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AJItDO DI QUEJlfAL 4iJçunan<lo na noite <JeZ7 <JelIaio <Jelff11, na Sala <loCsino

1JJboneDse, afIrmaTa: '116 entre nós todos uma WI intima que j)roteJta em nnor <lo

peJS800, quando alguém o ataca: a não pode CODMmfteJ-o: o coração tenta ainda

8ko1w1-o- 1Q1JEH2611m é, 18m 4im<le. um entraw 80 <Iese:n"f01Wnento.e nio <Ieimu

<Jese DUlD1erum pouco ~, hoje em die. DO que respeita à introduçlD <Ia

intbrm6tica nas orpn~~.

Viwmoa numa lOCiedacJecomp1em e OI'g'"'iWAM<liJ)Amicamente. O ambiente é
o1>Wlmente multidimenlionat e turbulento. E SI ~ em quest&J ~ec:em ler em

número Inf1nIto. Contudo, J)OC1emOl~J l<1e:Dtificar ten46nciel relacionMBr e

interdependentes de grande importin~ no DOIIOlécu10 U. São etar U) o awnÇG da

ciAncia e <Ia tecno1oete. (2) o <Iese:n"f01Wnento _ orpni~ lOCieil, e (3) um

aumento <loDÍTeI <Jeeduc:aç&J, canhecimento, e ~"u~ <lohomem enquanto

membro <Ia1Odedade.

01 hospitais • um bom exemplo <Jetais orpniMÇfíM comp1ems, on<Je01 factores

plico16eiCOl inten'êm <teuma maneira detenniftante, quer 80 niw1_ <JeciJõeJ,quer

80 DiTeI_ 0Pe1"~ tUlcas ou admirliItrati .••.

• 0 inicio dos anos 60 Y1wu-se a era dos mamUleS. Os COIDput.adoreseram de

cnm<te porte, 4Mproporclonadol em re1açfo à lUa capeci<lade <te memória e à lUa

Te1oci4acle<JetnIbe!ho. Era a época <lotempo <tiImi<lo,<losar! tões per1'Ua"atOIe _ tI1aI

<Jeespera <JeuHl~~. Hoje, a te1em6:tica e o leU 4esenvo1WiLento em rec1es locaiJ e

intemrtnf\aII tbrDece:m f'err8men1al que tornam COIDpJ.entares os várioI tipos de

computadontl. cada um com nmÇÓ81 pI'Ópri8I.

Por to<IsI estaI reás, • estrutUral <los Sistemas 1IoIpita1ares ele InfOrmaç«o

ftriaram considenn'e1mente na última ~ Podemos considerar quatro eixos de

<lesenvolvimento nos SiJtemaI de InfOrmaç«o. Séo eles (1) o bllrdFllrtJ, ~"lmente

em re1açfo 80 abeimmento cm CUItm _ UDi<Ja<lelc:entndJ de t>rOCeU8IDentoe _
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UDi<ledes de memória; (2) o sortrartt com o respecti'YO <IeIeD"f01YimeDto de

proce4imentos (rotinas) pern,ttameD1e moc1u1ares com poaI1>illdede de ad8p1aÇ&)M

especit'ici<lacJes <lo ambiente; () DOTOS tipos de epliallÇÕes. em ncmsr 6rem.

especjA1men1e •• que permitem um aran4e A1mUo à 10m. 4e 4ecido por perte do

médico; e (4) 81 con<:epçÓel <1011is1emaI. e<Je mtemas centrft1i~ com ftrios

objeçtiws, até dstemas orientab pera um único ~ mas 1ip<IoI entre li em rede.

o esqueleto desta tese de m8ItraCIo l8IU8 de perto o tJ'êA1ho 1W'1i~ <Jes<Ie

janeiro de 19M DO Hospital Pe<tiátrico de Coimbre. cujo objecti'YO é a ~ de um

Sistema de Intbrmaç&J C1inica nesse hoIpit81.

110 entanto, pereceu-noI correcto ezpôr 01 enquac!rementos te6ri<m que

juJ&ámos úteis per8.conceber, fW'1i~ e ezp10rer a Base de Dados existente DO IIoIpital

Pe<tiátrico.

ÃPim, abor<JeremOI em primeiro lugar a <Jetiniçio <lo conceito de SUtema de

Intbrmaç&J e do de Sistema de Intbrmaç&J Clínico AutomatimcJo, atraWls de. Teoria

Siltémica.

1medida que um lis1ema 18 toma comp1em, •• propriedacJBI que o <*'KteriIam

dependem cada ftZ mais da ~ e cacJa 'ftZ menos da natureza <Ias pertes

constituintes. Portanto, peaaremoI, de seguida. à4etIniçfo de mOOe1osde estrutuI"8Ç&

<101daOOs, com os diferentes DÍms de percepçio.

De1>ruçar-nos-emo sobre a <Jefini~ do formAUftno iD<lhi<Jua1que nos permitiu

criar uma estnm.Ir8. de <IaOOsde acor<Io com o mo<Je1oeJC01hIdo.

TeceremOl cond<leraçÕes re1ati'98S a metodo1ogias de criaçio de programaI cujo

objecti'YO é tof'ner mais acelSiYe1 o <Iiá1op entre o médico e este Sistema de

Intbrmaç&J C1inica.

Por ~ taremOI o ponto <Ialituaçfo (em junho de 1985) da imp1ementaçio <Iea1e

projecto.
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5 ~STIEIMJAS DIE ~INJfORIMJAÇAO

NId8 mlis prítico • que ume boi teoria

Dtbdo qlo-Rdntco dt or1gImdtsccIMtctdI

o todo é mlior • que • IOmeda perta

~1 WR. 1kst4lt T'MM-;" (eornnt. • PstooJDvil)
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1.1 O que é um Sistema de Informaçlo

o conceito 4e liItema Dia é nem now, nem rnoluciemério. Toda e. noaa

emt6nde. se 4esenro1a no quadro de mú1tiplolli1tema1 e 101>restriç6es que eles

próprios DOI imp6em. Tent8n<k>uma <Jef1nj. (as detlniç6es • como os 1>iJturiJ: mal

es<:o1hia, o <Joentemtre muito mais e aoperaçio normalmente ~), podemos

A--_r IRIGA 79] um liJtema como lendo um conjunto 4e elementos, U&acJosentre li

em inter~ 4inAmt<:a, O!'I8nt~ em tuoçfo 4e um objectivo comum. Para

BmAJ.AJIFFY [BERm] um JiJtema é um conjunto <Je UDi4ac1esreciprocamente

re1aciODacI8r.

o conceito 4e liJtema peaou a i1ntntft8l' toc1ss as ciências. Se 18 ta1a em

Astronomia. pensa-se em sistema solar; te o eaunto é liJioloeie. ~ em Iisteme.

IlGI'WIO, dreu1atório ou <tigeItiw. Em Sociologie., ta1a-se em liItema lOCiat e em

E<:oDomie.em liItema monetário.

la realidade, não há <:oUaateume. que não possa ser encaracJ& como elemento de

um ~ quer te trate <Ie objecto, ~IJIDe. ou ~mento. la comequênda do

fUndonmnento <Ie qualquer liJtema é a moditi<:açio _ cere.cteristicas _ seus

elementos. ora. maiJ imponente <loque os elementos por li, 6 a re1açfo eDJtente entre

eles, pois qusn<k>um novo elemento é introcJuà<lo num lis1ema. iJto prowcari. nio só

um estabe1ecime:Dto <Iare1açfo entre este elemento e os restantes, como tam1>emum

-reajuste- _ re1aç6es reciprocas _ elementos já eDJtentes. O objectiw comum é e.

tIDa1i<la<Je4e todos os elementos 4e um 1Utema. na medida em que este nfo po<Ie181'

encarado çenas como uma uni •• acumutatift. !preciramente o objectivo que o f8I

181' 4iterente <Ieum rimp1es conjunto <Ieelementos ou<le re1acÕel.

Hoje em 4a. estamo! perante uma noç«o que ud1iza o conceito 4e inftnito: é o

ch8macJo infinitamente comp1em. Perante o número e a grande ftriecJacIe de

e1emena, relaçÕes, intel"~ ou com1>inacÕel nu quaUl"ep01D. o fUncioname:Dto

<los eran<Jes Iistemes, e a quais Dia IOSDOSmais <lo que pequenos átomos, temos

ne<:esIi<Jedede uma ferramenta DOft pera poder'moIeneJisar1Ddas estaI eItI'UtUr'8I.

APim Jm DE BOSIJAJ 1ROSR15] prop6e o termo macroscót>io (JRacrt1. enmde; e

skopilJ, oblenador). Em. 110ft t8rramenta de trabalho Ido tem representação DO
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meio tlJico. pois trat&-Ie de um conjunto de métodoI e teorias epUcáTeU a 4iterentes

<lldp1inal.

t tntereS'S8nteanaUs8rmos a tnW4'do ele1ituaÇ6esque hoje em <tiase coloca. .~

é maiJ o bi61oeoque o~ flI uma célula ~ft 80 microlC6pto; é a própria célula que.

80 mac.roICÓpiO,o~ ya o orrniftno onde habita.

Ao llOÇ&)<te àJtema t>nmm <1Irectamente 4e uma a1>or<J8pm<Ia ~

Jeme1hante àobtida atra* (k)mac.roICÓpiO.

Comefeito, , poai_ aplicar ai melmal noç6es umto à célula como à economia. à
empresa ou à ecologia. t a noçiD ele áJtema que, 181~<Jo 01 problemas

1iDptJticos ~cos de cada um 40s componentes, poaibUita a unUI~ ele

tais noções tão <tiWlfJ8S.CODJtituin(k)uma -no1'8.meto<Jo10ei8.permitindo reunir e

orpnjzar 01 conhecimentos em ~ de uma maior ettd6ncia de aoçio-.

Ao UDift~, a interaç60 e a in~ • 81 prindpeiJ <:araGteNtlcat eleum
lUtem&..

t <Iif1d1<JetiD.ir-Ieum SiItema de ~. LEIIOJOIIE 1LEII078] CCDperGU-O

como ar que • respira: in<tiJpeDsaft1 mel indetbúw1. Uma me1átbra pocJaajudar DOI

atnterpretar, pe1aacçfo, este conceito Ptmmar e misterioso 4e Siltemaele ~

de uma orpnf~: o de liJtema térmico de uma cara. .~ se Tê. mas ~ senti-lo.

Sabe:moI,tem l8ber como, se o leUestacJoé ou não 18tid'atório; l8bemoI tn1enir DO leU

comportamento (abrir uma jane1e,.fechar o nlllliacbr, ...), Ter a lUa notuçáo a médio

prazo (acJquIrir um racHa<Jor)ou a 1oD&Oprazo {equlpermo-nos <te 4Ispodtiws
termoestáticos ou de ar con<ticionaclo).• fiolabemOI exactamente como <JetIDj-Io.1D81

1Uem0l, <Jeuma torma ~ 88Ú' 101>reele <Jetorma <:onIciente e, DQI"IftA1mente,

limptes.

PocJamosterminar com uma trae <JeL1JDWIG vml BEBrAUl1FFl: -~ llaa
alJJt,ira ou diJ outr4 soaos IDrçados a Jidllr coa coapJllzidlldtts, coa
'todos' ou '.rist6a4t; 6a todo.ros Cllapos do CO.llb6Cia6.l1to -. lIto implica uma

1>6sicareorientaç&J no pensamento den1it1co.
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1.2 Antecedentes

A teoria rUtémica re1acionacJacom orpni~ e &estio é um pro<Jutodos finais

00 ~ 111e 00 Jécu10 U. Durante toda a história. o homem tem ponderado os

problemas _ OI'gf'fti~ humanas; a &estio ele governos, iVejas, aérdtos,

impériol, e O\ItrOIlJ"UPOIlOCiaiscomp1emstêm doo Uma_ IUBS preocupaç6es.

01 antecedentes da vilão liltémica estio aaociacm à revo1uçfo indumial e ao

crescimento eleempresas ele&rende exala que proporclonmn o <Jesenw1WDentode

DOftI tDrmaI orpt"i~ftftall e noYaIpr6Ucas elenstIo.

t com o 1>161010 a1em~ LtJDWIG VOJl BEBTALAJIFFf (BERro] que, cJescJe192t se

começa a pensar na inter<tiscipHDari4adeentre 81 '9árias ci6ncias. Aperece entéo a

chamacJaTeoria Geral em S!JtemaIencanm<1o-leum liJtema nIo só em re1aç63a cacIa

um dos componenetes, mas sim de uma f'ormatota1iMnte.

Esta abor4egem 1Teoria Gera1 ela Admiftt~ 18Yecomo alicerces v6rias

outras abordapns (CHIA791A A1>or4epm C1áaiQl cujos postUtacm dntninaram

aprrmmedsmente • quatro primeiraI <I&ca<JaIdeste 1écu1o, no penorama

~w _ orrni~, um oripm nos tra...bA1hQlele Taytor e de Benrr

l'ayo1. 01 seus objectivos eram aumentar a procJutivi4ade <Iaempresa atraVés 00

aumento <Ia eftdincia lO nhel operaciona1 CEs<:o1a<IaA<IministaçlIoCientífica) e

aumentar a et1ciAnda <Ia empresa atraw. <Ia torma. e <ÜpOáção dos .•...•.1. •••

componentes da OJ'I"fti~ e _1\81 in~ estrunJreis (Escola<teADelDm.ia

e l'iJloloIia 4aorrni~). Começe..8ISim,a noçfo ele4ec:omposi~.

Durante moo o periodo que se estende desde o fim 00 secu10!VIII até àépoca em

que toram apepcJoI 01 traçOI maiJ pratUDdos 4a Primeira Guerra Mundial tocJaIas

atenç6es esti~ orienUldas pera a procJuç!o, senoo o enpnheiro o homem da

1ituaÇ&».

Esta teoria concebe a O!"I""i~ como um liJtema techado. ríeioo e mecânico.

nlm trocanoo nem ene!'1Pa. nem matérie. nem ~ com o ambiente

circundante - UJtA1mente<JesUpOO00 munoo ezterior. APim. o que era 'f81l00pera

uma orpni~, era consi<1era.1oW1100 pera 81 restentes orpni~. A
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~ t\m<Jamental <Josautores c16aicos era encontrar 8 'me1hor maneira'

( 'Yb" bI1st 'FII" -) 4e orpnDar, ftU<Iapara tocIoe qualquer tipo 4e OI"pfti~.

~~ entrm,01prindpeiJ centros4e intereae e eleestudo numa orpniMÇAn eram

8 máquina e 8 procJuçiD. Com 8 Abor4epm Bum""í.uca 01 toc:os <Je in-_r­

<Jes1ocaram-separa o bomem e respectiWil 8IpeCtOI plico1óeiCOl e lOCiot6eiCOl.

IIUDJterberg , considerado como aendo o principe1 autor delta teoria on<Jese começa a

<lar aumç& a arsuntos como 8 se1ecç6J do pessoal 8 orientaç(m proftJsional 01

métocm <Jetrabe1bo e 8 pnmmçio de aà<Jentel. Em. abor48&emsó 8 pertir <Je1940

começou a ter aceitação 1101EflacJoIUnidol e, apenaI após a Sepn<la Guerra lIun4ial

fbra dessepeis.

• 0 entanto, esta abor<Jepm contin.\Jaft 8 l8t Y01tacJapera o interior <Ia

Ofpfti~. Em. era CODJi<Je.radacomo um lUtema tecbacJo, MIAD<1o,contudo, 8

concepção dobomem 4e Idnmi_ a gregária e 1OdaI.

Apesar do çerecimento <Ia teoria humAní.uca. nunca 01 J)OStUIados4a

abor<Iepm c1éaica foram <JeimcJoIpera trás. AI noções <Je<JepertameD1A1i~ e

~nnA1i~ do trebe1ho mantiwram-se sempre presentes. bftm e àpta<Jas •

con<1iç6es~iMclOD8iJ actUais,aperece 8 chamada Abor4epm Beoc16aica

Também aqui o elemento humano e 01 8IpeCtOIambientais do CODJicl8racm

dentro de um praematismo <JestinacJoa tornar aaoçéo administrati'98 tio eficaz quanto

poai9fe1.

Por wlta da segunda me1aCJe<10nosso 1écu1o,eperece a ~bor<Je&emEItnJturaUsta

da Admint~, segun<1o a qual -8 110ft c1arse <liripnte <10mun<1o• 01

Mmini~es·. O seu primeiro teórico to!, 18m 4uv148. J!AI VEBEBque encarou •

orpni~ sob um ponto <JeviJta estrutura1ista. Pera ele era impor18nte a re18çá)

AinMnt<:8.entre 01 meioI e recursos ~1i~, e 01 ObjectiWil atcançaclo.l pe18I

orrni~. A orpni~ por excelência era a burocnllCia (tuoç&. Jimjta<Jaspor

••..•--) que nasceu como uma necem4acJe ele teacç(m contra 8 crue14ede e contra

jutpmen10l ceprichosol e lUbjecti'9'OS, típicos _ práticas adminiJtratiV'BS

desenwhider no inicio <IaRnotuçio 1D<IuItri81.

Reste mocJe1oMo • prniJtas as interaçÕes da orrni~ com o ambiente, já

que ele se preocupa apenas com os aspectOSinternos e fbrmais <Jeum lUtema ted18do.



9

humano Dar orpniMÇ6es - a Abor4epm Comportamental da Attmiftj~. Para os

cJefemores <Jma abor<JBpm o homem é um Anima! comp1em <Jotedo<Jenecesd<Jedes.

Assim que uma necessidade é 1atiJteita..urge 1010 outre. num processo con1Ínuo,18m

~ 4eI<1eo nudmeoto at6 ~ morte. SIo e1aI necessi4ades ndo16eicas, 4e 1elUl"aDçe.

1OCiaiJ,do Elo e <Jeauto-reaUzaçio.

BueMa na Teoria <181Re1aç6eI Bumao8l, ata abor<JBpm CODIi<lera que é
necealrio mudar nJo IO!Dente a ~ tbrma1 <1M orpni~, mar

prindpe1mente o comportamento 40s perddpentes e 4al1UII reIaç6es iDteI"DeUOaiJ.

.i preocupaçio <Je ~ <Je mo<Je1oIorpni~nruM~ abertm, actuImdo

dinAmi<:emente com o ambiente e%terior, só apetece com a Teoria b SUtemaI. Um

Iistema aberto 6 aque1e em que emte um iDtere6m1>io 4e ma1:&u~lef1I:ta-t.ntbnDf~

com o ambiente CÚ"CUD<llmte.

GraçalIIO num <Jeemqia que o atrafta6. e apesar do mllDeo1D<Jeentropia

(estatiJticamente, anm<Je 4esor<1em) do ambiente, a en1ropia <te um liJtema aberto

mant6m-se aum niw1 re1attvamente beIm. ~m. os liJtem8I abenos pOOem<Bminulr

1()t'.A1mente a entropie. e até noluir pera um estacIo <JemeU alta com~. A

entropia é uma tuoçiD que I"8pl'8I8Ilta a quanti<JacJe <Je emqia que 18 torna

improftitáftt num lUtema.

Um rJstema aberto 6. <Jecerto modo, como um r~ YGtÓrlO que se enche e 18

en8Iia à mmae ft1od<Jat:Je:aáeuamantem-se 110 mesmo mm enquanto os caucJeiJ 4e

entrada e <Jeraida permenecem id&nticos.

A Teoria do Sistema Aberto 1>eIeia-se no conceito do "llo.o I'UIlciollll1', em

contraste com o conceito do 'llOJllO .rocJIllJ,r' da Teoria 4sI Re1aç6es Humanas, do

'110Jll6111orluiz«ioJJIll'da Teoria EItrut1nUJta e do '11ollleJllIldJlliJJi,rtrlltiPf/'

da Teoria Bebniorista. O próprio incti~<tuo rege o leU comportamento dentro _

orpni~, re1acionando-Je com 01 <JemaiJiD<Ii~<IuoI,como num sistema aberto.

PocJe 18IIDbéro CODIi4enl'-le que do • ~teriJti<:al am1>Umtais que

conctidODem • carac18rÚti<:al OI'pfti~ODaiJ. Rio há uma -receita- pera re

orprrlzer. ~ <Jepen4e 40s JiItemaI culturais, poIiti<m e ~iCOl que, por lUa

ftI, também iDteractUSm com os liJtemas OfI""jWACinn~t!. ])eDnmjfteda j,bor48gem

ContiDpndal esta teoria dnicJa eaen<::ia1mente a ilUllftR contrepÕe o

comportamento respcm4ente (eltÍmukH'elporta) do bebaYioriImo 80 comportamento

---",te que actua sobre o ambiente pera pro<Juàr uma <:onsequ&nda <JetermiftAdR

Só com a Teoria ela Contingência 6 colocado o ambiente como toco 4e aumçfo. t Deste

que se podem J~1i!!M' 81 expUcações causaiI _ caracterúticas<las Ol'I""i~. Rio

hé. portanto, a meJhOf meneira de • orpniJ8r. ruoo depende em (;8f~teriJtiQSl
em1>ientail.
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1.3 Visão Sistémica

Ao Teoria a SiJtemeI 6 uma lintele 4e tend6ncias quantitativas e

pIi<:cHOCio1~<8 que marcam a iD~ actua11LUSS711De acor4o com ela. o

hoIpi1a1 é en<:endo como um Iistema compJem composto por lU1>-tUtemas

relacionados uns com outros. e DOI quais dra1Iam nUlOS de material tltftheiro.

mercabiaI. homem. intbrmaçio especial eaim como menI8IeDI efectivas e
JemAnti<8.

