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Conflito de Interesses

De acordo com:
1) Resolucao 1595/2000 do CFM
2) Norma RDC 102/2000 da ANVISA

Declaro que sou contratado pela Unimed Aeromeédica,
pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
(BH/MG) e pelo Centro de Atendimento e Inclusao
Social (Contagem/MG).

Declaro nao possuir vinculo empregaticio com
Industrias Farmacéuticas ou Empresas do setor de
Tecnologia.




O prontuario....

Resolucao CFM 1.638/02

Art. 12 - Definir prontuario médico como o documento Unico constituido de um

conjunto de informacoes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacoes sobre
a _saude do paciente e a assisténcia _a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre

membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo.

Resolucao CFM n. 1.821/07

Art. 8° Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do

ultimo registro, para a preservacio dos prontuarios dos pacientes em

suporte de papel, que nao foram arquivados eletronicamente em meio Optico,
microfilmado ou digitalizado.




...ealein.13.787/18

Art. 69, Decorrido o prazo minimo _de 20 (vinte)
anos a partir do ultimo registro, os prontuarios em

suporte de papel e os digitalizados poderao ser
eliminados.




A Unimed Aeromédica - alguns numeros

Fundada em Novembro de 1996 - Transporte inter-
hospitalar. Bases: Belo Horizonte/MG e Fortaleza/CE

Atualmente 3,8 milhoes de clientes.
Cerca de 50% em Minas Gerais e 50% nos outros estados

do Brasil.

Aproximadamente 9 mil transportes aéreos inter-
hospitalares realizados desde a fundacao.

Transporte desde prematuros extremos a idosos frageis.
Aeronaves - King C90; Cheyenne II1.

Gestao Médica*:
Atualmente 19 meédicos, 13 enfermeiros, 2 farmacéuticos e
1 assistente administrativo.

Duas equipes por plantao (H24) (uma equipe dedicada a
transportes pediatricos/neonatais).
*Base BH
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Prontuario em 2000
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Prontuario em 2010
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rontuario em 2015
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Prontuario em 2015 - Caligrafias
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Leitura? Interpretacao? Advmhagao?
Apos 1 ano? 5 anos?... 20 anos??
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Solucdes possiveis
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Exemplos




Exemplos
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Mas, em 2005....

Stud Health Technol Inform. 2005;116:328-33.

The digital pen and paper technology: implementation and use in an existing clinical information
system.

Despont-Gros C'. Beeuf C, Geisshuhler A, Lovis C.

# Author information

Abstract

OBJECTIVE: Evaluation of the technical feasibility of tight integration of the digital pen and paper technology in an existing computerized
patient record. Technology: The digital pen is a normal pen able to record all actions of the user and to analyze a micro pattern printed on the
paper. The digital paper is a normal paper printed with an almost invisible micro pattern of small dots encoding information such as position
and identifiers. We report our experience in the implementation and the use of this technology in an existing large clinical information system
for acquiring clinical information.

DISCUSSION: It is possible to print uniquely identified forms using the digital paper technology. These forms can be pre-filled with clinical
readable information about the patient. When care providers complete these forms using the digital pen, it is possible to acquire the dataina
structured computerized patient record. The technology is easy to integrate in a component-based architecture based on Web Services.

CONCLUSION: The digital pen and paper is a cost-effective technology that can be integrated in an existing clinical information system and
allows fast and easy bedside clinical information acquisition without the need for an expensive infrastructure based on traditional portable
devices or wireless devices.

PMID: 16180230
[Indexed for MEDLINE]
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Caneta Digital - Detalhes




Caracteristicas técnicas

Modelo
Peso
Dimensoes

Comunicacao de informacoes

Temperatura de operagdo

Bateria interna
Tempo de operacao
Tempo em Stand by
Tempo de carga
Metodo de carga

DP201(Modelo Bluetooth® + USB)
30g

153 x 19 x 17mm (sem a tampa)
157 x 21 x 18mm (com a tampa)
USB 1.1 standard

(USB 2.0 standard can be used)
Bluetooth® 1.2 standard

0°C a 40°C

(sem condensacao)

Bateria recarregavel de Litio

2 horas (120 minutos) ou mais
10 horas (600 minutos) sem a tampa
Approx. 2.5 horas

Via base (Adaptador AC /USB)
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Enlarged view of [
the dot pattern

Bluetooth
e communication
Dot pattern 0.15mm - unit

in size = high levels
of accuracy

Pen memory

Ink cartridge &
_ .. force sensor

Ordinary paper with the
dot pattern printed on it ~_ Camera
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Processo macro
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Processo macro
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ATE QUE EM 2011............

