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Resumo

Apresenta-se a historia dos primeiros passos da Informatizacao Clinica em Portugal,
com o exemplo, na década de 70 do século XX, no Servico de Cirurgia 1 do Centro
Hospital de Sdo Joao do Porto. Portugal estava na cauda da Europa no dominio da
organizacao da Informatica Médica. Perante o dificil acesso a informagao clinica
hospitalar dispersa por diversos arquivos, os Servigos urgiam por um novo sistema
de arquivo de dados, que permitisse acesso rapido, credivel e eficaz, de forma a
possibilitar melhor organizacao, investigacao e ensino. A instalacio do novo sistema
de informagao foi um processo moroso e conturbado, face aos obstaculos que
naturalmente surgiram no seu desenvolvimento. O desconhecimento das pessoas
em relagdo a informatica, as suas dificuldades de adaptacao a um novo sistema ¢ a
auséncia de equipamentos e de programas foram os maiores desafios observados. A
prova do sucesso deste projeto pioneiro foi a rapida expansio do Sistema de
Informatizacao Clinica, descrito neste artigo, a outros Servicos do Hospital e a outras
Instituicbes de Satude. Este sistema informatico perdurou e impulsionou a

organizac¢ao da informacao clinica, nas décadas de 80 a 90, e promoveu a integragao



de Portugal no panorama europeu da Informatica Médica. Este artigo visa
fundamentalmente lembrar os primordios da Informatizagao Clinica Nacional e
prestar homenagem as Pessoas e Instituicdes que contribuiram de forma generosa e

empenhada na realizacao deste projeto.

Palavras Chave: Informatica Médica; Sistemas de Informacao; Codificacao

Clinica; Cirurgia; Histéria da Medicina do século XX

Abstract

This article presents the history of the first steps of Clinical Informatics in Portugal,
particularly during the decade of 70’s of the 20th century, in the department of
Surgery 1 of “Hospital de Siao Joao” in Porto. Portugal was overdue in this field
when compared to the main FEuropean countries at that time. It was difficult to
access to the hospital’s clinical information which was essential to improve
organization, research and education, but was scattered by several archives. And so,
the departments urged for a new data archiving system that would allow quick,
credible and effective access. The setup of the new information system was a time-
consuming and troublesome process in the face of obstacles that naturally arose in
its development. The lack of knowledge about computers, equipment, programs and
the difficulties of adapting to a new system were the greatest challenges. The proof
of the success of this pioneering project was the rapid expansion of the Clinical
Informatization System, described in this article, to other hospital departments and
other health institutions. This information system lasted and propelled the
organization of clinical information in the 1980s and 1990s. Also, it contributed to
the integration of Portugal in the perspective of medical informatics already existing
in most of European countries. The main goal of this article is fundamentally to

remember these early times of national clinical informatization and to pay tribute to



the people and institutions that have generously contributed and committed to the

accomplishment of this project.

Keywords: Medical Informatics; Information Systems; Clinical Coding; Surgery;

History, 20th Century



Introdugao

O inicio da informatizac¢do clinica hospitalar em Portugal remonta a meados da
década de 1970, época em que toda a informacao clinica estava armazenada em
arquivos primitivos, incipientes e nao ja consentaneos com as necessidades da época.
Toda a informacao clinica era acumulada em registos de papel, ordenados por datas,
e numeracao sequencial, iniciada sempre no primeiro dia do ano, o que tornava a
colheita de informagao dificil, fastidiosa e de morosa aquisi¢ao.

Toda essa informacdo essencial a execucao de estudos para a melhoria, quer do
conhecimento cientifico quer da produtividade do proprio servigo, requeria
tratamento estatistico através de calculos feitos manualmente pelos préprios
investigadores. Embora genuino, era um método sujeito a muitos erros e omissoes
que poderia, eventualmente, comprometer conclusoes.

O uso do computador, uma tecnologia sofisticada a época, era visto como um
instrumento de investigacao cientifica avancado, nao sendo integrado no ambiente
habitual de trabalho ou lazer. Assim sendo, o conhecimento acerca do seu modo de
funcionamento ou do seu potencial como ferramenta de trabalho era desconhecido
da maioria das pessoas, inclusive das pessoas com elevado grau literario, como era o
caso dos professores e médicos. A integracio do computador, no dia-a-dia dos
médicos ou de outros profissionais da Sadde, era impossivel sem primeiro instruir
as pessoas quanto a informatizagao e consequente uso dos equipamentos.

