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Resumo

Os Sistemas de Informagao (ST) das Unidades de Saude recorrem, cada
vez mais, a ferramentas informaticas para gerir a grande quantidade de in-
formacao, e assim garantir a qualidade e a seguranca da mesma.

A interoperabilidade seméantica é uma urgéncia nos Sistemas de Informa-
¢ao de Saude (SIS), pois, através de normas, permite a uniformizacao dos
termos meédicos, assegurando registos clinicos com informacao fidvel, sem
redundéncia e ambiguidade, conferindo qualidade e seguranca a informagao.

Sem terminologias médicas a prestagdo de cuidados de satide pode tor-
nar uma tarefa complexa e conduzir a erros médicos, pelo que a utilizacdo
das mesmas ¢é fulcral para o registo de diagnésticos, procedimentos e pegas
anatomicas no Registo Clinico Eletrénico (RCE) de cada utente.

Como tal, o desenvolvimento de uma plataforma de interoperabilidade
seméntica vai permitir uniformizar termos médicos e conduzir & diminui¢ao
de erros. Recorrendo as tecnologias mais avancadas de eHealth e mHealth,
pretende-se implementar o Systematized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms (SNOMED CT) em contexto hospitalar real, num servico de Anato-
mia Patolégica.

A solugdo consiste numa aplicagao independente da plataforma de registo
de relatorios médicos, utilizando Web Services, que proporcionam a intera-
¢ao humana com diferentes interfaces para diferentes tipos de dispositivos

eletrénicos.



vi



Abstract

Healthcare Information Systems use software tools to manage the vast
amount of information, to ensure safety and quality information.

Semantic interoperability is an urgency in Healthcare Information Sys-
tems, and through standards, enables the standardization of medical terms,
securing medical records with reliable information without redundancy and
ambiguity, providing quality and safety information.

Without medical terminologies, healthcare tasks can become compler and
lead to medical errors, so the use of them is essential for the record of diag-
noses, procedures and body parts in Electronic Health Record.

Thus, the development of a semantic interoperability platform will allow
standardizing medical terms and lead to fewer errors. To this end, we use
the most advanced technologies of eHealth and mHealth to implement the
Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT) in
a real hospital environment.

In conclusion, the solution consists of an independent platform for the
medical records using Web Services, which provide human interaction with

diferent interfaces for different types of eletronic devices.
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Capitulo 1

Introducao

A Medicina superou-se e hoje é indissociavel da Informatica. A combina-
¢do da Informéatica com a Medicina revolucionou a prestacdo de cuidados de
saude, existindo uma "nova" Medicina, podendo até ser apelidada de "Me-
dicina 2.0". A principal revolugdo ocorreu no tratamento da informacéo e
nos sistemas de apoio & decis@o, o que contribui significativamente para um

melhor e mais rdpido diagnéstico médico.

Como a informacao nao é estatica, novos utentes, novas descobertas mé-
dicas, novos tratamentos, novos procedimentos surgem a todo o momento e
deve estar disponivel para que se encontrem as melhores solucoes na presta-

¢ao dos cuidados de sande, na tomada de decisdo e no diagnoéstico.

A Informatica Médica surgiu como resposta & necessidade dos profissio-
nais de saiide gerirem a quantidade de informacao, quer sobre o utente, como
sobre o conhecimento clinico disponivel. Pois, ndao pode ser ignorado o facto
de que a informacao estd ao alcance de todos, podendo até dizer-se que os

médicos de hoje tratam comunidades de "eUtentes”.

N

Vérios sistemas de registo clinico eletrénico, de apoio & decisao e de
comunicacdo tém surgido para garantir que ha o melhor tratamento, gestao
e armazenamento da informagdo, uma vez que esta area ndo é, nem pode

ser, estatica.

Assim, esta dissertacdo expoe o estudo realizado no desenvolvimento de
uma plataforma que utiliza diferentes ferramentas informéticas para assegu-
rar o melhor e mais fidvel acesso & informagdo médica, garantindo interope-

rabilidade seméantica .



2 CAPITULO 1. INTRODUCAO
1.1 Motivacao

A progressao na area médica s6 ocorre com a inovagao tecnoldgica, que vai
desde a criacao de mais e melhores equipamentos médicos, a programas que
permitam a extracdo, o tratamento e o armazenamento da informacao. Com
os Sistemas de Informacao de Saude (SIS) foi possivel aumentar a rapidez
e a capacidade de armazenamento de grandes quantidades de informagao,
da mesma forma que permitiu a partilha de informacao entre sistemas e

profissionais de satde, ainda que geograficamente distantes. [1,2]

Surgem constantemente desafios que levam a que sejam procuradas novas
estratégias para garantir o controlo, a gestdo e a monitorizagdo de toda a
informacao, sem que haja falhas ou erros que impegam o acesso & informacao.
[3]

Apesar dos esforcos dos profissionais de satde na prestacido de servicos
de alta qualidade, o aumento do ntimero de utentes nos varios servicos hos-
pitalares, aliado & enorme quantidade de procedimentos clinicos, levam a
ocorréncia de erros médicos, causados pela perda de informacoes relevan-
tes. [4,5]

O Registo Clinico Eletronico (RCE) resulta da evolugao dos SIS, repre-
senta um passo significativo na melhoria da comunicagao e da disponibilidade
dos dados, pois neste é possivel encontrar todo o histérico de um utente,
desde os seus internamentos a resultados de exames. |2, 6]

Uma comunicagao segura e coerente e a uniformizagado do RCE sao fa-
tores cruciais, que impoem a interoperabilidade entre sistemas, isto é, a
capacidade de sistemas se comunicarem de forma transparente, necessitando
de normas e/ou terminologias que regulem esta comunicacio, conferindo al-
guma automatizagao ao registo clinico hospitalar. [1,5,7]

A Ageéncia para a Integracao, Difusao e Arquivo de Informagao Clinica
(AIDA) é uma plataforma existente em algumas unidades hospitalares que
confere este carater de interoperabilidade aos SIS, a AIDA é responsavel por
atividades como o armazenamento, a gestao, a comunicacao e a partilha de
informacao entre todos os sistemas que a compoem. [8—11]

Para além da regulacao da comunicacado, a adocao de ferramentas de
apoio & decisdo, para melhorar a qualidade de saide, também dependem do
uso de termos e conceitos padrao no RCE. Para a uniformizacao do RCE séo

necesséarias terminologias de normalizacdo, incluindo classificagdo, nomen-
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claturas e ontologias. [12]

Estes padroes de uniformizacao sdo divididos em normas de representacao
de informacao clinica, normas de comunicagdo e normas de imagem. O
uso destas assegura que o RCE seja entendido por qualquer profissional de
satde, em qualquer lugar, e também permitem que os sistemas interpretem
sintomas, auxiliando os médicos na tomada de decisdo, quanto ao diagnéstico
e respetivo tratamento. [2,12-14]

No universo das normas de representagao, o Systematized Nomenclature
of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT) surge como uma das normas com
maior expressdo, pois trata-se de uma terminologia clinica, sistematizada,
hierarquizada, composta de conceitos, descri¢oes e relagbes. [15-18]

Ainda no inicio deste ano civil os Servigos Partilhados do Ministério da
Satde (SPMS) fizeram saber que Portugal passou a integrar o Internatio-
nal Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO),
permitindo que todas as unidades de satide, as organizacoes e as empresas
portuguesas possam beneficiar do SNOMED CT, estando neste momento
a ser desenvolvidas varias estratégias de implementacao do mesmo, o que
comprova a pertinéncia do projeto tratado nesta dissertacao. [17]

Incluir a normalizacdo no RCE dos utentes assegura coeréncia na comu-
nicacao entre prestadores de satide, principalmente os médicos, permitindo a
reutilizacdo de informagao, quer para a prestacao de cuidados, quer para ou-
tros fins, criando interoperabilidade semantica entre os diferentes sistemas a
disposicao dos profissionais, regioes e paises. E o grande desafio em eHealth é
mesmo a Interoperabilidade Seméantica dos sistemas do RCE. [4,5,15,19-22]

E neste contexto que ha uma necessidade identificada no Centro Hospi-
talar do Alto Ave (CHAA) - Unidade de Guimaraes - de um sistema que
utilize componentes de uma base de dados do SNOMED CT para aumentar
a qualidade do registo clinico e lhe confira interoperabilidade seméntica.

