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Resumo: Os atendimentos em situacdo de urgéncia e emergéncia abrangem grande parcela das ocorréncias médicas no
mundo. Dentro de uma unidade de emergéncia o cenario se torna cada vez mais delicado e conforme o nivel de complexida-
de de cada atendimento aumenta as taxas de erros sdo maiores. Para um atendimento seguro e de qualidade, a consisténcia
das informacgGes relacionadas ao atendimento e a facilidade de acesso a elas sdo fundamentais. Objetivo: Desenvolver
um um sistema web para a informatizacdo da admissdo e internacao hospitalar, e seguimento ambulatorial de pacientes
vitimas de trauma na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Método: Realizado em fases: Levantamento de requisitos através de reunides e visitas aos di-
versos setores hospitalares, desenvolvimento do sistema em versfes funcionais, e aplicacdo de testes “in loco”. Resultados
e Discusséo: O prototipo foi testado por residentes da UE-HC/FMRP considerando usabilidade e fluxo dos dados durante
os atendimentos e obtivemos resultados significantes e idéias para a melhoria da plataforma em estudos futuros.

Descritores: Informatica Médica, Sistemas de Informacéo, Medicina de Emergéncia.

Abstract: The calls for urgent and emergency situation cover large portion of medical occurrences in the world. Within
an emergency unit the scenario becomes increasingly delicate and as the level of complexity of each service increases
error rates are higher. For a safe and quality service, the consistency of the information related to compliance and ease
of access to them are key. Objective: Develop a web system for the computerization of admission and hospitalization,
and outpatient follow-up trauma patients at the Emergency Unit of the Hospital of Ribeirdo Preto Medical School
Clinical, University of Sao Paulo. Method: Conducted in phases: Requirements elicitation through meetings and visits
to the various hospital departments, development of the system in functional versions, and application testing ““in loco”™.
Results and Discussion: The prototype was tested by residents of EU-HC / FMRP considering usability and flow of data
during the calls and obtained significant results and ideas to improve the platform in future studies.
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Introducéo

Os atendimentos em situacao de urgéncia e emergéncia abrangem grande parcela das ocorréncias
médicas no mundo. Acidentes, envenenamentos e violéncias superam as doengas cardiovasculares e
neoplasias na faixa etaria entre 15 e 49 anos em regides metropolitanas, de acordo com o Ministério
da Saude do Brasil em sua cartilha sobre Urgéncia e Emergéncia®.

Dentro de uma unidade de emergéncia, o cenario se torna cada vez mais delicado conforme o nivel
de complexidade de cada atendimento aumenta, o que faz com que as taxas de erros sejam altas. De
acordo com dois grandes estudos, pelo menos 44.000 paciente morrem por ano devido a falhas médi-
cas que podem ser definidas como uma ac¢do mal planejada ou mesmo o uso de um plano terapéutico
errado e entre esses problemas estdo eventos adversos a medicamentos e transfusdes inadequadas,
lesBes cirurgicas e cirurgias em local errado, entre outros?.

Para um atendimento seguro e de qualidade, a consisténcia das informacdes relacionadas ao aten-
dimento do paciente e a facilidade de acesso a elas sdo fundamentais. Sabendo que o atendimento ao
paciente ocorre desde sua admissao até o seguimento ambulatorial, passando por diversos profissio-
nais, essas informagdes precisam ser acessadas por varios profissionais e devem estar organizadas de
forma a prover o entendimento de todos.

A informatizacdo de processos das mais variadas areas ja se mostrou como uma forma de ajudar
na melhora do atendimento e diminuicdo das taxas de erros. No sistema de saude dos EUA (Estados
Unidos da América) ja esté presente de forma a oferecer registros de saude do paciente, dados de in-
ternacdo em tempo real e comunicacdo entre a equipe de cuidado®.

Apesar de sua importancia, ndo é comum encontrar na literatura estudos sobre esse processo, ndo
ha condutas padronizadas consolidadas que possam servir de guia para os médicos e ferramentas que
auxiliem nessa tarefa.

As unidades de servigos médicos de urgéncia e emergéncia tém como finalidade prestar atendi-
mento imediato de forma resolutiva e eficaz aos pacientes que necessitam de uma intervengao ins-
tantanea. No Brasil isso nem sempre ocorre de forma exclusiva, uma vez que se tornam uma possivel
porta de entrada ao sistema de atencdo a saude também nos casos que poderiam e deveriam ser resol-
vidos na aten¢do béasica®.