Emtermos mate:m6ticos(~J 4iHe que til conjuntos. iJomortOIle estfo

postoSem.correspond6ncia biunÍ1'oca e Ie entre eles é 4etbú<la uma mesma re1aç6)

entre etementol. ou Iej, • têm a mesma 8ItrUtUr8..A Teoria SiI1émicacJemO!lJtrao

UomorliJmo entre 81ftriaI ciências. <:GDJIDIUin<b-le,~ uma melhor ~maçfo

_ respectivas tronteiral e um preenchjmento _ lOn8I ~ftMfttas entre-tronteiral.

Como<liaemm atriI. ela 1>8Ieia-rena nec:eai<J8de4e com~ e iDtemdo <1M
ftrie: ciências.

Para esta teoria. tom o tenómeno 6 pene de um tenómeno maior. O

tuDcionamento (k) sistema depende <Iamaneira como cada fenômeno se relaciona com

01restantes. do obltan1e todaI 811\8 pertes CODI'tituintes.J. A1>ordepm SiI1émica

está&rlOCiadD.a um pemamento lincrético. na medida em que estámaiJ m~ em

juntar 81 coisas (k) que em.1e1>erá-18I.

J. pertir <loçerecimento da viIio áltámice. a relaçfo C8.U1a-tJteitocJeimde •.

uma re1açio pertei1amen1e 4eterminiJtica ou mON""jcista. pera peaar a ser uma

re1~ pro1>e1>UiJUca.O comportamento parsa a ser e%J>1icai}por aquilo que o JiJtema

l>J'O(haou por aquilo que 6 leU objectivo J>I'O(IuIir.

Tambéma Cibernética (dência que permi1e estudar 81 re1aç&:I emtentes entre

a m6quina e o cérebro humano prACB81D D8IC8Ucomo uma d6nda ~ a

estabelecer relaç6es entre as ftrias ci6ncias. com o objectivo 4e J>l'8eDcheras tais

lOD.8I dftJ'"'\taI iD1er<tiIdp1inares. J. pe1awa Cibernética ftm <lo 1"'10
-r.,b6rllrtik., - que. etimo1oeicamen1e. perece ter ti<loa lUa origem. DO l8CU1oVI

a.C.qusndo TESEU tez uma Yi8Igem a Crete. con<1uzidopor ~ pUotosde 1>er<:o.por mar.
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Para I1orit1car o feito. Teseu instituiu uma testa 80S ·cib6rD;sios: os pilotos do

mar. Foi \JtiU~ 1CARD73J por PLATl0 (427- )t7 a.C.)nio IÓno sentido de timoneiro

de ~. mas também (in "RepubU<:a-)da arte de con<Judr homens. Também A!IPEBE

(1m - 18)6) 1Jti1imuesta pe1awa com o senti40 <Jecon1r01o ou direcçio. e JAJIES

IIAIYELL(1831 - 1879) utillzou-e. com o JipificaOO de reeu1ador ou ~. lo

I8Dtido actual eperece pela primeira TeZ no Uwo '"Cyberneti<:s:or Control anel

CommUDicatios in the j.ftimeJ anel the JIac'hifte· escrito pelo matem.áU<:o

none-emedcano .ud"KJ WIEIIEB (YIEI7) 1

Foi entre 01 8DOI de 1943e 1947que .ODEBT WIEIIEBcriou esta ncna cilmcia. em

com.penhia de proteaores da Uni~da<Ie de SaI-,.ga 4. entre os quais mécticos.tisicos

e outtoS inftStip<Jorel. Partiram da wriflcaçfo de que a ci6n~ que se iniciara com

pneratiJtas. NMftifthera pera especia1idMel iIotadsr e restritas. I)~ipnciando to<JsI

• 6reaI entre cbcipUnal. Só com equipM mutti<lisdpUnarea. com cientistas ­

di~ 4IJdptinas. é poaiTe1 estucJer e tirar per1ido deaaI lOD8I ~ftWWlltal.

altamente enriqueci<JBs<Jeintbrmaçio.

Uma conceitos aaociab à Cibernética.. é o da retroeocfo ( "hNtdMck '). Em

qualquer liItema onde se efectua uma~. básempre entraclal e sai<lat.As

entradas rautt8ID 48 intbrmaçio do ambiente sobre o sistema. se1ecdonacJar pelo

chamaOO 'knpttr-llJtif' (fUncionando como um mtro pera. entracJas no liJtem8.) e

._a.<Iaacção do liItema IObre o ambiente. Comoé taci1 de 'V81'. ~ sai_ podem

ler reen~ pera a entrada do sistema IOba tbtme. de 4BdoI.Se estes DO'9'OI4ados

contribuirem pera t8dHtar e acelerar a tI'8DStOnaaçfo. no mesmo senti40 que os

resultados precedentes. estamos perante uma reU'08CÇão J>Qàtha (ou

auto-empHncaclora) e 0I1eU1 ateia do cumutatiTOJ. Se. por outro 1acJo.8Ites DOVOI

<JDdosegirem em sentido contrário _ resultados anteriores. trala-se de uma

_.-.-.. ..~ neptift (ou auto-regU1acbra e 01 seus et8Itos est81>Wz8mo sistema. O

equilÍbrio do sistema é mantido nesta última hipÓteSe. poiJ na primeira há um

cr"8Idmento aponencia1. Ã tem de nataUdacJe.por exemplo. pode ler CODSiAarMA

como ~ positiw. uma TeZ que tende a mocJificar o número de habitantes.
aumentan<b-o. Por outro 1aOO.a tala <Jemona1i<la<letuDcioDa como -- __ ..JL,.

negatift,. consepin.se eaim. um maior equilíbrio ele.J>OI)uted'o.

Um outro conceito também eaociacJo à Cibernética.. e que te"fe a lua oripm na

nsio1ogia M\ime1, é o de bomeortaJe (40 grego lJDJltt1OJ', seme1harl1e; e stllti.r.

Jit\JaÇ&». Este conceito D81CeUnaftliotoeia M\imat com CLAUDE RnVA~n (1813-1878)

!lO propor que "to<IoI 01 ~iftnOS ~t8is têm por objectivo ~ ,.aI" constantes •

condições de -.ida no ambiente interno-. Todo o sistema necessite. de equi1ibrio. e

sempre que qualquer parte 40 sistema sai do equllibrio. 116 1010 um mer.tmiftno
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ten4tmte a restabe1ecer a norme1i<BcJe. Com um áJtema aberto como o de um hospital

onde 81 inter8CÇÕes com o meio ezterior do constantes, há necem<J&de de JUCellivas

--- -~ de reperação pera se manter o equUibrio de tocJo o àstem.a. O ~iftnO

homeostático na com que certaI ftriáms 18 man~am dentro de certDI limites

mesmo quando, do aterior, • preaões do de tal or<Jem..que 01 ft1or8I tia ten4lmcla

a t\1iir _ norma1i<Jade. EIta homeoItaIe é CODJ8KUi<laà CUlta <101~iftnOl de

__ .-,...L. neptift. atris citacJos.

Um hoIpital com um ConJe1ho de Gerenda inoperacion81 (C0RR.83) continuará a

fUncionar por muito tempo. Resta saber como, e com que CUS'tOI.Restas circuDJtincias,

cac1alen'iço (JUb-mtema) procurará fW'1i!lM', iJo1a:Jamente, a lUa tiDa1i<JacJa,por uma

ad8ptaçéo da própria estrutura em emmu10l exteriores. lias o equilibrio <loJiJtema

procurtHe sem renrincia lOS objectiws ctobeis e o resultado ser6. ineTitaTe1mente,

uma pstéo <Jesumaniza<Ia pera o ante. ~tima tina1 <Ia ausência <Je IÍDtese. e

<tispen<lio:apara a co1ecti~<JacJe.

• 0 tuD<1o,o JiJtem8. cibem6tico n80 peaa de uma m6quina manipU1a<lora <te

informações. atra* <Ias IUSS relações com o ambiente. À medi_ que aumenta a

4iwni4lllcJe, aumenta o IJ"&U de in<:erte:l&e peaa a 181' 4elaitíft1 apeneI em tenD.OIde

probeblli<ledes. A ~ redm a <ti.w:rá<lacJee está UpcJa à noç6J de ae1e<do e

esco1ha.

A intOrmIdica é <:onJi4eracJe. como lendo a per1e <Ia cibernética que trata ­

re1aç6o entre 81 coUaI e 81 respecti'ftll car~teristical etrafés de suportes de

intOrmaÇ&). S6J eIt8S suportes que do manipu1aOOs, permitin<1o, assim., um tratamento

racione1 e dstemático <Ia~ por meios automáticos.

tenum<lo resumir, pod8mos <tiJet que qualquer liJtema se pode caracterizar por

per6metros. de entre 01 quais há a sa1ientar a entreda ( -Jl1put· ), o processas<1or

( "'tllro"".llput -). a saída ( "'output·). a retroaoÇéo ( YHd-bBck -) e o ambiente

( -'li vil"OlUlltlD t -) ou também epe1idado de ec:or.mtema. A entrada é a força de

arranque que fDmece energia pera a traDStbnDaç6o, e a saí<la a tiDa1idDldecomum <Ie

todos 01 componentes e retaç6es <10l1stem.a. toda a mucJlmçe. toda a conwrdo ­

entrac18s em sai<las. é fW'1iMM pelo processador. que é. nonDA1mente. 1"81>reS8flUd)

como uma caim preta (lipra 1).
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ltpra I

& retroeoÇ&>~ comparar a sai&i com um cri1ério de retomo, tenoo por

objectiw a pi10tepm de todo o IiJtema.linA1mente, o ambiente é o meio que en'901yeo

lUtema eurcendo, num àstema aberto, iDtIuAncia sobre ele, e recebenoo <Je1e

iDtIuêndas. TodeMa. essas mesmas iDtIu6ndaI recebi_ do Iistema COOJtituem,

--~ de um processo de retroeoÇ&>, entr'Bdllls,manten4o-se aaim um ...-v-nrn
dlnAmi(Oe JeDJitiw.

Se entrarmos em conta com o ambiente, as IUSI ~ constituem ~

in<lBpendeDtes, enquanto as ~ relacionaa com conceitos 16cnicos e

orpniMMooaiJ do ftriámJ dependentes. t de I8ÜeDtar que. embora emta esta

re1açlmfuncional entre as ~, um Mo impUca uma re1açio ~w efeito. Daío

eperecimento do termo contiPnck lipiticando &110 incerto, podendo suceder ou
Dfo.

Toda a automatizaçio <Seum lis1ema, como é o caIO <Ia <Seum Sistema <Se

lDfDrmaç!o Clinica abnmp, de um modo prel ris fales. A primeira <letal é a

in~ <Se<liwrsas operaç6es f'P.AU~ Jeperadamente; a 1elUD4e..a ptiUMÇAnde

diIpoIitiws de retroeoÇ&>~e flDA1mente, a ptiUMÇAnde comp1Jta(Jofescepezes <Se

armamar e ~1i~ aran- wlumes <SecJadoI.& tecnoJOKia<Ia~ Y8io

tomec:er, <Seuma maneira importante, um leque beltante crande de poai1>iU<JacJesde

c1esen101Wnentoe operedoDa1i4a<le_ i<leiasque con~ peta uma Teoria c1e

SiJtemasap1i<:aclaà pstio de quslquer orpniMÇM.
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uma teoria 110ft e ~ em enÁ1jtIMrecentes da socieclBdee <11Iorpnj~.

Também é a que mais coincide com a preocupeçio estrutura1-tunciona1ilta <lu

Ci6ncias Sociais. Tem em comum com a BioJoeia e a Socio1oeia o conceito de Iistema

a!>eno.com CODJUmtese <tinAmjeasinter'8C<;6escom o ambiente exterior .

• 0 entanto. é de I81ientar que. embora já 18rpmente aceite. a abor<Ienm

mtmnica lOtnt einde..de certo modo.01 etei10l 4a hierarquia _ ci6Dcias. estabe1ecide.

DOleCUIo111. aecun~ a qual havia ci6ndal mais no1>rel (matem6tica e ftlica) e

ci6ncias meDOlnobres (dAndal dohomem ou 4a 1IOCie<Jade).

PodemOl<:onsi<Jerarque esta abor<JegemcontinpDcia1 representa uma síntese

eletodaI as teorias anteriores. uma ftI que 01 preaupostOS 4a Teoria C16rsica.<IaTeoria

_ Relações Humanas. Teoria <Ia Burocracia. EstruturaUsmo. Comportamental e

SiItemaI moItfaram-m acIequacJaIapen81 em a1.IumaIsituaçÕes. do o I81'1donoutraI ..•.

Teoria Continpncia1 afirma que (1) não há uma 'maneira melhor' de orpn!Iar. (2)

uma 'manatra ele orpniIar' ~ é sempre il'JR1mente et1caz, e (3) <titerentes

'maneiras' de orpn!Iar eram <HtenmtesresultaD.

Comoa raúcIe4a poputaç!o não é meiJ do que uma _ oec:essi<lelcJese ~

da comUDi4acle.e como b6 <IIwra meios pera a alcançar. é tnmtáft1 a riV8ÜcJacJe

entre a raÍJd8e outroI o1>jectiwssoeiais. pera a obtençio de recunos 10MS0761

Por iao. o sector mnitário tem ampla e variacJa relação com outros IeCtores do

liItema lociaL A laÚcJein<ll~<tua1e co1ecti'ft depende de muitos factores. como a

nUU'i~ e OW'OS requisitos 1>io1ógjcostundamentais. a JeiUl"8D.Ç8 peaoB1 e

J>Sico16lice..01 tipos de comportamento de beIe. a 1eeU1açéo. a ed1Jcaç&). a

oportuDi<JacJede per1icipeçéo colectiva 11M acti~ __ de plaDi11caçio e ~. a

-- -..,.Lo. contra a expoIiç& a epntel petogéniCOl. e o auuo aos tratamentos pera

a1i1'iar as consequ6ncial <Iadoença. t na ~. <II1ici1jmpC;ft8l" uma acti~dade

comunitária que ~ tenha ~a re1açéo com a saúcIe.Sob este ponto de mta. a

l8ÚcJeé consequ6ncla do que lUCedeem muitos IeCtores do liItema lOCi81;por iao. o

que suc:ecJenesseI 1eC1OI'8Spode tawre<:ef'. anular ou <IIt1cu1tar81 iD~9Vuç6es

-----uws e ~ep6uUC8I dosector sanit6rio.
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2.1 Caracterlstlcas de um Sistema de Informação Hospitalar

2.1.1 As várias perspectivas de um Sistema de Informação

Hospitalar

LEVJSCAnOL na boca de um ms seus penonageDS fantásticos, tal.,.,.

respon<Jesse:~ca exactamente aquilo que eu eIC01ber para leU ápiticaOO ­

nem mais, nem menos-. Uma r.posta <IeItaI não 4Iiu. 4e ter a1aum •• tido 18

entrarmos em conta com • ftrias penpectiWII que é poaiw1 ter-se de um Sistema de

~ 1IoIpita18r. EItaI penpecUws ret1etem • manP-iras como c1oentel,

médicos,tormacmeI e acIminiJtrac10r o ••.

De uma maneira tat'1'eZ<JemeIiacJoIimpÜJte. po<JeremoI<IiIerque 01 hospitaiJ

aiJtem essendA1mente pera juntar a tonte <Jeintbrmaç&) (ante), os meios <Je

ext:r'acçéo da mesma intorm.ação Qaboratórios) e os ~mMOOres <Ia intbrmaç&)

(médicos). Ãpen8I uma pequena perte <IaIfUnções à bospitailse relacione com

--.......• .•hote1eirosde tratamento de camaI e seniço de refeições.

RormA1me:nteo ante. quan<lo se <Ies1ocaa determiftaclo serriço de 18ÍJCJe.já

---- ,de acolher o tipo <Jetratamento que ele peDJ8.lhe <IeYer1M' apticacJo.80

entanto, a lUa escolhe.é pautada pot" uma grande 1acuDade conhecimentos <Iasreeis

opç6es envo1~4Isse <JoImeios dentincos aistentes e 4IsponíveiJ pera resoJ.wr o seu

pro1>1em8..Odoente tem uma perspectiva necessariamente rubjectiw. perti<:U18rmeDte
4ni<lo ao tacto de ele 181" um ~1i~ trAnftAfttedo liItema e ter pegado pot"várias

Iit1.laÇ6es,não pocJen<lo,na maioria 40s <:8101, ter uma 'riJio real mesmo que

aprrmmaeJa. <Jetodo o Sistema Hospitalar. Embora seja <II1idt 01 l81"'91çosde raúde

A....- ••.I".dWpnciar DOamti<lo de ter c:oohecimento _ penpe...'1iftl que 0I4oeDtes

têm acerca do Sistema <Je Int'bnnaç&o do leU hoq>ita1. ENs m<licaç&, poderéo
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torne!"-Ie eztrememente úteis pera melhorar o Sistema de ~ BoIpitalar e

respon<Jeràs neceui<lMes e exig6ndal em sem utentes.

o médico dne ler encaracJo como o DOdoprincipe1 do Sútema de ~

Hospitalar. t ele que o SUtema de ln1'ormaçio 4eTe senú'. InteltftneDte (pera nós ­

in1'Orm6ticos- e peta o doente), 4e'rido ao pnera1iJa<Io pouco interesse, pe1a pene em

médicos,pela planitlcaçio e <lesenbointormáticos, e muito menos, pela ~ e

operaçio de computaclores,nem 1empr8 o SiItema de ~ é encaracJo delta

m8Dmra. 80 Hospital ~co de Coimbra isto Mo se sentiu lianiftcati"fameflte,

embora se tiTeSSe,do poucas TeZeS,que Mftni~car o chado -curqu JlIJ
bDtM, 6 prDJltIJr tio sempre -a bica- de ser 111t1iMtln pe10I médicos quando se

reterem à arte -mais ou menos menor- da aDÁUM e J>I'OII'8IDaçiode computadores.
também não deimde ler ~ a outra face da moMlhtL Otécnico de in1'Orm6tica

• maior 6Dn. ao -.r,.ttt-IJ/,-tbtt-M'(- c10-blU'drar6 -, à operaçio em tempo-rea1,

aos interlaces em-Unhe.. ao &*10<Iirecto aos dados. às ~ de e1to Di-. à
pstfo da bese de <*101,à moditIcação interactiva de progI'am8l. relegando, por ftZeS,

pera,.undo plano, o interesse do médico.

Se o noao o1>jectiYOao criarmos um Sistema de ~ Bospitatar

ÃutomatizacJoé a me1horia em cui4adol 48 laÚde prestacm pelo Hospita1.é essendal

tenILOIem conta que só o podemosreA1i~ com a ajuda b mé4icos.

Um inquMito ~ por D.Y. YOUE (YOUB811do Depenamento eleMNcina

do IIoIpital de St. Chad em Birtninr"'"" e respeltante às atitucJes dos médicos na

~JtiuMÇM dos rUtem8I beseados em computaclores, mamou que aqueles consf·ial"AVJtll\

o sistema útil sentiam que o doente ganhaft com e. implementação, e que as ftBI

próprias investigaç6es cresdam. em quaU4ade.

Um outro ponto que dewrá 11M' encaraclo quando tentamOl arrancar com um

Sistema de lDtbrmçio Hospitalar é o da contínua tbrmaçio do médico. A intormátice.

ou melhor cBzendo,o computador, poder6 ÇOiar este.tbrmaç«o, permitindo o acuso e.

rePtos de doentes para nos de inYBStipçio. pnrri<Jenci8ndo iD.f'ormaçiDquando e

onde ela é necessária. e epoian<lo-ona tomada de decido. OcomputacJorestá 4estinacIo

e.epoiar, nunca a lUbstiuir. o médico em materie. de <tiT'Ólticos. Ohomem está meU

epto do que o computador a colocar 01 pro1>1emaIre1ati'9Ole.um doente e e.re<tuár o

e1eftdo leque de intormaçÕeI de 1>8Ie.a epenaI um pequeno conjunto de linaiI

'pi~'. j. máquina torna-I8 ~te maU eticiente DOI microc:oanOl ele

intormaçÕeI, com limites bem <JetIni<los,perticu1armente estimando e. probebilldade

de doenças reres e 4iJtinIuindo intbnaa;6es mais <tiJcriminantes (ROOE831 t nosso
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entender Mo lei' ebso1utamente necessário que o médico <tia1ope com o terminal 00

computar:1or.Contudo. 4eft Ief' ~ 80 mé<licoa poui1>W<IacJe.Ie ele aaim o 4elejar. de

urar o liJteme. aaim como a intOrmaçio nele ctiJponíw1.

A outra penpeçtift que um. Sistema ele lDtonnaçIm BoIpIta1ar poda 8I>f'eSentar é
a 00 Nlmtnt~ador .

.Já em 1512 a RAinha D.LlOJIOBescreftU DO Comprnmtftl'l 40 lIoIpj1a1 _ CaI_

1FERR83] que ali hn8ria um pr'OftcIor. en~ <IaAtlmtnHtraçio. o qual <In8ria

•• "'liO.6J1Jdiscl"6to 6 rirtUOS'Ogw CO/lt6luita e4rid4dtt eWlJtpra 6 ~a

"UIIlpr/r 6st6 DOJ'SOCo.pro./SSO 11166/.,111to, o gllll1 S'ttr~ eJtfrigo ou

J6Í1D..~UIll deles S'tta-cJJ4rJllBisprt6DC'611t6 pull o dito odeio. PoMIII Dão

~utfrt16lo.r~utf "ja &•• DIt. co.,1lldlldor, 11,1. pitSSOIIpodttrosll ~utf
p&tS'ttdi eaJ1'llJ,iropua ei6la ~

Hoje em dia 01 hoIpiUdJ nIo po4em •. tratab ou CODJi4eratDI como men!II

iDltitui" de cari4acle. Tomaram-se eran- empresas. e a lUa eIt60 uma obra

Aauarar comp1ela.

