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INTRODUGCAO

Hé sistemas para todas as coisas que nos ajudem a saber amer,
30 ndo hé sistemas para saber amer

ALMADA NEGRERROS



i —————

- —

ANTERO DE QUENTAL, discursando na neite de 27 de Maio de 1671, na Sala do Casino
Lisbonense, afirmava: “Hé entre nés todos uma voz intima que protesta em favor do
passado, quando alguém o ataca: a razfo pode condemnal-o: 0 coragio tenta sinda
absolvel-o” [QUEN26] Isto é, sem divide, um entrave ao dasenvolvimento, @ néo deixou
de se manter um pouco verdadeiro, hoje em dia, no que respeita & introducéo da
informética nas organizacfes.

Vivemos numa sociedade complexa e organizada dindmicamente. 0 ambients é
obviamente multidimensional e turbulento. E as varidveis em questiio parecem ser em
nGmero infinito. Contudo, podemos [KAST74] identificar tendéncias relacionadas e
interdependentes de grande importéncia, no nosso século XX. Séo elas (1) o avanco da
ciéncia e da tecnologia, (2) o desenvolvimento des organizacles socisis, ¢ (3) um
aumento do nivel de educacfio, conhecimento, e especializagio do homem enquanto
membro da sociedade.

Os hospitais s80 um bom exemplo de tais organizacies complexas, onde os factores
peicolgicos intervém de uma maneira determinante, quer ao nivel das decises, quer
a0 nivel das operagdes fisicas ou administrativas.

No inicio dos anos 60 viveu-se a era dos mamutes. Os computadores eram de
grande porte, desproporcionados em relacio & sua capecidade de memdria e & sua
velocidade de trabatho. Era a época do tempo diferido, dos cartfes perfurados e das filas
de espera de utilizadores. Hoje, a telemética e o0 ssu desenvolvimento em redes locais e
internacionais fornecem ferramentas que tornam complementares os vérios tipos de
computadores, cada um com fun¢ies priprias.

Por todas estas razfes, as estruturas dos Sistemas Hospitalares de Informacfo
variaram consideravelmente na Ultima década Podemos considerar quatro eixos de
desen volvimento nos Sistemas de Informacio. Sio eles (1) 0 2ardwarse, especialmente
em relacfo ap abaixamento dos custos das unidades centrais de processamento e das
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unidedes de meméris; (2) o sofYware com o respectivo desenvolvimento de
procedimentos (rotinas) perfeitamente modulares com possidilidade de adaptacio &s
especificidades do ambiente: (3) novos tipos de aplicacies. em novas éreas.
especialmente as que permitem um grande auxilio & tomada de decisfo por perte do
médico; e (4) as concepgles dos sistemes, desde sistemas centralizados com vérios
objectivos, até sistemas orientados para um Gnico fim, mas ligados entre si em rede.

0 esqueleto desta tese de mestrado segue de perto o trabalho realizado desde
Jeneiro de 1984 no Hospital Pedidtrico de Coimbre, cujo objectivo é a criagho de um
Sistema de Informacio Clinica nesse hospital.

No entanto, pareceu-nos correcto expir os enquadramentos tedricos que
julgémos Gteis para conceber, realizar e explorar a Base de Dados existente no Hospital
Pediétrico.

Assim, abordaremos em primeiro lugar a defini¢io do conceito de Sistema de
Informacso e do de Sistema de Informec#o Clinico Automatizado, através da Teoria
Sistémica

A medida que um sistema se torna complexo, as propriedades que o caracterizam
dependem cada vez mais da estrutura, e cada vez menos da natureza das pertes
constituintes. Portanto, passaremos, de seguide, & defini¢fo de modelos de estruturacio
dos dados. com os diferentes niveis de percepsiio.

Debrucar-nos-emos sobre a defini¢fo do formalismo individual que nos permitiu
criar uma estrutura de dados de acordo com 0 modelo escolhido.

Teceremos consideragies relativas a metodologias de criacio de programas cujo
objectivo é tornar mais acessivel o didlogo entre o médico e este Sistema de

Informac#o Clinica.

Por fim, faremos 0 ponto da situacio (em Junho de 19685) da implementacéo deste
projecto.
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Nads mais prético do que uma bos teoria

Ditado anglo—saxbnico de origem desconhecida

0 todo é meior do que & some des pertes

Principal tese da Besta/t Theorie ' (Corrente da Psicologia)
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1.1 O que é um Sistema de Informagao

0 conceito de sisteme nfo é nem novo, nem revolucionério. Toda e nossa
existéncia se desenrola no quadro de mGitiplos sistemas e sob restricles que eles
proprios nos impdem. Tentando uma definicfo (as definicOes sfo como os bisturis: mal
escothidos, 0 doente sofre muito mais e a operagio normalmente fracassal), podemos
descrever [RIGA79] um sistema como sendo um conjunto de elementos, ligados entre si
em interacclo dindmica, orgenizados em fungio de um objectivo comum. Para
BERTALAMFFY [BERT73] um sistema é um conjunto de unidades reciprocamente
relacionadas.

0 conceito de sistema passou a dominar todas as ciéncias. Se se fala em
Astronomia. pensa-se em sistema solar: se o assunto é Fisiologia. pensa-se em sistema
nervoso, circulatério ou digestivo. Em Sociologia, fala-se em sistema social e em
Economis, em sistema monetério.

Na realidade, no hé coisa asiguma que néo possa ser encarada como elemento de
um sistemea, quer se trate de objecto, pessos, ou procedimento. A consequéncia do
funcionamento de qualquer sistema é a modificacio des caracteristicas dos seus
elementos. Ora, mais importante 4o que os elementos por i, é a relaclo existente entre
eles. pois quando um novo elemento é introdurido num sistema. isto provocara néo 6
um estabelecimento da relacéo entre este elemento e o restantes, como tambem um
“reajuste” das relagles reciprocas dos elementos jé existentes. 0 objectivo comum é a
finalidade de t0dos 05 elementos de um sistema, na medida em que este nfo pode ser
encarado apenas como uma unidade acumulativa E precisamente o objectivo que o faz
ser diferente de um simples conjunto de elementos ou de relagles.

Hoje em dia, estamos perante uma noglo que utiliza o conceito de infinito: é o
chamado infinitamente complexo. Perante 0 nGmero e a grande variedade de
elementos, relagdes, interacgies ou combinacies nas quais repousa o funcionamento
dos grandes sistemes, e dos queis néo somos meis do que pequenocs étomos, temos
necessidade de uma ferramenta novea para podermos analisar todas estas estruturas.

Assim_JOEL DE ROSMAY [ROSN7S] propSe o termo macroscipio (macro grande: e
skopein, observador). Esta nova ferramenta de trabalho néo tem representacéo no
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meio fisico. pois trate-se de um conjunto de métodos e teorias aplicaveis a diferentes
disciplinas.

£ interessante analisarmos a inverséo de situacies que hoje em dia se coloca. Néo
¢é mais o bitlogo que observa uma céiula viva a0 microscopio; é a prépria célula que,
a0 macroscipio, observa o organismo onde habita.

A nogo de sistema provem directamente de uma abordagem da sociedade
semelhante & obtida através do macroscipio.

Com efeito, é possivel aplicar as mesmas nogdes tanto & cédiula como & economia, &
empresa ou & ecologia. £ a noglio de sistema que, salvaguardando os problemas
tinguisticos caracteristcos de cada um dos componentes, possibitita a unificacso de
tais nogles téo diversas. constituindo uma “nova metodologia. permitindo reunir e
organizar os conhecimentos em vista de uma maior eficiéncia de accfo”.

A unificacfo, a interaco e a integracio sfo as principeis caracteristicas de um
sistema.

£ dificil definir-se um Sistema de Informacfo. LE M0IGME [LEMO78 ] comparou-o
com 0 ar que se respira: indispensavel mas indefinivel. Uma metéfora pode ajudar-nos
ainterpretar, pela accfo, este conceito famitiar e misterioso de Sistema de Informaco
de uma organizacéo: o de sistema térmico de uma casa Néo se vé. mas podemos senti-lo.
Sabemos, sem saber como, se 0 seu estado é ou néo satisfatdrio; sabemos intervir no seu
comportamento {(abrir uma janels, fechar o radiador, ...), ver a sua evolugéo a médio
prazo (adquirir um radiador) ou a longo prazo (equiparmo-nos de dispositivos
termoestiticos ou de ar condicionado). Néo sabemos exactamente como defini-lo. mas
sabemos, de uma forma concreta, agir sobre ele de forma consciente e, normalments,
simples.

Podemos terminar com uma frase de LUDWIG VON BERTALANFFY: “De¢ uma
maneira ou de ouvira somos forgados a lidar com complexidades. com
Yodos ' ou sistemas’ em todos os campos do conkecimento . Ist implica uma
pésica reorientacfo no pensamento cientifico.



Sistemas de Informagdo 7

1.2 Antecedentes

A tecria sistémica relacionada com organizacfo e gestéo é um produto dos finais
do século XIIX e do século XX. Durante toda a histéria, 0 homem tem ponderado os
problemas das organizacles humanas: a gestfo de governos, igrejas, exércitos,
impérios. e outros grupos sociais complexos tém $ido uma das suas preocupacses.

0s antecedentes da visfo sistémica estio associados & revolugiio industrial e a0
crescimento de empresas de grande escala que proporcionam o desenvolvimento de

novas formas organizacionais e novas préticas de gestio.

£ com o bidlogo alemfo LUDWIG VON BERTALANFFY [BERT73] que, desde 1924, se
comeca & pensar na interdisciplinaridade entre as vérias ciéncias. Aperece entéo a
chamada Teoria Geral dos Sistemas encarando-se um sistema nfo 6 em relacio a cada
um dos componenetes. mas sim de uma forma totalizante.

Esta abordagem & Teoria Geral da Administracfo teve como alicerces vérias
outras abordegens [CHIA79] A Abordegem Cléssica cujos postulados dominaram
eproximadamente as quatro primeiras Jdécadas deste século, no penorama
administrativo das organizecBes, teve origem nos trabalhos de Taylor e de Henry
Payol. 0s seus objectivos eram sumentar & produtividade da empresa através do
aumento da eficiéncia ao nivel operacional (Escola da Administacfio Cientifica) e
aumentar a eficiéncia da empresa através da forma e disposi¢io dos orgdos
componentes da organizacio e das suas inter-relacies estruturais (Escola de Anatomia
e Fisiologia da Organizaco). Comeca, assim, & nog#o de decomposicio.

Durante todo o periodo que se estende desde o fim do seculo IVIII até & época em
que foram apegados 0s tragos mais profundos da Primeira Guerra Mundial, todes as
aten¢les estiveram orientades pera a producfo, sendo o engenheiro o homem da
sitvaco.

Esta teoria concebe a organizacéo como um sistema fechado, rigido e mecénico.
nfo trocando nem energia nem matéria nem informacfo com o ambiente
circundante - totalmente destigado do mundo exterior. Assim, o que era vilido para

uma organizaclo, era considerado vélido pera as restantes orgenizacfes. A
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preocupacio fundamental dos autores cléssicos era encontrar a ‘melhor maneira’
( Y2e best way ") ds organizar, vélida para todo e qualquer tipo de organizacio.

A entlio, 0s principais centros de interesse e de estudo numa organizecso eram
a méquina ¢ a producio. Com a Abordegem Humanistica os focos de interesse
deslocaram-se para o homem e respectivos aspectos psicolégicos e socioldgicos.
Munsterberg é considerado como sendo o principal autor desta teoria onde se comegaa
dar aten¢fio a assuntos como a seleccfo do pessoal, a orientagfo profissional, os
métodos de trabalho e a prevencéo de acidentes. Esta abordegem 36 a partir de 1940
cOmegou a ter aceitacfo nos Estados Unidos e, apenas apds a Segunda Guerra Mundial,
fora desse peis.

No entanto, esta abordagem continuava a ser voltada para o interior da
orgenizacio. Esta era considerada como um sistema fechado, passando. contudo. a
concepsdo do homem de atomista a gregéria e social.

Apesar do aparecimento da teoria humanistica nunca os postulados da
abordagem cléssica foram deixados para trés. As nogles de departamentalizacio e
racionalizacfo do trabalho mantiveram-se sempre presentes. Assim, e adeptades &s
condi¢les organizecionais actuais, aparece a chamada Abordagem Neocléssica

Também aqui 0 elemento humsno e os aspectos ambientais s80 considerados
dentro de um pragmatismo destinado a tornar a acgo administrativa tio eficaz quanto

possivel.

Por volta da segunda metade do nosso século, aparece a Abordagem Estruturalista
da Administragfo, segundo & qual "a nova classe dirigente do mundo sfo os
administradores”. 0 seu primeiro tedrico foi, sem duvida, MAX VEBER que encarou as
organizacies sob um ponto de vista estruturalista Para ele era importante a relacio
dindmica entre oz meios e recursos utilizados, ¢ os objectivos alcan¢ados pelas
organizaces. A organizacio por exceléncia era a burocrecia (fun¢bes limitadas por
regras) que nasceu como uma necessidade de reacclo contra a crueidade e contra
julgamentos caprichosos e subjectivos. tipicos das préticas administrativas
desenvolvides no inicio da Revolucio Industrial.

Neste modelo néo sfo previstas as interagdes da orgenizacéo com o ambiente, jé
que ele se preocupa apenas Com 0s aspectos internos e formais de um sistema fechado.

Apearece, entretanto, uma nova teoria administrativa beseada no comportamento



Sistemas de Informagpdo 0

humano nas organizacies - a Abordegem Comportamental da Administracio. Para os
defensores desta abordagem o homem é um animal complexo dotado de necessidades.
Assim que uma necessidade é satisfeita, surge 10go outrs, num processo continuo, sem
fim, desde 0 nascimento aré & morte. Sfo elas necessidades fisiolégicas, de seguranca,
sociais. do Ego e de auto-realizacio.

Beseada na Teoria das Relacles Humanas, esta abordagem considera que é
necessério mudar néo somente a estrutura formal das organizecies, mes
principaimente 0 comportamento dos participentes e das suas relacSes interpessoais.

A preocupacio de construcfo de modelos orgasnizacionais abertos, actuando
dinémicamente com o ambiente exterior, 36 aparece com a Teoria dos Sistemas. Um
sistema aberto é aquele em que existe um intercAmbdio de maréria-energis-informacso
com o ambiente circundante.

Gragas a0 fluxo de energia que o atravesss, e spesar do aumento de entropia
(estatisticamente, grande desordem) do ambiente, a entropia de um sisteme aberto
mantém-se & um nivel relativamente baixo. Assim, os sistemas abertos podem diminuir
localmente a entropia. e até evoluir para um estado de mais aita complexidade. A
entropia é uma fungio que representa a quantidade de enmergia que se torna
improveitdvel num sistema

Um sistema aberto €, de certo modo, como um reservatério que se enche e se
esvasia & mesma velocidade: a dgua mantem-se a0 mesmo nivel. enquanto os caudais de
entrada e de saida permanecem idénticos.

A Teoria do Sistema Aberto baseia—se no conceito do Aomo funcional'.em .

contraste com 0 conceitwo do Bomo socialis'da Teoria das RelacSes Humanas, do
bdomem organiracional'da Teoria Estruturalista e do 2omem adminisirativo’

da Teoria Behaviorista 0 préprio individuo rege o seu comportamento dentro das
orgenizacles, relacionando-se com os demais individuos, como num sistema aberto.

Pode também considerar-se que sfo as caracteristicas ambientais que
condicionam a&s ceracteristicas organizacionais. N& hé uma “receita” para se
organizar Tudo depende dos sistemas culturais, politicos e econémicos que, por sua
vez, também interactuam com 0s sistemas organizacionais. Denominada Abordegem
Contingencial. esta teoria devida essencislmente a SKINMER contrapie o
comportamento respondente (estimulo-resposta) do behaviorismo a0 comportamento
operante que actua sobre o0 ambiente para produzir uma consequéncia determinada
S6 com a Teoria da Contingéncia é colocado o ambiente como foco de atengfo. E neste
que se podem localizar as explicacies causais das caracteristicas das organizaces. Néo
hé, portanto, a melhor maneira de se organizar Tudo depende das caracteristicas
ambientais.
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E sobre estas duas Ultimas teorias. e principalmente sobre a Teoria dos Sistemas.
que nos debrugaremos a seguir.
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1.3 Visado Sistémica

A Teoria dos Sistemas é uma sintese de tendéncias quantitativas e
peico-sociolégicas que marcam a investigacio actual [LUSS77] De acordo com ela, 0
hospital é enceredo como um sistema complexo <cOmposto por sub-sistemas
relacionados uns com outros, ¢ nos quais circulam fluxos de material, dinheiro,
mercadorias. homens. informaco especial. assim como mensagens afectivas e
seménticas.

Em termos mateméticos [CARASY ] diz-se que dois conjuntos sfo isomorfos se estio
postos em correspondéncia biunivoca e se entre eles é definida uma mesma relaciio
entre elementos, ou seja, se tm a mesma estrutura A Teoria Sistémica demonstra o
isomorfismo entre as vérias ciéncias, conseguindo-se, assim, uma methor aproximecéo
das respectivas fronteiras e um preenchimento das zonas cinzentas entre-fronteiras.
Como dissemos atrés. ela bassia-se na necessidade de compreensio e integracio das
vérias ciéncias.

Para esta teoria, tw0do o fenémeno é parte de um fendémeno maior. 0
funcionamento do sistema depende da maneira como cada fenémeno se relaciona com
o0s restantes, nfo obstante todas as suas partes constituintes. A Abordagem Sistémica
estd associada & um pensamento sincrético, na medide em que estd mais interessada em
juntar as coisas 4o que em separé-ias.

