Capitulo 8

AUTOMACAO DE SISTEMAS
DE ARQUIVO MEDICO BASEADOS
EM MICROCOMPUTADORES

Renato M. E. Sabbatini

1. Introducdo

O arquivo médico, ou seja, o repositério centralizado de todas as infor-
macdes pessoais e médicas sobre os pacientes de uma organizagdo de
atencdo a Sadde, tem importancia fundamental em praticamente todas as
suas atividades clinicas e em muitas das atividades administrativas. Este
papel central do arquivo médico ocorre em todos os ambientes de atencédo
3 Sadde onde a Medicina individual é praticada, tais como consultdrios,
clinicas, laboratérios, centros de Satde e hospitais. ‘

Pelo fato de reunir todas as informacGes sobre os pacientes atendidos
na organizacdo médica, o arquivo médico tem multiplas funcOes, entre as
quais:

__ armazenamento e recuperagdo de informagBes para fins de pre-
vencdo, prognéstico, diagndstico, tratamento ¢ seguimento indi-
vidual;

— fornecimento de dados e informacBes quantitativas de natureza
estatistica sobre a operacdo da organizacdo médica (utilizacdo de
servicos, fluxo' de pacientes, censo, etc.);

—_ fornecimento de informacdes epidemiolégicas (nosologias, inci-
déncia de infeccdes hospitalares, etc.);

71



Assim, as primeiras aplicacdes praticas passaram a ter um impacto sig-
nificativo apenas a partir do surgimento de computadores de grande porte,
ao final da década dos 60, capazes de acesso rdpido e armazenamento on
line de grandes massas de dados, em memdrias auxiliares baseadas em disco
magnético. Evidentemente, o alto custo destes computadores e a complexi-
dade do desenvolvimento do ‘“‘software” especifico tornavam possivel sua
utilizacdo apenas em hospitais de grande porte, universidades, etc., nos
quais esta aplicacdo, majoritariamente de interesse clinico e cientifico, com-
partilhava os recursos computacionais existentes com outras aplicagdes de
interesse administrativo e financeiro, tais como folha de pagamento, con-
trole de estoque, contabilidade, etc.

Com o aparecimento dos primeiros minicomputadores, no inicio da
década dos 70, os sistemas de automacdo do registro médico tomaram um
novo impulso. O custo mais baixo destes equipamentos permitiu a sua
répida difusdo, nos paises desenvolvidos, em hospitais e clinicas de menor
porte. Mesmo em hospitais maiores, redes locais de minicomputadores,
mais baratas e flexiveis, passaram a substituir os computadores de grande
porte (mainframes). Muito mais importante, contudo, foi a introdugdo de
duas inovacgdes que viriam a ter papel fundamental no relacionamento do
usudrio médico com os sistemas automatizados de registro médico:

— o desenvolvimento de sistemas conversacionais, baseados em ter-
minais de video, e utilizando as tecnologias de processamento on
line, multiusudrio, distribuido.

— o desenvolvimento de estruturas de dados e linguagens de progra-
macio mais eficientes para o tratamento de grandes massas de
informacdo alfanumérica em computadores de pequeno porte. O
marco fundamental desta inovacdo, sem ddvida, foi o surgimento
do conceito de base de dados, e a implementacdo da linguagem
MUMPS, no Massachusetts General Hospital, em Boston, EUA.

A caracterizacdo do arquivo médico como uma base-de-dados, e a dis-
ponibilidade de linguagens de 4.° geracdo e sistemas gerenciadores de bancos
de dados propiciou uma maior eficiéncia e rapidez no desenvolvimento de
sistemas complexos de arquivamento e recuperacdo da informagdo médica,
com imediata repercussdo sobre a extensdo da difusdo no uso de compu-
tadores nesta area. Com base nas inovagdes acima, por exemplo, foram
desenvolvidos com sucesso varios sistemas genéricos de informagio clinica,
tais como COSTAR (para registros ambulatoriais), PROMIS (registro mé-
dico orientado para problemas), etc.

Mais importante, contudo, é o fato de que, pela primeira vez, sistemas
deste tipo possibilitavam uma interagdo direta do usudrio médico com a
base de dados sobre os pacientes, através da utilizagdo de novos conceitos
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no projeto de sistemas, tais como conversacionalidade, ajuda on line ao
usudrio, operacdo através de menus, eliminagdo ou reducdo da necessidade
de codificagbes especiais, etc.

1.4 Os microcomputadores

Com a consolidacdo das inovaces tecnoldgicas, descritas acima, estava
armado o palco para a entrada de equipamentos mais baratos e de maior
disponibilidade, principalmente para o enorme mercado constituido por
clinicas de menor porte € consultérios: o microcomputador.