A partir dai, pretende-se criar uma aplicacdo de pesquisa e classificagao
de conceitos SNOMED CT independente da plataforma de RCE, que serd
implementada inicialmente no servico de Anatomia Patologica. A integracao
na plataforma AIDA sera o passo seguinte, para produzir relatérios e avaliar
os beneficios de seu uso em contexto real. Fsta integracdo através de um
Web Service tera como aplicagbes: um Browser e uma aplicagdo Android,
proporcionando a interacdo humana com interfaces em diferentes tipos de

dispositivos.
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De forma a tornar possiveis todas estas intervencoes, faz-se uso de um
instrumento hoje em dia indispensavel, a Internet, pois permite uma ligagao
eficaz entre sistemas, com qualidade e com possibilidade de gerir contetdos.

Assim, o Web Service assegura interoperabilidade, deixando espago para
uma resolucao réapida de problemas devido & comunicacao global existente.

Nos dias de hoje, h4 uma crescente utilizacdo de smartphones acom-
panhado por um crescimento exponencial das aplicagdes disponiveis. E no
campo da saude, ja se faz sentir esta imposi¢ao, pois as terminologias médicas
tém ganho cada vez mais presenca nas mesmas. [23]

O facto das terminologias médicas serem um instrumento consensual en-
tre a comunidade meédica, faz com que a criacdo de um Browser e uma
aplicacao Android constituam instrumentos a ser valorizados e de grande
importancia para a comunidade médica.

Esta plataforma torna-se assim de grande interesse para a comunidade
médica, uma vez que a comunicacao é fulcral e muitas vezes é restrita devido
a infraestruturas ultrapassadas e que envolvem elevados gastos financeiros e
burocracias. 7]

Assim, esta plataforma vai facilitar a elaboragdo do Registo Clinico Ele-
tronico (RCE) dos utentes. [14]

1.2 Objetivos

A necessidade do servico de Anatomia Patologica do Centro Hospitalar
do Alto Ave (CHAA) esta identificada: construcao de uma plataforma de in-
tegracao do SNOMED CT no meio hospitalar real, utilizando Web Service,
com interfaces em diferentes tipos de dispositivos. Mas para conseguir soluci-
onar todos os requisitos, ha um conjunto de caracteristicas e funcionalidades
que tém que ser asseguradas para a realizacdo da mesma.

Desta forma, os objetivos, que determinam todo o projeto, podem tam-
bém ser vistos como questoes que servem de guideline ao processo de reso-
lucao do projeto apresentado, e para as quais vao ser procuradas solucoes.

Questao 1: Quais as vantagens e limitacoes em uniformizar o RCE?

Questao 2: Como tornar os SIS interoperaveis?

Questao 3: Como esté estruturado o SNOMED CT?

Questao 4: Porque é que o SNOMED CT ¢ a norma mais indicada para

o servigo de Anatomia Patologica?



1.3. ESTRUTURA 5

Questao 5: Quais as tecnologias mais indicadas para desenvolver a pla-
taforma?

Questao 6: Quais as principais carateristicas e funcionalidades que a
plataforma deve assegurar e quais as que assegura?

Questao 7: Qual o impacto resultante para o servico de Anatomia Pa-
tolégica?

Questao 8: Que alteracoes ou melhorias podem ser efetuadas ao projeto

no futuro?

1.3 Estrutura

Esta dissertacao esta estruturada em seis capitulos, incluindo este pri-
meiro capitulo introdutério. No presente capitulo é possivel enquadrar o
leitor no contexto do estudo desenvolvido, apresentando as motivacoes e ob-
jetivos que despoletaram a sua elaboracao.

Os capitulos seguintes: Sistemas de Informagdao de Saude, Interopera-
bilidade em eHealth, Metodologia de Investigacao e Plataforma de eHealth
e mHealth, sdo capitulos de carater independente, isto é, a sua leitura nao
depende dos anteriores. Sendo o ultimo capitulo conclusivo de toda a disser-
tagao, encontrando-se as respostas para as questoes colocadas neste primeiro
capitulo, finalizando com os apéndices.

A estruturacdo adotada advém das motivacdes j4 mencionadas, e porque
sao exploradas varias formas para responder da melhor maneira & necessi-
dade inicial, dai os capitulos serem independentes entre si, culminando na
resolucao da mesma. No entanto, nfo invalida o facto de poderem ser feitas
melhorias e exploradas novas abordagens no futuro, até porque ha sempre um
conjunto de fatores que impossibilita a escolha e a conciliacdo dos requisitos
Propostos.

O Capitulo 2, Sistemas de Informacao de Satde, aborda o meio
em que a plataforma pode ser inserida, abordando conceitos e os sistemas
existentes para a informagcao hospitalar, com enfoque em Portugal. Ha um
subcapitulo dedicado ao RCE devido a sua importancia enquanto SIS. A
evolucao dos SIS também é tratada do ponto de vista de dois dos mais
importantes conceitos que resultam desta evolucdo, eHealth e mHealth. No
final do capitulo é feita uma conclusao sobre os conceitos tratados e a forma

como estes se cruzam.
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O Capitulo 3, Interoperabilidade em eHealth, inicia com uma ex-
plicitacao do conceito Interoperabilidade, focando posteriormente na Intero-
perabilidade Seméntica. Sdo focadas as principais carateristicas, vantagens
e os varios niveis de interoperabilidade existentes. Na sequéncia da Intero-
perabilidade Semantica e as suas reais aplicacoes no ambito da satde sdo
descritas varias normas: normas de imagem, de comunicagdo e de represen-
tacdo. E também descrita a plataforma AIDA, desenvolvida por investiga-
dores da Universidade do Minho para a interoperabilidade, abordando a sua
arquitetura e as suas carateristicas.

O Capitulo 4, Metodologia de Investigacao, descreve a metodologia
de investigacdo adotada, Design Science Research, isto é, refere as carate-
risticas particulares da Anatomia Patologica e as necessidades desta érea,
onde o SNOMED CT pode atuar. Para isso, é feito um estudo aprofundado
das estruturas e vantagens do SNOMED CT e do mapeamento com ICD.
Este capitulo, apresenta ainda um estudo realizado ao projeto open source
openEHR, para avaliar o potencial deste para apoiar a implementacao do
SNOMED CT no RCE. Por fim, os paradigmas para a integracdo, SOA e
MAS sao escrutinados de forma a encontrar solucées para todas as fases de
integragdo que a plataforma pode ser sujeita.

O Capitulo 5, Plataforma de eHealth e mHealth, contém as abor-
dagens feitas no ambito das eHealth e mHealth, isto é, os materiais e métodos
usados no desenvolvimento das aplicacées. Descricdo da estética e funcio-
nalidades da plataforma para a interoperabilidade e a integracao nos SIS.
Finalizando, com a anélise dos resultados da integracao e teste das aplica-
goes.

O Capitulo 6, Conclusao, expoe todas as conclusoes e as respostas
as questdes que serviram de guideline do processo de desenvolvimento deste
projeto e perspetivam-se alguns aspetos relevantes de trabalho futuro.

Os Apéndices possuem informacao complementar aos varios capitulos.
No Apéndice A estdo os mindmaps dos arquétipos openEHR e a descricdo
dos atributos. O Apéndice B permite visualizar os servicos do Web Service
e o tipo de respostas que sdo obtidas. No Apéndice C esta a interface do
Browser e as funcionalidades do mesmo. No Apéndice D estdo as inter-
faces da aplicacao Android. O Apéndice E tem os questionérios usados
na avaliagdo de usabilidade da aplicacao Web. O Apéndice F contém as

publicacoes resultantes deste projeto. E no final esta o Glossario.



