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1. Resumo

A implementacdo de um sistema de informagdo hospitalar é mais do que simplesmente
instalar um sistema desenvolvido e treinar usudrios a utilizé-lo. Para que esta implementagio
alcance ¢ ainda possa oferecer o que se espera é necessario, desde o inicio do seu
desenvolvimento até sua efectiva implementagio, estudar o contexto no qual ele actuara e
criar um ambiente propicio para garantir o seu desenvolvimento, a sua implementagdo, a sua

aceitacdo e uso.

A razlio do estudo de um centro de informatica hospitalar surge em oposigio as
caracteristicas dos sistemas departamentais ora existentes no HCM. Estes sistemas quando

implementados procuram atender as necessidades de um grupo especifico de usuérios.

O centro de informatica hospitalar visa fornecer uma visdo tinica e integrada das informagdes
médico-hospitalares do paciente aos médicos, enfermeiros. Este conceito nio implica a
existéncia de um sistema fisicamente centrahzado; pelo contrario, ele prevé, no ambiente
institucional, a continuagdo da autonomia dos sistemas departamentais actuais, acrescidos de
um controlo légico central que permita a integracio de informag¢io gerada localmente,

proporcionando uma visdo completa e uniforme das informagdes médicas do paciente.

O resultado do estudo permite criar um modelo de um centro de informatica hospitalar que
define as politicas com o objectivo de integrar a informagdo hospitalar de maneira mais

completa ¢ eficiente.
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Glossario de termos usados

Banco de dados Conjunto de bases de dados.

Base de dados Conjunto de dados, habitualmente muito extenso, com uma determinada

estrutura.

Ponto de maior movimento onde alguma acglio se exerce com mais
intensidade; ponto em volta do qual se agrupam ou giram objectos,
seres, ideias, etc..

Computador Unidade funcional programavel, composta por uma ou mais unidades de
processamento associadas e por equipamentos periféricos, que €
controlada através de programas armazenados na sua memdria interna e
que € capaz de efectuar calculos importantes, incluindo vérias operagdes

aritméticas ou légicas, sem interven¢io humana,
Estrutura Conjunto de relagdes entre os elementos de um sistema.

Hardware O equipamento fisico, englobando dispositivos mecanicos, eléctricos ou

electrénicos, utilizados para construir um computador.
Hospital Estabelecimento onde se internam e tratam doentes.

Informacio E todo o dado trabalhado, til tratado, com valor significativo atribuido
ou agregado a ele e com um sentido naturél e logico para quem usa a
informag3o.

Informatica Conjunto de conhecimentos e técnicas ligadas ao tratamento racional e
automatico de informag3o (armazenamento, analise, organizagdo e
transmissio), o qual se encontra associado a utilizagdo de computadores

€ respectivos programas.

Informatizar Automatizar por meio de computador
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Linguagem de

programacio

Modelo

Médulos

Paciente

Prontuario

Servidor

Sistema

informﬁtico

Sistema de gestdo de
base de dados
Sistema de

informacio

Sistema de

informacfio em saiide

Linguagem artificial concebida para exprimir programas ou conjunto de

acgdes que possam ser executados, por exemplo num computador

Forma tipica para reproduzir ou imitar

Parte de um programa que pode ser considerado autonomamente para

compilagdo, combinagdo com outros modulos € carregamentos.

Individuo que sofre fisica ou moralmente

Livro em que se expde resumidamente determinada matéria com
facilidade de consulta, ou seja lugar em que se guardam objectos que

podem ser precisos a qualquer hora.

Estado de completo bem—estar fisico, mental € social, e nio apenas

auséncia de doenga ou enfermidade.

Estaciio de dados que, numa rede local, proporciona servigos a outras

estagdes de dados.

Sistema composto por equipamentos informaticos e pessoal associado,
que executa fungdes de entrada, processamento, memonzagao, saida ¢

controlo, destinadas a realizar uma sequéncia de operagdes sobre dados.

Sistema de software que tem como fungdo assegurar a gestdo

automatizada de uma base de dados.

Todas as operagdes procedimentos envolvidos num sistema de
processamento de dados, incluindo as operagdes de tipo administrativo e

os métodos de comunicagio usados dentro da organizagdo em questdo.

Um conjunto de mecanismos de colecta, processamento, analise e

transmissdo da informagdo necessaria para se planear, organizar, operar
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e avaliar os servigos de satde. Considera-se que a transformagéo de um
dado em informagio exige, além da andlise, a divulgaglo, e inclusive
recomendagdes para a ac¢ao.

Sistema integrado de Combinagio de varias aplicagdes que utilizam todas os mesmos dados,

informacgio os quais s3o apenas introduzidas uma tinica vez.

Sistema operativo Software de baixo nivel que controla e coordena todas as operagdes de
um computador, tornando o hardware usavel e facilitando o uso do
computador.

Terminal Unidade de entrada/saida pelo qual um utilizador comunica com um
computador.

Tomografia Tipo de exame radiologico que permite obter imagens de tecidos ou
orgios sob planos predeterminados, eliminado ou diminuido

pormenores de outros planos.
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Capitulo I
Introducao
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1. Introducio

A aderéncia as novas tecnologias e meios de informagdo ¢ um processo acelerado ¢ inevitavel a
nivel mundial, constituindo a chamada globalizagio a que paises em vias de desenvolvimento

estdo também abrangidos.

E perante este quadro de oportunidades, factor de desenvolvimento que a medicina ji ndo ¢ mais
a mesma. Na era da tecnologia de informago, ela ganha novos aliados que agilizam e tornam
mais seguros os processos médicos. Tanto os profissionais de salide como os seus clientes estdo
cada dia mais criteriosos, uns na oferta e outros na obten¢@o de cuidados de saide segurose

eficazes.

Actualmente, ¢ essencial o uso da tecnologia da informagdo na saide. A maioria dos exames
diagnésticos e boa parte das terapias depende da existéncia de equipamentos complexos, como-

os tomografos e analisadores bioquimicos, conectados em rede (Sabbatini, 1988).

Sabbatini (1988), coloca a importancia da informatizagdo nfo s6 nos processos diagnosticos,
como também na agilizago nas areas administrativas e operacionais, na documentagdo sobre os

pacientes (prontuario) e exames especializados.

A disponibilidade de um ambiente integrado de informagdes possibilita que tarefas repetitivas
sejam eliminadas; que um banco de dados consistente seja compartilhado por todos os
funciondrios dos departamentos hospitalares, proporcionando produtividade no trabalho e fluidez

no atendimento de pacientes.

Um hospital ¢ uma empresa, € uma das mais complicadas de todas para se administrar, tanto pela
variedade de processos e servigos de que ela comporta, como pelas dificuldades da estrutura

politica da area hospitalar (Rodrigues, 1998).

O trabalho aqui apresemtado pretende fazer uma analise das questdes relacionadas com a
utilizacdio de tecnologias de informagéio na drea de saude, concretamente no Hospital Central de
Maputo (HCM) e revelar a natureza de um aparente paradoxo. Enquanto o hospital se esforga
por investir pesadamente em tecnologia de informagdo, a total absor¢do dessa tecnologia e as

vantagens descjadas ndo sdo sentidas nem por este € muito menos pelos scus clientes.
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O trabalho tenciona mostrar, usando como referéncia as teorias de tecnologias de informagdo
aplicadas a sistemas de informagdo que: Nem toda transformacdo tecnologica € estrategicamente
benéfica; ela pode piorar a posiglio competitiva, funcional e a atractividade dum Hospital. Alta
tecnologia por se s ndo garante rentabilidade (Porter,1993) .

Dai que o trabalho tentara propor a adopgéo de uma estratégia que possibilite a mensurac¢do do

impacto dos projetos de tecnologia de informagéo no desempenho do HCM.

Em adicdo, este trabalho reanalisa a pertinéncia de um modelo estrutural e de implementagéo de
um Centro de Infor’mag;ﬁo Hospitalar com base nas novas tecnologias de informagéo, bem como
nos novos modelos de gestdo integrados que tém sido desenvolvidos em fun¢do destas
tecnologias. O trabalho fard a referéncia & implantagdo das tecnologias de informacio de gestdo
integrada aplicaveis a Sistemas de Informagdo Hospitalar condizentes com a realidade ¢ que

permitam maior adaptabilidade e competitividade.

A tecnologia de informagfio e seus computadores ndo possui "poderes magicos" de resolver
problemas de gestdo, racionalizar processos ou aumentar a produtividade. Bill Gates (1995) fez o

seguinte comentario em volta disso:

'

"Directores de empresas pequenas ¢ grandes ficario deslumbrados com as facilidades que a
tecnologia da informagdo pode oferecer. Antes de investir, eles devem ter em mente que o
computador é apenas um instrumento para ajudar a resolver os problemas identificados. Ele ndo
¢, como as vezes as pessoas parecem esperar, uma magica panaceia universal. Se ougo um dono
de empresas dizer: "Estou perdendo dinheiro, é melhor comprar um computador”, digo-the para
repensar sua estratégia antes de investir. A tecnologia, na melhor das hipdteses, ira adiar a
necessidade de mudangas mais fundamentais. A primeira regra de qualquer tecnologia utilizada
nos negocios € que a automagdo aplicada a uma operagiio eficiente aumenta a eficiéncia. A
segunda é que a automagdo aplicada a uma operagdo ineficiente aumenta a ineficiéncia." Este
comentario leva a crer que informatizar ndo significa mais trabalhar para ser o melhor dentro de
seu sector. Informatiza-se hoje por uma continuidade sustentavel da instituigdo, isto &, pela

capacidade de se manter a oferecer melhores servigos.
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1.2 Problema

1. A auséncia de uma politica de informatica ou quadro de referéncia para as tecnologias de
informagdo e comunicagdo aplicadas a Sistemas de Informagio Hospitalar (SIH) no HCM cuja
implementagdo lvem acontecendo de forma casual, desordenada ¢ descoordenada, tem
consequéncias negativas que resultam na duplicagdes de esforgos, inadequagiio e

incompatibilidade de algumas solugdes, e custos desnecessariamente elevados.

2. Ha falta de uma rapida interacgfio entre os moddulos e subsistemas que compdem o SIH,

capazes de gerar uma série de informag¢es visando a4 melhoria dos servigos de saude e que

permitam responder a tempo as seguintes perguntas:
2 Quem foi atendido?

Identifica¢iio do paciente do SIH por meio de um identificador Ginico, que é gerado a

partir do cadastro de pacientes;

Quem atendeu ao paciente?
Identificagdo do profissional de saude responsdvel pelo atendimento por meio de um

identificador {inico, que € gerado a partir do cadastro-de profissionais de satde;

- v

R A

Onde o paciente foi atendido? .+~ .3 ¥

Identificagdio do sector do hospital onde acontece o atendimento;

el .
Quando o paciente foi atendido?
o
Registo da data e hora do atendimento realizado. Registo automatico dos dados

cronologicos;

Qual foi o problema de satde identificado?

Registo do diagnéstico e do motive da procura;

Qual foi o atendimento realizado?

Registo dos procedimentos ambulatérios ou internamentos realizados;

Qual medicamento foi prescrito?

Identificacdo de prescrigoes feitas pelo médico;
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< Que medicamento foi entregue?

Identificagdo do medicamento dispensado;

= O que resultou do atendimento realizado?

Identificagdo de encaminhamentos ou outros;

2 Qual o processo clinico do paciente?

Todo o processo clinico incluindo os custos;

2 Quantas consultas foram marcadas num determinado periodo do dia?

Identificacdo das especialidades e respectivos médicos;

< Quantas cirurgias foram realizadas;

Identificagdo das cirurgias realizadas e ndo realizadas mas que tenham sido marcadas.

1.3.0bjectivos.
1.3.1 Objectivo Geral:

O objectivo geral deste trabalho € propér um modelo estrutural e de implementagio de um centro

de informatica hospitalar no Hospital Central de Maputo.

1.3.2 Objectivos Especificos:

Identificar os servigos informatizados e ndo informatizados;

Comparar os critérios usados no processo de informatizagdo dos diferentes sectores do
HCM;

Procurar relagdes entre tecnologias de informagdo e sistemas de informagéo no seio dos
servigos hospitalares;

Seleccionar os aspectos de tecnologias de informagdo comuns entre 0s servigos;

Criar um modelo estrutural e de implementagfo de Sistema de Informag@o Hospitalar;
Fazer a revisdo da literatura concernente aos sistemas de informagao hospitalares;
Explicar conceitos técnicos ligados aos sistemas de informagdio as tecnologias de
informacio e sistemas de informacgo hospitalares;

Definir as politicas de seguranca de acesso aos dados de pacientes e de outros dados de

cardcter sigiloso.
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Capitulo 1
Material e Métodos
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2. Material e Método

Para alcangar os objectivos propostos no presente trabalho foram definidas as seguintes
actividades:

2.1 Pesquisa documental;

2.2 Desenho de estudo;

2.3 Identificagio do universo e selec¢io da amostra;

2.4 Critério de inclusio;

2.5 Elaboracio do questionario;

2.6 Sequéncia da entrevista;

2.7 Observagiio directa.

2.8 Analise ¢ tratamento de dados;

2.1 Pesquisa documental

Foram procuradas referéncias bibliograficas (livros e artigos cientificos, e recursos da
Internet), que permitiram obter informagdes de caracter teérico. Com o uso das
referéncias foi esclarecido o significado rigoroso dos conceitos-chave deste trabalho, tais
como informatica hospitalar, sistemas de informag#o hospitalar e registos clinicos.

A pesquisa de documentagdo do proprio HCM, inicialmente adoptada como metodologia
para a introdugdo do autor ao tema, permitiu aceder a informagdo importante tal como a
estrutura orginica (anexo 1), relatorio de gestéio, plano de ac¢do e informe sobre HCM

(anexo 2).

2.2 Desenho do Estudo

Da pesquisa documental com énfase na estrutura organica e do informe sobre HCM o

autor definiu que o estudo seria transversal através da aplicagdo de um questiondrio

estruturado.

2.3 Identificacio do universo e seleccio da amostra

Foram contados os 8 departamentos que compdem o HCM ( Departamento de apoio
clinico, de Medicina; de Cirurgia; de Obstetricia; de Pediatria; de Urgéncia e
Reanimagfio; de Ortopedia e o da Administracio Geral) dos quais todos aceitaram
participar no estudo. Relativamente as pessoas seleccionadas dentro dos departamentos
para o inquérito, de uma amostra de 32 individuos (8 meédicos; 8 enfermeiros; 8

funcionarios técnicos € administrativos, 8 funcionarios auxiliares) sé 21 responderam ao
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questionario, correspondendo a 65% da amostra. A sua maioria foram pessoal técnico e

administrativo (57%), médicos (15%), enfermeiros (20%) e funcionérios auxiliar (8%).

2.4 Critérios de inclusio

Foram seleccionados para o estudo todos os individuos que satisfizessem os seguintes
critérios:

»  Tempo de trabalho no departamento igual ou acima de cinco anos; *

»  Pertencesse a categoria de técnico e administrativo;

» Nio pertencesse ao escaldo de servente.
Os individuos a incluir no estudo foram identificados a partir de uma relagdo nominal

fornecida pelos chefes da secretaria dos departamentos.

2.5 Elaboracio do guestionario

Procedeu-se 4 elaboraciio do questiondrio (anexo 3) tendo como base a pesquisa
bibliografica realizada e outras informagdes recolhidas junto dos servigos a serem
incluidas na amostra. No questionario, as variaveis a analisar foram: os conhecimentos
sobre informdtica hospitalar, o tempo de informatizagdo do departamento, o material
informatico disponivel no local de trabalho, opinido dos individuos da amostra sobre a
importincia dada aos registos clinicos electrdnicos, comparativamente aos registos em
papel a caracterizagdo da utilizagdo dos sistemas informaticos, as vantagens e barreiras
encontradas e sugestdes para as ultrapassar as expectativas do futuro de informatica

hospitalar.
Como forma de garantir a participagio do grupo alvo na disponibilizagdio de

informacdo foi fornecida uma credencial assinada pelo director geral do HCM que

autorizava o acesso livre aos departamentos.

2.6 Sequéncia da entrevista

A entrevista inicial foi realizada com o Director de servi¢os de cardiologia, de modo a
aprofundar o tema a desenvolver e perceber qual a panordmica da aplicago dos
sistemas informaticos na area de salde, uma vez que o autor tinha conhecimentos

daquele servigos dos mais avangados em termos de informatizagio.
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2.8 Observacao directa

1. Foi feita a observagdo directa do funcionamento do Sistemz} de Informagdio Hospitalar na
Clinica Especial do HCM desenvolvido e administrada pela empresa fornecedora, a
Sercin.

Com o objectivo de obter mais informag&o, recorreu-se ao didlogo com os responsaveis
dos servigos onde as aplica¢des informaticas para o registo de informagéo do paciente
tém sido usadas.

2. Visitaram-se algumas secgdes do arquivo hospitalar para recolher imagens que ilustrassem
o modo ¢ condi¢des de tratamento de dados dos registos clinicos em papel que sio

apontadas neste trabalho.

2.7 Analise e tratamento de dados

Todos os questionarios foram reverificados para detectar se alguma pergunta teria ficado
incompleta. Seguiu-se a computagio da frequéncia das diversas varidveis em estudo.

Elaboraram-se graficos e tabelas referentes aos dados recolhidos para analise adicional.
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Capitulo
Tecnologta de informagio
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3. TECNOLOGIA DE INFORMACAO

Este capitulo pretende descrever uma visdo geral da tecnologia de informagdo, seus conceitos,
recursos, aplicabilidade, e a relagdo com os sistemas de informagio.

Numa sociedade baseada na informag#o, a gestdo deve buscar obter vantagens oferecidas pela
TI. Segundo Rodrigues, (2000) a TI vem alterando o0 modo como muitas pessoas fazem seu
trabalho como também tem modificado a prépria natureza deste, de forma que a prética da gestiio
vem sendo grandemente afectada.

Desta forma, faz-se necessdrio preparar gestores nas organizagdes com visdo tecnolégica —
clara e realistica das futuras tecnologias — que possibilitem adequar as organizagdes a esta

realidade como também antecipar e preparar as mudangas estruturais futuras.

3.1 Conceito de tecnologia de informacio

Pode-se ¢ onceituar a tecnologia d e i nformagéo como recursos tecnoldgicos e ¢ omputacionais
para geracdo € uso de informagdo. Esse conceito enquadra-se na visdo de gestdo de tecnologias

de informacio (Rezende e Aline, 2000).

QOutro conceito de tecnologia de informagdo pode ser “todo € qualquer dispositivo que tenha
capacidade para tratar dados e ou informagio, tanto de forma sistematica como esporéadica, quer

esteja aplicada ao produto quer esteja aplicada no processo” (Cruz, 1998).

Rodrigues (2000) define tecnologia como sendo a arte de colocar em pratica, dentro de um
determinado contexto ¢ para um propésito especifico, todas as ciéncias, técnicas e regras
consideradas fundamentais a concepgdo de produtos, procedimentos de fabricagdo, métodos de

gestdo ou sistemas de informagdo da empresa.

3.1.2 Componentes de tecnologias de informagao

Complementando esses conceitos, a TI estd fundamentada nos seguintes componentes:
2 Hardware e seus dispositivos;
< Software e seus recursos;
= Sistema de telecomunicagdes;

< Gestido de dados e informagdes.
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Todos esses componentes interagem e necessitam do elemento fundamental que € o recurso
humano. Embora conceitualmente esse elemento ndo faga parte da TI, sem ele esta tecnologia

ndo teria funcionalidade e utilidade (Rezende ¢ Aline, 2000).

3.2 Hardware e seus dispositivos e periféricos

Os computadores e seus respectivos dispositivos e periféricos, parte integrante da TI, sdo

subsistemas especiais do SI global das empresas (Rezende e Aline, 2000).

3.2.1 Computadores

Os computadores incluem dispositivos que executam as fungdes de entrada, processamento
armazenamento de dados e saida. A capacidade de processar (organizar ¢ manipular) os dados €
um aspecto fundamental realizado pelos componentes da unidade central de processamento
(UCP) com trés elementos associados: a unidade de aritmética e logica (UAL), a unidade de

controle ¢ as areas de registos.

3.2.2 Periféricos dos computadores

Os periféricos sdo dispositivos que trabalham em conjunto com o computador. Sdo exemplos de
dispositivos de entrada (input) do computador o teclado, rato, os recursos de multimidia (sons,
imagens), instrumentos musicais, dispositivos de reconhecimento de voz, digitalizadores para

captagio de testo e imagens impressos ¢ leitura de codigo de barras, cdmeras, leitores Opticos.

Como dispositivo de saida (ourpur), citam-se os monitores, impressoras comuns (jacto de tintas,
laser ou matricial), plotters etc. Muito destes dispositivos funcionam simultancamente como
periféricos de entrada e saida, tais como placas de rede, modem (modulador e demodulador de

telecomunicagdes), o telefone etc.

3.2.3 Visdo geral do hardware e seus dispositivos e periféricos

A visdo geral do Aardware ¢ seus dispositivos periféricos tém conotagio de gestlio, ou seja, quais
os elementos fundamentais necessarios para funcionamento dos sistemas de Informagio da
empresa. Mesmo ndo tendo o conhecimento técnico depurado o gestor deve conhecer esses
conceitos elementares (Rezende e Aline, 2000).

Para a gestdo da TI quanto ao hardware e seus dispositivos periféricos, a visdo geral pode ser

assim representada na figura 1 que pretende mostrar os principais intervenientes num ambiente
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informatizado.

COMPUTADOR

VIDEO IMPRESSORAS

Processador
g.l Jacto tina
: P11

Memodria RAM Jaser

Disco Rigido Matricial

T T
!
Monitor

No-break, Placa de rede, Modem/Fone
Automacio de ptocessos e procedimentos

Figura 1: Visdo geral do hardware e seus dispositivos e periféricos
Fonte : Rezende e Alice 2000

3.3. Software e seus recursos

Os sofiware ¢ seus respectivos recursos, parte integrante da TI, sdo subsistemas especiais de
sistemas de informagdo global das empresas.

Existem diversos tipos de software, tais como o de base ou operativo, de redes, aplicativos,
utilitarios ¢ de automagdo. Eles dirigem, organizam ¢ controlam os recursos de hardware,
fornecendo instrugdes comandos ou seja Programas (Norton, 1996)

A seguir, serdo relatados alguns conceitos basicos, porem necessarios a gestdo da Tl no que diz

respeito a soffware ¢ seus recursos.

3.3.1 Sistemas operativos e redes

O sistema operativo pode ser visto como o administrador geral do computador, incluindo
hardware, software ¢ respectivos dispositivos. Ele determina quais recursos computacionais
serdo utilizados para realizagdes de tarefas, solugdes de problemas, frequéncia ¢ prioridade de
actividades, a partir de alocagdo e monitoramento dos recursos computacionais disponiveis.
Também pode ser chamado de soffware de base ou conjunto de programas destinados a dar apoio

ao sistema global do computador actuando com a UCP.
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Os sistemas operativos podem ser divididos em proprietarios (desenvolvidos pela empresa que
comercializa com hardware especifico) ou genéricos. Os mais populares sdo o MS-DOS e o
Windows (3.x, 95, 98, Me, NT, 2000, ¢ XP) da Microsoft . Outros sistemas sdo o UNIX que foi
inicialmente desenvolvido para minicomputadores, mas actualmente também funciona em micro-

computadores e possui diversos concorrentes. A [BM possui 0 OS/2 Warp.

3.3.2 Software aplicativo e linguagens de Programacéo.

O software aplicativo ou programas de computador sdo conjunto de comandos, instrugbes ou
ordens elaboradas pelo cliente e/ou usudrio para o computador cumprir, visando resolver

problemas especifico (Rezende e Aline, 2000).

Todos os programas de sofiware sdo escritos em esquemas de cddigo chamados linguagem de
programagio, que fomece instrugdes ao computador para que este possa executar uma actividade
de processamento e atingir um objectivo.

Como exemplo, pode-se relatar a linguagem Assembly (de baixo nivel), as linguagens
tradicionais Basic, Fortran, Cobol, Pascal, C, as linguagem visuais visual C, Visual Basic,
Windows, Delphi, as linguagens com recursos de inteligéncia artificial e, ainda. as linguagens de

programagdo orientadas a objectos: C ++, Prolog , Java etc.

A linguagem de programagiio deve ser convertida para a linguagem de maquina para ser
executada pela UCP e isto é feito pelo Software chamado compilador, que funciona como um

tradutor de linguagem, convertendo o coédigo fonte em codigo objecto ou executavel.

Os programas fonte e objecto sdo formas de escrita e execugdo de programas, ou seja, a fonte ¢
onde e como o programador elaborou, passivel de alteragdo e geralmente escritos em Inglés. O
programa objecto € o mesmo programa s6 que compilado, isto ¢, transformado em linguagem de

maquina, executavel em computadores.

I muito importante que os gestores observem essa questdio, pois, se a empresa for proprietdria do
codigo fonte dos sistemas aplicativos, também devera ter a linguagem de programagfo especifica

com seus utilitarios interpretador ¢ compilador.
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3.3.3 Software de automacao de escritorios ou office.