Embora os primeiros microcomputadores pessoais e profissionais tenham
surgido por volta de 1975-1976, provocando enorme interesse e dissemi-
nacdo na classe médica, sua capacidade restrita de memdria auxiliar, pe-
quena velocidade de acesso, e pouca disponibilidade de “software” para
gerenciamento de bases de dados, impediam uma utilizacdo na automagao
do registro clinico, com um minimo de alcance prético. De qualquer forma,
ndo tardaram a surgir programas de porte pequeno e médio, como o
CAPO (1), para consultérios individuais, e que se baseavam em micro-
computadores pessoais ou semiprofissionais, como os da linha Apple II,
TRS-80, etc.

Sistemas como estes eram desenvolvidos em linguagens ineficientes,
como o BASIC interpretado, e eram pouco mais do que cadastros sofisti-
cados, onde a informacgdo armazenada, por problemas de espaco e custo de
memdria, se limitava ao registro civil do paciente (nome, endereco, data
de nascimento, etc.) juntamente com algumas poucas informaces de natu-
reza clinica (diagnéstico principal, medicamentos ativos, etc.).

A partir de 1980-1981, a rdpida evolugdo tecnoldgica dos micro-
computadores, situados na faixa de aplicacdo profissional, produziu muitos
dos elementos minimos necessérios para o desenvolvimento de sistemas de
arquivo médico com eficiéncia pr6xima, sendo semelhante, & dos imple-
mentados em minicomputadores. Hoje, podemos contar com ferramentas
poderosas, como: '

— maéquinas de 8 a 16 bits com grande capacidade de memdria exter-
na, como discos rigidos de 10 a 300 milhdes de caracteres, a pre-
¢os bastante competitivos;

— sistemas operacionais mono e multiusudrios (CP/M, MP/M, MS/
DOS, UNIX, etc.) de grande eficiéncia, velocidade, amplidao de
recursos e facilidade de uso;

— sistemas genéricos de “‘software” aplicativo e linguagens de 4.°
geracdo, para o desenvolvimento rdpido e eficiente de bases de
dados, muitas vezes pelo préprio usudrio. O MUMPS ¢ ampla-
mente disponivel para microcomputadores, assim como sistemas
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gerenciadores de bases de dados, de grande popularidade, tais como
dBASE 11, dBASE I, etc.

A evolucdo tecnoldgica dos microcomputadores, que continua através
de méiquinas portateis, novos sistemas operacionais e aplicativos integrados
(LISA), continua queda nos precos relativos da memdria externa, estrutu-
racdo de sistemas distribuidos baseados em redes locais, acesso a redes tele-
maticas, etc., seguramente ird injetar novos e poderosos recursos nas apli-
cacdes destinadas a gestdo do arquivo médico em microcomputadores. O
grau de “naturalidade” na interagdo médico-computador também serd sig-
nificantemente aumentado com o surgimento de sistemas de inteligéncia
artificiais (Al), para programagdo e processamento em linguagem natural,
e computadores de 5. gerac@o.

2. Automatizando o registro médico

Automatizar o prontudrio cldssico do paciente estd muito longe de ser
uma tarefa facil. Na realidade, nenhum sistema inteiramente satisfatério e
genérico foi inventado, e poucos hospitais (mesmo nos paifses mais desen-
volvidos) podem se vangloriar de ter informatizado completamente o arqui-
vo médico. Alguns empreendimentos de suceso, como o conhecido sistema
COSTAR (Computer-Stored Ambulatory Record), levaram muitos anos para
ser desenvolvidos, e ndo sdo adotados universalmente.

A razdo para isto reside na prépria natureza da informacdo médica,
bem como em seu volume. Do ponto de vista da automagéo da informagéo,
podemos identificar dois tipos principais de dados ou informagdes:

— dados que podem ser capturados e armazenados segundo um for-
mato relativamente fixo, e que normalmente ocorrem em uma Gnica
instdncia para um determinado paciente: nome, data de nascimento,
sexo, endereco, raca, etc.

— dados e informagGes que sdo dificeis de se formatar e/ou especi-
ficar com antecedéncia, ou que ocorrem em niimero extremamente
varidvel de paciente para paciente: queixas, resultados de exames,
avaliagOes diagndsticas e terapéuticas, gréficos, etc.

