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Resumo

Uma documentacao correcta e completa de todos
os dados clinicos dos doentes é essencial para a
pratica de uma Medicina de boa qualidade. Uma
melhor percepcao da situacao clinica dos doentes,
umaadequada utilizacdo dos recursos de saldeea
satisfacao das necessidades dos doentes s6 poderdo
ser atingidas com uma boa troca de comunicacao
entre os profissionais de salde responsaveis pelos
seus cuidados. Tradicionalmente verifica-se uma
separacao entre a documentagao clinica existente
no Hospital e a existente no Centro de Saude. Nos
paises mais avancados do ponto de vista de
organizacado dos cuidados de saude, toda a
informacéo é incluida no chamado Processo Clinico
Integrado. Em contraste, nalguns Hospitais Centrais
de Portugal, ainda estamos na fase de integracéo da
informacéo referente aos varios Internamentos e
diversas Consultas de Especialidade dum
determinado doente e dum determinado Hospital
num Unico Processo Clinico.

Faz-se umadescricdo dos problemas quotidianos
enfrentados nos Servicos de Urgéncia e de
Internamento relacionados com a gestédo de
informacao e apresentam-se sugestdes para a sua
resolucao.
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Abstract

A correct and complete documentation of patient
data is essential for good medical practice. The best
use of health resources, an adequate perception of
the clinical situation and patient satisfaction can only
be achieved through information exchange between
the health professionals responsible for patient care.
Traditionally there is a separation between medical
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records in the Health Center and in the Hospital. In
the more developed countries, as far as health care
organization is concerned, efforts are progressing
to link information in the so-called Integrated
Clinical Patient Notes. In direct contrast, in some
central Portuguese Hospitals, we are still at the stage
of linking information pertaining to the several
Hospital Admissions and Consultations of a
particular patient in the same Hospital. Examples
of daily problems related to patient clinical notes in
the Emergency Service and at the time of Hospital
Admission are reported and suggestions are made
for their resolution.

Key words: medical records, integrated medical
record, information management

Os leitores leigos ao mundo da medicina poderiam até
pensar que se trata de um livro policial ou de um caso
juridico complicado. N&o estariam t&o longe e tdo perto da
verdade...

Umadocumentacao correctae compl etadetodos osdados
clinicos dos doentes, a adequada utilizagéo dos recursos
de salide e asatisfagéo dos doentes sd poderao ser atingidas
com uma boatroca de comunicagdo entre os profissionais
de salde responsaveis pelos seus cuidados, permitindo
uma melhor percepg¢ado da situagado clinica dos doentes e a
prética de Medicina de boa qualidade.

Tradicionalmente verifica-se uma separagdo entre a
documentacdo existente no Hospital eaexistente no Centro
de Sadde. Nos paises mais avangados do ponto de vista
de organizagao dos cuidados de salide toda a informagéo
é incluida no chamado Processo Clinico Integrado. Em
contraste, em alguns Hospitai s Centrais de Portugal, ainda
estamos na fase de integrar a informag&o referente aos
vérios Internamentos e diversas Consultas de Especialidade
dum determinado doente e dum determinado Hospital num
nico processo clinico.

Em qualquer hospital do Reino Unido com um
funcionamento normal e eficaz, o Processo Hospital ar agrupa
todos os dados referentes a um determinado doente. Tem
umaidentificagdo numérica, umaorganizagdo propriae esta
sempredisponivel no arquivo central e com acesso facilitado.
Sempre que um doente € observado no Hospital, naUrgéncia
ou naConsultaou necessitadeinternamento, esse processo
érequisitado e as maisrecentes correspondéncias, asnotas
de alta e os resultados de exames complementares de
diagndstico sdo consultados. A maioria dos doentes tém
processos “fininhos’, estiveram internados apenas uma
vez e sdo seguidos anualmente na Consulta. Aqueles que
padecem de doengas crénicas poderdo até precisar demais
de um processo: um activo e outro passivo. Cadainterna-
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mento é submetido aum processo de codificagdo adminis-
trativo e nessa altura procede-se a organizagao do proces-
so clinico. Logo a seguir aidentificacdo do doente, regis-
ta-se 0 nome do seu médico assistente e o nome do Centro

de Satde, endereco etelefone. Todaainformag&o das con-
sultas e cOpias das notas de alta sdo enviadas ao médico

de familia pelo correio e ndo por méo propria. E ébvio que
omédico defamiliatem de estar ssmpreapar detudo o que
se passa com 0 seu doente do ponto de vista clinico e
quais as alteragOes terapéuticas e suajustificacao.

Os processostém umacapade cartolinacom umalombada
ajustavel e as principais divisfes sdo a consulta, o
internamento enotasde alta, osexameserelatdriosrealizados
por cada especialista hospitalar que observa o doente na
consulta ou no internamento. O pessoal administrativo,
incluindo as dactildgrafas, tém orgulho na apresentagéo
do processo clinico e sempre que necessario “arrumam-
no”! Todaainformagdo sem utilidade préatica, masquedeve
ser guardadapor motivoslegais, € microfilmadae osexames
radiol 6gicos sdo arquivados ou também ¢é feita a sua
microfilmagem.

Existem model os de registo de dados de que o préprio
doente é portador, tal como um smart card de registo
electrénico que contém todos os seus dados®.

Estamos seguramente muito longe dessa realidade.