= Editores de textos

Os editores de textos sdo chamados softwares aplicativos ou utilitdrios por alguns autores.

Os editores de textos trazem grandes beneficios quanto & melhoria da produtividade e a
eficiéncia na elaboracio de documentos, de simples carta até livros ou relatérios técnicos,

permitindo elaborar, armazenar, recuperar ¢ editar informagdes em forma de textos.

* Planilhas Electronicas

As planilhas electrénicas contribuem na elaboragdo de documentos que envolvem cilculos,
devido a facilidade de executar diversas férmulas matematicas de maneira rapida e efectiva.
Outra facilidade é a elaboracdo de macros (conjunto de varias formulas) e de graficos, com
diversas alternativas visuais, possibilitando também o manuseio dos valores e seus respectivos

resultados dindmicos.

» Software de apresentagio

O software de apresentagio traz ricos recursos de demonstragdo de dados € informagdo. Eles
permitem utilizar recursos de multimédia (sons, imagens, videos), de graficos, textos
predefinidos e outros recursos de apresentagfo. Este tipo de software destinados & apresentago
de resultados empresariais e/ou produtos que necessitem uma boa forma de aparéncia ou

marketing (Rezende e Aline, 2000).

* Banco de Dados

O banco de dados é uma ferramenta que possibilita armazenar, organizar, classificar, recuperar ¢
manipular dados, possibilitando uma grande diversidade de aplicagdes. Essa ferramenta, para ser
efectiva, exige do cliente e/ou usuario maior atengfo, anilise e planeamento, ou seja,
treinamento  especifico. Os bancos de dados presentes num pacote Office podem ter limitagdes
ao tamanho e quantidade de dados a serem manipulados. Geralmente ndo possuem as
prerrogativas de relagdo automatica de registo, tais como os sistemas de gestdo de bancos de
dados, sdo porém, fortemente recomendados para pequenas aplicagbes destinadas a automagéo
de escritorios. Esse sofiware quando bem utilizados, contribuem significativamente nos aspectos

organizacionais da empresa, integrando informagdes e organizando dados.
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3.3.3 Software utilitario.
O software utilitdrio tem como fungdo principal a complementagio dos soffwares de automagio

de escritorios e dos aplicativos.

» Software de copias
Os software de copias também chamados de backup, tém como fungdo basica salvar os dados
e/ou informagdes em dispositivos adicionais. Além de salvar os dados, O software deve ser capaz

de recuperar 0s mesmos, ou seja retornar da copia para a base de dados principal.

s Antivirus

Os antivirus, também chamados de vacinas, tém como fung¢fo basica proteger as bases de dados
da institui¢iio contra virus. Os virus so programas de computadores que tém por objectivo
causar danos ou apagar os dados ou informa¢des armazenados nos computadores ou nos
periféricos. Além de proteger os dados, o antivirus deve possibilitar a exclusdo de eventuais virus

no sistema.

» Compactadores

Os compactadores sio software que tém como objectivo principal a compactagio de dados
armazenados nos dispositivos dos computadores, a fim de reduzir os espagos utilizados por estes
dados. As redugdes de espago so iteis para o armazenamento principal ou nos dispositivos de

copia de dados.

. Desfragmentadores

Os desfragmentadores sd3o recursos de sofiware que tém como objectivo principal a
reorganizagdo de fragmentos de dados que estio armazenados nos dispositivos dos
computadores. A medida que os clientes e/ou usuario vo criando e apagando arquivos, sdo
criados diversos pequenos espagos fragmentados aleatorios, que devem ser desfragmentados, ou

seja, reorganizados.

*  Software vinculado aos recursos da Internet

Os softwares vinculados aos recursos da internet permitem principalmente os processos de troca
e uso da informagdo, por meio de telecomunicagfio. O soffware de comunicagdo infernet
disponivel no mercado permite acessar a rede mundial de computadores; a intranet permite a

comunicagfio inlerna na empresa e a extranet permite o acesso aos dados da empresa a partir de
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fora e via infernet. Actualmente, os recursos da infernet sdo de muito valor para as empresas

(Rede, 2000).

»  Software de Navegacio (Browsers)
Os browsers sdo software com ferramentas para acesso a World Wide Wed (www), ou seja a rede
mundial de computadores. Eles oferecem uma interface grafica, com recursos de multimidia e

textos de informagdes.

3.3.4. Softwares de Automacgio

O softwares de automagcfo trata as automagdes industriais, comerciais e de servigos.

A automacdo industrial ¢ a interface entre diversas tecnologias, tais como colectores e
controladores electrénicos logicos e programaveis (PLC), controlos numéricos por computador
(CNC) pneumaticos, sensores, desenhos auxiliares por computadores (CAD), processos fabris

auxiliados por computadores (CAM).

A automacio comercial é a interface entre diversas tecnologias. tais como caixas registadoras,
(PDVs) terminais de ponto-de-vendas, impressoras de cheques, codigos de barras, leitores

opticos, balangas electronicas etc.

A Automacgdo de Servigos ¢ a interface entre diversas tecnologias, tais como sistemas de controle
de documentagdo ¢ imagens, sistemas de atendimentos, agéncias bancdrias, sistemas de
desenhos, arquitectura e engenharia etc., ou seja, para optimizar servigos especificos de

determinadas empresas.

3.3.5 Outro software e demais recursos
Além dos sofhwares descritos até aqui, ainda existe outro que podem auxiliar os gestores das

empresas em suas actividades.

A computago grafica ou edi¢dio electronica permite produzir cartazes, folhelos, jornais, revistas,
imagens, graficos, arranjos complexos etc.

Outros sofhwares dignos de mengdo, seriam os sistemas tutoriais, softwares educativos, que t€ém
como fungdo principal o treinamento de um tema qualquer. E os sistemas especializados com

recursos de inteligéncia artificial que tratam de dominio especifico.
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* Tipos de processamento

Os tipos de processamento indicam a maneira como os dados sdo processados em determinado
sistema, ou seja, batch, on-line, real-time e time-sharing.

O processamento batch ¢ feito em lotes tal como para langamento em contabilidade ou folha de
pagamento.Q processamento on-line é elaborado em linha ou instantinea, por exemplo a
consulta de saldos bancédrios em terminal. O processamento real/-fime existe quando requer um
tempo real para sua execugfo, por exemplo a produgio de um extracto bancdrio num terminal.
Finalmente o processamento time-sharing é o processamento compartilhado por vérios clientes
e/ou usudrios, tal como. uma rede de computadores executando véarias actividades ao mesmo

tempo.

3.3.5 Visdo geral do software e seus recursos

A visdo geral do Soffware e seus dispositivos periféricos t€ém conotagdo de gestdo, ou seja, quais
os elementos fundamentais necessarios para funcionamento dos sistemas de Informagdo da
empresa. Reiterando que mesmo ndo tendo o conhecimento técnico depurado, o gestor deve
conhecer esses conceitos elementares (Rezende e Aline, 2000).

Para a gestdo da T1 quanto ao software e seus respectivos recursos, a viséio geral pode ser assim

representada na figura 2, que pretende mostrar a estrutura ¢ hierarquia dos softwares.

APLICATIVOS
de
negocios
(fonte e/ou

executaveis ) OFFICE

UTILITARIOS

Editor de textos
Planilha electronica

Copia AUTOMAGAO

Apresentagdo Antivirus
Banco de dados Compactadores PTOCCSS_OS
LINGUAGEM Desfragmentadores Procedimentos
de Internet e intranet
programagdo

REDE

Sistema Operativo

Figura 2: Visio geral do software e seus recursos.

Fonte: (Rezende e Aline, 2000).
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3.4 Sistema de Telecomunicacdes

Os sistemas de telecomunicagdes e seus respectivos recursos, sio também parte integrante da TI;

também séo subsistemas do S global das empresas.

As comunicagdes podem ser definidas como transmissdo de sinal por um meio qualquer, de um
emissor para um receptor. Geralmente os sistemas de telecomunicagdes trazem presenies 0s
conceitos: Teleprocessamento de informagdo, processamento de dados que utiliza recursos de
telecomunicagdes, ou seja, modems, multiplexadores, linhas de comutagdo de dados, telefones
etc., redes e comunicagdo de dados, rede pode-se entender a conexdo de vérios computadores ¢
periféricos. As redes de computadores permitem a partitha de informagdo, de aplicativos e de
periféricos, como impressoras e discos rigidos, entre vérios eqﬁipamentos; Teleinformatica e

aplicacGes das telecomunicagdes (Norton, 1996).

3.4.1 Visio geral dos sistemas de telecomunicagdes e seus recursos.

Para a gestdo da TI quanto aos sistemas de telecomunicag¢des e seus recursos , a visdo geral
pode ser representada na figura 3. Pretende-se mostrar o ambiente que envolve

telecomunicagdes.

Satélite Filial
Microondas Fornecedor
Fibra optica Cliente

Radio

Celular

Infravermelho

Empresa
Matriz

WAN

'Z.‘\/V

Provedor
Internet

B0 560!
NTRANET ooon oo

R B

Linha
Discada

3

Empresa LAN =
Local 2 Telephone

fozze)
“Fio* Residéncia  Modem

Figura 3: Visdo geral dos sistemas de telecomunicagdo e seus recursos
Fonte:Rezende e Aline 2000
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3.5 GESTAO DE DADOS E INFORMACOES

A gestdo de dados de informagdo e de seus respectivos recursos, parte integrante da tecnologia

de informag#o, também ¢é subsistema especial do sistema de informag#o global das empresas

Os dados, quando a eles sdo atribuidos valores, transformam-se em informagdo. A gestdo de
dados e de informagles compreende as actividades de guarda e recuperagdo de dados, como
também niveis e controlo de acesso das informagdes (Norton, 1996; Star, 1998, Laudon ¢

Laudon, 1999).

3.5.1 Gestao de dados

A gestdo de dados destina-se fundamentalmente ao funcionamento adequado dos sistemas de
informagfio na organizagdo. Sem os dados e a capacidade de processa-los, ela ndo estaria apta a

executar com efectividade suas actividades.

A maneira mais moderna ¢ efectiva de gestdo de dados na empresa ¢ a utilizagfio das ferramentas
dos Sistemas de Gestdio de Banco de Dados (SGDB) (Rezende e Aline, 2000). Estes sdo recursos
tecnoldgicos para trabalhos em bancos de dados transformando as bases de dados relacionais ¢
tnicas. Como exemplo citam-se: Oracle, Sybase, Progress etc. Além dos SGBD, outros recursos
emergentes aparecem tais como banco de dados distribuidos com recursos de data warehouse,
bancos de dados orientados para objectos e bancos de dados para imagem, hipertexto e

hipermidia.

3.5.4 Visao geral da gestdo de dados e informacdes

A visdio geral da gestio de dados e informagBes com seus recursos também tem conotagio de
gestdo, ou seja , indica quais os elementos fundamentais e necessarios para o funcionamento dos
sistemas ¢ processos de informagdo da empresa. Mesmo ndo tendo o conhecimento técnico

depurado, o gestor deve conhecer esses conceitos elementares (Rezende e Aline, 2000).

Esta visdo pretende mostrar o esquema ¢ o ambiente (figura 4) referente a gestdo de dados e
informagéio. Embora tenham sido documentados alguns aspectos técnicos dos recursos da
tecnologia da informagdo a énfasc deste trabalho estd na abordagem de tecnologias de

informacfo aplicadas a sistemas de informacéo hospitalar.
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Controlo (SO)
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Recuperacéo

Informagdes

Guarda

Figura 4: Visdo geral da gestao de dados e informagoes
Fonte: Rezende & Aling, 2000

3.6 Tecnologias de informacio aplicada a sistemas de informacio

As empresas 1ém como opgdo a utilizagdo de diversas tecnologias modernas, para facilitar o
processo de tomada de decisdo dos gestores, visando atender sua complexidade, crescimento,
modernidade, perenidade e competitividade (Rezende, 1999). Nesse sentido, o propdsito deste
capitulo é mostrar que entre os diversos recursos oferecidos pela TI, se destacam os sistemas de
informagdes. O capitulo sera tratado baseando-se em trés itens fundamentais que condicionam a
interacgdo entre Tl e SI: arquitectura de informagéio que inclua novas linguagens, categorias e

metaforas para identificar e alavancar perfis e competéncias,

arquitectura tecnoldgica que seja mais social, aberta, flexivel, que respeite e atenda as

necessidades individuais e que dé poder aos usuarios;

arquitectura de aplicagles orientada mais a solugio de problemas e a representagio do

conhecimento, do que somente voltada a transacgdes e informagdes.
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3.6.1 Aplicag¢do das tecnologias

Numa abordagem mais pratica e moderna, a informagfo deixa de estar dividida em estratégica,
tactica ¢ operacional ¢ passa a ser executiva visando dar suporte a tomada de decisdes
oportunas em todos os niveis. Sendo assim, todos os clientes e/ou usudrios das informagdes

executivas sdo denominados executivos (Rezende e Aline, 2000)

Para efectiva geragdo e manipulagdo das informacdes executivas € necessaria a utilizagdo dos
recursos da tecnologia de informagdio, sendo praticamente impossivel uma organizagio fazer
com que o funcionamenio dos modelos de sistemas de informagdo seja efectivo sem o uso de
tecnologias modernas. A aplicacdo das diversas tecnologias de informagdo e respectivos
recursos na empresa facilita o desenvolvimento, a implanta¢io e a utilizago dos sistemas de

informagdo com geragdo de informagdes oportunas. como € mostrado na figura 5.

Diagrama das tecnologias aplicadas a sistemas de informacio

Informacao

Base de dados unica das fungdes organizacionais

ey T e e e T e e

Figura 5: Tecnologias de informagdo aplicadas a sistemas de informagio.
Fonte: (Rezende ¢ Aline, 2000)

A aplicagfio das tecnologias disponiveis no mercado aos sistemas de informag@o, tem como base
o dinamismo da empresa, informago oportuna e base de dados unica. O diagrama da figura 6
tem como base os modelos dindmicos de sistemas de informagfio empresariais que contempla os

trés niveis dos sistemas de informagao (estratégico, de gestdo e operactonal).
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Técnico SIO

Niveis Niveis da
Hierarquicos: Infermagio :

Informagio

oporiluna Sinergia
Alta “g

Administragiio

SIG

No Detalhe

Base da Dados Unica das
Fung¢des Organizacionais

Foco: Negdcios Objectivo: Auxiliar processos decisdrios

Figura 6 : Modelo dindmicos de sistemas de informaglo
Fonte: (Rezende ¢ Aline, 2000)

As principais tecnologias emergentes aplicadas a geragdo de informagées oportunas dos sistemas

de informagao, que serdo posteriormente apresentadas sdo:

1.

© e N v R W

—_—
—_—

12.

13.
14.

]

Executive information systems ou seja sistema de informagao executiva (EIS);
Sistema de apoio a decisdes (SAD),

Enterprise resouses planning ou seja planeamentos recursos empresariais ( ERP);
Banco de dados (BD);

Data Warehouse (DW),

Inteligéncia artificial ( [A);

Data Mining (DM);

Sistemas Especialistas (SE);

Sistemas de Telecomunicacdes (ST);

. Recursos da nternet,

. Ferramentas de Automagéo de Escritorio;

Recursos on line analytic processing (OLAP) e
On line Transaction processing (OLTP).

Telemedicina

Sio chamadas de tecnologia porque de alguma forma estas ferramentas utilizam recursos

computacionais, seja hardware, software, sistema de telecomunicaglo ou gestdo de dados e

informagdo. A utilizagio destas tecnologias facilita a geragio de informagdes oportunas.
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Juntamente com estas tecnologias emergentes surgem os recursos OLAP (On-Line Analvtic
Processing) e OLTP (On-Line Transaction Processing) que sdo fundamentais para a gestdo
integrada de TI. Os recursos OLAP e OLTP constituem uma recente abordagem do que se pode

fazer com relagdo aos SI como suporte a tomada de deciséo.

Assim, todas estas novas TI possuem favoraveis condigdes para a geragéio de informagdes
oportunas através de SI competentes, desde que contenham no seu contexto os requerentes
conceitos de gestdo do conhecimento e inteligénecia de negécios, ja aclamados pelos gestores

empresariais modernos (Feldens at al. 1999).

3.6.2 Executive information systems (EIS)

Criado no final da década de 1970, a partir dos trabalhos desenvolvidos no MIT (Massachusets
Institute of Tecnology-EUA) por pesquisadores. Aclamado por uma nova tecnologia, o conceito
espalhou-se rapidamente por vérias empresas. Actualmente esta tecnologia estd presente em

diversos outros soffwares no mundo inteiro.

3.6.3.1 Conceito e aplicagiio

O Executive Information Systems (EIS) é um sofiware que objetiva fornecer informagGes
empresariais a partir de uma base de dados. E uma ferramenta de consulta as bases de dados das
fungdes empresariais para a apresentagio de informagdes de forma simples e amigavel,

atendendo principalmente as necessidades dos executivos da alta administragfo.

Este softwera permite o acompanhamento didrio de resultados, tabulando dados de todas as areas
funcionais da empresa para depois exibi-los de forma grafica e simplificada. Desta forma, esta
ferramenta implica em trés aspectos criticos para a sua implementag@io bem sucedida, ou seja,
simplicidade de uso, orientagdo para grificos e complementagio em vez de substitui¢do

(Furlan, 1994).

3.6.3 Sistema de apoio a decisdes (SAD)

Os sistemas de Apoio a decisdo ( SAD) sdo tecnologias fundamentais para a evolugdo do
processo de tomada de decisfio nas empresas modernas e usuarios de informagdes oportunas.
Essas empresas estiio dentro da nova realidade empresarial em que sua actividade empresarial ¢

as necessidades dos clientes estdio em constante mutacgdes, o que torna as decisdes um factor de
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suma importdncia. Esses sistemas devem acompanhar essa tendéncia, sendo flexiveis ¢
adaptaveis no meio onde a empresa se encontra. Estes sistemas sdo também chamados de

Decision Support Systems (DSS).

3.6.4 Enterprise Resource Planning (ERP)

Sdo pacotes (sofiware) de gestdo empresarial ou de sistemas integrados, com recursos de

automagio e informatizag#o, visando contribuir com a gestdo dos negdcios empresariais.

As empresas produtoras desta tecnologia aplicada a sistemas de informago operacional, de
gestdo e estratégico estdo crescendo em todo o mundo, onde o ERP tem marcado uma nova fase

dentro das empresas, integrando todos 0s seus processos.

A tecnologia ERP tem a prerrogativa de utilizar conceito de base de dados unica, pois todos os
seus mddulos ou subsistemas estdo num unico software. Ela também oferece na maioria dos

casos, a ferramenta EIS como opgdio integrada.

3.6.5 Banco de dados

E uma colecgiio de dados organizada como num arquivo convencional. Os bancos de dados sio
usados para guardar e manipular dados, visando sua transformagfio em informagdes. Esta
tecnologia estd mais aplicada a um determinado fim unificado e efectivo no apoio a tomada de
decisOes. Esta aplicagdo diz respeito a mais uma opgdo para o funcionamento de modelos de

sistemas de informagfio executivos.

Os dados sdo geralmente organizados em uma hierarquia de dados, no qual o Banco de Dados
tem o nivel mais alto. Nesta hierarquia os campos formam um registo e os registos formam o
arquivo. A entidade de um Banco de Dados ¢ uma classe generalizada de arquivo, ou seja,
registos especificos, que tem seus respectivos atributos ou campos ou itens de dados (Norton,

1996; Stair, 1998; Laudon, 1999).

3.6.5.1 Banco de dados convencional

O Banco de Dados Convencional possui um campo chamado de chave ou indice usado para
identificar e acessar os registos do mesmo. Ela pode ser priméaria que identifica unicamente o
registo ou chave secundaria que ¢ um campo em um registo, mas que ndo identifica apenas o

registo. O conjunto de dados organizados em colunas e linhas pode ser chamado de tabela.
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3.6.5.2 Sistema de gestio de banco de dados
Para contrapor com esta abordagem tradicional de Banco de dados surgiram os Bancos de
Dados Relacionais e seus respectivos gestores. Esta abordagem € aquela em que um conjunto de

dados relacionados € compartilhado por multiplos e simultineos programas aplicativos.

Um sistema de gestdo de banco de dados (SGBD) permite que os dados do Banco de Dados
sejam armazenados em um sé lugar, o que pode ser chamado de buse de dados unica,
possibilitando a manipulagdo dos dados por diferentes recursos tecnolégicos de interface. O

SGDB também ¢ conhecido como DBMS que € a abreviatura de DataBase Management System.

Um SGBD tem (rés componentes béasicos: uma linguagem de defini¢do de dados, uma linguagem
de manipulag¢fo de dados ¢ um dicionario de dados. A primeira define cada elemento de dado
como aparece no Banco de Dados antes de ser convertido para a forma requerida pelos
programas aplicativos. A linguagem de manipulagdo de dados € uma ferramenta especifica para a
manipulagio dos dados no préprio Banco de Dados, juntamente com as linguagens
convencionais de terceira e quarta geragdo como opgfo. A mais utilizada € a Structured Query
Language (SQL) que ndo requer profundos conhecimentos técnicos de seus usuarios. Ja o
dicionario de dados ¢ um arquivo automatizado que manipula e armazena as definigdes dos
elementos de dados e outras caracteristicas como padroes de utilizagdo, propriedades,

relacionamentos e documentagdes (Laudon e Laudon, 1999).

3.6.6 Data warehouse

Em termos simples, um Data Warchouse (DW) é um grande banco de dados que armazena
dados de diversas fontes para futura geragiio de informagdes integradas, a partir dos dados do
funcionamento das fung¢des empresariais operacionais de uma organizagdo com um todo.

Frequentemente ¢ chamado de armazém de dados de uma empresa.

Este armazém de dados é um banco de dados que consolida dados extraidos de diversos sistemas
de informago em um grande banco de dados que pode ser utilizado para relatérios e andlises
executivas, a partir de reorganizagdes de dados e combina¢des de informagdes. Contemplam
inclusive dados historicos de modo que possam ser usados para tomada de decisGes
principalmente tacticas ¢ estratégicas. Na maioria dos casos ele s6 pode ser utilizado para
obtengdo e consulta de informagdes e ndo pode ser actualizado, ndo afectando assim o

desempenho dos Sistemas de Informagdo Operacionais (Laudon ¢ Laudon, 1999).
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A reunido de todos os dados sobre os negocios empresariais num unico banco também pode ser
chamada de Information Warehouse. Trata-se de uma operagdo complexa capaz de gerar
informagdes analiticas e que sdo atualizadas periodicamente pelos bancos de dados operacionais
da empresa, Sendo assim, a tecnologia Data Warehouse ¢ seus recursos € mais uma alternativa

que pode favorecer o funcionamento dos modelos de sistemas de informagio executivos.

3.6.7 Inteligéncia artificial
Pode plenamente ser aplicada como tecnologia de funcionamento dos Sistemas de Informagdo
Executivos, através de seus recursos tais como, os sistemas especialistas, data mining e demais

ferramentas e algoritmos.

O termo Inteligéncia Artificial pode ser generalizado como a simulago da “inteligéncia”™
humana na realizagdio de actividades elaboradas por pessoas, que podem ser substituidas pelo uso

dos recursos da ciéncia da computagio e seus respectivos algoritmos inteligentes (RICH, 1993).

3.6.8 Data mining

O grande volume de dados disponiveis cresce a cada dia ¢ desafia a nossa capacidade de
armazenamento, sele¢io e uso. Esta tecnologia com suas ferramentas permitem a "minera¢io”
destes dados a fim de gerar um real valor do dado transformando-o em informagio e

conhecimento.

Esta tecnologia € formada por um conjunto de ferramentas que através do uso de algoritmos de
aprendizado ou baseados em redes neurais e estatistica, s8o capazes de explorar um grande
conjunto de dados, extraindo destes conheccimentos na forma de hipbteses e de regras.
Diariamente as empresas acumulam diversos dados em seus bancos de dados, tornando-os
verdadeiros tesouros de informagio sobre os varios processos e procedimentos das fungdes da
empresa, inclusive com dados e habitos de seus clientes, suas histdrias de sucesso e fracassos.
Todos estes dados podem contribuir para a empresa, sugerindo tendéncias e particularidades
pertinentes a ela ¢ seu meio ambiente interno e externo, visando uma rapida acgéio de seus

gestores (Feldens, 1999).

3.6.9 Recursos da Internet

Os recursos da infernet (a rede mundial de comunicag¢des) em conjunto com a infranet (quando

se refere ao meio interno de uma organizagio) e extranet (quando se conecta redes distintas em
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longa distdncia) podem contribuir com as empresas na busca da vantagem competitiva. Ele pode
ser utilizada juntamente com a valorizag@o do ser humano e da adaptagio de seus sistemas de
informagdo para captagdo, tratamento, distribui¢do, disseminagdo e troca de informagdo no

ambiente internet € seus recursos.

A internel e seus recursos vém ocasionando o aparecimento de organizagdes baseadas na
informagdo e no conhecimento. Tais organiza¢des aproveitam as tecnologias para compartilhar o
conhecimento entre todos os que participam do processo de dinamizar o negdcio, ou seja, o

capital humano (ou intelectual) da empresa.

