utilizadas no processo de
concep¢io e introducio na pratica clinica de um
programa de registo clinico para a especialidade de
Imunoalergologia.
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ELECTRONIC PATIENT RECORDS IN ALLERGY
SPECIALITY CARE

Electronic patient records are becoming indis-
pensable tools in modern medicine, although requiring
important changes in healthcare organization and
processes, they can improve quality of care and benefit
both patients and professionals. The direct involvement
of the professionals, the future users of the software, in
the design and implementation provides the necessary
customisation and can facilitate the transition to the
electronic patientrecord. This paper presentsthe process
of planning and implementation of a specific electronic
patient records for Allergy ambulatory care.

KEY WORDS: Electronic Patient Records, Allergy
Care

INTRODUCAO

A utilizagdo das tecnologias de informacao na pratica
clinicade Imunoalergologia, podera melhorar os cuidados
prestados aos doentes.'* A informatizagdo dos registos
clinicos trara vantagens tanto para os doentes, como para
os profissionais de satde, no entanto, exige alteragdes
significativas da organizagio e dos procedimentos.’

Adequar os sistemas de informacao as especificidades
dos utilizadores (profissionais de satide) ¢ um factor
fundamental, para que a informatica tenha o papel
catalisador que, pode e deve desempenhar na prestagcdo de
cuidados de saude.>” O envolvimento directo dos
profissionais, que se servirao das aplicagdes informaticas,
ao longo de todo o desenvolvimento e implementagdo,
podera aumentar a eficacia da informatizag@o na melhoria
dos servigos de saude.® %10

Neste trabalho sdo descritas as iniciativas realizadas
durante o processo de concepgao e introdugdo na pratica
clinica, no Hospital de S. Jodo, da aplicacdo informatica
“Alergologia”, um programa de registo electronico de
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pacientes para as actividades médicas e de enfermagem
do ambulatorio de Imunoalergologia.

METODOS

Plano da aplicagao

Os objectivos principais definidos para a aplicacdo
foram: a) integragcdo ndo intrusiva na consulta e sem
prolongamento de tempo; b) facilidade de aprendizagem;
¢) seguranca e protec¢do dos dados clinicos; d) facilitar a
gestdo e a investigagao clinica.

Pretendeu-se a criagao de uma aplicagdo centrada num
Unico ecrd com utilizagdo minima do teclado para a
introducdo dos dados, que permitisse o acesso a outros
documentos/aplicagdes e capaz de gerar um relatdrio
impresso de cada consulta para inclus,,0 no processo
clinico hospitalar.

Foi escolhida uma arquitectura distribuida do tipo
cliente/servidor, usando uma base de dados relacional.
A aplicagdo informatica foi desenvolvida em DELPHI
paraplataformas Windows de 32 bits, e a arquitectura esta
assente no paradigma MVC (model-view-controller).

A instala¢do de uma rede de hardware assente num
servidor Windows NT e com PCs Windows 9.x nas varias
salas do ambulatdrio, foi necessaria para a concretizagdo
do projecto.

Inquérito sobre conhecimentos, atitudes e expectativas
dos médicos face a informatica

Paramelhor poder adequar a formag¢ao a ser ministrada,
desenvolver as aplicagdes mais desejadas e tentar
esclarecer duvidas e minimizar atritos,!! considerou-se
util conhecer a relagao dos médicos com a informatica.'?
Assim, na fase inicial do projecto, foi realizado um
inquérito anonimo a 15 dos 16 médicos que entdo
trabalhavam na Unidade de Imunoalergologia (UIA).
As questdes que compunham o inquérito sdo apresentadas
no quadro 1.