Capitulo 2

Sistemas de Informacao de
Saude

Neste capitulo sao abordados conceitos tedricos relevantes para a com-
preensdao do uso das Tecnologias de Informacao (TI) na saude, isto é, nas
instituicoes prestadoras de todo o tipo de cuidados de satde. Sao abordados
os Sistemas de Informacao de Saude (SIS) desde o seu surgimento até ao
presente, permitindo analisar as necessidades que foram surgindo e a forma

como foram solucionadas.

Destaca-se o Registo Clinico Eletronico (RCE), o instrumento essencial
para apoiar a prestacdo de cuidados médicos. Por fim, os termos eHealth e
mHealth, que sdao conceitos relativamente recentes que ajudam a caraterizar

o estado atual dos SIS em Portugal e na Europa.

2.1 Introducao

Atualmente, a prestacao de cuidados de satide néo é o tnico fator prepon-
derante nas instituicoes de saiide, cada vez mais se impoem outras realidades,
como as questdes econémicas e financeiras, a gestao da despesa e da receita, e
a seguranca da informacao dos utentes. Foi para lidar com todos estes para-
metros, e principalmente com a enorme quantidade de informacao existente,
que se introduziram as Tecnologias de Informacao (TT) nas institui¢oes de
satude. [24-26]
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A utilizacdo das TT tem dado provas do seu contributo e importancia na
medicina, principalmente com progressos e resultados registados na gestao
financeira e no apoio a4 tomada de decisdo pelos profissionais de saiude. E
desta forma que se criam condigdes para os profissionais de saude utilizarem
ferramentas que contribuem para a diminuicao dos erros médicos, reduzindo
os custos hospitalares e conduzindo a uma melhor gestao hospitalar. [24,27,
28]

Os Sistemas de Informagao (ST) podem definir-se como um conjunto de
componentes que operam em coordenacdo para tratar informacdo, eles sdo
responsaveis por monitorizar, controlar, armazenar, automatizar e gerir con-
tetdos, havendo necessidade de comunicar entre os varios componentes do
mesmo. Estes sao usados em varias e distintas areas, podendo mesmo dizer-
se em todas as atividades com as quais contactamos diariamente, e na qual
se inclui a 4rea da saude. 23,25, 26|

Nas Unidades Hospitalares existem diferentes servicos, cada uma com
especificacdes proprias e que requerem aplicaces especificas de sistemas de
informacao que consigam dar as respostas necessarias aos servicos a que se
remetem. Assim, surgem os Sistemas de Informacgao de Saude (SIS), que
incluem particularidades que asseguram resposta as necessidades individuais
dos servicos médicos, quer na troca de informagdo, como na garantia de

qualidade da mesma. [29]

Os SIS podem ser definidos como ferramentas que garantem a eficiente
prestagao dos cuidados de satide e melhoram a qualidade dos servigos. Os SIS
atuam na aquisicao, processamento e representacao da informacéao, quer esta
seja relativa aos utentes, aos médicos ou aos enfermeiros. Também atuam na
informacao dos varios servicos hospitalares, dos administrativos e de gestao,
e podem ser implementados em hospitais, ptublicos ou privados, em clinicas,
em consultorios, em farmaécias, em prestadores de servigos relacionados com
exames auxiliares de diagnostico, em servigos de enfermagem e em terapias
de apoio a tratamentos. [19,24,27]

Os SIS surgiram nos anos 60, em paralelo com uma associacao sem
fins lucrativos, a Healthcare Information and Management Systems Soci-
ety (HIMSS), ambos tiveram grande impacto na pratica clinica, quer a nivel
da gestao de informagao administrativa, quer ao nivel da gestdo da informa-
cao clinica, nomeadamente na comunicacao entre os prestadores de cuidados
de saude e utentes. [25,26,30]
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Inicialmente, serviam para tarefas simples de gestao de stocks, mas com
o desenvolvimento tecnoldgico, deram lugar a sistemas composto por vérias
maquinas, maquinas estas, capazes de comunicar entre si e de responder
rapida e eficazmente as necessidades dos utilizadores. |25, 26|

Atualmente, os SIS podem descrever-se como um ambiente complexo,
constituidos por sistemas heterogéneos, distribuidos e ubiquos, o que cul-
mina numa vasta oferta de ferramentas disponiveis para manipulagdo da
informacao de forma individualizada. |1, §]

Mas estes sistemas e o seu desempenho podem ainda ser mais abrangen-
tes se houver interacdo entre eles. Assim, a necessidade de plataformas de
interoperabilidade, para estabelecer comunicacao entre sistemas e fortalecer
os contetdos disponiveis, resulta no desenvolvimento de um processo de in-
tegragdo e interagdo, mas que deve ter em consideracdo a escalabilidade, a
flexibilidade, a portabilidade e a seguranca dos sistemas. 8,19, 31]

Devido a todas as atividades da responsabilidade dos SIS e a informacao
que estes armazenam, os cuidados com a seguranca da informacao e a in-
teroperabilidade de sistemas sao assuntos constantemente na ordem do dia
das institui¢oes que os desenvolvem e distribuem.

Assim, estes devem ser suportados por uma base sélida que garanta uma
comunicagdo segura, pois quando ocorrem falhas ou erros podem desencadear
fatores prejudiciais e irreversiveis para os utentes. [32,33]

A utilizacao dos SIS proporciona varias vantagens, como o aumento da
produtividade, a redugdo de custos e a diminui¢ao da ocorréncia de erros,
para além de toda a disponibilidade de informacado que leva a um melhor
desempenho dos profissionais de saide e, consequentemente, um melhor e
mais rapido atendimento aos utentes. [28, 34|

Os SIS sao hoje uma realidade nas instituicoes de satude e a sua utilizacao
deu provas de melhoria, estando incorporados nos procedimentos hospitala-
res, desde os casos clinicos até a utilizacao por administrativos, tendo se
desenvolvido uma relacdo de dependéncia com estes sistemas, sendo impos-
sivel imaginar um bom funcionamento sem eles. Isto é comprovado pelas
falhas nao programadas do sistema que levam a grandes efeitos na prestagao
de cuidados. [35]

Em Portugal, had uma entidade responsével pelos principais SIS existentes
na maioria dos hospitais, os Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS).
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A cargo destes servicos estao sistemas como Sistema Integrado de Infor-
magcao Hospitalar (SONHO), que foi desenvolvido no final dos anos 80 e faz a
gestao dos dados administrativos dos utentes, funciona diretamente com um
sistema de gestao de base de dados, e tem como principais funcionalidades a
identificacdo do utente, o agendamento, a validacio e o registo de consulta

e também o registo da vacinagao. [33,36]

Mas hé outros sistemas geridos pelos SPMS, como Sistema de Apoio ao
Médico (SAM) e Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE). O
SAM é um sistema direcionado para a prética médica, pois compreende fun-
cionalidades como a prescricdo de medicamentos, agenda médica, Processo
Clinico Eletrénico (PCE), a identificagao do utente e ainda registo e consulta
da informacéo na perspetiva do médico. Enquanto, o SAPE est4 direcionado
para registos de enfermagem, para tal possui funcionalidades como o registo
de intervencoes, quer as de enfermagem, quer as que resultam de prescri¢oes
médicas, e utiliza a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enferma-
gem (CIPE), que possui inclusive um Browser de pesquisa disponibilizado

pela Ordem dos Enfermeiros. [33]