Diante da importancia dos servigos médicos de urgéncia, dos problemas existentes e do potencial
que a informaética biomédica possui para contribuir com a melhoria do atendimento, colaborando para
sua eficacia e eficiéncia o foco do presente trabalho ¢é criar um sistema web que informatize todos 0s
processos que envolvam o atendimento do paciente, a partir da admisséo, passando pela internacéo
hospitalar quando necesséria até seu seguimento ambulatorial em um retorno agendado, facilitando e
tornando confiavel o acesso as informagdes durante cada parte do atendimento que for necessario o
acesso a essas informacgoes.

Pensando também na eficiéncia do atendimento como parte na melhoria da qualidade, algumas
fases do atendimento como o registo, acolhimento e classificagdo de risco, protocolos, sistemas de
rastreamento, dispositivos de comunicagao sem fios diversas tecnologia de registro de satide sdo pos-
siveis solucbes para agilizar o processo de atendimento dos pacientes, que se torna crucial durante
periodos de lotagdo, aglomeragdo, e em surtos. Existem varios relatos na literatura académica sobre
0 seu efeito dessas solu¢des no processo de atendimento para melhoria operacional e assim uma me-
Ihoria no atendimento®.
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Métodos

Para o desenvolvimento back-end foi utilizado o Codelgniter, por ser um framework de desenvol-
vimento rapido para a linguagem PHP (PHP: Hypertext Preprocessor) que utiliza o padrdo MVC
(Model-view-controller)s” de arquitetura de software livre, de codigo aberto e seu nlcleo requer ape-
nas poucas bibliotecas, diferente de muitos frameworks que requerem significativamente mais recur-
sos. As bibliotecas adicionais sdo carregadas dinamicamente. As requisicdes feitas por meio dele séo
claras, suas URL’s (Uniform Resource Locator) sdo limpas e amigaveis a sites de busca e suas rotas
customizaveis®®

Para a programacao esta sendo utilizada a linguagem PHP, uma linguagem interpretada no lado
servidor que por meio dela gera paginas web para serem visualizadas no lado cliente. Criada em 1995,
é uma linguagem de programacao dindmica, robusta, veloz, multi-plataforma, livre, licenciada pela
PHP License™ e que pode ser incorporada ao HTML (HyperText Markup Language), linguagem de
marcacao para estruturacdo e apresentacdo de conteudo web que, em sua versdo 5.6.2, foi utilizada
neste projeto.

Como linguagem de script foi utilizado o JavaScript, interpretada no lado do cliente, dentro dos
navegadores'?. Para formatacdo foi utilizada a linguagem de estilo CSS® (Cascading Style Sheets) que
formata a apresentagdo de documentos escritos em linguagens de marcagdo como a ja citada HTML
e XML (Extensible Markup Language).

O primeiro passo foi conhecer os problemas e o processo de atendimento na UE-HC/FMRP (Uni-
dade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto), com o
intuito de averiguar as necessidades dos usuarios e o fluxo das informacgdes. O levantamento dos
requisitos foi realizado por meio de reunides com o docente responsavel, visitas aos diversos setores
hospitalares de atendimento e de internagdo, conversas com os médicos residentes, visitas a outros
6rgdos responsaveis pela passagem do paciente como a Central de Regulacéo de Urgéncia e o servico
de atendimento pré-hospitalar, além de conversas com especialistas de diversas areas atuantes dentro
de um hospital.

O modelo de processo de software utilizado foi a prototipagem, um modelo evolucio-
nario que permite a analise progressiva e interativa das necessidades do sistema. Assim, um primeiro
prototipo € desenvolvido e analisado pelo cliente que pode refinar os requisitos e, assim, um novo pro-
totipo € construido até a adequacéo completa®. As etapas da prototipagem formam um ciclo e podem
ser classificadas em:

» Comunicacdo: etapa inicial onde engenheiro de software e cliente se encontram para definir os

objetivos iniciais.

» Plano répido: rapida estratégia para iniciar o projeto e o desenvolvimento do prot6tipo.

» Projeto rapido: representacdo do que € visivel para o usuario no software.

» Construcdo do protétipo: etapa em que o protétipo € construido.

» Implantacdo, entrega e feedback: protétipo construido € implantado e avaliado pelo cliente, que

com o feedback, os requisitos podem ser refinados.