Se&unoo IIOBEIIO RODJI1uug (RODR831cerir um hoIpital ápitica (1) jn-­

e acJ8quar 80 hoIpital 01 objectiws fbMOI com a lUa pertid~; (Z) JeCtoriIar ases

objecti'9Ol por forma que. <leDtro 40 hoIpitat tique daro o que compete a cacJaum b

Dniços; (3) fixar 01 1>1'8101 em que 01 resu11aCJo1quaUtlcadol e ~tiftcadol cJevem

•. atiDgib; (4) aaeprar. competi1>llimr e repertir 01 meios ~ ••

objecti'9Ol 4iJtribuia; O) <IetInir ar rea:ras <Ia'IIUt~ <101meios <llstri1>ui<lol; (6)

motivar e <linMDtMf'com vista 80S resu1tacJo.1proaeeuib; e ri) awUar 01 resultados

e introduzir ou procurar as correcç6es necessári~ para 01 manter ou melhorar.

t nidDnte que toda esta &eItio tem ele lei' feita conjUDtamen1e com a perte

médica. A ettdência <Ia &eItio de um bmpita1 dependerá. tun4smentR1mente. <Ia

qua1i<lacJeela iDtOrmaçio na área díniC8. porque sem se pre'ger a qua1i4acle e a

quanti4Blde de <Joentes a tratar. não é pordw1 pI'8'98r' OIl'e1tantes meSoI neceaárÍOl

pere. lhes prestar' cui<JaclOl(CA.It.DM1A ~ dínica <Jeft comtituiJ' a beIe pere.

a e1aboraçJo 40 lIJtema In~ de ~ de ged), pera a coor<Jenaç6D

interna. coor<Jenaç(K)ezterna <Iaactividade b '9áriOI hoIpitail, <lestes com l81"Yiços4e

cui~ primários ele18Úde.aaim como para aftIiaçio eleresu1tac1osna comuni<Jacle.

lIé. aincla uma última penpectift,. normA1mente tporacJa - a 40 peaoe1 ele

enf'ermepm. Com um melhor esdare<:imeDto dos objecti'9Ol 40 SiJtema de IntormaçifJ

JIOIpitalar, _ ftn~ que é pordw1 obter-le com a lUa automatimçio.

<Jesempenhri. DOfuturo. um. pepe1 "pim". Ser6 ele que mantri maior <tiá1oeocom a

máquina. A prMaÇlo de cuI<JacJo1a um 40ente é. fOrçoIamente, um traJ>A1ho de
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coor<Jenaçáoentre ftrios tipos de pellOeS (BART"Hl O en~Wnento <lopusoe1 de

entermepm DOS proc:e<Jimentolautom6ticos 6 essendat se se oreten<Jer tnte21"afcom

bito estes proc:e<Jimentosnas rotinas de prestaçio de cuidacJos.

o priDcipe1 beneficio de um Sistema de lDtbrmaçéo IIcçUatar é criar

comUDicaç6es tntra e tnter4epenamentais (BOUSM 1 O objectivo de t81 liJtema é
tornec:er a iDtormaçio emcte. à peuoe emcte. na altura emct8. de t81 modo que os

cui<J&cJosde laÚcJeprestados 80 <Joentee 81 váriaI tomacJasde <Jecjdo. leiam entracJas

emconsi~.
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2.1.2 Considerações relativas à Implementação de um Sistema

de Informação Hospitalar

ToeJoo hoIpite1 tem um SiJtema <1e~ BoIpitalar. ~ - poucoI ­

estio intormatizacJos; a maioria nio está; e nenhum está de acor<Iocom aquilo que os

médiCOlJ>l'8t8ndem[RÃYK791 Para l8I'mOImais preciIoI, todo o hospital é um SUtema

<1eIntormaçéo.

Como vimos atrás, um modelo de Sistema de Intormaçéo IIoIpitalar dne

contemplar a pItio do hospital a pItio do 4oente, e a dAnda médica. O em1>ieDte

lOCio1Ó1icoe eco1lJ&icoé <1eimportanda tun4smental o JUtema <Jecui~ <JelaÚdee

81 taref'aI ~1iMlW li;) factores 4eterminlmteJ, e a politica 11obe1e 81 estrutUral

financeiras têm uma mnuênda importante.

~ tunçóa pndJ <Jeum Sistema <te Intormaçéo 1RE1C79)do <te ris tipos

tun48mentais: relatórios. en6uses e enrepo1aç6es. A acumU1arWlo<tia-a-<Ba<b <Jados

intoduzidor DOJiJtema..deft ser indicada em listas pré-dennidas, que senUio perase

rea1iI8rem determina<Jar M\Á1i~ estatiJ1icas. permitindo. ~ um maior &J"8U de

~b ~. :t preciJamente com este &nNde .t1~ que é po=hel fazer prnisÕeI,

ten<J&ndese mrapolaç6es, <:oDJeKUin<1cHeum óptimo auIiliar de ~.

A lledi.dna tem feito um 1110exteDSiw em IUt8ma1I8SD.AntiCOlpera a pItio <Ia

liDgueIpm <Ia~ médica. Estes sistemas do normAlmente wca1>u1irioI de

termOS e treses nnmJnais e do vulpnDeDte reterenciadDI como terminologias

médicas OU nomendaturas de doenças. Um <lestes JUtem8I mais conhecidos é a

C1amticaçio Intemaciona1 de Doença e algumallUBI acJaptaç&ts.como é o caIO (Ia
l:JÍltic41l1odificatioJt ~

Ã Clemficaçlm Internacional de Doença. Rema ReYiJio. (-JJttttrJtatioJt41
CJ&rsificatioJt o/' DiJ't1&rt1"lJtjurills" IUld CaUJ't1S o/' DIIatlJ., 9tb RllrisioJt • -

JCD-~ [OIIS979] foi eoncebid! pera ser uma c1aaiticaçá) de morbilldDdc C

morta1i<la<lecomobjectivos estatistiCOl.e pera a in~ de re&iJtosboIpIta18res por
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doenças e operaç6es. pera armazenamento e pesquisa dos dadoI. A proposta tIna1 tbi

IUbmetida à 951Conter6nda em 1m. entrou em ~ em 1979e. em Portupt em

janeiro de 1980.Esta daaitica;&o beIeia-te em rubriC81 de ris dígitos numendol de

001 a 999 com a posdl>lli4üt de IUlxtivi<Hrcada uma em <leisul>-nJl>rical numeradsl

de Oa 9. <IepoiJde um ponto - Iu1xtiYido <Iecima1.As 999 rubriC81 48 tr6s <lilitm estio

~ em 4ezeaete conjuntos chamacm capitu1Ol. hPendo também <tuBI

c1eaitIca;6eI complementares: a •• <:aulaS ezternas de tretamento ou

en?eDeD8llUmtos(ESOO e E9OO) e a dos factores que inttuenciam. no estado de saúde <Je

um indi~<too. no recurso aos JeM'iços <Iesaúde 001 a V82). Para a c1ess!t1~ <Ia

morfb1oIia doi tumor8I há ainda um mtema <Jecodi11cação<Iequatro <laitos com o

pretim 11.

A -JJltl1rJllltioJl41CJarsificlltiOJl 01'~i"&r6.. 9tll ReYisioll.. CJiJliclll
Jlodit'iClltioD -- JC])-9.QI10IIS980)é beIeMa na '9'ef'do ottcia1 da 1CI>-9.Â exteDJ60

<Jestaúltima. pere. 1110 em hospitais. tbi <Jesen'901vidacomoresposta às necem<Ja(lesde

uma maior enciAncia no armazenamento e pesquisa dos 4I~ósticos. O termO

-cJilliclll- preten<Je <lar re1ew em objecti~ <Iaalteração: pera JeM'ir como uma

ferramenta úW na área da c1aai11caçãoda intbrmação de mor1>ill<JBdeno repto de

biJtórias clínicas. rni.Jéo de caros diniCOl. programas ambutatórios. arsim como pera

estatísticas <Jesaúde. Para se <Jescre-vvum quadro dinico <lo<Joente.há necessi<ladede

uma <:o<Iiticaç6Jmais precUa. Ba pratial a lCJ)-9-CMexten<Jeua ~. inc1uinm um

quinto digito ~ tacu1tati'90)e <JestinacJoelOregiIto de iD.tbrmaç6eINbnm~A1mente
de natureza dinica.

Uma noTl<JBlCJeque ocorreu aquando do e;pereclmento da ~ tbi a chamada

C1aaiticação de ÂctoI lIédiCOl I~) epresentMa em <Iocumentos _paA.­
chamados tascicu1ol. CacIatascicu10 contem uma c1aai11caçáo 401 modos de ~

cirúrgie. ractio1oiia. laboratório. e OUU"OS proc:e<Jimentosde di'W'6stico. A ~ de

publicar cada hsciCU10como um único <bcumento <Iewu-te eaen~A1mente a uma
maior tacilldede de nrrisões tutur8I.

A c1aaiticação de prococ'imentos da lC>-9-CIIé já uma modificação do tesdcu10

V. ~mentos Cirurgicos- e está pu1>1icadacomo Volume ) <Ia ICJ)-9-QI.

AprorimacJemente 907. das rubriC81 4IIem respeito a proc:e<Jimentmcirúr'licos. com 01

rest8Dtell04J. reterentes aoutrOl ~mentos de jn~ e ter'apiutiCOl.

De acor<Joesta1>e1ecidoentre 01 EItacm membros da Orpnl~ Mundial de

Saúde. ficou estabe1ecldaa criaçiJ de uma connrincia. cujo objecti'90era a reviJio <Ia

ICJ)-9.Este.connrincie. inicialmente marcacIa pera I~. tbi posteriormente actieda

do peta depojJ de 1989. de moOO a permitir um mc1hor cmmc pc10I mom1nw .• \DG

reunt80 1>reDefat6ria rwt1lMttA em SAo lnmdJco em jUDbo <Ie 1984.. tbr8m
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recomendados 01 IelUiDtes pontos: (1) proaeau1r a j<Jeia<Jeuma -n-mi1ia- <Je

c1aait1caçlie1 que, embora ~tes, • manti'9US8m re1acionaclel; (2) desenw1wr,
como núcleo <Setal ~í1ia-, a Décima R.nUiD _ C1eaiftceçiio Internacional <Se

Doenças; (,) urar um liItema 81nmumérico, com viJta a cIeiDr IlUdIespeço Hwe pera

o níw1 <lostrês clíeitos. A 1Jtm~ <Jeletras em Y8I <Jeclíeitos hmmtari. contuOO.

ftrioI prob1em8l naque1eI peIS8I que nio UlUi!lMfto alfabeto romeno." primeira

_r.:'. (OIISO&t)compreen<SeWlte capitutos, leilOOjá induidss 81c1aaiti.cacoes E e V
_IC>-9.

Há ain<Ja uma outra termmo1oIie.. a -systllJllstillld JlOJllllllcJaturtt 01'

PlltboJOIT- (SBOP) que difere dss an1eriores tenaino1oIies médicas, uma 'fel que se

trata <Jeuma ftf4Me!ra nomenc1atura. Datada 4e 196~,, compolta por c:erca <Je1~

nomes <Jeenti<JacJesusad8I pera desa'ewr a patOtoeia em doenças. Estestermos foram

<1ivi<1ia em quatro ÜIt8I altamente estnJtUI'aCJaI.~ e1as (t) a ToooIoma. lUta <Je

nomes ., mnas anatómicas 00 corpo h1JlDallO; (2) a lIorto1o&ie..lUta doi nomes dss

mudlmças estrUtUndJ que OOOff8mnos tecidos, como resultado _ <Ioen~ (,) a

Etio1oc!ia. lUta <Je nomes <los apntes cauraOOres <18 doença. taiJ como 01

miCl'OOl"p"tftftOl, 4ropI e químicos; e (4) a luDcão, lUta 4DI nomes ­

marú1'estaç6esnlio1Ó1icasaaociacJBIàdoença. e <Seum número 4e <IoençatiDtbocioIaI

especittcas. Estanomenclatura <leulugar em 1979,após aJIumaIedep __ , à chamada

SIOIIED. -s,stl1.atind JlO.I1llcJatun 01' lIediciJlI! ~ A SIOMED e a ICD

CODItituem aquilo que CUUDE )EAIIn [jU.JI81) (JManmiftouum C818m8Dtopor
COD~cia.

Renhuma <Jestat tennino1oIis (PiAm] tomec:e qualquer Jis1ema JelDêntico

11obe1pera a pItio de toda a iD1'ormaçiío_ ünguagem m6<1ica.De facto, 1D<Iasas

tenaino1oIies até eeora apeI"OCi4es(e tbr8m um_O t6m doo CODJiMiFAIM

inadequacJaspara toa 01 requisitos 4e 1aretal especiatJ que pmen<Jem I'flJA1i!P8f". 80

entarl1o. fornecem uma tentatiw. de H<JBrcom o <litici1problema de JelDêntica e

compreendo a <IacJOI.fornecem também uma espécie de tbllsauru.r, 110 quB101

ã1'Mimos e .~. eceitbeis do 1istacbs conjuntamente; in<1icemuma

orrnt~ conceptuat ., enU'aCJes.cJetallDOcJoque qualquer uma 4e18I in<1ide
outras cJeuma forma remirsi'ft.

PrlY8Ct •••

A IUbltituiçio de àJtem8I de iD1'ormaçiíomanuais por Jistemas de iD1'ormaçiío

automatimb pode represent8r \Da intrnrnialw1 na 11da pritala 00 indiYÍ<h.IJ.t
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essencial que 01 DOTOIlis1emaI sejam 4elenw1~dOI <Jemodo a I>~ ,~ e. re

poaiwt aumentar a1i~ 40 ci<JacJlo.t <tit1ci1<Jescreftr qual o tipo 48 ..4.-

iD<tieMo.&0 entanto. o 40ente <Jew estar CODtianteque (1) 8 intbrIDa;io cectida

menter se 'contt<lencia1 pera o rentço 48 saucIe; (2) o mente IÓ aer6 i<lentiftcacJona

medida em que 6 neceuarlo in<li~4us1iIá-1o pera o leU correcto tratamento; () as

iDtbrmaçóes re1atiftl a anteriores cui<lBdosIÓ ario tacu1tacJasà equipa reaponsáft1

pelo acompAnhamento 40 4oente; (4) as M\Á1i~ de intormaç&o IÓ Iedo fW'1ilrMM

com objectiWl de in~ e de p1anit1caçfo em reniços de ra6de. e mmpte sem

ler ~ta qualquer reterincia à i<lentiticaçéo dOIin<ti~<J1m.

Hoje em <lia8 1elUl'8DÇ8.<losrecUtm c1ini<:osé muito fraca. B8 maioria dos

hoIpItais. qua1quer peaoe. que *ta uma bata branca pode anctar DOArquIvo. pecIir o

processo de um.doente e 01>.10. Este q1BCIro1>iIerroé espeda1mete 'ftr<la<leiroem

boIpitail ac:01ares on48 8 coutaDte muclança 48 estucIantes ~ toma

prati<:emente impoaiTe1 o leU reconhecimento por per1e 40 pessoe140 hospital. &0

Hospital Pectiáuico de Coim~ o pedi40 4e processm DOArquIvo 6 acom.J>M'baOOde

uma requiJiçéo com o fim ele re 1nt'.A1iMf' com rapidez o requiJitante. Também 01

proceaoI reqWitacJol nIo po<JemIair 40 hospital e não <In8m permanecer tara 40

Arquiw por períodos superiores 8uma semema..

01 riItemas automátiCOl podem lei' CODStrUÍ<kJs~ confidenciais e leIUfOS

quanto as necelSide4es 401 ~u~. t neaaário. contudo. 8D8ÜS8nDDI os

iDcon?eDientes e as dincu1dades associadas 8 uma protecçIo dos <IBdos<Jemasiedo

comp1em. 0I1iJtem.8S 1>8seab DO tratamento automático I&> geralmente mais

reeuros m que os JUtemas manusiJ que fbram IUbltituir. t impossíT8l <Jesenhar um.

ristema invio1áft1 (SJ.UT791Tat'fta tal também não seja neceaário. t contudo.

importante criar um ~ift'ftO 48 seprença que torne muito ditici1 e <tiJpen<tiolo

UltI"aperI&-lo.Por outro lado•• medi<181de ~ça - espeda1mente • baseMas em

tunções ~ - falem com que o rUtema perca um pouco ela lUa

""p6rlDrlf3lUlC6 ., tomaD<b-o mais lento. EItucIosteitos in<ticamOIleIUintes ft10res

eprnrimaclol e re1ati'fOSeo aumento 40 CUlto<181imp1ementaçÕes<loscontrolos de

acesso: necessie1e de memória centr81 (10 a 20'-). tempo 4e programaç&> 0'-).
cócHao<JeSiJtema Operativo (10'-) e tempo de Unidade Centr81de PnKesIamento (5 a
10,.).

o pro1>1eme.ela intmmi.,Jn poIicia1 ou aowrnament81 DOI arqui'fOS 40

~~utm IÓ ~ •• rem1vioo comleiiJ1~ acIeqtaIa. lo entanto, 18 houm'
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wnta<le e tbrça po1ítica...

Em Portupt a Constitui~ da Republica (C0HS76](CORS821DOseu arti&O351,

lança uma primeira pe<Irapera a IIÚH~ <IaintonDática. em pral. Há necessi4acle

de l'8IU1ementar essa mesma ,IÚH~ em áreas tio rertritas e imJ>QMan1eScomo é o

<:aa)dos dntniniQl da infbrmaçãa hoIpita1ar. Rao estaremoI DÓIa 9fio1aro ponto 2 <lo

Âf1iIO~ <IaActual Constitui.?

Também a Arsem1>1eie.da CnmiftÃnllé<lica Penlumente da C.E.E.eprowu uma

moçio respeitante em <I8IcmmédiCOl computadorilaclOl: 'nr ~COJ' de d8do.r

IIItfdiCOJ'derttlll S'ttrIIutÓ~Olllo.rtf IIIlIDtertrlll-S'tt i~dept:~deDtes de gUlliS'guttr
outros ~COJ' de d8d0.r.Estes ~COJ' deWIII .rttr co/oclldos sob CODtr% dOS'

llllidiCOJ'utiJiztJdtJrtrS~rttSPODS8Y1tisp/li irl t~áo dos'dIldo.r •.

A maioria <losSistemas de Gestão de Base <JeDados tbrne<:em a1&um~ de

JOtIJticaçlo, que permitem às ~ responsá?eis manter a priwci<Ja<lee integri<B:Je

cJesejacm.

I_ncae

Rum hospital, sen<loum Iistema comp1em de intormeçéo, emtem, como 'rimos,

eszencift1mente ttm IUb-sistems <JeiDtbrJDaçéDinte&radOl: o MminidnrtiTO que

eDI1Obe. a ~, Iestfo ele pessoel conta1>W4ade e outraI eplicaç(Jes

biJtoricamente f"111Acionaclal com a intonDática de pstáo; o c1ínico-Mmini~TO

que eneIobe. a gestio de doentes; e o pW'8mMlteetinico que englobe. toda a infbrmaçãa

de apoio às tarefas médicas, à in~ e ao emino. t mais com esta última '9'&~te

que nos temos preocupedo, por enquanto, DOBoIpttal Pe<titrico <JeCoimbra. uma 9feZ

que, sepndo Ropr (RmE1917S4J._ intormaçes hospitalares do constitui_ por

4acIoIcliDicoa,e apeD8I ~4J. por 4acIoIMmini~.

Ro entanto, como estes lUb-liJtemas estio, na re81i4ade, inter1ipdOl, há

necessidede de traDSterir infbrmaçãa de uns pera 01.Jtrm. Isto CODJe&UH8com uma

integraçéo <IaiDtbrJDaçéDnuma 1>818 de dados, e o lub-Sistema de Informação Clínica

tuDcione. como elemento integra<Joc,quer a DÍ~ '9'eI1ical quer a DÍ?e1horizontal. A

integraçio ftl'tica1 <tilrespeito em 4ados do 40ente <leDtro<lopróprio ~ a

ift~ horiIont81 retere-te a ourrm ruMIJtemas ou JiJtemaI.
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RNumin<Jo. podemos dizer que todo o Sistema de lDtormaçéo IIOIpitalar ..••.••••."­

t....._ .. - no SU1>-SiJtema de Jnf'onneIçio Clinice. pojs é o ecto médico o <:entro de todo o

hospital e é ele que permite uma ~ pUotepm de todo o Iistema. contnrme se

mostra na Ii&Ura 2.

Pessoal " / '- J Ensino

Financeira k I \ A Investigação

Aprovisionamento

Planeamento

Coordenação Interna

ltpra 2

Epidemiologia

Periferia

Coordenação Externa
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2.1.3 O Delatar rtfal ••••••••

Com SI iD.tbrmaçÕeIa aw1umarem-ae e com a necessi<Bde de trabe1hos em

equipe. toma-Je cada vez mais neceuár10 a UliHMÇAn <JeJUpOJ1eSesmtol (pepel

microtUme ou suporte m'W'lrtico). Os cJados re1atiws a um doente pMMn lei'

8rmeaamadol pe:ra <IepoiI18I'emuracIoI quer pera o médico acompenhar o estado <Je

múcJedodoente, quer pe:ra ae proc;edeca estudoI cientítiOOl re1atiTOl8DIdadosde um

conjunto <Jedoentes. foi calcu1ac1o1BARD74] que um terÇO<loscurtos <losserviços <Je

.._..t~ de cuicJadO:sde raúcIe é representa:b pelo anDMM'lemento,comunicação e

perquisa de intonnaçio. Antm, o potencial pera a automatizadio é enorme.

o mécticosenUHe cada vez mais JUbmerKi<lopela quanti4ede <Jeintonnaçio que

lhe é fornecida. Devidoà constante talta de tempo, terá tendência a <Ieimracumular os
v8rioI <Je.dos.

Comum <Ioaier mMico único por doente, é poai?e1 inteirar toda a intonnaçio

q1.I! lhe cmrespcmder, pocIendo aaim o mécJico ter acesso à intonnaçio de uma

maneira mais Iimp1el, mais ripi_ e conseguin4o--le uma melhor 1>I'8Itacioele
çuidados ti) doente.

