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ARTIGO DE REVISAO

A informatica no consultério médico

Computing in medical practice

Rudolf Wechsler!, Meide S. Anc¢&g, Carlos José Reis de CampésDaniel Sigulenf

Resumo Abstract

Objetivo: a informéatica hoje participa em varios aspectos de Objective: currently, information technology is part of several
nossa vida cotidiana. Os autores, através deste artigo de revisdo,aspects of our daily life. The objective of this paper is to analyze and
analisam e discutem suainsergdo nos consultérios médicos assigtendiscuss the use of information technology in both medical education
ciais e/ou de ensino. and/or medical practice.

Fontes de dadosforam utilizadas informag@es obtidas atravé Sources of data:information was gathered through non-
de revisao bibliografica, ndo sisteméatica, abrangendo artigos, nor- systematic bibliographic review, including articles, official
mas oficiais, capitulos de livros e anais, realizada, também, por regulations, book chapters and annals. Direct search and search of
busca direta e de bancos eletrdnicos nas bases de dados Medljne electronic databanks in Medline and Lilacs databases were also
Lilacs. performed.

Sintese dos dado® artigo foi estruturado em tépicos, apresen Summary of the findings: this paper was structured in topics.
tando, inicialmente, uma discussdo sobre o prontudrio eletronico, First, there is a discussion on the electronic medical record. The
sua histoéria, funcdes, custos e beneficios, aspectos éticos e legais dollowing aspects are presented: history, functions, costs, benefits,
suas vantagens e desvantagens. Avalia-se, também, os sistemas dethical and legal issues, and positive and negative characteristics.
apoio a decisdo em medicina frente a quantidade enorme de informa-Medical decision-support systems are also evaluated in view of the
¢Oes que surgem, a cada ano, na area da saude. Foi analisgdo diluge amount ofinformation produced every year regarding healthcare.
impacto do uso da Internet na universaliza¢do e na democratizagdoThe impact of the Internet on the production and diffusion of
do conhecimento e avaliada a telemedicina, que cria novos desafiosknowledge is also analyzed. Telemedicine is assessed, since it
a préatica médica, bem como levanta aspectos éticos importantes presents new challenges to medical practice, and raises important
como os da “consulta virtual” e, finalizando, descreve-se uma ethical issues such as “virtual medical consultation”. Finally, a
experiéncia pratica de modernizagao de um ambulatério de endino practical experience of modernization of a pediatric outpatient
em Pediatria, com a introdugdo das ferramentas de informatica e center by the introduction of computers and telecommunication tools
telecomunicagéo. is described.

Conclusdes:a area de informatica médica hoje dispbe d Conclusions:medical computing offers tools and instruments
ferramentas e instrumentos que podem apoiar a organiza¢ao admi-that support the administrative organization of medical visits, gather,
nistrativa da consulta médica, a captura, o armazenamento £ ostore and process patient’'s data, generate diagnoses, provide
processamento das informacdes do paciente, a geragéo do diagndstherapeutical advice and access to information in order to improve
tico, a orientacéo terapéutica e o acesso as informag6es, visango amedical knowledge and to make it available whenever and wherever
melhora do conhecimento médico e a disponibilidade deste conhe- adequate decision-making is required.
cimento onde e quando ele for necessario, para uma adequada
tomada da decisdo.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(Supl.1):S3-S18istemas JPediatr (Rio J) 2003;79(Supl.1):S3-St@mputerized medical
computadorizados de registros médicos, aplicacdo de informatjca record systems, medical informatics applications.
médica.
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Introdugéo O prontuério eletrdnico do paciente (PEP)

Apesar de estarmos vivendo na sociedade da informa- O prontuario do paciente, criado inicialmente para
¢ao — caracterizada por uma explosao sem precedentes dalocumentar as informacgdes da saude e da doenca do paci-
informacéo e do conhecimento —, a coleta, 0 processamen-ente, tornou-se mais complexo, passando a ter um papel
to, o registro e a busca das informacdes pelos médicos vémextremamente importante na sociedade modérna
sendo realizados dentro do modelo da sociedade industrial,_  como subsidio de manuteng&o da sadde do paciente;

tendo como seu elemento basico o papel. . . N .
pap — no compartilhamento de informacdes entre diferentes

Um paciente, durante uma consulta pediatrica tradicio- profissionais;
nal (seja em servico publico, unidade basica de salde, _
ambulatério, servigo privado ou consultério particular),
por exemplo, gera um conjunto de informacgdes clinicas e —
administrativas que sdo coletadas, armazenadas e processa-
das.

