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Resumo

Introduc@o: os registos médicos electronicos (RME) sdo aplica-
¢Oes informéaticas com potencial reconhecido para melhorar a
qualidade e diminuir o erro associado a prestacdo de cuidados
de salide. Em Portugal, a aplicacdo ALERT é actualmente o RME
mais difundido nas instituictes de salde estatais.

Métodos: foi feita uma revisdo da literatura no que respeita a
estudos que evidenciem beneficios de aplicagtes informaticas
na drea dos cuidados de saude e foi feita uma avaliacdo critica
do sistema ALERT a luz da evidéncia publicada.

Resultados: das multiplas funcionalidades com beneficios re-
conhecidos nesta area, a aplicagdo ALERT possui duas: o registo
e transmissédo da informacao e a prescricdo de terapéutica e de
exames complementares. Existem diversas disfuncionalidades
nestas duas funcdes, bem como noutras areas do funcionamento
da aplicagéo.

Conclusoes: a aplicagdo ALERT é um tipo de RME que neces-
sita de melhorar em algumas éreas criticas, nomeadamente na
interface com o utilizador, na funcionalidade de prescricao de
terapéutica e na capacidade de responder as solicitagbes dos
Seus utilizadores.

Palavras-chave: sistemas de registos médicos electronicos;
sistemas de entrada de ordens médicas, sistemas de gestdo de
bases de dados, sistemas de apoio a decisdo clinica.

INTRODUCAO

Existe a conviccao actual de que a instalacao de regis-
tos médicos electronicos nas instituicoes prestadoras
de cuidados de satide permitira obter beneficios
diversos, nomeadamente na reducido de erros e no
aumento da seguranca dos doentes e da qualidade
dos cuidados de satide a eles prestados.! No entanto,
diversos autores tém chamado a atencao para alguns
problemas associados a este tipo de registos médicos,
problemas esses que deverao ser resolvidos, para que
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Abstract

Background.: electronic medical records (EMR) are computerized
systems with a potential beneficial effect in health care, in terms
of improving quality and minimizing error. The ALERT system is
a rapialy growing EMR in the whole world, and is the most used
EMR in public hospitals in Portugal.

Methods: we reviewed current articles on information tech-
nology benefits to health care carrying out a critical evaluation of
our ongoing experience with the ALERT system.

Results: among the several functionalities proven to be bene-
ficial on an EMR, the ALERT systems have two: recording and
conveying information as well as therapy and additional tests
prescriptions. There are several dysfunctions on these two
functionalities, as well as on other areas of the system.

Conclusions: the ALERT system is an EMR in need of impro-
vement on three main areas: the user interface, its function on
therapy guidance and the ability to respond to the user's demands.

Key woras: computerized medical records systems, medical
order entry systems, database management systems, clinical
decisions support systems.

estes beneficios potenciais se realizem em pleno.*>*

A aplicacao informatica ALERT é um registo mé-
dico electronico (RME), desenvolvido pela empresa
portuguesa ALERT Life Sciences Computing, S.A.

O Hospital do Espirito Santo-Evora E.PE. iniciou
a instalacao da forma mais desenvolvida da aplicacao
ALERT, que consiste numa aplicacao para o Servico
de Urgeéncia, para as Consultas Externas e para o
Internamento, que permite efectivamente o funcio-
namento de um hospital sem papel. Numa primeira
fase, foi instalada a aplicacao no Servico de Urgéncia,
durante o ano de 2007. Numa segunda fase, que teve
inicio em 2008, foi instalada a aplicacdo na Consulta
Externa. Aguarda-se a terceira fase, de implementacao
do moédulo de Internamento.

A instalacao dos 2 modulos actuais, Urgéncia
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e Consultas, permitiu avaliar aspectos positivos e
aspectos a melhorar no sistema ALERT. O objectivo
deste artigo é o de, a luz da literatura cientifica actu-
al na area das tecnologias de informacao em saude,
objectivar essa avaliacao.

INTERFACE

A interface da aplicacao ALERT (i.e.: aquilo que
vemos no ecra do computador) nao tem nada de se-
melhante com uma normal ficha de urgéncia, ficha
de consulta ou folha de diario clinico. No entanto,
esta questdo (das diferencas entre o aspecto das apli-
cacoes informaticas na saude e o aspecto dos seus
equivalentes de papel) ja havia sido analisada, tendo
sido sugerido por outros autores que este tipo de
aplicacoes nao deveriam ser estranhas ao conceito
médico de registo clinico.?

