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Abstract. In a health care environment, it is not very usual interactions between of
health care professionals. This work shows that electronic medical records
available do not favor this kind of interaction and propose a design rationale
based model applied to health care. This model is an extension to the electronic
medical record and it intends to help health care professionals on collaborative
work.

Resumo. Num ambiente de trabalho em saude, ndo € muito comum que haja
interagdo entre os profissionais de salde. Esse trabalho mostra que os sistemas
de prontuario eletrénico disponiveis atualmente nao favorecem esse tipo de
interacdo e propde um modelo baseado em design rationale aplicado a salde.
Esse modelo é uma extensdo ao prontuério eletrénico e tem como principal
finalidade ajudar os profissionais de satde no trabalho colaborativo.
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1. Introducéo

Pesquisas na area de tecnologia de informacgdo integrando o trabalho em saude com
sistemas colaborativos eficientes tém sido cada vez mais desafiantes. Isto €, entender como
esses profissionais de salde registram e utilizam as informagfes coletadas do paciente
durante o atendimento do mesmo [Hartswood et al., 2003; Alberdi, et al., 2005; Clarke et
al., 2006]. Este entendimento busca oferecer ao trabalho do profissional de salde uma
maior qualidade no cuidado tornando-o mais eficiente e mais centrado no paciente a partir
da introducdo de novas tecnologias [Berg 99; Berg99].

Uma das caracteristicas do cuidado em saude é o fato de que um paciente pode ser atendido
por uma equipe de salude multiprofissional composta por: médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros, sendo assim, a informacgdo coletada por um
profissional pode servir para outro profissional da equipe. Por outro lado, isso permite que
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cada grupo de profissionais de satde tenha seu préprio padrdo de atendimento dentro da sua
especialidade. Entretanto, a divisdo fisica de setores, equipes, especialidades e hierarquias
descentralizadas dentro dos servigos de saude, dificultam muito a permeabilidade das
informacdes do paciente, pelos profissionais que prestam o servigo [Pinelli 2006].

A partir da introducdo do prontuério eletrbnico nas organizacdes de saude,
acreditou-se que haveria uma maior fluidez das informacGes propiciando a colaboracdo
entre os profissionais de saude em particular os médicos, porém algumas pesquisas
demonstram limita¢cbes do prontuario eletrdnico quando sdo usados por equipes
multidisciplinares [Ellis 1991, Strauss 1985]. Esta uma das razdes pela qual o prontuério do
paciente muitas vezes se mostra ineficiente em promover a colaboracdo entre 0s
profissionais de salude. Outro motivo descrito na literatura que justifica a falta de
colaboracdo entre médicos, € que 0 que estad escrito no prontuario do paciente é
substancialmente distinto da pratica médica, ndo importando se o registro € feito em papel
ou eletronicamente [Berg 1999]. Geralmente, ha uma falta de integralidade do registro e de
mecanismos de consisténcia da entrada da informacédo induzindo o médico agir de modo
omisso no atendimento do paciente, fornecendo apenas um esboco racional para justificar
decisbes administrativas e essa omissao € importante ndo somente para a atribuicdo de
responsabilidades, mas apoiada em seu modo visual, vai guiando e induzindo as a¢des dos
outros, na atividade de “dar uma olhada”[Clark 2002]. De forma pragmaética, 0 prontudrio
do paciente reproduz informacGes redundantes, fragmentadas e ambiguas sobre o paciente
[Atikson 1995].

Mais recentemente, algumas pesquisas em sistemas de informacdo em salde
apontam desafios para que o prontuario do paciente aprimore a colaboracdo entre 0s
profissionais da salde e proporcione melhorias diretas ao cuidado do paciente [Hartswood
2003, Xiao 2005]. Aplicacdes distribuidas e com enfoque colaborativo nos registros
eletrbnicos dos pacientes tem sido apontadas como exigéncias chaves para servigos de
salde mais eficazes, de melhor qualidade e de custos mais baixos [Pinelle 2006]. No
entanto, ndo parece ser claro que as circunstancias atuais da pratica em salde possam
fornecer uma boa base para que sistemas colaborativos em salude sejam bem sucedidos. Por
outro lado, ndo se pode negar o fato que muitos dos sistemas de informacdo em salde
falharam pela dificuldade sisteméatica em esclarecer a natureza cheia de exce¢des do
trabalho médico [Pratt 2004].