como base legal para as agbes médicas;

como fonte de pesquisa clinica, de estudos epidemiol6-
gicos, de avaliagdo da qualidade do cuidado e de vigi-
lancia a rea¢bes adversas de drogas;

como fonte de educacao e reciclagem médica continu-

O processo inicia-se com o apoio de uma secretaria, que ada:

agenda uma nova consulta ou retorno, preenche uma ficha ) o i o
de identificac&o e abre um prontuario médico (folhas soltas, — Paraaidentificacéo de grupos de pacientes especificos;
fichario, pasta, envelope) para ser posteriormente preen-— para administragdo de servigos de salde, fornecendo a
chido pelo médico. sustentagdo para o faturamento e o reembolso, para a
pré-autorizacdo por pagadores, como base para a sus-

Durante a consulta, sdo anotadas as informac¢des obtidas . . o
tentacdo organizacional e para a geréncia de custos.

através da anamnese, dos achados do exame fisico, como
pesagem, medi¢ao de estatura, perimetro cefalico, abdomi-
nal, toracico, pressao arterial, etc. Com estas informagées, No passado, um médico detinha suficiente conhecimen-
o médico gera as hipéteses diagndsticas mais provaveis,to para dispensar quase todo o cuidado necessario ao
que s&o ou ndo confirmadas, através de novas perguntaspaciente. O crescimento exponencial do conhecimento
procedimentos e exames subsidiarios. Com o diagnéstico médico levou ao aparecimento de diversas especialidades
estabelecido, o médico orienta o paciente e, se necessariogclinicas.
recorre ao uso de medicacéao, elaborando a receita médica. Hoje, a responsabilidade pelo cuidado do paciente é
Além disso, 0 médico, em varias ocasides, tera a neces-transferida para diferentes equipes de profissionais. Assim,

sidade de aprofundar seus conhecimentos, langando méo d& prontuario do paciente pode conter extensas anotacdes

troca de informac@es com seus colegas, da leitura de textos[€itas por diferentes profissionais de saude, bem como
artigos de livros, manuais ou revistas que ele dispde no 9randes quantidades de dados, como testes laboratoriais,

consultério e, em algumas situacdes, dirigindo-se a biblio- imagens, resultados de exames anatomopatolégicos e vari-
tecas. as formas de resuntos
A associacgéo entre a crescente geracdo e demanda por

instrumentos que podem apoiar a organizacéo administra- informac6es sobre os pacientes, estruturadas e acessiveis,

tiva da consulta médica, a captura, o armazenamento e 0concomitant_e ao desenvolvimento da érea da informéti9a_,
processamento das informagdes do paciente, a geragao d(sjespAerFou clnteresse para o desenvolvimento do prontuario
diagnostico, a orientagdo terapéutica e 0 acesso as informa.€/€tronico do paciente (PEP)

¢oes, visando a melhora do conhecimento médico e a As primeiras tentativas nasceram em ambientes hospi-
disponibilidade deste conhecimento onde e quando ele for talares, ha mais de quatro décédasforam focadas no

necessario, para uma adequada tomada da decis&o. registro das se¢Bes do prontuario do paciente, que eram
relativamente faceis de estruturar, como, por exemplo, as

gue contém os diagnosticos, resultados de exames de labo-
G{atério e medicacgbes. As narrativas provaram ser mais
dificeis de coletar em formato estruturddédo somente os

A éarea de informatica médica dispde de ferramentas e

A progressiva reducao de custo dos computadores, bem
como a simplificacdo de seu uso, a melhoria do acesso a
Internet, de conexdes telefénicas discadas para conexdes

cabo e banda larga (ADSL), a utilizacdo de computadores N - i
profissionais médicos variam extensamente na forma de

de maad2 e a conexdo sem fiov{relesy, em lugares .
o S declarar os seus achados, como também parecem ser relu-
carentes de especialistas, seguramente, como ja ocorre em ) ) ~ ;
. - tantes no registro das informacgdes diretamente no compu-
vérios pontos do mundo, deve contribuir para a melhora da

qualidade da medicina oferecida ao paciente. Soma-se atador.

isto o fato de que grande nimero de escolas médicas, ~Na Europa, em especial na Holanda, na Suécia e na
organizages governamentais e n&o-governamentais torna/nglaterrafoi realizado um progresso consideravel com
ram disponiveis para os médicos, em meio eletronico, respeito ao desenvolvimento e aimplantagéo de modelos
milhares de revistas cientificas, atlas e até os mais recented® PEP, voltados, principalmente, ao atendimento pri-
guias de condutas de pratica médica. mario-.
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No Brasil, a preocupagdo com a investigacdo de um Custos e beneficios

modelo de PEP surge no meio universitario na década de  p realizacdo de protocolos de pesquisa adequados para
90°. Esforgosisolados levam ao desenvolvimento de mode- investigar as diferencas de custos e desempenho de diferen-
los de PEP em varias instituicdes dos grandes centroses instituicdes que utilizem registros em papel ou eletroni-
urbanos. cos que sejam comparaveis, € dificil de ser realizada.

