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RESUMO:

0 trabalho faz inicialmente uma analise do sistema usa
do pela Unidade de Hemodialise do Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul, seus problemas e necessidades. E entao propos
to um sistema de computacao para controle desta Unidade. O sis—
tema proposto visa uma melhor administracao dos dados dos pa-
cientes, a obtencao de parametros para a regulagem do rim ar-
tificial, a avaliacao do historico do paciente, a deteccao e
previsao de problemas com o mesmo, e a utilizagao de criterios
mais rigidos de decisao. Baseia-se num dialogo usuario/sistema,
via terminal de video, no qual o usuario nao precisa de ins-
trucoes previas sobre o sistema. Foi implementado num mini-com
putador HP2100S, em linguagem FORTRAN, e mostrou-se viavel e
adequado a suas finalidades.

0 trabalho foi desenvolvido como tese de mestrado da
autora no Curso de Pos-Graduagao em Ciéncia da Computagao da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sendo o primeiro sis
tema de computagao aplicado a Hemodialise do Brasil.



1. O SISTEMA ANTIGO DA UNIDADE DE HEMODTALISE
1.1. 0 QUE E HEMODIALISE

Hemodialise @ um processo que serve para remover as
escorias do sangue e supri-lo de substancias necessarias. Isto,
em pessoas normais, e uma funcao exercida pelos rins. Porem, em
pacientes com determinadas doengas renais, esta funcao, impres
cindivel para a vida humana, deve ser realizada por um aparelho
chamado "Dialisador" ou "Rim Artificial".

0 "Rim Artificial™ & uma maquina programavel em fun
¢ao de dados colhidos do paciente. O sangue do paciente e reti
rado atraves de uma canula, estabelecendo-se uma circulagao ex
tracorporea, com o sangue circulando dentro de uma menbrana per
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meavel, banhada pelo liquido dialisador. Depois de circular por
esta membrana, o sangue e devolvido, ja depurado, ao paciente.

Este processo deve ser feito, em media, 3 vezes por
semana para cada paciente e pode durar por um periodo determi-
nado (para tratamento, em casos de transplante de rim) ou para
sempre (na maioria dos casos).

A solugao usada na Hemodiidlise consiste das substan-
cias que sao normalmente encontradas no sangue do paciente tal
como o Magnesio - e substancias que podem ser formnecidas ao pa
ciente - como 6 bicarbonato. As substancias que precisam ser
removidas - como a uréia - nao sao colocadas no liquido de dia
lise. As substancias que em geral fazem parte da solucao da
dialise sao (com as respectivas Unidades): sodio (mEq/1),Cloro
(mEq/1), Acetato (mEq/1), Bicarbonato (mEq/1), Potassio (mEq/1)
Magnesio (mEq/1), Calcio (mg %), Glicose (mg %), Acido Aceti-
co (ml), Hidroxido de Sodio (ml), Acido Lactico (ml). A compo-
sicao da solucao sofre modificagoes de acordo com as condicoes
e necessidades do paciente. Uma composicao inadequada pode ter
conseqllencias fatais.

1.2. DECISOES A SEREM TOMADAS PARA A SESSAO DE HEMODIALISE
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As seguintes decisoes devem ser tomadas antes da rea
lizacao de uma sessao de hemodizlise: ‘

- tempo de duracao da sessao;

- quantidade de liquido a retirar do paciente - o que se refle
te no peso do paciente, que diminui durante uma sessao; -

- a composigao da solugao da dialise.

Estas decisoes sao baseadas no estado atual do pa-
ciente e na avaliacao de dados anteriores do mesmo. Depois da
sessao devem ser decididas as modificagoes necessarias na me-
dicagao e na dieta.



1.3. 0 ANTIGO SISTEMA DA UNIDADE DE HEMODIALISE (I.C.)

O sistema a ser descrito e utilizado pela Unidade de
Hemodiélise do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul -
Fundacao Universitaria de Cardiologia.

Para cada paciente em tratamento existe uma pasta com
os registros medicos:

Ficha 1: @ a ficha usada para cada sessao de hemodia-
lise. Nela sao registrados dados sobre a sessao (tipo de espi-
ral, duracao, numero de uso da espiral) e dados colhidos do pa-
ciente na hora da sessao e apos a mesma (peso, pressao arterial,
freqlencia cardiaca).