O grande beneficio que as empresas podem ter com a infernet é a possibilidade de expandir o seu
mercado. A ligagdo da empresa on-line com o resto do mundo terd um efetto multiplicador de
oportunidades, contactos e também na aquisi¢do de informagSes sobre avangos tecnolégicos, a

um custo extremamente baixo. Isso pode ser crucial para a defini¢do dos negocios da empresa.

3.6.10 Database marketing

O database marketing pode ser considerado como os recursos da Tecnologia da Informagéo e
seus componentes ao servigo das actividades de marketing da empresa e respectivas informagdes

geradas a partir destes recursos.

Tem como objetivo a utilizagdo das informagdes sobre os consumidores e mercado comercial
com a finalidade de aumentar a qualidade e efectividade da relagfio com o cliente da empresa, a
partir das metas dos gestores de marketing da organizagfo. Visando buscar, armazenar e utilizar
informagdes sobre os seus actuais e futuros clientes para gerar o conhecimento dos mesmos, afim

de facilitar a comercializagéio dos produtos da empresa (Shaw, 1993; Holtz, 1994).

3.6.11 Telemedicina

A telemedicina ¢ uma incrivel técnica para aplicagdo na area de saide. Seus proponentes
acreditam que a telemedicina possa melhorar os servigos de saude assim como os computadores
o fizeram para os escritdrios durante a revolugdo da era da informagdo. Com a diversificagdo da
utilizagfio da telemedicina certamente aumentard o acesso a saude e permitird uma significativa
descentraliza¢fo: Trabalhos que previamente teria sido feito por centros de sadde primarios
podem ser realizados na comunidade; trabalhos antes da responsabilidade de servigos de saude

secundarios podem ser realizados nos centros primarios.
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Telemedicina é um excelente meio para o especialista antes atrelado a um hospital terciario ou
até em alguns casos quaterndrio, permitindo que suas habilidades de especialista possam ser

exportadas para uma maior audiéncia.

Mas o essencial para ser entendido ¢ que telemedicina néio ¢ simplesmente sobre tecnologia e
novos equipamentos € sim que se trata de um procedimento que para sua exploragdo requer

mudangas organizacionais relevantes dos servigos de saide (Scannell at al, 1995).

Telemedicina € a oferta de servicos ligados aos cuidados com a salde, nos casos em que a
distdncia ¢ um factor critico; tais servicos sdo providos por profissionais da area da saude,
usando tecnologias de informagio e de comunicagdo para o intercAmbio de informagdes validas
para diagnosticos, prevenc¢do ¢ tratamento de doengas e a continua educagio de prestadores de
servicos em salde, assim como, para fins de pesquisas e avaliages; tudo no interesse de

melhorar a satide das pessoas e de suas comunidades (Scannell at al, 1995)

3.6.12.1 Vantagens da telemedicina

Estudos sobre a eficacia da telemedicina em diversos paises demonstraram que a mesma €
um recurso que contribui significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia médica,
para a redugiio do tempo gasto entre o diagnéstico ¢ a terapia, e para a extensdio dos servigos
médicos especializados e de qualidade aos locais que ndo os apresentam. Algumas aplicagdes
da telemedicina na Italia', por exemplo, comprovaram uma redugdo de até 60% nos
custos da assisténcia, principalmente em decorréncia da descentralizagdo dos servigos, redugéo
da necessidade de hospitalizagio, e diminuigdo com os gastos de deslocamento do paciente e
de pessoal especializado. Além disso, a telemedicina permite implementar a assisténcia
médica temporariamente em pontos remotos, em casos de catastrofes, eventos de grande

afluéncia de publico (eventos desportivos, artisticos e politicos, turismo, etc.).

! hitp://www.telemedicina.com.br/telemadi.html
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Capitulo IV
Sisterna de Informacio Hospita
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4. SISTEMA DE INFORMACAQO HOSPITALAR

No passado, mudangas eram vistas como ameacas. Hoje, mudangas séio valores que devem ser
incorporados no trabalho no negdcio e na nossa vida, podendo significar, inclusive, vantagens
competitivas. Este capitulo pretende mostrar que as Tl na area de saude trazem cbnsigo um novo
paradigma que deixa claro que: competir ndo significa mais trabalhar para ser o melhor dentro de
seu sector. Compete-se hoje por uma continuidade sustentdvel da organizagdo, isto ¢, pela

capacidade de se manter tanto no mercado como na prestagéo de servicos de forma eficaz.

A utilizacdo da Informatica na gestdo hospitalar evoluiu, nos ultimos 25 anos, de uma situagiio
em que o computador era utilizado para a realizagfio de tarefas relativamente simples e isoladas
entre si, até o actual nivel de integragdo global, na qual se procura unir. através de um sistema
Gnico, os diversos pontos de geragdo e utilizagdio da informagfo dentro da organizagio
Hospitalar.r O estado da arte da informatizagdo dos hospitais reside, portanto, nos denominados

Sistemas de Informacio Hospitalar (SIH) (Johanston, 1995).

,.Um SIH deve servir como um meio para as comunicagdes entre os diversos subsistemas ou

unidades que funcionam ou colaboram num hospital. Winter e Haux (1994) dizem que um SIH
pode ser considerado como um conjunto de todas as actividades de processamento de informag#o

num determinado hospital.

Ja Safran (1995) ressalta que para que um hospital possa facultar servigos com qualidade €
necessario que o SIH seja completamente integrado. Refere ainda que devem existir cinco etapas
para o desenho, desenvolvimento e instalagdo de um SIH: um estudo inicial, a especificagdo dos
requisitos necessdrios, estudos de capacidade de desempenho, a implementagéio e, por Gltimo, a

avaliagdo.

Um SIH tipico pode ser descrito como "um sistema de informagéo computadorizado, instalado
em um ambiente hospitalar, com o objectivo de registar informagdes sobre os pacientes, de tal
forma que possam ser compartilhadas por todos os sectores do hospital que delas necessitem”

(Johanston, /995).

Nesse contexto, ¢ importante que a comunicagdo via computador se dé de tal forma que todas as
solicitagdes feitas por médicos, ou por outras pessoas envolvidas no processo de assisténcia,

diagndstico e tratamento do paciente, estejam imediatamente disponiveis para os diversos
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departamentos e servi¢os hospitalares, assim que a informagdo estiver pronta para ser incluida no

prontuario (manual ou electrénico) do paciente.

Portanto, torna-se evidente, a partir dessa definigdo, que o compartilhamento das informagdes e a
automacgio da comunicagfio dentro de um hospital constitui a chave para o sucesso dos SIH

actuais.

Em resumo, um SIH moderno, tal como o descrito até aqui, trata os problemas bésicos de registo
de pacientes, as informac;ées para elaboragio de estatisticas e/ou relatdrios, um resumo dos
diagnosticos. das terapias realizadas, das informagdes cirtrgicas e das comunicagoes
ordens/resultados, para dar suporte ao processo de tratamento. Podemos dizer que as fungdes
descritas acima se constituem como a base fundamental de um SIH, uma vez que certamente a

maior parte dos departamentos dos hospitais fazem uso dessas fungées.

4.1 A informacido médica

A informag#o ¢ um dos recursos mais importantes que um hospital pode ter. Senfo vejamos por
exemplo que a maior parte das decisdes acerca do estado de saide de um doente sdo tomadas

tendo em conta informagio recolhida anteriormente.

A informag@o ¢ essencial ¢ tem imensas fontes, mas todo o processo de recolha e processamento
de dados tem custos elevados. S#o necessarios equipamentos e pessoal especializado. Os
médicos, em geral, passam muito do seu tempo de trabalho a recolher e a usar informagéo

(Detmer, 1997).

A informagio que os hospitais recolhem acerca dos doentes deve ser usada essencialmente para
suporte as decisdes clinicas. Por outro lado esta informagdo deve ser usada para analisar o
desempenho dos tratamentos utilizados, para que os doentes tenham o melhor tratamento
possivel € para que os resultados sgjam consistentes com os melhores resultados encontrados
noutros hospitais. Além disso, a informacdio deve ser utilizada para calcular os gastos, as
necessidades de material e as necessidades de pessoal do hospital, Actualmente varies hospitais

ja recolhem dados clinicos de uma forma electrénica (Dujat at al. 1995).

Esta evolugdo para o uso dos computadores vem resolver vérios problemas de acesso aos dados,
interpretagdo dos dados ¢, fundamentalmente, de organizagiio dos dados clinicos (Kelly at al.

1995).S6 que esta forma de suporte dos dados pode trazer problemas para os investigadores
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clinicos, dado que na maioria das vezes nfo podem aceder directamente & base de dados clinica,
precisando de programadores para servirem de intermedidrios entre estes € 0s dados. Um outro
problema csta relacionado com os dados clinicos que sdo recolhidos diariamente, onde sdo
introduzidos varios tipos de erros que tém de ser identificados € bem entendidos, antes que se
possa usufruir de todas as capacidades que uma base de dados clinica pode ter. Estes factos
levam 4 necessidade de existéncia de programas informaticos faceis de usar, potentes e que
permitam aos médicos efectuar pesquisas nas bases de dados do hospital, por diversas areas

(clinicas e administrativas) auxiliando-os no tratamento dos doentes e na investigagfo.

As pesquisas nos dados clinicos devem poder ajudar os clinicos na tomada de decisdo acerca da
acgdo a empreender a um determinado doente com determinados sintomas. A base de dados
contém um potencial enorme a nivel de informagéo ¢ conhecimento. O acesso rapido aos dados
serve para diminuir a distancia que existe entre o tratamento clinico ¢ a investigacdo, melhorar a

gualidade dos tratamentos ¢ suportar a tomada de decisdo, (Prokosch, 1997).

4.2 Dicionarios e dados médicos

O sistema de gestio de bases de dados (database management system) é o software que gere

todos os acessos a uma base de dados, (Huff at al. 1995)

O termo “Dicionério de Dados” no contexto das bases de dados relacionais esta definido como
uma base de dados que suporta defini¢fo de tabelas, colunas e visdes (Huff at al. 1995).

Transpondo este conceito para 0 dominio médico, um dicionario de dados ¢ uma base de dados
que descreve a organizagio e a estrutura logica dos dados contidos na base de dados clinicos. O
Dicionario de dados contém também, as defini¢des dos termos que sfo usados no sistema e as

relagOes que existem entre eles.

4.2.1 Objectivos de um dicionarios de dados

Segundo (Huff at al. 1995) o objectivo de um dicionéario de dados € suportar as caracteristicas €
fungdes de um sistema de informacgéo hospitalar, como por exemplo:
e Suportar o sistema de informag#do hospitalar na criagio e execugdo de programas de

tratamento, onde se inclui a recolha, andlise e revisio dos dados;
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* Providenciar aos investi gadores informagaio acerca da estrutura e contetido da Base de
Dados, por forma a que estes possam realizar anglise estatistica, ou outro tipo de
analise aos dados clinicos;

*  Suportar qualquer tipo de formato para os dados, desde nimeros e texto até voz e
imagem;

* Permitir a troca de dados entre sistemas de computadores independentes, quer sejam
trocas entre sistemas 'de informacéo médicos, ou entre sistemas de informagao
hospitalares e outros tipos de sistema;

*  Suportar a codificagdo dos dados, dado que uma boa estruturagio e codifica¢io dos

dados, pode remover qualquer ambiguidade que exista na linguagem natura),

4.3 Os nove principios de um sistema de informacio hospitalar

Para Safran (1 995) sistema de informacio hospitalar deve-se basear nos seguintes principios:
. A informagdo nio deve ser capturada usando papel, mas sim directamente para um

terminal de computador.

2. A informagio capturada num terminal do hospital deve tornar-se imediatamente acessive]

a partir de qualquer outro terminal; .

inaceitaveis;

4. O computador tem. que ser fidvel. No caso de uma avaria ou outro tipo de falha, o

problema deve ser resolvido em minutos se possivel, e nunca se devem perder dados;

5. A confidencialidade deve ser protegida. S as pessoas autorizadas devem ter acesso aos

dados armazenados no computador;

6. Os programas devem ser agradaveis e ficeis de usar, ndo deve haver necessidade de uso
de manual, e deve ser mais facil a um médico obter os resultados de um laboratério

P
atraveés do terminal, do que usar o telefone para obter esses mesmos resultados;
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Deve existir uma base de dados comum para todos os doentes, com informagdo
identificive] e sempre disponivel para os utilizadores autorizados, e preservada, se
possivel, perpetuamente. Sempre que um erro numa base de dados comum for corrigido,

essa alteragdo deve reflectir-se imediatamente em todos os outros terminais;

Cada clinico que tenha uma password confidencial, fica com acesso ao sistema de

computagdo clinico a qualquer hora do dia ou da noite, a partir de qualquer terminal;

A base de dados deve estar optimizada para o retorno de informagdo individual. Alguns
dados do sistema devem estar mantidos on-line indefinidamente, como por exemplo a
informagio do registo do doente, ao contrario de outro tipo de dados que, por ja ndo

terem utilidade clinica, sdio arquivados.

Todos os dados no sistema de informagdio hospitalar deverfio ter um valor € uma trajectoria
(exemplo: a histéria do valor, quando foi colhido, quem colheu, quando foi recebido no
laboratério, etc). Por outro lados todos os dados serfio armazenados num ficheiro indexado pelo
niimero de identificagio interno do doente, pelo nome, pelo nimero de admissdo e tempo em

minutos desde a sua admissao no hospital.

Para varidveis discretas, como o sexo, o servigo onde o doente foi admitido, o diagnostico, a base
de dados Sistema Hospitalar mantera a lista de todos os homens admitidos e de todas as
mulheres, a lista de doentes admitidos na cirurgia, ou outros servi¢os acelerando assim o acesso
aos dados. Para variaveis continuas como por exemplo a idade, o Sistema Hospitalar mantera
intervalos discretos, ou seja, mantera listas de todos os doentes com idades compreendidas entre

30 e 39 anos por exemplo.

Uma das maiores preocupagdes ao desenhar uma interface para o Sistema Hospitalar sera o
tempo de resposta as questdes colocadas pelos clinicos, assim como a facilidade de utilizag8o.

Para diminuir o tempo de resposta uma das primeiras perguntas que serdio feitas ao utilizador ¢
qual o ano que quer pesquisar. Apos isto, o clinico vai seleccionando as varias varidveis que quer
visualizar no final, tendo a possibilidade de as relacionar através de operadores logicos. No
relatdrio final serd apenas visualizado o numero interno dos doentes, permitindo assim manter a

privacidade dos mesmos.

Trabalhe de Licenciatura -Virg{lio Elias Impaia




Modelo estrutural e de implementagio de um centro de informitica hospitalar

4.4 Fungodes do Registo clinico

Primeiramente, é necessario avaliar quais sdo as fungdes de umn registo clinico a fim de verificar
onde a computagdo poderia actuar de maneira decisiva para a melhoria dé qualidade deste ¢
promogdo da interac¢io dos médicos.

O registo clinico tem como principais objectivos:

* Auxiliar o tratamento dos pacientes — como instrumento onde todas as informagdes
colectadas sdo depositadas, o clinico serve sobretudo como base para a formagdo de
opinido sobre o(s) problema(s) de saiide do paciente, bem como para o do planeamento
clinico a ser implementado ¢ o seguimento do resultado destas acgdes. Ele pode, ainda,
ser considerado como o instrumento de comunicagfio entre os diferentes membros da
equipe médica que tratam do paciente, bem como mecanismo de memoria, visando
garantir a continuidade de tratamento do paciente durante a hospitalizagdo ¢ entre
diferentes hospitalizagdes ou consultas ambulatérias, bem como possibilitando avaliar o

curso das doengas ao longo da vida do paciente (Johanston, /993).

Servir como base para as ac¢des administrativas e avaliagdo de desempenho. O registo
clinico é a fonte para realizagfio de todos os procedimentos administrativos e financeiros,
tais como cobranga das contas dos pacientes ou das instituigdes de saide, avaliagio do
desempenho da equipe, verificagfo do grau de qualidade do atendimento prestado (média

de dias de internamento, incidéncia de infecgdo hospitalar, etc).

Servir como fonte de informagdes para a pesquisa médica. Os estudos retrospectivos para
detecgiio de efeitos colaterais de medicamentos, avaliagio do sucesso de novas terapias,
sO podem ser feitos com base nas informagdes colhidas dos pacientes.

Servir como documento legal de registo da actuagiio médica. Embora nfio seja uma
utilizagdo tdo enfatizada a nivel nacional, sempre houve preocupaciio com este aspecto
que ndo é sé garantia do paciente como do proprio médico ou dos demais profissionais de
satide envolvidos.

Se até certo ponto o registo manual é capaz de desempenhar de maneira razoavel as
fun¢des relativas ao atendimento do paciente em si, muito dificil tem sido sua utilizagfo
com o objectivo de dar suporte a avalia¢io do desempenho das instituigdes ou mesmo
aquisi¢io de novos conhecimentos médicos, pois estas taretas envolvem a manipulagéio

de todo o conjunto de registos existentes, o que so6 ¢ factivel de maneira automatizada.
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Capitulo V
Hospital Central de Maputo
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5. HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

Neste capitulo faz-se a descri¢do resumida do HCM a os principais servigos.

HCM € o maior hospital do pais e conta com 8 departamentos cada um com uma direcgéo e com
uma administragio auténoma como € ilustrado na organigrama em (anexo 1), € uma instituigéo
do nivel quaternario, de referencia nacional, hospital universitﬁrio, vocacionado para além de
realizagio de actividades preventivas e curativas também ao ensino e pesquisa, zelando pela
qualidade de servigos prestados (anexo 2). HCM Sita na avenida Agostinho Neto n° 164, cidade

de Maputo, Mogambique.

Todos os departamentos ja comegaram a ser informatizados. Os registos em papel foram a
primeira forma adoptada para armazenar a informagao recolhida em todo processo clinico de um
doente. Estes registos colectam variados tipos de dados: administrativos, pessoais (sexo, grupo
sanguineo etc), histdria clinica (sintomas, antecedentes pessoais e familiares, patologias etc),

dados da observagdo do doente, diagnosticos e notas de alta e de enfermagem.

Aparentemente com a evolucdo dos tempos € com a necessidade de acompanhar o
desenvolvimento da pratica médica, tornou-se importante encontrar uma solu¢do que
possibilitasse o armazenamento de um maior namero de dados e que, simultanecamente, fosse
mais acessivel a todos os utilizadores. Tal solugdo passou pela tentativa em alguns
departamentos de adopgdo dos registos clinicos informaticos na préatica clinica diaria.
O HCM possui funcionarios afectos aos varios departamentos, uma farmacia, e fornece véarios
servigos; o paciente serve-s¢ dos diferentes servigos oferecidos pelo hospital, consultas e
internamentos. Farmacia tem dois tipos de servigos: o de aviamento de receitas aos pacientes e o
de encomendas junto ao fornecedor. Os servigos prestados aos pacientes pelo hospital podem ser
de dois tipos: servigos clinicos e servi¢os de cuidados ao paciente; e o tratamento dos dados no
hospital passa existe na maior parte das vezes por cinco areas diferentes:
= (Cadastro de dados;

Servigos clinicos;

Servigos auxiliares;

Servigos administrativos;

Estatistica
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5.1 Cadastro de dados
Este estdgio constitui a base do SI hospitalar. E neste estagio onde ha criagio ¢ dilec¢do
dos dados do paciente. Faz parte do departamento de apoio clinico, no sector de arquivo
clinico. Serve para a criagdo e gestdo de aspectos como: Admisséo do paciente;
cadastrar o internamento, a transferéncia e altas do paciente.
Assim que o paciente chega ao hospital, um processo clinico € aberto. S&o registados os
principais dados do paciente ¢ ¢ lhe atribuido um namero Gnico de identificacdo do
doente (NID).
O internamento no hospital, consiste em fazer o registo dos dados do paciente, quando o
clinico decide que o paciente deve ficar hospitalizado para um maior controle. A
transferéncia ocorre sempre que necessario, dependendo do estado de saude do paciente,
pode ser internamento ou para fora do hospital.
A alta ¢ dada ao paciente, sempre que o clinico achar que as condig¢des de satide do
paciente nio o coloquem em risco de vida. Para todos aspectos atras citados, € importante

registar o NID, o funcionério que atendeu ao respectivo servigo.

5.2 Servigos clinicos
Incluem os principais servigos oferecidos pelo hospital. Permitem que se faga o registo
dos principais exames médicos e pagamento feitos pelos pacientes. Entre estes servigos
incluem-se:
Dermatologia; Radiologia; Pneumologia; Neurologia; Cardiologia; Ginecologia;

Pediatria; Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Ortopedia; Cirurgia e Urologia,

5.3 Servigos auxiliares
[ncluem os servicos chamados de primeira linha em alguns casos. Sdo também chamados
de servigos de apoio. Entre eles contam-se:
Urgéncias; Ambulancias; Andlises clinicas; Sala de observagdes; Banco de
sangue; Imagiologia; Farmacia; Secretaria clinica; Anatomia patoldgica
As urgéncias sdo os casos considerados graves e que devem ser atendidos com alguma

rapidez. As analises clinicas podem ser internas ou externas.

5.4 Servigos administrativos
As vendas fazem parte dos servigos administrativos. Estes servigos incluem
Os servigos de encomenda; Gestdo do pessoal; Finangas;

Alimentagiio; Manutengdo; Lavandaria; Higiene e limpeza e Aprovisionamento
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5.5 Estatistica.

E o sector subordinado a administragiio e que faz o tratamento de todos dados recebidos

de varios departamentos:

» indicadores de progresso e de qualidade das areas de apoio clinico, Servigos clinicos,
etc.
nimero de internagdes, altas, nascimentos e 6bitos em geral,
ntimero de internagdes ¢ altas por sector ou especialidades, taxa de mortalidade
clinica, cirtirgica, materna e neonatal;
numero de atendimentos realizados pelos servigos de emergéncia e ambulatorio;
taxa de ocupagiio ou taxa de pacientes-dia e tempo médio de permanéncia hospitalar e

classifica¢iio dos internamentos por patologia.
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Capitulo VI
Aptesentagio e discussio de Resultados
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6. Apresentacio e discussio de resultados

6.1 Inicio da informatizacio no HCM

A informatizag#o teve inicio nos final da década oitenta, com implantagio de primeiros sistemas
de informag¢des administrativas, no proprio sector de administragdo. Actualmente o HCM ja
conta com pequenas aplicagdes em alguns departamento (como ¢ ilustrado na figuras 7) havendo
projectos como o do Banco de Sangue (anexo 4) para a interligagiio em rede dos sectores
subordinados ao apoio clinico. Administragio do HCM conta com servigos de Email e Internet,

funcionando em 2 computadores.

Figura 7: Ambiente informatico

A Unica maquina mostrando o ambiente informaético na anatomia patolégica com o
sisterna dbase, para fim puramente de consultas dos dados de pacientes pelos
meédicos.

Fonte: Servigos de anatomia patoldgica, HCM, Maio de 2003. Cortesia do director do servigo

Ha uma grande variagfio no que diz respeito ao tempo em que cada departamento comegou a se

informatizar, variando entre mais de cinco anos o pioneiro, e menos de ano o mais recente.
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6.2 Existéncia de profissionais de informatica

Nos departamentos do HCM ndo hd presenga de um profissional qualificado na area de
informatica trabalhando internamente;

os sistemas sdo trazidos de fora e implementados pela empresa fornecedora, quer sejam nacional
ou estrangeira, a qual faz o treinamento inicial para o pessoal que ira trabalhar neles. E a mesma
empresa que faz a manutengdio dos sistemas. Neste ponto, percebe-se a dificuldade daqueles
departamentos quando surgem problemas, pois o tempo de contacto com os fornecedores
certamente prejudica, se considerarmos que had algum trabalho que fica momentaneamente

parado, € 0s custos associados a manutengdo precisam de algum tempo a serem disponibilizados.

6.3 Natureza dos sistemas informaticos

A quasc totalidade dos sistemas desenvolvidos para o ambiente médico-hospitalar até a
realizagfio deste trabalho ¢ um objecto de propriedade exclusivamente departamental, sendo que
quando implementados procuram atender &s necessidades de um grupo especifico de usuarios

s

como ¢ ilustrado na (figura 8).

Sdo exemplos de sistemas departamentais todos os sistemas da drea hospitalar administrativa e
sistemas como sistema de gestdo de banco de sangue; sistema de gestfio de farmécia.

Os sistemas departamentais referidos ndo oferecem uma visdo completa do prontuario do
paciente ¢ dificilmente permitem a integragdo entre eles por causa da defini¢do dos requisitos

funcionais que possuem caracteristicas estritamente departamentais.

Em nenhum departamento visitado foram encontrados sistemas que captassem os dados do

tratamento e da evolugdo do paciente, ou seja, um historial detalhado do paciente.
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Meédica a colher dados para depois serem introduzidos em computadores
{ Anatomia patolégica)

L

o

Figura 8: Natureza dos sistemas informdticos, caracterizando um ambiente
departamental

Pessoal auxiliar a introduzir dados em computadores
Fonte: Servigos de anatomia patolégica, HCM, Maio de 2003. cortesia do director do servigo

A seguir sdo apresentadas figuras e analise sumadria dos conteudos, que mostram:
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6.4 Numero de computadores por Departamento:

O total dos computadores em todos departamentos ¢ de 77, dos quais a maior percentagem destes
encontra-se no departamento de apoio clinico (23.4%) seguindo-se da administraggo (18.2%) e

uma menor percentagem na ortopedia (5.2%) como se mostra na grafico 1.