A pertir do aparecimento da visfo sistémica, a relacfo causa-efeito deixa de ser
uma relacio perfeitamente deterministica ou mecanicista, para passar a ser uma
relacfo probabitistica. 0 comportamento passa a ser explicado por aquito que o sistema
produz ou por aquilo que é seu objectivo produzir.

Tembém a Ciberpética (ciéncia que permite estudar as relagies existentes entre
a méquina e o céredbro humano [MACHS1 ] nasceu como uma ciéncia destinada a
estabelecer relacfes entre as vérias ciéncias. com o objectivo de preencher as tais
sonas cinzentas interdisciplinares. A palavra Cibernética vem dJdo grego
Tyrberaytiky™ que, etimologicamente, parece ter tido a sua origem no seculo VI
aC. quando TESEU fez uma viagem a Creta, conduzido por dois pilotos de barco, por mar.
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Para glorificar o feito, Teseu instituiu uma festa aos “c/deraésios . os pilotos do
mar. Foi utilizada [CARD73) por PLATAO (427 - 347 aC.) nfo 26 no sentido de timoneiro
de navios, mas também (in "Republica”) da arte de conduzir homens. Também AMPERE
(1775 - 1836) utilizou esta palavra com 0 sentido de controlo ou direccfio, e JAMES
HAXWELL (1831 - 1879) utilizou-a com o significado de regulador ou governador. No
sentido actual, aparece pela primeira vez no livro "Cybernetics: or Control and
Communicatios in the Animal and the Machine™ escritc pelo matemético
norte-americano NORBERT WIEMER [WIEN73]

Foi entre os anos de 1943 e 1947 que NORBERT WIENER criou esta nova ciéncia, em
companhia de professores da Universidade de Harvard, entre os quais médicos, fisicos
e outros investigadores. Partiram da verificacfo de que a ciéncia, que se iniciara com
generalistas. caminhara para especialidades isoladas e restritas. negligenciando todas
as dreas entre disciplinas. S6 com equipes multidisciplinares, com cientistas das
diversas disciplinas, é possivel estudar e tirar partido dessas zones cinsentas,
alamente enriquecidas de informacio.

Um dos conceitos associados & Cibernética, é o da petroacclo { Y»ed 2act’). Em
qualquer sistema onde se efectua uma transformaco, hé sempre entradas e saidas. As
entradas resultam da informacfo do ambiente sodbre o sistema, seleccionadas pelo
chamado teeper-gate’ (funcionando como um filtro para as entradas no sistema) e
as saidas, da acgio do sistema sobre o ambiente. Como é facil de ver, estas saidas podem
ser reenviadas para a entrada do sistema s0b a forma de dados. Se estes novos dados
contribuirem pera facititar e acelerar a transformacio, no mesmo sentido que os
resultados precedentes. estamos perante uma retroaccdo positiva (ou
suto-amplificadora) e os seus efeitos sfo cumulativos. Se, por outro lado, estes novos
dados egirem em sentido contrério aos resultados anteriores, trata-se de uma
retroacsio negativa (ou auto-reguladora) e os seus efeitws estabilizam o sistema 0
equilibrio do sistema é mantido nesta Gitima hipitese. pois na primeira hé um
crescimento exponencial. A taxa de natalidade, por exemplo, pode ser considerada
como retroaceSo positive, uma vez que tende & modificar o numero de habitantes,
aumentando-o. Por outro lado, & taxa de mortalidade funciona como retroacqfo
negstiva, conseguindo-se assim um maior equilibrio da populacéo.

Um outro conceito também associado & Cibernétics, e que teve a sua origem na
fisiologia animal, é o de homeostase (do grego Aomeos, semelhante; e s7alfs
situachio). Este conceito nasceu na fisiologia animal com CLAUDE BERNARD (1813 - 1878)
a0 propor que “todos os mecanismos vitais t8m por objectivo conservar constantes as
condi¢les de vida no ambiente interno™. Todo o sistema necessita de equilibrio, e
sempre que qualquer parte do sistema sai do equilibrio, hé logo um mecanismo
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tendente a restabelecer a normalidade. Com um sistema aberto como 0 de um hospital.
onde as interacgbes com o meio exterior s8o constantes, hé necessidade de sucessivas
acches de reperagio pera se manter o equilibrio de tdo o sistema 0 mecanismo
homeostético faz com que certas varidveis se mantenham dentro de certws limites
mesmo quando. do exterior. as pressies sfio de tal ordem. que os valores tém tendéncia
a fugir da normalidade. Esta homeostase é conseguida & custa dos mecanismos de
retroaccio negeative, atrés citados.

Um hospital com um Conselho de Gerencia inoperacional [CORRS3 ] continuard a
funcionar por muito tempo. Resta saber como. e com que custos. Nestas circunstincias.
cada servigo (sub-sistema) procuraré realizar, isoladamente, a sua finalidade, por uma
adeptacio da propria estrutura eos estimulos exteriores. Mas o equilibrio do sistema
procura-se sem referéncia aos objectivos giobais e o resultado serd, inevitavelmente,
uma gestio desumanizada para o doente. vitima final da auséncia de sintese. e
dispendiosa para a colectividade.

No fundo, o sistema cibernético nfo passa de uma méquina manipuladora de
informagSes, através das suas relacles com o ambiente. 4 medida que sumenta a
diversidade, sumenta o grau Je incerteza e passa a ser descritivel apensas em termos de
probabilidades. A informacfo reduz a diversidade e esté ligada & noglo de seleccio e
escolha

A informética é considerada como sendo a perte da cibernética que trata da
relacfo entre as coisas ¢ as respectivas caracteristicas através de suportes de
informaco. S&o estes suportes que séo manipulados, permitindo, assim, um tratamento
racional e sistemético da informac#o por meios autométicos.

Tentendo resumir, podemos dizer que qualquer sistema se pode caracterizar por
perémetros, de entre os quais hé a salientar a entrada ( 7apur” ), o processasdor
( Yhroughput"). a saida ( "output ™). a retroaccho ( Teed-back ") e o ambiente
( ‘eavironment”) ou também apelidado de ecossistema A entrada é a forca de
arranque que fornece energia pare a transformacfo, e a saida a finalidade comum de
todos o componentes ¢ relacles do sistema Toda a mudanga, toda a conversfo das
entradas em saidas, é realizada pelo processador. que é, normaimente, representado
como uma caixa preta (Figura 1).



Sistemas de Informagpdo 14

i { Processador 1 oo

)

retroac¢ao

A retroaccio visa comperar a saida com um critério de retorno, tendo por
objectivo a pilotagem de todo o sistema. Finalmente. 0 ambiente é 0 meio que envolve o
sistema exercendo, num sistema aberto, infludncia sobre ele, e recebendo dele
influéncias. Todavia, essas mesmas infludncias recedbidas do sistema constituem,
através de um processo de retroaccio, entradas, mantendo-se assim um processo
dinémico e sensitivo.

Se entrarmos em conta com 0 ambiente, as suas varidveis constituem varidveis
independentes, enquanto as varidveis relacionadas com conceitos técnicos e
organizacionais s#o veridveis dependentes. £ de salientar que. embora exista esta
relacio funcional entre as varidveis, isto nfo implica uma relacfo causa-efeito. Dai 0
aperecimento do termo contigéncia, significando algo incerto, podendo suceder ou
nfo.

Toda a sutomatizacip de um sistema como é o caso da de um Sistema de
Informacio Clinica abrange, de um modo geral, trés fases. A primeira delas é a
integracfo de diversas operacies realizadas separadamente; a segunda, a utitizacfo de
dispositivos de retroaccio: e finalmente. a utilizacfo de computadores capezes de
armezenar e analisar grandes volumes de dados. A tecnologia da informacfo weio
fornecer, de uma maneira importante, um leque bastante grande de possibilidades de
desenvolvimento e operacionalidade das ideias que convergiram peara uma Teoria de
Sistemas aplicada & gestio de qualquer organizacio.

Esta Teoria dos Sistemas é, até agora, a menos criticada talvez pelo facto de ser
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uma teoria nova e baseada em andlises recentes da sociedade e das organizacles.
Também é a que mais coincide com a preocupacfo estrutural-funcionalista das
Ciéncias Sociais. Tem em comum com a Biclogia e a Sociologia o conceito de sistema
aberto, com constantes e dindmicas interac¢fes com 0 ambiente exterior.

No entanto, é de salientar que, embora j& largamente aceite, a abordegem
sistémica sofre ainda, de certo modo, 0s efeitos da hierarquia das ciéncias, estabelecida
no seculo XIX, segundo a qual havia ciéncias meis nobres (maremética e fisica) e
ciéncias menos nobres (ciéncias 4o homem ou da sociedade).

Podemos considerar que esta abordegem contingencial representa uma sintese
de tdas as teorias anteriores, uma vez que 0s pressupostos da Teoria Cléssica, da Teoria
das Relaches Humanas Teoria da Burocracia. Estruturalismo. Comportamental e
Sistemas mostraram-se adequadas apenas em algumas situacies, néo o sendo noutras. A
Teoria Contingencial afirma que (1) nfo hé uma ‘meneira meihor® de organizar, (2)
uma ‘maneira de organizar’ nfo é sempre iguaimente eficaz. e (3) diferentes
‘maneirss’ de organizar geram diferentes resultados.

Como a saidde da populaco nfo é meis do que uma das necessidades e aspiracies
da comunidade, ¢ como hé diversos meios para a alcancar, é inevitavel a rivalidade
entre a saixde e outros objectivos sociais. para a obtencéo de recursos [0MS076 1

Por iss0, 0 sector sanitério tem ampla e variada relacfo com outros sectores do
sistema social. A saidde individual e colectiva depende de muitos factores, como &
nutriclo e outros requisitos bioldgicos fundamentais, a seguranca pessoal e
psicolégica. os tipos de comportamento de base. a legisiacfio. a educacio, a
oportunidade de participacfo colectiva nas actividades de planificacio e exscucio, a
protecco contra a exposico a agentes patogénicos, € 0 acesso aos tratamentos para
aliviar as consequéncias da doenca £, na verdade, dificil imaginar uma actividade
comunitéria que nfo tenha alguma relacio com a saide. Sob este ponto de vista. a
saixde é consequéncia do que sucede em muitos sectores do sistema social; por isso, o
que sucede nesses sectores pode favorecer, anuler ou dificultar as intervencles
preventivas e erapéuticas do sector sanitério.



SISTEMA DE INFORMAGAO
HOSPITALAR

Informética Médica - Ficgo ou Realidade ?

P.L. REICHERTZ
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2.1 Caracteristicas de um Sistema de Informagao Hospitalar

2.1.1 As varias perspectivas de um Sistema de Informagao

Hospitalar

0 que significa o termo Sistema de Informagfo Hospitalar?

LEVIS CARROL na boca de um dJdos seus personsgens fantésticos, talvez
respondesse: “Significa exactamente aquilo que eu escolher pera seu significado -
nem mais, nem menos”. Uma resposta destas néo deixa de ter algum sentido se
entrarmos em conta com as vérias perspectivas que é possivel ter-se de um Sistema de
Informacio Hospitalar. Estas perspectivas refietem as maneiras como doentes,
médicos, formadores e administradores o véem.

De ume maneira talvez demasiado simplista, poderemos dizer que os hospiteis
existem essencialmente pera juntar a fonte de informacfo (doente), os meios de
extraccio da mesma informacSo (laboratérios) e os utilizadores de informacso
{médicos). Apenas uma pequena parte das fung¢des dos hospitais se relaciona com
aspectos hoteleiros de tratamento de camas e servico de refeicdes.

Normalmente o doente. quando se desioca a determinado servico de saixde. jé
pretende escolher o tipo de tratamento que ele pensa lhe dever ser aplicado. No
entanto, & sua escolha é pautada por uma grande lacuna de conhecimentos das reais
op¢les envolvidas e dos meios cientificos existentes e disponiveis para resolver o seu
problema 0 doente tem uma perspectiva necessariamente subjectiva. particularmente
devido a0 facto de ele ser um utilizador transiente do sistema e ter passado por vérias
situacles, nfo podendo, na meioria dos casos, ter ume visio resl mesmo que
mawomwm.nmmMumwum
deverfio diligenciar no sentido de ter conhecimento das perspectivas que os doentes

Bm acerca do Sistema de Informaclo do seu hospital. Estas indicacles poderfo
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torner-se extremamente Gteis pera melhorar o Sistema de InformacSo Hospitaler e
responder &s necessidades e exigéncias dos seus utentes.

0 médico deve ser encarado como 0 nodo principal do Sistema de Informacfo
Hospitalar. £ ele que o Sistema de InformecSo deve servir. Infelizmente (para nds -
informéticos - e para o doente), devido ap generalizado pouco interesse, pela parte dos
médicos, pela planificacio e desenho informéticos, e muito menos, pela programacio e
operagio de computadores, nem sempre o Sistema de Informacfio é encarado desta
meneira No Hospital Pediétrico de Coimbra isto nfo se sentiu significativamente,
embora se tivesse, nfo poucas vezes, que desmistificar o chavlo ‘“carregar no
botéo. e pronto!” tho sempre "a bica™ de ser utilizado pelos médicos quando se
referem & arte “mais ou menos menor” da andlise e programacéo de computadores.
Também néo deixa de ser verdadeira a outra face da medatha 0 técnico de informética
44 maior énfase a0 “srare-or-ihe-art” & “hardware ", A operagio em tempo-real,
s0s interfaces em-linha a0 acesso directo aos dados. &s linguegens de alto nivel &
gestéo da base de dados, & modificacso interactiva de programas, relegando, por vezes,
peara segundo plano, o interesse do médico.

Se 0 nosso objectivo ap criarmos um Sistema de Informeacio Hospitalar
Automatizado é a melhoria dos cuidados de sade prestados pelo Hospital. é essencial
termos em conta que $6 0 podemos realizar com a ajuda dos médicos.

Um inquérito efectuado por D. ¥. YOUNG [YOUNSI | do Departamento de Medicina
do Hospital de St. Chad em Birmingham e respeitante &s atitudes dos médicos na
utilizacéio dos sistemas baseados em computadores, mostrou que aqueles consideravam
o sistema Util, sentiam que o doente ganhava com a implementacéo, e que as suas
proprias investigacles cresciam em quatidade.

Um outro ponto que deverd ser encarado quando tentamos arrancar ¢om Um
Sistema de Inform¢éo Hospitalar é o da continua formegéo do médico. A informética,
ou melhor dizendo, o computador, poderd apoiar esta formacio, permitindo o acesso a
registos de doentes pera fins de investigaco. providenciando informaco quando e
onde ela é necesséria, e apoiando-0 na tomada de decisiio. 0 computador esté destinado
a apoiar, nunca a substiuir, 0 médico em materia de diagnésticos. 0 homem esté meis
apto do que o computador a colocar os problemas relativos a um doente e a reduzir o
elevado leque de informacles de base. a apenar um pequenc conjunto de sinais
‘pivots’. A méAquina torna-se verdadeiramente mais eficiente nos microcosmos de
informecOes, com limites bem definidos, particularmente estimando a probabilidade
de doencas reres e distinguindo informacles mais discriminantes [ROGES3] £ nosso
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entender nfo ser absolutamente necessario que o médico dialogue com o terminal do
computador. Contudo, deve ser dada ap médico a possiditidade, se ele assim o desejar, de
usar o sistema. assim como a informac#o nele disponivel.

A outra perspectiva que um Sistema de Informacfo Hospitalar pode apresentar é
& do administrador.

Jiem 1512 a Rainha D. LEONOR escreveu no Compromisso do Hospital das Caldas
[FERRS3] que ali haveria um provedor, encarregado da administracio, o qual deveria
ser “Aomem discretlo e virtuoso que com muita caridade cumpra ¢ faya
cumprir esie nosso Compromisso e Regimenio. o qual serd clérigo ou
leigo. qual deles se achar mais pertencente para o Jito oficio. Porém néo
gueremos que seja frade nem comendador. nem pessoa poderosa Jue
passe de cavaleiro para cima”.

Hoje em d&ia os hospitais nfo podem ser tratados ou considerados como meras
instituicles de caridade. Tornaram-se grandes empresas. ¢ a sua gestio uma obra
deveras complexa.

Segundo MORENO RODRIGUES [RODRS3 ] gerir um hospital significa (1) interpretar
e adequar ao hospital os objectivos fixados com & sua participaco; (2) sectorizar esses
objectivos por forma que, dentro do hospital. fique claro o que compete a cada um dos
servicos; (3) fixer os prazos em que os resultados qualificados e quantificados devem
ser atingidos; (4) essegurer, competibilizar e repartir oz meios adequados aos
objectivos distribuidos; (5) definir as regras da utilizaco dos meios distriduidos; (6)
motiver e dinamizar com vista aos resultados prosseguidos: e (7) avaliar os resultados
e introduzir ou procurar as correcgies necessarias para os manter ou melhorar.

E evidente que toda esta gestio tem de ser feita conjuntamente com a perte
médica A eficiéncia da gestio de um hospital dependerd, fundamentalmente, da
qualidade da informacéo na érea clinica porque sem se prever a qualidade ¢ a
quantidade de doentes a tratar, nfo é possivel prever os restantes meios necessarios
perathes prestar cuidados [CARDS4] A informacio clinica deve constituir a bese pera
a elaboreclo do sistema integrado de informacio de gestfo, pera a coordenagio
interna, coordenacio externa da actividade dos vérios hospitais, destes com servicos de
cuidados primérios de saiide, assim como para avaliacio de resultados na comunidade.