Uma ficha de urgéncia habitual, em Portugal ou
nos Estados Unidos, tem habitualmente uma area de
identificacao do doente, uma drea para a queixa de
apresentacdo e anamnese, Uma area para exame objec-
tivo, uma area para exames complementares, uma area
para terapéutica, e uma area para diagnostico final.
Esta organizacdo nao é espuria, mas antes reflecte o
fluxo de pensamento e de processos na abordagem
de um doente no Servico de Urgéncia.

A interface ALERT tem também uma drea de
identificacdo do doente, mas tem depois multiplos
separadores que dao acesso a multiplas areas que sao
em numero muito superior e de organizacao diferente
das acima descritas. Multiplos destes “botdes” e fun-
cionalidades acabam por raramente ou nunca serem
utilizadas e a sua eliminacao permitiria simplificar,
nao so a interface da aplicacao, mas provavelmente
a propria aplicacao.

Para além disso, o sistema raramente permite a
entrada de texto livre, preferindo por defeito o pre-
enchimento de campos previamente determinados
(templates). A importancia do registo de texto livre
pelos médicos tem sido analisada*, considerando-se
que o processo de descrever algo pelas nossas proprias
palavras implica uma reflexao critica sobre o que
estamos a descrever, uma analise e posterior sintese
dos dados globais do doente previamente colhidos.
Para além disso, considera-se que o preenchimento
destes templates dificulta o contacto médico-doente,
incentivando antes uma situacao em que o médico
se encontra a olhar para o ecra do computador, fa-
zendo ao doente curtas perguntas cuja resposta sera
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sim-nao.* Este tipo de entrevista é perfeitamente
antagonica com o que se cré ser a forma correcta de
colher a anamnese do doente.

Para além disto, nao é possivel no ecra do compu-
tador ver em simultaneo a queixa, a historia actual e
antecedentes pessoais (i.e.: aanamnese), muito menos
em simultaneo com o exame objectivo e exames com-
plementares. Com toda a sua ilegibilidade, a normal
ficha de urgéncia em papel permite habitualmente
ver em simultaneo todos estes itens.

Considero que um aspecto essencial a melhorar na
aplicacao ALERT seria uma remodelacao profunda da
organizacao da sua interface com o utilizador. As fun-
cionalidades raramente ou nunca utilizadas deviam
ser abolidas. O aspecto do ecra deveria ser o mais
semelhante possivel as habituais fichas de urgencia,
fichas de consulta ou folhas do processo clinico de
internamento, permitindo a visualizacao simultanea,
no minimo, de toda a anamnese.

PREVENCAO DE ERROS RELACIONADOS
COM A TERAPEUTICA
E nesta drea que existe mais evidéncia do beneficio
dos registos médicos electronicos. Diversos estudos
demonstraram que o uso de determinadas aplicacoes
informaticas de prescricao electronica de farmacos
permitem melhorar a pratica de prescricao antibioti-
ca’, aumentar as taxas de prescricao de terapéuticas
preventivas,® evitar e/ou detectar efeitos adversos dos
farmacos™® e diminuir os erros de medicacao.”!°

Na fase actual, a aplicacao ALERT apenas permite
a prescricao de terapéutica para o ambulatorio, com a
impressao das habituais receitas médicas. A aplicacao
permite evitar erros relacionados com a ilegibilidade
da caligrafia dos médicos e fornece ao médico pres-
critor informacao sobre que farmacos, marcas, dosa-
gens e embalagens existem disponiveis no mercado.
A aplicacao nao possui qualquer funcionalidade que
permita avaliar possiveis interaccdes medicamentosas
entre os farmacos prescritos, alertar para a prescricao
de farmaco identificado previamente como indutor
de reaccao alérgica naquele doente ou corrigir doses
de acordo com a funcao renal ou hepatica do doente.

Considero assim que nesta area o ALERT tem al-
guns aspectos positivos. No entanto, seria importante
que o sistema evoluisse para permitir os restantes
beneficios potenciais da prescricao electronica acima
descritos. Isto sera ainda mais importante na drea
do internamento em que, quer pelo atingimento



multiorganico das patologias, quer pela frequente
polifarmacia, a probabilidade de interaccoes e de
eventos adversos é maior.