Em 1999, por iniciativa do Mm,s;eno da Saude, & No entanto, varios trabalhos tém demonstrado que os
proposto um conjunto minimo de informacdes lsotirg O sistemas de apoio a decis&o integrados aos PEPs reduzem
paciente que devem constar de um prontuario eletronico, ¢,os e melhoram a qualidade do atendimento ao paciente,

paflra perr~n|t|(; a sqz mteglrarggio nos diversos sistemas deg . ando comparados com o cuidado habitual & satde base-
informag&o de satde naciori&is ado em registros em papel

Os modelos atuais de organizacéo dos PEPs, quer sejam
orientados por tempo, por fonte de informac¢éo ou por I )
problemadl, oferecem uma visdo geral sobre as informa- Aspectos €ticos e legais
¢Oes dos pacientes. As sociedades normatizadoras e reguladoras dos profis-
O PEP, além de manter o registro eletrénico das infor- Sionais da saude, como o Conselho Federal de Medicina e
magcdes clinicas do paciente, atende também os varios0 CREMESP, entre outras, ha muito tém-se preocupado
aspectos do gerenciamento administrativo e financeiro da Com as questdes éticas e legais do prontuario do paciente.

pratica clinica. Oferece, fregiientemente, facilidades de © CREMESP, em seu Manual de Principios Eticos para
geracdo de diagndsticos de acordo com a Classificacdo Sitesde Medicina e Salde, recomenda: “da mesma forma

Internacional de Doengas (CID-18)bem como facilida- ~ gue 0s prontuarios em papel, os prontuarios eletronicos,
des de acesso as tabelas de classificagéo de procedimentogue armazenam dados sobre os pacientes em clinicas,
(LOINC ou da AMB}:3.14 hospitais e laboratérios de andlises clinicas devem estar

Sistemas automatizados podem gerar lembretes e aler-Protegidos contra eventuais quebras de si¢fflo”
tas sobre um grande nimero de variaveis relacionadas a Emrelagéo ao PEP, importantes aspectos, como dispo-
salide do paciente, incluindo sugestfes para a tomada denibilidade, integridade, auditoria, confidencialidade e pri-
acOes adequadas. Mais ainda, podem, de forma transparenvacidade, entre outros, ainda devem ser transparentemente
te, orientar o profissional da satide quanto aos valores normatizado¥’-19

preditivos positivos e negativos dos exames a serem solici-  Recentemente, o Conselho Federal de Medicina incum-
tados, para confirmar ou afastar um diagnéstico especifi- iy a Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS)
cot®, de definir as normas de certificagdo dos programas de
Os PEPs atuais incorporam sofisticados sistemas de utilizagcdo médica.
prescricao eletronica, orientando o médico para a escolha  \/gie ressaltar que toda a sociedade civil deve dar
de drogas mais eficientes e de menor custo, sendo capazegspecial atengéo para o tema privacidade das informagoes
de monitorar a prescricao e, tambem, de reduzir a 0corrén- 4, haciente, frente aos impactos que adviréo da introducéo
cia de interagGes medicamentosas advéfsas de um identificador Gnico do paciente, conseqiiente & im-

A medida que as diferentes fungées do cuidado & salidep|antaco do Cartdo Nacional de Satde pelo Ministério da
do paciente estédo cada vez mais distribuidas entre profissi-ga(de do Brasif.

onais de origens multidisciplinares, a efetividade e a efici-

éncia da comunicacao entre eles afeta, de forma substanci- ] .

al, o desempenho do grupo como um todo no provimento A irreversibilidade do PEP

final da satde ao paciefte Diante da explosao das informacg6es na area da saude,
Assim, os PEPs modernos integram ao prontuario ferra- N80 € mais possivel ao medico memorizar todos os diagnds-

mentas que permitem a comunicacdo, de forma legivel, ticos, exames laboratoriais e tratamentos, como era possi-

entre diferentes profissionais, entre profissionais e pacien- Vel até a metade do século passado.