Opinido dos doentes face a utilizacio de computadores
durante a consulta médica

Pretendeu-se igualmente conhecer a opinido dos
doentes® pelo que, foi utilizado um inquérito anénimo,
para ser auto-preenchido por todos os que, durante uma
semana, utilizaram os servigos da consulta da UTA (n=288).
O inquérito integrava perguntas sobre a utilizacdo e
satisfagdo com os servigos prestados pela UIA e foi
distribuido por um assistente de investigacdo nao
pertencente ao Servigo. Destes, 220 (76%) responderam
apergunta “Para si a introducdo de computadores durante
a consulta com o médico seria?” (respostas possiveis:
Mau, Razoavel, Indiferente, Bom, Muito bom, Excelente
e Nao sei). Além da estatistica descritiva, optou-se, apds
algumas consideragdes e analises, realizar comparagdes
entre grupos com testes paramétricos (T de Student).
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Colaboracdo entre profissionais de satde e
programadores

Ao longo do desenvolvimento da versdo actual do
programa (cerca de 18 meses), médicos e programadores
mantiveram didlogo permanente por forma adequar a
aplicagdo as actividades e procedimentos habituais. Apos
um esbogo do contetido a incluir na aplicacdo, realizado
por médicos envolvidos no projecto (JMS, JTC, JFO),
realizaram-se cerca de 2 reunides de trabalho por més
entre médico (JF) e programadores, além de outros
contactos frequentes entre os participantes. Foram
organizadas 3 reunides distribuidas ao longo do projecto,
com os médicos ¢ enfermeiras, para debate sobre o
programa e para formagao em informatica médica. Foi
distribuido um documento interno que, além de apresentar
as diferentes contribuicdes possiveis da informatica na
Medicina, descreve o programa “Alergologia” ¢ explica
0s seus conceitos e procedimentos principais. Apos a
instalagdo da aplicacdo, procedeu-se ao ensino de cada
médico ¢ enfermeira (adequado aos conhecimentos de
informatica prévios), bem como assisténcia na introdugao
dos dados dos primeiros doentes registados.

RESULTADOS

Inquérito sobre conhecimentos, atitudes e expectativas
dos médicos face a informatica

Nao se encontraram relagdes significativas entre os
conhecimentos de informatica e a idade ou a posigdo na
carreira hospitalar. Numa auto-classificagdo dos
conhecimentos informaticos globais numa escala
hierarquica de 1 a 5; 50% escolheram o valor 2, nio se
registando nenhum 4 ou 5. No entanto, na avaliagdo de
conhecimentos concretos o nimero total de respostas
certas foi 49 em 80 (61%). A realizagdo de tarefas como
escrever e imprimir uma carta foram consideradas mais
faceis, que outras tarefas, também simples mas de utilizagao
menos frequente, como as relacionadas com o sistema
operativo. A utilizagdo de uma folha de calculo e da
Internet foram as indicadas como mais dificeis.

Em mais de 75%, a informatica nas actividades
médicas, foi considerada util ou muito util (Figura 1),
sendo as areas consideradas de maior utilidade o registo
dasactividades médicas e a gestdo dos servigos seguida da
formagdo continuada dos médicos.

O interesse pessoal na informatizagdo da consulta foi
classificado como totalmente a favor em 12 (75%) ¢
parcialmente a favor em 3 e sem resposta num caso. Nas
quadros 2 e 3 apresentam-se os resultados relativos as
vantagens e desvantagens esperadas com a introdugdo de
computadores na consulta.
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Figura 1 - Opiniées dos médicos sobre a utilidade da informatica em
actividades médicas

Opinido dos doentes face a utilizagdo de computadores
durante a consulta médica

Vinte por cento dos doentes consideraram excelente
a utilizacdo de computadores durante as consultas, sendo
a percentagem total de opinides positivas 64%. Apenas
9% afirmaram ser mau ou apenas razoavel o apoio
informatico; para 18% era indiferente e 10% responderam
“ndo sei” (quadro 4). Encontraram-se diferengas
significativas entre grupos em algumas variaveis (sexo,
escolaridade, rendimento mensal, facilidade em conseguir
consultaeestado global de satide), relativamente a vontade
dos doentes na introducdo dos computadores na consulta
(Quadro 5).