Ja fora da algada dos SPMS ha também um conjunto de SIS com bastante

influéncia nas institui¢oes hospitalares [10, 33, 34]:

e Sistema de Anatomia Patoldgica: sistema de informacao relacionado

com biopsias, exames pré-operatorios e autopsias;

e Sistema de Informacao Cirdrgica: sistema de informacao de cirurgia
responséavel pela gestao dos blocos operatérios e registo de documen-

tagdo clinica;

e Sistema de Informacao Laboratorial (LIS): sistema de informacao re-

lacionado com as anélises clinicas;

e Sistema de Informagao de Radiologia (RIS): sistema de informacao
responsavel pela aquisicdo e andlise de imagens meédicas, em que o
armazenamento de imagens médicas é garantido através da ligacao com

o Picture Archive and Communication System (PACS);

e Sistemas de Apoio a Decisao (SAD): ferramentas para auxiliar a to-
mada decisao, e que é aplicavel a qualquer nivel da organizacao, me-

lhorando a qualidade nas decisbes;
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e Sistemas de Informacao para a Gestao (SIG): sistema integrado em
bases de dados com o objetivo de gerir o fluxo de informagao para o

planeamento, o controlo e a tomada de decisdo ao nivel da gestao;

e Sistema de Gestdo de Recursos Humanos: sistema de informacéao res-
ponsével pela gestao dos profissionais do hospital de forma a obter o

melhor rendimento possivel,;

e Sistema de Gestao de Inventario: sistema de informacao responsavel
pela gestdo de todos os materiais e produtos necessarios na resposta

diaria e para situacoes extraordinarias.

O desenvolvimento e melhoria dos SIS serd sempre uma constante, pois
estd a par do aumento de qualidade dos servicos prestados na saude, que
sdo preocupacoes universais, quer do ponto de vista econdmico, como de
otimizacao dos recursos para a prestacao dos cuidados de satide. Por essa
razao é que grandes investimentos tém sido feitos nesta area, ji existindo uma
grande quantidade de sistemas considerados obsoletos, pois & medida que
hé avancos, surgem novas técnicas de integracao dos sistemas em contexto
hospitalar. Por exemplo, novas formas de tornar a comunicag¢ao mais segura
e eficaz é o recurso a terminologias e ontologias, aliadas a novas tecnologias

para tratar o fluxo de informacdo. |29, 36]

A oferta dos SIS é grande e responde a quase todas as necessidades, mas
a dispersdao da informacdo por varios sistemas pode causar replicacdo da
informacao e aumento da complexidade na tomada de decisdao sobre o estado
de um utente, pois, estao disponiveis SIS com diferentes estruturas, formatos
e até informacao codificada, tornando assim a func¢do de pesquisa, por parte
do profissional de saide num processo dificil e moroso. A solucdo, o Registo
Clinico Eletronico (RCE), que ¢ uma aplica¢do central que veio colmatar a

falha na dispersao da informacao. [32,37, 38|
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2.2 Registo Clinico Eletrénico

O Registo Clinico Eletronico (RCE) é o resultado da adogao dos Sis-
temas de Informagao de Saude (SIS) e representa um passo significativo na
melhoria da comunicacdo, aumentando a disponibilidade da informacao, pois
o registo clinico em papel é insuficiente para atender as necessidades atuais
da medicina. O registo em papel serviu as necessidades dos médicos por
mais de um século, mas este método de regsto tem sido alterado de forma a
ajustar-se as novas exigéncias e as mudangas que a medicina sofreu. [2,39]

O formato em papel representa varias limitacoes, como a falta de unifor-
midade dos registos e a informacao ilegivel, o que leva a perda de informagao
ou erros de leitura. Estas limitagoes podem ser corrigidas com a passagem &
informacao computorizada, assim como podem existir outros avangos na area
meédica ao ter a informacao computorizada, pois o RCE estd em constante

atualizagdo, no entanto nem sempre foi assim denominado. [40,41]

Nos anos 80, no inicio da sua criagao designava-se Registo do Paciente
baseado em Computador (RPC), uma década mais tarde mudou-se para
Registo Médico Eletronico (RME), tendo sofrido a ultima alteracdo para
Registo Clinico Eletronico (RCE). Apesar destas mudangas na sua designa-
¢ao, o objetivo principal mantém-se, o de compilar toda a informacao sobre
os dados clinicos dos utentes, desde a informacao relativa & histéria clinica

até aos dados laboratoriais. [5,12,41]

O RCE é uma tecnologia que emergiu como forma de gerir a quantidade
de informacao e permitir a automatizacdo da mesma, criando uma forma de
tornar mais eficiente o registo clinico. Assim, contribuiu para avangos de-
cisivos na gestao hospitalar, pois permite ter a informagdo computorizada,
possibilitando maior rapidez na consulta de informacao e elaboracao de es-
tatisticas, que levam a diminuigdo dos custos. [42,43]

A sua acdo cobre totalmente a instituicao de satude, pois os profissionais
de saude podem consultar todo o histérico clinico do utente, assim como
informac6es compiladas por varios prestadores de cuidados de saude, que
relatam toda as informagoes sobre agoes e procedimentos clinicos necesséarios
para tomar decisdes sobre um determinado diagnéstico ou sobre os sintomas

que levam até este. [12,42, 44|
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A este tipo de informagbes juntam-se varias questoes de seguranca e
de disponibilidade que sdo essenciais, nomeadamente a limitagdo do acesso,
a privacidade e a fiabilidade dos sistemas. Tem que haver responsabilidade
ética e legal por parte dos utilizadores, devido ao carater de confidencialidade
das informacoes médicas e ao tipo de informacdo que este armazena. E
necessario a informacdo estar disponivel 24 horas por dia, por isso é que
a estrutura e arquitetura do sistema tém que estar integradas em vérias
especialidades e servigos e tém que incluir mecanismos preparados para lidar
com falhas. [12,41]

A estrutura e arquitetura do sistema do RCE tém que cumprir as necessi-
dades dos utilizadores e das institui¢coes, para que mesmo os mais relutantes
abandonem os registos em papel, que ainda hoje nao estao extintos. Por
estes motivos, varias investigacoes tém sido efetuadas, de forma a encontrar
os requisitos que deve cumprir. Estas investigacoes sao feitas a nivel interna-
cional, incluindo diferentes instituicoes de satude e profissionais de diferentes
especialidades. |14, 20]

Como resultado, ha um conjunto de requisitos que a arquitetura do sis-

tema de RCE tem que garantir [14]:

e Captura fiel do significado originalmente pretendido pelo autor de uma

entrada de registo ou conjunto de entradas;

e Fornecer uma framework adequada para as necessidades dos profissi-
onais e das empresas que permita analisar e interpretar o RCE, quer

num contexto individual, como na populac¢dao em que se insere;

e Incorporar as medidas necessirias para apoiar a comunicac¢ao segura e
legal das entradas de registo entre os profissionais que trabalham em

locais diferentes, respeitando a privacidade dos utentes.