A intonnaçio re1aIift a um doente, apesar do leU interesse histórico, é de

naturela <!inMriica.Este tacto ezip q1.I!os <JacIoseDJtentel DOdoaier clínico lejam
comtantemeDte 8ICt1M1i~.

Comoé evidente, o conceito eleMnf,"" clínico foi sendo adeptaOOàs aigêncial

_ váriaI épocas por' que peaou. foram 81 <IeIcobet18leleequipementol ele mecIi<la

mais precisos, tbram SI tmJ11JÇÕesem am<:epç6es mDSÓticas,JOCieis e eco:n6micas.

Tudo isto fel com que o Homem se preocupeae cada vez mais com a l>rest8do de

cuidaOOse, pera isso,necessit8lse cada vez mais de intonnaçio.

Já em 11)t a.c. o Homem ae J>I'fJOCUPSftcom estes eauntol. Datam <Jestaaltura

tmcriç6es em co1UD81<Jetemplos onde era iD4icado,pera cada doente, um resumo <Ia

respectift hist6:ria clínica e uma estim.atift em re1eção 801 resu1~ do trAtAmento.
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riloroso de o~ ~ do doente. escreYia uma pequena hiJt6ria clínica de toà os

40entes que .-.--

Em Londres. o Hospital de S. Bano1omeu é praticamente o único Bospita1 que tem

euar4ado os arquivos clínicos desde a lUa tuDdaçio (11;1) até aos DOSSOI4iaI.

Como tranc& CLAODE ImIIIA.n. jácitedo. pode se ttnA1mente tazer <:on'eSpooder

enti~ clínicas puramente 4esaitivas. a ft10res anatómicos. 1>ioquimicos.

microbio16ifcos ou outros. Começa a -<lese:nhar-le- a chamada medicina científica.

Coma Secunda Guerra lluo<Jia14He o -HoJll - da nolução da lledicina e. claro.

do <msier c11nico. Por um 1a<Jo.a necessi4Me de ftries especia1i4ades m6c1icas.o que

implica um estuOO mais <Jeta1haOOsobre cMa um deles. Por outro 1a<Jo.o avanço

tecr161ogico que se dá nessa altura veio contribuir de uma maneira acentuada pera o

4esen'101Wnento do <Jossier clínico.

Para se <:oDJeIUÚ'uma <:o1T&:tautm~ da intonDática nos campos clínicos. é
~ começar a pemar-Ie que a Saúde. ardm como o '-ft~O e aCuttura. nio tim

preço. Só atribuindo in~ a essaI árees. e 4an<lo-1heJ con<tiçóes de trabe1ho.

é poaiYe1 <lesenW1Ye1' t6cnicas m6c1icas que possam contribuir para uma melhor

prest8Çáo de cui<la<losde raúde. e até uma diminuição <losrespectivos CUltOSreais.

PocJemos detinir. como F. 11.BOGEB (ROOE82} -Lif Dossiifr IIltfdiCaJif ifS( ULIif

l/litl/loJre krJtit dit toutes lits Jlll'DrJ/l&tJoIlS dUrJ 1/l&J1lde,.4 la I'DJs

illdiYidueJJe et COJJectiFlf,collst8J/ll/lellt I/lise a jour-.

As tentatiTaS de iDtbrmatiza;io completa do <Ioa:ier clínico. têm lido

graduB1mente 8benmnadal. por um 1a<Jo.4evido eo n.cto de necessit8rem de estrUtUI'aS

adequadat e. por outro. 4ntdo à enmde comp1eD4ade e <:o1'1'esj)Ondentecusto de tais

~.

Sendo as várias 6reas da lle<ticina cada TeZmais espet~h'H~. a muttipHcaçIo

dos mos doaien mé<licos é um problema que se p6e com &J'aDdeacuidade .• ~ só a

muttiplicaçfo. como também tocJaa inteRndo <losresDeCtiws 4acIoI.

Ao contrário do que acontece com outraI áreas do ~ento de 4acm. a

ap1i~ da intonDática em áreas clínicas exip um acesso e um trate:mento rápidos da

intormação enstente. Isto prowca at&umas mudanças no pro<:eJS'Ode armazenemento

à fiçhoirol çJia:úçw, r. uabém <:om~ rejam ~ ficheiros espeMfII1iwWwpor

pe.t01ogia. e que es1eI estejam -upoos- eo domer comum de b81e. Por ftIeS o que
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acontece é que estes ficheirol do criab 18mIe ter em ~ a lUa tutura inte&raç6J.

Tal inte&raç6J Jeri. eaim. cada WII mais <tit1ci1de ~.

Bo en1aDto. há um ponto <Jemasiedoimportante pera ser esquecim e n60

mencionado aqui. Trata-se <locompleto preen~himento de Tirias fichas que <Ierio

lugar _ ~ ficheiros. ~pesar de a1aUDS médiCOl ainda CODJi<Jeraremo

preenchimento de teU fichas um tra..bA1ho ".IlSÜ,dq edminiltrati:w pera eles. O

certo 6 que SÓ mim 6 pomve1 conseguir-se uma in1'brmaç&) correcta re1ati'ft 80S

cuidados prestados a cada doente. Só aaim JeI'á porsi?e1. mais tar<Ie.ter-se uma ideia

doi antecedentes de um doente quando este <Jáentrada no BoIpitat. Só arsim lerá

possive1 rea1izarem-se trabe1hos científicos beseados em <ladosco1hidos no Hospital

assim como apoiar o ensino de nows m64icos.

Em re1açéo 8D doaier <:1ínico.o resumo c1inico contém a mlrrima quantid8de de

in1'brmaç&)consideraeJa.fundamental pera um maior número de utiUBWJores.num
<letermiftedouniverso.

EIta umtati'ft de <JetIniçéopretende dpiticar que o resumo <:1ínicodo .,

cJeItina a substituir a história <:1ínice.mas sim a tacWtar a gestão •• intormaç6es

rec:01hicJssaqumdo de uma ~ de cuidados.

Tenta-le. ~ criar um conjunto coerente de intbrmaçÕeI fun<JBmentail

acessims a um erande nÚlDerode (<Ii~IOI) pti1i~ - médi<:ol.Mmifti~

in~. epi<Jemto1ogistas. e outr8I equipes inteteSlMsr em estUCIoI

mutti<tiscip1inares.

A noçéo de Conjunto 1Itftimo de Dedal Bési<:ol( -1Ii1li. WIt /l4S'ic Dat4 SeI - ­

IIBDS)çereceu peta primeira 'VeZ em 1mDOI Estados Unidos da América atra'9'eS do
74tioJull Co•• ittet! 0/1 J'itll1lU1d 86111t11St4ti.rtic.r - .

Ao ní"ge1europeu. mais concretamente. 8D níw1 cJssComuni<ladelEuropeiaI.1bi

48d<1idocri8r-Ie um conjunto mtftimo ele intbnnaç6es hospita18:rescom o objectivo.

entre outroI. de encoraJar a investi&açáo c1ínice. o 8ICOmpAf'ham.ento de doentes. a

g8I'táo hospitalar •• estatUticas de mor1>llid8de.os emacJosepidemio16giCOle a

p1aDitlcaç&.

~m. em 1975. o Comité <Ia Intormação e da DocumentaÇiío Científica e

T~ca (CIDST)da CEEpediu 8D ~ de tr8be1ho -Intormação Biomécticada

Saúde- (GTBII)pcn t'cIIDr 1DCa propoItO.rolati'9a às ~ mécticaain<Ii~<IuBis

com $ta à criaç80 do <brsier <:1ínico.~ propoItO.JUrgida (#.ft8m I) tbi a ~ do
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IIBDS 1M)nim europeu. com JJiejras alteraç6es. tenoo tam1>6m~ a lUa 48ci1lm

no inquerito <lo 'JJur6IlU' Europeu <IaOIIS que 8DAUmua utfU~ dai intbrmaç6eI

contidal nosliJtemel de resumos de alta hospitalar. DO leio <Ia~ ew'Opeia (91

••••.• 1'1:0..-........ ).

o Doaier 1IoIpita1ar Ui"imo Europeu nID 6 <IestiDacJoa compi18r a totaH<Iededai

necessidades <los .Jtiti~res. Cada um é 1iwe de juntar a este <Joaier equUo que

consi4erer <lesetáYet 1nt':A1mente. OleU o1>jecU'90principe1 é encoralar 1nt':A1menteO

desenT01Wnen1D e perlJ)eCtivar DOftI 6reas de estuck) DO boIpital (jn~

díni~ aftIiação 4e cui<JacJos.pstá) hospitalar, acomp""~amen1D dai actividades

hospitalares) e na comUDi<lelcle(estatisticas de morblliecle, estudos epi<Jemio!6licos,

atribuiçfo <Ierecunos e p18Diftcaç&».

01. l4entiflcaçio <loBoIpital

02 .• úm.ero <loDoente

03. Sem

M. l4ede

05. EItacIoCi~

06. Loca1de Residência

fJ7 . liAs e Ano de Admi~

(8. Duração <IaEItadia

09. EI1acIoà Sai<la

10. Diep6stico Principe1

11. OUtrosDiagnólticos

12. In18rwnçóes C!rúr'aicas e O1>Ité1ricas

13. OUtraIInb-~çóes SigDiticati'9m

roi rec:omen<lado que. nos hospitais dos peíses membros <IaCEE.à sai<la de cacJa

doente. foaem reco1bidol ertes 4acJos, embora aceitei qumas alterações. O Ui"imo

Europeu pr'eCOfti~ uma ené1iJle pertinoo <Iabese, isto é. os resumos 10ceis <JoIdoaien

méclicos po<Jem ler ebItratos e 8D.mimos se e.ztraieJos com YiJta a com~"_.&.

internacionais. A título de emmplo. a ~ Citem 4) pode ser obti<Jaa pertir <Iadata de

nascimento e da data de AdmiftÃo, e o lIês e Ano 4e AdmiftM Citem 7) pode lei'

IUbltituioo pele Cto. çomplotG C oa1lWJo. DOboIpita1 (dia, m& e ano).
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lo imbito <JaItrocas intemac10neiJ de iDf'Ormação, foi aceite niD re&istar <JaOOs

IUlCeptiftil de identificar <lirectamente o doente. Toem 01 dacIOI<Jeftm manter-le

enMimos, sendo o número de doente apenas neceuério pere. <Jistinauir um doente em

re1açfo a outro.

Em 1980, o CIDST1e?ou a cabo um inquerito P ~inm ) 1W'1i-m apÓl25 visitas

~ nos 9 peíJes membrol <IaCEE.Oconte'Íl&) deste questionário foi apresentado

801 4e1epdos lO'VfJm8mentais de cacJapeiJ, eaim como a peritos médicos hospitalares,

tendo sido decidido incluir uma primeira parte destinada a ~ bospi181ares,

de modo a anetiJar' a amplitude b objectivos do respectivo sistema de lW1.1mOI b

doaien mMicos.

O quadro <Ia~fta IeiUinte 4á uma ideia _ principeis variaçÕes o~ vadtv

DOI hospitais.

01 resuttacJos moItrem deI<Je 1ogo uma intlu6ncia preponderante b objecti'9Ol

<los resumos b bsiers mé<ticos 101>1'801 métodos de reco1ba e tr'a1emento _

iDtOrmaçóes bospi1a1ares. 01 sistemas de YOCaçéonacional do IObretucJo <Jestinab a

erI81iar as nec:eai<lacJes de uma popu1açá>, enquanto que 01 oriundos de iniciativas

10ceiJ têm por objecti:w principe1 a ~ <Iaacti~<Iade no seio 401 hospitais e de

acordo com os pe<H40s40s m6dicos e 40s lestor'eS boIpit818res.

Vej8mOl egora uma anÁ1i8'l mais <JeteJbada <181respoIt8I, em re1açio a <*Ia um

dos 1reIe iteml.

Domesmo quacIro podemos ,",,,1fmr que apenas cinco pe1Jes poauem um liJtema

nacional de codif1caç80 _ inJta1açóes bospi1a1ares.

À ezcepçao <Ia Dinamar<:e,. nenhum outro peiJ possui um número nacional de

doente. Este mesmo 11Jteme.. no entanto, néo autoriza a trAf'lftniHN. do número

nadonat a outroS países. BOI 0Ub"0I pe1ses <IaCEE01 resumos de alta • l<Jentlttcacm

quer por um número único de doente em <:Ma boIpttal quer por um numero

1eqUef1cla1 atribuido em eada Mmi~.
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Sislema de Informação Hospitalar

P
8ís

Os treze j tems BE

DKfRGBHLIRITLXRFA

o 1 Identificação H03pitalnacional

•• ••
o ut ro

•••••
02 Número do Doente

único por hospital

••••••••
único por estadia

•••
nacional

O• O

O3 Sexo

••••••• •
04 Idade

••O• ••OO

O5 Estado Civil

••O• ••OO

06 Domicítio códi go postal

•OO O
outro código

•OO••• O

07 Mês e Ano de Admiss60

••••••• •
08 Duração da Estadia

estadia no hospital

OOO••• •
estadi a no se rvi ço

••O•O O

09 Estado à Salda

••O•••• O

1O Diag. Pri nci pal e
11 Outro diag. - OMS- 8

•O •• O

OMS-9

•O••
outros

OOO

1 2 Inte rveç ões Ci r úrgi cas e Obstétricas

••O•••O O

13 Outras intervenções

O•O OO

32

BE - Bélgica
DK - Dinamarca

fR - frança

GB - Gra - Bretanha

HL - Holanda

IR - Irlanda

IT - Itália

LX - Luxemburgo
RFA - Alemanha Federal

o - Dados nem sempre disponíveis

FiIU'" 3
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(O]) s.u

(Ot) /dIttII

Praticamente todos os hospitais inten'OlaOOs ca1cutawm a J4ade na altura <Ia

AttmiftM atra* <Iarespectift <lataeleAttmi~.

(~) Zltlldtl C'iriJ

Q\B8 todos 01 áJtemaI incluem o EstaOOCivil embora haja <Iit1cut<Jadesem

<IiJtiD&uiro btado Ci.,n 1ep1 <loEItMo Ci.,n de tacto.

lun<Jam.ental pera 81 estatísticas hOIpit81ares. este item 6 o1>1icloele ~

maneiras: codi&o postal ou outro qualquer codi&o. Também aqui. por TeI8S. há

<ti1icutdacJede <tiJ1in~ entre cJomiciHo1ep1 e domiciHo real.

Em todos 01 mtemes interrogados ezUte e.Data complete. <IaAdmi-.ln. t <liticit em

e1gunJ <:8101.<JetInir o que se entende por MmiftAn. POOetratar-se <Jeum conceito

puramente aclminiJtratiw mal. em <Jetermina<Jas situaÇÕeS. como é o C8SO <Ia curta

permanencia na lata de urgênciM ou da pequena intm- YUU~ cirúrgica. existem

interpretaçÕes di'ftrlaS <leste conceito.

JIaTen<lo regiIto _ 4atas de Mmi~ e <Iaalta. praticamente todos os dJtemas

tem poai1>Wdades ele ca1cu1ar este ftlor. em <lias. Em ateuns casos • ~ as

horM de entracJa e de _da. A noçiio de <Juraçfo de estactia também apresenta 4u8I

ce:m.biantel: pode ser em retaçlo à estadia no hotpitel OU à MMia em eeda um a
aentços.
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(09) 111" • Sal.

Poucas diterencas existem em ~ em lis1emaI mtadol aquan<lo <lo

inquérito.

(lO e 11) »ill8shlit:tll

Comose 'f'6 emtem I!'8ndes ftriaçóes DOS ftrim sistemas iDJta1ados.A IADde

maioria _ hospitais 1JftU~ a Codificaç80 Internaciona1 de Doençm (OJIS), ou

cócIigosderiwdos desta daaiticação (1CD-9-CII),comoé o caso da BéJ&icae da 1Io1anda.

A AlemM'l he. a Itália e a Dinamarca 1I1i1tmmainda. em alguns hospitais, a OitaVa

~ da Coditicaçéo.enqusnto que a Rona REmsãoé amaiJ ~

01 I"8IU1tacJos<loinquérito indicam que a maior perte <loshospitais registam 01

<ladosretenmtel às Inb- yvuçóes CirÚrlicas ou Obstétricas. Rão bAmm<loco<Iiticaçéo

aceite a nift1 internacional aperecem v6rioI tipos <Jec1aaitI~. la OIISpUblicou

em 1978uma c1arsiticaç80experimental das operações, n&Jsendo na maioria <losC8SOS

utiUBIM por ler 4emeliaOONmária e pouco <l8tA1hacJa.A1&uDS peíses tJtiUmm a

c1eait1cação americana complementar 1CJ)-9-aI.

também aqui a contusao é I!'8nde, pois do interpl'eU!lOO:scomo OUtras

Interw:nç(Jes. actos médicos n&J propriamente cirúriiem. como é o caso do

catetetUmo car4aco, endOl<:opia. ~ ...
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~pemr de tudo, o penorama poI'tUiUAs,DOque respeita à intormatiJação 00

4oaieJ' c1inico, não é tio mau como te poaa im";~ar. Umpouco, ta1wz. por IÓ egora

-· •.•.-,OS li arnmcar com iDiciati'Y81de informatizaçliJ 00 dome!" c1inico, não

btmm<lo,portanto, ~cios anteriorel aclquirtem.

l'a1tam-noa, contudo, a1gunJ requiJi1Ol4e ordem orpni!P&Ciona1e adminUtrativa

que, sem serem cumpridos, mo será possiTe1quslquer tipo <JeinformatizacéD nm
6rees c1inicas.
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2.2 Hospital Pedtátrico de Cotmbra

2.2. lOque é o Hospital Pediátrtco

o Hospital Pediátrico [JüJf1nK 1cuja construçéo data <te1em, é o único IIoIpital

Central ele Crianças <IaR~ Centro, 4es<Jeque o Serrico <JePe<tiatria <losHospitais <Ia

Uniwnidede ceaou as suas activi&wJes em 1970, e encontra-le integ!'aOO no Centro

IIoIpitatar de Coim1>ra. aaegunmdo a tbrmaçéo uni~tária e p6I-gracJuada em

Pediatria. t esta uma das rez6es porque o Bow Hospital Centra1 <teCoim1>re.a meDOI <te

2m metros, n!o prestar6- cuI<Iac1os<Iepdatria.

Tem como objecti'9'Ol tun<l8men18il (1) tomecer cui<le.dol médi<:o-cirúrcicos

adequados a crianças, desde o nascimento até 1m dez anos comp1etol; (2) pf'Ogramat.

ezecut8r e 8."f81iarvários tipm <JeenJino-.epren4il8pm; e () estimular, orpnUar e

ava1i8r ~1hos <te in~ clei1titica DaI ftri8I áreas <te cuidados <te l8Úde

infantil.

Os ord'm <Jeiest&> do Hospital Pediátrico do o Conselho Coor<JenacJor,a Direç&)

llédice.. os Directores <te Serriço, a Direçáo <te Enfermagem e o Cnn~1hn GereI <te

Enfermagem.

Âctus1mente, o HospItal Pedi6trico presta cuI<JacJos<Jesaúde a cerca <Ieom
criancar por ano. dois terços das quais • 01>--. .adt& no Senic:o <teUrgências e as

I'8ItaDteJ em ConJutta Eztema. ÂpeD8I cerca de ).6" do hoIpi~1i~, lendo a

demora média <tehospi~1i~ <tecerca <te8.76 <tias (dados <te1982), COI f esoon<lendo a

6).16" <Iataxa <Ieocupeçê'o <J8scamas.

o numero total de camas é ele1'}4e 01 et8cti'9'Ol de pessoe1 do Quadro (em Setembro

<te 198) acendem a )15. <los qUIIiJ epenaI 8,. do médicos e 48,. ~ <te

entermapm. EstaI 1}1 camas corl'eSJ)OD<Iema'" em 1IecB~ Z4 na UDi~ <Ie

Cuidados InteDSi'9'Ol.12 na Unidacle de Q1Je:im~. ~ no Serviço de Ortopedia e Z4no de

CinJr&ia. Ainda em termal de interDemento, o número de attal é de cerca de '3262 por

ano. Há em média 122.62 emerPncias por <lia e 19612 Consultas E:ltemm por ano. O

número <Ieintervenç&s or>eratórias , de 2124.
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2.2.2 Deflnlçlo do projecto do Hospital Pedlátrlco

80 desen_vim.ento do Sistema de ~ C1inica do Hospital Pectiátrico,

tbram 1e~ em conta o 4inAmf~O, a iDtegraç&>e a tbrma de proceaamento <Ia

in1'brmaÇfm.OdinRmi~O <Iainformação <:onsepe-Je criando uma estrutura na qual

poaam Jef' aclicl.onacJosvários m6du1os.Isto ligniftca que o mtema é compodO por

~ m6cJu1osin4ependentes, que podem ser imp1ementacJos de uma maneira

f1I'Ogressi~ dependendo <Iasnecessi<Jades401vários seniços que comp6emo hospital.

O<liDMniftl'lOimplica que o ástema possa ser e;urta<Io e e1ar2a<1ode acor<Jocom as

possibilidades e a ~ução <larnec:eai<lacles.Bows módutosoodem Jef' aclicionaclossem

inttuencl.arem os já existentes.

Uma sepncla C8raGteristica importante é a inte2raCão. Um dos objectiws

<:o1ocac1osà perti<Ja.tbi CODJ8iUÚ'-I8 a me1hor e a maior iDtegraçio poai_ tendo em

conta as restriç6es técnicas e orrni9AclnnaiJ. A integraçio de to<Jaa intbrma;áo é

conJeIUi4a à CUltade uma zona comum em quslquer ftcha criada e a criar no Hospital
Pe<liátrico. EIta zona comum conterá. entre outros, os treIeS items consi<leraclos

obrip;tÓriOl pela elE, como ftf'8mOSa seguir .