Em um ambiente de trabalho colaborativo é importante para a interacdo e
comunicacdo humana em geral, compreender as atividades dos outros, assim como a
consciéncia e a responsabilidade também sdo fatores importantes, pois tornam os ambientes
colaborativos dindmicos e confiaveis, principalmente na &rea da saude. Estes sdo fatos
importantes que devem ser levados em consideracdo no desenvolvimento de arquiteturas
distribuidas e baseadas em CSCW (Computer System Colaborative Work).
[Weerakkody2003].

O alvo deste estudo é identificar as exigéncias sociais e organizacionais de um
grupo de profissionais médicos, focado no uso de sistema informatizado para registro das
informacdes do paciente, e desenhar uma interface com base em “Design Rationale” que
proporcione colaboragéo entre eles.
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2. Relevancia da pesquisa em colaboracdo médica

Esse estudo tem como um dos seus principais objetivos entender qual a natureza da
interacdo entre médicos gque assistem a um mesmo paciente por longos periodos de tempo,
tendo como meio de comunicacdo o prontuario e identificar como extraem e utilizam a
informacdo registrada no prontuario para a elaboracdo do cuidado em salde. Pode-se
entender como sendo uma colaboragédo através do tempo: um primeiro médico que atendeu
um paciente por algum tempo, registrou informacdes sobre ele no prontuério, e um segundo
médico, que ao atender esse paciente resgata essas informacdes para entender qual a
historico da doenca do paciente e dar continuidade ao tratamento. Este estudo descreve que
as informacGes normalmente disponiveis em prontuarios ndo séo suficientes para que essa
colaboragdo através do tempo seja efetiva.

Foram estudados dois ambulatérios clinicos em um grande hospital universitéario da
cidade de Sdo Paulo. O hospital deste estudo tem por caracteristica ser publico e de alta
complexidade, onde o paciente pode dar entrada para uma variedade enorme de
procedimentos; indo desde um pronto atendimento, consultas periddicas, ambulatorios
especializados, exames ou até uma internacdo. Os servicos deste hospital sdo custeados
pelo governo, e assim o hospital atrai principalmente a populagdo sem assisténcia médica
privada. O detalhamento e caracteristicas dos setores estudados esta descrito no trabalho de
Barsottini et. al de 2005. [Barsottini et. al, 2005]

A préatica em saude, em especial o tratamento a longo prazo dos pacientes com
doencas cronicas ou sindrémicas, parece ser um exemplo particularmente interessante de
trabalho que deva promover a colaboragdo entre médicos. No exemplo de doengas
sindrémicas, 0s pacientes apresentam um conjunto de sinais e sintomas e um Unico médico
pode ndo ser capaz de cuidar de todos os aspectos da sindrome, outro aspecto destas
doencas que precisa ser levado em consideracdo € o tempo da doenca, que por definicdo
podem perdurar por toda uma vida.

Em um ambiente académico a rotatividade dos profissionais é alta, dado o carater
de formacdo profissional, ou seja, em um servi¢co que atende pacientes cronicos, o paciente
¢ atendido por varios profissionais ao longo de sua vida. Mediante este panorama, a
situacdo de colaboracdo entre especialistas torna-se desejavel. J& nos casos de doencas
agudas, a informacdo ambigua ou faltosa sobre o paciente pode comprometer em muito o
diagnostico rapido e preciso. Também nesta situacdo, a colaboracdo entre médicos mostra-
se necessaria. Por outro lado, uma quantidade n&o gerencidvel de informagdes dificulta a
organizacdo dos membros do grupo, ocasionando desentendimentos [Fussel et al, 1998].
Vale ressaltar, que a existéncia da sobrecarga de informacdo esta extremamente ligada ao
individuo. Alguns conseguem lidar com mais informagdes simultdneas do que outros,
dependendo, entre outros fatores, da maturidade, das capacidades e das habilidades de cada
um, bem como das caracteristicas e do nivel de conhecimento sobre o assunto em questao.
Portanto é necessario o controle para que o fluxo de informagfes ndo seja maior do que a
capacidade do individuo de processa-la e digeri-la, apesar desta capacidade ndo ser
facilmente mensuravel. Para evitar a sobrecarga, € necessario balancear a necessidade de
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fornecer informagfes com a de preservar a atencdo sobre o trabalho. O fornecimento de
informac@es de forma assincrona, estruturada, filtrada, agrupada, resumida e personalizada
facilita esta tarefa [Kraut and Attewell, 1997]. Assim, fornece-se uma visdo geral para que
0 médico selecione em que parte da informacao deseja trabalhar, e o detalhamento é obtido
quando for demandado. A reducdo da sobrecarga de informagdo na comunicagdo, por
exemplo, pode se dar através do armazenamento das justificativas de uma tomada de
decis@o de um tratamento e do fornecimento de informacdes simples e representativas que
ajudem os médicos a identificar a relevancia e o contexto das decisdes, sem que 0
prontudrio seja lido completamente [Gerosa et al, 2001].