Apesar do panorama geral referido, em algumas zonas hospitalares, ja nao existia
esse desconhecimento relativo a informatica. Vivia-se uma era de pré-
informatizagao, em que a nivel administrativo, alguns dos dados (informagao pessoal
do doente, 6bitos, data de alta, destino pos alta, diagnosticos, procedimentos, entre
outros), eram enviados pelos servicos para o Gabinete de Estatistica do Hospital,
onde eram compilados e organizados para posteriormente serem conduzidos para o
Centro Regional de Informatica Norte (CRIN). Af eram processadas as fungoes mais

basicas da estatistica em computador.



Posteriormente, os resultados eram enviados para o Servico de Estatistica do
Ministério da Saude, que interpretava e providenciava as agoes ou atitudes a ter em
face das informagoes enviadas de todo o Pais. As pessoas que executavam esse
trabalho eram profissionais com formacao especifica para aquele tipo de servigo.
No tempo, em alguns locais, como por exemplo nos Servicos da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP) de Higiene, Epidemiologia e
Estatistica, sob dire¢io do Professor Doutor Joaquim Maia', e de Patologia Geral da
responsabilidade do Professor Doutor Amandio Tavates?, ja localizados no Hospital
de S. Jodo, utilizava-se, em parceria, um computador para investigacdo e estatistica,
tornando-se um dos primeiros exemplos da utilizacio de computadores em
Medicina em Portugal.

O Pafis estava, no entanto, nesta matéria muito atras do panorama geral Europeu que
ja levava um grande avango na informacao e sofisticagao dos meios hospitalares.
Refiro, como exemplo, o que se verificava na Suica, Holanda, Franca, Bélgica e em
outros Pafses, nomeadamente nos Estados Unidos e Paises Nordicos, com particular
destaque para a Suécia e Dinamarca em que a automatiza¢ao da informacao era uma
realidade.

Nesses paises, a alianca do forte desenvolvimento tecnoldgico e a adaptacao pelos
médicos a essas novas ferramentas, tornou-os capazes de armazenar e processar
rapidamente a informacao clinica dos pacientes, facilitando um maior rigor na
qualidade dos dados obtidos e, mais ainda, uma maior agilidade na desburocratizagao
de todo o processo estatistico.

Nesses paises, a Informatizagao Clinica rapidamente se tornou numa realidade
quotidiana. Perante as necessidades evidentes, em Portugal, urgia uma modificagao

idéntica.

' Professor Doutor Joaquim Maia (1922~ 2008)- Professor Catedratico de Higiene e
Epidemiologia da FMUP
* Professor Doutor Amandio Tavares (1928-2016)- Professor Catedratico da FMUP
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Material e Métodos

Face ao carater inico deste artigo, a obtencao de toda a histéria essencial apenas
toi possivel através da reunido de informacgao dispersa proveniente de diferentes
fontes.

A leitura das varias obras do Dr. Fernando Reis Lima?® foi elucidativa sobre as nocoes
gerals e especificas desta tematica. Muitos dos detalhes, em relagio aos
procedimentos administrativos, foram descobertos ou confirmados através de cartas
administrativas dirigidas as pessoas intervenientes. Os artigos publicados na época
em relagao a Informatica Hospitalar, nomeadamente os publicados pelo Dr. Silvestre
Carneitro * e Dr. Fernando Reis Lima, facultaram melhores detalhes do
funcionamento do sistema. Os diapositivos das aulas de Informatica lecionadas aos
médicos, também foram complementares em diversas fases.

Paralelamente, a entrevista dos principais intervenientes da Informatizacao Clinica
no Hospital de Sio Joao foi crucial a obten¢ao de informagoes nao documentadas.
Estas foram dirigidas aos Excelentissimos Senhores Professor Doutor Jorge Reis
Lima®, Dr. Fernando Reis Lima, Engenheiro Joaquim Torres®, Dr. Fernando Lopes’
e o Professor Doutor Rogério Gonzaga®.