E este segundo tipo de informacgdo, pouco estruturada e muito varii-
vel, que constitui uma barreira bastante séria para a informatizacdo do
registro médico. E para ela, também, que inexiste forma universalmente
aceita de representacdo. As formas de organizacdo existentes procuram ba-
sicamente solucionar este problema, que é especifico da drea médica. Assim,
os modelos convencionais de estruturagdo de bancos de dados em compu-
tadores, tdo dteis para outras dreas, se revelam deficientes para as aplica-
cOes médicas.
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Outro problema cruciante é o do volume de informacdo contido em
um prontudrio médico tipico. E praticamente impossivel colocar toda esta
informacdo, mesmo que resumida e codificada, nos dispositivos de meméria
do computador. Um arquivo médico completo, mesmo de um hospital ou
clinica de proporcoes modestas, excederia, em ntimero de caracteres de me-
mdria, a capacidade maxima de muitos computadores de grande porte atuais.

Assim, apenas informagGes selecionadas sdo registradas no compu-
tador. Estas informagGes servirdo unicamente para identificar, selecionar
ou dar acesso a registros individuais, ou entdo para possibilitar andlises
estatisticas ao longo de todo o arquivo. Todas as informacdes restantes de-
verdo ser mantidas no prontudrio escrito, e usadas apenas quando necessé-
rias. Podemos imaginar que o computador, neste caso, é apenas um dispo-
sitivo de indexac@o rdpida para o arquivo médico completo. Alids, mesmo
que conseguissemos transcrever totalmente a informacdo do prontuério do
paciente para uma forma computadorizada, enfrentariamos a paradoxal
situag@o de ndo podermos eliminar o arquivo escrito: na maioria dos paises
a lei ndo o permite, por um prazo que excede muitas décadas, mesmo apds
a morte do paciente!

Todas as consideracdes acima assumem uma importincia ainda maior
quando se trata de implementar a base de dados clinicos em microcompu-
tadores, que, por defini¢cdo, tem recursos mais restritivos de memdria e
velocidade.

Algumas solucGes técnicas adequadas, entretanto, permitem a imple-
mentagdo de arquivos médicos razoavelmente completos em microcompu-
tadores:

2.1 Codificacdo da informacao

A codificagdo da informagdo médica, embora indesejidvel do ponto de
vista da naturalidade de uso pelo profissional médico, é imprescindivel para
economizar espago de memdria, reduzir tempo de digitacdo, evitar os pro-
blemas causados por sinonimia, erros de digitagdo, etc. Embora seja bas-
tante facil a criagdo de sistemas de codificacdo préprios para cada clinica,
consultdrio, hospital, etc., é recomendével a utilizacdo de codificacGes jd
existentes, como o CID, SNOP, etc., pois facilitam a intercomunicagdo
entre bases de dados (notificagdes compulsérias, registro de tumores, segu-
ros médicos, etc.).

2.2 Organizacdo dos dados

A sistematizagdo do registro médico é fundamental para o sucesso da
implementacdo em computadores. Naturalmente, a existéncia de prontud
rios médicos j4 bem organizados, através do uso de fichas padronizadas,
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campos bem definidos, etc., facilita em muito esta implementacfo, parti-
cularmente em microcomputadores, pois permite uma franscricdo quase que
direta entre a ficha e um esquema de base de dados, programado através
de um sistema gerenciador, como o dBASE II.

Entretanto, a grande variagdo que ocorre no volume de dados presen-
tes para cada paciente obriga a utilizacdo de esquemas especiais de orga-
nizacg@o dos dados, cujo objetivo é otimizar o uso da memdria e a velocidade
de acesso a informac@o, particularmente em microcomputadores, que tem
problemas nesta drea. A organizacdo dos dados médicos pode ser de vérios
tipos, dependendo dos objetivos do sistema de arquivamento e da experién-
cia prévia do profissional de Satdde com sistemas ja testados e bem aceitos:

2

— organizacdo temporal: é a estrutura mais tradicional de dados em
prontudrios clinicos: a ordenacdo da informacdo é feita pela data
de ocorréncia e arquivada na forma de uma lista continua, que
mistura diagnésticos, prognésticos, resultados de exame, tratamentos
ministrados, etc. E a forma mais praticada, e é de implementagéo
facil, embora extremamente ineficiente, em microcomputadores.

— organizagdo relacional: é a mais comum em mictocomputadores,
principalmente devido & maior disponibilidade de sistemas geren-
ciadores de bases de dados relacionais. O arquivo médico assume
o aspecto de uma tabela, onde as linhas (ou registros) sdo alocadas
a pacientes individuais, e as colunas (ou campos) contém informa-
¢oes de cardter fixo sobre o paciente (nome, idade, sexo, altura,
etc.). A organizacdo relacional é a mais fécil de ser implementada
em microcomputadores, € € a que mais se adapta a consultas ra-
pidas, elaboragdo de anilises estatisticas, etc.