Mau 9 @)
Razoavel 11 5)
Indiferente 39 (18)
Bom 74 (34)
Muito bom 23 (10)
Excelente 43 (20)
Néo sei 21 (10)

Quadro 4 - Frequéncias de respostas dos doentes a pergunta
“Para si a introdugdo de computadores durante a consulta
com o médico seria”

Descri¢do da aplicacio

O programa “Alergologia” é uma aplicacio
informatica pararegisto das actividades clinicas realizadas
na Consulta de Imunoalergologia, integrando um sistema
de mensagens/avisos e gerando automaticamente, em
linguagem natural relatorios das observagdes médicas.

Suporta multiplos postos de trabalho que operam em
rede sobre uma base de dados comum e engloba trés
mddulos fundamentais: consultas, enfermagem e pesquisas
(figura 2).

O moédulo de consultas faz a gestdo de todas as
informagdes referentes as actividades médicas de um
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"Para si, a introducdo de computadores n média = dp P
durante a consulta seria:
Sexo 0.001
Masculino 80 3.8+1.1
Feminino 110 3.3+1.0
Idade (anos) 0.070
<=18 40 3.6+1.1
19-35 82 3.7+1.0
36-55 48 3.3+1.0
>55 27 3.2+1.2
Escolaridade 0.032
<4 16 3.6=1.1
4-9 63 3.2+1.0
10-12 47 3.6=1.1
>12 58 3.8+1.0
Rendimento (contos) 0.002
<100 35 3.2+0.9
100-200 52 3.5+1.0
>200 31 4.0+0.9

Quadro 5 - Comparagées das opinides dos doentes sobre a utilizagdo de compu-
tadores na consulta. As respostas foram recodificadas de 1 (pior) e 5 (melhor)
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Figura 2 - Ecra inicial de escolha dos médulos da aplica¢ao

paciente, nomeadamente, dados pessoais, histdria clinica
prévia, testes cutaneos efectuados, exames subsidiarios,
registos clinicos das consultas, terapéuticas e vacinas
prescritas. Permite ainda associar a um paciente qualquer
tipo de informacao externa tornando-a acessivel através
da aplicacdo. Este mddulo cria, a partir das dados/opgdes
seleccionados pelos médicos, relatorios editaveis das
consultas, em texto corrente, de modo a fornecer um
registo em papel das actividades das consultas (figura 3),
para ser arquivado no processo clinico hospitalar ou
enviado a outro médico.
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Figura 3 - Ecrd consulta observando-se a amarelo as frases produzidas
automaticamente consoante as opgoes assinaladas, nos campos de introdug¢do
de dados
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O moddulo de enfermagem regista todos os dados
referentes a essa actividade e permite imprimir em papel
o relatorio diario correspondente.

O moédulo de pesquisa permite efectuar procuras
simples e complexas sobre os dados armazenados e obter
relatorios com as estatisticas das actividades e dados para
investigacdes clinicas.

O programa contém ainda um mecanismo de
mensagens/avisos (figura4) que é partilhado pelos modulos
de consultas e de enfermagem e permite a transferéncia de
avisos entre médicos ou entre enfermeiras e médicos
sobre situacdes a ter em considera¢do num determinado
paciente. Alguns avisos sdo criados automaticamente
peloprograma, por exemplo quando um paciente apresenta
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Figura 4 - Ecra de consulta, observando-se janela sobreposta, com
mensagem gerada quando o doente, agora em consulta, fez reac¢do a vacina
anti-alérgica. Note-se o codigo de cores do quadrado no canto superior
direito (vermelho nesta figura e verde na figura anterior em que ndo existia
para aquele doente nenhuma mensagem para ser lida).

reacgOes adversas a uma vacina. Sio utilizados diferentes
sinais luminosos consoante as mensagens, que Ssio
visualizados quando ¢ aberta a ficha do doente respectivo.