Relativamente as pessoas seleccionadas para o inquérito; de uma amostra de 32 individuos (8
médicos; 8 enfermeiros; 8 funcionarios técnicos e administrativos, 8 funcionarios auxiliares) s
21 responderam ao questiondrio, correspondendo a 65% da amostra. A sua maioria foi pessoal

técnico € administrativo (57%), médicos (15%), enfermeiros (20%) e os restantes (8%).

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

Gréfico | : Distribui¢io dos computadores por diferentes
Departamentos, HCM, Dezembro 2003
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6.5 Média de computadores nos departamentos

A média de computadores em cada departamento € de 9.6 como se mostra na tabela a seguire a

respectiva percentagem.

Tabela 1: Computadores distribuidos pelos departamentos

Depto Qtd Ptg

Apoio Chinico 18 23.38%
Medicina 12 15.58%
Cirurgias 5 6.49%
Ginecologia 8 10.39%
Pediatria 11 14.29%
Urgéncias 5 6.4%%
Ortopedia 4 5.19%
Administragio 14 18.18%

Q00 ~ DD WN

77 100.00%

Quanto 4 existéncia de uma rede de computadores, de acordo com a informagéo obtida de alguns
departamentos existe apenas uma rede interna, no caso do Banco de sangue. Em relagfio a uma

rede externa alguns também a possuem, embora seja com instituigSes diferentes.

6.6 Softwares existentes:

Dos sistemas operativos existentes nos computadores dos departamentos o Windows € o que
existe em todos eles. quer sejam computadores terminais quer sejam servidores. Os restantes
sistemas (Ex: epi Int6, dbase) variam de utilizagdo conforme estejam implantados em

computadores terminais ou em servidores.

Todos os departamentos utilizam registos em papel. S6 cerca de 7% utiliza também programas
especificos ( Exemplo: epi Inf6 na Pediatria e dbase na Anatomia Patolégica, SITRAM no

Banco de Sangue, sistema de gestdo de stock na Farmacia, SIE na estatistica), grafico 2.
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Grifico 2: Departamentos com sistemas especificos,
HCM, Dezembro de 2003

Esta diferenc¢a de distribui¢do de sistema especificos nos diferentes departamentos prende-se
segundo os inquiridos aos seguintes aspectos:
1. Historicamente, a aquisi¢do dos computadores no HCM era para atender as necessidades
administrativas, nomeadamente: aplicacoes financeiras folha de pagamento, contabilidade,
estatistica.
2. Em seguida enfatizou-se a automagdo dos sistemas de apoio clinico como € o caso de
anatomia patologica e farmécia. Esta énfase foi motivada pelo facto de ser implementado pelos
médicos que ja tinham alguma experiéncia e conhecimento em informatica. Consequentemente
havia e ha marginalizagfio do resto do pessoal da satide por ndo ter formagio em informatica e

nem hé planos de sua formac&o.

6.7 Tipos de utentes

Qs departamentos que afirmaram utilizarem os registos informaticos colocaram como seus
principais utilizadores os médicos 35%, sendo estes seguidos pelos enfermeiros 19%. Com 17%
aparecem os Administrativos como os terceiros utilizadores dos registos informaticos, grafico 3.
Estas percentagens justificam-se pelo facto de os médicos serem os principais provedores e

consumidores dos dados clinicos do paciente.
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Qutros
10% | Médicos
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Estudantes
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6% Pessoal Técni Enfermeitos

e administrativo 19%
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Grafico 3: Principais utilizadores dos registos clinicos no computador
HCM, 2003

A analise inicial do grafico acima d4 margem a que se imagine a existéncia de um grande avango
na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. No entanto, é necessario esclarecer que no
HCM, a informatiza¢fio tomou conta basicamente das rotinas de caracter administrativo. O
computador permanece distante das rotinas de cardcter eminentemente clinico e, por

conseguinte, os médicos utilizam para o mesmo efeito, salvo raras excepgoes.

Obviamente, mesmo a informatizagdo de caricter administrativo traz beneficios quanto a
qualidade de atendimento prestado. Pois, ndo se pode deixar de lembrar que a actividade de uma
instituicdo de saude gira em torno dos pacientes e que estes, quando a procuram, comunicam-se
directamente com o médico para que este formule suas hipdteses diagnosticas e estabeleca um
plano terapéutico adequado. Alguns pontos fundamentais advém ou devem ser aliados a esta

ponderagdo (Sabbatini, 1993):

o o processo hipotético-dedutivo empregue pelo médico para a solugdo dos problemas
clinicos é uma actividade fundamentalmente baseada em informagio;
a grande maioria das informagdes de natureza clinica € gerada a partir do encontro do

médico com seu pacienie;
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0 as instituiches, por conseguinte, dependem do médico para obter informagdes,
principalmente de caracter clinico;

0 as informagdes dos pacientes sio (ou devem ser) registadas no prontudrio clinico.

6.8. Comparaciio entre registo em papel ¢ electrénico.

Relativamente ao tipo de registo que consideravam o mais vantajoso para a pratica médica, a
maioria dos questionados (92%}) considerou o registo electronico como o mais vantajoso em

relagdo ao registo em papel.

Os principais motivos que levaram a considerar o registo electrénico como o mais vantajoso na
pratica médica, foram o facto de, segundo os entrevistados, ser o que permite uma maior
concentragdo de informagfio, uma melhor comparagido de resultados, facilita a investigagéo

médica e é mais seguro, como se sintetiza no grafico 4.

Os que consideraram os registos em papel como sendo 0s mais vantajosos justificaram a sua
op¢do por acharem que esses registos sfo, no momento actual, os mais praticos, seguros e
econdmicos.

Por dltimo, comparou-se também a opinido de individuos com ou sem algum tipo de formagéo
informatica. Verificou-se que individuos com formagéo achavam os registos electrénicos mais
faceis em termos de registo de informago e mais importantes para a sua actividade profissional,
enquanto que individuos sem formag&o tinham opinido contraria, afirmando que os registos em

papel sdo mais faceis em termos de registo.
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Grafico 4: Principais vantagens dos registos electronicos
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Dos que utilizam registo electrdnico, 58% ja possuem ha mais de 5 anos, grafico 5
J

70,00% - 58%

60,00% -

50,00% -
40,00% -
30,00% -

20,00% -

16%
10,00% -

0,00%
De2i3anos Desdealano De 445 anos .+ de 5 anos

Grafico 5: Tempo de implementagiio dos-registos electrdnicos

Os que ndo os utilizam apresentam, para tal, motivos como a indisponibilidade destes registos, o

uso enraizado dos registos em papel e razdes financeiras grafico 6.

Formagio
informatica
21% Indisponibilidade

Uso de regist
em papel
33%

3

Grafico 6: Motivoes para a nio utiliza¢iio dos sistemas informaticos
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6.9 Expectativas para o futuro da informitica

Na parte do estudo relativa ao futuro da informatica médica, houve uma grande diversidade de
respostas. Quando questionados sobre o tempo perspectivado para que todos os departamentos
possuam registos electrénicos 47% dos entrevistados, considerou que sera num prazo de mais de

5 anos que isso se verificard, grafico 7.

Sem resposta

Longo Prazo 6%
18% ‘

.+ de 5 anos
47%

2 a3 anos
29%

Grafico 7: Tempo perspectivado para que todos os departamentos
possuam sistemas informaiticos
Quando questionados sobre o tempo estimado para que a informagio hospitalar circule entre os
diferentes departamentos a maior parte (27%) considerou um intervalo de 5 a 10 anos para que

tal acontega; verifica-s¢ uma diversidade de respostas em relagéio ao tempo, grafico 8.
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5a 10 anos
42%

10 a 14 anos
26%

Sem resposta
5%

Longo Prazo 1a2anos
16% 11%

Grafico 8: Tempo estimado para que a informacio contida nos registos
electrénicos dos pacientes possa circular
entre diferentes departamentos

6.10 Opinides sobre o futuro de informatica Médica

As opinides emitidas sobre o futuro da informatica hospitalar foram diversas encontrando-se

expostas na tabela 2. Estes dados sdo puramente qualitativos e ddo uma visfo ao pesquisador

sobre o que se pensa das tecnologias de informagdo aplicadas a sistemas de informagéo

hospitalar.

Tabela 2: Opinides sobre o futuro da informaitica hospitalar, HCM, Dezembro de 2003.
SECTORES , OPINIOES

Departamento de Agregacdo de sistemas que facilitem o investimento na 4rea dos

Administragdo S.I.H.; Aplica¢des que permitam responder clinicamente as

especificidades de cada especialidade.

Devido a complexidade de sistemas de informagéo a
informatica hospitalar passara por ter elementos integradores de
Departamento de procedimentos, informagdo e tecnologias que permita maior

Apoio clinico abrangéncia e partilha de recursos.

Equipar e formar as pessoas.

Departamento de Informagdo tratada elecironicamente por si sé nfio garante
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Medicina eficiéncia nem melhora os servigos € preciso ser acompanhada
de medidas de seguranga fidveis e preparagdo dos profissionais

para receber estas tecnologias.

Melhorar aplicagbes para area clinica; participag@o responsavel
Departamentos das diversas especialidades. Mas antes deve informatizar o

Urgéncias arquivo clinico, é de 14 onde tudo parte e termina.

Tabela 3: Problemas identificados pelos utentes do actual sistema de gestio de informagio
por estigio de tratamento de dados e informagao, tabela 4.

Estagio Problemas causados pelo uso de papel e néio integragio de

servicos.

Registos duplicados pela atribuigdo de varios NID a unico
paciente;

Maior possibilidade de abertura de registos duplicados;
Cadastrar informagdes | Geragdo nfio criteriosa do NID e da ficha de rosto do prontuério;
e, ndo mantém registo unico de atendimento ambulatdria e
internamento;

Nio controlo do ndo atendimento com informacgdo do motivo; e,

Integragdo com o sistema de facturamento para cobranga dos
procedimentos.

Nao gera¢do automatica do boletim de atendimento de Urgéncia,

) . base para exames e procedimentos e
Servigos de cuidados ao P P ’

paciente Nao integra¢do com o sistema de facturamento através da
cobranca por procedimentos.

Emissdo didria da relagio de cirurgias marcadas e folhas de
gastos;

Nio controlo de pendéncias e tempo de execugéo;

Servigos clinicos Nio impressdo de laudos concluidos para incorporar ao
prontuério do paciente;

Emissio rigorosa de estatisticas parametrizadas para pesquisas ¢
estudos; e,
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Integragdo com os sistemas de internamento e facturagio.

Maior possibilidade de redundéncia de pedidos;

Falta de consulta on line dos pedidos e ordens de fornecimento
por fornecedor;

Unificagdo do cadastro de fornecedores.

Administragdo

Atraso no cadastro de funcionarios e dependentes;
Falhas constantes na folha de pagamento;

Falta de nogdo e controlo de vagas;

Controlo de férias ndo criterioso;

Perda de controlo das informages contabilisticas;
N#o permite o acompanhamento do fluxo de caixa;

Relatorio de actividades nio reais.

Nao identificagdo rigorosa ¢ quantificagdo dos bens por
localizagdo, centro de custo e conta (grupo de bens);

Nio geragio automatica do pedido de compra baseada no stock
minimo;

Falta de acompanhamento do consumo dos materiais;

Estatistica

Tratamento manual da informag&o recolhida electronicamente

Levantamento ndo rigoroso de indicadores de produtividade e de

qualidade das areas de apoio clinico, servigos clinicos, etc.

Levantamento demorado do numero de internagdes, altas,

nascimentos e Obitos em geral;

[Levantamento demorado do nimero de internagdes e altas por
sector ou especialidades, taxa de mortalidade clinica, cirGrgica,

materna e neonatal;

Levantamento do niimero de atendimentos realizados pelos

servigos de emergéncia, ambulatério e internamentos;
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7. 0 CENTRO DE INFORMATICA HOSPITALAR (CIH)

Os resultados apresentados nas secgdes anteriores deste documento, fruto de contactos
efectuados com profissionais de satide no HCM, lan¢am o desafio da possibilidade de construgio
de uma imagem do centro de informatica hospitalar. E de salientar a heterogeneidade existente
entre 0s varios servigos, como se verifica por exemplo, na diferenga do tipo € formato do registo
num servigo de pediatria ¢ num servigo de anatomia patologica (anexos 5 e 6), naturalmente isto
condiciona diferentes necessidades. [Existem sempre uma ou mais maneiras viaveis de
implementar as possibilidades que serfio apontadas neste trabalho. Obviamente andlises de
viabilidade, realizadas caso a caso por uma equipa pertencente ac CIH (tratado no ponto 7.4),
sugerem a melhor mistura de hardware e software a ser utilizada, de acordo com a capacidade

financeira e as prioridades estabelecidas pela direcgdo do hospital.

O hospital é uma das organizagdes mais complexas que existe. O universo de dados que precisa
ser gerido ¢ imenso, cobrindo desde as informagdes sobre os pacientes, até aspectos

administrativos propriamente ditos’ (Sabbatini,1993).

Por um lado de acordo com Johanston (1993), a informatizagiio de um hospital ndo ¢ uma tarefa
facil, principalmente quando o seu objectivo principal ¢ integrar, através de computadores, todos
os aspectos referentes a gestdo de informagfo hospitalar. Um dos aspectos fundamentais para o
sucesso dessa operagio ¢ o estabelecimento de uma estrutura de gestdo e operacional adequada,
na forma de um centro de informatica hospitalar, idealizado de modo a se adequar ao
organograma ja existente no hospital, mas, a0 mesmo tempo, buscando modemnizé-lo com o
objectivo de integrar a informatica da maneira mais completa e eficiente possivel. Por outro lado
a incorporagdo de uma nova ferramenta de trabalho, por exemplo o computador, numa profissdo
provoca uma fase de transi¢do, quando os novos métodos e instrumentos sdo paulatinamente
incluidos nas rotinas de trabalho do dia a dia. ¢ estes novos elementos sdo comparados com os
métodos convencionais quanto as vantagens ¢ desvantagens decorrentés da sua implementacio.
Naturalmente, o emprego de técnicas avangadas ou modernas nédo significa obrigatoriamente

melhoria da qualidade do trabalho dai resultante.

A forma como o registo médico ¢ realizado varia muito de especialidade para especialidade. E sujeito complexo
porque a ficha clinica feita por um oftalmologista € bem diferente da de um psiquiatra, que por sua vez tem pouco
em comum com a de um cardiologista. Assim, nio existem bons softwares de registo médico que sejam genéricos

(servem para qualquer especialidade).
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No presente trabalho, desenha-se uma proposta de estruturagio e implementagio de um CIH
compativel com o estado actual de informatica na base das vérias entrevistas e observagdes feitas

no Hospital Central de Maputo.

Os niveis de aplicagdo e de desenvolvimento (descritos no ponto 7.3 e 7.4 respectivamente)
podem ser fundidos, omitidos ou contratados fora da organizacdo. Espera-se que, com este
trabalho, os profissionais interessados na informatizagdo do HCM tenham uma ideia sobre a

forma recomendada de realizar essa tarefa.

7.1 Objectivos do CIH

O CIH tem por objectivo fornecer os recursos humanos, materiais e de servigos para a automagio
dos recursos de informagio do hospital, incluinde-se a andlise, desenvolvimento e implantagio
de sistemas, bem como o apoio e treinamento dos usuarios. O CIH visa também fomecer uma
visdo unica e integrada d os dados médico hospitalares do paciente. Com estes objectivos ndo
implica necessariamente a existéncia de um sistema fisicamente centralizado, pelo contrano, ele
prevé, a continua¢io dos sistemas departamentais auténomos, acrescidos de um controlo 16gico
central, que permita a integracdo de informagdo gerada localmente, proporcionando uma vis3o

completa e uniforme dos dados médicos do paciente.

7.2 Niveis de actuacio e interfaces adequadas

No CIH, ¢ importante que a comunicagdo via computador se dé de tal forma, por um lado, que
todas as solicitagdes feitas por médicos, ou por outras pessoas envolvidas no processo de
assisténcia, diagnéstico e tratamento do paciente, estejam imediatamente disponiveis para os
diversos departamentos € servigos, assim que a informagdo estiver pronta para ser incluida no
prontuario do paciente. E por outro lado que as informagdes sobre os pacientes possam ser
compartilhadas por todos os sectores do hospital que delas necessitem. Neste trabalho faz-se a
distin¢do de um sistema totalmente centralizado no (ponto 7.2.1) e de outro descentralizado ou

seja um sistema distribuido de informagio hospitalar.

7.2.1 Processamento centralizado

A configura¢@io mais simples das componentes de um sistema de bases de dados ¢ o chamado
processamento centralizado que se caracteriza pela existéncia de uma maéquina central
(geralmente de grande porte) que faz todo o processamento, podendo ser acedido a partir de

'3

terminais ndo inteligentes (isto é, sem capacidade de processamento). Tal estrutura ndo
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caracteriza uma rede, pois ndo hé partilha de processamento ou informagdes entre equipamentos.

Os terminais sdo apenas dispositivos de entrada ¢ saida de dados do computador central.

Segundo Berson (1992) ndo existe distribuigdo de processamento em um sistema centralizado e,

em geral, o sistema apenas se beneficia dos recursos limitados da plataforma na qual corre,
(Figura 9).

Em suma, um sistema centralizado apresenta vérias desvantagens, tais como:

=)

=)

=

maior probabilidade de congestionamento da rede de comunicagiio devido ao grande
fluxo de informagdo entre os terminais ¢ a maquina central;

limita¢@o da capacidade de processamento, definidas pelos recursos limitados da maquina
central;

custos de operacdio elevados, devido a necessidade de um incremento constante da sua
capacidade de processamento ou a compra de novas maquinas, para suportar a crescente
solicitagiio de processamentos e de dados;

custo elevado de comunicagio, a partir das varias sucursais ou agéncias;

elevado risco de perda total da informagao, em caso de um incidente, devido a existéncia
de um unico ponto de falhae

menor disponibilidade da informagfo, pois uma avaria para todo o sistema, ou ainda uma

falha numa linha de comunicag¢do pode fazer parar uma ou varias sucursais.

Pereira (1998) acrescenta que, num sistema centralizado a expansdo (aumento da capacidade de

processamento) ou ¢ muito cara ou obriga mesmo 4 aquisi¢do de novas maquinas.
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Analises
Farmécia rlinirac

Ambulatérios

Enfermarias

Computador
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Registos
Meédicos
Banco de Dados

Figura 9: Processamento Centralizado.

A figura acima ilustra um computador de grande pder de processamento (mainframe) que faz
todo o processamento e armazenamento de dados, € a ele sdo interligados terminais para entrada
e saida de dados. Comummente tais terminais ndo possuem capacidade de processamento. Tal
estrutura ndo caracteriza uma rede, pois ndo ha compartilhamento de processamento ou de
informagdes entre equipamentos. Os terminais sdo apenas dispositivos de entrada e saida de

dados do computador central.
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7.2.2 Processamento distribuido

Num ambiente distribuido uma ou varias componentes do sistema encontram-se distribuidos por
virias maquinas conectadas em rede, o sistema dispde de muitos e diversificados recursos. Para
tornar estes recursos disponiveis e Utels ao sistema, as suas componentes devem estar

distribuidas de forma que o processamento cooperativo entre elas seja possivel.

Processamento distribuido se caracteriza pela capacidade individual de processamento de cada
equipamento, ndo mais havendo a figura de um computador que centraliza todo o
processamento. Para Berson (1992), o desenvolvimento de um processamento distribuido €

afectado por duas forgas opostas:

& a primeira for¢a divide o sofiware e conduz a colocago dos fragmentos resultantes nos
usudrios finais, pois eles exigem maior autonomia local, funcionalidade adicional (como
interface grafica flexivel e consistente) e também a instalagiio de aplicagdes em PCs
fornece ganhos significativos de preco/desempenho. '

a segunda forca, surge da necessidade que os usudrios tém, de aceder a dados da
organiza¢do. Esta necessidade afecta os requisitos de integridade do sistema, e resulta na
centralizagdio de aplicagdes em grande e poderosos mainframes. A segunda forga aumenta

a necessidade de maior disponibilidade, integridade e desempenho (Figura 10).

Prego/Desempenho .
Funcionalidade Necessidade de

Autonomia local : — fi]to ni.vel de
¢ PP 2 T s RO~ WP RN integridade A

Forca

Carmada |

Servidor

Camada 2

Worstation Worstation

Figura 10: Sistema distribuido trés camadas Camada 3
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Berson (1992) afirma que estes requisitos sdo raramente alcangdveis num sistema totalmente
centralizado,

As principais questdes de arquitectura, neste modelo sfo:

Como e onde no modelo, os recursos de processamento serdo distribuidos?

Como implementar a facilidade de comunicagéo entre todos os participantes?

Analisando o descrito nos pontos 7.2.1 e 7.2.2 constata-se que o nivel de actuagéo do CIH
enquadra-se perfeitamente no processamento distribuido e aparenta ser razoavelmente flexivel

de implementar. Se nfo vejamos:

1. O processamento centralizado tem custos minimos, mas apresenta a inconveniéncia de o CIH
ser ponto unico de falhas, € a ocorréncia de uma catéstrofe significa a perda total dos dados.
Outro sim, ha grande possibilidade de congestionamento na via de comunicagdo, por causa de

maior numero de pedidos ao ponto central.

2. O processamento distribuido propde-se como o melhor visto que permite uma disponibilidade
permanente, quer dizer, alterages na arquitectura da rede, por adigdo de novos nodos ou
remog¢do de nodos existentes, assim como falha de nodos, ndo devem impedir os restantes nodos

de continuarem a sua operagdo, se ndo total, pelo menos parcialmente;

3. Independéncia do hardware, sistema operativo ¢ tecnologias da rede. Ndo deve ser obrigatdrio
que o hardware, o sistema operativo ou a tecnologia da rede utilizadas sejam iguais em todos os

nodos que vdo corresponder os servidores nos departamentos.

O sistema distribuido num ambiente multicamada ira adicionar capacidade de processamento
distribuido e cooperativo no modelo hierarquico de processamento. Neste modelo a camada de
topo € ocupada pelo sistema computacional mais potente (mainframe) da organizagio e
repositério dos dados da organizagdo no seu todo. A segunda camada contém poderosos
servidores LAN, que tem duas propriedades: actuam como clientes da camada de topo e € ao
mesmo tempo onde é colocada a logica da aplicagfio, enviando pedidos ao mainframe. Ao
mesmo tempo, funcionam como servidores para as workstations e PCs que residem na terceira

camada onde ¢ colocado a interface com usudrio, figura 11.

Trabalho de Licenciatura -Virgilio Elias Impaia




Modelo estrutural e de implementagdo de um centro de informética hospitalar

A selecgdo, instalagdo, analise, desenvolvimento, implantag8o, treinamento e suporte técnico aos
sistemas distribuidos serdo realizados por uma estrutura prépria do CIH denominada centro de

informagdes (CI).

Camada 1

_____.._..7(_______.__

=71 Servidor — Servidor

Camada 2

LAN

Camada 3
Figura 11: Sistema distribuido multicamada

Neste modelo os sistemas poderdo operar tipicamente em modo stand alone (auténomo), 0 que
significa que os dados podem ser acessados somente no departamento que lhes deu entrada
figura 12. Para dar uma solugdo a este problema, os sistemas departamentais passam a ser
integrados num sistema global, ou rede de informagdo hospitalar. Assim, ndo perdem sua
autonomia, tdo prezada pelos administradores locais; em contrapartida, podem compartilhar seus

dados com os de outros departamentos.

O factor mais importante neste modelo (principalmente se a implementagfio dos seus diversos

modulos for gradativa) € o estabelecimento de uma interface de sofiware eficiente.
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Para um sistema de gestio da farmacia, por exemplo, uma interface com o Sistema de
informagdo hospitalar central permitird o acesso ao registo do paciente, com suas requisi¢des €
prescrigdes de medicamentos. O sistema especifico de gestdo da farmacia, por sua vez, terd
fungdes especificas para prover informagdes sobre interac¢les entre drogas, emitir relatorios
estatisticos sobre utilizagdo dos medicamentos estocados, gerir 0s estoques, etc. Finalmente, o
envio de informagdo no sentido contrario é realizado quando o sistema da farmacia for capaz de
actualizar automaticamente o prontudrio dos pacientes quanto ao perfil de medicamentos

consumidos.