A seguir, baseando-se principalmente nas necessidades dos médicos residentes no
momento da admissdo e internacdo hospitalar, assim como no seguimento ambulatorial. O modelo
proposto serviu de base para a construcdo das telas do sistema web que por sua vez foram refinadas
de acordo com as necessidades dos usuarios.

A partir do levantamento dos requisitos, a modelagem do banco de dados foi realizada com o apoio
do software 0 MySQL Workbench em sua versdo 6.3. E uma ferramenta de modelagem, desenvol-
vimento SQL (Structured Query Language) e administracdo para criagdo e manutengdo de banco
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de dados MySQL em um sé ambiente.’s. Seu uso ndo é de alta complexidade e possui uma ampla e
atuante comunidade na internet's’,

Os dados de entrada durante o uso do sistema podem ser gerais, como informacdes pessoais do
paciente; clinicos, que acompanham toda a passagem daquele paciente e a evolugdo de seu caso,
como procedimentos e cirurgias realizadas, medicamentos prescritos, resultados de exames efetua-
dos, condutas médicas tomadas, diagndsticos considerados; e auxiliares em gerenciamento como o
seguimento ambulatorial.

Como SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados) foi utilizado o MySQL, que utiliza a
linguagem SQL (Structured Query Language). Possui licenga GPL e para situa¢des desejadas prové
também uma licenca comercial além de inimeras caracteristicas positivas como portabilidade, alta
compatibilidade com diversas linguagens de programacéo, estabilidade e facilidade de uso. Sua facil
integracdo com o PHP fez dele o SGBD mais utilizado para aplicagdes web sendo escolhido por no-
taveis corporagdes como o Facebook, Twitter, LinkedIn, Google, Adobe, entre outros'*°. Atualmente
ocupa a segunda posi¢do no DB-Engines Ranking, um ranking de SGBDs baseado na popularidade,
ficando atras apenas do Oracle®.

Dada a necessidade do sistema ser utilizado de forma agil e facil por diversos computadores e até
por dispositivos méveis, sem a necessidade de instalagdes locais ou versdes especificas, optou-se por
desenvolver um sistema web responsivo?, que pode ser acessado por navegadores por meio da inter-
net ou de uma rede local privada (intranet).

O processo de transferéncia das informagdes dentro da unidade de emergéncia deve ser classifica-
do como um nticleo de competéncia e devem ser observados e avaliados com uma prova de eficiéncia
dos estudantes e médicos residentes. A habilidade e pratica de todos procedimentos médicos conti-
nuara a ser relevante em todas as especialidades. Portanto, o ensino precoce, a avaliagao da proficién-
cia, e a atencdo continua para a importancia do processo de transferéncia das informag@es ao longo
da formac&o deve tornar-se o novo padrdo®.

Ja a usabilidade e ergonomia no desenvolvimento de softwares, aplicados em Sistemas de Informa-
cdo Hospitalares, devem ser levadas em consideracdo pois podem gerar grandes impactos nos custos
e na qualidade de servigos hospitalares considerando as diferentes classes de seus usuarios: médicos,
enfermeiros e auxiliares administrativos, além de fatores pessoais de cada usuario como idade, cos-
tumes e conhecimento no uso de novas tecnologias®.

Resultados e Discusséo

Os usuarios do sistema para qual foi desenvolvido o protétipo sdo os médicos residentes da UE-
HC/FMRP, e existem trés niveis R1 (Residente no primeiro ano de residéncia), R2 (Residente no
segundo ano de residéncia) e R3 (Residente no terceiro ano de residéncia). O acesso ao sistema é per-
mitido apenas para usuarios previamente cadastrados com seu respectivo nome de usuério e senha.

A utilizacdo do sistema apenas por usuarios que possuem permissao colabora com a seguranca e
a privacidade das informacdes. Ainda pode-se realizar o controle por niveis de usuario, permitindo
a visualizacdo de dados e acdes de acordo com o que cada usuario pode ter acesso, dessa forma os
dados de carater sigilosos sdo preservados.

Ao acessar 0s sistema sdo listados os pacientes em seus respectivos leitos, bastando o residente
selecionar a opcao desejada para que o caso referente seja carregado.
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Figura 1: Listagens dos pacientes e suas respectivas passagens pelo sistema.

Ao escolher o paciente, uma tela com os dados mais relevantes na admisséo é exibida para o0s
médicos. Nesta tela o profissional segue um passo a passo, da mesma forma que € ensinado na sua
graduacéo, facilitando no momento de conhecimento do caso e na visdo geral do mesmo.