Format: Abstract - Senc

Eur J Emerg Med. 2011 Dec;18(6):363-4. doi: 10.1087/MEJ.0b013e328345d772.

Digital pen and paper - introducing a new technology for prehospital data recording in German
Helicopter Emergency Medical Service.

Helm M, Hauke J, Schlechiriemen T, REenner D, Lampl L.

PMID: 22044907  DOI: 10,1097 MEJ 0b0132328345d772
[Indexed for MEDLIME]




Linha do Tempo

Ground Air Medical gUality Transport - GAMUT -
OUTUBRO 2013 e 2014 AMTC
www.gamutqi.org




Dezembro 2015

Questoes Administrativas Il

Prontuario — Anotar * Intubacdo:

+ Glicemia se ECG <15 — Anotar numero de
tentativas.

-
Escalas de dor — Anotar confirmacdo da

* Anotar hipoxia posicdo do TOT.
(Capnografia + ausculta,
« Neonatal: visualizacdo direta ou RX)
— Hipotermia — Anotar se utilizou
sequencia rapida

Eventos adversos: _ Anctar VM

— Deslocamentos, erros N -
' — Anotar hipoxia/hipotensdo

medicacdo, falha equipamento

AEHC
PAEDWCE

CONANEIZ



Junho 2016 Apresentacao do Projeto

Nome do projeto: Prontuario digital de bordo.
Justificativa:

Atualmente os formularios da gestao médica seguem o mesmo
“conceito e metodologia” desde a criacao da empresa.

Entretanto, devido ao aumento da complexidade da assisténcia
bem como da organizacao progressiva dos processos, o_modo
utilizado _atualmente tornou-se trabalhoso para a equipe,
acarretando ainda demora na obtencao de informacoes
gerenciais e estatisticas, abrindo brechas para a imagem da
empresa com possiveis repercussoes negativas.

CONNEIS
CONGRESSO'AEROMEDICO BRASILEIRO



Escopo Inicial

-Criar layouts dos formularios.

-Apresentar aos fornecedores as propostas de layout explicando
os desafios da atividade aeromédica (espaco restrito, -trepidacoes

na anotacao, necessidade de entrega de cdpia do prontuario no hospital
de destino, etc).

-Apresentar para a equipe o projeto piloto (que devera ocorrer em
redundancia com o preenchimento do formulario atual).

-Nivelar as concepcoes e conceitos no preenchimento dos
formularios (oportunidades e limitagdes da tecnologia sugerida).

=Iniciar a modificacao de cultura no preenchimento dos

formularios com a equipe através de acompanhamento cuidadoso dos
resultados na fase inicial.