Os requisitos exigidos e as funcionalidades esperadas do RCE sdo muitas,
0 que também torna complexo o seu sistema, pois trata-se de um conjunto
de SI relacionados, de forma a proporcionarem a integracao da informacao e
o apoio a tomada de decisdo. De uma forma simplificada, pode dividir-se o

sistema de RCE num modelo composto por trés partes [12,44,45]:
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e O sistema fonte, que agrega todos os sistemas relacionéveis com o re-
gisto clinico, isto é, os sistemas da area administrativa, financeira, la-

boratorial, radiolégica, entre outros;

e A infraestrutura principal, que inclui as bases de dados de toda a in-
formacao armazenada, programas de légica para extrair conhecimento
para apoio a decis@o e outras fontes de informacao externas das quais

pode ser necessério consultar informacao;

e A interface homem-computador que acessa os dados e através de regras

devolve a informacao;

O desenvolvimento do RCE converge, cada vez mais, para um esforco
das vérias partes interessadas, isto é, mesmo que a sua base de informacao
seja clinica, ele nao é utilizado s6 por médicos. H& um conjunto de outros
profissionais que trabalham com essa informacado e por isso tém acesso ao
RCE, desde o responsével pelo pagamento dos cuidados de saide, até ao
técnico que avalia o risco, a qualidade, a pesquisa, a educacdo e as operagoes

de melhoria no sistema informatico. [20]

Mas o grande desafio é o facto dos proprios utentes terem acesso ao seu
RCE, permitindo que estes tenham um papel ativo na gestao da informacao
da satude e contribuam para a prestacao de cuidados de satide. Assim, o RCE
é a base para a informacdo da saude da populagdo e potencia a existéncia

de uma rede de informacao de satde. [12,14]

Para lhe conferir esta capacidade, de formar uma rede de informacao de
saude e conseguir que a informagcao esteja disponivel em todo o mundo, surge
um conceito, a eHealth, que implementa uma nova realidade, servindo-se da
difusdo da Internet. Assim como, o uso de tecnologias méveis para apoiar a
realizacao dos objetivos na prestagdo de servicos de satide em todo o mundo

conduziu & mHealth.
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2.3 eHealth e mHealth

Os avancos alcangados com a implementacdo das Tecnologias de Infor-
macao (TT) na area da satude, principalmente com a introdugao da Internet
foram enormes. O fluxo da informacao médica e a relacdo dos médicos com
os utentes melhorou, ambos passaram a ser mais auténomos relativamente
& informacdo que podem consultar, principalmente os utentes, que passam
de um papel passivo, de meros recetores de informacao, para um papel ativo
em que conseguem interagir com o meédico. [24,46]

A esta utilizacao das TI denomina-se eHealth, este € um conceito que pre-
tende representar a fusdo da informéatica médica, da satde piiblica e do meio
empresarial, que comunicam através da Internet ou tecnologias relacionadas

e que atuam nos servigos de satde. [40]

No Plano Nacional de Saide 2011-2016 é possivel encontrar uma defini-
¢ao mais completa do conceito eHealth, descrevendo-o como "todas as redes
de informagdo e comunicagdo sobre saiide, disponiveis online, dirigidas ao
publico em geral, mas também aos profissionais de satde, construidas em
torno desta temadtica, assim como, todo o tipo de prestacdo de servicos, de
informacao, de construcao de plataformas, de disponibilizacdo de contetidos
e registo eletrénico de utentes, mas que estiao disponiveis online, para serem
consultados e utilizados por toda a populacgao utilizadora de Internet, dire-
tamente ou através de terceiros". Nesta definicdo estdo incluidas as redes
de informacio sobre satde, os portais de satde, a promocio de servicos e

prestacao de servicos e cuidados de satde remotos.

O termo eHealth &€ amplamente utilizado para referir-se a utilizacao dos
Sistemas de Informacao de Saude (SIS) e tem estado no topo dos principais
interesses nacionais, mas também mundiais, o que acontece por varias razoes

[19]:
e O aumento das expectativas de melhores resultados dos sistemas;
e O aumento dos financiamentos;

e O reconhecimento pelos utentes, fornecedores e financiadores das solu-

¢Oes que oferece para os problemas de saude.
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As grandes vantagens da eHealth sdo as iniimeras empresas que fornecem
ferramentas, solugdes, produtos e servigos que permitem, a esta, abranger
uma enorme variedade de aplicacoes como a telemedicina, telecuidados, tran-
sacOes e servigos de informacdo administrativos. Assim, contribui para que

utentes e profissionais de satude partilhem decisdes e informacao. [19,24]

Todavia, para conseguir tais objetivos ainda ha um longo percurso, pois
para tornar disponiveis os meios eletrénicos, informéticos, é essencial que
estes sejam fidedignos, de qualidade e seguros. Para tal é entdo preciso
uniformizar as ferramentas informaéticas, ndo sé a nivel nacional como euro-
peu. [24,40]

Esta area é de grande interesse, mesmo para os que nao estao diretamente
relacionados com os SIS, basta pensar na grande quantidade de paginas Web
sobre satude existentes, paginas que disseminam rapidamente informacao,
correta e incorreta. Os dados mais recentes, resultados do estudo Bareme
Internet da Marktest mostram, que em Portugal Continental, 1.3 milhoes de
habitantes pesquisam informagoes sobre satde na Internet. [24,40,47]

Genericamente, a eHealth pretende contribuir para o estabelecimento
de um novo modo de relacionamento entre o cidaddao e os profissionais de
saude, assente na partilha das decisoes e da informagdo. No entanto, longo
e urgente ¢ o caminho nessa diregao, pois para tal ser realidade, importa
disponibilizar, por meios eletrénicos fidedignos, de qualidade e seguros, in-
formacao cientificamente relevante, bem como, os registos pessoais de satide

dos cidadaos. [47,48]

De uma forma geral, pode-se dizer que permite maximizar um alargado

grupo de beneficios [24]:

e Eficiéncia dos cuidados de saude;

Qualidade dos servigos prestados;

Divulgacido da producao de evidéncias cientificas;

Conhecimento dos cidadaos;

e Estreitamento da relacdo entre os profissionais de saide e os utentes;

Uniformizacao da informacgao disponivel.
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No entanto, também se colocam questbes éticas sobre a privacidade no
modo de interacdo entre os utentes e os profissionais de saide, assim como,
0 que respeita aos limites da informacao a disponibilizar aos cidadaos, quer

sejam utentes ou nao. [24]

As tecnologias moveis estdao a difundir-se rapidamente, ¢ a sua aplicagio
fez-se sentir também na area da satde, surgindo um novo campo de eHealth,
denominado de mHealth. A mHealth traduz os servigos e 0s processos que
utilizam a comunicacdo de voz, através das redes telefénicas convencionais,
e explica que a maioria dos paises ja oferecem centros de atendimento de
saude, numeros de telefone gratuitos e servicos de emergéncia, utilizando as
comunicagoes maoveis, como é o caso de Portugal. A Organizacdo Mundial
de Saide (OMS) estudou o tipo de uso e quais os contributos que se tém
feito sentir com a implementacdo da mHealth, deste estudo concluiu-se que
os paises da Europa sdo os mais ativos e os de Africa os menos ativos. No
entanto, é menos frequente a utilizacdo de mHealth em vigilancia, sensibi-
lizagao do publico, e em sistemas de apoio & decisao, existindo nesta area
muito potencial a ser desenvolvido. [49,50]

Também os smartphones e os tablets sdo uma tecnologia a disposicao da
satde e que ainda muito pouco foi explorada, mas que apresenta um enorme
potencial. Apesar de ja serem algumas as aplicacoes disponiveis, permitindo
obter informacao médica, este potencial vai muito para além do acesso a

Internet que estes disponibilizam.

A tecnologia tem evoluido de tal forma que hé aplicacoes a serem desen-
volvidas que permitem tirar partido da camara, do GPS, de sensores e da
integracao com outros dispositivos, de forma a ser possivel fazer pesquisas,
comparar imagens para diagnosticos, verificar sinais vitais e até efetuar ras-
treios. E, também interessa mencionar, a comunicacao em tempo real entre
os pacientes e os prestadores de cuidados de satude, através de dispositivos
moveis, ideais para situagoes em condicoes extremas e que necessitem de
respostas rapidas e eficientes. As vantagens abrangem tanto utentes como
os profissionais de satude, pois estes ultimos passam a ter os Registo Clinico
Eletronico (RCE) a um facil alcance, daf o reconhecimento desta area, quer
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), como pelas Nagoes Unidas, ex-
plicando o facto de mHealth estar nos planos estratégicos tragados para a

promocao da saide a nivel mundial. [49, 50]
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A comunidade dedicada aos Sistemas de Informagao de Saude (SIS) ja
tem alcancado muitos feitos, mas a tecnologia estd em constante avango, o
que também ¢é visivel na area da satde, onde os dispositivos méveis estao a

tornar-se a mais recente aposta, pela acessibilidade e eficiéncia que garantem.