O Museu Maximiliano Lemos, da FMUP; tera sido util por albergar grande parte das
evidéncias historicas relativamente a Informatizacao Clinica, tais como os primeiros

computadores, programas e material das aulas de informatica lecionadas.

"Doutor Fernando Eduardo Fernandes Reis Lima (n. 1935)- cirurgiio do Hospital de Sio Jodo a
época e mais tarde, Chefe de Servigo de Cirurgia e Diretor do Servigo de Cirurgia do Ambulatério
do Hospital de S. Jodo.

* Professor Doutor Silvestre Carneiro (n. 1956)- Médico e Assistente da FMUP 2 época.
Professor Auxiliar e Diretor do Bloco Operatério atualmente.

> Professor Doutor Jorge Manuel Fernandes Reis Lima (n. 1945)- Professor da Faculdade de
Engenharia e Catedratico da Universidade Livre, mais tarde conhecida como Universidade
Portucalense.

¢ Engenheiro Joaquim Torres (n. 1952)- Assistente da Faculdade de Engenharia 2 Epoca e
atualmente Assistente Convidado da Universidade Portucalense.

" Dr. Fernando Lopes (n. 1954)- Médico do Servigo de Cirurgia 4 a época e, atualmente Diretor
da Codificagao do Centro Hospitalar Sio Joao.

® Professor Doutor Rogério Gonzaga (n. 1950)- Médico e Assistente da FMUP a época e
atualmente Professor Auxiliar da FMUP aposentado.
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Informatizaciao de um Servigo Hospitalar

O panorama europeu neste dominio era conhecido por
muitos dos médicos que frequentavam estagios fora do Pafs,
como foi o caso do Dr. Fernando Reis Lima. A sua grande

proximidade familiar com o Professor Doutor Jorge Reis

Lima, facilitou o conhecimento do modo de funcionamento N
de um sistema de informagao automatizado e das exigencias % 7
necessarias para a instalacado de um sistema idéntico. Desta L :
parcetia surgiram varios cursos de introdugio a Informatica Figura1Dr. Fernando
Reis Lima.
em Medicina na Universidade Livre que foram frequentados
por médicos do Porto, Lisboa e Coimbra. Ministravam-se conhecimentos sobre as
bases de organizagdo e programacao essenciais a idealizagdo, concretizagao e
desenvolvimento de um sistema de informacao hospitalar.
Na época de 70, no decurso de estagios no Hospital de Beaujon, em Paris, e de
Hudinge e Karolinska, na Suécia, o Dr. Fernando Reis Lima teve oportunidade de
observar o registo dos processos clinicos em computador e os beneficios dai
provenientes. A evidéncia de uma maior organizagao e sistematiza¢ao da informacao
dos doentes, conduziu-o a expor essas vantagens perante a Direcao do Hospital de
Sao Jodo. O apoio financeiro da Fundacao Calouste Gulbenkian e a clarividéncia do
Diretor do Setvico de Cirurgia 1°, Professor Doutor Amatante Junior'’, permitiu que
se informatizasse este Servico e que o mesmo fosse pioneiro na Informatizacao
Clinica ao nivel Nacional.
Utilizou-se, inicialmente, no Servico de Cirurgia 1, uma calculadora programavel da

Texas Instrument, a Ti-59, que se tornou um recurso de utilizag¢ao diaria. O recurso

’ Antigamente, a Cirurgia estava dividida em 4 se¢des, numeradas de 1-4, distinguindo-se somente
pelos cirurgioes que as constitufam. Obviamente, umas se¢des dedicavam-se mais a umas técnicas
do que a outras. Destaca-se a importancia da Unidade de Cirurgia 1 do Hospital de Sao Jodo por
ter sido alfobre de varias especialidades médicas, como a exemplo da Cirurgia Vascular, Cardiaca,
Plastica, Pediatrica e de Ambulatério.

""Professor Doutor Manuel Teixeira Amarante Junior (n.1924-2010)- Professor Catedritico de
Propedéutica Cirtrgica e Diretor do Servico de Cirurgia 1 do Hospital de S. Joao, a época.
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a programas elaborados em parceria com o Professor Jorge Reis Lima em linguagem
maquina, foram de utilidade indiscutivel.