tes e também entre profissionais, hospitais e provedores de  Gragas aos recursos da computacao e das telecomunica-

servicos complementares. A utilizagdo dos computadores ¢Ges, o cenario atual é de uma abundancia de informacgdes

de mé&o handheld devicesom dispositivos de comunica-  jamais imaginada no passado.

caowireless- acoplados aos PEPs, deve contribuirsubstan- o pgp, integrador de todas as informacées do paciente,

cialmente para evitar perda de informacdo nos contatos gjiado aos dispositivos de acesso da informagao, ira possi-

com o paciente, quando realizados fora dos ambientes jjitar retorno da figura do médico de familia, capaz —agora

habituais de trabalho, como na assisténcia domiciliar, N0 ¢om acesso a todas as informagdes necessarias e, portanto,

atendimento em campo aberto. Além disso, possibilitara ,uito bem informado — de prover as melhores condicdes de
registrar as decisoes tomadas atraves de ligagoes telefonisagde ao seu paciefite

cas fora dos consultérios. O uso desses recursos permitird
aos meédicos coletar, recuperar e analisar informagoes,
quando e aonde for necessério.

Mais ainda, o PEP representa uma importante mudanca
narelacao médico-paciente, pois cria as condi¢cdes necessa-
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rias para o paciente interagir e participar do seu cuidado,

com as informacdes do seu prontuario de salde.

Prés e contras do PEP’
Pros:
— o texto é legivel;
— possivelmente consistente;
— possivelmente completo;
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caracterizados como sistemas de apoio a decisdo tanto os
aplicativos que utilizam dados e informagfes quanto aque-
les que utilizam o conhecimento, os sistemas especialistas
(SE).

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saude, a quantida-
de de informac¢des na area da saldde dobra a cada trés anos
e atinge o médico de diversas maneiras, tais como: proven-
do novos métodos de diagnéstico e terapéutica, através do
aparecimento de novos principios quimicos, das inovacdes

— pode incorporar sistemas automatizados de alerta eda area da biologia molecular e da genética (bioinformati-

apoio a deciséao;

ca), do surgimento de informacgBes sobre interacdes de

— omesmo prontudrio pode ser acessado ao mesmo temp@irogas.

em varios locais;

— para pesquisa, os dados ndo precisam ser transcritos;

— tendéncias séo facilmente detectadas;
— permite o armazenamento de imagens;

Especialidades, como geriatria, nas quais o médico tem
gue prescrever cinco ou seis medicamentos diferentes, e 0
surgimento de novos testes laboratoriais, como marcadores
tumorais, que nem sempre sdo acompanhados de compro-

Sistemas de apoio a decisédo (SAD)

vacdao cientifica adequada, fazem dos sistemas de apoio a
tuario do paciente, como alergias, diagnésticos, proble- decisdo um instrumento obrigatdrio para uma adequada

mas ativos, tratamentos ativos e observacgdes clinicasPratica medica.
recentes (sumario clinico) que, além de facilitar aabor- ~ Os SAD auxiliam os profissionais médicos na selegéo
dagem do paciente pe|os diferentes profissionais com dos exames laboratoriais mais adequados para validar um
acesso ao PEP, pode se constituir em documento dediagndstico, podem propor hipéteses diagnésticas diante
acompanhamento do paciente emcaso de migragé_o paréje quadros clinicos, auxiliam na escolha do melhor trata-
locais de prestacdo de servicos de salde sem infra-mento e podemevitar interacoes medicamentosas indeseja-
estrutura computacional; e veish6.
identificar os usuérios do prontuério. Os SAD podem estar integrados ao PEP, proporcionan-
do alertas e lembretes a medida que os dados dos pacientes
vao sendo armazenados; ou podem ser sistemas separados
do PEP, que sé&o acionados quando o médico necessita de
algum apoio especifico.

Os SAD podem estar instalados apenas no computador

os investimentos ehardware softwaree treinamento . . L .
. . co .~ .0 . domédico, em um servidor de uma instituicdo de saude, ou
dos diferentes usuarios do prontuario ndo sao triviais; ;
odem ser encontrados em algum servidor da Internet

o PEP necessita de constante manutencéo, atualizacao %calizado em algum lugar do mundo, bastando ir buscé-
preservacdo de integridade dos dados, o que requer; o

diferentes abordagens organizacionais e investimentos;

0 uso do PEP requer treinamento, tanto do uso das

ferramentas computacionais quantedftwarepropri- Internet

amente dito. Este treinamento representa, muitas vezes, O yso da Internet traz evidentes beneficios ao médico
a pedra angular para a aceitacao e utilizacdo do PEP; frente & universalizagéo e democratizacéo do conhecimen-
deve-se manter a privacidade dos dados em meio eletro-to, com custos de acesso mais baixos do que os outros meios
nico; dessa forma, o investimento em seguranca deve até hoje utilizados.