2.4 Conclusao

Os Sistemas de Informacao de Satude (SIS) em Portugal tém evoluido em
varios setores, no entanto, had um conjunto de estratégias que precisam ainda
ser implementadas para os potenciar. A garantia da interoperabilidade e
da integracdo dos sistemas e uma maior partilha de informagao, aliadas aos
requisitos de otimizagdo, seguranga e privacidade dos dados, sdo alguns dos
focos principais das estratégias em desenvolvimento.

Como estao identificadas as grandes falhas dos SIS, é mais facil delinear
o melhor percurso para a sua resolugdo, no entanto, é importante abordar
a interoperabilidade dos sistemas até ao nivel que assegura a interoperabi-
lidade semantica. A complexidade dos procedimentos, da informacao e dos
sistemas atuais, agravados pela nao uniformizagdo e redundéancia da infor-
macao nas diferentes entidades da satude, uma vez que as solugodes existentes
sao a medida das necessidades individuais, e a nao existéncia de uma es-
trutura comum, em todas as instituicoes, revela a necessidade do estudo da

interoperabilidade.

Ainda que tenha sido possivel compreender conceitos importantes sobre
a forma como a informagfo em saude é tratada, hd muitos outros concei-
tos e tecnologias a abordar, uma vez que com a evolucao dos sistemas vao
surgindo novas preocupagoes que envolvem a integracao e interoperabilidade
dos servigos. Assim, apesar de alguns profissionais de saude apresentarem
apreensao, quanto 3 utilizacao dos SIS, devem cada vez mais aliar-se a profis-
sionais de informaética e trabalhar em parceria para desenvolver tecnologias
faceis e seguras para melhorar a qualidade dos cuidados médicos.

No entanto, foi possivel concluir que a maioria das organizagoes estao
ocupadas a desenvolver sistemas de informagcao eHealth e mHealth para gerir
e disponibilizar informagao, quer no agendamento e faturacido, como para
conseguir controlar os dispositivos de risco de vida e de apoio & tomada de

decisdo.
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Sao com certeza areas que merecem atencao e desenvolvimento, pois estao
diretamente relacionadas com a qualidade na prestagdo de cuidados médicos,
contudo ha outros desafios que devem ser enfrentados e que tém a ver com
a complexidade global dos cuidados de saude, como o acesso e a falta de
interoperabilidade entre os SIS, pois assegurando estas carateristicas todo o
sistema funcionara melhor, para que sejam implementadas novas funcionali-
dades com eficiéncia. Na area da satde, este ¢ um percurso mais conturbado
de seguir, uma vez que estamos a abordar informacdes com muitas questoes
técnicas e diretamente relacionadas com questdes juridicas, no que toca a

privacidade das mesmas.

Assim, identifica-se a interoperabilidade em eHealth e mHealth como es-
sencial, mas que implica que sejam tomadas precaucdes extra. Por exemplo,
o RCE, que se foca na melhoria da qualidade dos servigos prestados na saude,
mas que para ser eficiente deve assegurar a escalabilidade, a flexibilidade, a
portabilidade e a seguranca, numa plataforma com alto nivel de interopera-
bilidade em ambiente hospitalar, para que com informacao tdo complexa nio
haja risco de mau registo, o que pode influenciar um diagnéstico errado do
utente. E entdo crucial entender e distinguir os conceitos de interoperacio e
integracao, assim como os métodos para as alcangar e serem implementados

ou melhorados.
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Capitulo 3
Interoperabilidade em eHealth

Este capitulo aborda a Interoperabilidade nos sistemas de eHealth, apro-
fundando o conceito de interoperabilidade seméantica e extrapolando a im-
portancia nos Sistemas de Informagao de Saude (SIS).

Nesta sequéncia, algumas terminologias e ontologias sao alvo de estudo
e comparacao, dando uma visdo aprofundada dos elementos existentes para
assegurar a comunicacao e seguranca da informacao médica e a forma como
estas contribuem para a integracao e interoperabilidade de sistemas em meio
hospitalar. Por fim, a plataforma para a interoperabilidade, AIDA, é descrita

e sdo apontadas as acdes nas instituigoes de satide onde ja estd integrada.

3.1 Introducao

A crescente evolucdo dos Sistemas de Informacgao de Saide (SIS) tem
conduzido ao aumento da complexidade e & enorme variedade e oferta de
sistemas de informacao, estando no topo das preocupacoes de eHealth criar
a estrutura tecnoldgica ideal, que permita a interacdo entre todos os siste-
mas hospitalares, para que haja um melhor desempenho global de todos os
sistemas. [51,52]

Os SIS, principalmente o Registo Clinico Eletronico (RCE), devem con-
ter informagoes atualizadas, precisas, com uma linguagem que possa ser cor-
retamente compreendida por qualquer profissional de satde e acessivel em
qualquer local. E esta a preocupacio da Comissdo Europeia, que ha mais de
20 anos possui uma unidade de estudo das eHealth para o desenvolvimento,

a implementacdo e a integracdo do RCE, mais concretamente o estudo da

21
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interoperabilidade de sistemas. O objetivo da integracao é o de adquirir e
compilar informacado de diferentes sistemas, enquanto que a interoperacido
foca-se na comunicacdo continua e troca de informacao entre os diferentes
sistemas implementados, ambas com intuito de potenciar as funcionalidades

dos sistemas de informacao. [4,40,52]

Estas sdo também preocupacoes do Servigo Nacional de Saude (SNS),
pelo que o modelo por este seguido tem em consideracao uma estrutura de

funcionamento com interoperabilidade. [18,33]

A interoperabilidade pode ser descrita de forma simplificada como a ca-
pacidade de sistemas independentes comunicarem, de forma a que sejam exe-

cutadas agoes em varios sistemas, operando num objetivo comum. [40,53,54]

Nos sistemas de eHealth, esta permite que os diversos servigos de satude
comuniquem e que a informacao sobre os utentes seja partilhada entre os pro-
fissionais de satde sempre que necessario, tanto a nivel local, como mundial,
o que significa beneficios imediatos, quer para utentes, como para os presta-
dores de cuidados de satde, pois ao conseguirem acesso a mais informacao
a qualidade nos cuidados prestados aumenta, quer por conhecimento do his-
torial clinico dos utentes, como o acesso a estudos de investigacdo médica,

partilhada entre profissionais de satude. [4,53,55]

Os esforgos que tém vindo a ser desenvolvidos no sentido da interopera-
bilidade de sistemas eHealth ndo trazem sé beneficios nos cuidados prestados
aos utentes. Estudos efetuados nos Estados Unidos da América (EUA) mos-
traram que a implementacao de um sistema a nivel nacional traria beneficios

liquidos em mais de 75 bilides de délares por ano. [19]

Promover a interoperabilidade em sistemas eHealth é a atual frente de
investigacao a ser desenvolvida, dai estarem a ser discutidas varias solugoes
e pesquisas para implementacoes nacionais e internacionais, uma vez que
os beneficios sdo muitos: melhor prestacao de cuidados médicos, mais segu-
rancga para o utente, divulgacao de boas praticas, integracao da educacao e
cuidados médicos, colaboragao a nivel local, regional, nacional e internaci-
onal, disponibilizac¢do de informagao segura aos cidadaos, tornando-os mais

conhecedores. [4,19]
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Assim, em 2008, com o objetivo de desenvolver a interoperabilidade dos
sistemas de eHealth na Europa, foi lancada pela Comissdao Europeia uma
"Recomendagio relativa & interoperabilidade transfronteirica dos sistemas
de registos clinicos eletrénicos" a cumprir até final de 2015. Das vérias

preocupagoes da recomendagao destacam-se as seguintes [33]:
e Interoperabilidade dos sistemas de RCE;
e Certificacdo dos sistemas de RCE;
e Protecao dos dados pessoais;

e Monitorizacao e Avaliagao.