Dep” 1 Dep*® 2

Aplicagéo e dados Aplicagdo e
to ; J
doDep™1 dados do Dep" 2

/ \ Camada 2

Sector 1 Sector 2 Sector 2 Sector 1

N . Aplicacio ¢ Aplicacio e
Aplicaciio e S - Aplicagdo e phicag e S plicag
s::)us dg dos Z—{ sgus d(ildos seus dados seus dados

. amada
Figura 12: Sistema distribuido multicamada para o C

HCM, llustrando o modelo proposto
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7.3 Os Niveis de aplicacio
7.3.1 Administragio

A administrag3o do HCM as suas acgdes sdo puramente administrativas e financeiras, tais como
controlo de materiais, controlo de pessoal, contabilidade e controlos financeiros, etc. Pode-se
atraves de um sistema de informagao hospitalar, obter-se um controle total sobre o nimero, tipo,
distribui¢do ¢ ocupagio de leitos hospitalares, evitando a sub-utilizacio e possibilitando uma
nogéo mais precisa das necessidades de cada enfermaria em um dado momento (medicamentos,
refeicdes, aparelhos e instrumentos, etc.). As cobrangas também serdo rigorosamente
controladas, ja que a préparagdo automitica da facturagio evitari os casos de super

facturamento;

7.3.2 Apoio clinico

Tendo em consideragio que o modelo ao nivel de actuagio (localizag3o) se opta pelo
processamento distribuido multicamada, a ideia subjacente a esse modelo ao nivel de aplicagdo é
a distribuigdo de dados entre os varios centros de processamento independentes e a partilha
transparente desses dados entre os vérios. Tal distribui¢io permite colocar os dados préximos da
sua fonte, fornecendo elevada disponibilidade dos dados ao colocar multiplas cépias de dados
criticos em locais diferentes, e eliminando o potencial ponto de falha tinico. No que se refere a
todos os sistemas clinicos, envolvidos nas actividades assisténcias, tais como: arquivo clinico,
anatomia patolégica, laboratério clinico, centro cirirgico, exames especializados, banco de
sangue, anestesia, sectores de medicina especializada, etc. Através dessas aplicagdes, a
informatica se faz presente nos ambulatérios, enfermarias, sectores de procedimentos

especializados etc.

7.3.3 A Apoio 2 pesquisa e ensino
HCM ¢ uma instituigio do nivel quaternario, d e referencia n acional, h ospital  u niversitario,
vocacionado para além de realizacdo de actividades preventivas e curativas também é

vocacionada ao ensino e pesquisa, zelando pela qualidade de servigos prestados (informe sobre
HCM, 2001).

Como hospital universitirio seria interessante a incorporagio de sistemas de aquisi¢do e
processamento de dados para fins de pesquisa pelos integrantes do corpo docente, estudantes e

clinico no hospital, em estreita integragdo com os sistemas de apoio 4 assisténcia e ensino;
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Apoio ao ensino, no que se refere aos sistemas especializados de exploragio dos recursos de
informagéo disponiveis no CIH para suporte as actividades de ensino e treinamento realizado

pelo corpo docente no hospital, treinamento de pessoal, etc.;

A Internet constitui actualmente uma alternativa clectronica para a publicagdo de
documentos cientificos e tecnoldgicos. A Internef ¢ uma inovagdo muito recente, mas 0 seu
uso nos diferentes sectores da actividade humana tem ocorrido com velocidades, tal que o
futuro se tornou presente, A /nternet ¢ um fendmeno impressionante, € sem davida ela ira
exercer ainda muitos impactos directos e¢ forgas motivadoras no uso das tecnologias de
informacfio. Além disso, apoiar a pesquisa e ensino significa impulsionar e coordenar estudos
sobre demanda académica baseados em iniciativas de investigagdo sobre um certo assunto,
por exemplo assuntos actualizados de outras organizagdes similares, como € o caso de
propostas de criagdo de base de dados sobre a divulgagdo de informagdo de HIV/SIDA e

outras doengas infecto — contagiosas.

7.4 Niveis de desenvolvimento
Alguns sistemas de informagdio de satide tem sucesso, mas a grande maioria estd de alguma
maneira condenado ao fracasso. Heeks at al. (1999) explica que esses fracassos sdo
motivados pela grande diferen¢a entre a realidade e os novos modelos concebidos, isto
devido por exemplo a requisitos rigidos e assumidos. Para estes autores muitas das solugdes
propostas para a implementagdo pratica de um CIH tem encontrado graus varidveis de
sucesso. Ndo h4, infelizmente, um consenso universal sobre qual € o melhor caminho a ser

seguido, e muitos problemas ainda aguardam uma solugdo mais eficiente.

Funcionalmente, a unidade de registo ¢ admissdo de paciente faz parte do servigo de
arquivo médico e estatistica de um hospital, sendo a fonte principal de informagbes
pessoais do paciente. O arquivo médico/clinico, por sua vez, é considerado o repositorio
central de todas as informagdes pessoais ¢ médicas sobre os pacientes de uma organizagdo
de atencdo 3 safide”, tendo assim uma importancia fundamental em praticamente todas as
actividades clinicas e administrativas Rodrigues (1988). Este autor aconselha que este é o

1° passo a ser considerado na informatizagdo dum hospital.

Para que esta implementagdo alcance e ainda possa oferecer o que se espera € necessario,

desde o inicio do seu desenvolvimento até sua efectiva implementagio, estudar o contexto
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no qual ele actuara e formar um ambiente propicio para garantir seu desenvolvimento, sua

implementag¢#o, sua aceitagio € uso.

Assim, o CIH actua em estreita colaboragdo e em consondncia com as decisdes da
directoria geral, e é responsavel pela elaboragio detalhada e revisdio periédica do chamado
Plano Director de Informatica (PDI)*> do hospital. O tamanho desse grupo dependé,
evidentemente, do tamanho e complexidade do hospital, podendo, em alguns casos, ser
contratado como prestagio de servigos por firmas especializadas, pelo menos na primeira

fase.

7.5 O Centro de processamento de dados
O Centro de Processamento de Dados serd o orgdo técnico-cientifico central do HCM
destinado a prover apoio técnico, administrativo e operacional na drea de informatica,
fornecendo suporte de hardware, sofiware, e servicos de computagdio as actividades de
ensino, pesquisa, extensdo e administrac@o. Caberd ao CPD implementar novas tecnologias
computacionais, a fim de melhorar o sistema de informagdes que integra as diversas

unidades do HCM. .

7.5.1 Administracio de dados

O Administrador de dados deve conhecer o hospital como um todo. Deve ter conhecimento
da organiza¢do funcional, ter participagdo ou conhecimento do planeamento estratégico,
tactico e operacional do hospital. Além disso, deve ainda conhecer seus objectivos ¢ sua
drea de actuagfo. Estes requisitos tém importancia a partir da necessidade do administrador
de dados planear 0 modo como os dados serfo cruzados para gerar informagdes de alto
valor, além da distribuigfio das informagdes entre as outras areas do hospital

Deve participar o PDI a fim de, tendo conhecimento dos investimentos na 4rea de
informatica, definir o melhor meio para gestio dos dados e fazer sua modelagem aberta 4
implementacio de novos sistemas. Um dos meios de conseguir a eficiéncia da modelagem
e, a0 mesmo tempo, disciplinar (controlar) a utilizagdio dos dados ¢ participando do

desenvolvimento de sistemas no hospital.

Um sistema de informagfio do hospital necessita de dados para ser implementado porque a

matéria-prima que o nutre sdo os dados. Quando eles entram no sistema tém um determinado

2 Documentos normativo destina-se a estabelecer directivas para gestdo do ambiente informético, analise, concepgio
e desenvolvimentos de sistemas e todas actividades relacionadas com a especificagio dos compenentes, prazos
recursos e procedimentos.
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valor e 4 medida que sdio processados se transformam em informagfo adquirindo um valor ainda
maior, dependendo do planeamento e da forma como foram manipulados. Ele ¢ importante no
hospital para dar apoio a tomada de decisdes, actuando no processo das transacgdes, no

planeamento e controle operacional e no planeamento estratégico da organizagio

A equipe de informatica pode estar, porlanto, ligada em nivel de assessoria aos departamentos,

actuando em todas as areas e sintetizando as informagdes.

De outra forma, a equipe poderia estar localizada inicialmente num departamento de informatica
e depois com a ampla utilizagdo dos dados por todo hospital, ela passaria para um nivel de
assessoria, essa segunda visdo ¢ mais primitiva, no entanto ¢ aparentemente mais adequada no
modelo actual de gestdo visto que o hospital ndo se encontra bastante amadurecidas para a

implantagfo da primeira alternativa.

Os conceitos mais modernos de gestdio de recursos de informagdo em uma empresa recomendam
a criacdo de uma administragfio de dados, que € a responsavel pela defini¢dio € manutengiio de
integridade dos bancos de dados, implementagio ¢ manutengfio de diciondrios de dados,

integra¢dio e transportabilidade de informagdes (Sabbatini, 1988).

Na 4rea de saude. é muito importante que os profissionais responsdveis por esta drea tenham boa
vivéncia em ambientes clinicos e administrativos, respectivamente, € conhegam bem a
nomenclatura especializada das éreas de trabalho. Assim, ¢ comum, por exemplo, que
profissionais oriundos da 4rea médica, com bom treinamento em Informatica. (médicos)
trabalhem na administra¢iio de dados das areas clinicas, que sdo normalmente muito complexas e

especializadas a esse respeito;

O administrador de dados deve disseminar, para todas as dreas do hospital, a existéncia e o

significado dos dados. Esta pratica permite que os outros administradores departamentais tenham

a visdio geral necessdria para definir seus planos de acgdo.

7.5.2 Analise e desenvolvimento:

A actualizagdo técnica deve ser constante e prioritaria. Os dados de ontem, oferecem estatisticas.

Os dados de hoje expressam a realidade e os dados futuros podem ser avaliados pelas projec¢Oes
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estatisticas ¢ a realidade. Os processos de gestio, a anélise de sistemas, o planeamento € o

projecto de tecnologias de informagdo sdo ferramentas fundamentais para obtengdo do éxito.

Sera a estrutura responsavel pela andlise de necessidades dos usudrios, bem como pela
especificagio, andlise, desenvolvimento, teste, implementagdo, operagio e manutengio de
sistemas proprios de processamento. O tamanho deste grupo dependera, basicamente, de
decisdes realizadas quando da elaboragdo do PDI, sobre a forma de aquisi¢io dos sistemas de
sofiware: programas prontos, desenvolvimento sob contrato ou desenvolvimento por equipe

propria.
7.5.2.1 Os desafios deste grupo:

Littlerjohns at al. (2003), levanta a seguinte questdo: Porque ¢ que os sistemas de informagdo em

saltde estdo condenados a falhas (fracassos)? e esclarece:

Falham no tocante ao aspecto ético profissional ao nas organizagdes de cuidados de
saude em reconhecer que a educagio dos utilizadores e do “staff “de informatica é
um precursor essencial;

Estar abaixo do real nivel de complexibilidade dos processos clinicos

Dissondincia entre 0s que concebem, produzem ¢ os utilizadores de sistemas

Reluténcia no investimento

Para Ball at al. (1991), a falta de sucesso dos sistemas de informagdo hospitalares pode ser
atribuida a falta dos planeamentos de sistemas em entender o fluxo de dados clinicos. A Nogdo
errada dos administradores de acharem que as aplicagbes médicas sdo um produto das
aplicagbes administrativas. A falta de ndo inclusdo dos usudrios, sobre tudo os profissionais
médicos. no desenho e implementagiio dos sistemas de informagio hospitalares, além da falta de

recursos destinados ao processamento automatizado dos hospitais.

Filho at al. (2001), substancia que a falta de envolvimento dos profissionais dos servigos sécias
com o desenvolvimento do sistema tem sido a causa principal das resisténcias ao funcionamento
do sistema. Essa resisténcia demonstra que um sistema de informacdo ndo deve ser considerado
artefacto puramente técnico, mas um sistema social, em que as pessoas s30 mais importantes do

que a tecnologia.
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Portanto este grupo deve perceber que a tecnologia traz mudangas e ameagas, sobretudo para
profissionais menos familiarizados com os avangas tecnologicos. S#o aceitdvels reacgdes
negativas at¢ de boicote e ¢ preciso estuda-las conjuntamente, de modo que a tecnologia ndo s¢ja
ameaca, mas ferramenta que venha auxiliar os profissionais a desempenharem as suas
actividades com mais eficiéncia. A tecnologia deve ser desenvolvida para atender, de forma

satisfatoria, as necessidades do usudrio e ndo tornar-se factor causador de ameacas e sofrimento.

7.5.3 Suporte técnico
O suporte técnico tem como objecto os problemas do utilizador ao lidar com o seu sistema
informatico. Esta por isso vocacionado para resolver ou ajudar a resolver os varios tipos de
problemas ou dividas que o utilizador por vezes experimenta, independentemente de eles
estarem relacionados com o hardware, software, rede local, internet, ou ainda com a instalagio
de programas, drivers, componentes, dispositivos e periféricos. E também actividade responsavel

pela aculturagio da comunidade de usudrios dos sistemas adquiridos ou desenvolvidos pelo CIH

Serd o grupo responsavel em manter o funcionando de forma correcta e adequada do hardware
(equipamentos ¢ sua interconexdo) e do soffware (programas adquiridos ou desenvolvidos); bem

como a manutengio da documentagio e a prestagio de servigos de atendimento ao usuario;

7.6 Organizacio interna do CIH
Para responder as questdes meramente funcionais, o CIH deve ser, de preferénctia, constituido
como uma divisio administrativa, auténoma, vinculada portanto, directamente ao seu director
geral. Em sua forma mais completa, seu organograma (figura 13) contara com as seguintes

subdivisdes:
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7.6.1 Estrutura directiva
A estrutura directiva conta com dois 6rgdos colegiados: o Conselho de administragio. Conselho

de gestdo, e com um drgdo executivo: o director geral, assessorada por uma Secretaria Executiva,

Conselho de
Administracio

Director Geral

Secretaria executiva || Conselho de gestio

Pesquisa e apoio Centro de processamento
a0 ensino de dados

Administragio de dados Suporte técnico Anilise e
desenvolvimento
(Producio) (intra-estrutura)

Software
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7.6.2 O Conselho de administragéo.
Eo responsavel pela elaboragdo de politicas gerais do CIH, bem como pelo acompanhamento e
fiscalizagiio das acgSes implementadas, e dos assuntos orgamentais e patrimoniais. Suas acgdes
tém caracter deliberativo e sdo executadas pela directoria geral. Colabora com representantes
dos grandes sectores do hospital (director clinico, director administrativo, director cientifico e

director de enfermagem) o6rgios mostrados em anexo 1.

7.6.3 O Conselho de gestio:
Tem caracter apenas consultivo, e ¢ composto por um representante de cada departamento, e que
sdo também responsaveis, individualmente, pelo contacto e representagiio de seus sectores junto
do CIH. Este Conselho é muito importante para a missdo do CIH e sua continuidade, uma vez
que sdo esses os membros do conselho que vdo definir as necessidades dos usudrios dos

sistemas, e direccionar suas prioridades.

7.6.4 A Secretaria executiva
Abrange os recursos humanos e materiais necessirios ao acessoramente ¢ execucdio das

actividades do Director ¢ do conselho de gestio.

E importante notar que a estrutura proposta ¢ apenas um alvo a ser atingido a médio prazo, néo
havendo a necessidade inicialmente, de se implementar todos os niveis previstos. Isto ¢ feito
gradualmente, a medida que o CIH for aumentando suas atribuigdes. Além disso, o tamanho de
cada sector do CIH sofre necessartamente uma varia¢io, de acordo com a etapa em que se

encontrar a implementagdo do CIH.

Muitos factores condicionam o sucesso do processo de informatizagdo de um hospital.
Evidentemente, o porte do hospital condiciona, ¢ muito, a extensdo, dura¢do e custo final de

todas as etapas acima referidas.

Trabalho de Licenciatura -Virgilio Elias Impaia




Modelo estrutural ¢ de implementago de um centro de informética hospitalar

7.7 Sistema de informacgio hospitalar integrada.
Um Sistema de informagio hospitalar integrada, como qualquer outro de area distinta, consiste
em dois componentes: hardware e softiware. Contem diversos mddulos ou subsistemas, dentro
dos seguintes grupos funcionais hospitalares: administragdo; gestdo de pacientes, aplicagses

medicas e sistema médico-técnico (Figura 14).

Sistema Administrativo

Contabilidade Administragio
e finangas Estatistica Nutrigio Geral

Pesquisa
Medica Farmacia

OCNn—~omX

Sistema de -
. Laboratério
Apo10 ao — Paciente _

diagnostico

Referencias Radiologia
Bibliograficas \

LEOOP =T

QO=Z0Om-

Gestiio de Pacientes

I S Wl — N - NS

Registo de Arquivo Sistemas Clinicos
pacientes Medico Médico/Enfermagem

Figura 14: Sistema de Informacgio Hospitalar Integrado

Para que um sistema de comunicagdes hospitalar seja efectivo é fundamental a existéncia de

normas (standards). dois sistemas diferentes tém que se entender, falar uma lingua comum.

WINTER E HAUX (1994) dizem que um SIH pode ser considerado como um conjunto de todas

as actividades de processamento de informagdo num determinado hospital.

PROKOSCH (1997) realga que a maioria das definigdes existentes preocupam-se com a

descrigdo das intengdes e metas de um SIH em vez de caracterizarem precisamente os seus
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aspectos basicos. Assim sendo, Prokosch, com um intuito de clarificagéio, dd uma definigéo
pragmatica, onde refere as origens do processamento electronico de dados, e a comunicagio
como um elemento chave em todo o processo. Para que as comunicagdes entre aplicagdes com
processamento eclectronico de dados sejam eficientemente suportadas existem dois aspectos
chaves que tém que ser considerados: o hardware € o software, os quais formam as bases para o
sistema de comunicag¢des hospitalar (hospital communication system). Esta aproximacfio ¢
considerada como que o primeiro passo para a formacio de um registo electronico de dados

médicos.

PROKOSCH (1997) considera que um SIH ¢ mais do que a soma de todos os sistemas dos
departamentos, integrados num sistema de comunicagdes hospitalar, dando énfase a diferenca
existente entre dados e informagfo. Sdo necessarias ferramentas para transformar os dados em
informagfio. Um sistema de comunicag@o hospitalar que inclua algum nivel de funcionalidade de
processamento de informagfio ou de processamento de conhecimento deve ser designado de
Sistema de Informagdo Hospit;alar integrada. Neste aspecto a integragio € um aspecto

fundamental no processo de desenho e desenvolvimento de um STH.

A figura 14, tenta ilustrar que o arquivo clinico/médico ¢ um conjunto de componentes que
forma os mecanismos para que os prontudrios sejam criados, usados, armazenados e acessados,

fazendo parte de um sisterna de informagéo hospitalar.

Em 1988, a Associacdo Internacional de Informatica Médica (IMIA) fez a recomendagéio de que
o tratamento do paciente se tornasse o foco principal dos sistemas de informagéo hospitalares

(Ball et al. 1991)
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7.8 Factores limitantes na implementagio do processo de informatizagio

hospitalar.

Existem varias dificuldades para implantar o registo médico no computador, € evoluir a
informatica no Hospital o que talvez explique a sua baixa taxa de penetragdio em nosso meio,

Entre elas:

2. H4 o problema da digita¢dio da informagdo. Quem vai fazé-la: o0 médico ou um assistente
administrativo? Geralmente o médico nfio tem tempo e ndo gosta de escrever no computador
na frente do paciente. As fichas clinicas no computador as vezes demoram muito tempo para
serem preenchidas, pois, ao contrario do papel, exigem muitos detalhes.

Insuficiéncia de tempo dedicado a estudar e analisar as rotinas operacionais existentes, a
identificar os problemas metodoldgicos passiveis de mudangas, ¢ a elaborar solugdes que

levem a optimizagdo dos processos.

3. Ha o problema da confidencialidade dos dados. O médico ndo pode confiar em mio de
obra externa para fazer isso. E hd, ainda, o grande problema das fichas existentes no
consultorio antes da informatizagdo. Quais pacientes a digitar a sua informagfio? Somente os
novos, todos os antigos, ou somente os antigos que retornam? O que fazer com a informagio

obsoleta ou ilegivel?

4. Enfoque valorizando principalmente os equipamentos e os sgffwares. deixando em plano
secunddrio a capacita¢iio dos recursos humanos da clinica (treinamento); por methor que
sejam os recursos, a incapacidade de utiliza-los adequadamente diminui muito os beneficios,

e pode causar grandes prejuizos funcionais.

5. Anélise e armazenamento dos dados de forma ndo padronizada, impedindo a recuperagfio e
analise correcta das informagdes. A falta de padronizagio de termos na descrigio diagnoéstica,
com o emprego de sindnimos ou termos equivalentes, poderia dificultar a recuperagéo

precisa, causando perdas em levantamentos posteriores.

6. Falta de envolvimento dos usuarios como co-participantes e co-responsaveis pelo

desenvolvimento, personalizagfo e aprimoramento do sistema.
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7.9. SEGURANCA E ETICA

Se por um lado, as novas tecnologias proporcionam a todos uma maior comodidade e facilidade
¢ também verdade que a sua crescente utilizagdo acarreta uma série de problemas que se
prendem nomeadamente com a seguranga e a ética.

Na drea da saude, as recentes tecnologias de informag#o discutidas neste trabalho de licenciatura,
sdo actualmente utilizadas na criagdo e utilizagio dos chamados registos electrénicos dos
pacientes. Estes registos sdo uma tentativa de tradugfio dos registos de papel por um formato
computarizado contendo todo o tipo de informagfo clinica de cada paciente, sendo por isso de

extrema importéncia.

Para além das inimeras vantagens na utilizagdo de registos electronicos em vez de registos em

papel, que sdo, entre outras, acesso e capacidade de armazenamento de informagdo, como ja foi

referido, a utilizagdo destes mesmos sistemas faz com que seja necessario possuir certas

caracteristicas de seguranga como a integridade, a disponibilidade e a confidencialidade. Como

estas sdo susceptiveis de serem quebradas fazem com que estes registos se tornem num alvo mais

facil e que fagam com que se coloquem inumeras questdes relacionadas com a sua utilizagéo:
”. &

“serfio seguros?”; “estdo disponiveis sempre que necessario?”’; “‘quanto € que.custam”; “como se

faz a seguranga destes sistemas?”’; “existirdo documentos com informagéo diferente?”.

Um outro problema imposto pela utiizagio de meios informaticos nos registos clinicos
relaciona-se com a ética. No sentido de preservar a integridade ética e moral dos registos, e evitar

que, por exemplo, estes sejam acedidos indevidamente.

O objectivo das medidas de seguranga para um sistema informatico é proteger os dados
armazenados de acessos ndo autorizados, garantindo que apenas os utilizadores autorizados

acedam ao sistema, de acordo com os seus perfis e privilégios.

O controlo de acesso tem como fungdo permitir que o acesso do usudrio a sistemas e aplicagdes
seja possivel somente se ele possuir autorizagdo de acesso. A autorizagdo de acesso também tem

como fungdo controlar a algada do usuério, segmentando o que ele pode e néo pode acessar.
Para proteger os sistemas informaticos devemos tomar medidas de seguranga em vérios niveis.

1. Fisica. O site ou sites contendo os sistemas de computadores devem ser fisicamente seguros

contra entradas directas ou clandestinas de intrusos, incéndios, etc,
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Humano. Os usuarios devem ser cuidadosamente autorizados para reduzir a chance de
qualquer fornecimento de acesso a um intruso em troca de subornos ou outros favores.
Sistema operative. Independentemente de quio seguro o sistema informatico seja, a
debilidade da seguranga de sistema operativo pode ser como meio de acesso nédo autorizado
a banco de dados

Rede. Desde que quase todas as bases de dados permitem acesso remoto por meio de
terminais ou redes, a seguranga em niveis de software de rede € tdo importante quanto a
seguranca fisica, tanto na infernef como em redes privadas de empresas.

Sistemas de bases de dados. Alguns usudrios do sistema de base de dados podem ter
autorizagio de acesso somente a uma porgdo limitada da base de dados. Outros usuérios
podem ser autorizados a emitir consultas, mas podem estar proibidos de modificar os dados.
E responsabilidade do sistema de base de dados garantir que essas restrigdes de acesso ndo

sejam violadas.

A seguranga em todos esses niveis € necessaria para garantir a seguranga do sistema informatico
como um todo. A debilidade em um nivel mais baixo (ex: fisico ou humano) permite enganar

fortes medidas de seguranca de alto nivel ( base de dados).

A protecgdo absoluta de sistemas informaticos contra abusos ¢ impossivel, mas o custo para o
criminoso pode tornar-se tdo alto que impedird a maioria, se ndo todas elas, das tentativas de

acesso a sistemas informaticos sem a devida autorizagéo.

A ética diz respeito as relagdes dos seres humanos. Tem como objectivo preservar e defender a

digmdade da(s) pessoa(s)’.

A ética surge-nos num determinado contexto, época e sociedade. Este tema tem vindo a adquirir
cada vez mais um lugar de destaque com o avangar dos tempos, principalmente na area da saude,
que lida diariamente com a vida e¢ a morte, sigilo profissional e outras regras as quais os
profissionais de satde estdio submetidos, a consciéncia humana e os principios €ticos tém que

estar bem presentes.

Uma vez que os registos dos pacientes contém informagio demasiado importante e pessoal para
ser exposta, a ética é um conceito importante para estar nas mentes de todos os que lidam com

informagao sensivel.