3. Estudo de caso

Este estudo segue a linha de utilizagdo de metodos qualitativos para levantamento, analise
de dados e descricdo dos artefatos encontrados, com a clara proposta de responder as
perguntas da pesquisa e dar suporte para o desenvolvimento de uma interface colaborativa
baseada em Design Rationale. As observacGes de campo e as entrevistas com 0s médicos
foram usadas consequentemente para o levantamento de dados. O método de observacao
ndo participativa e entrevistas ndo estruturadas tiveram como objetivo reafirmar as
percepcdes encontradas pelos autores ao descrever a atuacdo dos médicos, usando o
prontudrio para atender aos seus pacientes, e situagdes cronicas de dificil colaboracéo entre
médicos pelo uso do prontuério [MacLean, 2006]. Dois ambulatérios de doencas cronicas
participaram do estudo, o0 Ambulatorio de Neurologia Geral e o de Litiase Renal.

A neurologia clinica € uma especialidade onde a maioria dos casos é cronica e
sindrébmica, em que o paciente € controlado em consultas periddicas, que avaliam a
evolucdo da doenca, os ajustes nos medicamentos, o controle evolutivo de alguns sintomas
e a necessidade de interconsultas com outras especialidades. O atendimento ao paciente
requer discussdes extensivas, coletivas e interdisciplinares entre os profissionais de salde
para a melhor tomada de decisdo. Muito das informacdes dos pacientes ficam retidas junto
ao médico chefe, que vé todos os casos continuamente.

A especialidade de Nefrologia, mais particularmente a subespecialidade de litiase
renal, tem por caracteristica geral atender pacientes crénicos em consultas periddicas que
avaliam a evolucéo da doenca e a necessidade de ajuste nos medicamentos. Assim como no
caso anterior o medico chefe discute todos os casos e acaba por reter grande parte das
informacGes dos pacientes atendidos.

Em ambos os ambulatérios os prontuarios sdo extensos devido ao tempo de doenca
do paciente, além de serem incompletos pois 0 paciente tem outros prontudrios em outras
especialidades. Vale lembrar que por caracteristicas do servi¢o de saide e do hospital ser
universitario, esse paciente nem sempre € atendido por um mesmo medico. O atendimento
ao paciente requer discussbes extensivas, coletivas e interdisciplinares entre o0s
profissionais de saude para a melhor tomada de decisdo. Muito da informagéo do paciente
fica retido junto ao médico chefe, que discute todos o0s casos continuamente com residentes
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e com profissionais de outros setores do hospital.

Por meio desta pesquisa [Barsottini,2005]fomos levados a descobertas de fatos que podem
estar contribuindo para a ndo colaboragéo entre os médicos por meio do prontuario, como:

« Linguagem inadequada
« Falta de informacéo sobre a hipdtese diagndstica.

« Falta de informacdo sobre terapéutica usada e medicacOes (posologia, duracgéo,
inicio e término, relagdo com os sintomas).

« Inadequacéo da forma de coleta e apresentacdo dos dados.
« Falta de relato sobre a discussdo com preceptores sobre o caso do paciente.

Os achados encontrados neste estudo de caso nos levaram a prosseguir em busca dos
motivos e da quantidade da falta de colaboragcdo entre médicos no uso do prontuario
eletronico.

4. Proposta do modelo

Nesse trabalho propde-se a utilizagdo de um modelo interface baseada em design rationale
como um adendo no prontuario eletrénico. Esta interface tem como objetivo possibilitar a
colaboracdo entre médicos. Inicialmente pretende-se além de analisar as informacGes
colaborativas entre dois médicos, estudar os efeitos desta colaboragdo no tratamento do
paciente e na satisfacdo do profissional de salde. Em nossa pesquisa sobre a pouca
colaboracdo entre médicos, encontramos alguns problemas que sdo desafios que se espera
que a interface proposta deva suprir, apresentando uma conexdo do historico das varias
consultas do paciente, reduzindo a falta de informacdes e modificando a coleta e
apresentacao de alguns dados. O modelo € baseado numa representacdo gréafica onde o
profissional de sadde pode relacionar os achados clinicos com decisdes e a¢fes tomadas,
assim como justifica-las.