Era possivel efetuar a determinacdo da Superficie Corporal, a correcao da Base-
Excesso da Gasimetria e dos desequilibrios hidroeletroliticos dos doentes.

O primeiro computador do Servico de Cirurgia 1, o «Zenith Z-100», tinha uma
capacidade de armazenamento de 100 Megabytes em disco rigido fixo (Winchester)
e 128 K B de meméria RAM, o que era enorme pata a época .

No passo seguinte do processo de informatizagao, foi crucial que toda a informagao
estivesse organizada e sistematizada da forma mais simples possivel, para que se
armazenasse e processasse a informacio
com o maximo de rentabilidade.

DOENTE: 11198884
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INTERVALO 1.SINTOMA-CONSULT:
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algoritmos clinicos estabelecidos, versando a ¢, hada Sim/ Nio.

presenca de sintomas relativos aos diferentes Aparelhos e Sistemas, captados por

interrogatoérios ou através de técnicas de apoio a cirurgia.

Seguia-se a passagem da maquete a obra em si. Com a ajuda imprescindivel do

Professor Doutor Jorge Reis Lima e, em conjunto com o Professor Doutor Marques

" Custou, com os programas associados, um milhdo de escudos, o equivalente a cem mil euros
atualmente. Tal o desenvolvimento e embaratecimento dos equipamentos informaticos que esse
computador, extraordinario para a época, valeria atualmente 6 euros.

"2 Professor Doutor Fékeéte- Diretor de Cirurgia do Hospital de Beaujon e Professor Catedratico
da Universidade de Paris.

P Professor Doutor Mosnier- Professor Catedritico de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Paris, antigo médico do Hospital de Beaujon e Diretor do Hospital de Dieu em
Paris.
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dos Santos' e Engenheiro Joaquim Totres', fez-se a programacao recorrendo ao
MDBS (Multi-Database Systems), com base em desenhos de estrutura previamente
definidos em conjunto com o Dr. Fernando Reis Lima.

A primeira base de dados clinica inclufa ja a informagao do recenseamento (nome,
n° identidade, endereco, cédigo postal, profissao, filiacio, estado civil e data da sua
alteracao, idade e local do nascimento), a informacao de outros internamentos, dados
médicos criticos, informacao sobre outros exames, a historia clinica, a historia
médica passada e os tratamentos efetuados. A grande vantagem dos programas em
base de dados e o que os tornou tao largamente usados, foi a possibilidade de
selecionar, dentro da base, subgrupos definidos segundo critérios impostos pelo
utilizador, primando-se assim, facilmente, o tratamento estatistico. Em uma questao
de minutos obtinham-se dados clinicos imprescindiveis para tratamento estatistico,
tais como os relativos a ocupacao de camas, taxa média de internamentos, plano de
ocupacao com possibilidade de planificacio de marcacdo de internamentos,
percentagem de doencas e patologias, percentagem de operagoes e de predominantes
por doengas bem como as estatisticas das sec¢oes especificas existentes no Servigo.
A natureza da informagdao com que se trabalha em Medicina, faz com que as bases
de dados sejam uma das aplicacdes mais importantes para o médico. Também foi
notavel a sua contribuicao para a gestao administrativa dos servicos, pois 0s acessos
estatisticos obtidos, permitiam analisar a eficiéncia, capacidade de resposta ao
internamento, gastos desnecessarios e estudar outras variaveis impactantes como por
exemplo as infe¢oes hospitalares.

Apos a informatizacao as estatisticas indicavam, por vezes, que erros e fatores
diversos comprometiam a veracidade e acuidade de alguns dos estudos publicados,
mostrando resultados diferentes quando calculados pelo computador. O programa

utilizado evitava o erro de calculo e era capaz de evitar o erro de introduc¢ao de dados

' Professor Doutor Marques dos Santos (n. 1947) -Professor Catedratico da Faculdade de
Engenharia e antigo Reitor da Universidade do Porto.

15 Engenheiro Joaquim Torres (n. 1952)- Assistente da Faculdade de Engenharia 2 Epoca e
atualmente Assistente da Universidade Portucalense.
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com as validaces existentes. E inquestionavel a utilidade das tecnologias de
informagao no ordenamento de informacao nas areas da ciéncia e nomeadamente
na Medicina, acrescida pelo mérito da melhoria da fiabilidade, acuidade e magnitude
dos resultados passiveis de obter nos estudos clinicos.