Ficha 2: & a ficha usada para registrar resultados de
exames de laboratorio: numero de horas pos dialise que o exame
foi feito, uréia, creatinina, sodio, potassio, cloro, cal-
cio, fosforo, fosfatase alcalina, acido urico, hematocrl%o, he-
moglobina, leucocitos.

Os modelos da FICHA 1 e da FICHA 2 podem ser vistos
nos anexos 1 e 2, respectivamente.

Baseado nos dados da ficha 1 e no estado geral do pa-
ciente, o medico "programa" o rim artificial antes de liga-lo ao
paciente.

Ao final da sessao o medico registra novas medidas do
paciente e faz anotagoes sobre problemas ocorridos durante a mes
ma. Deve tambem decidir alteracoes na medicagao, dieta e trata-
mento de eventuais problemas.

Além das sessoes de hemodialise e dos exames de labo
ratorio, o paciente deve ter uma consulta mensal com o médico.

1.4. PROBLEMAS COM O SISTEMA ANTIGO

Em primeiro lugar, sentiu-se a necessidade de m0d1f1
car a ficha tipo 1. Havia 1nformagoes importantes, que nao cons
tavam da mesma, e por isso eram registradas sob a forma de ano
tagoes, ou eram esquecidas. Dados como: principais sintomas
ocorridos no intervalo entre duas sessoes de hemodialise, tipo
de atividade exercida pelo paciente, compllcagoes ocorridas du
rante a sessao de hemodialise e medlcagao para o pac1ente se
passassem a constar da ficha facilitariam e melhorariam o re-
gistro de informagoes do paciente.

Como a cada sessao pode mudar o medico ou enfermeira
que preenche a ficha, havia problemas tambem quanto a maneira
como cada um fazia as anotacoes, e era urgente uma padronizacao
dos dados e da forma a serem preenchidos.



Em segundo lugar tanto a programacao do rim artifi-
cial quanto a conduta medica a ser seguida conforme hlstorlco
do paciente, sao decididas pelo medlco, na hora da sessao ou da
consulta, ditadas mais pela experiencia do que por padroes ri-
fidos pre-definidos. Isto @ devido, em parte, ao grande acumu-
lo de dados de cada paciente: o medlco deve manusear uma gran-
de massa de dados, e entao decidir a conduta necessaria.

Muitas vezes, variagoes nos exames ou dados do pacien
te, alnda nao muito grande para serem detectados de sessao pa-
ra sessao, passam desapercebidas, pelo medico. Se estes dados
fossem considerados num maior periodo de tempo, multos proble-
mas para o paciente poderiam ser evitados. Porem, e pratlcamen
te impossivel que a analise de tantas informagoes seja feita
pelo medico - a351m torna-se necessario um sistema de controle
de dados e prev1sao de possiveis problemas.

2. 0 MODELO DO SISTEMA PROPOSTO
2.1. OBJETIVOS A SEREM ALCANGCADOS

Os objetivos que se pretende alcangar com a 1mplanta
cao de um novo sistema sao:

- Melhoria no atendimento dos pac1entes atraves de
crlterlos mais rigidos de decisoes; previsao e possivel preven
¢ao de problemas, através de uma analise do hlstorlco do pacien
te e de um sistema de vigilancia; melhor organlzagao dos re-
glstros medicos; maior padronlzagao dos registros medicos; ob-
tencao de relatdorios padronlzadOS' respostas precisas quanto a:
tempo de duracao da sessao de hemodlallse, quantidade de llqu1
do a retirar e composicao da solucao.

Se atingidos estes objetivos, isto se tradu21ra pela
melhoria da qualidade de vida do pac1ente que e a meta funda-
mental a ser alcancada. Ja que a doenca @& cronica, e que o tra
tamento se prolongara, em geral para sempre, entao e primordial
que ele seJa feito da melhor maneira possivel, para que o pa-
ciente nao so sobreviva, mas que tambem tenha uma vida mais ame
na e normal.

Em termos de computagao os objetivos que se pretén—
" de alcangar sao: eficacia, eficiencia e economia, ou mais expli
citamente, portabilidade, flexibilidade, 1mplementab111dade
confiabilidade, robustez, aceitagao, seguranca, precisao e ma-
nutencao.