H4 ainda uma (itima perspectiva, normalmente ignorada - a do pessoal de
enfermegem. Com um melhor esclarecimento dos objectivos do Sistema de Informacéo
Hospitalar, das ventagens que & possivel obter-se com a sua automatizaco,
desempenhard, no futuro, um pepel ‘pivot’. Serd ele que manterd maior didlogo com a
méquina A prestacfo de cuidados a um doente é, for¢osamente, um trabalho de
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coordenaclo entre vérios tipos de pessoas [HART?] 0 envolvimento do pessoal de

enfermagem nos procedimentos autométicos é essencial se se prewender integrar com
éxito estes procedimentos nas rotinas de prestacio de cuidados.

0 principal beneficio de um Sistema de Informacfo Hospitalar é crier
comunica¢ies intra e interdepertamentais [HOUS84] O objectivo de tal sistema é
fornecer a informacio exacta & pessoa exacta, na altura exacta, de tal modo que os
cuidados de saiMde prestados a0 doente e as vérias tomadas de decisfo, sejam entradas

em consideragfo.
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2.1.2 Consideracgdes relativas a implementagdo de um Sistema

de Informagao Hospitalar

Todo o hospital tem um Sistema de Informacio Hospitalar. Alguns - poucos -
estfio informatizados; a maioria nfo estd; e nenhum estd de acordo com aquilo que os
médicos pretendem [RAYM79] Para sermos mais precisos, 10do o hospital é um Sistema
de Informacso.

Como vimos atrés, um modelo de Sistema de Informacfo Hospitalar deve
contemplar a gestfo do hospital, a gestéio do doente, e a ciéncia médica. 0 ambiente
sociolégico e ecoldgico é de importancia fundamental, o sistema de cuidados de saide o
as tarefas realizadas sfo factores determinantes, e a politica global e as estruturas
financeiras tém uma influéncia importante.

As func¢ies gersis de um Sistema de Informacio [REIC79] séo de trés tipos
fundamentais: relatérios, anélises e extrapolacfes. A acumulacio dia-a-dia dos dados
intoduzidos no sistema, deve ser indicada em listas pré-definidas, que servirfio para se
realizarem determinadas andlises estatisticas, permitindo, assim, um maior grau de
abstracgio. £ precisamente com este grau de abstracg#o que é possivel fazer previsdes,
tendéncias e extrapolacies, conseguindo-se um éptimo auxiliar de gestéo.

A Medicina tem feito um uso extensivo dos sistemas seménticos para a gestio da
linguagem da informecfo médica Estes sistemeas sfo normeaimente vocabulérios de
termos e frases nominais e sfo vulgarmente referenciados como terminologias
médicas ou nomenclaturas de doencas. Um destes sistemas mais conhecidos é a
Classificacfio Internacional de Doencas e algumas suas adaptacfes, como é o caso da
Clinical Modification ",

A Classificacio Internacional de Doencas. Nona Revisfo. ( “/aternational
Classification of Pisease. Injuries. and Causes of Death. 9tk Revision " -

ICD-9) [OMS9) foi concebida para ser uma classificacio de morbdilidade o
mortalidade com objectivos estatisticos, e para a indexacfio de registos hospitalares por
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doencas e operacles, pera armazenamento e pesquisa dos dados. A proposta final foi
submetida & 92 Conferéncia em 1975, entrou em vigor em 1979 e, em Portugal, em
Janeiro de 1980. Esta classificacfo baseia-se em rubricas de trés digitos numerados de
001 a 999 com a possidilidade de subdividir cada uma em Jdez sudb-rudricas numeradas
de 02 9. depois de um ponto - subdivislo decimal. As 999 rubricas de trés digitos estéo
sgrupadas em dezassete conjuntos chamados capitulos, havendo também duas
classificacles complementares: a das causas externas de tratamento ou
envenenamentos (ES00 e E900) e a dos factores que influenciam no estado de saide de
um individuo, no recurso aos servicos de saide (V01 a V82). Para a classificacio da
morfologia dos tumores hé sinda um sistema de codificacfo de quatro digitos com o

prefixo M.

A “lnternational (lassification of Disease. 9th Revision Clinical
Modification "- ICD-9-CH [0MS980 ] é baseada na versfio oficial da ICD-9. A extensfo
desta Gltima, para uso em hospitais, foi desenvolvida como resposta &s necessidades de
uma maior eficidncia no armazenamento e pesquisa dos diagndsticos. 0 termo
clinical " pretende dar relevo aos objectivos da alteraco: para servir como uma
ferramenta Gtil na érea da classificacio da informa¢fo de morbilidade no registo de
histérias clinicas, revisfio de casos clinicos, programas ambulatérios, assim como pera
estatisticas de sahde. Para se descrever um quadro clinico do doente, hé necessidade de
uma codificacio mais precisa. Na pratica. a ICD-9-CM extendeu a ICD-9. incluindo um
quinto digito {(nfo facultativo) e destinado a0 registo de informacies substancialmente
de natureza clinica

Ume novidade que ocorreu aquando do aperecimento da ICD-9 foi a chamada
Classificacio de Actos Médicos [0MS975] apresentada em documentos separados
chamados fasciculos. Cada fasciculo contem uma classificacio dos modos de terapia,
cirGrgia radiologis, laboratério, e outros procedimentos de disgnéstico. A decisfo de
publicar cada fasciculo como um Gnico documento deveu-se essencialmente a uma
maior facilidade de revisdes futuras.

A classificacfo de procedimentos da ICD-9-CM é j& uma modificacfo do fasciculo
V. "Procedimentos Cirurgicos™ e estd publicada como Volume 3 da ICD-9-CM.
Aproximadamente 90% das rubricas dizem respeito a procedimentos cirurgicos, com os
restantes 10% referentes a outros procedimentos de investigacfo e terapduticos.

De acordo estabelecido entre os Estados membros da Organizacfo Mundial de
Saixde. ficou estabelecida a criacfo de uma conferéncia. cujo objectivo era a reviséo da
ICD-9. Esta conferéncia, inicialmente marcada para 1985, foi posteriormente adiada
nlo para depois de 1989, de modo a permitir um melhor exame pelos membros. Numa
reunifo preperatria realizade em S0 Francisco em Junho de 1964, foram
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recomendados os seguintes pontos: (1) prosseguir a ideia de uma “familia™ de
classificacBes que, embora diferentes, se mantivessem relacionades; (2) desenvolver,
como nicleo de tal “familia”, & Décima Revisfo da Classificacio Internacional de
Doencas; (3) usar um sistema alfanumérico, com vista a deixar mais especo livre para
o nivel dos trés digitos. A utilizacéo de letras em vez de digitos lavantard contudo.
vérios problemas naqueles paises que nfo utilizam o alfabeto romeno. A primeira
versfo [OMS084 | compreende vinte capitulos, sendo j& incluidas as classificacoesEe V
da ICD-9.

HA ainda uma outra terminologis, a Syrrematired Nomenclature of
Pathology " (SHOP) que difere das anteriores terminologias médicas, uma vez que se
trata de uma verdadeira nomenciatura. Datada de 1965, é composta por cerca de 15000
nomes de entidades usadas para descrever a patologia das doencas. Estes termos foram
divididos em quatro listas altamente estruturadas. S8o elas (1) a Jopologia lista de
nomes das zonas anatémicas do corpo humano; (2) a Morfologia lista dos nomes das
mudangas estruturais que ocorrem nos tecidos, como resultado da doen¢a: (3) a
Eticlogia lista de nomes dos agentes causadores da doenga tais como oS
microorganismos, drogas e quimicos: e (4) a Funclip lista dos nomes das
menifestacBes fisiolégicas associadas & doen¢a, e de um namero de doengas infecciosas
especificas. Esta nomenciatura deu fugar em 1979, apis algumas adaptacfes, & chamada
SNOMED, ‘Systematired Nomenclature of Medicine” A SNOMED e a ICD
constituem aquilo que CLAUDE JEANTY [JEANS1) denominou um casamento por
conveniencia

Nenhuma destas terminologias [PRAT?4] fornece qualquer sistema semantico
global para a gestio de toda a informacéo da linguegem médica De facto, todas as
terminologias et egore eperecides (¢ forem tantas!) tdm sido considerades
inadequadas para todos 0s requisitos de tarefas especisis que pretendem realizar. No
entanto, fornecem uma tentativa de lidar com o dificil problema de seméntica e
compreensfo dos dados. Fornecem também uma espécie de rhesaurus, no qual os
sinénimos e ‘quase-sinénimos’ aceitdveis sfo listados conjuntamente; indicam uma
organizacfo conceptual das entradas, de tal modo que qualquer uma delas indicie
outras de uma forma remissiva.

Privecidede

A substituicio de sistemas de informacSo manueis por sistemas de informaco
sutomatizados pode representar uma intromissio na vida privada do individuo. £
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essencial que o8 novos sistemas sejem desenvolvidos de modo a preserver e, se
possivel, asumentar a liberdade do cidadfo. £ dificil descrever qual o tipo de protecciio
indicado. No entanto, o0 doente deve estar confiante que (1) a informagSo cedida
manter-se-4 confidencial para o servigo de saude: (2) o doente 36 serd identificado na
medida em que é necessario individualizé-lo para o seu correcto tratamento: (3) as
informacies relativas a anteriores cuidados 26 serfo facultadas & equipa responsével
pelo acompenhamento do doente; (4) as andlises de informacio 36 serfo realizadas
com objectivos de investigacio e de planificacfo dos servicos de sa(ide, e sempre sem
ser feita qualquer referéncia & identificacfio dos individuos.

Hoje em dia a segurenca dos registos clinicos é muito fraca Na meioria dos
hospitais, quaiquer pessoa que vista uma bata branca pode andar no Arquivo, pedir o
processo de um doente e obté-10. Este quadro bizarro é especialmete verdadeiro em
hospitais escolares onde a constante mudanca de estudantes pds-graduados torna
praticamente impossivel o seu reconhecimento por parte do pessoal do hospital. No
Hospital Pediétrico de Coimbra, 0 pedido de processos no Arquivo é acompanhado de
uma requisicio com o fim de se localizar com rapidez o requisitante. Também 0s
processos requisitados nfo podem sair do hospital e nfo devem permanecer fora do
Arquivo por periodos superiores a uma semana.

Os sistemas autométicos podem ser construidos t80 confidencisis e seguros
quanto as necessidades dos utilizadores. £ necessério, contudo, analisarmos os
inconvenientes e as dificuldades associadas a uma proteccfo dos dados demasiado
compiexa Os sistemas baseados no tratamento automético sfo geralmente mais
seguros do que os sistemas manuais que foram substituir. E impossivel desenhar um
sistema invioldvel [SAUT79] Talvez tal também ndo seja necessério. £ contudo,
importante criar um mecanismo de seguranga que torne muito dificil e dispendioso
ultrapassé-io. Por outro 1ado, as medidas de seguranca - especialmente as baseadas em
funcies programadas - fazem com que 0 sistema perca um pouco da sua
performance ", tornando-o mais lento. Estudos feitos indicam os seguintes valores
eproximados e relativos a0 aumento do custo das implementacies dos controlos de
acesso: necessidade de meméria central (10 a 20%). tempo de programacio (5%),
c6digo de Sistema Operativo (10%) e tempo de Unidade Central de Processamento 5 a
10%).

0 prodblema da intromissfo policial ou governamental nos arquivos
computador 86 pode ser resolvido com legisiacdio adequada No entanto, se houver
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vontade e for¢a politica...

Em Portugal, a Constituigio da Republica [CONS?6] [CONSS2] no seu artigo 7352,
ian¢a uma primeira pedra para a utilizacfo da informética, em geral. H& necessidade
de regulamentar essa mesma utilizacio em éreas tio restritas e importantes como € 0
caso dos dominios da informacio hospitalar. Néo estaremos nés a violar o ponto 2 do
Artigo 352 da Actual Constituico?

Também a Assembleia da Comissio Médica Permanente da CEE. aprovou uma
mo¢éo respeitante sos dados médicos computadorizados: Us bancos de Jdados
mETICOS devem Ser avionomos ¢ manlerem-se independentes de quaisquer
ouliros bancos de dados. Fstes bancos devem ser colocados sobd conirolo dos
médicos utilizadores. responséveis pela introdugdo dos dados ".

A maioria dos Sistemas de Gestio de Base de Dados fornecem algum greu de
sofisticacfio, que permitem &s pessoas responséveis manter a privacidade e integridade
desejadas.

Integragie

Num hospital, sendo um sistema complexo de informacao, existem, cOmo Vimos,
essencialmente trés sub-sistemas de informacho integrados: o administrativo que
engloba & facturaclo, gestio de pessoal, contabilidade e outras aplicacles
historicamente relacionadas com a informética de gestio; o clinico-edministrativo

que engloba a gestio de doentes. e o puramente ¢linico que engloba toda a informacéo
de apoio &s tarefas médicas, & investigacio e a0 ensino. £ mais com esta (dtima vertente
que nos temos preocupado, por enquanto, no Hospital Pediétrico de Coimbra, uma vez
que, segundo Roger [ROGE79] 75% des informaces hospitalares sfo constituidas por
dados clinicos, e apenas 25% por dados administrativos.

No entanto, como estes sub-sistemas estio, na realidade, interligados, hé
necessidade de transferir informacio de uns pera outros. Isto consegue-se com uma
integracfo da informagfo numa base de dados, e o sub-Sistema de Informacgéo Clinica
funciona como elemento integrador, quer a nivel vertical, quer a nivel horizontal. A
integracio vertical diz respeito aos dados do doente dentro do proprio sub-sistema; a
integracfio horizontal refere-ge a outros sub-sistemas ou sistemas.
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Resumindo, podemos dizer que todo o Sistema de Informacio Hospitalar devera
besear-se no Sub-Sistema de Informacdo Clinice, pois é o acto médico o centro de todo o
hospital e é ele que permite uma verdadeira pilotagem de t0do 0 sistema, conforme se

mostra na Figura 2.
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2.1.3 0 Dessier Minime de Base

Com as informagies a avolumarem-se ¢ com a necessidade de trabathos em
equipe, torne-se cada vez mais necessério a utilizacfo de suportes escritos (papel,
microfilme ou suporte magnético). Os dados relativos a um doente podem ser
armazenados pera depois serem usados quer para o médico acompanhar o estado de
saide do doente, quer para se proceder a estudos cientificos relativos aos dados de um
conjunto de doentes. Foi calculado [HARD?74] que um terco dos custos dos servicos de
prestacio de cuidados de sailde é representado pelo armazenamento, comunicacho e
pesquisa de informacfo. Assim, 0 potencial pera a automatizacso é enorme.

0 médico sente-se cada vez mais submergido pela quantidade de informacio que
ihe é fornecida Devido & constante falta de tempo, terd tendéncia a deixar acumular os

varios dados.

Com um dossier médico Gnico por doente, é possivel integrar toda a informaco
que ihe corresponder, podendo assim 0 médico ter acesso 4 informacio de uma
maneira mais simples, mais répida, e conssguindo-s¢ uma melhor prestacéo de
cuidados ap doente.

A informacfo relativa a um doente, apesar do seu interesse histrico, é de
natureza dinémica Este facto exige que os dados existentes no dossier clinico sejam
constantemente actualizados.

Como é evidente, o conceito de dossier clinico foi sendo adaptado s exigéncias
das vérias épocas por que passou. Foram as descobertas de equipementos de medida
mais precisos, foram as evolugdes das concepgies filosificas, socisis e econdmicas.
Tudo isto fez com que o Homem se preocupasse cada vez mais com a prestacfo de
cuidados e, para isso, necessitasse cada vez mais de informacéo.

Jé em 1194 ac. o Homem se preocupava com estes assuntos. Datam desta altura
inscricfes em colunas de templos onde era indicado, para cada doente, um resumo da
respectiva histéria clinica e uma estimativa em relacfio aos resuitados do tratamento.

HIPOCBATES, 0 Pai da Medicing, ¢ dentro da sua proposta de um método mais
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rigoroso de observacfo do doente, escrevia uma pequena histéria clinica de todos os
doentes que tratava

Em Londres, o Hospital de S. Bartolomeu é praticamente o Gnico Hospital que tem
guardado os arquivos clinicos desde a sua fundacéo (1137) até aos nossos dias.

Com o francés CLAUDE BERNARD, j& citado, pode-se finalmente fazer corresponder
entidades clinicas puramente descritivas, a valores anatémicos, bioquimicos,
microbiolégicos ou outros. Comeca a “desenhar-se” a chamada medicina cientifica

Com a Segunda Guerra Mundial dé&-se 0 "Soom " da evolugio da Medicina e, claro,
do dossier clinico. Por um 1ado, & necessidade de vérias especialidades médicas, 0 que
implica um estudo mais detalhado sobre ¢ada um deles. Por outro lado. o avanc¢o
tecndlogico que se d4 nessa altura veio contribuir de uma maneira acentuada para o
desenvolvimento do dossier clinico.

Para se conseguir uma correcta utilizacio da informética nos campos clinicos, é
necessério comecar a pensar-se que a Saide, assim como o Ensino e a Cultura, néo tém
preco. SO atribuindo investigadores a essas éreas, e dando-1hes condi¢hes de trabatho,
é possivel desenvolver técnicas médicas que possam contribuir para uma meihor
prestacéo de cuidados de sainde, e até uma diminuicio dos respectivos custos reais.

Podemos definir, como F. H. ROGER [ROGES2} “Le Dossier médicale est une
memoire écrite de roures les informarions d'un malade & la Ifois
individuelle et collective. constamment mise & jour".

As tentativas de informatizacéo completa do dossier clinico, ®#m sido
gradualmente abandonadas, por um lado, devido a0 facto de necessitarem de estruturas

adequadas e. por outro. devido & grande complexidade e correspondente custo de tais
ensaios.

Sendo as vérias éreas da Medicina cada vez mais especializadas, a muttiplicaco
dos vérios dossiers médicos é um problema que se pSe com grande acuidade. Néo s6 a
multiplicacio, como também toda a integracio dos respectivos dados.