A evolugiao dos sistemas até ao nivel de exceléncia foi um processo gradual e
moroso. Naturalmente surgiram erros quer do sistema ou, inadvertidamente,
provocados pelo operador, que levaram a sucessiveis intervencdes para os colmatar
e impedir.

Para se evitarem estes erros, criaram-se validagoes dos dados introduzidos para
haver coeréncia e integridade da informag¢do'®, tornando-se o registo menos
suscetivel.

O computador tinha outras aplicagoes. Fizeram-se programas de processamento de
texto, uteis a elaboracao automatizada de relatorios clinicos, descrigoes operatorias,
notas de alta, trabalhos cientificos ou curriculo pessoal, com possibilidade de
impressao.

As folhas de calculo revelaram-se insubstituiveis nos trabalhos de calculo repetitivo,
como contabilidade ou modelagao de um sistema. Todos estes programas permitiam
armazenar os dados de forma uniforme, com acesso facil e permutavel com outros
programas.

A seguranca no armazenamento de dados inseridos era assegurada por copias
(backups) feitos semanalmente pela pessoa introdutora de dados, em disquetes e,
mais tarde, gravados muito mais rapidamente, em fita magnética (streamer).

O Servigo de Cirurgia 1, foi pioneiro na utiliza¢ao de diapositivos em slides (peliculas
fotograficas que eram projetadas), feitos no computador, para apresentagoes de
apoio as aulas, congressos ou reunides clinicas. Eram inicialmente, fotogratados do
ecra do computador e, sé mais tarde, elaborados por um programa especifico, o

Multiplan.

' Por exemplo, no inicio apareciam na base de dados homens com histerectomias ou mulheres

com 10 anos ja com trés filhos.
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Foi possivel criar programas de utilizagdo na Quimioterapia anti-tumoral, que
tinham em conta o esquema a utilizar, as doses em funcao da superficie corporal do
doente, a periodicidade do tratamento, os limites terapcuticos e os ajustes em fungao
da alteracdo dos parametros analiticos. Tal permitia um tratamento personalizado do
doente.

Os programas de simulagao, que permitiam prever os resultados de alteragoes mais
ou menos extensas nas condic¢des fisiologicas e procurar novas solucdes para a
compensagdo, tinham utilidade ndo sé a nivel técnico, como também a nivel
académico.

Com a introdu¢ao do computador, abriu-se a entrada a um conjunto de
tuncionalidades que foram e sao, uma mais valia na pratica clinica.

Em 1983, com a ajuda da Direcao Clinica do Hospital de S. Jodo concluiu-se a
informatizacao completa do Servico em rede, isto ¢, varios computadores localizados
em diferentes sec¢des do Servico de Cirurgia 1, estavam ligados entre si e ao
computador central. Assim, ja se podia almejar a aceder e alterar a informagao sem
se depender de um s6 computador ou da mesma conta de utilizador.

A uniformidade do armazenamento de informacao clinica implicou o uso de um
unico sistema de classificagao de doencas e atos médicos para se evitarem discussoes
estéreis sobre a designacao. Em 1978, ja existia a International Classification of
Disesases 9- Clinical Modification (ICD-9-CM), que tinha a inegavel vantagem de
ser adotada pela maioria dos Sistemas de Saude e, assim sendo, ser universal. Era ja
utilizado pelo Departamento de Informatica do Ministério da Satde.

O Dr. Fernando Reis Lima e o Dr. Fernando Lopes, em 1986, encarregaram-se da
sua adaptacao aos Servigos de Cirurgia 1 e Cirurgia 4, pois anteriormente utilizava-
se a classificacao das doencas preconizada pela Ordem dos Médicos, que era pouco
precisa e incompleta para as necessidades hospitalares. Esta classificacdo tem um
grande inconveniente: esta desenhada em linguagem mais para programador do que
para utilizador, motivo pelo qual ndo se aplica, na atualidade, na pratica clinica, por

a codificacdao das doencas ser um processo fastidioso e, por vezes, complexo para os
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médicos. Dada a sua extensao e complexidade era necessario consultar sempre, o
manual de cédigos do ICD-9-CM.