2.2. DESCRIGAO DO MODELO

0 sistema e formado por oito subsistemas, 1ndependen
tes entre si. O usuario, atraves de um dlalogo com um terminal,
decide o subsistema que deseja usar e e instruido (pelo termi-
nal) de como faze-lo. Posteriormente, novos subsistemas pode-
rao ser acrescentados a esta conflguragao.



Uma representacao do modelo pode ser vista na figura
1 (Anexo 4).

A) USUARIO:

A classe de usuarios do sistema e formada pelos meédi
cos e enfermeiras da Unidade de Hemodialise. Cada usuario deve
ter um numero de autorizagao, sem o qual nao pode usar o siste
ma. O sistema foi planejado de modo a que o usuario nao preci-
se de instrugoes previas sobre o seu uso. As informagoes exigi
das, os formatos de entrada de dados, o modo de digitar dados
no terminal ja fazem parte de cada subsistema, e vao sendo trans
mitidos ao usuario & medida em que se tornam necessarios.

B) INTERFACE:

A comunicacdo entre o usuario e o sistema & feita
atraves de um terminal de video. O sistema &, pois, um sistema
em tempo real, do tipo pergunta-resposta, no qual o usuario en
tra com os dados via terminal. Este terminal deve ficar na sa—
la da Unidade de Hemodialise. A comunicagao usuario/sistema se
da do seguinte modo: o usudrio chama o sistema e apresenta seu
codigo. Se estiver autorizado a usar o sistema, entao lhe sao
apresentados os subsistemas que podem ser chamados. O usuario
entao escolhe o que desejar. Depois do encerramento deste sub-
sistema, ele pode encerrar a consulta ou requisitar novo sub-
sistema. E assim sucessivamente, até que o usuario deseje fina
lizar seu trabalho. ‘ -

C) CRITICA DE DADOS:

Para que nao entrem informacoes erradas no sistema ,
quer por engano na hora do usuario digitar o dado, quer por er
ro no proprio valor da informacao, foi feita uma rotina de cri
tica de dados. Esta rotina, em primeiro lugar, testa se um cer
to dado de entrada esta dentro de limites previstos. Se o da-
do for imcompativel, o sistema envia uma mensagem ao usuario de
que o dado esta errado e para que entre um nOVO valor. Porem ,
mesmo quando o dado de entrada esta dentro dos limites defini-
dos, o sistema antes de armazena-lo oferece ao usuario a opgao
de retificar ou nao o dado que entrou. Isto se tornou necessa-
rio porque nao existem meios, para este sistema, de "apagar"

uma informagao via teclado.
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D) OS SUBSISTEMAS

O0s oito subsistemas ja citados serao descritos na ses

sao 2.3. A acao de um subsistema consiste em acessar rotinas da
Base de Rotinas de Acesso e/ou da Base de Rotinas de Analise.



E) ZONAS DE TRABALHO

As rotinas da Base de Rotinas de acesso e da Base de
Rotinas de Analise, durante a agao de um subsistema utilizam uma
area - a Zona de Trabalho - para armazenar valores ou fazer cal
culos. Esta area & usada para informagoes que sao provisorias N
isto é, que,sgo usadas apenas para um certo subsistema e que po
dem ser apagadas depois. Quando algumas destas informagoes ne-
cessitam ser gravadas num arquivo permanente de dados, e chama-

da uma rotina da Base de Rotinas de Acesso para faze-1lo.
F) BASE DE ROTINAS DE ACESSO

) A Base de Rotinas de Acesso & formada por um conjunto
de rotinas que manuseiam as informagoes da Base de Dados. Estas
rotinas, acessadas pelos subsistemas, podem ler informacoes da
Base de Dados, altera-las e gravar novos dados. Podem tambem
acessar e alterar informacoes da Zona de Trabalho. Em outras pa
lavras, sao as rotinas encarregadas de administrar os arquivos
de dados. A configuracao do sistema permite que novas rotinas
de acesso sejam acrescentadas a atual Base de Rotinas de Aces-
so.

G) BASE DE ROTINAS DE ANALISE

A Base de Rotinas de Analise & formada por um conjun-
to de rotinas que analisam os dados acessados mas nao podem al-
tera-los. Sao acessadas pelos subsistemas e podem ler as infor-
magaes da Base - de Dados, mas o calculo e processamento destes
dados s0 podem ser feitos na Zona de Trabalho. Nao & permitido
a elas fazer gravacao de dados nos arquivos. A base de.Rotinas
de Analise podera posteriormente ser ampliada.