* National Academy of Sciences — 1997 — For the record - protecting electronic health
information — www.nap.edwreadingroom/books/for.
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Capitulo V
Conclusées e Recomendacoes
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8.1 Conclusoes

l.

As tecnologias de informagdes facilitaram o desenvolvimento dos sistemas integrados de
gestdo. os quais permitem um melhor fluxo de informagdes. Ainda, Estimulam as
organizagdes a buscarem o emprego e uso eficiente destes recursos, frente as exigéncias

cada vez maiores de eficiéncia e eficécia.

As tecnologias de informagdo permitem ultrapassar todo um conjunto de barreiras a
medida que existe uma nova maneira de pensar, pois em tempo real ¢ possivel agir e

reagir rapidamente.

A tecnologia da informagdo que surgiu como ferramenta de redugdo de custos e
agilizadora do processamento de informagfo, tem sido cada vez mais aplicada em todos
os ramos de actividade humana, devido ao crescimento exponencial de seus recursos e
habilidades. Diante desse cenario, milhares de organizagdes passaram a usar a tecnologia
de informa¢do ndo somente para automatizar processos repetitivos, redizir despesas e
agilizar tarefas, mas principalmente para viabilizar e optimizar o relacionamento com 0s

clientes, oferecendo melhores servigos.

No HCM nio esti a ser dado o devido uso aos registos informaticos. uma vez que nem
todos os médulos disponiveis estdo a ser utilizados. por outro lado, o uso rotineiro de
papel criou alguma inércia para a resisténcia & mudanga. Na opinido do pesquisador a
raziio pela qual ainda se utilizarem os registos em papel deve-se ao facto de ndo existir
entre os profissionais de saude a formag¢io adequada para o uso dos registos informaticos

¢ da relagdo de confianga com os registos em papel ser maior.

A falta de formagéo do pessoal em informética faz com que o sistema de informagao seja
considerado artefacto puramente técnico, e ndo um sistema social em que as pessoas sdo
mais importantes do que a tecnologia. Assim o avango da tecnologia de informagdo exige
uma educagfio paralela dos profissionais da sadde e um estudo destinado a melhorar as

praticas de registos, indispensaveis a melhoria da qualidade do tratamento médico.

O registo em papel apresenta-se como o mais usado a nivel do hospital . No entanto, face
ao aparecimento das novas tecnologias, o registo electrénico mostra-se mais competente

e aceite em diversas vertentes incluindo um acesso remoto e simultineo a informagdo do
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paciente, a legibilidade garantida do processo clinico, a integragiio com outros recursos
informadticos aplicados noutras areas da medicina, flexibilidade no tratamento de dados e
aplicagdes multiplas na pesquisa de dados. Permite também uma permanente actualizagio
dessa mesma informagdo sem necessidade de inutilizar o processo anterior € o apoio 4

decisdo médica, conferindo-lhe qualidade, seguranga, flexibilidade e eficiéncia.

O principal problema de informaética aplicada a area de saide nfio ¢ a falta de novas
tecnologias, ¢ sim a falta de estudos sobre como utilizar a tecnologia que é actualmente

utilizada para os melhores resultados e de uma maneira racional.

As opinides dos funcionarios do HCM entrevistados no ambito do estudo acerca da
expansdo futura dos registos informaticos sdo diversificadas, evidenciando incertezas a

este nivel.

8.2 Recomendacoes

1.

Recomenda-se que a direcgdo do HCM tenha consciéncia de que a informatizagio de um
hospital ndo é uma tarefa facil, portanto, principalmente quando o seu objectivo principal
¢ integrar, através de computadores, todos os aspectos referentes as suas actividades meio
e as actividades fim. Um dos aspectos fundamentais para o sucesso dessa operagéo, € o
estabelecimento de uma estrutura de gestdo e operacional adequada, o Centro de
Informatica Hospitalar, idealizado de modo a se adequar ao organograma ja existente no
hospital, mas, ao mesmo tempo, buscando modemiza-lo com o objectivo de integrar a

informatica da maneira mais completa e aceitavel.

Recomenda-se que o HCM estabeleca um conjunto de politicas coerentes que
possibilitem o fornecimento de informaco relevante, com qualidade suficiente, precisa,
transmitida para o local certo, no tempo correcto, com um custo apropriado e facilidades

de acesso por parte dos utilizadores autorizados.

Recomenda-se que se aproveitem os responsaveis dos departamentos ja motivados com o
uso de informatica e com uma cultura inovadora para buscar uma maior interligagdo,

participagdo e criar uma dimensdo estrutural de mudangas.
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4. Refor¢o das medidas de seguranga fisica no HCM, pelo valor que tanto a informagéo e o
equipamento poderdio ter para individuos mal intencionados. Etica é um conceito

importante para estar nas mentes de todos os que lidam com informagdo sensivel.

5. Que o estudo do modelo proposto seja aprofundado, de modo critérios de padronizagio

¢ outros elementos sejam mais bem definidos.
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CLASSIFICAGAO

ORGANIZACAC INTERNA

- Orgaos de Direcgdo Administrativa
Orgios de Direcgado Técnica
Orgaos Consultivos
Orgaos de Participagao
Orgaos de Fiscalizagao

AREA ASSISTENCIAL

- Servicos Complementares de Diagnostico e
Terapéutica

- Servigos Ambulatoriais

ACTIVIDADES ASSISTENCIAIS

- Valéncias das Actividades (1992 - 1999)
- Evolugdao de Alguns Indicadores Hospitalares

RECURS0S HUMANOS

ALGUNS CONSTRANGIMENTOS.
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1. Preambulo

O Hosp tal Cenfral de Maputo é uma Instlt'utu;ao do mnivel
quaternério, de referenc1a nacional, Hosplta] Universitario, vocacionado
para a realizagdo de actividades preventwas, curativas, ensino e de
pesquisa, zelando pela qualidade dos servigos prestados.

A sua estrutura organizacional, compreende o Conselho de
Administraggo, Conselho de Direcgdo, composto pelos Departamentos
Clinicos e o Conselho Geral que permite a participacdo da sociedade
civil. ‘

Hoje, contando com 1479 camas planificadas e a taxa de ocupacédo
de 73%, o HCM atende casos de diversas especialidades, sendo que os
servicos oferecidos sao:

a) Servigos de Urgeéncias 24:00 horas todos os dias;

b} Ambulatérios em todas Especialidades;

c) Internamento em quartos personalizados e Enfermarias;

d) Servicos de KReanimagdo e Cuidados Intensivos com 23
teitos;

e) Centro de aconselhamento aos doentes com patologias
infecciosas (Hospital Dia);

d) Centro de Estudos e Aconselhamento do Adolescente;

e) CERPlJ ‘

No que se refere ao Apoio diagndstico, conta com Laboratério de
Analises Clinicas e Exames Radiologicos, funcionando 24:00 horas/dia,
enquanto que os exames de Ultrassonografia, Electrocardiografia, TAC
e outros exames de métodos graficos, tem lugar no periodo diurno e
casos excepcionais em Urgéncias. Possui uma Unidade Transfusional
(Banco de Sangue) com atendimento 24:00 horas/ dia.
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CLASSIFICAGAO
Hospital Cehtral © - Nivel Quaternario
Hospital de Refeéncia para a Regiao Sul
Hospital de Referéncia Nécional

o Hospitai de Ensino (Universitario e Para-Médico)

ORGANIZA(;[’-‘«O INTERNA
Como orgaos podem identificar-se, nomeadamente:

(a) Orgao de Direcgdo Administrativa

COMEELIG DE ADMINISTRACAO
Direcgio Geral
Direccac Administrtativa
Direci;z"no Clinica
Direcgao da Enfermagem

Direcgido Cientifico

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HCM
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CONSELHO DE DIRECCAO

Clonselho de Administragao

Directores_‘ dos D!epartamentos Clinicos
Orgaos dé Direccao Técnica

Direcgao Clinica

Direcgcao Cientifica e Pedagédgica

Direcgdo dos Departamentos Clinicos (6)
Direcgio da Clinica Especial

Dirécgéo dos Servigos Clinicos (32)
Direccao dos Servigos de Apoio Clinico (7)
Orgaos Consultivos

Conselho Clinico

Conselho de Enfermagem
Orgaos de Participagao
Conselho Geral

Orgaos de Fiscalizagdo
Conselho Fiscal

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HCM
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1. AREA ASSISTENCIAL
SERVICOS DE APOIO CLINICO

SERVICOS :DOS BLOCOS OPERATORIOS
- Bloc.o 6perat6rio Central : 6 Salas
Bloco Operatorio SUR : 3 Salas
Bloco Operatorio da Maternidade : 2 Salas
- Bloco Operatorio da Oftalmologia : 2 Salas
LABORATORIO CLINICO
Bioquimica
Hematologia
Bacteriologia

Parasitologia

IMAGIOLOGIA

. Radiologia
TAC

Ecografia

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HCM
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LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

1

SERVICO DE MEDICINA LEGAL

BANCO DE SANGUE

- HCW

21 - Especialidades

Servicos Externos Especificos

Hospital de Dia (Programa do SIDA)
CERP1J

KULAYA

Servico de Saide dos Adolescentes

Servicos de Urgéncia
sEwr A GERAL
URGENCIA DE PEDIATRIA

URGENCIA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

URGENCIA DE TRAUMATOLOGIA
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IV - ACTIVIDADES ASSISTENCIAIS

SERVICOS E VALENCIAS EXISTENTES NO HCM/1999

internamento

VALENCIAS

Dept® de Medicinas
Medicina |
Medicina 11
Medicina I
Medicina IV
Cardiologia-
Dermatologia
Neurologia
Oncologia

Pneumologia
Psiquiatria
Quartos especiais
Sub - Total - (10 Servigos)

VALENCIAS

Dept® de Cirurgia.
Cirurgia | (Neurocirurgia)
Cirurgia | (ORL)
Cirurgia 1l
Cirurgia 11—
Cirurgia IV (Plastica)
Cirurgia IV {Maxilo-Facial)
Oftalmologia—
ORL/Maxilo-Facoal

Sub - Total - (6 Servigos)

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HCM
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VALENCIAS

Dept® de Pediatria
Cirurgia Pediatriaca
Lactentes_. R
infecto-Cont/lsolamento-———-—-mr v oo
Respiratorias
Malnutrigao
Doengas Gerais -—— e o
Curta Duragdo (ICD) ——-
Urgéncias
Neonatalogia
Sub - Total - (8 Servigos)

VALENCIAS

Dept® de Ortopedia
Ortopedia |
Ortopedia ll
Ortopedia lil
Ortopedia IV—-
Reabilitagio
Sub - Total - (5 Servigos)

VALENCIAS

Dept® de Gin/Obstetricia
Obstetricia |
Obstetricia Ul
Ohstetricia Il
Ginecologia

Sub - Total - (4 Servigos)

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HCM
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VALENCIAS

Dept® do SUR
Sub - Total -

RESUMO

Hospital Central de Maputo
Grande Totai / HCM

CONSELHO DE ADMINISTRAGAD DO HCM
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EVOLUCAC DE ALGUNS INDICADORES (1992 - 1999)

Variagio
%
1982 1995 1988 | 1992-1999 1999

lL.otagio 1.498 1.518 1.506 -1,3% 1.479

Dias/Camas Ocupadas | 471.461| 417.096 | 420.669 | -16,1% | 395.407

Doentes Admitidos [ 74734[ 65.331| 71.582|  -10,2% | 67.145

Taxa de Ocupagio : 859 | 75.2] 76.5 | : 14,7% ] 733
Taxa de Mortalidade 6.3 \ 5.5 | 6.6| +18.1% | 7.5
N° de Partos 15.608 | 15.480] 1775 +37.4% | 21.440
mtg_q.é__i_rgrgigas o _;gg_.‘;:gﬂ _z_j—r_,._oos\ zs.s;t;[ . | 14.8% | 27.534
_An._:'ll.is‘iesl_‘.(:linif:'as | éés}ggg[ 6.1.2:_.291 | 787;836'l  441.3% | 833.758
_r;_;_;aése;_:lgéqi‘o_graﬁc_os |9741s | .55.351 | 76.'20§ | -26.4% | 71.698
Consultas Externas | 11731a| 133326] 144.64_:;] ; :.+2.3..5%| 144.933

u gencias:(Total): .. -|,222:041 | 216.257 | 212.192 |.. | 11.6% | 196.218

sg1| . 41.5%| 538

CONSELHO DE AUDMINISTRAGAO DO HCM

l TMP | 6.3 | 6.3 | 59| - -6,4% | 5.9
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V - RECURS0OS HUMANOS

Pessoal thal

Pessoati Meéedico Variagao

| 1984 1997 1999 1994 - 1999

Especializados Nacionais 41 l 47 \ 55 t +34.1%
Especializados Estrangeiros 67 ] 64‘ 72 | +7.5%
Em Pés-Graduagao a1| 4| 68 | +65.9%

Clinicos Gerais 24 | - 4| -83.0%

Total 173 | +15.0%
Fonte: Sector de Estatistica - RH

e - -~
Pessoal de Enfermagem : K Variagao
Semestre

1994 1997 1999 1994 - 1999

Nacionais | | s26| s528) 499 | -5.1%

Estrangeiros l 2 | 1| 5 | +150.0

Total . . . .. | 528 ] .4.6%
Fonte: Sector de Estatistica - RH

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HCM
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1ﬂ
Pessoal Tecnico - semestre | Variacao

il

4994 1987 1998, 1994 - 1999

Nacionais . | 1 oas2| 1| 171 +12.5%

Estrangeiros 1 6| 4| 3 ] -50.0%

Total 175| 174 +10.1%

Fonte: Sector de Estatistica

Pessoal Administrativo ‘Variagao

|

1994 1997 1999 1994 -1999

Nacionais Lo I 1.00 ] 127 | '. ;1‘;4 1 o +44.0%

Total e 1ool 1z7l . 144 . . +44.0%
Fonte.._Sector de Estatlstica RH RS

l ' “'_1-'5‘ )

. .Pesspal Operario =~ .- - ‘Variagao
] oL . Semestre

4994 1997 1999- 1994 -1999

254 33.3%

Fonte- Sector de Estatistica - RH

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HCM
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10

Pessoal Serventuario | semestre | Variagao

.| 1984 1987 1999 1994 - 1999

Nacionais | e38| 939] 965 | +2.9%

Total | 938 939| 965 +2.9%

Fonte: Sector de Estatistica - RH

RESUMO /| HCM Variagao

1994 1997 1994 - 1999

+7.6%

Hospital Central de Maputo | 20.41 | 2.088 | 2.196

Totat

Fonte: Sector de Estatistica- RH

[20.44 ] 2.088] 2,186 |  +7.6%

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HCM
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INFORME SOBRE O HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO
2000

ALGUNS CONSTRANGIMENTOS.

A Direcgao do HCM regista alguns constrangimentos no
cumprimento das suas obrigagdes ‘e implementagao dos
programas/actividades, respectivamente":

Exiguidade do Orgamento Geral do Estado (OGE);

Falta de Orgamento de Investimento directamente
alocado ao Hospital;

Infra-Estruturas do Hospital - estado avangado de
degradacgdo de alguns edificios, dado o elevado tempo
de vida util e falta da devida manutengaoc por
insuficiencia de recursos financeiros;

A n3o oficializagdoc do Regulamento Interno do HCM,
em consequéncia da nao aprovagao do Regulamento
Geral dos Hospitais, constitui um entrave para a
nomeacao definitiva das Direcgoes dos Departamentos /

Servigos;

Situacao da roptura constante de stocks de
medicamentos essenciais e reagentes do Laboratorio,
RX e outros consumiveis;

CONSELHO DE ADMINISTRAGAC DO HCM
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Deficuldades na gestao dos Recursos Humanos do

Hospital, devido ao impasse por parte do MISAU para

a delegagao de competéncias e autonomia a Direcgao

do HCM;

profissionais,
(enfermeiros

Insuficiente numero de alguns
particularmente da area assisténcial
gerais, enfermeiros especializados, técnicos de farmacia

em particular) factor que interfere na qualidade da
assisténcia aos utentes do Hospital;

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HCM
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Modelo estrutural e de implementagdo de um centro de informédtica hospitalar

Questionario Aplicado na analise do

Sistema de Informacdo Hospitalar no HCM

1. Identificagdo da pessoa questionada
Cargo que desempenha:
( ) Enfermeiro
( ) Médico
() Pessoal técnico
( ) Pessoal Auxiliar
( ) Outro

O departamento esta informatizado?
{ ) Plenamente
{ ) Parcialmente

( ) Naéo ¢ Informatizada

Tem conhecimentos de informatica?
( ) Sim
( ) Nao

( ) Parciais

4. Ha projectos para informatizar o departamento?
o () Sim
o () Nio

5. Ha quanto tempo a institui¢io comegou a ser Informatizada?
o ( )Menosdel ano
¢ ( )}lano
¢ ( )2anos
¢ ( )3anos

o { )MaisdeS5 anos

6. Ha interacgfio em rede entre os sistemas dos sectores que sdio informatizados?
a. ( )Sim

Trabalho de Licenciatera -Virgilio Elias Impaia




Modelo estrutural e de implementagio de um centro de informatica hospitalar

b. ( )Nio
c. ( )Haprojecto
d. ( )Alguns

7. Como os dados do paciente sdo colectados.
a. ( ) Manualmente

b. ( ) Com sistema computacional

8. As informagdes colectadas sobre o estado do paciente durante o seu tratamento  sdo
incluidos no sistema?

¢ ( )Sim

o ( )Nio

9. Quantos computadores se encontram disponiveis no Departamento?

o ( )aproximadamente

10. Os computadores encontram-se distribuidos de modo igual pelos diferentes servigos?
o ( )Sim
o ( )Nio

11. Este departamento partilha informago, através de uma rede externa, com:
o () Outros Hospitais? Sim Nio
o () Centros de Saude? Sim Nio

¢ () Outras institui¢gdes?  Sim Nio

12. Que sistemas operativos estio implementados nos computadores terminais?
(  )YWindows 95/98/NT/ME/2000
( JUNIX
( )LINUX
( )Outro
13. Que sistemas operativos estdo implementados nos servidores?
0 ( )YWindows 95/98/NT/ME/2000
0 ( )UNIX

Trabalho de Licenciatura -Virg{lio Elias Impaia




Modelo estrutural e de implementagio de um centro de informatica hospitalar

( )LINUX
( )Outro

14. Que software de gestio de bases de dados sdo usados?
0 ( )YORACLE
0 () SQL Server
0 () Outro

15. Que tipo de registos clinicos so usados no hospital?
o ( )Em papel Sim  Nao

o ( )Electronicos Sim Nio

16. Se possui registos electronicos, desde quando € que estdo implementados no hospital os
Registos Clinicos Electronicos?

o ( )Menosdel ano

¢ ( )De2a3anos

¢ ( )Deda5sanos

¢ ( )+deb5anos

Se ndo possui registos electronicos:

17. Qual (quais) € (s&0) o(s) motivo(s) destes registos ainda ndo estarem a ser utilizados?
0 ) Nio estio disponiveis.

0 ) Falta de formag3o informatica.

0 ) Uso enraizado dos registos em papel.

0 ) Outro Qual?

18 . Quando prevé que esses registos sejam implementados?

Tempo em anos

o ()

19. Quem sio os principais utilizadores dos registos clinicos electrdnicos?
(ordene por importancia de 1 a 6)
o () Médicos

o { ) Enfermeiros

Trabalho de Licenciatura -Virg(lio Elias Impaia




Meodelo estrutural e de implementagfio de um centro de informitica hospitalar

) Administradores
) Informaticos
) Estudantes

) Pessoal Auxiliar

20. Qual o tipo de registo clinico considera mais vantajoso para a pratica médica?
o { ) Registos em papel.

o { ) Registos electrdnicos.

21. Justifique a opgdo feita assinalando as 3 principais vantagens que pensa advirem desses
registos? (escolha as opgdes que considere mais importantes, ordenando-as de 1 a 3, sendo 1 a
mais importante)

o ( )E mais pratico.

0 } E de mais facil utilizag3o.

) E mais rapido de preencher.

) E mais flexivel.

) E mais econémico.

) Permite maior concentrago de informagio.

) E mais seguro.

) E interactivo.

) Disponibiliza sistemas de apoio & pratica medica.
) Facilita a investigagdo médica.

) E mais facil a comparagio de resultados.

)Outro

L T e S e N . T e S o S e S T e D e S o ¥

22. Quanto tempo pensa que demorara até que os registos electrénicos se encontrem
implementados em todos os servigos no hospital?_

o { )_(aproximadamente)

23. Quanto tempo pensa que demorara até que a informagio contida nos registos dos pacientes
possa circular de servigo a servigo?

o () (aproximadamente)
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24. Ha computadores suficientes em cada sector?
o ( )Sim
o ( )Nio
o ( )Alguns

o () Nio ha Computadores

25. Sistema utilizado satisfaz as necessidades da instituigio
o ( )Sim
o ( )Nido

o () Nio possui nenhum sistema

26. Como é feito o treinamento do pessoal para trabalhar nesses sistemas
o () Interno oferecido pelo hospital
o ( ) Externo terceirizado
o () Interno pelos fornecedores

o ( ) Nioha treinamento

27. Como ¢ feita a manutengdo dos Sistema?
o ( )Interno oferecido pelo hospital
o () Externo terceirizado
o () Interno pelos fornecedores

¢ ( ) Nioha Manutengao

28. J4 ouviu falar em prontuario electrénico
¢ ( )Sim
o { )Nio
o { ) Haplanos

29. Na sua opinifio quais servigos seriam necessarios para melhor desempenho do uso da
informatica na sua instituigio? Em ordem
o () Desenvolvimento de Sofiware especificos da area
o () Treinamentos

o { ) Interligagdo dos sectores em rede
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Modelo estrutural e de implementagao de um centro de informitica hospitalar

o () Instalagdo de mais equipamentos
o () Ter um profissional da 4rea para manuten¢do e treinamento trabalhando

Internamente.

30. O que acha do futuro da informatica hospitalar?

Trabalho de Licenciatura -Virgilio Elias Impaia
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I — Introducio

1. 1- Objectivo do Projecto Técnico

O presente Projecto Técnico constitui o documenio final que servird como base para o
desenvolvimento da aplicacio informatica através da qual serd implementada a primeira
fase do Sistema Informatizado de Gestao do Banco de Sangue (SITRANM)).

O Projecto foi elaboradoe a panir do conhecimento adquirido pelo Analista de Sisienas
do funcionamento actual do Banco de Sangue de Maputo nas 6 reunides de trabalho
efectuadas no Banco de Sangue onde participaram, para além do autor do projecio, os
principais funcionarios responsaveis pelo Banco de Sangue € o Projecto FAC SIDA:

- Dr. Jose Fernando Langa - Director do Banco de Sangue
- Dr. Joel Samo Gudo - Clinico do Banco de Sangue
- Dr. Guillaume Guiraud - Coordenacor do Projecto FAC SiDa

Nestes encontros foram analisados em: forma detalhada os documenios em uso 2 0s
procedinmientos de trabalhos oraticados actualmenie no Banco de Sangusz. Foran
debatidas as propesias realizades peio Analista d= Sistemas referanies aos noVos
procedimentos, janelas d2 introducio dz dados e tabelas de sajda a implameniar airavis
da aplicacdo informaiica 2m deseavolvimenio. Para a concepglo final do nove sisiema
foram considerados. para além dos requerimentos descritos imcialmenia no Livro da
£ncargo comrespondente. as difsranies sugesides exposias pelos pariicinanies nas
reunides de trabalho.

O Projecto esiabelzce hasicamente:

+ Os procedimentos de trabalho a serem executados aparur ca aplicacio na pratica
do novo sistema em cada uma das éreas em que se subdivide o Banco de Sangus.
Estas &reas foram idsntificadas a partir das principais actividades realizadas no
Banco de Sangue: e podem nio corresponder com o esquema adminisirativo
actual.

1

A distribuicdo do equipamento informatico por areas e as tarefas a executar em
cada um deles no Sisiema.

O desenho das principais janelas de introducdo de dados com uma breve
descricdo do seu funcionamento e a sua relagdo com os procedimentos de
trabatho estabelecidos.

As tabelas de saida que serdo geradas pela aplicacdo a partir da informacio
armazenada na Base de Dados do sistema.

N3o constitui um objectivo do Projecto especificar todos os detalhes, quar no disenho,
Guer na operaglo de cada uma das componentes da aplicacdo, em particular janelas de
introdugio de dados. janslas de didlogo/confirmagio, mends/subments, eic,
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Na implementacio pratica da aplicagio irformatica serio sevuidas tanio auanto possive
35 técnicas e métodos de trabalho utlizados compo norma geral
de Ba

Tai nas aplicacdes de 2251l
‘ . .. =
ase de Dados programadas para o ambiente Windows

Durante as clapas de programacio e tesie da aplicagdo poderio ainda Serem sugeridag
por parte do programador ou por parie do utilizador alteragdes devidamemejustiﬁcadas
ne referénte ao disenho (layour) de mMenus. janelas e refatérios, asim como ng forma de
Operacdo dos mesmos. Isio aplica-se fundamentalmente 3 aquelas componenies ga
aplicagio que devido & sua simplicidade ou dessnho padrido nio foram descritas no
presente documento (composicio dos menus/subments, Janelas de diélogcf’conﬁmagio
e janelas’de manuten¢io de tabelas auxiliares/codiﬁcadores).