Neste modelo gréfico os sinais, sintomas, exames, diagndsticos e medicamentos sao
representados por retangulos, as relacGes entre eles sdo representados por setas e 0sS
comentarios feitos pelos profissionais por elipses. Todos os objetos do modelo podem ser
relacionados entre si.

A base deste modelo é o prontuario eletronico do paciente, onde por definigédo o
profissional de sadde deve inserir todo tipo de informacdo que achar necesséria para relatar
o atendimento dado ao paciente. O modelo de interface proposto, constroi a partir destas
informacGes uma representacdo gréafica das informacgdes da consulta. Por exemplo, um
paciente chega a uma consulta com as seguintes queixas: “dor de cabeca que pressiona a
nuca”, “que nos Ultimos dias esta sempre com sede” e “que tem notado que perdeu peso nos
ultimos 5 dias”. Durante o exame fisico geral, 0 médico mede a presséo arterial do paciente,
a temperatura, e faz um exame de glicemia capilar. As informacdes colhidas pelo médico
durante o atendimento levam a hip6tese diagndstica de: pressao elevada, glicemia elevada e

um quadro gripal que pode ser também uma suspeita de dengue. Ao final da consulta o
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médico conversa com 0 paciente sobre as suas hipoteses de diagnostico, prescreve
medicamentos , faz orienta¢des gerais, agenda o retorno e a consulta é encerrada.

O médico insere no prontudrio as informacgbes relacionadas ao paciente, historia do
paciente, sintomas, exames, diagndstico e tratamento. Como comentado anteriormente ndo
existe nenhum tipo de controle sobre a forma ou conteGdo da informacgdo inserida
principalmente no que diz respeito a justificativa da decisdo tomada. Desta forma, outro
profissional de salde que ler este prontuario pode se perguntar “porque foi dado esse
medicamento?”, ou “o que levou a um determinado diagndstico?”. Para poder responder a
esse tipo de pergunta ou simplesmente compreender melhor as acbes e decisdes do
profissional de salde, o modelo aqui proposto contém as principais informacdes da
consulta permitindo que elas sejam relacionadas e/ou justificadas. A figura 1 mostra a
representacdo grafica do modelo gerada automaticamente pelo sistema. Essa representacao
grafica contém todos os sintomas, exames, diagnosticos e medicamentos do paciente. A
partir desse “layout” o profissional de salde deve expressar 0 seu raciocinio gerando
relacOes e justificativas entre as suas a¢des. Ou seja, no grafico gerado ele deve relacionar
as informacoes e se desejar inserir comentarios sobre as acOes e decisdes tomadas. Para
expressar as relagbes basta que ele puxe setas indicando que duas informacdes estdo
diretamente relacionadas. Por exemplo, na figura 1 ele pode mostrar a relacdo existente
entre o exame de glicemia e o diagndstico de diabetes. Ou entdo, ele pode relacionar o
medicamento captopril com hipertensdo. Como a idéia é que o profissional de salde
expresse 0 seu raciocinio, essas relacdes ndo tém nenhum tipo de restri¢cdo. O profissional
tem total de liberdade de criar relagdes. Ele pode inclusive fazer mais de uma associa¢ao
para uma mesma informacdo, ou seja, o medicamento hidroclorotiaziada também é
indicado para quem tem hipertensdo, portanto dois ou mais medicamentos comumente
podem estar associados a um mesmo diagnostico.