H) BASE DE DADOS

A Base de Dados & constituida pelas tabelas usadas
pelo sistema (que ficam na memdria principal do mesmo) e pelos
arquivos com as informagaes dos pacientes (em disco). As infor
magoes contidas na Base de Dados podem ser acessadas por uma
Rotina de Acesso ou por uma Rotina de Analise, porém s3 podenm
ser alteradas pela primeira. '

Os arquivos sao os seguintes:

TABN - Tabela de nomes: contem codigo e nome dos pacientes
ARQX - Contem os dados fixos dos pacientes

ARQY - Contem os dados de sessao de hemodialise dos pacientes
ARQZ - Contem os dados de laboratorio dos pacientes.

2.3. 0S SUBSISTEMAS

SUB@1l - SUBSISTEMA DE CONTROLE DE SESSAO DE HEMODTIA-
LISE.



Este subsistema & usado a cada sessao de hemodialise
de um paciente. Em media sao feitas tres sessoes semanais por

paciente.

A ficha 1, usada para anotar os dados de uma sessao
foi substituida por uma nova ficha (Ficha 3) (vide Anexo 3) ,
mais completa e de forma mais organizada, para suprir as falhas
da antiga.

0s dados pre-sessao sao pedidos ao usuario pelo sis-
tema. O usuario entra com os dados por terminal, a medida em
que sao solicitados pelo sistema, que faz a critica dos mesmos
e os armazena.

Com estes novos dados, com os dados anteriores do pa
ciente e ainda com novas respostas dadas pelo usuario (tais co
mo se o paciente e pos-operatorio, numero de sessoes semanais
de dialise, necessidade de mudar o valor do peso ideal para o
paciente, existencia de fatores individuais do paciente), o sis
tema deve apresentar respostas para as questoes (sujeitas a aj?
teracoes pelo medico): tempo de duracgao da sessao de dialise ;
quantidade de liquido a retirar do paciente; composicao da so-
lucao de dialise.

A partir destas respostas, o rim artificial deve ser
programado & ligado ao paciente.

SUBP2 - SUBSISTEMA DE ESTUDO DA EVOLUCAO E VIGILANCIA DO PACIEN
TE.

Este subsistema & usado antes de cada consulta .do pa
ciente (em geral, mensal), ou quando o medico desejar. O usua-
rio entra com o nome do paciente e com a data do dia, e o sub-
cistema faz uma analise dos dados de sessao de hemodialise do
periodo de um mes e dos dados de laboratorio do periodo de seis
meses, do paciente. A resposta deste subsistema @ um relatorio
com os dados principais do paciente, variagoes na medicagao, me
dias e estatisticas de pesos, pressao arterial, freqléncia car
diaca, sintomas ocorridos entre dialises, atividades praticadas,
complicacoes durante as dialises, ultimos exames de laboratorio
¢ medias sobre os mesmos. Alem disso, ha um sistema de vigilan
cia, onde sao listadas todas as ocorrencias de anormalidades
com o paciente que possam resultar em problemas futuros, como
por exemplo: aumento ou diminuicao de peso, possibilidades de
hipertensao, anemia, hipercalcemia, hipocalcemia, hiperfostate
, calcificacao metastica, e
ainda sintomas do intervalo entre dialises e complicagoes duran
te as sessoes que ocorrem em mais de 507 das vezes. Ha também
uma recomendacao quanto a data da proxima consulta.

mia, hipofosfatemia, osteodestrofia

SUB@P3 - SUBSISTEMA DE RELATORIOS

0 usuario entra com o tipo de relatorio que deseja e
obtém a resposta impressa em papel. Os tipos de relatorios pla



nejados sao: relatorio de avaliacao da Unidade de Hemodialise R
relatorio com os numeros de registros de um paciente, relatorio
com registros de um paciente.

SUB@4 - SUBSISTEMA DE INCLUSAO DE NOVO PACIENTE

Tendo como entrada o nome do novo paciente, este sub-
sistema aloca éspago na Base de Dados para o mesmo. Insere o no
me do paciente em TABN, atribuindo-lhe um codigo numérico, e re
serva em ARQX um registro para o mesmo. Em seguida aloca um re-
gistro de ARQY e ARQZ conforme se desejar incluir dados de ses-
sao ou de laboratorio.