OUtracaracteristica imponante que o Sistema de ~ <Ie'm'á possuir é a

possi1>ill<ladede <JescentraUzaro proussemento pelos microc:omputacmes a insta18r

DOS divenos pontos do hoIpital. 1m poderáimpli<:ar, de fUturo, que a maior parte do

traba1ho - entracJa de dedos, fttideLçéo e outras funções - Jeja 1'f!A1i~ em 1inhe.

4ireCt8mente pelos vários sen1ços.

O deIen_vimento <leste projecto compreende eaen~A1mente três t8IeI

IlERR&tl Assim. numa primeira fase (de )meiro a Abii1 de 19M), tbi criacJo um

doaIer <li!b8se IRIBEM1juntamente com vários ftcheiros por peI010gi8.os <IBIcIos•

tratados atraVés de proce<Iimentosem -batcl1 - . Ia seeuncla tase (início 86),•....-. ­

a cotocação de term.inaU 1igac1os80 mtema iMta1acJo no Centro Reiionat de

Intormática do Centro (Ministério de.SaúcJe)pera consulta e inteuocaçáo de.bese de

<IBIcIosresuttante do dossier <te1>esee dos ftcheiros atrás citados, po<Ienooesta opção ser

substituída por equipemento próprio, embora sempre tipdo, por te1eproc9ramento,

80 computacJor do C.R.I.t.. lit'A1mente, eaes mesmos tef'miftaU Ienirio pera
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~ da própria B8sede DacJos.pessando o Sistema de Intormaç!o a fUDcion8r
na lUa tota1i4acle.

Toda a peaepm de uma criança pelo BoIpitat Pediátrico, quer se trate de uma

<:onJU1ta.ou de um internamento mais ou menos pro1onpc1o, <leilupr ~ criaç&) de um
domer médico.

Este projecto de criaçio de um doaier médico intormatizado no internamento do

Bospiata1Pediáuico tem três objectivos prindpeiJ: (1) ter in1'OrmaÇ&>reterente a

anteriores cuidados com a criança.. disponível logo que esta dá entrada DO hospital;

(2) criar uma carta de I8ida "",U2AM DO momento de.all8 e remetida 80 médico que

en...wu a criança.; e (3) apoiar o medico na inTeStipção, produzindo estatísticm

ilObeis e por seniço. Reste campo, o apoio pode ler mantresta<1oem três ftrtentes

principeis: indemndo registos peta ~dBde de ~flf'lO, providenciando

intonnaçéo quando e onde é neceaária.. e apoiar a tomada de <JeciIão.

o Hospital Pe<tiátrico tem um número de processo único. Cat:tacriança ~
identifica<laatr8.Tésde um número referente àaltura em que ela foi pela primeira yez

80 hoq>ital.

80 entanto, há ~t8pm em hfier também um número de edm~ftMcom ~ a

uma melhor e mais rápida i<lentificaçio. Dmdo à estrutUra de.sua compos:i~. este

número de Mmt~ só ari. pomm ler imp1ementacloquando t6r o computacJora

tornecê-lo. Comoe.primeira !ale <Jesteprojecto é I'f'Jf'U!fAM em -Utcb·, dDimu-Ie a

zeros o campo <:orrespondente e.este item.

Toda e.codificaç80 de processos médicos é feita com bale DO trabA1ho ~1i~

pele.Orgftni~ lIun<tia1de SaúcIena Conterêncie.lntemacion81 pere. e.91 Re?iJ8o da

C18SSit1caç6JInternacione1 de Doenças, reunicJe.em Genebra de 30 <teSetembro a 6 de
Outubro de 1975 (A nem 2). e rltiUmndo também a "CJiDicaJlIodifÜ:lltioD',
nomeacJamenteDM intm-yauÇÓM.

o noOOprindpe1 <Iestaep1icaç60~o ficheiro de Internamento (DITPED). t neste
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ficheiro que são co1ocadsstodas as intormaçóes referentes a um intemmnento de uma

criança. Permitirá. po1"vários utili~, um ac8ISO táci1 e rápido à intarmaç80 nele
contida.

Com bale nele criar se ia ficheiros ~Utes respondendo aos int ••.••.- •.

manif'estacJospeJos médicos. Reste momento (IIai.85) estão já previstos ouiDiciA1i~

os JelUintes ficheiros: Queimados,CUi<JedosInteDJjws, Serriço Social Admtfti~,

0rt0pe4ia. Bloco<JeS81a<Je0peraç6es e DadosVitais.

Dados Vitais

Unidad~ d~ Ou~imados

S.rviço Socia 1

Ortop~dia

Administr ação

I
I
I

j

I
I
I

J

I

~

I
;

I~

Comose ~, podem constituir ficheiros ratéUtes, quer intbrmaç6es reterentes à

~ <Jeum <Jetermiftadoseniço, quer <ladosreterentes a uma p8t01ogiaespeclnca ou

<JadosacJminiJtratiyosque visem complementar a infbrmaçio clínica.

Toda a informaçéo resu1umte de <Belos emitidos pe10 IIoIpital Pediátrico será

in~ mtan<b-se assim, <Jup1i~ e inCODJist6ncia<m <Ia<m.
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Ten&>aceao por terminal à intormaçio hiJtórica existente no ficheiro de

Internamentol, o mé<ticopoderá obter um resumo das últimas hút6ri81 c1iniC81.Isto é

néo IÓ de grande import6ncia pera <:aIOSde em.erPncie. como também como Mm1iar

40 m6<Heo,<temodo a obter intbrmaçIo maiI (tetAlhad8.<Ieserviços onde a criança tbi

tratada anteriormente. ~ assim um melhor tratemento <Iacriança.

Podendo também ter acesso eos ficheiros Satélites, conseguirá o médico ter uma

intormaçio mais ponnenorizada <tosanteriores çui<ladosministra<m àque1acriança.
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2.2.3 Definição do circu1to de informação

A <Jef1niç&J40 circuito <Iaficha de internamento 6 uma pe<JraenflU1arde tocJo

este projecto. Bo entanto, pe.ra bem equacionarmos este circuito, há que re1ecclonl!tf'e
identificar 81 dift1"lU àtuacoelreaiJ.

AJàm, e em primeiro lupr, temos de encarar a àt\.laÇão da cri8nça que se

destaca eo hospital é internada na Unidade de Internamento de CUrta Duração

(U.I.c.D.) para oble! vação e, depoiJ 401exames necessários, é enviada pera <:818.. Esta

é a àtuaÇéo de ao,. 40140entes que se deslocam 'a U.I.c.D. e que, na maioria doi casos,

n80 possuem ou 4es<:onhecemo respectivo número de processo. TOOasas fichas de

internamento referentes a este caso do enviadas, na altura da alta da cri8nça. pera o

Serriço de Admiftlo, pere. lhes ler dado o número de proceao. Só então é que DOI

chepm às mfm. lIesmo que o 40ente já tenha processo e conheça o respectivo

número, este percuno mantem-se, apenas por uma quest60 ele lim.plid<lade

proc:esma1.

o caso IegUinte é 040 IUbsequeDte internamento noutro seniço 40 hospital.

Besta IituaÇ40, e caso se conheça o número <JeproceISO,a ficha <Jeinternamento

acom.penha o bnte na lUa tranJterêncla. Casote desconheça o número eleprocesso,

a ficha Mo acompenha neceaari8mente o <Ioentee é enviada eo Serviço de Adminin

peraser co1ocac1oo resDeCtivonúmero.

Todo este clrcu1to um de ter implmentado por nós e, por nós t8m.~

conJtantemente vigiado. Hão to! sem diticu1<Jedeque CODJegUimosmanter todos estes

percunoI, blmm40 a satientar a prestimosa co1abonta!D 40 pes:soat de enfermegem.

<losremços <Jeinternamento. t ele que, quan<lo um <Ioente cheia eo serviço nAo

acomp""toIacJoda respectiw ficha. te encarrega. ele contactar com o Serviço de

AdmiHÃnpera essa intormaçéo lá ser co1ocac1e..

Acontece, por '98IeS tamb6m. que é tranJ1'eri<loum <Ioente<IaU.I.c.D. para outro

Seni.ço sem 1ewr ~Jigo a ficha respectiva. Oseniço que recebe o 40ente cria nova

fi~ eo mesmotempo que a primeira vai pera a Admiftin pere.1he ser dadoo número

C proçcAO. ~: <IuaI fiçbm paro. o mmno doente. lJ10 ~ evidentemente, de

1M' <Jetectadopor um Secretarid) tormac1opor nós, no HospitalPe<tiátrico.Reste caso,
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a sua <Ietecçiioé f'aci1: besta se1ecdonar as fichas <IaU .I.c.D. nas q\IIiJ não é in<ti<:a<laa

al18. e an8lirá-1aI.

o pepe1 <lesempehaOOpor este Se<:ret8riado é <1eextrema impor16ncia. t nele que

é centrA1i~ toda a pstáo interna deste projecto. t atraYés dele que é atribuída uma

_1ipç6es tundamentais entre o BoIpital Pe<tiátrico e o Centro <1eInrormática: toda a

ficha de internamento é ~cacID. (contro1acJa) antes de ser en~ pere. tremmento

intbrmé.tico. Após a <1etecç&) de erros de preenchimento, é o Se<:ret8riado que se

preoclJJ)a em '98rit1C8f o 1UC8<Ii<Joe em providenciar a sua e1teredo.
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~INJfORrr1AÇAO Cl ~INJ~tA

A Humerodade.rá sa1ve no dle em que encontrar um instrumento
hern»rozendo e centraUzaçio e I deacentraUzaçio

ESPfI)SA

Quandodou ordens 8 uma máquina e situação 010 é essenc1e1mente diferente
da que se verifica quando OOU ordens I uma pessoe

fll&RT 'rIErU
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3.1 fieM" I•••r••••••

A 11tiU~ dos computadores pera a <:octificaçãoe processamento de dados

I'8IU1tounuma ainda maior l8p8façeo <leites em re1açio àI A1SI intef'J>l'8taÇÕel

leJIlânticas (TS1C821Os computadores manipulam tinhas de dackJse a inta •.•• rat~

leJIlântica <1estasmesmas linhas n60 é nonDA1mente~ Há. no entanto, raz6es.
históricas pera tal situação. Por um lado, os sistemas intormáticos ainda n80 estão

completamente aptos pera uma manipulação eficiente da linguagem natural que

amtinua ainda a ser a melhor maneira de 8I"1Dazenaros <ladose respecti'9'OS

Iiiniflcados. Por outro lado, o armazenamento dos <ladosf'ol <Junmte re1e.ti~ente

muito tempo, de:m8dadocaro, o que t8ziacom que se tivesse que poupe!' a .ItiU~ das

poUC8Iposições de memória.

Uma fen'8menta inte1ectu81 que permite uma interpretaç60 aJ>stracta <Ia

realidade é o cb8ft1Mnmodelo de dados.Este mode1oabstracto permite-nos 8DAUftM"a

intormaçéo que 01 <Jadoscontém, e n80 lamente 01 V81ores.O leU ním de abstraç80

depende da maneira segundo a qual é 1JIiU~.

O Sistema de Intormaç8o Hospitalar do Hospital Pediátrico requer que os d800s

sejam coligidos de uma maneira 1iJtemática. Criou-Ie aaim uma fiche.. de modo a

respeitar a ~ dos dados de acordo com a rea1i<lade.Esta ficha constitui um

ver4ac1eiro "knper-6at6' ffitran<lo81 entracJasno ástema.

O modelo de <Jados~UwMn na ficha de internamento <lesteprojecto é um modelo

estritamente tipificado, isto é, cada intormaçéo pertence a uma determinada categoda.

.60 se 1ewntan<lo &I'81'l<Jes problemas semânticos, nem baTen<lo ~ com

comprimentos V8ri8ntes (dependendo de outros vatores), este é o tipo de modelo de

dadosmais apropriado.

Vo1tan<loeo projecto de infbrmatiIaÇ60 c1a intOrmaÇfo c1inica <lo 1IoIpit81

Pediátrico, em janeiro de 19EM cosoAÇOU a ser definida a ficha de intern8D)~to. Apc)s

longas e numerosas reuniões, conjuntas e em aepe.rado, com 01 vários ~

pelos lerriços de internamento do hospitat conduiu-se o respec1iw desenho.

Pequenos liustes, a çroIim1<Jade em rM1aJ um<1cl, a cntRIa <1cItc~o la umca

ttnna elpedA1i9MJipere. a me. produção em folhas pre-impressas (Anem ), fizerem
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Em Maio de 1985 fbram emcutaeIsI algum81 alteraç6es. com o objectivo de tornar

a ncha mais predJ8. mais Iimp1es e mais de ac:oM> com a resotuç6:) de pro1>1emas

então 1ev8ntados <lur8nte os primeiror e intensos cinco meses <Je preen~himento

(.I.nexo 4).

Com efeito. e de acor<Io com os treZe items aconselhados peta ~ fbram

acres<:entados 00is campos referentes à Residência <Distrito e Concelho) <Iacriança.

IniciA1mente proposta por 00,. a inclueão de taiI campos foi na primeira versão.

rejeitada pelos médicos presentes às I'e1lniães. A necessidMe de um preenchimento

completo. sempre que possível, <Ia ncha 1evou-noI a ter de -ceder- nessa nossa

exii6ncia.loi também a ne<:essi<Jüt eeora expressa pelos médicos. de 18 trab81h8rem

os <Jac1oIcom vista a uma MlÁ1iBl<Iaatracção geogrinca <181 ~ crianças tratacJu no

Hospital Pediátrico. que tez com que. nesta DOft reTiséo. se podessem incluir o <tistrito

e o concelho de residência. Ba ncha apenas é inclui<lo o codigo nacional (<loSeniço de

Intormática daSaúcJe) dos distritos de Portup1 Continental e das Ilhas. r~A 1faU<b-Ie

um código para os residentes no estrangeiro. Este código está apresentado de modo a

••• " __ 1 va" a di~ <loPais D8ImnaI norte. centro e sul. Por impoai1>illdMe mais <lo

que evidente. nSo tDi incluído o código dos conce1hos. Este existe em toJ.hat ~

pera consulta dos médicos que preenchem o respectivo campo.

ConIegui<Ja a \V\Aftimi<Jadeem termos de encarar a UnidMe de Jnternamento de

CUrta Duraç(o (U.I.c.D.) como um semço de intemamento semelhante (para este

efeito) 80S restantes serviços. Mo b0U"f8 necessidade de se manter. na pene dos

<Ii'W"ÓS'ticosde AdmiftÃo, a repetiçio dos campos re1atiws ao ~ e à ~ ~m.

mante'ft se apenas o espaço ne<:essário à inclUI&> dos di~ósticos estabelecidos no

serviço de ~i~ da criança. Também <Jeimu de naer senti<lo a inclus&> <locampo

Evo1ucão. na medida em que ou é dada Alta ou é feita uma Transterencia Interna pera

outro l8niço de intemamento.

Ba zona relativa às Inter~ç6es Cirúrgicas bouYe necessidade. principe1mente

pera responder às eDiências <loServiço <Je0rt0pe<ti8. de se prever mais do que uma

int8rftnçeo durante o m.esmo acto anestésico. ~JI\, além da intenençeo principet

foram acrescentada <tuasÚ1tenencóes aaocia<J8I.

Em relação 80S treze iteml aconse1haclos pela CEE.e em resumo. há a acres<:entar

81 seguintes conside:raOOe:J:
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PossuimoI uma coctificaç&>nacional <Ias instituicoes hospitalares, concebida

iDid.dmente pera as eplicaç6es de I~ de pessoal e 1!HH~ por nós neste projecto.

Seria. no entanto, t81vez conveniente que o Húmero do Bos1>it81pucJesse ser

identificado em termos do respectivo tamenho, do tacto de ser universitário, geral

especl.e1izadoou de doenças cróniças.

(02) ,ú.rtI • lNNIllt.

80 Hoq>itatPecJiátricoemte um Número de Doente, representando um número

sequencia1 <Iasprimeiras admt~, seeuido dos últimos dois <fieitosdoano. Assim..por

uemplo, a criança de numero 00'324/82 foi pela primeira ftZ 80 hospita1 em 1982 e foi,

de entre as que se ~ nesse ano, 80 hospital peta primeira "f'eL a de ordem 32't.

I18nteráeste número sempre que se 4es1ocar tIO Hospital.

Coma possi1>illdadede atribuiç6J automática (por computador) <losnúmeros de

doente (prniIta pera janeiro de 1986), é poaiw1 acJoptar-se outra estrutura.

1)••·--..do <Jes<Iejá esta poai1>ill<Ja<le,&QM;& YU~ um campo de 13posições egoraainda

prenchido a zeros. As sete primeiras posiç6es <lestenúmero Ofúmero de AdmiftAn\

consiItirio nos três <li&itoldo ano, os <Iois<lomês e os doU do dia do nasd.mento da

criança. A oitava posiçSJ incluirá um <Jiaitorepresentando o sem, e as seguintes

quatro posições ~ ocupadas por um número soquende1 pera doentes nateià no

mesmo dia. Por rim, a última posiçm será ocupacJapor um <ligitode verit1~.

À semelhança de 01Jtr8S aplicações concebidas pelo Centro Re2iona1 de

Jnformá1iça do Centro (C.R.I.c.), aproYeito\He a poáçéo para o item ~ para o

conJupr com.a ~ ConJegue-te eaim maiJ intormeçio com.a mesma ocupeçéo de

----. B6. no enumto, uma nstha: a inexist!ncia <JeleIO in<Jetermintm.

(ot) I"
Também nós <:a1cu1emosa ~ na altura da Mmi~. atre.Ws <Iasdatas de

nascimento e de AdmiftÂn.
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(CD) EI'" C/n/

o Emdo Ci~ como 6 obm, 6 um item que néo tal sentido num hoIpite1

pe<tiátrico.

foram incluidos. como vimos atrás. os items referentes elO Distrito e Con<:e1hode

Residência da criança. O códi&o adoptaclo foi o já l1t11i2Alk\ por outr'8I aplicações do

C.R.I.c ..

(07) Mi, , ~1It1.,. ~.,.i.•..•.ú
TamWm nós urUiMmOS a <1ataCOJD1>1eta<teMm~u&. Como esta apliC8.Ç&)6 de

lntern8mento. é considera<Je. MmtftNa quendo a cri8nca dá entracJa no primeiro

seniço de intern8mento. Podendo pe:rsar pela urgência (be1~), só quando dá entrada

na U.I.c.D. ou em outro serriço de internamento é que é, repetimos, <:onJi<1era<Je.pera

esta aplicaç«o como admitida.

:t calculada como a <tifetença entre a <lata de alta e a de MmtftÃn_ lendo o seu

fttor indi<:acJoem <!im. Com a incl.1do _ horas de Mmt~ e de 8118. é possive1

tornarmOS mais tinos estes cé1cu1os. Como em principio só tal sentido entrarmos em

conta com as horas quanoo a estadia 6, ou se prevê, de curta <Juraçfo, apenas a U.I.c.n.

está obrliada a prencher estes campos, mantendo-Je tacu1tati'9m para os restantes

leniços.

A noçio de Estado à Saída epresente. neste projecto, ambes as in·-----..~

respeitantes à estadia no hospita1 e em cada um dos serviços. Anim, e em re1aç6J 1m

hospital é indicado na alta o Destino (ambulatório, serriço médico hospita18r.

domici1io, te1ecimento). A Ew1\do. outro item exUtente à saída de cada serriço por

que peaa o doente, indica a lituaçéo da criança (curado, me1horado, piorado, ...).
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Até Maio de 1985 foi urade. a Rana Imisão <IaC1aaificaç&J Internacional de

Doenças (OrgImi~ Mun<ti81de Saúde) mas, a pertir <Jess8.<latatem sido usacJaa
•••••.r•••• -clinicaJllodiflclltion· pois adepta-se melhor às necessidades dos 'f8rios

reniços.

Ro Hospit81Pediátrico, e porque as Intenençóes até Marco de 1985 não tbr8m

CO<1ittcacJ8s,podemosarrancer de ime<1iatOcom a 11Ii1i~ <Ja1C])-9-CII.

Havendo espaço r~ ya<Jopara OUtrasInterwn<:ões. mantem-se entre nós. por

vezes, o equíwco entre actos médi~ cirúrgi~ e não cirúrgicos.

Com~ caraGterel constitui a ~ de pesquisa. t composta peta intDrmaçéo

respeitante ao número de processo, nome, <latade n8Sd.menro, resi4ência e sem <Ja

criança.

Com ~7 caracteres onde 18 in<tica a ~ a hora e o serviço de MmiftÃn, a

~cla da crian~ qus1 a ~ que a 1ewu arecortM' aos serriços doHospit81,

assim como alguns <ladosantr'OpOm6tricose os di"V'ósticos etectuados no serviço de
MmiftÃn.
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Com l1i cerec;teres, onde Iéo representacJos o Jeniço, e. <Iate. o eó<tieo do

cti.,.6stico e e.ewtuçlo <Iacriança. sempre que exista traDJter6ncie. entre I8n1Ç01.

Com 12i G8raGteres.onde r80 indicados perâmetros re1e.tivosa cada intenenç80

principal e M du8I intM-YUhçóelersociacm f'AA1t~ na criança. Estes perimetrol

incluem e. <Iate.os di~6sti<:os pré e ~re.t6rios, o código e a duraç&J da

intt:r~ç&>, eMigos do cirUrgi&), primeiro e ~do ajucJ8ntes,o eMigo e a ~
da anestesia. 8ISim.comoo do8Destesista.

Comi3 caracteres, indicando a data e a hora <Iaalta <Iacriança. o de$tino após a

saida do hospital, o serviço que lhe <leua alta e os códigos de dieenósüco definitivos,

fmim.como a respectift ew1uçéo.