ser considerado; A Internet tem permitido que médicos, outros profissi-
as dificuldades dos profissionais da satde que nao pnajs da satide, pacientes e consumidores acessem informa-
foram submetidos aumtreinamento prévio, no processo cges médicas em volume sem precedente. Tal acesso tem o
de digitacéo, manutencéo da relagdo médico-paciente potencial de acelerar a transformacéo da relagdo médico-
na frente de um computador e tempo gasto com a paciente, desde aquela posicéo da autoridade médica minis-
consulta diante de um computador devem ser observa- trando conselhos e tratamento (algumas vezes com questi-
das. onavel entendimento do paciente e adesdo as recomenda-
¢Bes) até uma nova posi¢cdo de compartilhamento de deci-
sBes entre o paciente e o médto

O conhecimento tecnoldgico atual permite o rapido
Os sistemas de apoio a deciséo (SAD) em medicina sdoacesso, em condigdes técnicas de seguranca e confidencia-

o PEP pode destacar importantes componentes do pron

Contras:

o PEP depende da existénciaaftware hardwaree de
infra-estrutura de redes, elétrica, de manutencdo, etc.;

conceituados como todoftwaregue auxilie os médicosna  Jidade, a informagdes técnico-cientificas detalhadas via
solugao de problemésDe acordo com esta definicdo, s&0  Internet, tanto para os médicos quanto para os pacientes,
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bem como o envio de exames e andlise de procedimentos aerapéuticos a distancia, consultas e orientacdes, educacao
distancia (telemedicina), que podem auxiliar no esclareci- médica continuada a distancia e videoconferéncias, com
mento diagndstico, além de permitir discusséo de opc¢desimagens transmitidas por meio eletrdnico, utilizando cabos
terapéutica&'. e fibras Gticas, ou mesmo via satélites.

Embora a Internet tenha trazido uma possibilidade de Emum pais de dimens@es continentais como o Brasil, 0s
distribuicdo mais equitativa do conhecimento, a liberdade custos decorrentes do deslocamento, estadia e alimentacéo
e avariedade de escolhas possiveis trazem riscos e questiode pacientes (e acompanhantes) para avaliacdo médica
namentos. Ao buscar informacgfes na Internet, o médico consomem grande parte dos recursos de secretarias de
devera se apoiar nos critérios de qualidade estabelecidossalde municipais e estaduais, e acabam por restringir o
pelas instituicées universitarias representativas ou organi- acesso desses pacientes a meios de confirmacao diagndsti-
zacdes de saude nacionais e internacionais, como o Minis-ca e orientacéo terapéutica, disponiveis apenas em grandes
tério da Saude, a Organizacao Mundial da SaUeederal centros urbanos. A adequada utilizagdo dos recursos da
Drug Administration(FDA) ou por organiza¢des ndo go- telemedicina pode contribuir para que os pacientes tenham
vernamentais preocupadas com a qualidade da informacaoacesso a medicina especializada dos grandes centros urba-
médica na Internéf:22-28 nos e, conseqiientemente, melhor qualidade no seu atendi-

Merece importante destaque o surgimento de um novo Mento, sem a necessidade de envolver gastos de desloca-
paradigma educacional com a devida utilizagéo da Internet, mentc™.
isto €, a educagdo médica a distancia através da Internet.  Um outro aspecto importante da telemedicina € a possi-
Abrangendo a graduacéo, aperfeicoamento e pos-gradua-bilidade de se levar o conhecimento de especialistas a
¢ao, € o processo educacional que permite ao médico, senoutros médicos, beneficiando a eles e seus pacientes. Mé-
sair do seu consultério e respeitando o seu tempo livre, dicos brasileiros podem nivelar/compartilhar seus conheci-
aprender e aperfeicoar-se nas mais diferentes disciplinas dementos com os de seus colegas de outros paises, ao acessa-
seu interesgé. rem as Ultimas informac¢des disponibilizadaswebsites