Ao contrério do que acontece com outras éreas do processamento de dados, a
aplicacfio da informética em éreas clinicas exige um acesso e um tratamento réapidos da
informacéo existente. Isto provoca sigumas mudancas no processo de armazenamento
dos ficheiros clinicos. Fez também com que sejem criados ficheiros especializados por
patoiogia, ¢ que estes estejam “ligados™ ap dossier comum de dase. Por vezes o que
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acontece é que estes ficheiros sfio criados sem se ter em vista a sua futura integracéo.
Tal integracéo serd, assim, cada vez mais dificil de conseguir-se.

No entanto, hé um ponto demasiado importante para ser esquecido e nfo
mencionado aqui. Trata-se do compieto preenchimento de vérias fichas que darfo
lugar aos wvérios ficheiros. Apesar de alguns médicos ainda considerarem o
preenchimento de tais fichas um trabalho demasiado administrativo para eles, o
certo é que s6 assim é possivel conseguir-se uma informacfo correcta relativa aos
cuidados prestados a cada doente. SO assim seréd possivel. mais tarde, ter-se uma ideia
dos antecedentes de um doente quando este 44 entrada no Hospital. S6 assim serd
possivel realizarem-se trabalhos cientificos baseados em dados cothidos no Hospital,
assim como apoiar o ensino de novos médicos.

Em relacfio ao dossier clinico, o resumo clinico contém a méxima quantidade de
informacfo considerada fundamental, para um meior namero de utilizedores, num
determinado universo.

Esta tentativa de defini¢io pretende significar que o resumo c¢linico néo se
destina a substituir a histéria clinica, mas sim a facilitar a gestio das informagSes
recolhidas aquando de uma prestacfo de cuidados.

Tenta-se, assim, criar um conjunto coerente de informacfes fundementais
acessiveis a um grande numero de (diversos) utilizadores - médicos, administradores,
investigadores, epidemiologistas, e outras equipas interessadas em estudos
multidisciplinares.

A no¢éo de Conjunto Minimo de Dados Bésicos ( ‘Min/mum Basic Data Set”-
MBDS) apareceu pela primeira vez em 1972 nos Estados Unidos da América atraves do
National Committee on Vital and Health Siatistics ”.

Ao nivel europeu, mais concretamente, ao nivel das Comunidades Europeias, foi
decidido criar-se um conjunto minimo de informacies hospitalares com o objectivo,
entre outros, de encorsjar a investigacio clinica. o acompanhamento de doentes, a
gestio hospitalar, as estatisticas de morbilidade, os estudos epidemiolégicos e a
planificacfo.

Assim., em 1975. o Comité da Informacio e da Documentacfo Cientifica e
Tecnoldgica (CIDST) da CEE pediu a0 grupo de trabalho “Informacfo Biomédica da
Saixde” (GTEM) pera fazer ume proposta reletive &s informecSes médices individuais
com vista & criacfio do dossier clinico. A proposta surgida (Anexo 1) foi a adopgfio do
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MBDS a0 nivel europeu. com ligeiras alteracies, tendo também apoiado a sua decisfo
no inquerito do Bureav ' Europeu da OMS que analisou a utilizacfo das informacSes
contidas nos sistemas de resumos de alta hospitalar, no seio da regifo europeia (91
respostas).

0 Dossier Hospitalar Minimo Europeu nfo é destinado a compilar a totalidade das
necessidades dos utilizadores. Cada um é livre de juntar a este dossier aquilo que
considerar desejével, localmente. 0 seuobjectivo principal é encorsjar localmente o
desenvolvimento e perspectivar novas éreas de estudo no hospital (investigacéo
clinica, avaliagio de cuidados, gestio hospitalar, acompanhamento das actividades
hospitalares) ¢ na comunidade (estatisticas de morbdilidade, estudos epidemiologicos,
atribuicfio de recursos e planificacfo).

Apereceram entfo as treze informagies de base, a saber:

01. Identificacio do Hospital

02. Namero do Doente

03. Sexo

04. Idade

05. Estado Civil

06. Local de Residéncia

07. Més e Ano de Admissfo

08. Duragfio da Estadia

09. Estado & Saida

10. Diagnéstico Principal

11. Outros Diagnésticos

12. Intervences Cirargicas e Obstétricas
13. Outras Intervengdes Significativas

Foi recomendado que. nos hospitais dos paises membros da CEE. & saida de cada
doente, fossem recolhidos estes dados, embora aceites algumas alteracies. 0 Minimo
Europeu preconiza uma anélise partindo da bese, isto é, os resumos loceis dos dossiers
médicos podem ser abstratos e andnimos se extraidos com vista a comperagies
internacionais. A titulo de exempilo. a J[dade (item 4) pode ser obtida a partir da data de
nascimento e da data de admissfo, e o Més ¢ Ano de Admissfo (item 7) pode ser
substituido pela data compieta da entrade no hospital (dis, més e ano).
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No &mbito das trocas internacionais de informac8o. foi aceite néo registar dados
susceptiveis de identificar directamente o doente. Todos os dados devem manter-se
andénimos, sendo 0 nGmero de doente apenas necessério para distinguir um doente em

relacfo a outro.

Em 1980, o CIDST levou a cabo um inquerito [LAMBS2 ] realizado apis 25 visitas
efectuadas nos 9 peises membros da CEE. 0 conteiado deste questionério foi apresentado
ao0s delegados governamentais de cada peis, assim como a peritos médicos hospitalares,
tendo sido decidido incluir uma primeira parte destinada a responséveis hospitalares,
de modo a analisar a amplitude dos objectivos do respectivo sistema de resumos dos
dossiers médicos.

0 quadro da pegina seguinte dad uma ideia das principais variacies observadas
nos hospitais.

Os resultados mostram desde logo uma influéncia preponderante dos objectivos
dos resumos dos dossiers médicos sobre os métodos de recolha e tratamento das
informacles hospitalares. Os sistemas de vocacdo nacional sfo sobretudo destinados a
avaliar as necessidades de uma populacfo, enquanto que os oriundos de iniciativas
locais tm por objectivo principel a avaliacio da actividade no seio dos hospitais e de
acordo com os pedidos dos médicos e dos gestores hospitalares.

Vejamos agora uma andlise mais detalhada das respostas, em relacéo a cade um
dos treze items.

(01) idegtificacée do Hospital

Do mesmo quadro podemos analisar que apenas cinco paises possuem um sistema
nacional de codificacéio das instalacfes hospitalares.

(02) Hémereo de Pocante

A excepsao da Dinamarca, nenhum outro peis possui um nGmero nacional de
doente. Este mesmo sistems, no entanto, néo eutoriza a transmissio do numero
nacional a outros peises. Nos outros peises da CEE os resumos de alta sfo identificados
quer por um nimero Gnico de doente em cada hospital quer por um numero
sequencial atribuido em cada admisedo.
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(03) Sexe

Este dado foi recolhido de uma maneira quase uniforme.

(04) Idade

Praticamente todos o8 hospitais interrogados calculavam & Idade na altura da
admissfo através da respectiva data de admisséio.

(03) Zsriade Civil

Quase todos os sistemas incluem o Estado Civil, embora haja dificuldades em
distinguir o Estado Civil legal do Estado Civil de facto.

(06) Local de Residéncia

Fundamental pera as estatisticas hospitalares, este item é obtido de vérias

maneiras: codigo postal ou outro qualquer codigo. Também aqui. por vezes. hd
dificuldade de distingio entre domicilio legal e domicilio real.

(07) Mésr ¢ dno d¢c ddmisséo

Em todos os sistemas interrogados existe a Data completa da Admissfo_ £ dificil, em
alguns casos, definir o que se entende por admissfo. Pode tratar-se de um conceito
puramente administrativo mas. em determinadas situaches. como é o caso da curta
permanencia na sala de urgéncias ou da pequena intervencio cirurgica, existem
interpretagles diversas deste conceito.

(08) Puracéo da EFstadis

Havendo registo das datas de admissfo e da alts, praticamente todos os sistemas
tém possidilidades de calcular este valor. em dias. Em alguns casos so registadas as
hores de entrada e de saida A nogio de duracio de estadia também apresenta duas
cambiantes: pode ser em relaco & estadia no hospital, ou & estadia em cada um dos
servigos.
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(09) Lrtado & Saids

Poucas diferencas existem em relagfo aos sistemas visitados aquando do
inquéritwo.

(10 e 11) Piagadsticos

Como se vé existem grandes variacies nos vérios sistemas instalados. A grande
maioria dos hospitais utilizam a Codificacfio Internacional de Doencas (OMS), ou
codigos derivados desta classificacfo (ICD-9-CM), como é o caso da Béigica e da Holanda.
A Alemanha a Itdlia ¢ a Dinamarca utilizam ainde, em alguns hospitais, a Oitava
Reviséo da Codificacio, enquanto que a Nona Reviséo é a mais generalizada

(12) Jatervepcles Cirdrgicas ¢ Obsiéiricas

0s resultados do inquérito indicam que a maior parte dos hospitais registam os
dados referentes &s Intervencles Cirargicas ou Obstétricas. Néo havendo codificaco
aceite a nivel internacional, aparecem vérios tipos de classificacfes. A OMS publicou
em 1978 uma classificacio experimental das operagies. néo sendo na maioria dos casos
utilizada por ser demasiado suméria e pouco detalhada Alguns paises utilizam a
classificacfo americana compiementar ICD-9-CM.

(13) uiras Intervencdes

Também aqui a confusio é grande, pois sfo interpretados como Outras
Intervencles. actos médicos nfo propriamente cirGrgicos. como é o caso do
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E om Portugel ?

Apesar de tudo, 0 penorama portuguds, no que respeita & informatizacfo do
dossier clinico, nfo é tdo mau como se possa imaginar. Um pouco, talvez, por s agora
estarmos a arrancar com iniciativas de informatizacho do dossier clinico, néo
havendo, portanto, vicios anteriores adquiridos.

Faltam-nos, contudo, alguns requisitos de ordem orgenizacional e administrativa

que, sem serem cumpridos, nfo serd possivel qualquer tipo de informatizacéo nas
éreas clinicas.
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2.2 Hospital Pediatrico de Coimbra

2.2.1 0 que é o Hospital Pediatrico

0 Hospital Pedidtrico [MANUS4] cuja construcéo data de 1979, é o Gnico Hospital
Central de Criancas da Regifio Centro, desde que o0 Servico de Pediatria dos Hospitais da
Universidade cessou as suas actividades em 1970, e encontra-se integrado no Centro
Hospitalar de Coimbrs, assegurando a formaco universitéria e pés-graduade em
Pediatria. £ esta uma das rezdes porque o Novo Hospital Central de Coimbra, a menos de
200 metros, nfo prestard cuidados de pediatria

Tem como objectivos fundamentais (1) fornecer cuidados médico-cirargicos
adequados a criangas, desde 0 nascimento até aos dez anos compietos; (2) programar,
executar e avaliar vérios tipos de ensino-aprendizagem; e (3) estimular, organizar e
avaliar trabalhos de investigaco cientifica nas vérias éreas de cuidados de saiide
infantil.

0s orgfos de gestéo do Hospital Pediétrico sfo o Conseiho Coordenador, a Direcfo
Médica, os Directores de Servico, a Direcio de Enfermagem e o Conseiho Geral de
Enfermagem.

Actualmente, o Hospital Pedidtrico presta cuidados de sa(de a cerca de 80000
criancas por ano, dois ter¢os das quais sfo observadas no Servico de Urgéncias e as
restantes em Consulta Externa Apenss cerca de 36% 280 hospitalizadas, sendo a
demora média de hospitalizacfio de cerca de 8.76 dias (dados de 1982), correspondendo a
63.16% da taxa de ocupacho das camas.

0 numero total de camas é de 134 e os efectivos de pessoal do Quadro (em Setembro
de 19683) ascendem a 315, dos quais apenas 8% sio médicos ¢ 48% pessoal de
enfermagem. Estas 134 camas correspondem a 44 em Medicina 2¢ na Unidade de
Cuidados Intensivos, 12 na Unidade de Queimados, 30 no Servi¢o de Ortopediae 24 no de
Cirurgia Ainda em termos de internamento, 0 nimero de altas é de cerca de 3262 por
ano. Hé em média 12262 emergéncias por dia e 19612 Consultas Externas por ano. 0
nGmero de interven¢les operatorias & de 2124.
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2.2.2 Definig@o do projecto do Hospital Pediatrico

No desenvolvimento do Sistema de Informagfo Clinica do Hospital Pedidtrico,
foram ievadas em conta 0 dinamismo, a integracfio e a forma de processamento da
informacio. 0 dinamismo de informacéo consegue-se criando uma estrutura na qual
possam ser adicionados vérios médulos. Isto significa que o sistema é composto por
vérios médulos independentes, que podem ser implementados de uma maneira
progressive, dependendo das necessidades dos vérios servigos que compdem o hospital.
0 dinamismo implica que o sistema possa ser ajustado e alargado de acordo com as
possibilidades e a evolugfio das necessidades. Novos modulos podem ser adicionados sem
influenciarem os j& existentes.

Uma segunda caracteristica importante é a jntegracio. Um dos objectivos
colocados & partida, foi conseguir-se a melhor e a maior integragio possivel, tendo em
conta as restricSes técnicas e organizacionais. A integracio de toda a informacdo é
conseguida & custa de uma 20na comum em qualquer ficha criada e a criar no Hospital
Pedidtrico. Esta zona comum conterd entre outros. os trezes items considerados
obrigatérios pela CEE, como veremos & seguir.

Outra caracteristica importante que o Sistema de Informecfio deveré possuir é a
possibilidade de descentralizar 0 processamento pelos microcomputadores a instalar
nos diversos pontos do hospital. Isto poderd implicar, de futuro, que a maior parte do
trabaiho - entrada de dados, validecéio e outras fungles - seja reslizada em linha
directamente pelos vérios servicos.

0 desenvolvimento deste projecto compreends essencialmente trés fases
[FERR84] Assim numa primeira fase (de Janeiro a Abril de 1984), foi criado um
m&m[nmummwmmmhmwwumﬂo
tratados através de procedimentos em “parch . Na segunda fase (inicio 86). prevé-se
a colocacfo de terminsis ligados a0 sistema instalado no Centro Regional de
Informética do Centro (Ministério da Saixde) para consulta e interrogacfo da base de
dados resultante do dossier de base e dos ficheiros atrés citados, podendo esta opgéo ser
substituida por equipamento proprio. embora sempre ligado. por teleprocessamento.
a0 computador do CRIC. Finalmente, esses mesmos terminais servirfo para
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actualizacio da propria Base de Dados. passando o Sistema de Informacso a funcionar
na srua totalidade.

Objectives

Toda a passagem de uma crianga pelo Hospital Pedidtrico, quer se trate de uma
consulta, ou de um internamento mais ou menos prolongado, 44 lugar & criacfo de um
dossier médico.

Este projecto de criagio de um dossier médico informatizado no internamento do
Hospiatal Pediétrico tem trés objectivos principais: (1) ter informacfo referente a
anteriores cuidados com a crianga, disponivel logo que esta 34 entrada no hospital;
(2) criar uma carta de saida realizada no momento da alta e remetida a0 médico que
enviou a crianga: ¢ (3) apoiar o medico na investigago, produzindo estatisticas
globais e por servico. Neste campo, 0 apoio pode ser manifestado em trés vertentes
principais: indexando registos pera necessidade de ensino, providenciando
informacfo quando e onde é necesséria, e apoiar a tomade de decisfo.

Descrigie

0 Hospital Pedidtrico tem um nGmero de processo Gmico. Cada crianga é
identificada através de um numero referente & altura em que ela foi pela primeira vez
a0 hospital.

No entanto, hé vantagem em haver também um nmero de admissfo com vista a
uma melhor e mais répida identificacio. Devido & estrutura da sua composicéo, este
nGmero de admissfio s6 serd possivel ser implementado quando f6r o computador a
fornecé-10. Como & primeira fase deste projecto é realizade em “parck °, deixou-se a
2Eros 0 CAmPpo correspondente a este jtem.

Toda a codificacio de processos médicos é feita com base no trabalho realizado
pela Organizacho Mundial de Saixe na Conferéncia Internacional para a 99 Revisio da
Classificacfo Internacional de Doencas, reunida em Genebra de 30 de Setembroa 6 de
Outubro de 1975 (Anexo 2). e utilizando tembém a ¥Ziaical! Modification’.
nomeadamente nas intervengdes.

0 nodo principel desta aplicacfo é o Eicheiro de Internamento (INTPED). £ neste
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ficheiro que séo colocadas todas as informacdes referentes a um internamento de uma
crisn¢a Permitird, por vérios utilizadores, um acesso fécil e répido 4 informacfo nele
contida

Com base nele criar-se-8 Ficheiros Satélites respondendo aos interesses
manifestados pelos médicos. Neste momento (Mai 85) estéo j& previstos ou inicializados
os seguintes ficheiros: Queimados, Cuidados Intensivos, Servico Social, Administracso,
Ortopedia, Bioco de Sala de Operagles e Dados Vitais.

(o v

[I.Inidaie de Queimados ]

[Cuidados Intensives ]

Dossier
Minimo de
Internamento

[Servigo Social

[Bheo Operatorie ﬁdministra;ioJ

l Or topedia '

Figura 4

Como se vé, podem constituir ficheiros satélites, quer informacies referentes &
gestfio de um determinado servigo, quer dados referentes a uma patologia especificaou
dados administrativos que visem complementar a informacso clinica.

Toda a informeagéo resultante de dados emitidos pelo Hospital Pedidtrico seréd
integrada, evitando-se assim, duplicacho e inconsisténcia dos dados.
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Tendo acesso por terminal & informac¢fo histérica existente no Ficheiro de
Internamentos, 0 médico poderd obter um resumo Jas Gltimas histérias clinicas. Isto é
néo s6 de grande importéncia para casos de emergéncia, como também como suxiliar
do médico, de modo a obter informacio mais detalhada de servicos onde a crianga foi
tratada anteriormente. Consegue-se assim um melhor tratamento da crianca.