Para garantira seguranga e privacidade dos dados cada
utilizador temum coédigo e uma palavra chave que permite
0 acesso ao programa condicionado por permissdo de
3 niveis. O nivel de acesso mais limitado apenas permite
acederaseccao de enfermagem, o nivel do médico permite
neste momento aceder aos 3 modulos. O nivel de supervisor
permite ainda fazer a gestdo do programa.

A interface com o utilizador baseia-se na utilizagao do
rato, minimizando a utilizagdo do teclado; foi maximizado
o uso de listas de valores configuraveis, que permitem a
adi¢do pelos utilizadores de novos itens, aumentando
assim a flexibilidade e a personalizagdo do programa.

A aplicagdo comegou recentemente a serusada, estando
actualmente instalada em 5 postos clientes Windows 9x,
com a base de dados num servidor Windows NT e sistema
de copias de seguranga automatico.

232

Impressdes dos utilizadores durante os primeiros
contactos com a versao actual da aplicaciio e solugdes
em desenvolvimento

Informalmente, nas primeiras utiliza¢cdes do programa

pelos médicos e enfermeiras, foram recolhidas opinides e
sugesties, que estdo a ser tidas em considera¢do no
desenvolvimento das actualizagdes da aplicagdo. Estas
consideragdes ¢ planos sdo, a seguir, sumariados.

1. A necessidade de introducdo dos dados demo-
graficos dos pacientes, foi indicada pelos utiliza-
dores como o principal motivo de lentiddo na
introducdo dos dados, demorando mais que os
dados da consulta propriamente dita, que foi
apreciada como rapida e simples. Por este motivo,
estaem testes finais a ligag@o ao sistema informatico
hospitalar (que é exclusivamente administrativo),
por forma a importar a informagdo demografica e
nimero de identificagdo hospitalar dos doentes
(tinicas informagdes que esse sistema permite
aceder).

2. Algumas opgodes de interface como a forma de
introducao de datas e a excessiva utilizagao do rato
(sem opgdes de teclado), foram do desagrado de
alguns utilizadores.

3. Foinotado, que emboraa pressdo assistencial limite
a disponibilidade para o inicio da utilizagdo da
aplicacdo, apos as primeiras utilizagdes os médicos
consideraram que a aplicag@o pode integrar-se bem
na consulta. Menos eficaz ¢ a introdugao de outros
dados como os dos exames auxiliares de diagndstico.

4. Algumas areas da aplicagdo foram consideradas
insuficientemente detalhadas (alergias cutanea, a
farmacos e a alimentos; meios auxiliares de
diagnostico), estando em reformulag@o.

5. Foi sentida a necessidade de associar ao registo
clinico fungdes de agenda (marcagdes de consultas,
exames e tratamentos), que estdo a ser integrados
na aplicagao.

6. A geragdo automatica de novos relatdrios em
linguagem natural foi extremamente valorizada,
pelo que, novos relatérios configuraveis (por
exemplo com informacao completa para o médico
assistente, ou com informagao educacional

personalizavel para o doente), estdo a ser desen-
hados.

DISCUSSAO

Oinquéritorealizado aos médicos indica que as atitudes
face a informatica médica sdo muito positivas e que tém
elevadas expectativas quanto a utilizagdo do computador
no seu trabalho didrio. Os conhecimentos sobre informatica
parecem ser sub-avaliados, pelos proprios.
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Quase 2/3 dos doentes desejam a introdugao de
computadores na consulta com o médico. Os doentes do
sexo masculino, adultosjovens, com elevada escolaridade,
maiores rendimentos e que se classificam com melhor
estado de saude sdao os mais favoraveis a informatizagao.