Um dos principais usos da Internet, ao lado do acesso adas universidades de vanguarda. Como alternativa aos
informagéo e ao conhecimento, é a comunicag&o através do®0Ngressos e jornadas presenciais, o processo de recicla-
correio eletrdnico (e-mail), facilitando o contato entre os 9em medica por telemedicina oferece, com custo muito

diversos atores envolvidos no cuidado com a satide dos™Mais baixo, a possibilidade de atingir grande nimero de
pacientes. profissionais, sem a necessidade de deslocamento, e mini-

o A . . mizando os custos envolvidos.
Alguns médicos ja vém utilizando o e-mail para a

comunicagao com os seus pacientes, podendo criptografar O conhecimento tem hoje vida mais curta do que antiga-
ou ndo as suas mensagens. Na troca de correspondéncifente, exigindo do médico contemporaneo uma constante
eletronica entre o paciente e o médico, deve-se lembrar que,2€N¢A0 a0 que acontece a sua volta. Mas se a informacéo
muitas vezes, o e-mail tem caracteristicas préprias, princi- €Sta mais democratizada, isto n&o significa que esta ao
palmente com relag&o & maneira relativamente informal de @lcance de todos. As barreiras para essa acessibilidade véo
comunicagdo, contetido sucinto, velocidade de chegada aodesde limitacdes econdmicas até a falta de politicas publi-

destino, com possibilidade de resposta imediata, se identi- €S, passando pela resisténcia individual em empreender
ficada a urgéncia da mensagém esforgos para dominar esta nova forma de comunicagéo.

A utilizacdo do e-mail, na troca de informacgdes entre o o ]
médico e os seus pacientes ainda ndo esta claramente® consulta medica virtual
regulamentada pelos érgdos de ética da classe. Assim, € Se ja podemos aceitar consultas e orientagGes legais,
preciso que o médico esteja muito atento a esta forma detécnico-cientificas e realizar opera¢des comerciais e banca-
comunicacdo, evitando através dela tomar decisdes impor-rias via Internet, algumas questdes surgem quando conside-
tantes, que necessitem obrigatoriamente da presenca dgamos as consultas médicas: existe espago para o relaciona-
paciente. O e-mail é documento, de tal forma que, quer mento médico-paciente a distanctd?

impresso, quer na forma eletronica, deve sempre seranexa-  Algumas vantagens praticas do atendimestidine

do ao prontuério do paciente. Também néao existe legisla- podem ser apontadas, como dispensa do agendamento de
cao especifica a respeito da cobranga por servigos prestaconsultas e boa relacdo custo-beneficio, com a troca do
dos por este meio, o que em varias ocasides onera 0 médicieslocamento real pelo acesso virtual, estabelecendo, as-
extremamente ocupado, necessitando ler e responder vari-sim, uma ponte para quem mora em lugares distantes.

0s e-mails ao dig-32 Para a utilizacédo da Internet com finalidades médicas,

- deve-se assegurar o entendimento de que a informagéo ou

Telemedicina opinido prestada ndo é um substituto para uma consultacom
A telemedicina pode ser entendida como a utiliza¢do o médico que conhece a histéria clinica da doenca e o

dos recursos de telecomunicacdo e de informatica quandocontexto pessoal e familiar do paciente, e que é essencial 0
aplicados na realizacéo de procedimentos diagndsticos econtato pessoal com o médico.
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Consideramos que os primeiros contatos devam ser,  Muitos esforgos ja foram feitos na tentativa de melhorar
necessariamente, pessoais, facilitando com isso a criagdoa educacédo dos alunos da area da saude. Atualmente, o uso
do vinculo médico-paciente e a posterior eficacia do relaci- de modernas ferramentas e instrumentos da informatica e
onamento virtual via e-mail. A manutencdo da confianca € dastelecomunicac¢8es constitui-se em um dos recursos mais
essencial, pois sem ela a relacdo médico-paciente desintepromissores.
gra-se e prejudica a expectativa do paciente de que seu

i . . o Assim, acreditando que o ensino da medicina deveria
médico agira em seu interesse e beneficio.

passar por algumas transformac¢fes, o Departamento de

Mesmo assim, ainda precisam ser analisados outros Informatica em Saude (DIS) juntamente com a Reitoria da
pontos para a pratica médica via Internet, como as questéedJniversidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) e a Disci-
relativas & ética profissional, ao controle do exercicio da plinade Pediatria Geral e Comunitaria do Departamento de
profissdo pelos 6rgdos reguladores, & comprovacdo daPediatria propuseram o desenvolvimento de uma nova
eficacia da terapéutican-line, a alguns problemas de  metodologia de ensino-aprendizagem para ser avaliada no
confidencialidade e sigilo, & identidade (tanto do paciente Ambulatério Geral de Pediatria do Hospital S&o Paulo
como do profissional) e & auséncia de informagées comple- (AGP). Este ambulatorio atende aproximadamente 5.000
tas, resultantes do exame fisico do paciente e que poderiamconsultas anuais, recebe 100 alunos do 5° ano do curso de
ser propiciadas somente pelo contato direto. Medicina e 18 residentes por ano.