SUB@5 - SUBSISTEMA DE DELECKO DE DADOS

Este subsistema sera usado em dois casos: Quando o tra
tamento de um paciente for encerrado e se entrarem dados errados,
para anular o ultimo registro gravado (delegao por marcacgao).

SUB@P6 -~ SUBSISTEMA DE REORGANIZAGAO DE ARQUIVYS

Este subsistema sera usado em dois casos: qu ndo, de
vido a delecao de muitos dados, desejar-se reorganizar os arqui
vos; e quando, no final de um ano, desejar-se transfer.r os da-
dos do primeiro semestre para outro dispositivo de arma:enamen-
to.

SUB7 - SUBSISTEMA DE EXAMES DE LABORATORIO

Este subsistema & responsavel pelo armazenamento dos
dados de exames de laboratdorio. O usuario digita os dados por
terminal a medida em que vao sendo solicitados pelo sistema, que
os confere e os armazena no arquivo ARQZ.

SUB@P8 - SUBSISTEMA POS-SESSAO DE HEMODIALISE

Este subsistema € usado no final de cada sessao de He
modialise de um paciente, para registrar as ocorrencias havidas
durante a sessao, bem como os dados do paciente, apos a mesma.
Atraves de um dialogo com o terminal, o usuario entra com os se
guintes dados: nome do paciente, complicacoes durante a sessao,
peso, freqllencia cardiaca e pressao arterial (sentado e em pé&).
O sistema, entao, apresenta a medicagao para o paciente, sujei-
ta a alteracoes pelo médico.

3. DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DO NOVO SISTEMA
3.1. RECURSOS UTILIZADOS

Um dos objetivos do presente trabalho era implementar
um sistema de tal porte usando os limitados recursos de um mini
~-computador. Assim, utilizou-se um computador HP2100S com os se
guintes periféricos: leitora de cartoes 2892A, impressora 2614A.
terminal de video 2640A, unidade de leitura e gravagao de fita



cassete, unidades de disco 7900A e 7901A. A capacidade de membd
ria principal & de 24 K palavras (48 K bytes). Cada subcanal
de disco contém 200 trilhas utilizaveis e cada setor contem 128
palavras (1 trilha tendo 115 ou 230 setores, conforme a confi-
guracao).

A linguagem usada foi FORTRAN, visando uma maior por
tabilidade do sistema. Usou-se o EFMP (DOS-III Extended File
Management Package), um "software'" que estende as capacidades
de manuseio do sistema operacional.

Como a quantidade de memoria principal requerida era
maior que a disponivel, foi necessario organizar-se uma estru-
tura de "overlay" - criou-se 11 segmentos de memoria (e um pro
grama principal). Os segmentos ficam armazenados no disco e
sao trazidos _para a memoria pr1n01pal quando necessario. Quando
um segmento e lido para a memoria, ele se sobrepoe ao que ali
estava previamente. Foram programados desvios do segmento para
o programa principal e vice-versa, e chamadas de um segmento
por outro.

0 desenvolvimento do sistema passou pelas seguintes
fases: reconhecimento do problema; analise do sistema; identifi
cao do problema e projeto da solugao. A fase de reconhecimento
do problema ocorreu quando sentiu-se a necessidade de um con-
trole mais rlgldo quanto a armazenamento de dados dos pacien-
tes, a dec1soes sobre regulagem do rim artifical e, pr1nc1pal-
mente a necessidade de um sistema de deteccao de possiveis pro
blemas com o paciente. Havia tambem dlflculdade, por parte dos
medicos, em lidar com tao grande massa de dados de um paciente.
Na fase de Analise do Sistema o antigo sistema foi estudado em
termos de relacoes com o ambiente, objetivos, fungoes basicas,
recursos; componentes, processos e sua relacoes; e as variagaes
do sistema, crescimento e adaptagao. Na fase de identificagao do
problema chegou-se a conclusao de que um novo sistema deverla
ser projetado, pois os principais problemas detectados nao po-
deriam ser resolvidos dentro do sistema antigo. O projeto do
sistema proposto foi desenvolvido passando pelas seguintes fa-
ses: determinagao das necessidades do usuario; coleta de infor-
macoes; determlnagao de dados, quantltatlvos necessarios e pro
jeto das estruturas logicas e fisicas.