Inicialmente, ainda antes da informatizacao
clinica hospitalar, essa tarefa era feita pelo Dr.
Fernando Reis Lima no Servi¢o de Cirurgia 1 e
pelo Dr. Fernando ILopes no Servico de

Cirurgia 4.

Em 1988, por se tratar de uma tarefa de

Figura 3 Dr. Silvestre Carneiro

volume incompativel com o dia-a-dia de um s6 utilizando o primeiro modelo adquirido,
‘ o Zenith Z-100.
médico, todo esse processo passou a ser

executado por outros médicos do Servico que foram ensinados em cursos
especificos de codificacdo, como foi o caso dos Professores Doutores Rogério
Gonzaga e Silvestre Carneiro e dos Drs. Ana Maria Branco e Victor Devesa'®.
Fez-se uma simplificagao, resumindo numa folha A4 os cédigos que correspondiam
a 98% das doengas mais frequentes. A classificagao das restantes doencas, que nao
constavam nessa lista, ficava sob a responsabilidade de um codificador experiente.
O trabalho de introducao de dados obrigou a admissao de uma administrativa, a D.
Alice Santos, desde o inicio do processo de informatiza¢ao do Servico de Cirurgia 1.
A manipulagao fastidiosa dos livros de codigo levou a que este método fosse
abandonado pelos médicos do servico a partit do ano de 2001, passando a
codificagdo a ser feita por um grupo de codificadores pertencentes ao Gabinete de
Codificagao criado, no Hospital de Sao Joao, em 1991, sob a responsabilidade do
Dr. Fernando Lopes.

O progresso e a evolugdo da ciéncia permitiram expandir e informatizar os meios

auxiliares e complementares de diagnostico. Destacamos a efetuada na manometria

" Dr.* Ana Maria Branco (n.1958)- Médica Interna de Cirurgia 2 época. Atualmente, Especialista
de Cirurgia e Assistente da FMUP.

' Dr. Vitor Devesa (n.1954)- Médico Interno de Cirurgia do Hospital de Sdo Jodo a época.
Especialista de cirurgia e Assistente da FMUP.
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esofagica, retal, phmetria, laserterapia e ecoendoscopia introduzidas no Hospital de
S. Jodo e estas dltimas, em Portugal, pelos médicos do Servico de Cirurgia 1.

O desenvolvimento natural do servigo saturou a capacidade de armazenamento
existente, obrigando a necessidade da aquisicio de computadores com maior

capacidade.

Educacio a Informatizagao para além do Servigo de
Cirurgia 1

O sucesso da informatiza¢ao nao dependia somente da instalagao dos computadores
e criagdo dos programas, pois esta seria inutil, caso os utentes nao soubessem utilizar
esta nova ferramenta. Como referimos, era uma época em que para a maiotia, se na0
para a totalidade dos médicos, o computador pertencia ao dominio do desconhecido
e de uso dificil.

A necessidade de educagido informatica fez surgir cursos de iniciagdao a informatica
médica sob a tutela do Professor Doutor Jorge Reis Lima com a colaboracao de
docentes da Universidade Livre do Porto!, destinados a Assistentes hospitalares,
Chetes dos Servicos de Cirurgia 1, 2, 3 e 4, Diretor Clinico, Diretor do Hospital,
Diretor do Servigo de Urgéncia, Diretor dos Servigos Farmacéuticos, de Anestesia e
Administrativos.

Os cursos nao tinham custos, sendo dados graciosamente pelos docentes referidos,
com qualidade e moldes semelhantes aos lecionados em seminarios da Universidade
de Harvard nos Estados Unidos, no ensino da Informatica.

Eram estruturados em modulos praticos e tedricos. Iniciavam-se com uma
introducao a informatica, ensinava-se programacao, utilizacao de folha eletrénica de
calculo, processador de texto, estatistica, gestao de base de dados e informacao sobre

sistemas periciais.

" Correspondente 2 atual Universidade Portucalense

17



Dada a evidéncia dos resultados obtidos com o servico informatizado, nao tardou a
tornar-se ambicionado por todo o corpo clinico e administrativo do Hospital de S.
Joao.