As preocupacoes destacadas estdo relacionadas entre si, e s6 tendo em
consideragao todas é que é possivel alcancar a interoperabilidade do RCE
e, consequentemente, a adogao generalizada no setor da saide. O principal
objetivo deve ser centrado no utente, para que recebam os melhores cuida-
dos de satde, garantindo que todas as informacGes necessirias ao apoio na
tomada de decisoes clinicas estejam disponiveis aos profissionais de saude.
Para que tal seja conseguido, é necesséria a uniformizacao dos conceitos uti-
lizados no RCE, assegurando que estes sejam corretamente interpretados, o
que implica a utilizagdo de nomenclaturas e classificacoes internacionalmente
aceites para que a normalizacdo dos contetidos seja possivel.

A este tipo de interoperabilidade denomina-se de interoperabilidade se-
méantica, mas a Comissdo Europeia, para poder identificar o trabalho que
j& estava a ser efetuado e o que pretendia para o futuro, distinguiu a in-
teroperabilidade em 4 niveis distintos, como é possivel observar na Tabela
3.1 [4]:

Tabela 3.1: Quatro niveis de Interoperabilidade segundo a Comissio Europeia (adaptado
de [4])
Nivel 0 || Sem qualquer tipo de interoperabilidade

Nivel 1 Interoperabilidade técnica e sintatica

Nivel 2 Interoperabilidade semantica parcial

Nivel 3 || Interoperabilidade seméantica completa
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No nivel 0 a interoperabilidade é nula, pelo que a comunicagao da in-
formacao entre os prestadores de cuidados é através de email, fax ou tele-
fone, por exemplo. No nivel 1 h4 interoperabilidade técnica e sintética, isto
significa que ha troca de dados através de sistemas de informacao nao uni-
formizados e com estruturas fixas de informacao, respetivamente. Este caso
refere-se, por exemplo, a documentos digitalizados ou no formato PDF. Ou
seja, ha comunicacdo dentro dos sistemas do hospital, e até com outros hos-
pitais, podendo aceder ao RCE de utentes de outros paises, no entanto estes
nao estao normalizados e os termos nao estao numa terminologia comum, o
que pode complicar o entendimento por parte dos prestadores de cuidados

médicos.

O nivel seguinte ja assume que ha alguma interoperabilidade, pois sao
utilizados mecanismos de troca de informacao com mensagens estruturadas,
mas que requerem interfaces para traduzir alguns dados, o que pode resultar
numa interpretacao insuficiente ou até mesmo errada da informacao. Por
fim, o nivel 3 diz respeito & interoperabilidade seméantica ideal, em que hé
troca de informacao através de mensagens estruturadas e com dados unifor-
mizados, isto é, devidamente normalizados e codificados. E concebe a ideia
do sistema, automaticamente, fazer a interpretacao de toda a informacao ne-
cessaria sobre um utente para o prestador de cuidados de satude, para além
de que neste nivel é possivel garantir privacidade dos dados, deixando-os
disponiveis para pesquisas cientificas e recolhas de dados sobre o estado da

satude publica local e mundial. |4, 21|

Sem duavida que conseguir a interoperabilidade seméntica do RCE é dos
maiores desafios atualmente colocados nos sistemas de satde, pois procura-se
a interoperabilidade a nivel, regional, nacional, mas também a nivel inter-
nacional, uma meta que ainda se prevé a alguns anos de ser atingida. Mas
que corroboram a importancia de abordar este tema e perceber a situacao
atual dos sistemas portugueses e quais os objetivos que faltam cumprir e a
quais nos podemos ainda propor para melhorar a qualidade e a seguranca da
assisténcia aos utentes, da satde publica, da investigagao clinica e de gestao

de servigos de saade.
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3.2 Interoperabilidade Seméantica

A possibilidade dos profissionais de satide terem acesso completo ao Re-
gisto Clinico Eletronico (RCE) dos utentes, independentemente da institui-
¢80 de satide onde foram anteriormente atendidos, é uma das grandes moti-
vacoes para a todo o esforgo desenvolvido para conseguir a interoperabilidade

semantica nos sistemas de eHealth. [4,6,56]

A Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS)
definiu Interoperabilidade "como uma medida em que sistemas e dispositi-
vos podem trocar dados e interpretar esses dados partilhados. Dois sistemas
s6 sdo interoperéaveis, se forem capazes de trocar dados e, posteriormente,
apresentar esses mesmos dados de forma a serem compreendidos pelo utili-

zador." |57]

A capacidade de garantir esta interoperabilidade dos Sistemas de Infor-
macao de Satde (SIS) pode ser distinguida em interoperabilidade técnica
e interoperabilidade semantica. A interoperabilidade técnica desenvolve os
padrbées de comunicagao, de transporte e de armazenamento, como o HL7,
essencialmente refere-se & integracao entre aplicagoes, sendo o pretendido

quando se trata de definir a arquitetura para o RCE. [58]

A interoperabilidade seméntica requer terminologias clinicas, como Sys-
tematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT), per-
mitindo a comunicagdo entre sistemas com diferentes "linguagens", a fim de
permitir a troca de dados entre dois, ou mais sistemas, ou redes de cuidados
de saude, independentemente das institui¢cbes que geram os dados, sendo

também capaz de suportar a tomada de decisao clinica. [21,22,44]

Assim, para conseguir interoperabilidade seméntica do RCE é necessério
abordar questoes sobre as formas de facilitar a codificacao, a transmissido e a
utilizacao do conhecimento através dos SIS, dos prestadores, dos utentes, das
autoridades, da investigagdo e da formagao. Nao esquecendo a geografia a
atingir: hospitais ou redes hospitalares, regionais, nacionais e internacionais.
E também o facto de a informacao poder ser transferida individualmente,
isto é, o RCE de cada utente, ou agregar a informacao de varios utentes,
dependendo do objetivo. [4,33]



26 CAPITULO 3. INTEROPERABILIDADE EM EHEALTH

Sao muitas as questdes, o que explica a complexidade na criacdo de
uma plataforma de comunicagdo eficiente, pois as unidades hospitalares sao
compostas por sistemas heterogéneos, que falam "linguagens" diferentes e
sao personalizados por diferentes utilizadores, dependendo das funcionalida-
des. [44]

De uma forma geral, um RCE interoperavel vai permitir cuidados de
satde mais eficazes e eficientes, pois este recurso facilita todo o processo
de recuperacio e processamento de informagdes de locais geograficamente
distantes. A transferéncia automética da informagao dos utentes vai acelerar
o atendimento nos servicos de saude e reduz a duplicacdo de dados, como
resultados laboratoriais e prescrigoes. Assim, todos saem beneficiados: os
utentes, os prestadores de cuidados de satde, os investigadores e os gestores
das unidades de saude. [4,21]

3.3 Nomenclaturas e Ontologias

A interoperabilidade s6 € possivel se existir consenso quanto aos conceitos
e significados clinicos, e este consenso acontece na forma de nomenclaturas
e ontologias, e sdo elas que asseguram a comunicagdo entre maquinas, mas
também o entendimento entre utilizadores. [44,59]

Razao pela qual existem varios tipos de padroes de comunicacao, apelida-
dos muitas vezes como sindénimos: nomenclaturas, ontologias, classificagoes

e terminologias, mas que apresentam diferencas |4, 60]:

e Nomenclatura: é um conceito que representa um sistema de nomes

e as regras ou relagoes que originam a formacao desses nomes médicos;

e Ontologia: é um modelo simbdlico que representa a parte légica dos
conceitos médicos, sendo por isso normalmente implementada com lin-
guagens logicas como Web Ontology Language (OWL), isto é, sao te-
orias que resultam em formulagbes precisas, baseadas em logica que
tentam retratar a realidade de forma independente da linguagem hu-

mana, tanto quanto possivel;

e Classificag¢ao: é um sistema organizado em classes com uma finalidade

definida que atribui um determinado cédigo a um termo ou expressao;



3.3. NOMENCLATURAS E ONTOLOGIAS 27

e Terminologia: é um conjunto de termos que representam o sistema de
conceitos de uma &area particular, engloba um vocabulario controlado

de termos médicos e um sistema de identificadores.