REGISTO E TRANSMISSAO DE INFORMACAO

A falha da transmissdo da informacao clinica rele-
vante, especialmente nas chamadas “passagens do
doente” entre médicos é um dos mais frequentes
factores contributivos para a ocorréncia de eventos
adversos.''*13 Para além disso, o acesso rapido aos
registos clinicos prévios de um doente podera evitar
exames e terapéutica desnecessdrias, e melhorar todo
o processo de cuidados médicos a ele prestados.'*

Esta ¢ talvez a drea em que a aplicacao ALERT
melhor corresponde as expectativas. O sistema per-
mite efectivamente o acesso aos episodios prévios do
doente, aos seus diagnosticos, terapéuticas efectuadas,
etc. O formato e o tempo de acesso a esta informacao
poderia ser eventualmente melhorado, mas ¢é actual-
mente ja muito melhor que o formato em papel.

O unico senio relaciona-se com o acesso a resul-
tados prévios de exames analiticos que incompre-
ensivelmente tém que ser vistos um a um, nao con-
seguindo a aplicacao dispo-los numa simples tabela
com as datas em abcissas e os diversos parametros
analiticos em ordenadas.

Considero que a aplicacao deveria melhorar nesta
area, elaborando automaticamente “folhas de anali-
ses” com a evolucdo no tempo dos principais exames
analiticos dos doentes, como jd existe actualmente em
papel. Nesta drea, a melhoria anteriormente recomen-
dada na interface com o utilizador teria beneficios
acrescidos, ao permitir o acesso simultaneo a maior
quantidade de informacao.

APOIO A DECISAO CLINICA
De acordo com o Institute of Medicine norte-ame-
ricano, uma das 4 funcionalidades nucleares de um
registo médico electronico é a capacidade de auxiliar a
decisao clinica.” Esta funcionalidade podera ser obtida
quer através da disponibilizacao de informacao (por
exemplo, quando se regista “tosse” como a queixa
inicial do doente, rapidamente surgir um algoritmo de
abordagem do doente com tosse),' ou mesmo através
do uso de ferramentas mais sofisticadas, como as re-
des neurais, cuja utilidade se encontra demonstrada,
por exemplo, no diagnostico do enfarte agudo do
miocardio. 1

O sistema ALERT nio tem actualmente nenhuma

das vertentes desta funcionalidade. Apesar da versao
actualmente instalada ter separadores com a denomi-
nacao “guidelines”, “protocolos” e “clinical decision
support”, estes separadores nao nos direccionam a

nada.

ORDENS DE TERAPEUTICA E DE EXAMES
COMPLEMENTARES E SINALIZACAO

DE EVENTOS ADVERSOS

Outra das 4 funcionalidades nucleares de um registo
médico electronico é a capacidade para prescrever
terapéutica e pedir exames complementares®. Para
além da importancia de registar e disponibilizar a
informacao relativa a terapéutica prescrita e efectuada
e aos exames pedidos e seus resultados, esta funcio-
nalidade tem como importancia fundamental o poder
permitir toda uma pandéplia de intervencoes na area
da prevencao de erros ou efeitos adversos relaciona-
dos com a medicacdo.>”*17?* Esta é uma das mais
frequentes fontes de iatrogenia para os doentes. Para
que as aplicacoes possam identificar e prevenir erros,
terao que possuir funcionalidades especificas, como a
sugestao da dose e via de administracao habituais do
farmaco em questao, capacidade de identificar poten-
ciais interaccoes entre os varios farmacos prescritos
ao mesmo doente.

De momento, o ALERT permite prescrever te-
rapéutica e solicitar exames complementares. Nao
possui porém qualquer funcionalidade que permita
identificar ou prevenir erros ou efeitos adversos re-
lacionados com a medicacio.