— organizacdo hierdrquica: neste tipo de organizagdo, cada item de
informacéo individual e médica € classificado em varios niveis, tais
como Nivel 1: HISTORICO FAMILIAR, Nivel 2: INCIDENCIA

-DE MOLESTIAS DEGENERATIVAS, Nivel 3: CANCER, Nivel
"4: CANCER MAMARIO. Esta estruturacdo facilita a consulta as
fichas do prontudrio, estd mais de acordo com o sistema tradicio-
nal, mas é bem mais dificil de ser implementada em microcompu-
tadores, principalmente pela menor disponibilidade de ferramen-
tas genéricas de ‘“‘software”.

Uma forma bastante eficiente para a implementagdo de registros orga-
nizados ‘temporalmente, relacionalmente ou hierarquicamente no micro-
computador é o chamado registro médico orientado para problemas. Neste
tipo de registro, os itens de informacdo dispersos no prontudrio sdo “cos-
turados™ ou inter-relacionados, para posterior recuperacdo, andlise e inter-
pretacdo, por meio de um denominador comum: o problema de Saiide (que
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pode ser uma queixa ou mesmo um diagnéstico). Infelizmente, a aceitacdo
desta metodologia é ainda muito pequena em nosso meio, por falta de trei-
namento ¢ divulgacdo, ¢ pode deparar com barreiras intransponiveis em

sua implementacéo.

2.3 Métodos de acesso

A velocidade de acesso & informagdo armazenada em memorias exter-
nas € o segundo mais importante fator de limitacdo no uso de microcompu-
tadores para o registro médico.

A velocidade de acesso pode ser melhorada basicamente através do
“software” aplicativo, uma vez que fatores limitantes de “hardware” sdo
mais ou menos fixos e inevitiveis. A solu¢do, em microcomputadores, en-
volve a otimizagdo da velocidade de acesso através de: formas de organi-
zagao do registro médico (discutidas acima), formas de acesso (chamadas
de indexacdo), quantidade de informacdo armazenada, etc.

Uma desvantagem da maioria dos sistemas gerenciadores de bancos de
dados existentes para microcomputadores é a sua ineficiéncia em termos
de velocidade, quando o nimero de registros no arquivo excede um deter-
minado limiar. Como mesmo os arquivos médicos mais modestos (consul-
térios individuais) tém de 3.000 a 5.000 pacientes, sua utilizacdo torna-se
critica.

Quatro solugdes bésicas sdo adotadas para microcomputadores, neste
caso:

— a indexac@o e busca de registros por um ndmero pequeno de cam-
pos (idealmente um cédigo numérico nao-ambiguo para cada paci-
ente da clinica, opcionalmente o nome completo ou sobrenome);

— a utilizagdo de discos rigidos de maior velocidade de acesso, e
maior capacidade formatada de armazenamento;

— 0 uso pouco freqiiente de buscas lineares (em que todo o arquivo
¢ percorrido, para fim de cémputo de estatisticas, ou para a sele-
¢do de pacientes com um conjunto desejado de caracteristicas, por
exemplo, faixa etdria mais diagndstico mais tratamento);

— a utilizagdo de “softwares” eficientes de gerenciamento de bases
de dados, e que usem métodos consagrados de indexac@o e recupe-
racdo répida (drvores B+, “hashing”, etc.).

3. Planejamento e avaliacio de bancos de dados
Antes de se tentar implementar um sistema de registro médico em mi-
crocomputadores, é necessario fazer-se um cuidadoso planejamento quanto

ao0s seus aspectos mais importantes. Da mesma forma, deve-se adotar medi-
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das para realizar avaliacdes periédicas do desempenho e utilidade do sis-
tema adotado, com a finalidade de modificd-lo se determinados padrdes
nao forem atingidos.