Julho de 2016 - Primeiros layouts

M
P CIEDNALLFS: V00 AEROMAVE/VERCLILD prevoo: L L | 1 1| momvops msssminan| #eso [IATA OIF HASCIRATBITC: L - -
3 Fwcurso complomentzr =)
I O I | | =T T =TT e =R T R = = ) [ =l
DA |
Le e rrrrr et e r e eyt rrrrt L i
| SEXC: |
1 PACIENTE RECERINI R PISTA £ PACIERTE ENTREGUIE WA PISTA
LOCAL ICIAL ESTADO: handen A
[ EEEEEEEEEEEEE - -
LOCAL FINAL: FSTADC: iy it
LLLL LBt iy il
| ko Ao como uina Pos: | 0 Casesiiess Wil ookl as 1 o et ' Gt € [Inicas: 0, 0/,
comampanrzl | 1L L DL L L L PP comemel LD LT
. L o
mivcoeosmmo:| 1 1L LTI LIt it |owomemel L0 UL L LTI IDLTT]
wipcopeeoenc: | L L L L L] Pl ittt e L L Ll o = E
L ¥
HISTORICO/AMAMMESE: g
=
=
(=1
(=]
(=]
=
=
3 3Gt Umbical
£ O loxoovtene
£ £ Pericadocmtesd
0 Som alteragtos TTSUITEE 0 Sem deragtes 02 am ‘ w
ARRTATUNA OCLILAR: =1 Ritmno-inisal 0 0 i 311 L
Catwentade [ Sodadafmaicosds il 4 P i O Aaiea absoliita 0 0 VDTS VIV PASA TRANSIORTE
CDesonstads oot AD Comrandn ] =LTA=E ] AC VASCULAR =3 New |
7 ) B gl = 51 = = s wl | 11
MOUEXTREMIDADES: © E | |Ausenie 1 = == L':].- R
[ra— ] LS, VE AL . = el " a
Dk 7 S Ouertacn mlLll ool LLI |2 et =1 \
- ) . P e Acesso wenoso perinee (3 € Lacal ml L 1| J
Fakwas Fapropaiis 1 o g
Fikavas oo 3 = rr— Acessowncmo contrd €1 € Local ol Jml L1 )
TEEAAD PLTILATE L g | 2 = FJFutaer a0l Acwno It adnieo 0 o Lol 4
[T B = | | MELHOR RSP, MOTOR =3 Wit des marcapasss ::;‘Mﬂw. 00 el
[ O O | |Deeso s & 3 . :
(== g 0 Estiderfrspdstia = SOMA
I Conpitagin
[ E Ny . Extrassistolo
oo & & | S| |5 o o ELEL =M = ol o)
Tl Foliben £ m Ciwe | (esenee 1 = i = Votricukar ~e
e Sty £ Wentakag 50 ek = Manondefica =]
] Hamoldas £ s @ 1 Polimdfica =
MAGHOSTICO IAMSFERENCLS O Problema Clinico IEC ) w 0
AV A N Msoglant (=R = = (=t ) :g
1 Aot g £ Prematuridade 1 oo Verlmenta  Mocanane Sieocio =R =]
= W& £ Sagss necnatal 7 Wewtropent bebel [ =TT Contundeme [ Quada = m — ;‘ -
£ Cardiopatts comgprsta 1 HOH O Desconforta spiratdoe oy Ml Penetraste [ Alropelado = \
=1 Pancrustiin =1 Wembana Hiling = Poliirauma 1 Ackl Mo =]
= kL =1 sl Megsitica g — Town Wodwal Sl Giww Cillin Calal’ (=]
(=R H— o | Craniofedreben (== === 0 ZACAO ONCENTRACAD | RESPO oMK
=1 Transposigio SN ot | Facm = = [ == = T = = l I l
G0 COOMG O O O @0 O o=
2 Aagine [ vl — ua =1 Fraturs de e | oy = =1 [ L } < - -~




AERO

Tl MEDICA

Briefing - Prototipagem

DATA

NUMERO DEDALUS

PREENCHER TODOS OS5 CAMPOS! MARQUE OS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS NOS QUADRADOS E COMPLETE AS INFORMACOES SOLICITADAS. AD FINAL DO BRIEFING ASSINAR O

FORMULARIO, CONFIRMANDO PURTICIPACAD NO MESMO ECIENCIA DOS FATOS NELE DESCRITOS. LEMBRE-SE 1 FORMULARID POR MISSAO!

PRESSURIZACAD DE CABINE

HORARIOS (anotark
AC:

AF:

BF:

PF:

DEC:

REG:

US0 DE DROGAS ESPECIAIS?

PROBLEMA ANTECIPADO?