EXEMPLOS DE DISFUNCIONALIDADES

E RESPOSTA AS MESMAS

Estes problemas existiam na primeira versao da apli-
cacdo, instalada no hospital no inicio de 2007. Devido
a problemas do sistema que provocavam frequentes
quebras e lentidao do mesmo (calculava-se que cada
clique do rato implicasse cerca de 30 segundos de
espera), decidiu-se nao fazer upgrades da aplicacao
até Junho de 2008. Foi entio instalada a versao mais
recente do ALERT. Nesta versao, todas as disfuncio-
nalidades por nos apontadas ao longo de 18 meses
de utilizacao da aplicacao estariam resolvidas, de
acordo com o administrador ALERT responsavel pelo
projecto de instalacao no hospital (Miguel Rocha,
comunicacdo pessoal). No entanto, verificamos que
nenhuma das principais disfuncionalidades tinha sido
corrigida. Para além disso, encontravam-se instaladas
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diversas novas funcionalidades que nunca tinham
sido por nos sugeridas. Por exemplo, no separador de
“antecedentes pessoais”, foram criados 11 separadores
diferentes, denominados “anomalias congénitas”,
“antecedentes cirurgicos”, “antecedentes médicos”,
“historia alimentar”, “historia familiar”, “historia gi-
necologica”, “historia obstétrica”, “historia pré-natal,
natal e neo-natal”, “historia social”, “incapacidades
permanentes” e “notas relevantes”. Este tultimo se-
parador, de texto livre, é o mais utilizado, onde se
escrevem todos os antecedentes pessoais dos doentes,
em texto livre.

Para além disso, surgiram novas disfuncionali-
dades. Por exemplo, diversos parametros analiticos
deixaram de se encontrar na lista de analises a pedir,
pelo que tém que ser novamente pedidos em papel. As
receitas impressas numa consulta prévia, nao podem
ser reimpressas em consultas subsequentes com um
unico clique do rato, antes tém que ser solicitados
os farmacos todos de novo, um a um. Nao é possivel
escrever a posologia dos farmacos em texto livre, o
que inviabiliza posologias em dose crescente ou em
desmame.

As disfuncionalidades que transitaram de uma para
a outra versao, bem como as que surgiram de novo
na versao mais actual sio inumeras e impossiveis de
descrever por inteiro neste artigo. Nao foi possivel
compreender a razdo pela qual as sugestoes dos uti-
lizadores ndo foram tomadas em conta nas alteracoes
realizadas a esta nova versao, que é considerada ac-
tualmente pior que a anterior.

Considero como alteracao essencial para o éxito
desta aplicacdo que a mesma se torne mais plastica
e permita uma mais facil mudanca de acordo com as
solicitacoes dos utilizadores.

CONCLUSAO

A aplicacao ALERT ¢ um registo médico electrénico
inovador, em expansiao em Portugal. Possui diver-
sos pontos positivos, nomeadamente a forma como
permite o registo e a transmissao de informacao. No
entanto, existem multiplos aspectos a melhorar, sendo
que os principais poderdo impedir que os beneficios
potenciais da aplicacdo se tornem efectivos. Para além
de problemas técnicos que, com frequéncia, lentifi-
cam a aplicacdo e, por vezes, a impedem mesmo de
funcionar, devera ser dada especial atencao:

A interface com o utilizador: urge tornar esta interfa-
ce mais semelhante aos processos habituais em papel;
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permitir de preferéncia texto livre, por oposicao aos
templates; remover os separadores e “botdes” nunca
ou raramente utilizados; permitir a visualizacao si-
multanea de maior quantidade de informacao clinica;
A terapéutica: é essencial que nesta drea se torne
possivel o uso de funcionalidades de beneficio inques-
tionavel, como a disponibilizacao de informacéao sobre
os farmacos, alerta de possiveis interaccoes medica-
mentosas, sugestao de doses adequadas, entre outras;
A resposta aos utilizadores: o sistema ¢é produzido
por profissionais de tecnologias da informacao, mas
é utilizado por profissionais de saude. Cabe a estes
ultimos, e nao aos primeiros, avaliar os pontos po-
sitivos e negativos do sistema ALERT, e recomendar
as alteracdes correspondentes. Se a aplicacao ALERT
se tornar mais pronta a aceitar e a incorporar essa
avaliacdo e recomendacoes, poderad tornar-se numa
ferramenta que efectivamente cumpra a promessa:
“judging from the excited rhetoric of some of its enthu-
siasts, health information technology has the power to
transport us to almost a dream-like world of health care
petfection in which the work of doctors and the care of
patients proceed with barely imaginable quality and
efficiency”.? ®
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