Oprograma “Alergologia” ¢ umaaplicagdo informatica
que tem por objectivo manter o registo das actividades
médicas ¢ de enfermagem da especialidade de
Imunoalergologia, cujo desenvolvimento foi realizado
em estreita colaboracdo entre engenheiros especializados
e médicos futuros utilizadores.

Durante o processo de desenvolvimento foram
identificados varios problemas comuns a outros projectos
semelhantes: inseguranga/desconhecimento na utilizagao
de meios informaticos, a necessidade de alteragdo de
habitos de longa data e a falta de disponibilidade para a
aprendizagem. Também a realiza¢do de consultas longe
dos postos de computador e a indisponibilidade dos dados
anteriormente registados em papel foram dificuldades
detectadas.

Nesta fase inicial de utilizag@o, os médicos e enfer-
meiras expressaram as suas opinides relativamente a
aplicagdo. Em geral, concordaram com a organizagao e o
contetido da aplicag@o. Esta opinido globalmente positiva
com a aplicacdo podera ser devida a: a) a estreita cola-
boragdo entre os programadores ¢ os profissionais de
saude, permitindo que o programa realize tarefas
pretendidas pelos utilizadores 14; b) a preocupagao de,
nesta primeira fase, dar maxima liberdade de
personalizag@o (permitindo adicionar/escolher os termos
utilizados, ndo forgando consensos, nem impondo regras
inflexiveis); ¢) a utilizag@o dos protocolos pré-existentes
na constru¢do da aplicagdo. Estas opg¢des tém algumas
desvantagens como o desaproveitar a oportunidade para
remodelar procedimentos e o dificultar as pesquisas a
base de dados e a futura codificagdo dos dados. No
entanto, as op¢des tomadas tém em vista a aceitagdo do
registo electronico do paciente na pratica clinica didria
que foi o factor considerado critico para o sucesso do
projecto. Em novas fases e de acordo com as opgdes e
sugestoes dos utilizadores, serdo minoradas aquelas
desvantagens. Outros trabalhos indicam que: i) se os
sistemas de informacdo ndo sdo concebidos a partir dos
processos de prestacdo de cuidados aceites pelos
profissionais, ii) se ndo tem a capacidade de realizar as
tarefas pretendidas pelos utilizadores e iii) se nao lhes
fornecem vantagens evidentes de utilizagao, esses sistemas
informaticos ndo serdo utilizados.> %1415

Com a utilizagdo do programa na pratica clinica foram
patentes as deficiéncias atras descritas, que se relacionaram
fundamentalmente com a necessidade de melhoria das
opgdes de introdugdo de dados e do desenvolvimento de
novas funcionalidades (ou melhoria das ja existentes).

As vantagens do programa sdo reconhecidas pelos
utilizadores: permanente disponibilidade dos dados
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clinicos nomeadamente nas consultas ndo marcadas/de
atendimento urgente; melhoria da qualidade dainformagao
(favorecendo a objectivagdo com homogeneizagdo dos
conceitos, a diminuigdo das omissdes e o0 aumento da
legibilidade);'¢ facilidade de realizagdo de pesquisas para
investigacdo clinica e/ou actividades de gestao.

COMENTARIOS FINAIS

Osucesso do sistema esta dependente de uma alteragdo
de processos de trabalho, sendo necessaria motivagao,
disponibilidade para a aprendizagem e modificagdo de
habitos, por forma a vencer dificuldades e receios da
utilizagdo de meios informaticos. Neste projecto, tanto os
médicos como os doentes mostraram-se objectivamente
interessados na implementagao do registo electronico de
pacientes na consulta.

A utilizacdo da informatica nos servigos de saude tem
de ser implementada a partir das necessidades e
expectativas dos profissionais ¢ com o seu forte
envolvimento,>” ° o que facilita, mas nio garante, os
esperados benefIcios tanto para os doentes, como para os
profissionais e organizagdes.
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1?) Seccao do Inquérito - conhecimentos de informatica

a) Classifique globalmente os seus conhecimentos de informatica 1<<2 <<3 <<4 <<5: (1 = nulos, 5 = de perito)

b) Para si (escolha uma alinea)

Um disco duro...