3.2. ESTRUTURAS DE DADOS

a) TABN - cada registro contem 21 palavras: uma para

o codigo do paciente e as demais para o mnome. 0 codigo coincide
com o indice do reglsL 0. 0 arquivo e p01s do tipo serial, isto
e, os reglstros sao armazenados em posigoes consecutivas maacm"
do com o codigo. O acesso e tambem serial: vai-se percorrendo o
arquivo na ordem fisica dos registros ate encontrar o desejado.
Quando o arquivo & criado, os codigos ja sac colocados nos res-
pectivos registros. A cada vez que um novo paciente entre no sis
tema, o primeito registro disponivel e preenchimento com o nome
do mesmo. Quando um paciente deixa de pertencer ao sistema, seu
registro e branqueado, porem o codigo e mantido.
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b) ARQX - possui um registro para cada paciente que
consta em TABN e com 88 palavras cada um. Cada registro contem:
codigo do paciente; informagoes atualizaveis (so interessa 0
valor mais atual): peso ideal, composicao da solucao de diali-
se e data da ultima consulta; contadores para: sintomas de in-
tervalo entre dialises, atividades praticadas e complicacoes na
dialise; 5 apontadores: PXl, para indicar se o registro esta 1i
vre; PX2, para o primeiro reglstro de ARQY do paciente; PX3, pa
ra o ultlmo registro de ARQY do paciente; PX4, para o primeiro
registro de ARQZ do pac1ente PX5, para o ultlmo registro de ARQZ
do paciente. A organlzagao e auto-indexada - a chave de identi
ficacao do registro & o enderego de armazenamento. 0 acesso e
feito por enderegamento direto (pelo codigo do paciente). Quan
do o arquivo e criado, os codigos ja passam a lazer parte do
respectivo reglstro. Quando um registro de TABN & _ocupado, o
registro de codigo correspondente em ARQX tembem e alocado. Pa
ra deletar o registro, este e zerado, mas o codlgo e mantido.

c) ARQY - possui 4.000 registros, cada um com 110 pa
lavras (para 1nformagoes no periodo de um :no). Cada reglstro
representa uma sessao de hemodlallse de um paciente e contem os
seguintes dados: dados prée-sessao de dialise (obtidcs por SUBQL);
respostas obtidas pelo sistema (obtidas por SUB@PLl); Jados pos-—
sessao (obtidos pro SUB@8); 3 apontadores: PYl, para o proximo
registro de ARQY do mesmo paciente; PY2, para o registro de ARQY
anterior do paciente; e PY3, para invalidar o registro no caso
de delecao.

Quando, no inicio da sessao de dialise, o usuario so
licita o uso de SUB@1l, o sistema consulta o reglstro de ARQZ do
paciente (pos1gao PX3) para ter o ultimo registro de ARQY ocu-
pado, deste paciente. Acessa, entao, no espago disponivel de
ARQY o primeiro registro 1ivre encadeando-o na lista de regls
tros de ARQY do paciente e atuallzando PX3, PY2 do novo regis-
tro e PYl do registro anterior do pac1ente.

Quando da chamada de SUB@8, pesquisa-se em ARQY no re
gistro do paciente para obter-se o endereco do registro onde
foram armazenados os dados de inicio da sessao.

A331m, ARQY apresenta uma estrutura duplamente enca-
deada, atraves de apontadores relativos. O prlmelro registro de
ARQY & usado como apontador do espago dlsponlvel ("header'") do
arquivo, isto e, contera o enderego do primeiro registro dlSpO
nivel. Para 1nser1r se um registro basta consultar o "header
e ir diretamente ao reglstro disponivel. Para deletar um regis
tro ou cadeia usa-se delegao por marcagao (marca-se PY3). 0
acesso a uma informagao pode ser feito diretamente quando se
obtem seu enderego, ou percorrendo-se a cadeia no sentido cres

cente ou decrescente dos apontadores.