Sede Excessiva Metformina

Atnal

Perda de Peso Hipertensac Insulina

Dor de Cabega
Ataal Hidroclorotiazida

Diabete 0me

PA Sistdlica

(145 mmHg) . Captoprdl
HipStess 25 mg

PA Diastdlica Diengue

(92 mmHg)

Tylencl
- (paracetamol)
Glicemia

(Alterado)

Temperatura
(40.0 °C)

Figura 01 - Gréfico gerado pelo sistema durante a consulta
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Um exemplo de como as relacGes podem ser feitas é mostrada na figura 2. Pode-se
observar pela figura, que os sintomas sede excessiva e perda de peso em conjunto com 0
exame de glicemia levaram ao diagnostico de diabete. Assim como a medicdo da pressdo
arterial levou ao diagnostico de hipertensdo. Os outros sintomas como dor de cabeca e febre
alta levaram a suspeita de dengue. Também pode ser visto pela figura 2 o que cada
medicamento procura tratar, inclusive pode ser observada uma relacdo direta entre um
medicamento e um exame (tylenol para febre alta).

O objetivo do modelo é tentar explicitar como o profissional de satde chegou a um
determinado diagndstico, ou com que intencdo foi prescrito tal medicacao, ou ainda porque
foi pedido tal exame. Assim, quanto mais descritivo for esse modelo, mais fécil serd o
entendimento do raciocinio do profissional durante a consulta.

Como ja foi dito, 0 modelo também permite inserir comentarios e relacionar esses com
qualquer outra informacdo do grafico. Na figura 2 o profissional relaciona o exame de
temperatura do paciente com o comentario “Febre Alta” e ainda relaciona esse com o
diagndstico de dengue. Expressando assim seu raciocinio para o diagndstico. Ele ainda faz
outro tipo de comentério: ”Beber bastante agua”, mas nesse caso ele so informa o que foi
sugerido ao paciente para melhorar o tratamento. Dessa forma, pode-se observar que a
utilizacdo de comentérios pode servir com qualquer proposito, seja para a justificativa de
um diagnostico, ou para uma simples informagdo complementar para um tratamento.

Com a possibilidade de insercdo de comentarios no grafico da consulta, o sistema
permite que o profissional de salde expresse 0 seu raciocinio de forma mais detalhada.
Quando outro profissional de satde quiser analisar o que foi feito nas consultas anteriores,
ele vai encontrar informacdes sobre os porqués das decisdes e agdes tomadas, e ndo apenas
um conjunto de informagfes desconexas. Por exemplo, depois que um diagnostico de
hipertenséo foi confirmado, alguns medicamentos podem ser adicionados ou removidos do
tratamento em consultas posteriores. Na representacdo do raciocinio do médico, esses
medicamentos ndo podem estar desconexos, eles tém que estar relacionados com o
diagnostico de hipertensdo. No modelo aqui proposto, considera-se que todos 0s
diagnosticos e medicamentos ainda em curso devem ser mostrados cada vez que o gréfico
de uma nova consulta é gerado. Por exemplo, se 0 paciente da primeira consulta volta para
realizar uma nova consulta queixando-se de perda de apetite, dor muscular e dores de
cabeca. O médico novamente mede a pressao do paciente, mede o nivel de glicemia e a
temperatura do paciente. Como os diagndsticos de hipertensao e diabetes ja foram dados, o
médico ndo os insere na base de dados de novo, essas informacdes ja estdo 1. Porém o
médico descarta a possibilidade de dengue e diz que o paciente possui apenas um resfriado.
Além disso, ele retira os medicamentos metformina e hidroclorotiaziada e prescreve um
novo chamado propanolol. O grafico gerado automaticamente pelo sistema para a nova
consulta € mostrada na figura 3. Quando esse grafico € criado, as informagdes da consulta
atual ndo apresentam nenhum tipo de relacdo, enquanto que as informagdes provenientes da
consulta anterior ja possuem algumas relacfes definidas. Todos 0s sintomas e exames sao
informacdes da consulta atual. Enquanto que os medicamentos e diagnosticos podem ser de
consultas anteriores.
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Quando um medicamento é retirado ou um diagnostico se torna pregresso, eles sdo
representados por retangulos com as linhas pontilhadas e a partir da préxima consulta néo
irdo mais aparecer no grafico. Os diagnosticos e medicamentos das consultas anteriores sdo
representados por retdngulos mais escuros para serem diferenciados dos diagndsticos e
medicamentos da consulta atual.