E necessario, também, estar atento para evitar situacdes A implantacéo deste modelo de ensino-aprendizagem
Constrangedoras7 como, por exemp|07 aque|as emque paci_no AGP ocorreu em fevereiro de 1997, quando todos os
entes querem checar ou confirmar a conduta de seu médico consultérios deste ambulatério foram equipados com mi-
Embora se possa admitir que os pacientes tenham essérocomputadores, contendo suftwarepara gerencia-
direito, nem sempre as informagdes prestadas ao segunddnento clinico dos pacientes desenvolvido pelo DIS, o

médico através do e-mail serdo as mesmas apresentadas ag!iNic Manager além de diversos aplicativos de apoio a

. _ de interacao de drogas e sua interligacéo a rede académica
Embora a demanda por uma segunda opinido estejags UNIFESP, com acesso & base de dados do cadastro
presente na vida diaria dos médicos, e a utilizacdo da jngtitucional e aos resultados de exames laboratoriais reali-

Internet na troca de correspondéncia tenha aumentado, ;5405 pelos pacientes deste ambulatério, e acesso a Inter-
ponto de concorrer com o correio e a telefonia convencio- e

nais, os conselhos federais e regionais de medicinanao tém,

ainda, uma opinido clara sobre o assunto. Todos os preceptores foram treinados antes do inicio do

. L ) ) ) programa e supervisionados pelo DIS.
Assim, para a criacdo de servicos tipo “dootofing’,

servicos de orientacio médica virtual direcionada a comu- ~ EM 1998, foi realizada uma primeira avaliacéo deste
nidade que ja acessa a Internet, sera necessario reestudar'®odelo de ensino-aprendizagem, com base em questiona-
codigo de ética médica, para conferir o que pode ou ndo serios, entrevistas e na observacao de atitudes e comporta-
realizado com o paciente através da Intéfnet mento dos alundé,

Os principais achados foram:

— no inicio da implantacdo, a equipe que efetuava o

O ambulatério informatizado de pediatria geral do atendimento aos pacientes demonstrou certa inseguran-

Hospital S&o Paulo — Universidade Federal de Sé&o
Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM)

No curso de Medicina, uma grande parte do aprendiza-

¢a, medo e ansiedade ao utilizar os recursos de informé-
tica, mas, por outro lado, tinha uma grande expectativa,
curiosidade e estimulo pelo novo desafio;

do ocorre nos ambulatérios, onde o aluno assume o papel de_
médico e aprende a se relacionar com os pacientes, coletar
dados da histéria e do exame fisico, elaborar hip6teses
diagnosticas, solicitar exames laboratoriais e complemen-
tares, além de escolher a melhor conduta para cada caso.™

Identificam-se como fatores que dificultam este ensino
académico prético os seguintes: o grande nimero de paci-
entes a serem atendidos nos ambulatérios de hospitais
publicos; a quantidade de informacgdes cientificas trocadas
entre alunos e preceptores, compreendendo fisiopatologia,—
propedéutica, meios diagnésticos, diagnésticos diferenci-
ais e terapéutica para o atendimento dos pacientes; as
dificuldades na obtencdo de dados nos prontuéarios de papel
tradicionais; as poucas salas de atendimento, entre outros.

as consultas no inicio do estagio eram demoradas,
devido ao pouco conhecimento de informatica e/ou
digitagdo que os alunos e preceptores possuiam;

a implantacdo dos recursos de informatica melhorou a
organizacéo dos servigos oferecidos pelo AGP e des-
pertou a curiosidade dos alunos e preceptores, permitin-
do o desencadeamento de uma participacao ativano seu
proprio aprendizado;

com a utilizagéo dsoftwarede gerenciamento clinico,
pode-se tracar um perfil de atendimento médico, detec-
tar os principais diagnésticos e, com isto, tragar o peffil
de atendimento no AGP, além de diminuir problemas de
interacdo medicamento¥a
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Com a utilizac@o adequada destes recursos de inform&- — As consultas e discussdes ficam mais dindmicas e
tica pelo aluno, o paciente passou a ser acompanhado deorganizadas.
maneira rapida, organizada e eficaz. Como resultados,
observamos o abandono/diminuicdo do uso de papéis, a
diminuicéo do tempo de atendimento, uma melhor organi-

Organiza mais as pastas, mas ndo vejo outras
grandes diferencas.