Este tlpO de estrutura foi necessario porque todos os
dados de um paciente deveriam estar relac1onados entre si. Alem

disso tinha que ser bastante flexivel pois nao ha critérios de
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ordem rara entrada de 1nformagoes de pacientes e o numero de re
g.stros por ac1ente assim como o numero de pacientes em trata
mento, sao variaveis.

d) ARQZ - contem 600 registros, cada um com 30 pala-
vras. Cada registro representa uma sessao de exames de 1aborato
rio de um paciente e contem: dados de laboratorio (obtidos por
SUB@P7 - constam na ficha 2 - anexo 2); 3 apontadores: PZ1l, para
o proximo registro de ARQZ do paciente; PZ2, para o registro de
ARQZ anterior do paciente; PZ3, para 1nva11dar o} reglstro em ca
so de delecao. A estrutura e os tipos de acesso a ARQZ sao ana.
lagos aos vistos para ARQY, bem como o tratamento de inclusoes
e delegoes.

3.3. SEGURANCA E CONTROLES NO SISTEMA

Para um controle das informagoes que entram no siste-
ma foram previstos dois procedimentos: a) cada dado digitado pe
lo usuario, antes de ser armazenado ou processado, deve ser con
firmado ou alterado pelo usuario; b) foi implementada uma roti-
na de critica de dados, que verifica se um dado que entra esta
dentro dos limites previstos e, caso nao esteja, envia uma men-
sagem de erro e pedido de novo valor.

Controles de processamento foram permitidos pelo wuso
do EFMP, que atribui rotulos internos e codigos de seguranga pa
ra os arquivos, os quais sao ex1g1dos a cada operagao com 0s mes
mos arqulvos. Alem disso, cada usuarlo tem um numero de autori-—
zagao para usar o sistema, que & pedido e testado 1ogo que o sis
tema entra no ar, e sem o qual a atividade do sistema e encerra
da. Para seguranga do sistema, planejou-se fazer perlodlcamente
duplicagoes dos arquivos.

3.4, 0S PROGRAMAS COMPONENTES DO SISTEMA

a) CRIAC - Faz a criacao dos arquivos de dados e a definigao da
area usada pelo EFMP.

b) INED - cria os codigos que constarao de TABN e ARQX, e inicia
liza os espagos disponiveis de ARQY e ARQZ.

c) HDL - @ o unico acessivel ao wusuario. Deve ser chamado pe
lo usuario pelo comando: : RUN, HDL, N onde N e o tempo
maximo em minutos que o sistema permanecera no ar.

Sua acao pode ser vista na figura 2 (Anexo 5).
4. ANALISE DOS OBJETIVOS ATINGIDOS
Em primeiro lugar, havia a impossibilidade de os medi

cos analisarem eficientemente e em pouco tempo a grande quanti-

dade de informacoes do paciente. O sistema 1mp1ementado faz is-
to com rapidez e ainda baseado em rigidos criterios. Alem disso,
o sistema de computacao impoe uma padronizagao no armazenamento
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dos dados - o que Ja se tornara uma necessidade fundamental - e
torna muito mais facil a obtengao de relatdorios e avaliacoes so
bre os pacientes. As respostas fornecidas pelo sistema para a
regulagem do rim artificial tambem se baseiam em criterios mais
rigidos, mas nao deixando de considerar a exper1enc1a medica no
assunto. Porem, a principal vantagem do sistema e que apraﬁsao
de possiveis problemas com o paciente e a melhoria no atendimen
to ao mesmo se refletem numa melhoria da qualidade de vida do
paciente. O objetivo de todo o tratamento de hemodialise nao &
apenas a sobrevivencia do paciente mas tambem uma vida melhor pa
ra o mesmo. -

Em termos de computagao pode—-se considerar que os se
guintes objetivos foram atlngldo : Eficacia: o sistema produzos
resultados requeridos - decisoes para regulagpm do rim artifi-
cial, analise do historico do paciente, sistema de vigilancia ,
etc. Eficiencia: aqui deve-se considerar que o sistema foi imple
mentado num mini-computador, e que usou recursos como segmenta-
gao de memoria. Alem dissc, os tempos de respostas sao pequenos.
Economia. Portabilidade: o sistema foi implementado na linguagem
FORTRAN, que existe em, praticamente, todos os tipos de maquina,
e com poucas variagoes. Flexibilidade: a configuracao do siste-
ma (subsistemas independentes, segmentos independentes etc.) per
mite que o sistema seja ampllado com o acrescimo de novos sub-
sistemas e de novas apllcagoes. Implementabilidade: o usuario
pode facilmente por o sistema no ar. Alem disso, o usuario nao
precisa de instrugoes previas sobre o uso do sistema. Confiabi-
lidade: as respostas obtidas tem sido as esperadas. Alem disso,
ha tambem confiabilidade nas 1nformagoes gravadas. sao conferi-
das pelo sistema e confirmadas pelo usuario. Robustez: o volume
de dados pode ser variavel. Aceitacao: os usuarios mostram-se
entusiasmados com o sistema proposto. Seguranga: serao feitas
copias periodicas dos arquivos. Precisao: as respostas sao obti
das atraves de critérios rigidos pre-definidos. Manutencao: de-
vido a independencia entre rotinas, subsistemas, etc., torna-se
facil a correcao de falhas no sistema.