Podendo também ter acesso aos Ficheiros Satélites, conseguird o médico ter uma
informacfo mais pormenorizada dos anteriores cuidados ministrados aquela crianga.
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2.2.3 Definigdo do circuito de informagao

A definico do circuito da ficha de internamento é uma pedra angular de todo
este projecto. No entanto, para bem equacionarmos este circuito, hé que seleccionar e
identificar as diversas situacoes reais.

Assim, e em primeiro lugar, temos de encarar a situacio da crianca que se
desioca a0 hospital, é internada na Unidade de Internamento de Curta Duragfo
(U.ICD.) para observacéo e, depois dos exames necessérios, é enviada para casa. Esta
é a situaco de 80% dos doentes que se desiocam ‘a U.ICD. e que, na maioria dos casos,
nfo possuem ou desconhecem 0 respectivo nGmero de processo. Todas as fichas de
internamento referentes a este caso sfo enviadas, na altura da alta da crianga, para o
Servico de Admisso, pera lhes ser dado o namero de processo. SO entfo é que nos
chegam &s méos. Mesmo que o doente j& tenha processo e conhega o respectivo
nGmero, este percurso mentem-se, apenas por uma questo de simplicidade
processual.

0 caso seguinte é o do subsequente internamento noutro servigo do hospital.
Nesta situaclo, e caso se conhe¢a 0 nGmero de processo, a ficha de internamento
acompeanha o doente na sua transferéncia. Caso se desconhega 0 nimero de processo,
a ficha nfo acompanha necsssariaments o0 doente e é enviada ao Servi¢o de Admissfo
para ser colocado o respectivo namero.

Todo este circuito teve de ser implementado por nds e, por nis também,
constantements vigiado. Néo foi sem dificuidade que conseguimos manter todos estes
percursos, havendo a salientar a prestimosa colaboracao do pessoal de enfermagem
dos sevicos de internamento. £ ele que, quando um doente chega ao servi¢o nfo
acompanhado da respectiva ficha, se encarrega de contactar com 0 Servi¢o de
Admisséo para essa informacfio 1 ser colocada.

Acontece, por vezes também, que é transferido um doente da U.1CD. para outro
Servic¢o sem levar consigo a ficha respectiva 0 servigo que recebe o doente cria nova
ficha, a0 mesmo tempo que a primeira vai para a Admisséo para the ser dado o niamero
de processo. Concluslp: duas fiches para o mesmo doente. Isto tem, evidentemente, de
ser detectado por um Secretariado formado por nés, no Hospital Pedidtrico. Neste caso,
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a sua detecciio é facil: basta seleccionar as fichas da U.1CD. nas quais néo é indicadaa
alta, e analisé-las.

0 papel desempehado por este Secretariado é de extrema importincia £ nele que
é centralizada toda a gestdo interna deste projecto. £ através dele que é atribuida uma
das ligacfes fundementais entre o Hospital Pedidtrico e o Centro de Informética: todaa
ficha de internamento é verificada (controlada) antes de ser enviada para tratamento
informético. Apés a deteccio de erros de preenchimento, é o Secretariado que se
preocupe em verificar o sucedido e em providenciar a sua alterago.
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3.1 Fichs de Internamente

A utilizacio dos computadores pera a codificacfo e processamento de dados
resultou numa sinda maior separacdo Jdestes em relacio &s suas interpretacles
seménticas [TSIC82] Os computadores manipulam linhas de dados e a interpretacio
seméntica destas mesmas linhas nfo é normalmente registada. H4 no entanto, razfes
histéricas para tal situacio. Por um 1ado, os sistemas informéticos sinda ndo estio
completamente aptos para uma manipulacio eficiente da linguagem natural, que
continua ainda a ser a melhor maneira de armazenar os dados e respectivos
significados. Por outro lado, 0 armazenamento dos dados foi, durante relativamente
muito tempo, demasiado caro, o que fazia com que se tivesse que poupar a utilizacéo das
poucas posi¢ies de memoéria.

Uma ferramenta intelectual que permite uma interpretacfo abstracta da
realidade é o chamado modelo de dados Este modelo abstracto permite-nos analisar a
informagéo que os dados contém, e néo somente os valores. 0 seu nivel de abstragio
depende da maneira segundo a qual é utilizado.

0 Sistema de Informacio Hospitalar do Hospital Pedidtrico requer que os dados
sejam coligidos de uma meneira sistemética Criou-se assim uma fichs, de modo &
respeitar a estruturacéo dos dados de acordo com a realidade. Esta ficha constitui um
verdadeiro teeper-gate ' filtrando as entradas no sistema.

0 modelo de dados utilizado na ficha de internamento deste projecto é um modelo
estritamente tipificado, isto é, cada informag#o pertence a uma determinada categoria.
Néo se levantando grandes problemas seménticos, nem havendo categorias com
comprimentos veriantes (dependendo de outros valores), este é o tipo de modelo de

dados mais apropriado.

Voltando a0 projecto de informatizacfo da informaclo clinica do Hospital
Pediétrico, em Janeiro de 1984 comeqou a ser definida a ficha de internamento. Apds
iongas e numerosas reunifes, conjuntas e em separado, com 08 Vérios responséveis
pelos servicos de internamento do hospital, concluiu-se o respectivo desenho.
Pequenos ajustes, a aproximidade das férias grandes, a entroga deste desenho a uma
firma especializada para a sua producio em folhas pre-impressas (Anexo 3), fizeram
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com que s6 em Janeiro de 1985 comecassem a ser preenchidas pelos médicos.

Em Maio de 1965 foram executadas algumas alteracies, com o objectivo de tornar
a ficha mais precisa, mais simples e mais de acordo com a resolucio de problemas
entéo levantados durante os primeiros e intensos cinco meses de preenchimento
(Anexo 4).

Com efeito, e de acordo com os treze items aconseihados pela CEE, foram
acrescentados dois campos referentes & Residéncia (Distrito e Concelho) da crianca.
Inicialmente proposta por nds, a inclusdo de tais campos foi, na primeira versio,
rejeitada pelos médicos presentes &s reunifes. A necessidade de um preenchimento
completo, sempre que possivel, da ficha levou-nos a ter de “ceder” messa nossa
exigéncia Foi também a necessidade, agora expressa pelos médicos. de se trabalharem
os dados com vista a uma andlise da atraccfo geogréifica das vérias criangas tratadas no
Hospital Pedidtrico, que fez com que, nesta nova revisio, se podessem incluir o distrito
e 0 concelho de residéncia Na ficha apenas é incluido o codigo nacional (do Servigo de
Informética da Saixde) dos distritos de Portugal Continental e das Ilhas. reservando-se
um cédigo para os residentes no estrangeiro. Este codigo estd apresentado de modo &
preservar a divisio do Pais nas zonas norte, centro e sul. Por impossibilidade mais do
que evidente, nfio foi incluido o cidigo dos concelhos. Este existe em folhas separadas
para consulta dos médicos que preenchem 0 respectivo campo.

Conseguida & unanimidade em termos de encarar a Unidade de Internamento de
Curta Duracfo (U.ICD.) como um servico de internamento semeihante (para este
efeito) aos restantes servios. néo houve necessidade de se manter. na parte dos
diagnésticos de admissfio, a repeti¢io dos campos relativos a0 Servico e a Data Assim,
manteve-se apenas 0 espaco necessario & inclusfo dos disgndsticos estabelecidos no
servico de admissfo da crianca Também deixou de fazer sentido a inclusfo do campo
Evoluciio. na medida em que ou é dada Alta ou é feita uma Transferencia Interna para
outro servi¢o de internamento.

Na zona relativa s Intervenc¢les CirGrgicas houve necessidade, principaimente
para responder as exigéncias do Servigo de Ortopedia. de se prever mais do que uma
interven¢o durante o mesmo acto anestésico. Assim, além da intervencéo principal,
foram acrescentada duas intervencies associadas.

Em relagfo aos treze items aconselhados pela CEE, e em resumo, hé a acrescentar
as seguintes consideragies:
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(01) Ideatilicacde do Hospital

Possuimos uma codificacho nacional das instituicoes hospitalares, concebida
iniciaimente para as aplicacfes de gestiio de pessoal e utilizada por nds neste projecto.
Seria. no entanto, talvez conveniente que o Numero do Hospital pudesse ser
identificado em termos do respectivo tamanho, do facto de ser universitario, geral,

especializado ou de doengas cronicas.

(02) Hémere de Poente

No Hospital Pedidtrico existe um NGmero de Doente, representando um nGmero
sequencial das primeiras admissGes. seguido dos ultimos dois digitos do ano. Assim. por
exemplo, a crianga de numero 00324/82 foi pela primeira vez ao hospital em 1982 e foi,
de entre as que s¢e dirigiram, nesse ano, ao hospital pela primeira vez, a de ordem 324.
Manteré este nGmero sempre que se desiocar ao Hospital.

Com a possibilidade de atribuicio automética {(por computador) dos numeros de
doente (prevista para Janeiro de 1986), é possivel adoptar-se outra estrutura
Prevendo desde jé esta possibilidade, reservou-se um campo de 13 posicdes agora ainda
prenchido a zeros. As sete primeiras posicles deste nGmero (NGmero de Admissfo)
consistiro nos trés digitos do ano. os dois do més e os dois do dia do nascimento da
crian¢a A oitava posi¢lo incluird um Jigito representando o sexo, e as seguintes
quatro posi¢hes seréo ocupadas por um numero sequencial para doentes nascidos no
mesmo dia Por fim, a (dtima posi¢io serd ocupada por um digito de verificacho.

(03) Sexo

A semelhanca de outras aplicagies concebidas pelo Centro Regional de
Informética do Centro {(CR.IL.), aproveitou-se a posi¢io para o item Sexo para o
conjuger com a Raca Consegue-se assim meis informacéo com a mesma ocupacso de
espaco. H4 no entanto, uma fatha: a inexisténcia de sexo indeterminado.

(04) Idade

Também nés calculamos a [dade na altura da admissfo. através das detas de
nascimento e de admissfo.
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(05) Lriade Civil

0 Estado Civil. como é obvio, é um item que nfo fez sentido num hospital
pedidtrico.

(06) Local de Residépcia

Foram incluidos. como vimos atras, os items referentes ao Distrito e Concelho de

Residéncia da crianca 0 codigo adoptado foi o j& utilizado por outras aplicacbes do
CR.ILC.

(07) Nés ¢ doo de ddmisséo

Tembém nés wtitizamos a data completa de admissfo Como esta aplicacho é de
internamento. é considerada admissfo quando a crianca 44 entrada no primeiro
servico de internamento. Podendo passar pela urgéncia (bal¢éio), s6 quando 4 entrada
na U.ICD. ou em outro servico de internamento é que é, repetimos, considerada pera
esta aplicacfo como admitida.

(08) Puracdo da Estadia

t calculada como a diferenca entre a data de aita e a de admissio_ sendo o seu
valor indicado em dias. Com a inclusfio das horas de admissfio e de alta, é possivel
tornarmos meis finos estes cdlculos. Como em principio 26 faz sentido entrarmos em
conta com as horas quando a estadia é, ou se prevé, de curta duracfio, apenas aU.ICD.
estd obrigada a prencher estes campos. mantendo-se facultativos para os restantes
Servigos.

(09) Lstade & Saida

A noglo de Estado & Saida apresenta, neste projecto, ambes as interpretaches
respeitantes & estadia no hospital e em cada um dos servicos. Assim, e em relacfo a0
hospital. é indicado na alta o Destino (ambulatério. servico médico hospitalar.
domicilio, falecimento). A Evolucio, outro item existente & saida de cada servigo por

que pessa o doente, indica a situaglo da crianga {(curado, methorado, pioredo, ...).
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(10 e 11) Piggmdsticos

Até Maio de 19685 foi usada a Nona Revisfo da Classificaco Internacional de
Doengas (Organizacfio Mundial de Saide) mas, a partir dessa data tem sido usada a
versao Clinical Modification” pois adapta-se melhor &s necessidades dos varios
SErvigos.

(12) laterrencdesr Cirdreicas ou Obstéiricas

No Hospital Peditrico, e porque as Intervencgies até Marco de 1965 néo foram
codificadas, podemos arrancar de imediato com a utilizac8o da ICD-9-CM.

(13) Quireas Ipterveacdes

Havendo espaco reservado para Quiras Intervencies mantem-se entre nos. por
vezes, 0 equivoco entre actos médicos cirargicos e néo cirurgicos.

Os items principais de entrada sf0 0s que a seguir se referem.

rdeptificach

Com 74 caracteres constitui a chave de pesquisa £ composta pela informago
respeitante a0 nGmero de processo, nome, data de nascimento, residéncia e sexo da

crianca

Admisséo

Com 57 caracteres onde se indica a data, a hora e 0 servico de admissfio, a
proveniéncia da crian¢a, qual a rezéo que alevou a recorrer aos servicos do Hospital,
assim como alguns dados antropométricos e os diagndsticos efectuados no servigo de
admissio.
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pi irtice & I reréncia I

Com 114 carscteres, onde sSo representados o servi¢o, a data, o cidigo do
disgnéstico e a evoluco da crianca, sempre que exista transferéncia entre servigos.

: -

Com 124 caracteres. onde séo indicados parémetros relativos a cada intervencéo
principal e as duas intervencies associadas realizadas na crian¢a Estes parémetros
incluem a data, os diagnésticos pré e pds-operatdrios, o codigo ¢ a duragho da
interven¢o, codigos do cirurgifio, primeiro e segundo ajudantes, 0 cdigo e a duraco
da anestesia. assim como 0 do anestesista.

dite

Com 43 caracteres. indicando a data e a hora da alta da crianca. o destino apéds a
saida do hospital, 0 servi¢o que lhe deu a alta e os codigos de disgnostico definitivos,
assim como a respectiva evolugo.

farta de seids

Com 240 caracteres, usada pars, na altura da alta, se enviar, acompanhando a
crianca. uma descri¢Bo suméria dos cuidados ministrados pelo Hospital Pediatrico
durante o respectivo internamento.

A seguir a cada diagnéstico foi reservado um espaco para texto livre para o
médico colocar outras indicagSes de interesse. Serve também pera uma verificacio do
c6digo respectivo, realizada pelo Secretariado deste projecto. Tal texto nfo serd tratado
informaticamente.
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3.2 Modelo Relacional de Dados

Quando se fala em termos de uma determinada aplicacdo de um modelo de dados,
a0 conjunto formado pelos nomes das categorias, juntamente Com &s respectivas
propriedades. é dado 0 nome de esquema [TSICB2] Um esquema é um conceito genérico
que identifica categorias com propriedades e as relaces entre elas.

De acordo com um Jeterminado esquema, uma colecsio de dados estruturados de
uma determinada maneira, recebe o nome de Bage de Dados. Este termo € usado para
referenciar tanto uma instancia particular de uma colec¢do de dados. assim como uma
série de instdncias seleccionadas de qualquer maneira.

A Base de Dados é 0 denominador comum a vérios Sistemas de Informacdo,
servindo vérias aplicacOes e vérios utilizadores. Uma base de dados contém informacéo
que descreve uma determinada parte do mundo real, sendo observado através de um
certo filtro - o modelo de dados, no qual apenas certos aspectos da realidade sio
considerados de interesse, sendo outros filurados; assim se conseguem vérios modelos
diferentes (e base de dados associadas) relacionados com a mesma realidade.

De entre os trés modelos de base de dados (hierérquica, relacional e rede), o
modelo relacional apresenta algumas vantegens importantes: (1) permite uma
descricio dos dados usando apensas uma estrutura natural: (2) fornece uma base para
uma linguegem de alto nivel de dados, conseguindo-se uma maior independéncia
entre 0s programas e a representacio ou arquitectura da maquina; ¢ (3) proporciona
uma base Je tratamento da redundéncia e da consisténcia das relacles.

0 problema fundamental, quando da implementaco de uma base Je dados, numa
qualquer orgenizacéo, situe-se na sua concepolio [MARTE4]

0 modelo de dados relacional [CODD70] é um modelo simples em termos das
estruturas e das restricies. Num modelo deste tipo, 0 conceito de relagio funcional é
um elemento importante quando consideramos o facto de como agruper atributos de
modo a formar relacles [DELO78] Um atributo é um identificador tomado de um

conjunto finito (A, Ay, .., Ay } tendo a si associado o respectivo dominio dom(4;). Uma

relacio num conjunto de atributos é um sub-conjunto do produto cartesiano dom(4 ) x
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dom(A;) x .. x dom(Ay), chamando-se tuplos eos elementos dessa relacéo. Uma
restricio que envolve o conjunto de atributos {4y, A, ... Ay} é um predicado na

colecglio de todas as relaces nesse conjunto. Por fim. o nGmero n é o grau da relacio R
e 0 namero de tuplos em R é denominado a sua cardinalidade.

A Gnica estrutura de dados usada pelos modelos relacionais de dados é a chamada
relacio. A intensfo de uma base de dados relacional é especificada por um esquema
relacional composto por um ou mais esquemas de relacfo, sendo um esquema de
relacéo, uma indicacio do nome da relagfo e dos nomes dos dominios correspondentes.

Apresentamos a seguir um exemplo simplificado de um esquema relacional
correspondente a Ficha de Internamento do Hospital Peditrico.