PILOTO/CO-PILOTO MEDICD ENFERMEIRD oV
METEOROLOGIA 0 OK IDENMTIFICACAD DO PACIENTE O OK PESD DO PACIENTE 0O oK PESD DO ACOMPANHANTE 0 0K
TEMPO DE VOO COM PACIENTE (anotark | TEMPO DE SOLO ESTIMADD (anotark: EQUIPAMENTO ESPECIAL O S O NAQ| ABASTECIMENTO? O 5im ONAD
LOCAL:
ALTERNAR PARA (anctar) QUAL? POUSO AEROPORTO O SIM [ NAD
PERCURSO QoK POUSO HELIPONTD O SIM O NAD

POUSD OUTROS

DISCREPANCIA? Osim

QUAL? (anotark

AERONAVE AFRESENTA PANE OU

OMAD

O S  [ONAD _ LOCAL:
- Osim  ONAD -

CUIDADOS ESPECIAIS? OOSIM  ONAD Qual? COMPLEMENTO AERED

Qual (is)? ORIGEM: [0 HOSPITAL [0 AEROPORTO
DESTING: 0 HOSPITAL O AEROPORTOD
BALIZAMENTO? OsiMm  ONAD
LOCAL:

PROCEDMMENTO HABITUAL O0K O QUE CHECARJFAZER? TERMINO PREVISTD MISSAD I:a-ncl.‘ar]:

RISCO DE SANGRAMENTO? LJACESSO VERDSD

OsiM  CONAD O MONITORIZACAD PDS (anotark

. 0O OUTROS {anotark
RISCO BIOLOGICO?
O sin ONAD IRIDILUA? Osiv  OMAD

(AC - ACIONAMENTC; AP - APRESENTACAC; BF - BRIEFING; PF - PORTAS FECHADAS; DEC - DECOLAGEM; REG - REGULAMENTACAC, PDS - POR DO SOL)

CARGD

PILOTD

CO-PILOTO

MEDICO

v

NOME

ASSIMATURA

O BRIEFING DEVERA SER REALIZADO EM 10 MINUTOS ANTES DO FECHAMENTO DAS PORTAS DA AERONAVE. SEQUENCIA: 1 PILOTOS/2 MEDICO/3 ENFERMEIRO/4 CCV




Janeiro 2017 - Sensibilizacao

Plano de implantacao

« Treinamento de preenchimento do formulario com
equipe (Jan/fev) — Reunido diaria "semanal”. Tempo
estimado 1 semana

» Prova Conceitual (99 prontuarios sequenciais) — deverao
ser feitos paralelos aos prontuarios convencionais —
Tempo estimado 2/3 meses.

- Reuniao de fechamento/validacdo equipe
= Aprovacao final

= |nicio do projeto — analise de nova proposta comercial,
confeccao dos formularios, integracao dos dados etc... —
tempo estimado 2 meses — Julho/Agosto 2017

uremedaercmedicacam. br

CONZVELS



Kit Caneta

- 1 Base para conectar no computador.

- 1 Capa protetora da caneta.

- 1 Caneta.

- 1 Carto para designer de escrita

- 2 Refis de Carga para caneta

- 1 Conector de parede para recarregar a batena da cansta

1 Conector de carmro para recarregar a bateria da caneta.

- Bloco de formulanos (modelo e quantidade definide pelo cliente)

-

A
B
C
D
E
=
G
H




Janeiro 2017 - Boas Praticas
CORRETO ERRADO

3 - Escrever dentro de cada camps sem “invadir® cutres campos nas progimidades,
Lorrefio Errado

_ﬁ-_u-.ﬂ_.m = L AR

4] z[ale ¥ & 2]3 OB Sol dew s

4 = Prestar atengio no fuso harana [(A8-PRA).
Lerrelo Errads Errado

j12H o] O As i1 %do lo I|2Hel o] ,, Llelf|{eolo

5 - Mo deixar campos obrigatdrios em bramcs

Correto Errado
- . e —— - - Ta= .. N 1
HILIOIO|&]|Cl4 |0

6 - Presncher o camipas sempre de forma completa & nunts deisando “etpasial” &m Branos.

----- Errada Erracdo
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Fevereiro 2017

Alguns pontos de atencao

I NUMERO DO VOO ,}ATA E HORA
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Fevereiro 2017
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Abril 2017 - “"Piloto” em andamento

Seguem algumas duvidas que estao
surgindo com o prontuario digital:

- Horario das missdes: Campo so esta aparecendo 3 casas OK

- Problemas e falhas iécnicas: ndo tem espago para dificuldade de
pungdo arterial, e nem local para escrever outros (ANGELA)

- Campo pressao: apareceu somente a sistolica { ANGELA)

- Campo chegada ao hospital de destino: ndo esta errado? Nao
deveria ser chegada ao hospital de origem?