Sede Bxcessiva Metformina

Atnal
Perda de Peso Hipertensao Insulina
Dior de Cabega
Atual Hidroclorotiazida
Diabete 30ms
PA Sistélica
(145 mmHg) : Captopril
HipStese 25 mg
PA Diastélica Dengue
(92 mmHg) _
_| Tylencl
(paracetamol
Glicemia Febre L J

(Alterado)
Beber Bastante
Agua

Figura 02 - Gréafico gerado pelo sistema com as relagfes definidas pelo médico

Temperatura
(40.0 °C)

Na figura 3, o grafico mostra que os diagnosticos de hipertensdo e diabetes provém da
consulta anterior, enquanto que o diagnostico de resfriado foi feito na consulta atual. Além
disso, ele mostra que a suspeita de dengue nao foi confirmada. O grafico também mostra o
que acontece com os medicamentos. Os que foram prescritos na consulta passada estdo
representados em retangulos mais escuros (insulina, captopril e tylenol), os que foram
removidos estdo em retangulos com linhas pontilhadas (metformina e hidroclorotiaziada) o
medicamento prescrito na consulta atual estda em um retdngulo mais claro. Como novas
informaces estdo disponiveis no grafico, o profissional de saude deve definir as relacdes
entre as informagdes. A figura 4 mostra um exemplo de como ficariam essas novas
relacGes.

E possivel observar na figura 4 que novamente a pressio arterial estava relacionada
com o diagndstico de hipertensdo, assim como o exame de glicemia esta associado ao
diagnostico de diabetes. Os outros sintomas e exames estdo diretamente relacionados com o
diagnostico de resfriado, assim como o novo medicamento prescrito (propanolol) esta
ligado ao tratamento da hipertenséo.
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Dor Muscular

Ferda de Apetite

Der de cabega

Atmal

Hipertensao

Atnal

Diabete

PA Sistolica
(150 mmHg)

PA Diastolica
(42 mmHg)

Glicemia
(Alterado)

Temperatura
(38 °C)

Figura 03 - Exemplo do grafico gerado em uma consulta de retorno

Atnal

Resfriade

Insulina

Captopril
25 mg

Prepranelel
40mg

Tylencl
(paracetamol)

Apesar das relacdes terem sido estabelecidas na figura 4, existem alguns pontos do
raciocinio do profissional de salde que ainda ndo ficaram claros. Por exemplo, “porque o
diagnostico de dengue foi retirado para a entrada do diagndstico de resfriado?” ou “porque
foi retirado o medicamento de Hidroclorotiaziada?”. Existem perguntas que apenas o
profissional de salde que atendeu o paciente pode responder. Porém algumas delas podem
ser respondidas com um simples comentario no grafico da consulta. Continuando com o

exemplo, o profissional de satde inclui os comentérios mostrados na figura 5.
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Atnal
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Figura 04 - Exemplo de um grafico de uma consulta de retorno com as relagdes

definidas
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Figura 05 - Exemplo do gréfico com relagBes e comentarios

De acordo com esses comentérios, o profissional de sadde trocou o diagnostico de
dengue por resfriado, porque a febre do paciente ndo é alta. E ele faz a substituicdo no
medicamento da hipertensdo porque essa nao foi controlada. Para elucidar um pouco mais o
funcionamento do modelo, supde-se que 0 paciente retorna para a terceira consulta. Mas
agora o paciente ndo possui nenhuma queixa, diz estar se sentindo bem. Mesmo assim o
profissional de salde mede a sua pressdo arterial, o nivel de glicemia e a temperatura
corporea. Ele conclui que o resfriado passou, mas continua com os diagndsticos de
hipertensdo e diabete. Ele retira do tratamento do paciente os medicamentos tylenol e
captopril.

A figura 6 mostra o grafico da consulta atual. Novamente os retangulos mais escuros
mostram as informacBes provenientes de consultas anteriores, os retangulos com linha
tracejada indicam diagndsticos pregressos ou medicamentos retirados do tratamento e 0s
retdngulos mais claros as informacdes obtidas durante a atual consulta.
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(135 mmhg) 40mg
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(85 mmHg) Hipertanszao Insulina

Glicemia A Captopril :
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rToTTTTTTT T
Temperatva | : Tylenol :
(37°C) ! Pregreso [ L Ep_a{afe_t%n}tzl)_ _ A

I |

! Resfriado i

! 1

_____________

Figura 06 - Exemplo do grafico gerado naterceira consulta
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Como foi feito nas consultas anteriores, o profissional de salde deve relacionar as
informac@es para contextualizd-las no quadro clinico do paciente. A figura 7 mostra que a
medicdo da pressdo arterial foi relacionada com o diagnostico de hipertensao, enquanto que
o nivel de glicemia foi relacionado com a diabete. Os comentéarios mostrados no gréafico da
figura 7 justificam algumas das a¢Ges do profissional de saide. Segundo os comentarios, 0
diagnostico de resfriado foi dado como pregresso, ja que 0 paciente ndo apresenta mais
nenhum sintoma, inclusive a temperatura do paciente voltou ao normal. Além disso, existe
a justificativa da retirada do captopril e a permanéncia do propanolol porque esse controlou
a hipertensdo, como € mostrado no exame de pressao arterial.