DOENTE (Mo .Processo, MHose,Data Mescisento, Residéncia,Sexo—Raca)
ADNISSAO (Mo .Processo,Data Hore,Servigo,Proveniéncia, Raz@o)
DIRGNOSTICO (Mo.Processo,Data, Servigo,Cédigo, Evolugio)

INTERVENCRO (Mo .Processo, Data,Principal,fssoc-1,Assoc-2, Durecto,
Anestesic, Duraoctofnestesia)

ALTR (Mo.Processo, Data, Hora, Servico, Destino)

MEDICO (Mo.Processo, Mumero, Dota, Intervenglo, Posiclo)
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Estes tipos de relacles estéo representadas com as eventuais “passagens” de umas
para outras. Assim, por exemplo, existe uma relagfo funcional entre a entidade
DOENTE e cada uma das restantes entidades, como aliés é logico num esquema em que 0
doente é a placa central de toda a andlise. Esta entidade constitui a verdadeira
identificacfo do doente.

Na entidade ADMISS A0 sf0 considerados como atributos da relacfo, o NGmero do
Processo, a Data e Hora de Admisséio. o Servico que recebeu o doente. qual a
Proveniéncia e quais as Razdes que o levaram a dirigir-se a0 Hospital.

A entidade DIAGNOSTICO descreve as caracteristicas do doente em termos de
diagnosticos médicos. identificando a Data e o Servi¢o onde foi efectuado. o Codigo e a

respectiva Evolucéio.

A entidade INTERVENC AD descreve os parametros relativos a uma intervencfo
(Principal e Associadas) a que 0 doente foi submetido.

Na ALTA estd representada a Data, Hora e o ultimo Servi¢o de internamento,
assim como o Destino dado a0 doente.

Finalmente, podemos encarar a entidade MEDICO, indicando o Numero (dito)
Mecanogréfico do médico que assistiu & interven¢fo, sendo indicada a respectiva
Posi¢lo, isto é, se se trata do médico cirurgifio, 12 Ajudante, 22 Ajudante ou do
Anestesista

Na pégina seguinte (Figura 5) apresentamos um disgrama que, resumidamente,
pretende representar 0 atrés exposto.



Base de Dados de Informagdo Chinica 53

No Processo
Nome
Doente Data Nascimento
Residéncia
Sexo-Raga

No.Processo
e Data
Admissao ] Hora
Servigo
Proveniéncia
Razdes

Doente
Admisséo

Disgnostico
de Admisséo

No Processo
Data
- Servigo
Diagnostico ] Codigo
| Evolugéo

Disgnostico
Operatorio

Doente r

Disgndstico /l

| No Processo
" ~ 1 Dawa

- Intervengao Principal
Intervencto| \ J  Associede-!
Associada-2
Durscéo

Disgnostico o
Durac¢éao Anestesia
de Alta \ ’

Doente

No Processo
Data
] Hora
Servigo
Destino

Doente

&
g

Alta

Médico
Cirurgiso

Doente No. Processo

Medico ] NuGmero
Data ~

Intervencao

Fosigao

ity

Médico

Figura )



-~
)

Base de Dados de Informagpdo Clinioa 54

3.3 Modelo Interno

Uma linguegem de manipulacio de dados, s6 por si, nfo é suficiente, devendo
estar incorporada numa linguagem de programacso cléssica a fim de realizar as
transa¢des programades [GARD83] Assim, a maior parte dos Sistemas de GestSo de Base
de Dados dispde de uma linguagem externa de manipulacfo de dados, conversacional. A
linguegem da IBM SEQUEL ( Srructured FEnglisk Query Language™ )
comercializada sob 0 nome SQL { Srructured Query Language ") [IBM981] é um
dos exemplos deste tipo de linguagem apresentada como uma expresséo sgradével e
muito completa de sequéncias de operagies relacionais.

SQL é uma linguagem do tipo ndo procedimental [TRUIS3] com a qual o
‘néo-programador’ interroga o sistema 0 termo linguegem néo procedimental
significa apenas que o utilizador estabelece aquilo que quer, sem se importar como €
que o ‘computador’ processa 0 seu pedido. Consegue-se assim (e nfo nos esquecamos
que um dos objectivos deste projecto é colocar os médicos a pesquisar a base de dados
existente) um maior aumento da produtividade.

Embora possa perecer que defendemos a programacho nfo procedimental, é
conveniente salientarmos que o nfo procedimento néo é encarado como um fim em si,
mes apenas um meio de simplificar o uso de certos tipos de pedidos.

Todes as aplicagies complexas usam passos procedimentais, mas hé processos de
alto-nivel requeridos pelo utilizador, néo detalhando as instrugfes bésicas, tornando
tudo isto transparente, pois é importante e essencial manter a estrutura interna da

base de dados, separada dos programas de aplicaches.

Ainda segundo Codd, hé dues operacles bésicas num modelo relacional: a
projeccio e & juncio natural. A projecclio de uma relacio R(XY.Z) num conjunto de
atributos X é a restricéo de R sobre os atributos em X. Representada por R[X] pode ser
definida por RI[X] = {x] EyEx: (xy2) ¢ R}. A operaco juncio natural é usada para
realizar uma ligacio entre atributos que aparecem em diferentes relacfes. Se R(XY)
e S(X.2) foram duas relaces, a juncio natural R*S serd o conjunto {(x.y2) | (x.y)eR *
(x2)eS} e estd definido sobre os atributos {LY.Z}.

SQL é uma linguagem formal de interrogacfo constituida por termos ingleses e
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cada pesquisa é realizada usando as trés pelavras-chave SELECT. FROM. VHERE
£ uma linguagem baseada no conceito de operacso de mapping . A pesquisa é feita
como se olhassemos para as colunas e procurassemos os valores pretendidos,
apresentados sob a forma de tuplos. Um mapping " deste tipo é especificado do
seguinte modo:

SELECT [UNIQUE] atributo ...
FROM relacio [etiqueta]] ...
[WHERE qualificacéio]
[GROUP BY atributo

(HAVING qualificacéo]]
[ORDER BY atributo [ASC |DESC | ... )

onde [ ] indica construgfio facultativae ... indica repeti¢fo separada por virgulas.
Os valores dos atributos a serem pesquisados. podem ser especificados explicitamente
apos a palavra SELECT, pode usar-se o simbolo #* para indicar que se pretende os
valores de todos os atributos. As relacies, das quais os valores serfo seleccionados, séo
especificados a partir da palavra FROM, podendo ser usadas etiquetas identificadoras
das relaghes. As qualificacies nas frases WHERE e HAVING sfo usadas para
especificar os critérios de selecgio. A frase ORDER BY é usada para ordenar o
resultado de acordo com o atributo especificado. Podemos também seleccionar
informacfo, usando as fun¢les AVG, SUM, MIN, MAX e COUNT, pois é por vezes
necessério colocarem-se varias questdes que contenham estas fungfes. Isto
consegue-se ¢om a ajuda da frase GROUP BY.

A definiclo do esquema relacional indicado no cepitulo anterior, pode ser
expresso, em termos de linguagem SQL, da maneira apresentada na pégina seguinte.
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CREAYE TABLE POIXNTE( -
PROC CHAR(7) NOTNULL,-
NOME CHAR(35) NOT NULL, -
DATA  INTEGER, -
RESID SMALLINT. -
SEX0 CHAR(1))

CREATE TABLE 4PNISSA0(-
PROC CHAR(7) NOT NULL. -
DATA  INTEGER, -

HORA  SMALLINT, -
SERVICO SMALLINT. -
PROV  SMALLINT, -
RAZAD SMALLINT))

CREATYE TABLE PI4ENOSTICO -
PROC CHAR(7) NOTNULL,-
DATA  INTEGER, -

SERVIC0O SMALLINT. -
CODIGO CHAR(6), -
EVOLUCAD SMALLINT))

CREAYE TABLE /FTERVENL40(-
PROC CHAR(7) NOTNULL,-
DATA  INTEGER, -

PRINC CHAR(6).-
ASSOC1 CHAR(6), -
ASSOC2 CHAR(6), -
DURACAD SMALLINT,-
ANEST CHAR{6).-
DURANEST SMALLINT))
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CREATE TABLE 4174 (-
PROC CHAR(?) NOTNULL,-
DATA  INTEGER, -
HORA  SMALLINT, -
SERVICO SMALLINT. -
DESTINO SMALLINT))

CREATE TABLE NEPICO( -
PROC CHAR(7) NOTNULL,-
DATA  INTEGER, -

INTERV CHAR(S). -
POSIcéo SMALLINT))

é valida a comparacdo de uma relagio numa base de dados. com uma relaghio
matemética. Assim, nfo sfo permitidas linhas repetidas tendo, portanto, cada relacéo,
uma chave. S8o poucas as retrigies neste modelo de dados relacional, o que fornece
uma liberdade relativamente grande a quem tem de conceber tal modelo. H4 no
entanto. como vimos. a possibilidade de colocarmos restri¢fes aos atributos. limitando
0s respectivos tipos, ou mesmo os seus valores.

Uma das principais caracteristicas deste tipo de linguagens é a possidbilidade de
definirmos novas relaghes. com base em relaches jé existentes. usando a algebra
relacional. Tudo isto é, de certo modo, transparente para o Utilizador, que passa a
dispor de apenas mais uma relagdo. £, alias, a interacgo entre esta base de dados e o
utilizador médico, a base do capitulo que se segue.
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3.4 Interacgao com o Médico

Um dos factores que influenciam a aceitegfo de um Sistema de Informeagso
Clinica é o interface homem/maquina, isto porque vérias pessoas no hospital, com
varios interesses, tencionam usar o sistema 0 uso de terminais e a programagso das
aplicaches devem ser o mais simples e facil de aprender possiveis.

Hoje em dia, com o desenvolvimento das aplicacies em dase de dados, a maioria
dos utilizadores dos computadores tém pouca ou nenhuma experiéncia informatica
[MEND84] Aparece, assim, & necessidade de desenvolvimento da lingusgem de
interrogacéo, de modo a fornecer um interface fécil com as bases de dados. Isto é
particularmente verdadeiro no que respeita aos médicos.

A interaccBo entre esta base de dados e o utilizador médico reveste-se,
essencialmente, de dois principeis aspectos. 0 primeiro diz respeito & interrogacéo,
pelo médico, da base de dados, com 0 objectivo de obter quaisquer tipos de
relacionamento entre os varios atributos das varias entidades. Isto serd feito atraves
da linguagem SQL, pois é uma linguagem extremamente simples de se usar e, apds
pequenos cursos de utilizacso, leccionados por nés, a partir de Janeiro de 1986, estamos
convencidos que o médico poderd passar a utilizar o terminal directamente para
inquirir a base de dados. £ evidente que é possivel “pré-programarem-se” alguns
pedidos, ficando a sua execuco apenas dependente de um ou mais parametros. £ o caso
da contagem dJe casos de doentes com um determinado diagndstico, a eventual listagem
dos identificadores dos doentes nessas circunstincias, e tantos outros exemplos. Com os
terminais colocados no Hospital Peditrico comecaremos a formacso dos médicos nesta
linguagem_ Esta vertente de interesse diz mais respeito a necessidades de investigacso
ou de gestdo clinica de cada servigo ou do Hospital.

0 outro aspecto do didlogo entre o0 médico e o sistema é a relacionada com um dos
objectivos principeais de todo este projecto: a necessidade de se obter indicacio dos
anteriores cuidados de saude prestados & crianga, em anteriores internamentos. Um
dos objectivos deste projecto é, com efeito, possibilitar a0 médico, quando uma crianga
é internada (principalmente de urgéncia), poder ter imediatamente a disposi¢éo
referéncias significativas de outros eventuais internamentos. Com efeito, por vezes é
dificil ou impossivel aceder-se & historia clinica, em papel, pois 0 Arquivo encerra ao
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fim da tarde e 6 na manhé do dia seguinte é possivel aceder-se & informacio clinica
do doente.

Como o atributo NGmero de Processo aparece vérias vezes repetido em relaco aos
varios registos referentes ao mesmo doente. néo podera ser encarado como uma chave,
em termos de ficheiros sequenciais indexados, como aqueles que usamos No NOSSO
sistema A chave serd portanto, composts, por esta ordem e além do Numero de
Processo por um indicador do Numero do Internamento e pelo Identificador do
Registo (as primeiras duas posiches de cada registo fisico). £ criado. logo que um
doente aparece pela primeira vez na base de dados, um registo 00 com os dados
identificadores do doente. No registo 01 permaneceréo apenas os dados relativos &
admissfo. Os restantes registos (02 a 08) manter-se-o tal como esto desenhados.

Assim, para melhor entendimento do atrés exposto, simulemos uma situagéo real,
embora reduzida a dois doentes e a trés admissbes. 0 Doente-4. cujo nGmero de
processo é o 0032585, dirige-se & U.ICD, é disgnosticado e tem alta para casa
Seguidamente. um outro doente. o Joente-5 com numero de processo 0061883, é
admitido na U.ICD, é internado na Medicina e tem alta Passados tempos, 0 mesmo
Doente-4 é, de novo, internado e é submetido & uma intervencdo cirurgics, sendo
depois mandado para casa e ser seguido em Consulta Externa.

A estrutura 16gica dos registos respeitantes a estes trés casos seria a apresentada
na pégina seguinte.



Base de Dados de Informagdo Clinica 60

«—— Chave —

|0032585 |01 |00| DPoente-4
10032585 |01 |01 | Admissio

| 0032585 |01 |02 | Diagnésticos
| 0032565 | 01 | 06 | Alta

| 0032585 |02 |01 | Admisséo

| 0032585 |02 |04 | Intervencgéo
10032585 |02 |05 | Anestesia

| 0032585 |02 ] 06 | Alta

|0061883 |01 |00 | DPoeare-F

| 0061883 |01 |01 | Admissfo

| 0061883 |01 |02 | Disgnoésticos

| 0061883 |01 | 03 | Transferéncia Interna
| 0061883 | 01 | 06 | Alta

Foi necessério pensar-se em incluir, no registo 00, um contador do nimero de
internamentos desse doente. Assim serd possivel a0 médico pedir quantos
internamentos ha referentes a um determinado numero de processo - basta que o
sistema acrescente a este namero de processo, a cadeia 0100, para obter a chave. Apéds
identificar qual o internamento que pretende, o médico pode indicar o nGmero de
internamento que. juntamente com o nimero do processo. faz com que o sistema the
devolva os registos referentes a esse internamento.
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3.5 Implementacao

Como vimos atrés, em Jeneiro de 1985 comecaram a ser preenchidos, pelos
médicos, as fichas de internamento. Apis este preenchimento, estas fichas foram
canalisadas para o Secretariado que as analisou, verificando falhas de informacio em
items obrigatdrios e, principaimente, controlando o preenchimento dos diagnésticos e
corrigindo quando necessério. Havendo falhas que o Secretariado nfo pode resolver,
as fichas sfo reenviadas aos respectivos servigos para alteracso.

Ainda no primeiro trimestre deste ano, comegaram a ser enviadas parao CR.IC.
os primeiros conjuntos de fichas preenchidas, acompanhadas por uma folha de rosto
concebida por nds para este efeito. Na Sec¢fio de Controlo de Trabalhos sfo as fichas de
novo verificadas e separadas segundo o primeiro registo, para facilitar a recolha dos
dados. Na Secgfio de Recolha de Dados, a informaco contida nas fichas é transferida
para suporte magnético (disquete) com registos de comprimento fixo de 128
caracteres. De salientar que n#o foi fécil colocar todo este volume de dados para serem
introduzidos, quando a sec¢iio de Recolha estd com outros trabalhos relativos a todos os
outros projectos do CR.1IC.. Neste momento (Junho de 1985) estéo j& introduzidos 3861
registos correspondentes a 1230 internamentos. Futuramente, quando os dedos
comegarem a ser introduzidos em disquete a medida que forem chegando, a
informacfo contida nas fchas de internamento vai fazer com que, pelo menos, duas
pessoas estejam a tempo total, e durante todo o més, entregues a este trabatho,
incluindo a verificacfio.

Apds as disquetes serem enviadas pela Recolha, é feita uma transferéncia dos
dados para ficheiro em disco e ¢€ produzida uma listagem do contetdo do mesmo
(Anexo 5).

£ feito, de seguida, uma anélise de erros de preenchimento, indicando sempre
que haja erro, uma imsgem do registo onde o erro ocorreu. Embora a maior parte desta
andlise diga respeito a codificacfes fora dos limites pré-definidos, hé também uma
verificacio de erros de correlacfio entre items, como é o caso da data incluida no
Nimero de Processo nunca poder ser inferior & Data de Nascimento (Anexo 6).
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Com base nos items preenchidos. é feito um resumo dos erros. indicando a
posi¢io do item no registo, 0 nimero Je items preenchidos, 0 nimero de erros de
preenchimento ¢ a respectiva percentagem. Como se pode ver (Anexo 7) a
percentagem de erros de preenchimento até nfo deixa se ser animadora (contrariando
Muitos Nos NOSSOs receios iniciais) se pensarmos que a grande maioria dos items
preenchidos tém uma percentagem reduzida de erros.

De entre os programas j& realizados, podemos salientar um deles (Anexo 8),
destinado a escrever 0 Numero de Processo e o Nome das crianc¢as internadas. sendo
esta listagem ordenada por ¢odigo de diagndstico (chave priméaria) e por Numero de
Processo (chave secundéria). Foi necessério acedermos a0 ficheiro que incui o texto
correspondente a cada codigo de diagnéstico. Este ficheiro encontra-se ordenado por
chave (ficheiro KSDS - Ter Seguenced Data Set’). devendo 0 seu acesso ser
indexado.

Regularmente é feita uma salvaguarda para banda magnética do contehdo do
ficheiro de dados.