Outro aspecto a considerar do sistema e que devido a
independencia entre subsistemas, estes podem ser acessados emqual
quer ordem, por qualquer numero de vezes e tambeém para pacientes
alternados.

As estruturas de dados foram projetadas de modo a apre
sentarem as seguintes caracteristicas: partilhamento de dados
comuns entre os diversos subsistemas, isto e, os dados sao arma
zenados de maneira centralizada, sem redundancia, independentes
do tipo de utilizagao: facilidade de consulta; fac111dade de ma
nutengEo‘ s1mp11c1dade para implantacao de novas apllcagoeS'fle
xibilidade na aceitagao de mudancas de equipamento.
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ANEXO 3 - FILCHAZJ
1C-FUC UNIDADE DE HEMODIALISE

[eons ] [rome

dialise n? PRE P0S NaCl
v peso Acetato
dialisador F.C ‘Glicose
.C. KC1
uso n¢ MgC12
P.A.sent, CaC12
duragao P.A. em pé K2%sctico /100
hora |P.A. FC T.Ax. Fluxo| P.V. heparf{ observacoes

SINTOMAS DO INTERVALO: l.anorexia 2.natGseas 3.vomitos bk.diarréia
S.constipagao 6.prurido 7.cefaléia 8.tontura 9.tosse 10.palpitagoes
1l.dispnéia/exercicio 12.dispnéia/repouso 13.febre lh.calafrios
15.fraqueza 16.dificuldade para caminhar 17.parestesias 18.sangramento
19.problemas com a fistula 20.menstruagao 2l.depressao 22.disuria
23.dor toracica 2h.dor articular 25.dor Gssea 26.outra dor;onde?

27 .outro problema:
ATIVIDADE: 1. trabalhando/integral 2.trabalhando/parcial 3.aposentado 4.em
beneficio 5.férias

COMPLICACOES DURANTE A DIALISE: 1.agitagdao 2.angina 3.taquicardia
h.bradicardiz 5.extrassistoles 6.sangramento/fistula 7.epistaxe 8.ou-

‘tro sangramento: 9.dialisador furado 10.dor toracica
Vl.calafrios 12.febre 13.trombose do dialisador l4.confus3o 15.c3im-
bras 16.depressdo 17.cefaléia 18.hipertensdo 19.hipotensao 20.pruri-

do 21.fistula:fluxo pobre 22.nadsea 23.vomito 2h.separacido da linha/
da canula 25.hemolise 26.convulsces.

MEDICACZRD EM USO [::]:E:] a:periodo B.n° de comprimidos ou gramas

l.Pepsamar 2.Unicap T 3.Combiron 4.Noripurum 5.CaC03

Cr1 I3 143 13
6.Vitam.03 7.Durateston 8.Atensina 9.Aldomet 10.Propr
C1 1 [Cr3 I3 I3 @O

11.Digoxina 12.0utros:
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ANEXO 4 -~ ¥igura 1 - Modelo do Sistema

e | | BASE DE BASE DE
5 mLi ROTINAS , DADOS
i |UE ACESSO
\
\\.\
N
\ T
\ ZONA DE |
. . !
: 5/ TRABALHO |
o e e
N
\\
.
N {
N
\
\ (\
) /
1 1
- —7 ' i I O
| CRITICA DE |
|
| | DADOS | ' |
,\‘_; oo I
\ .
\ Co ]
. INTERFACE, / |
A / '
O\ v

USUARIO

J - 16



FIGURA 2

ANEZXO 5
ACAO DO PROGRAMA HDL
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