Com240 G8raGtereS,usada para. na altura <Iaalt8. se enw.r, acomp"" hando a

criança. uma descrição sumária <Joscuidados ministracbs pe10 Hospital Pediátrico

durante o respectivo iDternamento.

Â seguir a <:acJadi~óstico foi ,,~'fado um espeço pera te%tolivre para o

mé<ticoco1oceroutnIS indicações de interesse. Sen'e também pere. uma w:rificaçéo do

código respectiw, fP.RH~ pelo Secret8ria<Jodeste projectO. T81teXtOn&>será trataOO
informaticamente.
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3.2 Modelo Relaclonal de Dados

Qusndo se tala em termoS de uma detenninada aplicação de um modelo de dados,

80 conjunto tormaOO pelos nomes eles categOrias, juntamente com as respectiws

proprie<Ia<Jes.é dado o nome de es<ruem.a[TS1C821 Um esquema é um conceito ienérico

que identifica categorias com proprie<Ia<Jese as re1ac:ões entre elas.

De acordo com um <Jetenninedo esqueme. uma co1ecç8o de dados estr\Jt\.IradoJ de

. uma <leterminacJa maneira. recebe o nome de Base de Dedos. Este termO é usado pera

referenciar t8Dto uma instância perticu1ar de uma co1ecç8o de <Belos.assim como uma

,me de instânciul81ecdonacl8r de qualquer maneira.

A Base de Dados é o <Jenominaoor comum a vários SistemaS de Intnrmaç!o,

servindo ftrias aplicações e vários 11t11i2AMfoes.Uma base de <ladoscontém intonnaç&1

que desa'e'98 uma detertDineda perte do mundo real sendo o1>lenacJo atraVés de um

certo n1tro - o modelo de <lados, no que! apenas certos aspectos da ree1idade •

consi<JeraOOsde interesse, senoo outros nttr8.<lDr; assim se conseguem vários mocJe1os

diferentes (e base de <lados8SSOCiad8s) relacionados com a mesma realidade.

De entre os três modelos de bese de dacJos (hierárquica. relaciona! e rede), o

modelo re1acionat apresenta a1gum8s V8DtsgenS importantes: (t) permite uma

desaiçio <losdados usando çenas uma estrutUra natUral; (2) fornece uma b8se pera

uma J.inguegem de alto DÍm de dados, conJegUindo-se uma maior independência

entre os programas e a representaçéo ou arquitectura da maquino; e (3) 1>I'OOOf'cione.

uma 1>esede tratamento da re<1un<Jênciae da consistência <Iasre1ac6es.

o problema f\m<J8mentat quando da imp1ementaçáo de uma 1>818de <JedoI,numa

qustquer orpni~, sina-se na sua con~ (JüRT8i 1

o modelo de <lados relaciona! ICODD70]é um modelo simples em termos das

~ e <Iasrestri<:Ões. Rum modB1odeste tipo, o conceito de re1açéo f\mcl.ona1 é

um elemento importante qwmdo consideramos o tacto de como egruper atributos de

mo<Io a tormar re1ac6es (DEL0781 Um atributo é um i<1entittcaOOr tomado <Je um

çonjuoto fiDito (~1' AZ' ...,An~ tendo a li auoclado o respectiw ~ínio dom~). Uma

re1edo num conjunto de atributos é umlU1>-amjunto do produto cartesiano dom(J.l ) %
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domCÃ2) x ... x domUn), chamando-le nm1m em elementos deaa relação. Uma

restriçio que enT01w o conjunto de atributol {AI' ~, .....l.n} é um predicado na

co~ de todas as retacões nesse conjunto. Por fim.. o número n é o 2nIU <18.re1acãc R

e o número de tuplol em R é (Jennminedo a lUa car<Jina1i<JacJe.

A única estr1JtUI'a de <Ja<IosusacJa pelos modelos re1acionais de <Ja<Iosé a chama<la

re1açéo. A intensiio de uma base de <lados re1aciona! é especlficada por um esquema

relaciona! compolto por um ou mais esquemM de re1açéo, sendo um esquema de

re1açéo, uma in<li<:açéodo nome da re1açéo e dos nomes dos dominios corresoo:ndentes.

Apresentamos a seeuir um emmplo amplificado de um esquema relaciona!

.correspondente à Ficha de Intemamento do 1Ioq>it81Pecliátrico.

OOEIITE(110.~50 •••••••• Data lIIISci ••• to. a.s IcIInc:i a. Sexo RDca)

1011ssRo (110_~. Data Hora.Serv i~.Proveniine i a. Razão)

DIRBIIOSTICO (110.Processo. Data. s.rv i~. Código. EvoIueão)

IIITERVEIICIIO(110_Pr-oeesso. Data. Pr I1M:Ipa I. Assoe 1. Rssoe 2.~.
Rnestes ia. DuraçãoRnestes la)

1I..1ft (1Io.~. Data. Hora. Servi~. Destino)
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EItes tipos de re18CÓe1estio representacJes com 81emmtu8iJ .~. de \1m8I

pera outr8S. ~Jn. por exemplo, existe uma re1açáo tunciona! entre a entidade

DUUI~ e cada.uma <Iasrestantes enti~, como a1iésé 1ogiconum esquema em que o

doente é a placa central de toda a análise. Esta entidade constitui a ?er4adeira

identificação <lodoente.

la entidade üMJSSJo I&> consideraOOscomo atri1>utoI<IareJ.açfo,o l'Úmero <lo

Processo, a Data e Hora de AdmiftÃo, o Seni~ que recebeu o doente, qual a

Proveniência e quais 81R8IÕesque o levaram. a <tirigir-Ie 80 IIoIpitat.

A entidade DU6.osrlCO descreve 81 C8raGterlstiCSS<lodoente em termOSde

di8iDÓ8ticosmédicos, identifiamdo a Data e o Seni~ onde fOi efectuaOO,o Códi&oe a

respectiva Ew1ução.

A entidade UIIUVOÇJo descrew os per6metros re1atiws a uma intervenç&>

(Principal e Associades) a que o doente fOi submetido.

lia llI~ está representada a De.ta.Hora e o ultimo Serriço de internamento,

assim como o Destino <ladoelO doente.

FiDAtmente,podem.OIencarar a entidade MEDItO, indicando o .úmero (dito)

IIeamogritico <lomédico que aaistiu à int.enençéo, sen<lo in<Headaa respectiw.

Posiç&>,iItO é, se se trata do mé<ticocirurgiiJ, 12 Ajudante, Z2 Ajudante ou do
AnestesUta.

lia pégina seguinte (Figure. 5) apresentamos um <Iiegramaque, resumidamente,

pretende l'epre;Jefltar o atris exposto.
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j

1

J.J Modelo Interno

Uma liniU8&em de m8nipuledo de <Ia<Ios,só por li. n!o ~ suficiente, 4mmdo

eftar incorporada numa linitJagem de progJ'81"+ c1éaice. a fim de I'fI!AHftW' as

1ran~ programadas [GARD831Assim,a maior perte <losSiItemaI de Gestãode Bale

de Dados<ÜpÕede uma linguagem e%1ernade manip\11açllJde dados,con f'efsacion81.A

liniUeiem <18.IBM S!QUI;J. (-Structured EJ28JJs/J Query LMl6U88e - )
comerl'jAH9NtAIObo nome SQL ("'Structured Quer,. L8.J'J6U86e-) [IBM981] é um

dos exemplos deste tipo de 1inguagem.apresentada como uma expressão egradáve1 e

muito completa de sequências de overacóes re1acioncús.

SQL é uma 1inguagem. do tipo Mo ~mef)tal [TRUI831com a qual o

'nio-progremador' interroga o Iistema. O termo 1inguagem. néo procedimental

lignitica apen5 que o ~1ti1i~ estabelece aquilo que quer, leD1 se im~ tal como é

que o 'computador' processa o seu pe<tido.ConJeiUtHe assim (e n!o nos esqueçamos

que um dos objectivos deste projecto é <:o1ocaros médicos a pesquisar a base de dedos

emtente) um maior aumento da produtividade.

Embora possa pere<:er que 4eten<Jemos a PfOKJ'8Inaç&>n&> procecIimental, é

conveniente salientarmos que o não procedimAfttonéo é enC8:l"8ldocomoum fim em si,

mel apenas um meio de Iimp1ifí<:ero uso de certos tipos de pedib.

Todas5 ap1i~ complexs usam.~ procedimentail, mas há p1'OCeSSOSde

81to-n1ve1requeridos pelo utillza<Ior,Mo detalhando as imtrUÇ6es básicas, tomando

tudo isto transparente, pois é importante e essencia1 manter a estrutura interna da

1>esede dados,aeperada dosprogramas de ap1i<:acÕes.

Ain<la IeiUDdo CoM, há <1uasoperaç6es básicas num mOOe1orelaciona!: a

projecção e a junçá) natUral . .& oroiecdo de uma reJeçka R(LY;1.) num conjunto de

atributos I é a restrição de R IObre os atributos em I. Representada por R(Il pode ler

deflni<la por R(IJ = {xl EyEx:(x,Y,I) o R}. A ~ juncão natura1 é umda pera

rea1iz8r uma Uiedo entre atributos que eperecem em <titerentes re1aç6es. Se R(LY)

e S<U) foram dU8f ret8ÇÓeJ,a junçéo natural R4S será o conjunto {(x,y.z) I(x,y) • R .•

(u) •S} e está definido IObre os atributos {L Y;1.}.

SQL é uma liniUBiem formal de inte1'rogaçlio constituí<Je.por termos in~ese3 e
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cada pesquisa é rea1iza<Ia uranoo as três pe1a.vras-clun'e SIL!CY. rROIL VBDI.
t uma linguegem beIeacJa no conceito de operação de asppiDg·. Â pesquisa é feita

como se o1hassemos pere. as colunas e procuressemos os ft10res pre1endib.

apresentados sob a torma <Ie tuplos. Um 'I1ltlJ'pirJI' deste tipo é especifica<kl <lo

Ie2Uinte modo:

m~ [UHIQUE)atributo .

lROII relação [etiquetaJ) .

(w JIOE qualificação)

(&ROUP BY atributo

(lU Vm& qua1iticaç«o))

(ODm BT atributo ~ IDESC I...]

on<le I I ineti<:&.<:onStrUÇ&>tacu1t8tiva e ••• ineti<:&.repetiç«D seperacla por W'gu1as.

OsV810res dos atributos a serem pesquisados. podem ser especificados explicitamente

apos a pe1avra ~ ttt, pode Ul8l'-1e o limbolo • pera indicar que Ie pretende os

~ores de todos os atributos. As relações, das queis os ft10res serão se1eccionedos, r80

especltIca<1os a partir <Iapa1avr8.lROII, podenoo ser usadas etiquetaS i<Jenttnca<loras

_ relações. As qualificações nas frases wJUd e lUVm& são usadas para

especltIcar os critérios de selecção. Â frase oum BY é uracIa para or<Jen8r o

resultado de acor<Jo com o atributo especltIcedo. Podemos também le1eccionar

intOrmaÇ&:I, usanoo as tunç6es AVG, SUM, 11Df, IIAL e comrr, pois é por ftzeS

n~io colocarem-se v8rlas questÕes que contenham estas tunções. Isto

consegue-se com a ajuda da frase &ROUP BY.

A detiniçéo do esquema relaciOD81 indicacJo no cepituto anterior, pode ser

expresso, em termos de linguagem SQL, <Iamaneira apresentaeJa na página seguinte.



CIUR TDL! IJI1E,rE(-
PROC CJWU7) JroT~-

NOME CHAR(35) ROTllULL. -

DATA IHTEGER,-

RESID SIUT TOO,-

SEIO CHAR(1»

CRIAR TDL! ~IJ. rSS~8(-
PROC CHAR(7) Ror ~-

DATA IRTEGER,-

HORA SIIAU 00,-

SERVIÇO SIIATTOO,­

PROV ~A1T IRT,­

RAZÃO SlW.LIRT»

C2UR rDU IJr~G'/1SrrC/l ( -
PROC CHAR(7) ROT~-

DATA DiTEGER,-

SERVIÇO ~A1T 00, ­

CODIGO CHAR(6),­

EVOLUCÃOSIU 111RT»

C2URrDU r,rER VE,Ç~/I( -
PROC CHAR(7) Ror RUlJ., -

DATA DiTEGER,-

PRIRC CHAR(6)'­

ASSOCl CHAR(6),­

~ CHAR(6),­

DURAÇÃO ~AII 00, ­

AREST CHJJH6), ­

DURJJiEST ~AII.IRT»
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CltUR tüu ~Lr~ (-
PROC CJUR(7) Ror RUU.. -

DATA DfTEGEIt-

HORA SII AIJ.OO. -

SERVIÇOSIIAII 00.­
DESTIROSIIAT T IRT»

CIUR tüLI .Zl'ICII(-
PROC CJUR(7) Ror RUU.. -

DATA DfTEGEIt-

IRTERV CHAR(6).­

POSI~ SlUU 00»

é V81ida a comparação de uma re1açiío numa 1>8sede dados. com uma re1açiío

mmemática. Assim. não são permiti. linhas repetia tendo. portanto. çada re1açio.

uma ~. Séo poucm as retrições neste modelo de dados relaciona1, o que fornece

uma tiber<Jade relativamente grande a quem tem <Jeconceber t81 mOOe1o.H6. no

entanto. como 'rimos. a possibilidade <Jeco1oc8rmosrestrições 80S atributos. limitando

os respecti-ws tipos. ou mesmoos seus 'f81ores.

Uma <Jasprincipais características deste tipo de linguagens é a possibilidade de

definirmos novas relações. com 1>8seem relações já existentes. usando a á1&ebra

re1aciona1. Tudo isto é. de certo modo. trasuparente para. o ~JttH2AMr.que pa=a. a
dispôr de apenas mais uma re1açéo. t. alias. a interacçéo entre esta bese de dados e o

utllizador mé<tico.a 1>8sedocapítulo que se segue.
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3.4 Interacção com o Médico

Um dos tac10res que influenciam a e.ceitaçéo de um Sistema de Intorme.çéo

Clínica é o intertace homem/máquina. isto porque várias pessoas no hospital com

vários interesses. tencionmn usar o sistema. Ouso de terminais e a prouamação das

aplicações devem 1M' o meil àmples e fácil de aprender possi'98is.

Hoje em dia. com o <1esenvolv1mentodas aplicaç6es em base de dados. a maioria

dos uti1izaOOresdos computadores têm pouca ou nenhuma experiência informáti<:a

[MERD841 Aparece. ~ a necessidade de desenw1vimento <Ia linguagem de

interrogação, de modo a fome<:er um interface táci1 com as beses de <lados.Isto é
particu18rmente w:rdadeiro no que respeita aos médicos.

A interaoção entre esta base de <lados e o 1Jti1i~ médico ~e-se,

essencialmente, de dois principeis ~tos. O primeiro diz respeito à interrogação,

pelo médico. <18.bese de dados, com o objectivo de obter quaisquer tipos de
relacionamento entre os vários atributos das ~ entidades. Isto será f'eito •.•--.w.

da linguagem SQL,pois é uma linguagem extremamente àmples de se usar e, apm

pequenos cursos de 1JttH~, 1eccionadospor nós, a pertir de )metro de 1986. estemos

convencidos que o médico poderá pe.uar a IJttH2M' o terminal <tirect8mente para

inquirir a base de dados. t evidente que é possive1 -pré-prDEramarem-se- ~

pedidos,ficando a lU&. execução apenas dependente de um ou mais parimetros. t o caso

da contergemde C8SOS de doentes comum detennin800 diegnóstico, a ew:ntua11istegem

dosi<Jentificadoresdos doentes nessas circunstências, e tantos outros ezemplos. Comos

terminais colocados no Bospit81Pe<liátricocomeçaremos a formação <losmédicosnesta

linguegem. Esta "ftb1entede intereae diz meil respeito a necemdacJes de in~

ou de gestéo clínica de cade.seniço ou doHospital.

Ooutro aspecto do<tiá1QiOentre o médico e o sUtema é a relacionada com um dos

objectiws principais de todo este projecto: a nec:ess:idadede se obter indicação dos

anteriores cuidados de saude prestados à criançe.. em anteriores internamentos. Um

dos objectiws <Jesteprojecto é, comefeito, possibilltar 8C médico, quan<louma criança

é interna<Ja (principalmente de ur&êncial poder ter imediatamente à disposição

ref8rinclM lipiftcatives de outros nentuaiJ internamentos. Cometeito. por '98ZeSé

difici1 ou impolSÍTel o.ceder se à hiJtorie. clínice. em pepet pois o Arquiw encerre. eo



59

fim da tarde e só na manhã do dia S8flUinteé possim ace<ler-seà informação clínica
dodoente.

Comoo atributo Número de Processo aperece várias vezes repetioo em re1aç&>80S

v8rios f'e2istosreferentes ao mesmo doente. néo poderá ser en<:8r8docomo uma chave.

em termos de ficheiros sequenciais indexados. como aqueles que usamos no nosso

sistema. ai chaYe seri. ponanto, composte. por esta ordem e além do Número de

Processo. por um indicador 00 lIumero do Intememenw e pelo I<Jentittcador 00

~ (as primeiras ~ posições de cada ~ 1'isico).t criaOO.1oEoque um

doente aperece peta primeira ~ na b8se de dados, um registo 00 com os dados

identificadores do doente. 110 registo 01 permanecerio apenas os <Bdosre1atiws à
Mm~mn.01restantes ~ (02 a08) manter-se-&;)te! como est&><JesenhaOOs.

Assim,para melhor entendimento do atrás e%posto,simulemos uma situação real,

embora reduzida a dois doentes e a três Mmt~. O ~J}te-Â, cujo número de

processo é o~, dirige-se à U.I.c.D., é di~osticado e tem alta para C8I8..

~d8mente. um outro doente. o Doente-B. com número de processo 0061883.é
admitido na U.I.c.D...é internado na lledicina e tem alta. ParsacJostempos, o mesmo

~J}te-~ é, de now, internado e é submetido a uma inter~çáo cirúrgiC8,. sendo

depois mandado para casa e ser seguioo em ConsultaExterna.

Â estrutura lógica dos registos respeitantes a estes três casos seria a apresentada

na pégina seguinte.
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1~IOll001

100325851011011

10032585 101 102 1

100325851011061

10032585 102 101 1

100325851021021

100325851021041

1~1021~1

100325851021061

1006188'3 101 100 1

10061883 101 101 1

1006188'3 1011 02 1

100618831 01 103 1

1006188'3101 1061

J)11'.t'-~

Admiftiin

DiegnÓltiror
Alta

Admi~

DiegnÓltiror

Inten'ençéo
Anestesia

Alta

h6.'It-JI
Adm-iftAn

DieEnósticos
Transferência Interna

Alta

foi ne<:essáriopensar-se em incluir, no registo 00, um contador do número de

internamentos desse doente. Assim será possível 8C médico pe<tir quanto:

internamentos há referentes a um determinado número de proceao - ~ que o

sistema acrescente a este número de processo, a cadeia 0100, pera obter a chaft. Após

identittcar qual o internamento que pretende, o médico pOOeindicar o número de

internamento que, juntamente com o número do processo. faz com que o sistema lhe

dew1va os registos referentes a esse internamento.



61

3.5 Imp1ementação

Como vimos atrás, em janeiro ele 1~ começaram a ser preenchidos, pelos

médicos, as fichas de intemem.ento. APÓSeste preenchtmEmto, estas fichar foram

cana1iradss pera o Secretariado que 81 8!)AUmu, Terifi<::andofa1h8l de informação em

iteml obrigatórios e, principe1mente, controlando o preençhtmento dosdiagnósticos e

corriiindo quando necessário. Havendo f81has que o Secretariado n&J pode resolver,

as fichas r80 reenviadas 80Srespectivos serviços pera alteração.

Ainda DOprimeiro trimestre deite ano, <:omeçm-mna ser en~acm para OCJU.c.

os primeiros conjuntos de fichas preenchidas, &COmpAnhac18spor uma folha de rosto

conçebida por nós pera este efeito. Ba Secção de Controlo de Traba1hossão as fichar de

DOVOverifiçadss e l8per8d8s aegundo o primeiro reeUto, pera facilitar a reço1.ha dos

dados. lia SecçiiDde Rero1ha de DadoI, a informação contida nas fiçhas é tnms1'erida

para suporte m8Enético (<Hsquete) com re&iJtos de comprimento fim de 128

.•.r_ •••._I!. Desa1ientar que não foi tácl1 colocar todo este wlume de dados para serem

introduzidos, quando a seçç80 de Recolha está com outros trabe1hos relativos a todos01

outros projeçtos do CR.I.c .. lIeste momento (Junho de 1965) eI1éo já introduzia 3861

l'e2iStos <:orrespondentes a 1230 internamentos. Futuramente, quando os 4aOOs

começarem a ser introduzib em <Hsquete à medida que forem cllegando, a

infbrmaçáo contida DaI fçhas de internemento V8i fazer com que, pelo menos, duas

••.•••rr ••.••estejam a tempo total, e durante todo o mês, entregues a este trabe1ho,

incluindo a Tertfiçaçãc.

Após as diJquetes serem enviadas peta Re<:o1ha.é feita uma transferência dos

dados pm-e.ticlleiro em <tisço e é produzida uma listegem do conteúdo do mesmo

(Anexo,).

t feito, de seguida. uma 8DÁ1t~ de erros de preençhtmento, indiamdo sempre

que h8ja erro, uma imegem doregisto onde o erro ooorreu. Emboraa maior perte desta

análise ~ respeito a <:o<tifiçaç6esfora dos limites pré-dellniOOs, há também uma

verificação de erros de corre1açáo entre item!, como é o Ç8S() da data incluída DO

Búmero de Processo DUIlçapoder lei' interior àDe.tade lIascimento (.4-nem6).
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Com base nos items preenchidos. é feito um resumo dos erros. indiasndo a

poàç8c do item no reamo, o número de items preenchidos, o número de erros de

preen~"'tmento e a respectift per<:entegem. Como se pode YM' (Anexo 7) a

percentagem de erros de preenchimento até nfo <Jeimse ser enima<lora(contr8ri8noo

muitos nos nossos receios iniciais) se pensarmos que a 1J"Ml<lemaioria 00s items

preenchidos têm uma percentagem reduzida de erros.