Assim, imagine-se 0 cendrio oposto: um sistemahospitalar
onde o Servigo de Urgénciaeo I nternamento estdo situados
em espacosfisicosdiferentes e osdoentes séo transferidos
desse Servico de Urgénciaparaquatro Hospitaisdiferentes,
de acordo com o dia e hora de chegada e ndo de acordo
com o Hospital onde serealizou o seuinternamento anterior.
E aqui que o trabalho do médico detective entra em acgao.
Horas perdidas com pesquisaintil, tempo deinternamento
perdido a espera de informagao, repeti¢cdo , muitas vezes
desnecessaria, de exames complementares de diagndstico
e perdadeinformag&o importante naUrgéncia, na Consulta
e no Internamento. A maioria dos doentes ndo traz uma
Nota de Alta, as Ultimas andlises, um ECG ou a lista de
medicamentos. Este facto € importante na Consulta, mas
tem aindamaior relevanciano Servico de Urgénciaonde se
lida com doentes idosos, por vezes iletrados, em estado
grave e na“maior das confusdes”.

E a incredulidade dos doentes que dizem, com toda a
l6gica: “ Vim aesteHospital porquetenhoaqui omeu Pro-
cesso. A Sra. Dra. pode consulté-1o”. Ou dizem: “Entéo
vou transferido para outro Hospital, quando é aqui que
sou tratado eéaqui onde esta 0 meu processo?” Ou entéo:
“Nao me diga que tenho derepetir tudo outra vez? Basta
consultar o meu processo!”

No caso daurgénciadazonaocidental deLisboa, sediada
no Hospital de S&o Francisco Xavier, os doentes que sdo
internadosasegunda-feira, quarta-feira, sexta-feiraedomingo
pertencem ao Hospital de EgasMoniz eaterca-feira, quinta-
feirae sabado ao Hospital de Sao Francisco Xavier (HSFX),

independentemente do seu internamento anterior. E é para

esses locais que serdo transferidos. Imagine-se a pertur-

bagdo queisto traz ao sistemade salide e a capacidade de
comunicagao entre os seus profissionais.

N&o podemos deixar de lamentar como é dificil trabalhar
nestas condi¢cfes. Quantos internamentos, exames
complementares de diagndstico erecursosfinanceiros seriam
poupados e assim melhorar o bem-estar dos doentes? Tudo
isto, apenas com acesso imediato ao Processo Hospitalar
deum doente no Servico de Urgénciaou naConsultaExterna.

Actua mente escreve-se muito sobre reorganizagdo do
Servico Nacional de Saide em Portugal e na necessidade
do aumento das horas de trabalho do pessoal da salde,
nomeadamente dos M édi cos. Fal a-se muito do estado cadtico
da Urgéncia e culpam-se os Centros de Saude. Mais
importante do que tudo isso € anecessi dade de organi zagéo
interna dos Hospitais. E um elemento muito importante
dessa organizag&o hospitalar passa pela possibilidade da
consulta imediata e sempre que necessaria do Processo
Clinico Hospitalar e dos exames complementaresjarealizados
nos diversos internamentos e consultas hospital ares.

Comvistaasolucdo, pelo menosparcial destesproblemas,
€ necessario eliminar:

1. A fragmentag&o do processo clinico. Em muitosHospitais
existem actual mente processos clinicos separados, sendo
o daurgénciaseparado do I nternamento, que por suavez
é separado do da consulta externa

2. A disperséo processual em diversos Hospitais, sem estar
instituido nenhum método prético de cruzar ou juntar essa
informag&o.

3. A inexisténciade métodos detrabalho no que diz respeito
aimediata requisicao do(s) processo(s) de internamento
anterior(es) quando o doente recorre a urgéncia, é
internado nos servigos ou é observado na consulta
externa, incluindo amicrofilmagem dosexamesradiol dgicos
em simulténeo.

4. A inexisténciade mecanismos que permitam ointercambio
rapido de informag&o clinicainter-hospitalar.

5. A auséncia de correspondéncia clinica oficial entre os
Hospitais e os Centros de Salde.

Valerd a pena falar de meios mais sofisticados de
organizagdo earquivo deinformagdo do processo hospitalar,
guando nem sequer temos a casa em ordem? Quando o
Médico que precisa de elaborar um relatério tem de o
escrever, namaioriadasvezes, no seu proprio computador
e no seu tempo livre, dado que ndo ha dactilégrafas de
apoio as consultas? Quando nem sequer 0 nome do médico
de familia consta desse processo?

A consulta de medline sobre o registo informatizado do
processo clinico revelamultiplas experiénciashospitalares
ao longo da dltimadécada. Estasincluem um registo directo
no computador ao nivel da consulta e ao nivel do
internamento?, um sistemaintegrado que permite ao médico
enviar umamensagem ao préximo Médico que observarao
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doente® e sistemas comercializados integrados para a
urgéncia, consulta e internamento®, com confidencialida-
de e seguranca. Se a separacdo fisicaentre aurgénciaeo

internamento se mantiverem, afacilidade eacompatibilidade
de comuni cagdo el ectroni ca, que em breve seraseguramente
arealidade também nos centros de sadde, podera tornar-

se no método de elei¢do para a comunicagéo entre os

profissionais de saude.

A resolucéo desta probleméticaacurto prazo passapela
instituic&o do “Processo Unico Hospitalar” de consulta e
de internamento de todas as especialidades e pela criagdo
de canaisdeinformacao eficazes e rapi dos que permitam o
acesso dessainformagao ao servigo de urgénciaem tempo
atil.
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