0 nGmero de programas j& completamente concluidos é ainda reduzido, uma vez
que ainda estamos no inicio da fase de programacfo. No entanto, estamos convencidos
que em pouco tempo. disporemos de uma bateria de programas que podera responder a
grande maioria das questdes levantadas pelos médicos.
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C'est ce que nous croyons savoir qui nous empéche d'apprendre

CLAUDE BERNARD



Para que a Informética Médica se possa tornar numa nova discipline ¢é
necessério um desenvolvimento da metodologia e da sistematizacio. A fase de
exploracéo de um novo territorio feita por pioneiros estd a chegar ao fim e deve ser
substituida por um competente ataque dos problemas por parte de profissionais. No
entanto, segundo diz REICHERTZ, a Informética Médica como uma ciéncia, continua a
ser uma ficgio, mas uma ficgio comecando jA a fazer parte de uma realidade

pragmética.

Os vérios tipos de problemas que podem constituir obstéculos para o bom
desenvolvimento de um sistema de informacfo clinica, podem ser escalonados em
problemas de ordem técnica, social e de gestéo.

Os obstaculos de ordem técnica incluem a natureza dos teclados, as dimenses dos
textos, os problemas com as cabegas dos discos, falhas de equipamento (nfo havendo
outro de back-up '), ligaches telefénicas deficientes, e todo 0 desenvolvimento de
programas cada vez mais compiexos.

De entre os obstAculos de natureza social, hd a salientar a faita de interesse
(felizmente, néo generalizada) por parte dos médicos de assuntos relativos & gestdo, o
fosso ainda existente entre médicos e informéticos, a grande mobilidade da populagéo
médica e a confusfo criada por parte de alguns fabricantes de material informético.

A néo existéncia de or¢amentos para investimentos a médio e a longo prazo e,
ainda, a nfo existéncia de estatisticas indicando os atrasos causados pelo facto de haver
um grande nGmero de pessoas envolvidas em problemas de decisfo constituem, de
certo modo, alguns dos obstaculos de ordem administrativa. F evidente, e ainda no
&mbito organizacional, que o estado da maioria dos arquivos hospitalares é demasiado
desencorsjante para o bom andamento de um projecto informatico. S6 com um arquivo
Gnico e correspondente nGmero de processo Gnico, é possivel “fazer entrar” a
informéatica num hospital.



Um dos cuidados que tivemos sempre presente na implementacio do Sistema de
Informacéo do Hospital Pediatrico foi tentar evitar a entropia, isto é, como vimos, a
tendéncia que todos os sistemas tém pera o desgaste, para a desintegracfo, para o
afrouxamento dos padries e para um aumento da aleatoriedade. Pela propria Segunda
Lei da Termodinémica, a entropia nos sistemas aumenta com o correr do tempo. Esta
entropia 36 é possivel ser controlada e combatida com um crescente da informacso. 0
conceito de negentropia, ou seja, a informacio como meio ou instrumento de
ordenacfo de um sistema, aparece resultante disso.

Assim, desde o inicio, tivemos o cuidado de fazer pequenas sessfes de trabalho
conjuntas e separadamente com 0s responsdveis e ‘gperacionals’ de cada um dos
servicos envolvidos neste projecto.

Nem sempre se conseguiu obter uma informacfo satisfatéria do trabaiho
realizado e a realizar no Hospital Pedidtrico de Coimbra Com efeito, a mudanca
constante dos internos em c¢ada um Jdos servicos. e 0 pouco tempo Je estadia no hospital
fizeram com que este nosso propdsito de uma boa formacio/informacio, nem sempre
tivesse sido compietamente alcanc¢ado. S&o pequencs pauzinhos, quase vitais, numa
compiexa engrenagem como é este Sistema de Informac#o Clinica.

No entanto, e talvez devido a uma homeostase através da qual qualquer sistema
tem uma tendéncia a adaptar-se a um equilibrio interno face &s mudancas externas,
foi-se conseguindo “levar 0 nosso barco a bom porto™. E nds temos consciéncia que
constituimos precisamente parte dos factores de pressdo exterior. no hospital. S6
mesmo com grande boa vontade de todos os médicos por nds contactados foi possivel
chegar aos poucos metros ja percorridos.

Temos consciéncia que a Gnica maneira de introduzir um Sistema de Informacéo
Hospitalar é gradualmente, e os beneficios também terfo de aparecer gradualmente.
Os beneficios de uma base de dados central integrada 36 serfo observados quando o
sistema estiver a ser usado em quase todas as fungies do hospital, e a sua funcfo de
arquivo, apenas quando o sistema estiver operacional apds um consideravel periodo de
tempo.

£ nossa intencfio, pera aliviar, de certo modo, os problemas de aceitacfo nesta
fase primeira do projecto, envolver a0 méximo os utilizadores futuros do sistema.
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chamando-os. quando isso for justificdvel pera darem a sua colaboracio mesmo no
desenho de “scrans " mapes de saida e escolha de parémetros.

Em conclusfio, podemos dizer que o Sistema de Informacfo do Hospital Pediatrico
de Coimbra é um sistema integrado complexo. desenhado com o0 objectivo de apoiar os
cuidados de saiide prestados pelo hospital. £ um sistema jé& utilizado em praticamente
todo o Hospital, ndo envolve custos significativos e porporcionaré de certeza, no
futuro, methorias nos cuidados de sahde. Mais, pensamos que a filosofia base de todo
este sistema pode ser implementada num outro hospital. desde que possua um minimo
de condigbes organizacionais.

Esta dissertacfo foi feita com gosto. Ha necessidade de aprofundar todos os pontos
que foram negligenciados, perseguir ideias que nos vieram ap espirito, mas que
tivemos de as suprimir, ler outros artigos ¢ livros. Tal como o CHARLOT dos Tempos
Modernos que continuava & apertar parafusos mesmo Jdepois do trabaltho, nfo
pararemos §gora conscientemente. os nossos estudos apds a Jefesa desta tese.
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Anexo 1 - Recomendagtes da Conferéncia “Hospital Statistics in
Europe™ em Bruxelss,de 9a 11 de Setembro de
1981, com o apoio da Comissdc das Comunidades
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Associagao Internacional de Infor mética Médica.
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RECOMMENDATIONS FOR HOSPITAL

STATISTICS IN EUROPE

The Workshop on Hospital Statistics for Population-based Health-Care
and Epidemiology, held in Brussels from 9-11 September 1081,

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 (IMIA),

which 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 bodies of the ten Member
States, the CEC, the WHO, the HC, and the IMIA for consideration and
implementation :

\ 1. THE WORKSHOP ACCEPTS THE CONCEPT OF THE MINIMUM BASIC DATA SET (MBOS|*
AS A BASIS FOR THE MANAGEMENT, PLANNING ANO EVALUATION OF PATIENT
CARE AND HEALTH SERVICES, AND FOR EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL RESEARCH.

1.1 In furtherance of this concept, the Workshop accepts the MBDS for
in-patients as proposed in the Roger report (document EUR 7162).

1.2 While accepting the Roger report (as a basis for immediate action)
the workshop recommends that consideration should be given to the
following

a. source of admission (emergency ..... )

b. departmental identification/medical specialty

¢. clarification of the unit for analysis (departmental/hospital stay)

d. mode of identification of main diagnosis

e. extension of coverage to "day cases” (without overnight stay)

f. clarification of calculation of length of stay with particular
regard to the inclusion of "day cases"

* That minimum array of items, having the greatest range of uses, which
should be availahle in anv avatem.



.3 Studies should be made to evaluate the feasibility of recording
for possible future inclusion in the MBDS of :

a. the patient's impairment in relation to the intensity of nursing
care
b. occupation/socioeconomic group

'HE MBDS SHOULD BE COLLECTED FOR EVERY PATIENT HOSPITALISED. If this
s not immediately possible on a NATIONAL SCALE, such information
hould be obtained FOR ALL PATIENTS IN DEFINED GEOGRAPHICAL AREAS.

'HE WORKSHOP RECOMMENDS THE ESTABLISHMENT OF A CODE OF PRACTICE TO
NSURE THE ACCURACY AND RELIABILITY OF THE DATA IN THE MBDS AND TO
AMXIMISE ITS USEFULNESS.

In this context, attention should be given to the following points

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 summary.

3.3 Each data item must be clearly defined and the definitions used

should be specified.

Recommended refinements to the Roger proposals include

a. patient identification unique to a geographical area

b. date of birth for age

c. full dates of admission and discharge

4 The classifications and coding systems used should be specified.
.5 The dimgnostic classification should be compatible with the current
revision of the International Classification of Diseases (ICD).

3.6 Quality control should be performed and should include consistency
checks, review 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 framework of ethical practice

and of national legislation.

THE WORKSHOP RECOMMENDS THAT USE BE MADE OF THE MATERIAL BASED ON THE
MBOS TO TAKE FULL ADVANTAGE OF TIME AND EFFORT INVOLVED IN THE COLLECTION
OF ACCURATE AND COMPARABLE HOSPITAL DATA, WITH PARTICULAR REFERENCE TO :

4.1 FEED-BACK TO CLINICIANS

4.2 LOCAL MANAGEMENT, PLANNING AND RESOURCE ALLOCATION. For this purpose,
it is dimportant to link activity data with financial information.
EVALUATION OF MEDICAL CARE.

SUPRA INSTITUTIONAL PLANNING.

This recommendation includes thelisting and scale of "high technology"
services.

5 EPIDEMIOLOGY

.8 CLINICAL RESEARCH.

5. THE WORKSHOP RECOMMENDS THAT THE CONCEPT OF THE MBDS ALSO BE APPLIED

T0 :

a. OBSTETRIC INFORMATION SYSTEMS
b. PSYCHIATRIC INFORMATION SYSTEMS

THE FEASIBILITY OF EXTENDING THE CONCEPT OF THE MBOS TO AMBULATORY CARE
SHOULD ALSO BE CONSIDERED.

THE WORKSHOP 1S CONVINCED OF THE VALUE OF THE INTERNATIONAL EXCHANGE
OF HOSPITAL STATISTICS BASED ON THE MBDS RELATED TO A DEFINED POPULATIO

6.1 International exchange is recommended not only for improving
knowledge of health care delivery and morbidity patterns but also
because the MBDS might be improved through this use.

6.2 To facilitate this exchange, it is essential to make available the
location of hospital data systems which include a MBDS and are rela
to a defined population, and to know about the scope and limitation
of each one.

THE WORKSHOP RECOMMENDS THAT ITS SPONSORING BODIES INVESTIGATE AND
ESTABLISH MECHANISMS TO PROMOTE THE FURTHER DEVELOPMENT, IMPLEMENTATION
AND USE OF THE POPULATION-BASED MBOS.

7.1 To promote the collection and distribution of information about the
relevant developments and operntinn;l systems in Europe (Recommenda
6.2), mechanisms should be established e.g. through a clearing hous
or a directory.

7.2 International comparative studies using the MBDS 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 is important to bring together the producers and
potential users of the MBDS. This might be achieved by the formati
of a specific joint working group or by a supervisory group.
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Anexo 2 - Menusl de utilizagdo da Classificacdo Internecionel de
Doengas, do Hospital Pedidtrico de Coimbrs.
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CLASSIFICACRO INTERNACIONAL DC DOENGAS

9% RLVISAD

A B revis¥o dete de 1965.
Em 1969 foi formado um grupo de estudos pera o planeamento de 90 revisZ:.

Durante os enos seguintes desenvolveu-se intense esctividede em diversac

rganizeglies todes coordenades pelo Departamento da CID da OMS.

fForam recolhidos pareceres de peritos e de grupos de especielistes e dos

stedos membros.

A proposte finel foi submetids b 9% Confer8ncie em 1975. Entrou em vigar
m 1979.‘om Portugel em Jeneiro de 1980.

CARACTERISTICAS GERAIS DA 98 REVISRD

ESTRUTURA -

A classificegBo é apresenteds em 2 Volumes:
Vol. 1 - Clessificaglo
Vol.Il - Indice eslfsbético

A classificegBo beseie-se em ribrices de 3 slgarismos numeradas de 001 e
999 com a possibilidede de subdividir cedes ume em 10 subrubrices numersdas de

D & 9 depois de um ponto - pubdivisBo decimal.

As 999 rubrices de 3 elgarismos estBo egrupadas em 17 conjuntos chamados
gepitulos.

Hé duss clessificecBes complementerss ;
- 2 m m envenensmento - £ BOO e £ 500,
0 cddigo £ deverd ser usedo de modo conjugado com cddigos de guelquer

parte de clessificecBo # nlo sozinho,
Nem esotetistices de mortelidede use-se somente o cddigo £ quendo neces-

L] 1 .
sdrlo.

- Factores que influem no estado de sadde de um individuo e BU recurs:

eos _servigos de seude.

De VOl » VB2

Pare ® clessificeg®o de morfologie dos tumores hE um sistema de codifi-

cagBo de quetro elgarismos com prefixo M.

2 Clessificecles suplementeres

Clessificeg®o internscionel dos ectos médicos:

- Procedimentos pare diesgndstico médico

- Procedimentos de lesboratdrio

- Rediclogie e algumes outres splicagBes da fisice em medicina
- Procedimentos preventivos

Procedimentos cirdrgicos

s 7 - Droges, medicementos e produtos bioldgicos

= Outros procedimentos terspButicos

| @ WM B W N
1

- Procedimentos euxilieres

Classificeg®o de incepacidedes e limitecBes

CARACTERISTICAS

Procurou-se que as cetegoriss tivessem um significedo definido a nivel do
30 digito.

Cetegories de 3 digitos: - AfecgBes individualizedas mais importentes
- Pesguenos grupos de afecgles de menor importBncis
=~ Grupos residueis de todas es afeccBes compreen-

didas sob o t{tulo correspondente do sgrupsmento

Quendo es cetegories, por se treter de afecgBes simples e importantes, per-
manscerem sem subdivis®o, use-se o 9 pera preencher & posig¥o do quarto algeris-

mo., Exi Bronquite 4%90.9 O 1%s]e] . 131
Enfisema  492.9 Cralfzt . o

As subdivisBes de quetro llanlnmuf aBo usedes pare indicer s veriedede ou
e locellizecBo de doenge ou lesBo, ou m doenge ou subgrupo de doenges Quando o
trés elgarismos se refire s um grupo de doenges.



5 digitos

- Método de dimgndstico de tuberculose (010-018) (peg. 55)

- Epoce de inicio do diebetes mellitus (250)
250.0.1 OGER) . I

Diebetes mellitus sem mengBo de complicegBo tipo juvenil

(peg. 150)

- Localizaclo anatdmice des’afecgBes do eisteme osteo-erticuler e do te-
.do conjuntivo (Todo o cepitulo XIIl - Pég. 397)

- Local onde se produziram determinedos acidentes (£ 850 -€B69) (pag. 586)
(€ BBO -£928)

- Complicecles de gravidez, parto e puerpério (cepftulo XI) (pag 377)

(método do perto)

DUPLA CLASSIFICAGRO

As propostas da 90 Revis¥o incluirem ume clessificagBo duple pers alguns
liegndsticos, pois houve solicitacBes pare se classificer ss doengas segundo as
wes manifestecBes mais importentes.

Pere certos disgndsticos, contendo informegBes sobre smbos os factores -
iticlogie bésice e locelizagBo ou complicegBo (manifestecBo).hé 2 cddigos em
i1lternative: um relacionedo com & ceusa bésicae - (+) essinaledo com cruz e ou-
iro (m) indicendo » locelizeg®o com asterisco.

Este classificag®o permite reter e analisar estatisticamente num deter-
ninedo cempo segundo 2 pontos de vista: PrevengBo
L]

Cuidedo de sadde

A cetegorie com cruz represente o cddigo primério, o esterisco o cddigo

secunddrio., Se codificermos por ceusa Onica selecciona-se o cddigo "de cruz".
Pei b indiianas

Este sisteme splice-se somente a 15% des cetegories e & sconselhével o
souU uso em servigos de infecto-contagioses.

Alguns exemplos:

e 013,04
(YN O3] =)
Cddigo de cruz: (doenges infecciosas e peresitéries

Cédigo de esterisco: (cep. dedicedo eo sisteme etingido pele manifastu;!o}

A meningite tuberculose & 320.4 =

SELECCRO DFf UMA UNICA CAUSA PARA AS FSTATISTICAS DL MOREIL IDADC

Embore existem regres pars seleccioner e ceuse bésice de morte nBo hé

uma regre internsacional respeitente b morbilidade.

Hé& ume recomendegBo da conferkncies de 92 revis®o:

Pare se escolher uma classificag®o (diegndstico principal) a endlise deve

incidir sobre 8 principal condig¥o treteda ou investigeds durente o episddio re-

levante do tratemento.

Ne susbncie de um diegndstico, o principel sintoms ou problema deverd

ser & ceuse escolhida.

A escolhe nBo deve interferir com enélises meis completes de védrias ou-

tras ceusas que se venhem e realizer.

No final de um episddio de essisténcie médica é formuleda uma série de
"termos diegndsticos” pera denominar es diferentes enfermidades, lesles, sinto-

mas ou problemas que o doente apresentou durente esse episddio.

Eeote tipo de informegBo deverd ser escrito no espago destinedo eos disg-
nésticos. 0 diagndsticos "principel" deverd ser distinguido dos outros diegnds-

ticoe.

Ceda termo dimgndstico deve ser o mais informetivo possivel e deve incluir
queisquer detalhes disponfveis ® respeito da localizegBo, variedeade, stiologie
da afecgBo estudada.

0 objectivo @ codificer todos os diegndsticoe sssinalados mes hé um 1i-
mite por rezBes de ordem prédtica, Hé necessidede de ume nrl-ntnclu pare as

prioridades dos diagndsticos que serBo codificedos. Assim:

- Se forem sesineledas vAriss mslformagles congéniteas, dar prioridede
a0 meis preciso dentro de ceds grupo enatdmico.