Os cursos lecionados estenderam-se a todos os que o solicitaram, tendo sido
ministrado o ensino da introdugao a informatizacao em Medicina, pelos Drs.
Fernando Reis Lima, Rogério Gonzaga e Silvestre Carneiro.

Em 1985 foi apresentado pela primeira vez, o resultado da Informatizagao de um
Servico de Cirurgia no Congresso Nacional de Cirurgia, em Lisboa. A partir dai, os
cursos de iniciagao da informatica foram repetidos para os profissionais de satde de
varios hospitais como os de Angra do Heroismo, Aveiro, Braganca, Caldas da
Rainha, Coimbra, Famalicio, Funchal, Ovar, Portalegre, Santa Maria (Lisboa) e
Santo Antoénio (Porto).

De forma a universalizar a informatizagao, foram adotados sempre um conjunto de
principios previamente aplicados na informatizacao do Servico de Cirurgia 1:

e O principio da identidade levava a preconizar que o sistema a adotar devia
ser concebido pelo proprio hospital em funcio das suas necessidades.
Idealmente dever-se-ia iniciar com a introducdo de competéncias
administrativas, tal como a gestao de doentes, recursos e suas estatisticas. As
dimensdes do equipamento informatico aconselhadas seriam ditadas pelas
dimensoes do servico (em comparagao com o Servico de Cirurgia 1), sendo
estimado pelo nimero de médicos de acordo com a especialidade, doentes
internados ao ano, nimero de camas do servico, nimero de consultas por
semana e numero médio de intervencdes de grande cirurgia.

e O principio da coeréncia obrigava a compatibilidade total do sistema entre
si e secundariamente, se a sua expansao o permitisse, a outros com ele
relacionados visando a possibilidade de interatuar ativamente com outros
centros, nacionais e até internacionais.

e O principio do custo minimo. Sendo um investimento de um sistema

inovador de investigacdo experimental, a instalagio de um computador
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pequeno porte (micro a minicomputador) seria uma op¢ao mais adequada a
uma primeira tentativa de informatizacdo, pois teria a vantagem de ser mais

barato e possibilitar uma possivel futura informatizagao em larga escala.

Em 1988, iniciou o Dr. Fernando Reis Lima, a pedido do Professor Doutor Araujo
Teixeira® a informatizacio do bloco operatério do Hospital de S. Jodo.

Havia ja a vantagem do sistema informatico ser compativel com o existente no
internamento e no Servico de Estatistica, favorecendo a circulacio em rede e
automatizada da informacao.

Reconhecendo-se a importancia e a amplitude da Informatica do Hospital de Sao
Joao, em 1991, foi criado o Gabinete de Informatizag¢ao, coordenados pela licenciada
em Informatica Dr.* Fernanda Bastos e presidido pelo Dr. José Anténio Meneses
Correia®..

No mesmo ano sucedeu, na presidéncia deste Gabinete, o Dr. Fernando Reis Lima
que ocupou o cargo até se aposentar em 1999. Para além das funcbes de executar as
tarefas no ambito da informatizacdo, foi também incumbido de coordenar a
informatizac¢ao dos Servigos, formar as pessoas necessarias, garantir a manutengao
da articulacio entre os sistemas informaticos médico, administrativo e de
enfermagem, estabelecer as normas de utilizagdo, garantir a confidencialidade da
informacao médica e servir de interface comunicativa com a dire¢ao hospitalar em

assuntos relacionados com a Informatica.

* Professor Doutor Aradjo Teixeira (n. 1931)- Professor Catedratico de Clinica Cirtrgica da
FMUP e Diretor do Servico de Cirurgia 2 do Hospital de S. Joao, a época. Atualmente
aposentado

*! José Antonio Meneses Correia (n.1941)- Administrador adjunto do Hospital Sio Jodo a época.
Atualmente aposentado
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Conclusao

Este artigo contrapoe duas eras separadas pela introducdo da Informatizacao Clinica
e é¢ um contributo para a historia dos primérdios da informatizagao clinica nacional.
Antes da introdugao desta inovagao tecnolégica, grande parte do tempo dos médicos
era desperdicado em tarefas fatigantes, como a procura nos processos de informagao
necessaria a elaboracao de trabalhos cientificos e a execucao manual de calculos
sempre sujeitos a conclusoes pouco fiaveis.