O lavour final de cada uma das tomponentes da
referéntes a sua manipulacio. ser
STHregue ao uiilizador
informatica.

plicacZo asim como lodes os delalhes
a0 apresentados no Manual do Uulizador,

Gue serj
uma vez concluida a clapa de programacio e (egie

da aplicacio

1.2 - Caracrerizagﬁo do objecto da informatizacio.

O Banco de Sangue do Hospiral Central de Mapuro (referenciag
cocumento como Baico . e Sungue) consiitei o objectio i
abrangidos peio Projecto.

A3 acuvidades fundamenizis ¢esanvoividas pelo Ba gue sio:

+ Identificacao, mMobilizacio e recru;
Seleccdo dos dadores ciinicam
Grupagem e tesa

HIV e sifilis).

2mento dos poienciais ¢
S aplos para realizar
gen do sangue

adores d= san
+ 2 doacio de szno

colnido para doencas infecciosas (em

Producio e conservacio de componentes de sangue (hemods
Processamento dag requisicdes de sangue
diferentes servicos do HCM e ourr
privadas baseadas pa cidade
Provas de compatibiiidade.

avagos). _
(ou seus derivados) emitigas peios
as unicades hospitalares publicas e

¢ clinicas
de Maputo, realizando para elas as correspondenies

O Banco de Sangue realiza sey trabatho através duma equipa fixa de i
Na sua sede no Hospital Centra) de Maputo, um Po
de Mavalane e uma Brigada Mgve]

escolas, comunidades religiosas e e

abalho localizads
sto de Colheita localizado no ba
que efectua as colhejias fundament
mpresas.

T

almente nas

—

£21510 documental dos eadores ou candjdatos aiendidos
€0 na primeira visita a cada candidatordador é atribuide um Numero da
Identificacao tnico. Apartir da segunda visita 6 eatregue ac dador um Bij
Idsn[idade, onde sip registad

95 05 seus dados pesscais e a informacio refevanis iz
uraa das doacdes realizadas por ele.
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Os dadores sio classificados em dois grandes orupos:
s Voluntarios: aqueies que realizam a doacio de fivre vontade.
» Repositores: agueles que doam sangue seguindo ¢ pedido emitido pela unidade

médica onde recebe atenclo. por regra geral. um familiar que ira precisar de uma
transfusio.

Os candidatos a dadores sao seleccionados num grupo etdrio compreendido entre 16 ¢ 63
anos de idade. Na base de um inguérito clinico e um exame médico geral determina-se
se o candidato estd apto para realizar a doagZo. Caso contrérie, em depend2ncia do
motivo que 1mpede ao candidalo doar sangue. esie sera classificado como “excluide
definitivamente” ou “invalidado temporariamente”. O “invalidado iemporariamente” 8
referido a consulia médica.

No laboratério locaiizado na sed= do Banco d2 Sangue sio efeciuados os iasies par
determinar o grupo sanguineo do sangue colhido. bem como a a possivel presenca ne]f de
marcadores de doencas infecciosas. nomeadarmenie BV, sifilis e hepatiiz B.

Também nesie laboratdrio sdo proczssadas He n2di 71 procasso da
separagdo obler diferenies componeniss da

Sangue ioiai

Plasma fresco congelado

Plasma nco em plaqueatas

Concenirado de Piagqueias

Crioprecipiiado
Para cada requisic3o de sangue racebida sio realizados no laboratdno os 125125 de
compatibilidade corm o sangue do doent= a ser transiundido = 05 produtos s2izccionados.
visando evitar no maximo a ocorTéncia d2 reaccdeas ransiusionals adversas.

No seu trabatho habitual 0 Banco de Sangue utiiiza diferentes supories d= informacio
(referenciados no Projecto como docimentos), tais como fichas e candas de
identificacdo, foihas de trabalho. registos. etiquetas, etc. Para facilitar 2 suz idemificacio

a cada documenio em uso e com interesse para o trabalho 2 desenvolvar nesia et apadkb
informatizacio foram atribuidos codigos e nomes unicos (Tabeia 1),
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Lartao de Dador
Ficha do Dador
A - Dados Gerais

__ B -Dados Clinicos

Comprovativo da Visita

Bilhete de Identidade do Dador
ldentificacdo do Grupo Sanguineo do Dador
Pedido de Doacdo Familiar

Protocolo de Entrada
..| Etiqueta do Produto
| Folha de Pesquisa Laberatoriat (HIV)
Requisicgo para Sangue
. Etiguetn de Saida
Protocolo-de Saida

-

0 dos principais documenios uillizades no Sanco d2 San

-

.1

¥
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I1 - Sistema‘lnformatizadol

2.1 - Areas de trabatho.

Seguindo a organizacio do seu trabalho didric, para a implementag3o do sistema
informatizado o Banco de Sangue foi dividide nas seguintes dreas de trabaiho:

Secretania

Szla de Inquéntc

Sala de Colheita

Area de Grupagemy/Testagem
Area de Producio

Area de Recepcio/Enirega
Adminisiracdo

uindo a sequencia do irabatho exzcuiado no Banco dz
gerada desde o momento do entrada do Dador no
Banco de Sangus aié a devolucio final do saco utitizado p2io Hospital. foram definidas
as principais accdes de trabalho ou passes a'exscuiar #m cuda vina das arzas

identificadas.

2.2 - Fluxo de trabalho no processo Doacfio - Entrega de sanguee
produtos hemoderivados no Banco de Sangue.

Cada um dos passos a serem considerados dentro do sistzma ¢ que de aiguma forma 520
geradorss de informagdo 2 procassar pela aplicacdo informatica foram enumeracos
atendendo & area de trabalho onde eies s3o execuiados 2 a sua ordem sequencial no
processo Doagdo - Entrega (Tabeia 2).

Seguindo a ordem de execugio dos passes no processo geral, foi esiabelecido o
fluxograma de trabalho do Banco de Sangue em fungio do sistema informatizado
(Figuras la/ lb).
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Area de Trabalho Passo

E Nome Ne | Nome
b Secretaria .1 i Id=ntificagio/Regisio do Dador

i Sala de Inquérito 1§ Exame Médico do Dador

| Sala de Colheita 3. Colheita do Sangue

9

Area de Grupagem’
i Testagem

Delermmagao do Grupo ‘Rh do sangue colhido

I\Jg—-

“Testes infecciosos do sangue colhido

Dezermmaqao do Gruoo Rh—cio Doente

LI

ISFARNIR

Testes de Compaflmhdade

da

L

: Areu de Producio 5.1 i Producio de Hemoderivados

. Area de
i Recepedo/Entrege

| o

| Recepcio da Requisicho

Sel écgao do Produio

{ Pré - Saida do Produto

Eﬁ" 'eg'do Procuio
i Retormo do Saca

;Jl_l Tl:. S

Tabela 2 — Passos no processo Doaglo -Tntrcyn
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2.3 - Accles a executar em cada um dos passos nas respectivas Areas
de Trabalho. _ '

a

Seguindo o fluxograma de trabalho. foram definidas para cada uma das Area
a executar em cada passo. '

Area N°1 - Secretariz

Passo 1.1 - Identificacdo/Registo do Dador

1.1.1 - Solicitar ao Dador os seguintss documentos:
* Documento de identidade pessoal (Bl. Caria de Conducio, 2ic.)
+ Bilhete de Identidade do Dador (ST-4) (para Dador voluntario registago
no Banco de Sangue)
Identifica¢do do Grupo Sanguineo do Dador (ST-3) {para Dador
regisiado no Banco de Sangus)
Pedido de Doagao Familiar (ST-6) (para Dador Repositor)

1.1.2 - Introduzir no computador o registo do Dador com os seus dados g2rais
(Figurz 2).

Figura 2 — Janela de entrada dos cados do Registo do Dador

] ; 3 i | | ] Y. AN | S, |
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Figura 4 - Janela de introdugio dos dados do inguerito ~ Perguntas de controlo clinico.

O ST-2 devera ser assinado pelo Dador, 2ssim como p2lo écnico do Banco de
Sangue que rezalizd o exame medico.

Se fot determinado que o Dador esta Apro ¢ Doar. s2rio 2xecutadas as seguintes
ac¢hes:

2.1.5 - Entregar o Bilhete de Identidade do Dador (ST-4) para o Dador
voluntario na sua segunda visiia do Banco de Sangue, depois de preencher
manualmente a seguinte informacio:

+ N°do Dador
» Nome do Dador
*  Qutros dados gera:s

2.1.6 - Entregar a Identificagdo do Grupo Sanguineo do Dador (ST-5) parao
Dador ndo registado previamente, depois de-preencher manualmente a
seguinte informagao:

» ~N°do Dador
= Nome do Dador
« Data de Nascimento

Uma vez indicada a suz aptiddo para realizar a doagio e reczbidos os documenios
correspondentes, o Dador devera dingir-se para 2 Sala d= Colneita




Area N° 3 - Sala de Colheita

Passo N© 3.1 - Colbeita do sangue.

-

3.1.1 - Solicitar ao Dador os seguintes documenios:

* Fichado Dador (ST-2)

* Comprovative da Visita/Doacio (ST-3)

» Bilbete de Identidade do Dador (ST-4) (para dador registado)
» Pedido de Doagio Familiar (ST-6) (para dador Repositor)

3.1.2 - Introduzir no computador o registo com a informacis correspondente 2
Colheita (Figura x). '
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Tabela 5 — Janela de entrada dos dados da Colheita,

O programa atribuiré automaticamente o N° de Identificacio do Saco
(abreviadamente N° do Saco), que serd (nico'para cada doacio efectuada e
identificard na Base de Dados o registo correspondente 4 cada Colheita.

O N° do Saco estara composto por 10 digitos e tera a estrutura
<AAAANNNNNN>, onde <AAAA> correspondera 2o ano em curso (ex.: -
1992, 2000, etc.) e <NNNNNN> serd um nitmero consecutivo cujo valor
estard entre <000001> e <999999>, No inicio de cada ano este nimero
comecara com <000001>.




Se o Dador ndo foi declarado Apro pare Doar no passe anterior. o programa
istectard esia sliuaglo no registo do Dador e ndo permitird introduzir 2
informacic da sua Colhena.

.3 - Escrever manualmente na etiqueta original do saco a ser utilizado na

colheita do sangue:

» N?%do Dador

« N°do Saco

« Data e Hora da colheita

.4 - Imprnimir e colocar nos respectivos fugares as 5 etiquetas com o N° do

Saco em Codigo de Barras.

Deve ser colada uma etiqueta na bolsa que ird conier o sangLie iotal ¢ outras
duas duas nas respectivas bolsas para os possivels produios denvados. As
duas restantes serdo fixadas nos tubos onde serdo colocadas amosiras do
sangue do Dador apartir da qual serio realizados os testes infacciosos.

.5 - Reafizar a extracc?o do sangue para ¢ saco.

Adicionalmenie uma amostra de sangue serd colocada no twbo para realizar
posizriormenie os ciizreniss 125128 1nfecciosos.

.6 - Compteiar manualmentz a Ficha do Dador (ST-2) com:

« N°®Sace
» Colheitz feiia por (nome)

.7 - Completar o Comprovativo da Visita (ST-3) con:

~

+ Indicag3o de que 2 doagao foi efzctuada
» Volume colhido (mi)

« Daia da doacio

+ Assinatura

O ST-3 sera eniregus ac Dador.

8- Comp]étar o Bithete de Identidade do Dador (ST-4) com 2 informacdo

da doacdo realizada.

O ST-4 sera entregue 20 Dador.

.9 - Indicar no Pedido de Doacio Familiar (éT-G) {para dador Repositor)

que a doacdo foi efectuada.

3 ST-6 serd entregue ao Dador para ser apreseniado na respectiva unidade
aospitalar.




3.1.106 - Anotar manuaimente a informagio referente 3 doaglo no Protocolo de
Entrada (ST-7). -

O ST-7 fica na Salz de Colheita. Posteriormente sera completado com 0s
resultado dos testes feitos no Laboratério e os produtos obtidos a pariir do
sangue total na Sala de Produgio.
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3.1.11 - Enviar para o Laboratorio:
« Saco com o szngue colhido (para determinar Grupo ABO/Rh)
« Tubo com amasira de sangue do Dador (para testes infecciosos)
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Se for necessario completar neles a informagio do Grupo ABO/Rh (por
exemplo, no caso de ser a primeira doagao do Dador) enviar adicionalmente
para a Area de Grupagem/Testzgem 2 2 Ficha do Dador (ST-2)

Area N° 4 - Grupagem/Testagem
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Passo IN° 4.1 - Determinacio do Grupo Sanguineo/Rh do sanoue colhido.
Passo v 4.1 : p g g

- Receber Gz Sala de Colhzita 0 Sace com o sangue coihuido.

Q'-:i

_ Realizar tesie d2 Aniigénios para determinar Grupo ABO/Rh do sangue
contido no Saco.

3 - Actualizar no compuiador o regisio ¢z Colhetia correspondente com s
resultados do tesiz (Figura 6).

A informacio do N° do Saco serd introduzida no campo corraspondenta da
janela de introducio de dados utilizando o leitor do Codigo de Barras
(abreviadamente LCB), que realizard a jeitura do codigo imprimido na
etiqueta colada no Saco na acto da colheiia. Ta mbén podera ser introduzida
manualmeme em caso de avaria do LCB atraves do tec]aao do computador.

Para o Dador registado previaments no Banco de Sangue, 0 programa
verificara no registo do Dador o seu Grupo/Rh & emitird uma mensagem
este ndo for igual ao resuitado obtido no tesie

1.1.4 - Preencher manualmente na etiqueta do Saco 2 informagdo do Grupo
ABO/Rh.

4.1.5 - Anotar manualmente a informagio referente 20 Grupo Sanguineo no
Protocolo de Entrada (ST-7).
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Figura 6 — Janela de introdugio dos resultados do ieste para a determinacio do
Grupo ABO/Rhesus do sangue colhido,

4.1.6 - Se for necessano, completar manualmente a informagio do Grupo
ABO/Rh na Ficha do Dador (ST-2)

4.1.7 - Enviar o Saco com o sangue colhido para a Arza de Produgio.

Passo 4.2 - Testes infeciosos do sangue colhido.
4.2.1 - Receber da Sala de Colheita o tubo com amosira do sangue colhido.

4.2.2 - Realizar os testes correspondentes:
* Isoaglutininas (confirmaggo do Grupo sanguineo)
« HIV(SIDA)
¢« RPR/VDRL (Sifilis)
e« HBSag (Hepatite)
« SGPT

Parz cada tipo de tesie infeccioso sera utilizada uma folha de trabalho
especifica (exemplo: Folha de Pesquisa Laboratorial - HIV / ST-9). Nesta
etapa do trabalho de informatizagio do Banco de Sangue a informacio
recolhida nestas folhas nio serd processada pelo computador, s¢ serio
utilizados e registados os resuliados finais correspondentes a cada tipo de
teste .
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4.2.3 - Actualizar no computador o registo da Colheita correspondente com a
informacdo do resultado dos testes realizados.

O programa daré ao operador a possibilidade de introduzir 25 resultados de
todos os testes utilizando uma tnica janela (Figura 7), ou seleccionar janelas
especificas para indicar o resultado de cada teste por separado. (Figura 8)

Figura 7 - Janela de registo dos resultados dos testes infecciosos e confirmacio
do Grupo ABO/Rh (Anticorpos) do sangue colhide,

A mformagio do N° do Saco correspondenie & amostra utilizada serd
introduzida no campo da janela de iniroducio de dados-utilizando o LCB.

O programa compararé no registo da Coiheita correspondente o resultado do
teste de Isoaglutininas obtido no Passo N° 4.1 com o resultado do teste de
Antigénios e emitird uma mensagem se nio forem 1guais. Depois de conferir
que os valores de Antigénios e Anticorpos sao correspondentes, o
computador registard para o novo Dador o seu Grupo Sanguineo.




H Registo do Rexulladn do Teste HiV

Figura 8 — Janela de regisio dos resuliados dos tesie de HTV do sangue
colhido.

Os resultados para os t=stes infecciosos poderio lomar um dos seguintes
valores:

2 POSITIVO

2 NEGATIVO

2 INDETERMINADO

Para o Dador registado previamente no Banco de Sangue, o programa
verificard no seu registo o valor do seu Grupo ABO/Rh e emitira uma
mensagem se ndo corresponderem ao valores obiido nos tesies
Antigénios/Anticorpos. '

Para além de actualizar no registo da Colheita a informacio correspondents
20 resuliado de cada teste, o programa actualizara cada um dos registos
existentes na Base de Dados correspondentes aos produtos obtides no
process de Producdo a informagis indicando se o produto é APTO para ser
utilizado ou CONTAMINADO.

4.2.4 - Completar manualmente no Livro de Registo com:
¢ N°do Saco
» Grupo ABO/Rh
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4.2.% - Anotar manualmente no Protocolo de Entrada (ST-7) os resuliados dog
testes realizados:
» Isoaglutininas (confirmacio do Grupo ABQ/Rh)
« HIV
« VDRL
» HBSag
"+ SGPT

" 4.2.6 - Partindo dos resultados obtidos nos testes infeciosos:

—_-— a1
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Se o resuitado de qualquer um dos testes for POSITIVO - destruir os
produtos correspondentes obtidos no processo de Produgdo (5) e que
foram armazenados temporariamente.

Se todos os testes forem NEGATIVOS - colocar 0s produtos no
correspondente lugar de armazenamento definiiivo.

Se o resultado d2 qualquer um dos tesies for INDETERMINADO -
repetir o tesie e destruir os produtos correspondenies 2 amosira
analisada.

"

Passo N° 4.3 — Determinacio do Grupo ABO/Rh do Doente.

aa

4.3.1 - Receber da Area de Recepcio/Entrega:
» Requisicdo para Sangue (ST-10)
s Tubo com amosira de sangue do Doenis que
(abreviadameaniz o Doente).

[y

4.3.2 - Realizar t2si2s de Antig2nios Anticorpos para deizrinar ¢ Grupo
AB0ORh do Doenia.

re

.3 - Actualizar no computador o registo da Reguisi¢io correspondenie com o
resuliado dos tesizs Grupo ABO/Rh deo Doente (Figura 9).

Este registo sera idsntificado pelo N°® de Saida anoiado ne ST-10 e airibuido
pelo programa no processamento inicial da Requisicio na Area de
Recepcdo/Entrega (Passo N° 6.1).

O programa compararé os valores introduzidos para os tesies de Antigénios &
Anticorpos. No caso de esies nao serem comrespondentes, o computador
emitird uma mensagem. O Grupo Sanguineo do Doente serd aciualizado no
registo da Requisigio s6 depois do programa conferir que os resultados de
Antigénios e Aniicorpos s3o correspondentes.
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£8 Deleminag 3o da Grupo Sanquinen do Boente

Frgura 9 - Janela de introdugdo dos resultados dos testes para 2 determinacio do
Grupo ABO/Rh do sangue do Doenie

4.3.4 - Anotar manualmente naz Requisicio para Sangue (ST-10)-
+ Grupo ABQO/Rh
* Controlo (POSITIVO ¢ NEGATIVO)
*  Anticorpos

4.3.5 - Enviar o ST-10 para a Area de Rece

peio/Enirega para efsctuar a seleccio
dos produtos requisitados,

Passo N° 4.4 - Testes de Compatibilidade

4.4.1 - Receber da Area de Recepgio/Entrega:
* Requisicio para Sangue (ST-10)
* Produtos seleccionados (segundo ST-10)
4.4.2 - Efectuar com a amostra do sangue do Doente e os produtos selecionados
na Area de Recepgiao/Entrega os seguintes testes:
* Confirmagio do Grupo ABO/Rh do Produto
* Temperatura Ambiente (TA-Liss)
* Temperatura de 37° C (Banho-Maria)
* Meio de Coombs




4.4.3 - Actualizar no computador no registo correspondenie a cada um dos
Prbdutos seleccionados o resultado dos testes realizados (Figura 10). -

& Registo do Aesultado dod Teste de Compatibiidade . ]
—

Figura 10 - Janela de introducic dos resuliados dos tesies de compatinilicade.

Cada registo sera identificado pelo N° do Saco 2 o Tipo de Produto
(exemplo: Sangue Total, Plasma Fresco Congelado, etc.) a paruir da Etiqueta
do Produto (ST-8) fixada em cada Saco no fim do processo de Producdo
(Passo N° 5.1). O N° do Saco serd introduzido fazendo a leitura da etigueta
colada no Saco que contem o Codigo de Barras utilizando o LCB. O Tipo de
Produto sera escolhido na lista gue aparecera na janela de iniroducac de
dados.
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O programa compararé os valores obtidos para o Grupo ABO/Rh de cada
produto com o Grupo ABO/Rh do Doente e se nio forem iguais, emitird uma
mensagem, onde o operador confirmara se mesmo assim serd enviado o
produto.

Se através dos testes de compatibilidade for determinado que o Produto
seleccionado nio é compativel com a amostra de sangue do Doente, dito
Produto ser retornado a Area de Recepeao/Entrega, onde sera seleccionado
um novo Saco do mesmo tipo de produto, que serd enviado novamente a
Area de Grupagem/Testagem para repetir © mesmo processo.
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4.4.4 ~Escrever manualmente na Requisicio para Sangue (ST-10) os resultados
dos Testes de Compatibilidade:
o Grupo sanguineo (ABO = Rh}
« Liss
o 37°C
Coombs
Atendido as (Hora ¢ Data)
Assinatura do Técnico (nome)

4.4.5 - Enviar ST-10 ¢ os Produtos seleccionados para a Area de
Recepcio’Entrega. '

Area N° 5 — Producio

Passo N° 5.1 - Producio de produtos hemoderivados.

5.1.1 - Receber da Area de Grupagem/Testagem:
 Saco com o sangue colhido (com a etiqueta contendo o N° do Saco em
Cédigo de Barras ¢ com a informagdo do N° do Dador, Datada
Colheita ¢ Grupo ABO/Rh escrita na etiqueta do Saco)

5.1.2 - Processar o sanuue cothido para obier 05 possivels produios
hemodenvados.

¢
1
'

Atendendo as necassidades especificas do Banco de Sangue mediantz um
processo de separagio serdo obiidos nesia Area os difersnies componzntes
sanguineos (Produios Hemoderivados).

Uma lista dos possiveis preduios que podemn ser obtidos bem como as

. . - p ' .

principais caracteristicas a considerar no processamento da informagdo no
sisiema é apresentada na Tabela 3. ’

* -."-' -'-""-

Produto ’ Temperat. de| Tempo de | Tpo.dax da
Conservacio | Validade | Colheita
| {°C) {dias) {Hor:Min)
ST Sancue Total | +2/+8 35 24:00
PFC | Plasma Fresco Congelado | -20/-40 6 24:00
PRP ' | Plasmarico em Plaquetas | -20/-40 24:00
|
|

Codigo ’ Nome

CGV | Concentrado de Glébulos +2/+8
Vermelhos

PLO | Concentrado de Plaquetas
CRY | Crioprecipitado

Amb. | 3
220/-40 | 363

Tabela 3 - Produtos Hemoderivades obtidos no Banco de Sangus
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5.1.3 - Introduzir no computador o registo correspondente a cada um dos
produios obtidos a partir do Sazo com o sangue colhido (Figura 11).

&5 Registo da Produg3o de Hemo derivados

Figura i1 - Janeia de registo da producdo de hemodervados.

O registo de cada Produto serd identificado de forma unica pelo N° do Saco
(atribuido de forma inica em cada registo de Coineita) e o Tipo de Produto.
O N°do Saco (associado com a correspondenie Colheita) sera introduzido no
compuiador fazendo a leitura da etiqueta, com Codigo de Barras, colada no
Saco utilizando 0 LCB. O Tipo de Produto sera introduzido selecionando o
valor cerrespondente ao produto obtido numa listz da op¢des possiveis gus
aparecerd na janela de introducio de dados.

O registo introduzido para cada um dos produtos obtidos serd adicionalmente
identificado com o N° de Série do Saco. Fsta informagio serd introduzidza no
computador para o registo criado por cada Produto obtido e serd comparada
pelo programa com similar informac3o contida no registo da Colheita
(introduzido no processo de Colheita). No caso de ser detectada uma
diferenca, .0 programa emitira uma mensagem indicando o problema e
mostrando ambos valores.

A parur da informacio da Data e Hora do regisio da Colheita associada e o
Tipo de Produto indicado, o programa determinari se o termpo decorrido aié
¢ momento da produgiio esta dentro do valor registado na Base de Dados na
Tabela de Produtos (Tabela 3) como Tempo Max. da Colheita. No caso de
ser detectado que o vaior esta fora do limite estabalecido, sera apresentada
pelo programa uma mensagem.
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A Data de Validade atribuida ao regisio de cada Produto serd calculada e
registada aulomaticamente pelo programa a partir da Data da Celbeita = do
valor indicado na Tabela de Produios como Tempo de Validade (Tabela 3).

5.1.4 - Imprimir 2 Etiqueta de Identificac3o do Produto (ST-8) mostrando ¢
Tipo de Produto e o seu Grupo ABO/Rh e colar 2 mesma no Saco de cada
produio (Figura 12).