De entre os programes já fP-AH~, podemos salientar um <1e1es(Anexo 8),

destinado a escrever o lIúmero de Processo e o lIome das crianças internadas, sendo

esta 1ist8gem ordenada por çÓ(tigode diagnóstico (ch~ primária) e por Rúmero de

n-.. .•••..(chaTe secundária). Foi ne<:essério ace<lecmoseo ficheiro que incui o texto

correspon<lente a ca<Ie.código de <li8gnórtico.Este ncheiro encontnHe or<Ienadopor

chaw (ficheiro ~ - Ter Se.[uenct!d Datll SeI' >. &mmdo o seu acesso ser
indemcJo.

Regu1armente é feita uma salV8gU8Na pera banda magnética <loconteúOO00

ficheiro de dados.

o número de programas já completamente concluidos é 8inde.reduzido, uma ftZ

que 8inda est8ID.OSno início da t8se de programaç&>. 110 entanto, estamos conwnci<Jos

que em pouco tempo. disporemos de uma bateria de J>I'02J'8In88 que poderá responder à
grande maioria _ questões leV8ntacm pelos médicos.
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Para que a Inrormática IÜ<Hca se possa tornar numa nova <tisd.p1ina. 6

necessário um desenvolvimento da metodo1ogia e da simmatizeç80. ~ fase de

expl0raçé0 de um novo territorio feita por pioneiros está a chegar 80 run e deve 18!'

JUbstituída por um competente ataqUe <101problemas por pm-te de pro1'"1SSionaiJ.Ifo

entanto, IeilUDOOdiz BEIgwm, a Inrormática Médica como uma ci6nci8. continua a

ser uma ficção, mas uma ficção começando já a fazer parte de uma realidade

~ática.

Os v6rios tipos <Jeproblemas que podem constituir o1>stácu1ospera o bom

desenvolvimento de um sistema de informação clínica. podem ser 1Mi'A1nnRiW em

problemas de ordem técnica. lOCi81e de gest80.

Osobstáculos de ordem técnica incluem a natureza <101teclados, as <limenJ6es<los

textos, os prob1em8s com as cabeças dos discos, fa1has de equipemento (não havendo

outro de ~sck-up'), 1igaçÕeste1et'óniC88deficientes, e todo o desenvolvimento de

-- J Aft\.8S cada -.ez mais comp1eml.

De entre os o1>stácu1osde natureza social há a salientar a ta1ta de intiU'AUA

(fA1iftneDte, não genera1iza<Ja)por parte dos médicos de aauntos relativos à gestão, o

touo ainda existente entre médicos e intormáti<:os, a grande mobilidade da poputaçlm

médica e a con1Usliocriada por parte <JeatEUDSfabricantes de materi81 intormático.

Â não existência de orçamentos pere. investimentos a médio e a longo pra20 e,

ainda. a néDemtência de estatísticas indicando os mesas causados pe10tacto de baTer

um uande número <Je~ envolvia em problemas de <JeciJ&)comtituem, de

certo modo, a1guns dos o1>stácu1osde ordem administrativa. t evidente, e ainda no

âmbito orwmi~on81, que o estado da maioria dos arqui'9Olhospitalares é demasiado

desen<:or8jantepera o bom andamento de um projecto informatico. Só com um arquiTO

único e <:orrespondente número de processo único, é possivel "fazer entrar- a

infonnática. num hospital.
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Um dos cuidedos que tiwmos sempre presente na imp1ementaçio do Sistema de

Intormaçéo do Hospite1Pediatrico roi tentar mtar a entropio. isto é, como Wnos, a

tend6ncia que todos os dstem8s têm pera o desgaste, para a desintegn\Ç&), pera o

afroummento dos padrÕese para um aumento da a1eatorie<Jade.Pela própria Se2tmda

Lei da Termodinâmica. a entropia nos 1istem81 aumenta com o correr do tempo. Esta

entropia só é possi"fe1ser contro1acJae com1>e.tidacom um Gres<:enteda informaçéo. O

conceito de negentr0pi8. ou seja. a intbrmaç(Jo como meio ou instrumento de

oNenação de um sistema. apere<:eresultante <tiJso.

~m. desde o inicio, tiftmOS o cuidado de f8Zef'pequenas seuões de trabe1ho

conjuntas e sepera<18mentecom os responsáveis e .operllcJoJ'uUs' de cada um dos

leniços enw1~dos neste projecto.

Bem sempre Ie conseguiu obter uma informaçéo latiJtat6ria do trabe1ho

f'P.AH'MMe a f'eAHmr no Hospital Pe<tiátrico de Coim.1>ra.Com efeito, a mucJsnça

const8nte dos internos em cada um dos ~ços, e o pouco tempo de estadia no hospital

tiJer8m com que este norso propósito de uma boa formação/intbrmação, nem remp!'e

ti'9'eSlesido completamente e1<:ançado.Séo pequenos pe'lmnhos, quase ~taiJ, numa

complexa engrenegem como é este Sistema de Intormaçéo C1ínica.

Bo entanto, e talTBZdevido a uma homeost8le atra'ris da qual qualquer Iistema

tem uma tendência a adaptar-se a um equillbrio interno tace às mudencas externas,

toi-se conseguindo ~ o nosso 1>8rcoa bom porto-. E nós temos consciência que

constituimos precU8mente parte dos factores de pressão exterior, no hospital. Só

mesmo com grande boa vontade de todos os médicos por nós contac~ foi pomw1

chegar 80S poucos metros já r>er<:o1Tidos.

Temosconsciência que a única maneira de introduzir um Sistema de InformaçiJ

Hospitalar é gradualmente, e os beneficias também terão de aparecer gracJua1mente.

Os beneticiol de uma 1>esede dados <:entrei integra<le. só serio ObsefTados quMldo o

Mema. estiver a ser usado em qUBSetodas 81 runç6es do hospital, e a rua runç&J de

arquivo, apenas quando o sistema estiver operaciona1 após um consideráw1 período de

tempo.

t nossa intenç!o, pera aUViar, de ceMOmodo, os problemas de aceitaÇ&>nesta

fase primeira do projecto. enw1ver 80 mÁYimoos 1Jtm~ tuturos do dstema.
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chaman<b-os. quanoo isso for justificável pera <lerema ma <:olaboraç&>mesmo no

desenho de ItcrarJoS'· mapeI de I8Ídae es<:o1hadeparimetros.

Em concludo. podemos cHzerque o SUtemade lntbnDaç!o 001Iospit81Pe<tiatrico

de Coimbra é um sistema inte2r800 comp1em. desenhado com o objectiw de apoiar os

cuidaclosde múde prestados pelo hospit81. t um ástema já ,JtiH'IAdn em praticamente

todo o Hospital n60 enwlTe curtos ligniticatiws e porporcionerá de certeza. no

tuturo, me1horias nos cui<Jadosde saúcIe. Mais, pensamos que a mosona base de todo

este sistema pode ser implementada num outro hospital des<Jeque possua um mínimo

de condições~t~onais.

Esta~ foi feita com EO$tO.Hánecessidade de aprotundar todosos pontos

que foram neg1igenciados, perseguir ideies que nos ~eram ao espírito, mas que

ti'9'emOSde as suprimir, ter outros artigos e 1iwos. Tel como o CHABLOT dos Tem.poI

lIo<Jemos que continuava a apertar peratusos mesmo depois 00 traba1ho, Mo

pararemos ~ conscientemente. os no.uos estuOOsapós a defesa desta tese.



A bibliografia de uma tese deve conter apenas a Usta das obras consultadas
e qualquer outra solução seria desonesta
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Anexo 1 - Recomendações de Conferência -Hospital statistics in

Europe- em Bruxelas, de 9 a 11 de Setembro de

1981, com o apoio de Comissão das Comunidades

Europeias, o Gebinete Europeu de Organizeçio

Mundial de Seúde. o Com1té Hosp1tal da C. E. E. e 8

Associaç8o Internacional de InformétiC8 MédiC8.
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R E C O M M E N O A T I O N S F O R H O S P I T A L

S T A TIS T I C S I N E U R O P E

The Workshop on Hospital Statistics for Population-based Health-Care

and Epidemiology. held in Brussels from g-11 September 1981.

sponsored by the Commission of the European Communities (CEC). the
European Office of the world Health Organisation (WHO). the Hospital
Committee (HC) of the EEC and the International Medical Informatics

Association (1MIA).

~hich comprised fifty experts from fourteen countries. including
representatives of the Member States of the European Communities and the

sponsoring international bodies.

issued the following recommendations and addresses these to the

responsible governments or relevant governing bodiea of the ten Member

States. the CEC. the WHO. the HC, and the IMIA for consideration and
implementation :

xxx

xxx

xxx

1. THE WORKSHOP ACCEPTS THE CONCEPT OF THE MINIMUM BASIC DATA SET (MBOS)*

AS A BASIS FOR THE MANAGEMENT. PLANNING ANO EVALUATION DF PATIENT
CARE ANO HEALT~t SERVICES. ANO FOR EPlDEMIOLOGICAL ANO CLINICAL RESEARCH.

1.1 In furtherance of this concept. the workahop accepts the MBOS for

in-patients as proposed in the Roger report (document EUR 7162).

1.2 while accepting the Roger report (as a basia for immediate action)
the Workshop recommends that consideration ahould be given to the

following

a. source of admission (emergency •..•• )
b. departmental identification/medical apecialty
c. clarification of the unit for analysia (departmental/hoapital atay)

d. mode of identification of main diagnoais

e. extenaion of coverage to "day cases" twithout overnight .tay)
f. clarification of calculation of length of .tay .ith particular

regard to the inclu.ion of "day ca.e."

* That minimum array of item•• having th. or.ate.t range of u•••• which
.hould bft availahlM 1n anv .v.t~ •.
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1.3 Studies should be made to evaluate the feasibility of recording

for possible future inclusion in the MBDS of :

~. THE WORKSHOP RECOMMENOS THAT THE CONCEPT DF THE MBDS ALSO BE APPLIED
TO

a. OBSTETRIC INFORMATION SYSTEMS

b. PSYCHIATRIC INFORMATION SYSTEMS

THE FEASIBILITY OF EXTENOING THE CONCEPT OF THE MBDS TO AMBULATQRY CARE
SHOULD ALSO BE CONSIOERED.

e. THE WORKSHOP 15 CONVINCEO OF THE VALUE OF THE INTERN.6.TIONALEXCHANGE
OF HOSPITAL STATISTICS BASED ON THE MBDS RELATE O TO A DEFINED POPULATIa

7. THE WORKSHOP RECQMMENOS THAT ITS SPONSORING BOOIES INVESTIGATE ANO

ESTABLISH MECHANISMS TO PROMOTE THE FURTHER OEVELOPMENT, IMPLEMENTATION
/'.nJ USE OF THE POPULATION-BASED MBDS.

xxx

xxx

xxx

7.1 To promote the collection and distribution of information about the
relevant developments and operationál systems in Europe (Recommenda

e.21, mechanisms should be established e.g. through a clearing hous

or a directory.
7.2 International comparative studies using the MBOS should be promoted

and supported, e.g. through research projects and pilot studies.
7.3 In order to implement many of the above recommendations, the Worksh

believes that it ia important to bring together the producera and
potential usera of the MOOS. Thia might be achieved by the formati
of a apecific Joint working group or by a euperviaory group.

e.1 International exchange is recommended not on1y for improving

knowledge of health care delivery and morbidity patterns but aIso
because the MOOS might be improved through this use.

e.2 To facilitate this exchange, it is essential to make available the
location of hospital data systems which include aMBOS and are rela
to a defined population, and to know about the scope and limitation
of each one.

In this context, attention should be given to the following points

a. the patient'a impairment in relation to the intensity of nursing
care

b. occupation/aocioeconomic group

).1 Medical record summaries should include the items of the MBDS.

'.2 Clinicians should be responsible for placing diagnoses and operative

procedures on the medical record su~ary.
).3 Each data item must be clearly defined and the definitions used

should be specified.
Recomm~nded refinements to the Roger proposalft include :

a. patient identification unique to a geographical area
b. dat~ of birth for age
c. full dates of admission and discharge

3.4 The classifications and coding systems used should be specified.

3.5 The diagnostic classification should be compatible .ith the current
revision of the International Classification of Oiseases (ICDI.

3.e QuaIity control should be performed and should include consistency
checks. revie. committees and random sample checks.

3.7 Adequate education and training should be provided to those
responsible for recording, coding and processing the data, which
may include clerks, documentalists and health care professionals.

3.8 The code of practice should include recommendations taking in account

the issue of confidentiality within the frame.ork of ethical practice
and of national legislation.

THE WORKSK)P RECCIoIMENOSTHAT USE BE MAOE DF THE MATERIAL BASEO ON THE
MBOS TO TAKE FlA.LAOVANTAGE DF TIME AND EFFORT INVOLVEO IN THE COLLECTION

OF ACCURATE ANO COMPARABLE HOSPITAL DATA, WITH PARTICULAR REFERENCE TO :

rHE WORKSHOP RECOMMENOS THE ESTABLISHMENT OF A COOE OF PRACTICE TO
,NSURE THE ACC~ACY ANO RELIABILITY DF THE DATA IN THE MBDS ANO TO
IAXIMISE IT!> USEFULNESS.

rHE MBDS 9+OULD BE COLLECTED FOR EVERY PATIENT HOSPITALISED. If this

la not immediately possible on a NATIONAL SCALE, such information
Ihould be obtained FOR ALL PATIENTS IN DEFINED GEOGRAPHICAL AREAS.

4.1 FEEO-BACK TO CLINICIANS

4.2 LOCAL ~EMENT, PLANNING ANO RESOURCE ALLOCATION. For this purpoae,

it is important to link activity data with financial infonnation.
4.3 EVALUATION DF foEDICAL <:ARE.

4.4 SUPRA XNSTITUTIONAL PL."'NUNG.
This reco_endation includea thel isting and acala of "high technology"
services.

4.5 EPIDEMXOLOGY
4.e CLINI~ RESEARCH.



Anexo 2 - Menuel de utilizaçio da Classificeção Internacional de

Doenças. do Hosp1tel Ped1átr1co de Co1mbre.
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CLASSlr ICAÇJlO INTeRNAC IONAL De DOENÇAS

91 REVISJlO

A BI r.vis~o dele de 1965.

[m ~ foi formedo um grupo de esludos pere o plenoemenlo de 91 revisl:.

Durenle os enos seguinles desenvolveu-se inlense eclividede em diverss!

~genizeçUes lodes coordenedes pelo Dsperlemento de CID de OMS.

forem recolhidos pereceres de peritos e de grupos de especielistes e dO~

'tados memb["01•

A propolte rinel foi submetide ~ 91 Conferêncie em 1975. Entrou em viQJr

m 1979,~em PortuQel em Janeiro de 19BO.

CARACTERrSTICAS GERAIS DA 91 REVISJlO

[STRUTURA

A clae.iriceçWo liepresentede em 2 Volume••

Vol. I - ChuH iceçllo

VoLI I - rndice elreblltlco

A cla.lificeçWo beseie-se em rúbricas de ) elgarismos numeredes de 001 e

999 com a pollibilidede de eubdividir cade ume em 10 eubrubrices numeredae dI

~ e 9 depoi. de um ponto - lubdivieWo decimel.

Ae 999 rubrice. de ) algariemo. estWo agrupadas em 17 conJuntol chemedol

capItulo ••

HI dual cla••iricaç~ee complementere. :

- Causes l.l8rne~ de treumetilmo ou Invenenemento - E BOO e [ 900.

O c6digo E dever6 eer ueado de modo conjugedo com c6digo. de quelqu.r

parte de cl••li'iceçlloenio lozinho.

Ne. estetI.tlcel de mortelidede u.e-.e .omente o c6digo E quendo necIs­,
eirio.

2

- reclores Que Influem no esledo de'seúde' dI"um indivId'.Joe so rec"rs:

eOI servicos de saúde.

De VOl e VB2

Pare a cles6ificaç~0 da morfologia dos tumores h~ um sislema de codifi­

ceç~o de quetro elgerismos com profixo M.

2 Clesslficeç~es suplementeres

Clesslficec~o Interneclonel dos ectos médicos:

1 - Procedimentos pere dlegnOstico médico

2 - Procedimentos de leboret6rio

) - Radiologie e elgumas oulres epliceções de rIsice em medicine

4 - Procedimenlos preventivos

5 - Procedimentos cirúrgicos

6 I 7 - Droges, modicemenlos e produtos bio16gicos

B - Outros procedimentos terepêulicos

9 - Procedimentos euxilieres

Clesslficec~o de incepecidedes e limitec~es

CARACTERrSTICAS

Procurou- •• que el cetegoriel tivelse~ um .ignificedo definido e nIvel do

)0 digito.

,Cetegorles de ) digitol' - A'ecç~os lndividuelizedes mei. importente.

- Pequlnol grupol de erecç~es de menor importancie

- Grupol residuele de todes es efecç~el compreen-

dida•• ob o tItulo correspondente do egrupemento

Quendo ee cetegorie., por ee tretar de efecç~ee eimple. e imporlanle., per­

~anecerem eem IUbdivieWo, uee-Ie o 9 pare preencher e poeiçWo do querto algari.­

~o. [u Bronquite 490.9 G 13!0. I}J]

[nrhema 492.9 CI IiJ1!IJ . (!D

Ae eubdivi.~el de Que\ro ~lgerlemo •• Wo u.ede. psre indicsr s verledede 0-'

e locelizeçlo de doença ou le.lo, Ou e doença ou lubgrupo de doença. quando e

tr" elgerismoe ee refire e um grupo de doenças.
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5 digi tor.

-- -- ,
4

Alguns exemplos:

- rpoee de inicio do diebetes mellitus

- M'to do de dieQndr.lico de tuberculose A meningite tuberculose

250.0.1 o 0r0 .@LI

(010-018)

(250)

(peg. 55)

(peg. 150)
Código de

CÓdigo de

• 013.0' _ 320.4.

C'(~IJ·I~! li w.:lll.1wcruz: (doençes infecciosas e perasil6ries)

esterisco: (cep. dedicedo ao eisteme etingido pele menifeeteç!o)

Oiebetcs mellitus sem menç~o de compliceção tipo juvenil

- Loc~iizeç!o enetdmice des'efecç~es do sisteme osteo-erticuler e do te­

.do conjuntivo (Todo o cepitulo XIII - Pdg. )97)

- Locel onde se produzirem determinedos ecidentes (E 850 -~69) (peg. ~B6)

(E BBO -[92B)

- Compliceç~es de grevidoz, perto e puerpêrio (cepltulo XI) (peg )77)

(método do perto)

DUPLA CLASSlrICAç~o

Ae propostes de 91 Revis50 incluirem ume cleesificeç!o duple pere elguns

liegnósticoB, pOil houve soliciteç~es pere ee clessificeras doençee aegundo es

,uee menifesteç~el meil importantes.

Pere certos diegnósticos, contendo informeç~es sobre embos os factores _

Itiologie b~sica e 10calizaç50 ou compliceç!o (menifesteç!o~hd 2 códigoe em

Ilternative: um relacionado com a caula b'eice - (.) essinelado com cruz a ou­

~ro (e) indicsndo s locelizaçeo com aeterisco.

[ete cleesificaçeo permite reter e aneliear eetatisticemente num deter­

ninado campo eegundo 2 pontoe de vieta: Prevenç!o

a

Cuidedo de ee~de

A catsgoria com cruz reprelonta o código prim'rio, o aeterieco o CÓdigo

eecunddrio. Se codificarmoe por cauae ~nice eeleccione-ee o cÓdigo "de cruz".

1\." •• ~•••A..-, ••• J...

[ete eieteme aplica-ee eomente a 15% das cetegorias e • aconeelh'vel o

eeu ueo em eerviços da infacto-contagioeae •

SELECC~O Df UMA UNICA CAUSA PARA AS ESTATISTICAS DE MORBILIDADE

Embore exietem regres pere eeleccioner e ceuse b'sice da morte n!o h'

ume regre internecional respeitente h morbilidede.

Hd ume recomendaç!o de conrer~ncia da 91 revisDo:

Pere se escolher uma classificeçfto (diaQnóstico principal) a endlise deve

incidir sobre e principal condiç~o tretede ou investiQede durente o episódio re­

levante do tretamento.

Na aus~ncie de um diegnóstico, o principel sintome ou probleme deverd

eer a ceule escolhida.

A escolhe n!o deve interferir com andlises mais completes de v'ries ou­

tras ceuaae que ee venham a reelizar.

No rinal de um episódio de assistência médica é formuleda ume série de

-termos diagnósticos" pere denominer es diferentes enfermidedee, les~ss, ainto­

mae ou problemel Que o doente eprasentou durante esse spisódio.

[ate tipo de informeç!o dever' ser escrito no espeço d.stinedo eos diag­

nósticos. O diegnósticos "principel" dever' eer distinguido dos outros diagnós­

ticos.

Cade termo diegndstico deve ser o mais informetivo possivel e deve incluir

queisqusr detelhes dispon!veis e reepeito de locelizeç!o, veriedede, etiologia

da erecçlo eetudede.