zacdo dos dados clinicos do paciente e a satisfagdo dos — Acor]s.ulta demora mais, mas € a evolugao de todos
usuarios. 0s ambulatérios.
Como principais conclusdes desta iniciativa, destaca- — Prefiro o método convencional, mas reconhego as

mos que, com o apoio dos recursos de informética, de formavantagens, por exemplo, 0 armazenamento das consultas e
gradativa, estd sendo possivel efetuar um salto qualitativo @ seguranca.

e quantitativo no processo educacional no ambulatério,  _  ag histérias estéo legiveis (5).

pois os alunos tém acesso imediato as informacdes sobre o0s . . . .
seus pacientes, a bancos de dados locais e do mundointeiro  — | €M Pontos positivos: legivel, melhora a discussao;
sobre os mais diversos assuntos das ciéncias da sadde, BONtO negativo: atrapalha a relacao medico-paciente.
suporte educacional, através da utilizagdo de programas — Muito bom, sé os “paus” da rede foram ruins.

educacionais e da educagdo a distancia. — N&o sou bom com computadores, mas desmistificou

A relacéo meédico-paciente melhora a medida que a e consegui conviver harmoniosamente, acho til.
utilizacdo do computador se torna habitual e que todas as

informagBes necessarias durante a consulta médica estéo
disponiveis aos alunos de forma rapida, clara e organizada. — N&o prejudicou a relagéo médico-paciente.

Uma prévia do futuro.

Avaliacdo da utilizacdo do computador nas consultas
pelos alunos do 5° ano de medicina em 1999 Consideracdes finais

Dos 100 alunos do 5° ano médico que passaram pelo A utilizacdo das ferramentas e instrumentos da informa-
Ambulatorio Geral de Pediatria, 70 responderam volunta- tica no processo do atendimento de pacientes auxilia 0s
riamente a um questionario de avaliagdo, dos quais 60% profissionais da satide no exercicio de sua profisséo, faci-
classificaram a sua experiéncia com o atendimento infor- |itando a coleta e o armazenamento das informacdes, a
matizado como 6tima, 32% como boa, e somente 7% comotomada de decis&o, a busca da terapéutica mais adequada,
regular, néo havendo avaliagées ruins. a troca de informagdes entre profissionais, instituicdes e

Nesta avaliacéo, foi solicitado aos alunos que comen- pacientes, facilita a realizagdo da pesquisa cientffica
tassem a sua experiéncia com o uso da informatica noscriando assim as condigbes, hoje tdo necessarias, para
consultérios médicos. Segue-se uma relacdo das principaismelhor enfrentar os desafios do mundo globalizado
manifestac¢des, algumas contendo o nimero de ocorréncias

¥ Destacamos que, como qualquer pratica nova, a utiliza-
(entre parénteses).

¢do do computador no atendimento de pacientes gera, no
— Me atrapalhei muito no comeco, no final peguei inicio, algum receio ou inseguranca, bem como levanta
mais pratica (14). davidas sobre a interferéncia da tecnologia na relagdo

— Vou usar quando tiver um consultério. medico-paciente.

Assim, € fundamental que naimplantacéo de um consul-
tério informatizado se estabelegca um treinamento adequa-
— Indispensavel ao médico do futuro (nds). do para utilizacdo destas ferramentas e instrumentos, tanto
para os médicos e secretérias, como para quaisquer outros
profissionais envolvidos no processo. Com o adequado
dominio na utiliza¢&@o das ferramentas, a rela¢cédo médico-

— Impessoal, frio, as vezes trava o atendimento, mas paciente fica preservada.
€ mais rapido para discutir casos.

— Pena que s06 exista no ambulatorio de pediatria.

— Facilita acesso as outras consultas e diminui a
burocracia.

Deve-se ainda dar atencdo aos componentes relaciona-
— No comeco achei menos pratico que o convencio- dos com os equipamentos, aplicativos e infra-estrutura
nal, agora acho que deveria estar implantado em todos como: rede elétrica, rede de comunicagéo, computadores,
ambulatérios (4). impressorasgcannersmodems e, em especial, aos progra-
mas de gerenciamento da informac&o do padié@nfuan-
do da informatizacdo do seu consultério, o pediatra deve
buscar apoio para a escolha adequada dos equipamentos e
— Facilita consulta, discusséo, registro e acesso a programas de informatica, e ndo se descuidar do treinamen-
informagé&o do paciente. to no uso destas ferramentas.

— Pratico, limpo, facil, ideal para todo HSP, na pe-
diatria é realidade.
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