As

fases mais importantes deste processo sao:

definicdo dos objetivos do sistema de arquivo médico;

defini¢do dos usos administrativos e clinicos que serdo dados ao
sistema;

definigdo dos tipos de dados que serdo armazenados nos registros
computadorizados, incluinde o nimero, nome ¢ formato dos cam-
pos, c6digos a serem usados, valores permissiveis, etc.;

definicdo dos métodos de geracdo e entrada da informacdo no
computador: quem serd responsédvel, se serdo usados formuldrios
padronizados, com que freqiiéncia, o que fazer com registros an-
tigos, etc.;

definicdo das formas de acesso (por cédigos e/ou nome do paciente,
por exemplo), quem usard a informacgdo, com que freqiiéncia, onde
e quando, etc.;

definicdo do formato e conteddo dos relatérios de saida, telas de
entrada e informacao, freqiiéncia de geracdo, etc.;

determinac@o dos custos e beneficios do sistema, em termos de de-
senvolvimento, implementacgdo, instalacdo e operacdo;

avaliacdo da flexibilidade do sistema proposto, em termos da qua-
lidade da interface do usudrio, facilidade de modificacdo e ex-
panséo, etc.;

avaliagdo do grau de confidencialidade, seguranga e integridade dos
dados, em caso de falhas de operacdo de “hardware” ou “software”.

Finalmente deve ser decidido que tipo de ‘“‘software” serd usado para
implementar o sistema proposto, de acordo com as necessidades da organi-
zacdo clinica. Existem basicamente trés alternativas:

adquirir um ‘“software” pronto, especifico para a especialidade ou
especialidades médicas desejadas;

desenvolver um sistema de registro médico, utilizando-se um ge-
renciador de bases de dados para microcomputadores;
desenvolver um sistema préprio, utilizando-se linguagens gerais de
programacdo, tais como COBOL, BASIC, etc.

A primeira solugdo é a que tem maior viabilidade operacional, e que
pode ser aproveitada em tempo mais curto. Entretanto, ¢ a menos flexivel,
pois exige que a organiza¢do se adapte a um programa preexistente. Além
disso, sdo raros, ainda, em nosso meio, programas completos deste tipo,
principalmente devido a grande diversidade de especialidades e caracte-
risticas intrinsecas de cada aplicag@o.
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O terceiro tipo de solugdo é o mais flexivel, pois permite a implemen-
tacdo de um sistema “sob medida”. E o mais custoso, e que demora mais
tempo, entretanto, ¢ pode ser também o de menor inviabilidade, pois sao
numerosos os obsticulos materiais e humanos em seu caminho.

No atual estdgio da Microinformatica em nosso Pafs, a segunda so-
lugdo é a que oferece graus razodveis de flexibilidade e viabilidade. Os
seus inconvenientes residem apenas no sistema escolhido, quanto aos aspec-
tos de eficiéncia, capacidade de armazenamento, velocidade de acesso e
adequacdo & organizagdo proposta para o registro médico.

4. Consideracdes finais

Nio se deve subestimar as dificuldades na implementac@o de sistemas
de arquivo médico em microcomputadores. Sem o planejamento cuidadoso
¢ criterioso na escolha de “hardware” e “software”, e, principalmente,
quanto aos aspectos humanos e operacionais de implementagéo do sistema,
os resultados podem variar de insatisfatérios a catastréficos.

I preferivel primeiro melhorar e sistematizar o sistema manual pre-
sente de arquivamento utilizado na clinica, antes de implementar o compu-
tador. Isto envolve desde a utilizacdo de fichas padronizadas, que facilitem
a transicdo para a automacdo, até a reestruturagdo das rotinas internas. Se
um sistema de “software” pronto ja tiver sido selecionado, isto envolve
também um grande esfor¢co de readaptac@o.

Em segundo lugar, deve-se dar consideragdo aos aspectos de futura
expansdo do sistema. E inadequado “apostar” em um sistema de menor
custo, mas que tem uma capacidade inexpansivel, e que mal dd para a
quantidade presente de dados. E preferivel fazer um investimento inicial
maior, usando discos de maior capacidade e méquinas mais velozes, uma
vez que, se o sistema funcionar a contento, ¢ bastante provéavel que a de-
manda por mais espaco em memdria venha a se acelerar além do previsto
(sem contar que, na maioria das vezes, o sistema de registro médico ird
competir, em tempo de utilizagdo e freqiiéncia de acesso, com outras apli-
cagbes no mesmo computador, como a gestdo administrativa financeira da
clinica).

Finalmente, nio se deve negligenciar o aspecto da confidencialidade
e seguranca dos dados. Os microcomputadores nao costumam ter previsdes
eficientes € 2 prova de quebra quanto a este aspecto. Naturalmente, o
aspecto da confidencialidade no computador € idéntico ao de um arquivo
manual, em consultérios individuais e pequenas clinicas. Em organizagOes
‘maiores, entretanto, principalmente se muitas pessoas diferentes tém acesso
ao computador, ou se este é interligado a outros através de redes locais ou
externas, aumenta exponencialmente o perigo da perda, uso fraudulento

81



ou modificagdo involuntdria de dados preciosos, e medidas adequadas de-
vem ser tomadas.
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