- Inserir borda grossa no balango hidrico negative OK

A0 descarregar a caneta, e acessar o prontuario:

- ldentificagdo na pagina principal de quais prontuarios foram
conferidos e salvos e os gque nao foram

- Ma hora da conferéncia, & necessario abrir pagina por pagina, clicar
em editar, selecionar conferido e salvar?

CONANEIZ



Junho 2017 - Encerramento do “piloto”

Plano de implantacao

« Treinamento de preenchimento do formulario com
equipe (Abr) — Reuniao diaria "semanal”. OK

= Prova Conceitual (80/90 prontuarios seguenciais) —
deverao ser feitos paralelos aos prontuarios
convencionais — Tempo estimado 2/3 meses. OK

« Reuniao de fechamento/validacao equipe —
= Aprovacao final

« |nicio do projeto — analise de nova proposta comercial,
confecgao dos formularios, integragao dos dados etc... —
tempo estimado 2 meses — Julho/Agosto 2017

uremedaeromedicacom.br

CONANEIZ



Janeiro 2018 - Utilizacao
Marco 2018 - Ajustes

Unimed Aeromedica

« Correcoes no sistema sendo feitas.

« Lembrar de corrigir o prontuario.

« Lembrar de realizar o debriefing e a avaliacao de
ambulancias. (META INDIVIDUAL)

« E-mails com “nao-conformidades” na folha de
gasto serao enviados sempre que identificarmos
discrepancia.




Prontuario na nuvem para correcao

& unimedmg

&« C | ® N&o sequro | iniciar.makem.com.br/unimedmg/open.do

® Cancelar

AUTONUM EXCLUIR Pégina 1 4> — ID_RELATORIO ESCRITA
[ERONAVEVEICULO: 495  MOTIVODATRANSF.  Peso 5 -, P2 B3 PR3 R4B PS5 56000316 132142 | 290082018 201158
PRMDQ HEL @ TURBOH #| Recurso Complementar| 97 ¥ Kg Data de Nascimen ‘el 9% Demais Paginas..
JATO L) AMB OUTROS Repatriamento g | 08/04/1981 CONFERENCIA = MEDICDS[AS) CONFERENCIA = ENFER!
IDADE P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3
435 a7 Dias |# Anes N
- Meses CONFERIDO MED. rificos e
nicio rfacoe
15:20 Cuidado| 17:05 18:56 Paciente Recebido nz Pista Paciente Entregue na Pista CONFERIDO ENF. —_ *portagoes
I Transt Local Inicial Estado SEXO Largura Altura
1637 | Hosp. | 1739 | Cuidade PATOS DE MINAS MG M MF o
Retomo Base. Local Final Estado
17:00 18:07 Fim da Missdo BELO HORIZONTE
ndante GOMNZAGA Copiloto DUSTER
io Contral. ARY Enfermeiro | ALEXANDRA
lo de Bordo CESAR 22 Med JEni. L L AERORNEVECLLD i YR e, PR . ="
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Prontuario na nuvem para correcao

-I - (2] = O X
& unimedmg x W\ !

e

C | ® N&o sequro | iniciar.makem.com.br/unimedmg/open.do

N -~ -~
!;] Salvar ® Cancelar
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Prontuario na nuvem-

“copia do pape

III

DA TRAM N

bg‘“tu»

. Nepetts oo

npler

s
sovoad ] |

S UL
mrm)é '.)7‘

CHBADN 4
winr. osmanl b |

e 121015
03139
‘-}1129_7_‘_0‘_&“-"' -\’ g O ?
'G‘Q‘Na-'f»\
AR
._l,_.sc'_-f‘_&

et} (X): a»é

TRANS Y
wsdal=)

LAY
-y

ATTON MO RAST,
b

AN

WD

T 19 .