Exibimos, em um cabegalho principal do sistema, informacdes gerais do paciente (nome, registro
HC, género, idade e cidade de procedéncia), do caso (leito atual, trauma ou ndo trauma, tempo de inter-
nacdo, data e hora da admissdo), onde o tempo de internagdo é calculado automaticamente de acordo
com a data e hora de admissdo e a data e hora atual, esse tempo pode ser apresentado em horas ou dias.

Figura 2: Cabecalho de resumo do paciente.

Figura 3: Admissdo hospitalar com passo a passo seguido por profissionais.

Ao final da admissao hospitalar ¢ definida uma conduta para o paciente que pode receber alta, ficar
sob observacao, ser internado, aguardar internacdo ou ir a 6bito. Quando internado, uma nova aba de
internacao ¢ ativada no sistema mostrando informagdes relevantes a essa parte. Nessa aba o profissio-
nal tem acesso a informacdes que aconteceram durante toda a passagem do paciente pelo sistema de
salde e pode entrar com mais informacdes como: exames, medicamentos, procedimentos, cirurgias,
sinais vitais, uso de sangue, exames de imagem e diagndsticos de acordo com Cdédigo Internacional
de Doencas (CID) lesdes e CID causas externas.

Utilizando a tecnologia para facilitar cada vez mais o trabalho dos profissionais de satde e melho-
rar o atendimento ao paciente, o sistema conta com um banco de CID’s de forma que o profissional
ndo precisa lembrar os cddigos mas apenas buscar as subcategorias de acordo com cada caso.
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Figura 4. Aba de internacdo com abas referentes a toda internacao.

Ao final da internacgao, assim como nas outras partes do sistema, o profissional de satide define
uma conduta para o paciente que por essa vez pode receber alta com um retorno ja marcado ou ir a
obito. Quando o paciente recebe alta e existe a necessidade desse seguimento, o profissional faz o
agendamento dos retornos pelo sistema com informaces relevantes como orientagdes ao proximo
profissional que atender esse paciente, orientacdes a familia e tudo que precisa ser checado no dia do
retorno para um melhor atendimento do paciente.

Figura 5: Cadastro de retorno, dando seguimento ap0s alta do paciente.

Como os casos de faltas no seguimento ambulatorial ndo sdo raros, o profissional de satde escreve
no retorno se 0 paciente compareceu ou ndo para uma analise interna posterior.
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Concluséao

O prototipo possui autonomia suficiente para informatizar a admissdo e internacao hospitalar, e
seguimento ambulatorial em uma unidade de emergéncia, além de processos auxiliares. Se integrado
com outro sistema existente no hospital permite obter uma informatizagdo mais completa, como o
acesso as imagens de exames radioldgicos, por exemplo, ou a informatizagdo de todo o fluxo da ur-
géncia e emergéncia.

Todas as informag0es adquiridas nessa passagem bem como os dados decorrentes de exames bio-
quimicos e anatomo-patolégicos, uso de sangue, laudos de exames de imagens, exames bioquimicos,
procedimentos, cirurgias, medicamentos, diagnosticos, sinais vitais, imagens da lesdo, seguimentos
ambulatoriais, exames fisicos, antecedentes e condi¢des de alta, foram armazenados computacional-
mente de forma validada e podem ser acessados de maneira réapida e fécil pela equipe de cuidado de
salde do paciente.

A informatizacao desses processos € uma maneira de realizar essas e outras etapas do atendimento
de forma segura, mais padronizada e com os mesmos dados acessiveis a toda equipe em qualquer
momento (através do uso de dispositivos moveis), melhorando consequentemente, a qualidade do cui-
dado e deixando-o mais rapido, conforme o objetivo do projeto, além de oferecer a possibilidade de
integracdo com outros sistemas do hospital e preservar os dados.

Espera-se que o uso do sistema em um ambiente delicado possa trazer maior seguranca e a mini-
mizacao de erros. O acesso rapido e consistente as informacgdes corretas sobre o estado e a evolugao
do paciente nos diversos setores do hospital de urgéncia/femergéncia é de fundamental importancia
para um atendimento seguro e de boa qualidade. Dessa forma, a atitude de informatizar coloca em
pratica os preceitos da informatica médica, que para Shortliffe e Perrault é o campo cientifico que
trata do armazenamento, recuperagdo, e uso otimizado da informacéo biomédica, dados, e conheci-
mento para a resolugdo rapida de problemas e tomada de decisoes.
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