O obJectivo. codiricer todos oe diegnósticoe assineledos mes h' um li­

.ite por raz~es de ordem prdtice. H' neceesidede de ume orianteçlo pere ae

prioridedes dos diagnósticos que eerlo codificados. Assim:

- Se rorem essinaledes vdries malformaçees congénites, der prioridade

•0 meis preciso dentro de cede grupo enetómico.
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- Se houver v6rias lssões Ou traumatismos a prioridade' a .eguinte:
• Regu "'B2 V6ries erecções informedes como"arecç~o principe1"

6

[ncdfalo ou tronco

Orglloa internos

Outras fracturas

Outras les~es ou traumatismos

- Deve .er dada ~ prioridade para diagn6sticos nlloespecificados,

,r eumplo os diDgn6st icos. Insuficiflncia respi ut6riD

Ineuficiflncia cardlaca

Gavidez móltipla

, {Imaturidade
R.N.

P6s-maturidede

Neste caso seleccione aquela arecção pere a qual o peciente recebeu o

tratemento. [m outros casos Beleccione a primeire mencioneda.

AfecçBo principal: 8ronquito cr6nica obstrutiva

Tlpertrofia da pr6Bteta

PBorlase

Doze consultas noe óltimos 6 meses em Dormetologie. Seleccione psorla­

le (696.1)

Regre "'8} - Afecçllo informada como a afecção principal Que , evident~­

mente um sintoma de outra erecção diBQnosticada e tratada

AfecçBo principal: Teste de toler~ncia a glicose anormal

Se um einloma ou ainel (cap. XVI) ou um problema classific6vel na cles­

.ificaçBo luplementar (C6digo V) , informedo como afecçKo principal eendo ob­

viamente um linel, sintoma ou problema de uma efecç!o diegnosticeda e os eten­

dimentoB rorem para esta, eeleccione esta ~tima.

ReGRAS PARA S[LrCç!lODO DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Regus 1181- "'84

Como vimos a principel efecçllo tratade ou investigada dever6 ter sempre

diagn6stico principal. Ss o m'dico indicou qual foi o diagn6stico principal

ete deve eer aceite a nBo .er que .eJa completamente incompatlvel com outra

nformaçBo sKi.tente doixando claro que foi um erro ou i~terpreteçllo incorrecta

as regras pera .slecionar o diagn6etico principal.

Outua afecç~ee' Doença iequómica do coraçKo

OtoBcleroBe

Diabete. "'ellitu.

[xemplo de casos no. quai. a eelecçBo do diagn6etico principal foi cla­

'amente lncorrsct aI

Regra 1181 - AfeceBo menoe importante informada como afecçllo principal:

IreceBo mais importante tratada, reQistada como "outra" afeccBo.

[epecielidede: endocrinologia

Cuidadoe, determinaç!o da doaagem correcta de ineuline

Selecione: Diabetel "'ellitua (250.0)

Ne.te. caeoe, eelecionar .eta "outra" afecçBo como e afecçKo principal. Regra "'84 [epecificidade

Arecç.o principal. Artrite reumet6ide

Outre. efecç~e.1 Diebetel mellituB

'l1'rniaremural estrangulada

Arterioeclero •• generalizada

Paciente ho.pitalizado por trai .emenal. Operaç!o realizede - herniorre-

ria.

[epecielidede. Cirurgia ge.troentero16gica

Selecione. H'rnie remurel e.trengulede (552.0)

Quando o"diagn6stico principal" delcreve 'uma arecçBo em termoe gerai.

e um termo meia precieo eobre e locelizaç!o ou a natureza deeea afecç!o • in­

'ormado entre "outro." diagn6Btico., .elecione eeta ~ltime erecçKo.

Arecç!o principal: Acidente cerebrovalcular

Diabet•• "'ellitul

Hipettenelo

Hemorragia cerebral

Seleccione. Hemorregie cerebrel (4}1.9)



Anexo 3 - Fjche de Internemento do Hospjtal Pediétrico de Cojmbre

(Junho de 1984)
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CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA

HOSPITAL PEDIÁTRICO
CENTRO REGIONAL DE INFO~

DO CENTRO

INTERNAMENTO

IDENTIFICACAO
1

(ili]
PROCESSO

3

ITIIIJ [TI
10 ADMISSÃO

I O O O O O O O O O O~

23 HOSPITAL

1450410111

31

NOME (Primeiro nome +iniciais dos ~~Tnomes intermédios + último nome) ~~~ I 1

66NASCIMENTO

~

SEXO _ RAÇA

72

D

Masc. Fer
1 Branca ,n
3 Negra 2
5 Ama" 4
7 l ,ela 6
9 IrJtra 8

'ógnita O

ADMISSAO

1 Urgência H.P.
2 Consulta externa H P.

DATA ADMISSÃO

731JTTTTl~

HORA ADMISSÃO (U.I.C.D.)

79 [TI
81

D
PROV'ENIÉNCIA 82

D
1 Convocado por H.P.
2 Outro hospital
3 Centro de saúde
4 Médico
5 Iniciativa própria
9 Outro

RESUMO CLINICQ

97

D

MEDiÇÕES
83

~
66

~

ESTATURA

PESO

<=>
91

D
92

D

PERCENTIS

93

[TI
95

[TI

TIPO _____ ._ 1
2
3
4
5
9
O

Urgência acidente
Urgência outra
Doença não urgente
Controlo
Razão social
Outro
Desconhecido

DIAGNOSTICO D E ADMISSAO

28

~

64

~
82

~
100

~
SOCIAL

22

D ITTI.[TI
40

D ITTI.[TI~
58

D ITTI.rn __
76

D ITTI.rn~~~-
$JNTOMATICO SINOgOMATICO

94

D ITTI.rn~~~~-----
NUTRICIONAL

112

D ITTI.rn~~~~--~~~~

118

D
119

D
120

D
121

D

EVOLUÇÃO

$A DA DA URGENCIA

SAlDA DA URGENCIA

<1 Curado 2 Curado cl sequela

3 Melhorado 4 Mesmo estado
5 Piorado 6 Indeterminado
7 Falec. si aut. 8 Falec. cl aut.

SINTOMA T ICO I$INDROMA TICO

EVOLUÇÃO

102 U.I.C.D.
304 Queimados
305 Orto-traumatologia
306 Neurocirurgia

CÕDIGO

<101 Consulta urgência
SERViÇO 301 Medicina302 U.C.I.

303 Cirurgia

10 SERViÇO 16 DATA

~ ITIIID
34

ITIIID
46 52

~ ITIIID
70

ITIIID
88

ITIIID
106

ITIIID
"
'"l



DIAGNÓSTICO DE TRANSFERÊNCIA INTERNA
1

@TI]

SERViÇO DATACÓDIGO EVOLUÇÃO
10

1622 118

CiliIillIill ITIIID D ITIJ . [TI D
28

3440 119

CiliIillIill ITIIID D ITIJ . [TI_ D
46

5258 120

CiliIillIill ITIIID D ITIJ . [TI D
64

7076 121

CiliIillIill ITIIID D ITIJ . [TI D
82

88'4 122

CiliIillIill ITIIID D ITIJ . [TI D
100

106112 123

CiliIillIill ITIIID D ITIJ . [TI D

INTERVENÇÕES CIRÚRGICAS

44 SEGUNDA

ITIIID
50

D ITIJ. [TI
56

DTIJ
60

ITIJ
63

D
64

D ITIJ. [TI
70

ITIIIIIIJ

DATA

DIAGNÓSTICO PRÉ-OPERATÓRIO

INTERVENÇÃO

DURAÇÃO INTERVENÇÃO (min.)

CONFIRMAÇÃO (1=Sim, 2=Não)

DIAGNÓSTICO PÓS-OPERATÓRIO

CIRURGIÃO

10 PRIMEIRA

ITIIID
16

D ITIJ. [TI
22

DTIJ
26

ITIJ
29

D
30

D ITIJ. [TI
36

ITIIIIIIJ

78

NÚMERO DE INTERVENÇÓES D
79 TERCEIRA

ITIIID
85

D ITIJ. [TI
91

DTIJ
95

ITIJ
98

D
99

D ITIJ. [TI
105

ITIIIIIIJ
1

~

1 o AJUDANTE

2.0 AJUDANTE

ANESTESIA

ANESTESISTA

0\/>1 DURAÇÃO ANESTESIA (min.)

ITIIrrrrJ
ITrTIIrrJ
26

DTIJ
ITIrrIrrJ
38

I I I I I

42

ITIIIIIIJ
50

ITIIIIIIJ
58

1110
62

ITIIIIIIJ
70

I I I I I

74

ITIIIIIIJ
82

ITIIIIIIJ
90

DTIJ
94

ITIIIIIIJ
102

DTIJ



1

[ili]

10 DATA HORA

~

DIAGNÓSTICOS

25 O ITIJ . rn
31

O ITIJ . m
37

O ITIJ . m
43

O ITIJ . rn

ALTA

HORA ALTA (U.I.C.D.)

16m

19

SERVIÇO~

DESTINO

180

1 Ambulatório do H.P.

2 Outro serviço médico hospitalar
3 Domicílio
4 Falecimento

EVOLUÇAO
49

O
50

O
51

O
52

O

1

@TI]

CARTA D E SAlDA

1

@IT]



Anexo 4 - Ficha de Internemento do Hospital Pediétrico de Coimbre

(Ma1o de 1985)
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CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA

HOSPITAL PEDIÁTRICO

INTERNAMENTO

IDENTIFICACÃO

CENTRO REGIONAL DE INFORMÁTICA

DO CENTRO

1

@TI
PROCESSO

3

ITIIIJ DJ
ADMISSÃO

10

100000000000001

HOSPITAL
23

1450410111

31

NOME (Primeiro nome + iniciais dos
nomes intermédios + último nome)

NASCIMENTO
66

~

RESID~NCIA
72

[DL.~

SEXO - RAÇA

O

r~ --------------------~------------------,

03 Braga
04 Bragança
13 Porto
16 Viana do Castelo
17 Vila Real

01 Aveiro
05 Castelo Branco
06 Coimbra
09 Guarda
10 Leiria
18 Viseu

02 Beja
07 Évora
08 Faro
11 Lisboa
12 Portalegre
14 Santarém
15 Setúbal

19 Angra do Heroismo
20 Horta
21 Ponta Delgada
22 Funchal
23 Estrangeiro

Masc. Fem.

1 Branca 2
3 Negra 4
5 Amarela 6
7 Outra 8
9 Incógnita O

ADMISSÃO
DATA ADMISSÃO

77

~

HORA ADMISSÃO
83

DJ
85 SERViço

~
102 U.I.C.D.
301 Medicina
302 U.C.I.
303 Cirurgia
304 Queimados
305 Orto- Traumatologia
306 Neurocirurgia

PROVENIÊNCIA

D D
1 Urgência H.P. 1 Convocado por H.P.
2 Consulta externa H. P. 2 Outro Hospital

3 Centro de Saúde
4 Médico
5 Iniciativa própria
9 Outro

TIPO
99

O
MEDIÇÓES

~
100

~

<=>

ESTATURA l:J
105

PESO O

PERCENTlS
97

DJ
106

DJ
DIAGNÓSTICOS

• 1 Urgência acidente
2 Urgência outra
3 Doença não urgente
4 Controlo
5 Razão social
9 Outro
O Desconhecido

10

O
16

O
22

O
28

O

ITIJ
ITIJ
ITIJ
ITIJ

DJ
DJ
DJ
DJ



DIAGNÓSTICO
1

@TI]

D E TRANSFERÊNCIA
1 Curado
3 Melhorado
5 Piorado
7 Falec. si aut.

I N T E R N 'A
2 Curado cl sequela
4 Mesmo estado
6 Indeterminado
8 Falec. cl aut.

16 22DIIIJ] D ITJJ
35 41

DIIIJ] D ITJJ
54 60DIIIJ] D ITJJ
73 79DIIIJ] D ITJJ
92 98

DIIIJ] D ITJJ
111 117

DIIIJ] D ITJJ

10 SERViÇO

~
29

~
48

~
67

~
86

@IQIQIill[]
105

[Q@1ill]ill

DATA CÓDIGO

[D
[D
[D
[D
[D
[D

EVOL2~ÇÃO

D
47

D
66

D
85

D
104

D
123

D

INTERVENÇÕES CIRÚRGICAS
1

~ DATA
10

DIIIJ]
16

D

DIAGNÓSTICO

PRÉ-OPERATÓRIO

ITJJ . [D
CONFIRMAÇÃO

(1-SIM 2-NÃO)
22

D
23

D

DIAGNÓSTICO

PÓS-OPERATÓRIO

ITJJ . [D
DURAÇÃO (min.)

29

ITJJ

INTERVENÇÃO

CIRURGIÃO

1.° AJUDANTE

2.° AJUDANTE

32

D [D.[D
47

ITIIIIIJJ
71

ITIIIIIJJ
95

ITIIIIIJJ

37

D [D.[D
55

ITIIIIIJJ
79

ITIIIIIJJ
103

ITIIIIIJJ

42

D [D.[D
63

ITIIIIIJJ
87

ITIIIIIJJ
111

ITIIIIIJJ
ANESTESIA
10

ITIJJ
ANESTESISTA

14

ITIIIIIJJ
DURAÇÃO (min.)
22

ITJJ

DIAGNÓSTICO

PRÉ-OPERA TÓRIO

1

[I0 DATA
10DIIIJ]

16

D ITJJ [D
CONFIRMAÇÃO

(1-SIM 2-NÃO)
22

D
23

D

DIAGNÓSTICO

PÓS-OPERA TÓRIO

ITJJ [D
DURAÇÃO (min.)

29

ITJJ

INTERVENÇÃO

CIRURGIÃO

1.° AJUDANTE

2.° AJUDANTE

32

D [D.[D
47

ITIIIIIJJ
71

ITIIIIIJJ
95

ITIIIIIJJ

37

D [D.[D
55

ITIIIIIJJ
79

ITIIIIIJJ
103

ITIIIIIJJ

42

D [D.[D
63

ITIIIIIJJ
87

ITIIIIIJJ
111

ITIIIIIJJ
1

[ili] ANESTESIA
10

ITIJJ
ANESTESISTA

14

ITIIIIIJJ
DURAÇÃO (min.)
22

ITJJ



1

[ili]
10 DATA ALTA

~

ALTA

HORA ALTA
16[[]

19

SERViÇO ~

DESTINO
18

O

1 Ambulatório H. P.
2 Outro serviço ambulatório
3 Outro serviço médico hospitalar
4 Domicilio
5 Falecimento

DIAGNÓSTICOS

25

O
32

O
39

O
46

O

1

~

DTI
DTI
DTI
DTI

[[]
[[]
[[]
[[]

CARTA DE SAiDA

EVOLUÇÃO
31

O
38

O
45

O
52

O

1

[ili]



Anexo 5 - listegem dos dedos de Internemento
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-------- - --.. -. ----- ._----------~-- -------- -- - ------

BlOCI< 102DATA128 010139&85000000000000545041011RUI G C129098311&01851515

BlOCI<

103DATA128 020139&85000102160185 4859

BlOCI<

10'0DATA1211 060139&851&0185163000102 4859 "

BlOCI<

105OATA128 010139585Q00000000000645041011RUI O G NI __231080121028515153

BlOCI<

10&DATA128 020139585000102210285 '0610

8lOCl<

101OATA128 0&01395852102851&3000102 V119 'o

8l0CI<

108DATA128 0101391085000000000000145041011PEORO M P ••••• 280882114028510 413500 >504

BlOCI(

109DATA128 020139485000102040282 5990

8l0CI(

110DATA128 060139485040285113000102 5990 4

BlOCI<

111DATA128 010139385000000000000845041011PEDRO M P 25031510103851015333003

8l0CI(

112DATA128 020139385 000102010385 3014

8l0CI<

Tl3DATA128 060139385010385111000102 3014 4

8lDCI<

114DATA128 010112&8400000000000094504101IGERMANA S VI1904182120285121522000 >503

IIlDCI(

Tl5OUA128 020112&84000102120285 18&3 000102120285 4829 000102120285 9341

BlOCI<

116DATA128 060112&8'0120285181000102 '0829 3

BlOCI<

111DATA128 010822382000000000001045041011INES A S-03018220503851515130003

BlOCI<

118DATA128 020822382 000102050385 4609

BlOCI<

Tl9OATA128 060822382050385163000102 4&09 4

BlOCI<

120DATA128 010133185000000000001145041011MICAEL O _ 1904801010285131411000 s252



r-
I

!

8l0CK

121OATA128 020133185 000102010285 1840

BlOCK

722DATA12B 060133185010285143000102 1840 4

BlOCK

123OATA128 010133685000000000001245041011MARIA H R-12101q221028522152

BlOCK

124DATA128 020133685 000101210285 8540

BlOCK

12'5DATA128 060133685210285243000102 8540 3

BlOCI(

126DATA128 01013358'5000000000001B45041011HUGO " " •••••• 2q0580106038'50q14175003

8l0CK

127OATA128 020133'58'5 000102060385 1841

BlOCI(

728DATA128 060133585060385103000102 1841280Q]I,

BlOCK

72QDATA128 010133885000000000001445041011MONICA A A 04028'522802B5111503850 2'502

BlOCK

730DATA1211 020133885 0001022B0285 460Q

8l0CK

731DATA128 0601331185280285043000102 460Q 3

RlOCK

732OATA128 010134085000000000001545041011PATRICIA C l F O 200814206028511152

BlOCI<

733OATA128 0201340850001020602115 1BQO

BlOCK

734DATA128 0601340850602115123000102 18QO 4

BlOCI(

735DATA12B 010134185000000000001645041011PATRICIA M S ~ 22021'52260185101534 500 >752

BlOCI(

736DATA128 0201341B5 000102260185 1806

BlOCI(

13TDATA12B 060134185260185113000102 1806 4

BlOCI<

738DATA128 01013428500000000000114'5041011PEORO J R ~ 0201831180295201413500 2Q52

BlOCI<

73QDATA128 02013 ••285 0001021Q0285 460Q

3

,



Anexo 6 - Ustegem ana1ítice de erros de preeochimento
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-- -- -----~-------- --~----
OaOOOClOOO028e.

...,

ERRO Na DATA DE aD"IS~aO "~ DO PROC CONTRADIZ DATA AO"5• .J
OLOD&238'5000000000028ó450itl011NONO " S 310185111058114152

DATa aOKS CONTRADIZ DATa ALTa 2L0581 'J
0600&2385310185183000102 9119 3

000000 00003o1
•••

DATA aO"5 CONTRADIZ DATa ALTA
0&0055985080185113000102 4&09

4

~
0000000000314

ERRO NI COOIFICACaa PRaVENIENCIaalOOOI28)000000000031~45~1011.ERO"ICA a a G
1It097922901852020000 •152 •

0000000000316 E~RD NA COOIFICaCAO DO rlPo ..,)
O~D1541180000000000316lt50~10Il",RIA ROSARIO 5 OZ091T2Z901851ó15

0000000000318
-)CAR,CrER HIO N~ERICO NO ~ExIRIC

01D21801'0000000000)la45~1011Joao N C •••••
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Anexo 7 - Sumário de erros de preenchimento
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ESTATISTICA DE ERROS

NUMERO DE fICHAS ANALISADAS

00382

NUMERO DE REGISTOS ANALISADOS

01215

• REGISTO

POSICAO.PREENCHIDOS~ERROS.PERCENTAGEM •
•

01 03 •382• :O•
•

31•382:O :O•
•

66:O373• 3:O .80~•
• 72•3&0• ••
•

73:O382• 5:O 1.30~~

•
79•323• 2• .61~•

• 81•346• 1• .28~•
• 82•339:O ••
•

83•37• 4•10.81~•
• 86•282•26•9.21~•
• -n•31• ••
•

92•186:O ••
:O

93•33• :O•
•

95:O190:O 1* .52~•
•

97•311• 2* .64~•
• 03/66•*7* :O

•
03/13•:O*•• 66/73••10• •

•
02 10 •169• ••

• 16•1&7• ••
:O

22•149• ••
•

28•80• ••
• 34•80* *•
•

40•16• ••
•

~6:O194• 1• .51~•
•

52•196• *•
•

58•196• ••
• 6"•36• ••
•

70•31• ••
• 76•34• ••
•

82•2• ••
•

88•2• :O•
•

94•2• ••
•

100••••
• 106••:O•
•

112••••
• 118•55• ••
• 119:O6• ••
•

120•:O••
• 121••••
•

03 10 •13:O ••
• 16•13• ••
•

22•14• ••
•

28•6• ••
•

34•5• :O•
• 40:O6• ••
•

~•5• ••
• 52•5• :O•
•

58•5• ••
• 64•4• ••
•

70•.,.• ••
•

76•4• $•
•

82•2• :O•
•

88•2• ••



• REGISTO POSICAO.PReeNCHIDOS·ERROS.PERCENTAGEM •• 9't•2• ••
• 100•2• ••• 106•2• ••
• 112•2• ••
• 118•9• ••• 119•••• ••• 120•1• ••• 121•1• ••
• 122•1• ••~• 123•1• ••• Olt 10 •26• ••• 16•26• ••
• 22•26• ••• 26•"1• ••• 29•23• ••• 30•26• ••• 36•26• ••
• "•9• ••• 50•9• ••• 66•9• ••• 60•2• ••• 63•"1• ••
• 63•9• ••• 70•9• *•• 78•1• ••
• 79•2• ••• 85•2• ••• 91•2• ••
• 95•2• ••
• 98•2• ••• 99•2• ••• 105•2• * •
• 05 10 •19• ••
• 18•6• ••• 26•6• ••
• 30•6• ••
• 38•6• ••
•

42•8* ••
• 50•1• ••• 58•1• ••
• 62•1• ••• 70•1• ••
• "1't•1• ••
• 82•1• ••
• 90•1• ••
• 94•1• ••'. 102•1• ••• 06 10 •382• 4• 1.O4~•
• 16•314• 1• .31~•
• 18•315• 1• .26~•
• 19•382• ••• 25•375• ••
• 31•71• ••• 37•14• ••• ••3•,.* ••
• ,.~•351• ••
• 50•64* ••• 51•15.,. ••
• 52•3• ••
• 13(01'/10(06 •••"'7• •



Anexo 8 - listagem de diagnósticos por serviço
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