Através do exemplo mostrado, é possivel perceber que a utilizacdo de design rationale
num ambiente clinico pode facilitar a compreensdo das acles e decisdes tomadas pelo
profissional de salde durante a consulta. E 0 modelo aqui proposto é uma forma de
representar o raciocinio desse profissional.

Hipertensio
PA Sistalica A\ Controlada Fropranelol
(135 mmhg) 40mg
Atual
PA Diastdlica q .
(85 mmHg) Hiparternzao Inzulina
Ceow T -
Glicemia Atnal Captopril !
(herado) | | g | 25mg | |
[
1 Tylenol |
T tura |0 e ! 1
(e;n‘-,? Sg ura ! Pregresso [ Ep_a[a(_:e_t%n}o_])_ _

Sintomas 0\ "TTTTTTTTTTTo
Desapareceram

Figura 07 - Grafico naterceira consulta com as relag8es definidas

5. Planos Para Avaliacdo do Modelo
Como proposta futura, pretende-se validar o modelo de design rationale e a introducgao
de um sistema colaborativo em um prontuério eletrdnico. Sera feito um experimento que
avalie a qualidade, desempenho e aceitabilidade do modelo por um grupo de médicos.
Alguns do critérios de avaliacdo serdo: facilidade do uso do modelo para a
representacdo do raciocinio; capacidade do modelo em representar um raciocinio, a
facilidade do modelo para a compreensao do raciocinio e a satisfacdo dos usuérios.

A facilidade de uso do modelo para a representagdo do raciocinio é de extrema
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importancia, porque o profissional de salde ndo pode dispensar muito tempo na
modelagem do raciocinio. O ideal € que o modelo seja intuitivo, para o profissional utiliza-
lo sem a necessidade de grandes conhecimentos, ou treinamento. J& a capacidade do
modelo para a representacdo do raciocinio esta concentrada em manter o0 modelo simples e
eficaz, capaz de representar o suficiente para que as a¢fes do profissional de saide sejam
corretamente interpretadas. O critério de facilidade do modelo para a compreensdao do
raciocinio vai medir a facilidade dos profissionais de salde em entenderem o raciocinio do
profissional de salde que realizou a consulta e construiu o “rationale” da consulta. Porém o
critério mais importante € satisfacdo do profissional de saide em utilizar o modelo, porque
0 que se deseja é que ele tenha vontade de demonstrar o seu raciocinio a fim de auxiliar no
seu trabalho e no trabalho de seus colegas. O uso do modelo ndo pode se tornar uma
obrigacdo imposta pelo sistema.

Para medir os critérios definidos, o sistema seréd disponibilizado em um ambulatério
clinico da UNIFESP, onde profissionais de salde terdo acesso ao sistema. Esses
profissionais receberdo treinamento para utilizacdo do sistema e serdo observados durante a
sua utilizacdo. A validacdo do sistema serd por meio de observagdo ndo participativa,
entrevistas ndo estruturadas e entrevistas estruturadas, onde se espera poder observar a
facilidade ou ndo uso do sistema, qual a interagdo com o sistema, e este sistema estimulou o
profissional de salde a descrever “os porqués” das suas decisdes e se houve aumento de
colaboracdo entre os médicos. Outro aspecto da analise destas entrevistas é captar
informacbes que escapam da entrevista formal, como a empolgacdo do usuario em usar o
sistema, comentarios, criticas e sugestdes sobre o0 modelo.

Ao final desta avaliacdo espera-se poder:
e Demonstrar que 0 modelo aqui proposto é capaz de representar de forma
simples e eficaz o raciocinio do profissional de salde para o registro de

informac@es do paciente.

¢ Incentivar a utilizacdo de “design rationale” na area de saude para facilitar o
acompanhamento do tratamento do paciente,

e Facilitar a comunicagéo entre os profissionais e

e Auxiliar o trabalho colaborativo na area da saude.
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