) Servigo de Transfusio de Sanpue do
Hospstat Central do Maputo

AB | rH rPOSITIVO
SANGUE TOTAL

Volume: Saco N*: Utihzaved ate.

500 mi 599999 31721969

Colhido em: Dador N*: Rez par.
3171271999 999996

Figura 12 — Etiqueta do produto hemoderivado
Cada Etigueta (ST-8) deverad conier 2 seguinte informagio:
« Tipo de Produio (nome)
s Grupo ABQ (A/B/0'AB)
» Rh (Positivo/Negativo)
Volume (em ml).
Data da colhziiz
N° do Saco
N°® do Dador
Utilizavel até (data de validadz)
Registado por (espa¢o para a assinatura do técnico que realiza a
producio) '

3.1.5 - Completar manualmente o Protocolo de Entrada (ST-7) indicando com
um X" na coluna correspondente os Produios obtidos (Ex: Sangue Tozal,
Plasma fresco, etc.).

5.1.5 - Colocar cada produto no respeciive local de armazenamento lemporano,
onde ficara até serem concluidos os diferentes testes que determinario se esia
apto para ser utilizado. Aié ser actualizado o registo correspondente a cada
produto com o resultado dos tesies infecciosos, 05 masmos serao
considerados pele programa como “Ndo Apros”.
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Area N° 6 - Recgpgao/Entrega de Produtos

Passo N° 6.1 - Recepgio da Requisicio de Sangue

6.1.1 - Receber do Hospital onde serd realizada a transiusao:
« Tubo com amostra de sangue do Doente que recebera a transfusio.
» Frasco com amostra de sangue do Doente.
.« Requisi¢do para Sangue (ST-10) com 2 informacdo referente ao Doente,
aos produtos necessarios e a ransfusao que serd realizada.

6.1.2 - Introduzir no computador o regisio da Requisigao recebida com a
informagio contida na face frontal do ST-10 (Figura 13).

Figura 13 — janela de Registo das Requisi¢des para Sangue

O programa atribuird automaticamente ao registo de cada requisi¢io
introduzida um N° de Saida, que serd a sua identificagdo imca no Banco de

Sangue.

O N° de Saida estara composto por § digitos € 1erd a esirutura
<AANNNNNN>. onde <AA> corresponderd 20s dois uitimos digites do ano

a

em curso (ex.: <99> para o ano 1999, <Q0> para o anc 2000, =:ic.) 2
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<INNNNNN> serd um numero consecutivo cujo valor estara entre <000001>
e <999999> No micio de cada ano este nimerc comegara com <000001>.
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6.1.3 - Completar manualmente o verso da Requisicio para Sangue (ST-10)
com:
+ N° de Saida
» FPzadido recebido as (Hora e Daia)
« Pedido recebido por (Nome do técmico do Banco de Sangus)
» Nome do doenle
« Nome do laboratorio
» Hospital
» Servigo
o CamaN°
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6.1.4 - Anotar manualmenie no Tubo com a amostra de sangue do Doenie:
¢ N°de Saida

6.1.5 - Enviar para a'Area de Grupagem ' Tesiagen:
e Requisicio para Sangue (ST-10)
» Tubo com a amostra de sangue do Doente (para determinar o Grupo
ABORh).

Passo 6.2 - Seleccio dos produtos requisitados.

6.2.1 - Receber da Area d2 Grupagem Tesiagam
» Requisicio para Sangue (ST-10) com a informacdo do Grupe ABORh
da amostira,

6.2.2 - Seleccionar os produtos requisiiados 2 parur da injormacdo do ST-10.

O programa permitird realizar a set=czdo dos orodutos utilizando 2
informaco regisiada na Base de Dados. Serd apresentada na janzla de2
introducio de dados correspondente 2 lisia dos produtos disponivels para ser
utilizados correspondentes ao tipo de produto requisitado ¢ ao Grupo
ABO/RK do Doents, ordenados pela sua Data de Produg3o. A partir de esia

lista o operador indicara qual é o produio escolhido (Figura 14).

O programa permnitira seleccionar produtos cujo Grupo ABO/Rh ndo sejam
iguais ao do Doente para os casos exepcionais quando ndo exisia
disponibiiidade do produto para seu Grupo ABO/Rh, exigindo por parie d¢
operador uma confirmagdo adicional para aceitar a informagio introduzida
{indicacio do Produto seieccionado).

O programa completard no computador o regisido ¢z saga Produio
seleccionado com o N° de Saida correspondante € actualizard
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automaticameniz o Esiado Actual do Produto como “EM TESTE DE ‘
COMPATIBILIDADE"™.
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Figura 14 - Janela de seieccio dos produtos requisitados

6.2.3 - Enviar 0 ST-10 2 os procutos seieccionados ao Laboraiério para realizar
testes de compaiibilidade.

Passo N° 6.3 - Pré-Saida dos Produtos seleccionados.

6.3.1 - Receber do Laboratdrio:
» Produtos seleccionados.
* Requisigdo para Sangue (ST-10} com a informaco dos resultados do
Teste de Compatibilidade.

6.3.2 - Completar no computador o registo de cada Produto seleccionado com 2
Data e Hora da Pré-Saida (Figura 13).

O programa actualizaré automaticamentie o Estado Actual do Produio como
“EM PRE-SAIDA™.
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48’ Compalibilidade -

HE30A iy
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ETIQUETA DE SAIDA

Nome:
Hespisls
Servigo:
Quaro:; ~
Grupo Sanginzo - ABO:

N¢ Saco:

Grupo Dador: ____ Rh:
Comp: ____

Data: Assinatura:

Reéc;éo tranf.: Ndo < Sim I(Preencher ficha RT)

Figura 16 - Etiquzta de Saida do Produio
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Nesty etigueta serd imprimida 2 seguinte infonnaglo:

» Nome do doenie

+ Enfermana’Senigo

e N°do Quarto

« N°daCama2
Grupo Sanguineo do Doeniz (A30RN)
N°® do Saco
N¢ do Dador
Grupo Sanguineo do Dador (ABO/RN)
Compatibilidade (Sim / Nio / Em Processo)
Data da Pré-Saida
Assinatura (espago para a assinatura do técnico responsavel pela Pré-
Saida)
Reaccio transfusional - Sim/N2o (para ser preenchido ne Hospital
depois de realizada a transfusio correspondente)

' R N S s
Lo

O valor indicado para Compatibilidade serd determinado seguindo 2

seguinie regra:

Sim : Quando os resultados de 1odos os tesies de compatibilidade {ér
NEGATIVO
> Nio : Quando o resuliaco e
for POSITIVO
Em Processo : Quando ainda 2siiver pendenie o resultado ce 1odos ou
algumn dos tesies de compaubilidade. nioe exisiindo

b
ral

b d

qualguer um dos tesies d2 compatibilidade

C

aenhum resulindo POSITIVO.

Depois de realizadz a lransiusio. deverd ser indicado no Hospilal se houve ou
nao reacgdo transfusional, marcande COm um X a opciio correspondents
imprimida na parie inferior da Engueta (Sim ¢ Nao). No case de existir
eaccio transfusional, devera ser presnchida e enviada ao Banco d= Sanguz
Ficha de Reacc¢io

conjuntamente com ¢ Saco do pro¢uio utilizado 2
Transfusional (RT).

Uma Etiqueta de Saida {ST-11) serd fixacz =m cada Saco.

6.3.4 - Armazenar cs produtos seleccionados num local adequado até o momenio
do seu levantamento pelo funcionario ¢o Hospital que afectua a Requisigio.

Passo 6.4 - Entrega dos Produtos seleccionados.

6.4.1 - Receber do funcionano do Hospital:
+ Livro de Controlo do Hospital.

o de cada Produto s2l=ccionado com 0

6.4.2 - Completar no computador o r2gisi
52 os produios. 2 Data e Hora

Nome do Funcionario do Hospital qusr
da Entrega (Figura 17).
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Figura 17 - Janela de regisio da Entregas do Produtos.

O programa aciualizard auiomaticamente ¢ Esizdo Actual do Produio como
“ENTREGUE™.

N
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6.4.3 - Completar manualmente o Protocolo de Saida ($T-12) com a informacio
correspondenie a cada um dos produtos entregues.

6.4.4 - Assinar o Livro de Controlo do Hospiial.

Passo N° 6.5 - Retorno do Saco do Produto ao Banco de Sangue.

6.5.1 - Receber do funciondrio do Hospital:
+ Saco do produto. .
» Etiqueta de Saida (ST-11) fixada no Saco.

6.5.2 - Compietar no computador o registo de cada Produto com (Figura 18):
* Nome do Funcionario do Hospital que retorna os Sacos
+ Data = Hora do Retorno
* [Indicagido de reacgio transfusional no Doente.

d




£3 Registo do Retomo do Saco an 8BS

Figura 18 - Janela de registo do Retomno do Saco.

Dependendo do estado do saco o regisio do Produto utilizado devera ser
actuatizado com 2 informacio do seu Estado:

2 Transfundido (o saco retoma vazio)

2 Uulizade parcialmente (o saco retoma cont=ndo parie do produio)

3 Sem utilizar (o saco retorna com sinais claras de nio ter sido utilizado)

O programe actualizaré automaticamente o Estado Actual do Produio como
“"RETORNADO",

Se o produte foi devolvido sem utilizar, devera ser colocado novaments no
lugar de armazenamentio e o correspondente registo do Produto devera ser

actualizado no computador para que esie seja novamente considerado come
disponivel.

6.5.3 - Completar no Protocolo de Sajda (S5T-12) a informacio referente 3
Devolugio do Saco.
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2.4 - Fluxo de trabalho no processo Doagio - Entrega de sangue e
produtos hemoderivados no caso particular das colheitas
efectuadas pela Brigada Movel e no Posto de Mavalane,

1\

As colheitas reatizadas pela Brigada Mdve] ou Outros postos (ex: Mavaluney assim
¢omo a informacio correspondente serfio prozessadas no Sistema uma vez
recebidos na Sede do Banco de Sangue os respectivos sacos colhidos
conjuniamente com os respectivos documentos.

O fluxo de trabalho nestes Cas0s seguird 2 mesma ordem estabelecida para as
colheitas efectuadas no proprio Banco de Sangue:

1 - Introduzir no Sisiemna a informagio correspondanie a

0s novos dadores) a pantir dos dados pessoals que
Dador (Passo N° [.1.2}.

0 Registo do Dador (para
aparecem no ST-2 - Ficha do

2 - Introduzir no Sisiema = informacig correspondenie a0 Exame Médico 2 parir
dos dados do Inqusriio Que aparecem na Ficha do Dador (Passo N*© 2.1.3).

3 - Na Sala de Colhsita regisiar a entrada d= cada pm dos sacos colhidos o
imprimir as correspondentes 2tiquetas de ide

entificacdo que contem o NE do
Sacoem Codivo de Barras {Passos N 3.1.2.3.1.3 e 3.1.4).

4- Uma vez recisiados e identificados. enviar para 2 Ares de Grupagem eslagem
0S 5acos ¢ tubos com amosira de sangue dos dador

Processo que as cotheiias reajiz

+.1.1 em adianie)

es. onde seguirde 0 m2smo
acas no proprio Banco da Sangue (Pagso N*

2.5- Distribuicio do equipamento informatico por irea e processos.

Seguindo o fluxo de trabalho estabelecido no Projecto e tomando em consideracio a
distribuigio dos €spacos fisicos e o pessoal técnico do Banco de Sangue, foi

determinado o €quipamento informatico (hardware) necessirio para o funcionamento do

Sistema, bem como a sua distribuicdo por 4rea de trabatho ¢ a sua integragio nos
diferentes passos a executar (Tabela 4 e Figura 2.
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Area de Trabalho
Ne | Nome
[ Secretaria . ' I Computador

Passos a executar ll Equipamento informatico

P impressora p/papel A4

J ;
| Sala de Inquénio I I]
|

|

I Compuiador
I Impressora p/papel A

Sala de Colheita . ’ ! Computador
! Impressora p/etiquetas

Area de Grupagem - ]

|
: : { I Computador
Testagem j i
: I
.‘

Leitor de Codigo de Barrac

I Computador

] _ ‘ I'Leitor de Cédigo de Rarr
Sala de. P D 05,0, N Impressora p/etigueias
Recepcio/Entrega o i

Sala de Pr oducio

l
[
!
i
|
!

I
i
]
]
I
Administracio © - Servidor ceniral dz reds 5 I Computador + unjdade de i
' leitura‘grav acdo dz fia fl

' magnélica (para backups) i

: | Concentrador (Hubtpara g |

,‘ 2id 12 workstations i

i

]

i

¥

- Constlias de informacio ' 1 Computador
- Impressio de iabsjag "1 Impressora p'papei A4

Tabeja N° 4 _ Distribuicio do equipamenio informaiice por arsas de irabalho 2 DES505.

Parz a integracio dos dijeren 7es Componeznies no sisisma fo; determinadea como suficenie

nesia elapa da informatizac ¢d0 a implementacio de uma rede Ponto-a-Ponio (Fev;-fo-
Peer), utilizando as DOSIDlhdaG"S Que parz isio oferece o sisiama operauvo S iFindows
5 (Figura 2).

Aum dos computaaores serd atbuida a funcio de “sen-idor de dados™, e nele estardo
gravados fisicamente 10dos os dados do Sistema. Este computador deveré dispér de uma
unidade de gravacgdo-ieitura de fita magnérica (cassettes) onde serig realizadas
regularmente as copias de seguraca (backups) da Bace de Dados. Nenhuma outra
Operagio ou trabalho deve ser executado nesie computador,

O “servidor de dados” devera estar ligado com um concentrador ou Hub que sers o
dispossitivo com o qual estardo ligados directamente o resto dos cemputadoras
integrados na rede do Sistemn
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“Secretaria Sala de Cotheita

Laboratdéno

Servidor

Bar Code
Scanner

!

- fedmi— - T . )
l l Dot nawix Pringer

Produgio

Adminiscrag:ﬁo

- Processo

arede local de tratalho.
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2. 6 — Bases da concepcio da aplicacio.

Como padrao para a concepciao da aplicacdo informauca serd wilizado o modeio
Relacional de Base de Dados. Como sofrware de base para a sua implementagio preve-
se uuhizar o Microsoft Access 97, que faz pane do Aicrosoft Ojfice 97 Professional ¢
Developer Edition.

A escotha do 4ccess 97 como software de bas: para a implementacio da base de dados
fundamenta-se nas seguintes razdes: )

*  Odccess é um sistema de gestao de bases de dados relacionais (RDBMS),
onentado para a criacio de aplicagdes de buses de dados individuais ou do tipo
cliente/servidor.

O Access constitui uma ferramenta adequade para a aplicacio das técnicas da
programacao orientada a objecios. gue permite um alto grav de fiexibilidade na
implementagdo da aplicacio, na sua manutencao e futura exiensio.

Oferece a possibilidade de implementar uma inierface para o utilizador simples e
l6gica através dum sistema de menus hierdrguico e‘ou quadros de opcdes
{switchboards).

Permete a implemeniacio dum sistema de irabatho multi-usuario em rede com
¢levado nivel de proteccio = controio do acesse por parie dos possivels
utilizadores.

Permete ¢ intercimbio da informacio com ouiras aplicacdes para realizar
variadoes tipos de anilise e apresentacie da informacdo primaria ou pré-
processada na base de dados, ¢laboracio de grificos e relaidrios (Exempio: MS
Excel, MS Word). .

O Access 97 nio apresenia provlemas parz 2 mucdanca do século (Y28 problem).

- 7 - Instalacio e Funcionamento da aplicacio informatica.

A aplicacio informatica'sera instalada nos computadores dz forma a permitir o acesso
em simultaneo a partir das diferentes terminais de trabalho ("worksiarions™) que
conformam a rede. Um dos computadores realizaré 2 funcio de “centro” ou “servidor de
dados” (file server) do Sistemna e nele radicara,o médulo ou ficheiro que contem todos os
seus dados (“back-end). Neste computador nio deve ser realizado nenhum outro tipo de
irabalho, de forma 2 evitar Que possam acontecer nele problemas ou fzlhas que afectem
0 seu desempenho ou até paralizem o rabalho de todo o sistema.

Em cada um dos restantes computadores estard gravada uma copia do médulo da
aplica¢io com a qual interaztuam direciamente os seus diferentes utilizadores e que
contém todas as componentss que conforman a interiace do utilizador ou “froni-end”
{menus, janelas de introdu¢3o de dados, tabelas de saica, ete.). Nestes computadorss
devera estar instalada vwma copiz dzvidaments licenciaca do Micresoft dccess 07,
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Figura 19 - Janela de identificacio de uulizador.




A aplicagio serd operada pelos utilizadores através duma grelha de menus hierdrquicos =
janelas de opgdes que estabelecero o accesso as diferentes janelas de introdugo de
dados e procedimentios de cniaglo, consulta e impressio das diferentes tabelas de saida. o
que simplifica em grande medida a sua utilizagdo. Todos os texios apresentados nos
menus, janelas e iabelas estario em lingua portuguesa.

A entrada de informacao na Base de Dados sera reahizada através das diferentes janelas
de introducio de dados definidas para cada processo ou passo, ¢ gue foram desenhadas
seguindo os formatos dos documsntos que servem de fonte de informacio para cada uma
delas.

Como regra geral, antes de realizar a gravacio de cada registo introduzido na Base de
Dados, o programa apresentard uma janela com uma mensagem solicitando ao operador
a confirmacdo de que a informacdo introduzida € correcta.

Os resuliados das pesquisas, consultas ou processamento de informagao (“outpuss” do
Sistema) serio implemeniados de forma que os mesmos possam ser visualizados ne
ecran do computador e‘ou imprimidos para papel, dependendo do interesse pariicular do
utilizador em cada caso. U desenho do formato de cada uma das possivels tzbelas de
sajda emitidas pelo programa apresentase no Anzxo No.! do presente documento.

Para controlar ¢ acesso as difarentes opgdes do Sisiema (entrada ¢ consulia de dados.
iabelas de saida, 21¢.) serd implemeniado um mecanismo de controlo atraves de uma
janeia de identificacio do utilizador (Figura 19) onde este deverd indicar o seu nome 2
palavra-chave (password) correspondente. O programa conferird =sta informagio e
determinard se esie iem os direitos gue lhe permetem executar €552 opcao. A lista dos
possivels utilizadores. 0s sgus passwords e 0s direitos que thes serio atnbuidos dentro
do Sisiema (introduzirmodificar 0s dados nos difzrentes passos. Imprimir tabelas, eic.)
serd controlada pelos uiithzadores definidos como Adniinisiradores do Sisitema.,

Para os processos de iniroducio de dados referénies aos dadores. inquenios ¢ colhelias
efectuades o utilizador deverd adicionalmente indicar o Local de Visita/Colheita
correspondenis 2 informacio a ser introduzida. A identificag3o de dito local serd gravada
ern cada um dos registos introduzidos até gue novamente seja indicado um outro local.
No caso das colheitas reaiizadas pela Bngada Movel, dever-se-a indicar adicionaimenie
o nome Go lugar onde 2 masma foi efectuada (nome da escala, empresa. igrzja. ew).
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Documento lido e aprovado

Pelo operador:

27

Sr Sveén Norby
D:rec(orFmanr:ﬂ:ro
DATASERV Lda.

- Robero Moreng
Analisia de Sistemas

Pele Banco de Sangue:

e / ///'} /y Tl
Dr y s¢ Fernando Laqm
Q;fector ¢o Banco/de Sangue

[

Lo
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Pela Comissio SIDA/HCM:

Dr Gjullaume Guiraud
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Modelo estrutural e de implementagfo de um centro de informética hospitalar

Trabalho de Licenciatura -Virgilio Elias Impaia




.HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO
‘ DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Formulario de Estatistica | Ref.2 Més

(1): - IDENTIFICACAO

MORADA
PESSOA ACOMPANHANTE
MAE.......... MADRASTA

(11):- TEMPO PERMANENCIA

DATA DE ADMISSAO DATA DE ALTA

............... Y SUURUSOOY S crevreneereond eeiid
TIPO DE ADM: DE CASA

(111): - DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
OUTRO DIAGNOSTICO
OUTRO DIAGNOSTICO
OUTRO DIAGNOSTICO
OUTRO DIAGNOSTICO
OUTRO DIAGNOSTICO

( IV): - TIPODEALTA

ALTA CLINICA PEDIDO DE AUTOPSIA
ALTA POR ABANDONO ' RESULTADO
ALTA A PEDIDO
ALTA POR TRANSFERENCIA
MELHORADO
ESTACIONARIO
PIORADO

DATA DE
TRANSFER.

D oo e et varveeean o oo
(PE. =Periodo de entradas, P: A:=periodo de alta; M: T: N:)

(Manha - 08,00; Noite - 20,00 horas - 8,00 horas do dia seguinie}

Tip. Artes e Letras,Lda




Modelo estrutural e de implementagdo de um centro de informética hospitalar

Anexo 6

Trabalho de Licenciatura -Virgilio Elias Impaia
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_ Enfcrmana

.Papcicra n° SRR A de ordem..

.Nome .uuu.c.ee T

SERAVICO MNACICMAL DE SAUDE

/‘ H@SPETAL CENTRAL DO MAPUTO

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

| .;':‘,,._;;g',tg,u\&xs -
_QP / Requisicio e

AME %N_»".'E'OMO—PA_TOLOGICO
.............................. APelIdo e+ e

P ’
T / iy
L o

| ST~
Naturalidade oo S

Cama

~

Sede da lesio ...

'_Naturcza do produto a analizar .. /l\f(T / N

Regido exacta de onde foi cxtirpado o fragmento . i

C?;




PATOLOGICA

Requisitado por , L ) Nome de doente:
D Qh A JRRE RV o -
T, . - i ; - .
VPR Enf?

e .
. N.? Ordem:

N . -
‘pr”‘ ":'—\gi ECe

-

Produte e ' . - o
ad E Primcire O Hepetigio O Investigagio
enviado:

ESFREGACOS ! LIQUIDOS
Ccr‘:ical L Expecioracio I Lavagens
[ Vaginal O Urina 7 Liquidos das cavidades dn cormo

[} Quiros (especificar zbaixe) T rina (Catet.) [} Outros

o

Descrigho e origem do produto: Data em que foi obtido o produia:

DADOS CLINICOS: Raga N anceriores
) de citologia

SOMENTE GINECOLOGIA: CPEMO N i . DATA OBSTETRICA

-

Tricomonas’ SIM NAO Radiagio h Harmonas

Mod, H- 23 - 9/98 .- Tip. Anes ¢ Letras - 2000,




P A

Tei. 305146/7. 305151
Fax 300121

Requisitado por ~, N° Reg.
Or: ;

e
;_fi A l"__//_{ /.'
,_—--._,\_/Lﬂ:, INTRL {\ e — i\_“

CLINICA CRUZ AZUL

L)
g [

! Data:{l Sad
Mospital: (.
Enderego: _

Talefone: _ .

REQUIS?CE&O DE CITOPATOLOGIA

Apelido‘: ' Nome Compieto g
i P

Enderego

(6, 6 47

Datd)

;’Eﬁ Normal
<N

Laberatério 2" ...

L iLIEG . LIAG

- CITOPATCLOGIA GINECOLOGICA

Esfregago de:

;—| ] = Parede Lateral
! Cervix L1 Vagina

7 .
Amastra colhida por:

7 Espatula
/5 X7 Ayres
LAY

K b

- Espatula
| Aylesbury

" Investigacdo requerida:

__! Rotina
Informagao Clip,ica: ™y

[ G /
b— ...L,_:..‘.:.‘._..__..‘.:_‘A y
oo, T AT
POS-pano -t 20T
s 1
L

{dade ___;i.‘-i_a_._l_._-.__-_._

Ffumadora _..

Cervix:
L_\ Normai L Ectopia
infecgoes:

- i
t‘{/‘iCandida /
Y= Vaginite -
{_I Clamidea i__} Bactedana

[ Herpes

Tratamentc anterior:

b L —
! Cirdrgice i tlLaser

—

Contracepgio:

; ‘7( I o~ i
X Hormonai 70 LiDIU

D Vasectomia
Diagnéstico Clinice:

Liquidos:

i { Urina
! Liguide
‘ Ascitico

r
’

A\ Fornix
12N Posterior

hY
S

o Cervex
- Brush

. Malignidade

77 Suspeito
—- Malignidade

«_ Tricomenas

] H . -
.. Cauterizacdo

i 'Esterilizacic

CUTRA CITOPATOLCGIA

* Qutros {especificar abaixo)

Aspirados de:

Lm‘ Ganglio

L Mama

: ., Tecidos
L_! Pulmao I Males

-
W
&

RS A}

Raga /.~

ANALISES ANTERIORES (HISTOPATOLOGIA QU CITOLOGIA)

", Endo-Pap

... tHormonal

Paridace ..___,,,..IL.__________

U.PM.

—_ Péfipo

__ Radiotera pia

777 Preservativo
L— Mascutine

. Liguido
' Pleural

... Tirdide

77 Glandula
"' Salivar

.—~ Qulros (especificar abaixe)

Diagnéstico Clinico:
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