A transicao da era pré-informatica para a pos-informatica foi uma evoluc¢ao em salto
quantico, na medida em que alterou completamente o paradigma e a estrutura
organizacional dos Servicos Hospitalares e a forma de trabalhar dos profissionais de
saude.

Uma vez que a sociedade em geral, nao estava a acompanhar o desenvolvimento
Informatico, foi necessario investir na educacao dos utilizadores do novo sistema
que acabou por englobar todos os profissionais.

O esquema movido pelo processamento rapido e automatizado em computadores,
aliado ao desenvolvimento das comunicacdes, permitiu aceder rapidamente a
informacdao e ao conhecimento em muitas areas, de maneira rapida e precisa,
revelando-se uma solucao essencial no dominio da capacidade da resoluciao de
problemas das mais diversas areas da administracdo, investigacao e pratica clinica.
Gracas ao desenvolvimento exponencial da tecnologia, os computadores utilizados
nesta revolugao clinica, converteram-se em reliquias histéricas observaveis no Museu
Maximiliano Lemos da FMUP. Tém sem divida um valor inquestionavel, pois “as
decisoes do passado sdo os arquitetos do presente”*.

A memoria das Pessoas e Instituigoes pioneiras da Informatizagao Clinica Hospitalar

¢ uma homenagem sentida ao seu inestimavel legado.

2 Brown, Dan - Inferno. Porto: Editora Arqueiro, 2013. ISBN 978-85- 8041-153- 9. P. 20
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Editoriais

Os editoriais sao apenas submetidos a convite do Editor Chefe, relacionando-se com
temas da atualidade, ou com temas importantes publicados nesse numero da Revista.
Nao serao submetidos a revisao por pares. Nao tém resumo nem palavras-chave e

nao deverao exceder 1800 palavras tendo no maximo 5 referéncias bibliograficas.

Erratas e Retracgoes
Nesta sec¢ao serdo publicadas todas as alteracdes ou retrages a um artigo publicado

previamente e cujos erros tenham sido detectados posteriormente a sua publicagao.
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Historia e Carreiras
Nesta sec¢ao serao publicados artigos inéditos referentes a factos e figuras historicas

de relevo para a Cirurgia em Portugal e no Mundo. O texto nao podera exceder as

5000 palavras e as 25referéncias bibliograficas. Serdo submetidos a revisao por pares.

Imagens para Cirurgides

Esta seccao destina-se a publicacao de imagens (clinicas, radioldgicas, histologicas,
cirurgicas) relacionadas com casos cirargicos. O numero maximo de figuras e
quadros sera de 3. As imagens deverao ser de muito boa qualidade técnica e de valor
didatico. O texto que podera acompanhar as imagens devera ser limitado a 250

palavras. Serdo submetidos a revisao por pares.

Leituras Recomendadas
Seccao onde serao publicados revisoes sumarias de livros, material multimédia ou
outros, que tenham particular relevancia para atualizagao cientifica e técnica.

Limitados a 250 palavras e 1 ilustragao. Nao submetido a revisao por pares.

Linhas de Orientagao Recomendadas (Guidelines)

Nesta seccao serdo publicadas recomendagoes para a pratica clinica,
preferencialmente de grupos ou entidades de referéncia nas areas clinicas em causa.
A sua publicacao depende da aprovagao pelo Editor Chefe com o parecer do Editor
Cientifico.

Passos Técnicos
Artigos com foco em técnica cirurgica ou relativos a procedimentos cirdrgicos em

que os autores apresentam e descrevem aspetos particulares da mesma com interesse
pela sua inovacao, resultados e reprodutibilidade. Limitado a 5000 palavras e 25
referéncias bibliograficas. Sem limite de ilustracdes, sendo o critério de escolha final
determinado pelo Editor Chefe.

Textos Fundamentais
Textos que, pela sua relevancia cientifica, sio considerados pelo Editor Chefe como

relevantes para o conhecimento na area da cirurgia.

Resumos

Nesta sec¢ao serdo publicados resumos de apresentagoes em reunioes da
Sociedade Portuguesa de Cirurgia

ou entidades afiliadas. Resumos dos trabalhos tém avaliagdao por pares.
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