- Se houver véries lesBes ou treumetismos @ prioridede € » seguinte:

Encéfelo ou tronco
OrgBos internos
Outras frecturas

Outres lesBes ou traumatismos

- Deve ser dede menor prioridede pers diegndésticos nBo especificados,
r exemplo os diegndsticos: InsuficiBncie respiratdrie
Insuficibncie cerdieca
Cevidez maltiple
o .{Imnturldude
Pds-meturidade

REGRAS PARA SELECCAO DO DIAGNDSTICO PRINCIPAL

Regras MBl - MB4

Como vimos e principal sfeccBo tratede ou investigada deveré ter sempre
diagndstico principal. Se o médico indicou qual foi o diegnéstico principal
ste deve ser sceite » nBo ser que seja completamente incompstivel com outre
nformaglo existente deixendo claro que foi um erro ou interpretsglo incorrectas
as regres pare selecionear o diegndstico principal.

Exemplo de cesos nos queis a selecgBo do dimgndstico principal foi cla-
‘amente incorrecta:

Regre MBl - AfeccB¥o menos importante informada como efeccBo principsl:

\feccBo mais importante tretsda, registade como "outre" afecglo.

Nestes caesos, selecionar ests "outre" afecgBo como a efecgBo principal.

AfeccBo principel: Artrite reumetdide

Outres efecgBes: Disbetes mellitus
Hérnie femural estrengulada
Arteriosclerose generalizeda

Paciente hospitelizedo por trbs semenes. Operaglo reslizade - herniorra-
fie.
Especislidade: Cirurgis gestroenteroldgica

Selec ione: Hérnis femurel estrengulads (552.0)

Regre MB2 - Véries efeccBes informades como"efeccBo principel™

Neste ceso seleccione sguele afecg®o pera ® guel o peciente recebeu o

tratemento, Em outros cesos seleccione & primeires mencionada.

AfecgBo principel: Bronquite crénice obstrutive
Tipertrofie de préstete

Pesorf{ese

Doze consultes noe Oltimos & meses em Dermatologie, Seleccione psorie-

se (696.1)

Regre MB3 - Afecc®o informeds como e sfecg®o principal que é evidente-

mente um sintoma de outrs efeccBo diegnosticeda e tratade

Se um sintoms ou sinal (cep. XVI) ou um probleme classificdvel ne clas-
sificegBo suplementer (Cddigo V) é informedo como efecg¥o principsl sendo ob-
viemente um sinal, sintome ou problemea de uma afecg®o diegnosticeds e os aten-

dimentos forem pare este, seleccione esta dltime,

AfecgBo principel: Teste de tolerBncie ® glicose enarmal

Outres efecgDes: Doenge isquémice do coragBo
Dtosclerose
Diebetes Mellitus

Especislidede: endocrinologie
Cuidados: determinagBo de dosegem correcta de insuline

Selecione: Disbetes Mellitus (250.0)

Regre MB4 - Especificidade

Quando o"diagndetico principel"” descreve ‘'uma afecgBo em termos gerais
® um termo mais preciso sobre s localizegBo ou ® natureze desse afecg¥o é in-

formedo entre "outros" diagndeticos, selecione este dltime sfecglo.

AfecgBo principel: Acidente cerebrovasculer
Dimbetes Mellitus
HipertensBo

Hemorragis cerebral

Seleccione: Hemorragie cerebral (431.9)
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Anexo 3 - Ficha de Internamento do Hospital Pedidtrico de Coimbre
(Junho de 1984)
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Anexos

Anexo 4 - Fiche de Internemento do Hospital Pediatrico de Coimbre
(Maio de 1985)
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Anexo 5 — Listagem dos dedos de Inter namento
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BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCX

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

702

703

706

705

T06

T07

708

709

T10

T11

T12

T13

T14

715

Tls

T18

719

T20

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

010139685000000000000545041011RU] G ( wREENSS

020139685000102160185 4859

060139685160185163000102 4859 4

010139585000000000000645041011RUT D G N PPN

020139585000102270285 4610

060139585270285163000102 V719 &

010139485000000000000745041011PEDRO M P MG

020139485000102040282 5990

060139485040285113000102 5990 4

010139385000000000000845041011PEDRO M P REmNEEDe

020139385 000102070385 3074

060139385070385111000102 3074 L]

010172684000000000000945041011GERMANA S V "IN

020172684000102120285 7863 000102120285 4829 000102120285 9341

060172684120285181000102 4829 3

010822382000000000001045041011 INES A S iy

020822382 000102050385 4609

060822382050385163000102 4609 4

010133785000000000001145041011IMICAEL D VNN

29098311601851515

23108012702851515

280882114028510 4

25037510703851015

19047821202851215

03078220503851515

19048010702851314

13500

33300

22000

13000

17000

>

504

503

252



BLOCK

BLOCK

BLOCKX

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

BLOCK

T21

T22

723

T24

725

126

T27

128

T29

T30

731

732

733

T36

T35

T36

737

738

739

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

128

020133785 000102070285 T840

0601337850702685143000102 7840

010133685000000000001245041011MARTA H R ENENEEF

020133685

060133685270285243000102 8540

000101270285 8540

010133585000000000001845041011HUGD M M SwENDs

020133585

060133585060385103000102 7847 2809

000102060385 T847

34

010133885000000000001445041011MONICA A A PEEEED

0201133885

060133885280285043000102 4609

010134085000000000001545041011PATRICIA C L F

020134085000102060285 7890

060134085060285123000102 7890

000102280285 4609

0 il

010134185000000000001645041011PATRICTA ¥ S nEl»

020134185

060134185260185113000102 7806

010134285000000000001745041011PEDRO J R WP

020134285

000102260185 7806

000102190285 4609

12107922702852215

29058010603850914

04028522802851115

20087420602851115

22027522601851015

02078311802852014

17500 3

03850 = 502

34500 > 7152

13500 = 952



Anexo 6 - Listagem anslitica de erros de preenchimento

93



0Q00000000 288

ERRD NA DATA DE ADMISSAOD

NWM DO PRUC CONTRADIZ DATA ADMS.
0L0062385000000000028645041011NOUN0 N S SNEEPRY
DATA ADMS CONTRADIZ DATA ALTA

2L0581

060062385310185183000102 9779

0000000000301
DATA ADMS CONTRADIZ DATA ALTA
0&0055985080185113000102 4609

0000000000314
ERRO WA CODIFICACAD PROVENIENCIA

OL000126300000000003144504101 1VERONICA A A G INENEDG=

0000000000318
ERRO MA CODIFICACAD DO TIPO

DE0T754T778000000000031645041011MARIA ROSARIO 5 Gatesneus

0000000000318
CARACTER NAD NUMERICO NO SEX/RAC
0K0218079000000000031845041011J0A0 N C SN

0000000000326
DATA ADMS CONMTRADIZ DATA NASC
0100582 85000000000032645041011BRUNO R M SR

0000000000329
CARACTER NAD MUMERICO NO SER/RAC
OX0058T85000000000032945041011J0A0 1 1 FuaEe

0000000000331
DATA ADNS CONTRADIZ DATA NASC
OX0059385000000000033 14504101 1SUSANA A M NuuERd

0000000000 338
CARRCTER NMAD NUMERICO ND SEX/RAC
ERRDO NA CODIFICACAD DO TIPD

01017068300000000003384504101ID0RA P L C N ASENDDS

0000000000342
ERRD WA CODIFICACAD DO TIPO

D102670TTO00000000034045041011VICTOR H P ABERGSNSS

0D00000000344
DATA ADMS CONTRADIZ DATA ALTA
OB0051085010185163000102 0093 2T7e%

0000000000067
ERRDO NR DATA DE ALTA
D560774584230184003000301 0339

0000000000074
ERRO NA CODIFICACAD PROVENTENCTA
01004298500000000000 7445041011 J0A0 Vv M mEmEpe

0000000000075
ERRO NA DATA DE MASCIMENTO
010042985000000000007545041011J0A0 V J FASRONPS

33

31018512105811415

140979229018520

02097722901851615

09LLTT 2901851415

14128512901850815

L1048l 2901851015

20118522901650314

140382 310185 115

29017511601851415

2T71283104018509

00000010101852015

20000 = 752

25 2
5060 = 502
14500 2

4730 = S02

13500 » 752



0000000000399
DATA ADWMS CONTRADIZ DATA ALTA
060049485230185213000102 46590 @

000000000041 %
CARACTER NAD NUMERICO WO SEX/RAC
V1004578500000 000004144504 101 1VANIA A A DENSED 1T0984 1601851411

0000000000419
ERRD NA CODIFICACAD DO TIPO
D1004508500000000004194504 101 IJAQUELINE A C S W DOROwES 24088421801852315

0000000000 42Z&
CARACTER NAD NUMERICO MD SEX/RAC

0I0355677000000000042445081011HUGO R N AOSRPENES 031077 2301851215
DATA ADMS CONTRADIZ DATA ALTA
230185

060355677220185143000102 28620 28600 44

0002000000426
EARD wA CODIFICACAD DO TIPO
010445181000000000042645041011J0A0 A P NENEGEGE—D 19097911901851315

0000000000429
ERRD NA CODIFICACAD PROVENICNCIA

01031258400000000004294504 101 1CESAR C AN 2504771230585 16
DATA ADMS CONTRADIZ DATA ALTA
230585

060312584230185173000102 485690 -

000000000043%
ERRD NA CODIFICACAD PROVENIEMLIA
010812084000000000043445041011SUSANA M A SN 30107T7226018522

0000000000437
ERRO WA CODIFICACAD DO DESTIND
060411383150185105000102 %8290 &

0000000000480
ERRD NA CODIFICACAD DO TIPO
01002518 4000000000044045041011S0RIA S F TEEESEND 22058311601851215

0000020200450
ERRD WA CODIFICACAD DO TIPO
010355677000000000045045041011HUGO R M RETEEEPED 03107TL250185201

000000000045%
ERRD WA CODIFICACAD DO TIPO
010001785000000000045445041011MARID R F W OTLITBLZOO1B5151

0000000000459
ERRD NA DATA DE NASCIMENTO
010639579000000000045945041011SERGID N TEEENS [Zo0185 15

0000000000458
NUM DO PROC CONTRADIZ DAYA ADMS.
D10054D85000000000046845041011MARIA F S rEleS 020575225018%1115

0000000000432
DATA AOMS CONTRADIZ DATA ALTA
060111384050285183000102 00300 3

0000000000499
ERRD NA CODIFICACAD DA EVOLUCAD
06009887906)285193000102 493 9

05500

504

22000 » 252

21500 = SO
2%000 = S02
20000 = 251
09500

17000 2

2%000 = S03



Anexo 7 — Sumério de erros de preenchimento

96



IR B BECBE BB OB ONEORE OBE N OB OB B BY BN NE OREONE N BN B N N NE O NECNEC R NEONE R NECNE O BE R BEO R N BE OB ONE B OBE K B BECBE BE O JE K AR

ESTATISTICA DE ERROS

NUMERO DE FICHAS ANALISADAS 00382
NUMERDO DE REGISTDOS ANALISADOS 01215

REGISTO POSICAD *PREENCHIDOS*

01 03 = 382 *

31 * 382 *

66 = 373 =

T2 * 360 E

73 ® 382 *

79 % 323 £

81 & 346 ®

82 = 339 *

83 L4 37 =

86 & 282 *

91 * 31 *

92 % 186 ®

93 * 33 *

95 ® 190 =

97 % 311 %

03/66 ® &

03/73 = =

66/73 ks =

02 10 = 169 %

16 & 167 *

22 ® 149 =

28 & 80 *

34 * 80 *

%0 = T6 +

%6 * 194 *

52 * 196 %

S8 = 196 E

&% = 36 kS

70 = 37 L3

T6 % 34 ®

82 = 2 *

88 = 2 *

94 ¥ 2 %

100 © -

106 ® ks

112 ® ®

118 ® 55 ®

119 = 6 =

120 z *

121 ® %=

03 10 = 13 *

16 = 13 *

22 “ 14 =

28 L 6 =

34 12 s B

40 * 6 S

&5 3 5 =

52 E 5

58 = S =

64 B 4 =

T0 L & E

T8 % 4 E

82 * 2 %

88 % 2 =

ERROS

- N -

10

PERCENTAGEM =

L BB BB BE N ORE O BEBE B RE BE RN NEC NN NE O NEC B BEC N RE O NE Y CRE BN CNKONCONECRECBEC L CORE B B E BB BK O BC O BECO N BE RO JE RO CNE N

+80%

1,302

*61%
+28%

10+81%
9¢21%

¢52%
0642

*51%

LB B B Y B BE BE BE R BE OB B BE BE BN OER B ONE NE OBE BENETEE BE NE B N NE B BE ONCONE R BEBE BN Y ONE O BECNEORE B OBEOBL OB NN BE NEKUNE N N
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CoD1IGO
373.1
378.00

382.9

382.90

383.9
§03.9
4275
§29.9
§35.9

460.9

§60.90

LISTAGEM DOS DIAGNOSTICOS POR SERYICO
CODIGO DE SERVICOT 000302
DESTGNACAD DO OTAGNOSTICO
HORDEILO E INFLAMACOES PROFUNDAS DAS PALPEBRAS
INFLARACAD AGUDA DA DRBITA

OTITE MEDIA SOE

OVITE WEDIA SOE

MASTOIDITES SOE

DOENCA RENAL WIPERTENSIVA NAD ESPECIFICADA SE MACIGNR OU BENTGNX
PARAGE™ CARDIACA

COMPLICACOES NAJ ESPECIFICADAS DO CORACAO

DOENCAS CEREBROVASCULARES AGUDAS MAL DEFINTDAS

NASOFARINGITE AGUDAR - RESFRIADO COmMuUm

NASOFARINGITE AGUDA - RESFRIADO COmMum™

N.ADMIS
0017585
003878%

0027985
00%51 8%
oressss

DI&9%TT
0360583
0650940

00TE98S
081 &97Y
0814979
0074185
LELER] 3]

0017885
0020685
002238%
0028985
0031085
0032285
0039385
00%2%55
0044985
0085483
0055985
0U5 8285
0061785
ooTT18S
0077485
0086785
010068%
0170683
0386679
0418383
042 968%
0532883
0581981
Os8408%
0768683
078578
aT190983

0044985
0089485
0050685
0053685
0053985

NOWE
DARID P A BSOS
FREDERICO F SIS

MARIA P N GPOaPeRn
JURGE F D mameens
LITA A ¥V R

ANDRETR S R RgW—y
EDUARDO J M VNS
RELIO F 7 SISt

RITA I D SEmlm
FPAULD T F wOle®
PADLD C F umees
RITA F 7 @R
PEDRO M F mgmyewa

ANTONID J P ROOnee
BRUND L A P Ralpune
PAULA L S S@aampem
ANOREIR C L]
JORO P m
ANDREIR S
RICARDOD
oavID J
FRANCISC
TELRmO
ARNA P
BRUND
ANDRE
ARR P
IvO 1
RRTOR
ALDR S G
DORA P L
1VONE S
RICARDO
CRISTINA M W
BRUNRD R N
MIGUEL F |
SARA T M
MARIA C S
TATIARA ™
FILIPE m F

o

EJV9VsSs»*30
< ] AIOMaom
»

=
[al
[
I k|

...||

FRARCISCO A
RUBEN 5 B
FABIO F
IGOR E A
LuIs m m

o
| I’



CoD1Go

%61.0
§62.9

453.9

W63 .90

§68.2

4866.0

§66.00

§66.1

§65.10

%782
§78.T
48%0.9
§8l.9

882.9

T — e

LISTAGEM DOS DIAGNDSTICOS POR SERVICO

CODIGO DE SERYICO: 000302

SINUSITE AGUDA MAXTLAR
EARINGTTE AGUDA

AMIGDALITE AGUDK

ARTGDALITE AGUDR

LARINGOTRAQUEITE AGUDA

BRONQUITE AGUDR

BROVYQUITE AGUDA

BRORQUIOLI YE AGUDK

BRONQUIOLITE AGUDA

DDENCAS DA FRRINGE NCOP
DDENCAS DA LARINGE NCOP
PNEUMONIA VIRAL SOE

PREUMONIR PNEUMODCOCICA

DESTGNACAD DO DTAGNOSTICO

PNEUMONI & BACTERTANA MAD ESPECIFICADA

%82.90 PNEUNDNIR BACTERTANA NAD ESPECIFICADM

N.ADNIS
o12308%
D1I&998S
o3zZmes?
0345177
o0& 59782
0T79988%

0092%82
olL0848%

0556083
0567083

0049585

0002785
0820877
0573282

00943483
orI1198%

0081985

003016%
009 1%85

008 TTES
0089585
0119285
0119485
0119885
0119985

0073288
000678S
00D& 9485
0722784

0029085
0067585
007%385
0075784
0076985
0077285
0077585
0297778
0os301 77
0765982

0273380
0410483

RONE
INES 1 M SR
CARLE A 0 G

JURD CARLOS GEeynmuy

LILIANA C S F GREuNe
mOGOD M R NS

RUI = "R

PEDRD F C TR
CLauDin T 5 "SR

SERGIO D 5 «ls
TIAGD F GRS

RUT GABRIEL TREDERaNRE.

BRUND E ™ WS
MARCOIA F G
NUND MIGUE U «Es

VITOR ° GEege
SARK J G «mmee

MARIR 0 F GEEg»

ISMAEL F M e
TIAGD § P

ALEXENDRA R C QEimes
RICARDD J R B <D
ANDRE M ™ WSS
EMANUEL D D T
JOENA S F Qs
LILTANR M S~

TELMA P C G
OUGA M P QS
NOND M C G
SUSANA S M CRENENS

SANDRA C A GRS
JOAD C L «pehs

SILYTA M M ERERey
INES F B @EBE
ANA WV GBS

CATARINR I N GRS
JORD P C F s

JOSE m 0 gl

JORNR ® F n m SR
PEDRD M R

MARGARTIDE & S VRN
LOTS A S SN