E um componente de computadores que serve de apoio aos circuitos
diz-se para classificar um disco de computador de boa qualidade

¢ um meio de armazenamento de informagao

SO ¢ necessario em super computadores

Explorer do Windows

Serve para fazer a gestao de ficheiros

E um conhecido jogo de computador

Usa-se para instalar novo software

E utilizado para controlar as actividades do utilizador

Se quiser transportar algumas linhas de texto para um paragrafo acima
apaga-o ¢ volta a escreve-lo no sitio pretendido

selecciona-o com o rato e arrasta-o

vai a0 menu edit (editar) e faz cut and paste (cortar ¢ colar)

pede a alguém para o fazer

Um motor de busca WWW

E a peca do computador responsavel pelo caracteristico ruido destas maquinas
Usa-se para encontrar literatura médica especifica

E um local para procurar paginas internet sobre um qualquer assunto
Utiliza-se para encontrar um ficheiro (documento) no computador

JAVA

E uma marca de software comum na internet

E um tipo de café caracteristicamente usado pelos peritos em informatica
E uma linguagem de programagao

E um tipo de browser

¢) Em cada uma das perguntas sublinhe a sua op¢ao: (Ndo, Com muita dificuldade; Com alguma dificuldade; Facilmente)
Sabe gravar um ficheiro (documento) numa disquete?
Sabe apagar um ficheiro (documento)?
Sabe encontrar um ficheiro no computador?
Sabe escrever e imprimir uma carta no computador?
Sabe preparar material para uma apresentagao (p.ex.com Power Point)?
Sabe utilizar uma folha de calculo (ex. Excel)?
Sabe fazer uma ligagdo a Internet (previamente configurada)?
Sabe utilizar o correio electronico?
Sabe desenhar / construir uma pagina Web?
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2?) Seccao do Inquérito - perspectivas face a informatica médica

a) Com a informatizagdo (Opgoes: piora muito; piora; mantém-se; melhora; melhora muito)
a dificuldade de trabalho do médico:
a qualidade do trabalho do médico:
a relagdo médico/doente:
o atendimento dos doentes:
a satisfacao dos doentes pelos cuidados prestados:

b) Na sua opinido a informatica (Opc¢des: nao é util; é pouco util; é indiferente; é util; é muito util)
na gesto e organizagao dos servigos meédicos
no registo de actividades médicas (consultas, exames,...)
como apoio na orienta¢do do diagnostico
como ajuda a prescrigao terapéutica
na formagao continuada dos médicos
na educagdo do doente

3?) Secc¢ao do Inquérito - informatizacao da consulta

a) Classifique o seu interesse pessoal na informatizac¢io da consulta de alergologia 1<<2 <<3 << 4 <<5§
(1 = sou totalmente contra; 3 = € me indiferente; 5 = sou totalmente a favor)

b) A informatiza¢io da consulta de alergologia trara: 1<<2 <<3 <<4 <<5§
(1 = totalmente falsa; 3 = depende; 5 = totalmente verdade)
permanente disponibilidade dos dados clinicos
maior demora na consultaperda de privacidade e confidencialidade
melhoria na informacéo (legibilidade, diminui¢do das omissdes,...)
demasiado alteragao na forma como faz a consulta
facilidade de realizagdo de pesquisas e relatorios

¢) Especifique desvantagens e/ou receios que pensa ocorram com a informatizacio da consulta de alergologia:

d) Especifique vantagens e/ou factores que espera melhorem com a informatizaciio da consulta de alergologia:

e) Faca comentarios ou sugestdes

Quadro 1 - Questoes que compunham o inquérito realizado aos médicos

236 REV. PORT. IMUNOALERGOL - OUTUBRO / DEZEMBRO / 2001