™1

EENTE IR N MY

AL IWNOWN

1?A
&Eug | ) ol RLY|Z+olN|T](

QS| IDIEL ML NALE

mone W VISITIERL | | |
seeeso [ |L 1 ETH AINITIRIA]

& v o ine ‘ |

Mg il am il m«/ JJ«Z«: s Bl
N T fum&’ A&L&JMA[* Lok gy {m«» ,mzuﬁn

LYl

i
/

CONITES



Prontuario na nuvem - “mascara com dados transcritos”

! - i
!%! Salvar @ Cancelar

AUTONUM EXCLUIR Pagina 1 <
[EFRONAVENEICULOD: 456 MOTIVO DA TRANSF. Peso l
PRMDC HELI # TURBOH ¥| Recurso Complementar a7 ¥| Kg Data de NEIECiITIEH-E
JATO AMB OUTROS Repatriamento g | 06/04/1981 i
ADE
435 37 Dias * Anos
N Meses
Inicio i_hegada
15:20 Cuidada| 17:05 Dest Final 158:56 Faciente Recebido na Fista Faciente Entregue na Fista
o Transt Local Inicial Estado SEXO
1637 | Hosp. | 1739 |  Cuidads PATOS DE MINAS MG M #F
Saida Retomo Base Local Firal Estada
17:00 Origem | 18:07 Fim da Missdo BELO HORIZONTE
ndants GONZAGA Copiloto DUSTER
o Control. ARY Enfermero | Al EXANDRA

o de Bordo | CESAR 22 Med./Enf.
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Recursos disponiveis na cabine
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Recursos disponiveis na cabine
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Ground Air Medical qUality Transport - GAMUT

Unimed Aeromedica GAMUT 2019 Q2 Summary Report

Overview

= 214 Total programs submitting data

= 84 New programs (partial data during past 12 months)
» 130 Established programs (data for all 12 months)

» 347564 Total patient contacts (12 months)

» Rolling 12 months from 2018-07-01 to 2019-06-30

» Data refreshed: Sat Oct 05 06:13:53 2019




Ground Air Medical gqUality Transport - GAMUT

Unimed Aeromedica GAMUT 2019 Q2 Summary Report

Overview

» 214 Total programs submitting data

» 84 New prugrams (partlal data during past 12 months)

= 347564 Tntal patient contacts (12 mnnths)
» Rolling 12 months from 2018-07-01 to 2019-06-30




Unimed Aeromedica GAMUT 2019 Q2 Summary Report

Pain Assessment

Percent of patient transport contacts with a documented pain

0% 20% 40% 60% 80% 100%
GAMUT Overall: 84.2% (708901/842126)
Program rate: 98.7% (462/468)
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Unimed Aeromedica GAMUT 2019 Q2 Summary Report

Pain Assessmen:  AValiagdo de dor em pacientes transportados

Percent of patient trans
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Unimed Aeromedica GAMUT 2019 Q2 Summary Report

General Transport Metrics

Neonatal Hypothermia

Percent of neonates found hypothermic upon admission
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Unimed Aeromedica

GAMUT 2019 Q2 Summary Report

General Transport Metrics

Neonatal Hypothermia ~ Hipotermia neonatal na admissao*

Percent

Percent of neonates found hypothermic upon admission

. — oo o 100%
GAMUT Overall: 6.2% (6815/109111)

Program rate: 32.3% (20/62)
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Licoes aprendidas
-Nao vire as costas para seus problemas: busque solucoes!

- Mantenha-se curioso e “saia do quadrado”:
2005 — artigo sobre a tecnologia

- Seja paciente:
10/11 anos aguardando a tecnologia “chegar” no Brasil

- Pratique incansavelmente a prototipagem:
32 versoes do prontuadrio até versao atual;

- Trabalhe SEMPRE a cultura:
Inicio da sensibilizacao da equipe — 2 anos antes de
entrar em producao.

Feedbacks rotineiros para a equipe e retornos das

demandas.
CEONANE
CONGRESSO'AEROMEDICO BRASILEIRO
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Obrigado!
flopes@unimedaeromedica.com.br

08009412412
+55 31 999821337

LinkedIn: Flavio Lopes Ferreira

GAMUT
www.gamutqi.org
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