Mas a diversidade de padroes de comunicacdo nao se fica pelos conceitos
definidos, o conteudo também é diferente, uma vez que a informacdo tem
que estar disponivel de forma ubiqua, tanto nos sistemas informéticos como
para os prestadores de cuidados de saude, isto é, médicos e enfermeiros. Por
estas razoes toda a informacdo que é trocada deve ser normalizada, para
que se consiga uma estrutura comum e interpretacoes iguais dos mesmos
dados. Assim, usam-se diferentes normas, consoante o fim a que se destinam,

existindo 3 categorias de normas [8]:

e Normas de representacdo de informacao clinica, como por exemplo o

SNOMED CT;
e Normas de comunicacao, como por exemplo o HL7;

e Normas de imagem, como por exemplo a DICOM.

Na area da saide, tém sido feitos imensos esforcos para a criacdo de
normas que permitam cumprir o nivel de interoperabilidade necessario, das
normas existentes hé algumas que se destacam, como a terminologia de repre-
sentacdo Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED
CT), a norma de comunicagdo Health Level Seven (HL7), a norma de ima-
gem Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) e ainda
as ontologias para informagoes clinicas e registos do utente oferecidas pelo
openEHR. [8,61]

3.3.1 SNOMED CT

O Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED
CT) é propriedade da International Health Terminology Standards Deve-
lopment Organisation (IHTSDO), uma associagdo sem fins lucrativos com

27 paises membros, sendo Portugal dos mais recentes membros (Janeiro de
2014). [18]
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O SNOMED CT é um sistema de nomenclatura internacional, semantica-
mente rico e cientificamente validado. Este inclui conceitos que representam
uma grande variedade de informacao que precisa ser incluida no Registo Cli-
nico Eletronico (RCE), para além de conceitos, também inclui procedimentos

e descobertas clinicas. [18,62]

A estrutura logica na qual o SNOMED CT foi criado permite que a in-
formacao seja tratada de formas diferentes, isto é, dependendo do conteddo
pode haver mais ou menos precisdao. O que permite aos prestadores de cuida-
dos de sande fazer a distin¢cdo quanto & especialidade a que se remete, assim
como & fase de tratamento em que se encontra o paciente. O SNOMED CT
apresenta relacdes seméanticas logicas entre os conceitos, e é a partir desta
propriedade que se pode alcancar uma vasta area de utilizacoes: apoio &
decisdo, auditoria, epidemiologia, pesquisa, gestao de servicos, faturacao e

relatorios legais. [18,23]

Uma das maiores utilidades do SNOMED CT é o facto de poder ser
integrado em aplicagoes de software e ser usado para representar informagao
de forma segura para que esta possa ser incluida no RCE. Esta capacidade
de representar informacao essencial no RCE serve ainda para que a mesma
possa ser utilizada em comum com outras normas internacionais, como por

exemplo International Classification of Diseases (ICD). [62]

3.3.2 ICD

A International Classification of Diseases (ICD) é uma norma de repre-
sentagao para doengas com principal uso no Registo Clinico Eletronico (RCE)
e nas certidoes de 6bito. O facto de ser usada neste tipo de registos permite
inferir muitas informacoes importantes para a avaliacdo do estado da saude
publica, pois possibilita a elaboragao de estatisticas que permitem monitori-
zar a incidéncia e a prevaléncia de doencas em grupos populacionais, como a
mortalidade e a morbidade nacionais pelos Estados-Membros que compdem
a Organizacao Mundial de Satide (OMS).

Desta forma, a sua importancia faz-se sentir nao s6 em fins clinicos, como

também na avaliacdo da qualidade e epidemiologia. [63]
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3.3.3 HL7

A Health Level Seven (HLT) é uma organizagao sem fins lucrativos criada
para solucionar a forma de comunicacdo entre sistemas, do qual resultou o
protocolo HL7 que especifica um conjunto de padroes de mensagens para que
diferentes aplicagoes informaticas heterogéneas troquem informacao. [39, 64|

A HL7 disponibiliza uma framework que permite a comunicagao, a inte-
gracao, a distribuicao e a recuperagao de informacdes eletronicas de saude. O
protocolo de comunicacdo HL7 é o mais utilizado devido ao apoio & pratica
clinica e a gestao, a entrega e a avaliacao dos servigos de satde e, princi-
palmente, devido ao facto de concentrar todos os requisitos de interface da
organizacao de saude. [59,64]

Desde a sua criagdo, que o foco da organizacao HLT7 sempre foram os
requisitos de interface de grandes empresas de satude, dai ao longo dos anos
o protocolo ter vindo a ser aperfeicoado para tratar os conjuntos de dados
de relatorios uniformizados nos varios aspetos dos cuidados prestados aos
utentes num hospital, estando neste momento disponivel a terceira versao.

(65, 66]

A evolucgao das versées do HL7 ndo serviu s para corrigir erros das ver-
soes anteriores, mas principalmente para solucionar questoes de seguranca,
que é a maior preocupagao do projeto. [31,39,64]

A versdo mais recente disponivel surge com o intuito de incorporar in-
teroperabilidade seméantica, especificando o contetido da informacdo que as
mensagens devem ter e, assim, assegurar que as mensagens sejam usadas de
forma consistente. [64,67]

A HL7 melhora a prestacdo de cuidados, melhora o fluxo de trabalho,
reduz a ambiguidade na informacdo e promove a troca de conhecimento
entre os profissionais de saude, as agéncias governamentais, os fornecedores

e os utentes, ou seja, é um excelente promotor de interoperabilidade. [64,67]

3.3.4 DICOM

A norma Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
¢ a mais utilizada como reguladora da comunicacdo de imagens médicas,
podendo afirmar-se, com toda a certeza, que atualmente ha milhares de

milhGes de imagens com o formato DICOM em uso clinico. [68]
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A DICOM ¢ usada como formato de imagem, com o objetivo de armaze-
nar e de estabelecer comunicacao de forma normalizada das imagens que os
aparelhos de diagnéstico médico geram durante os exames clinicos, para que
posteriormente, se faga o processamento em plataformas, tanto de hardware,
como de software. Estd implementada em quase todas as imagens de radio-
logia, de cardiologia e em dispositivos de radioterapia (Raio-X, Tomografia
Computorizada, Ressonancia Magnética e Ultrassom), mas também, cada
vez mais, em dispositivos de outras dreas médicas, como a oftalmologia e a
odontologia. [69]

Revolucionou a pratica da radiologia, permitindo a substituicao de Raio-
X para um formato totalmente digital. Podendo entao fazer-se uma analogia
sobre a forma como a Internet se tornou a plataforma para aplicagbes de
informacoes e novas formas de consumo, a DICOM permitiu a criacao de

aplicacoes avancadas de imagiologia.

Contudo, a transmissdo de imagens acarreta um sistema de armazena-
mento e de comunicacao de imagens, de forma a que estas estejam sempre
disponiveis em qualquer ponto da unidade hospitalar. Este é um servico
assegurado pelo Picture Archive and Communication System (PACS), que é
caraterizado por quatro subsistemas: aquisicdo, exibicao, disponibilizacao e

armazenamento de imagens em formato DICOM.

O Picture Archive and Communication System (PACS) é utilizado di-
retamente com a DICOM para o envio de imagens para a base de dados,
efetuar queries e aceder 4s imagens que se encontram armazenadas.

As vantagens na utilizagdo desta norma vao para além da interoperabili-
dade nas imagens médicas, pois a sua estrutura orientada a objetos permite

uma facil manutengao e o desenvolvimento de aplicagbes. [68]

3.3.5 openEHR

A Fundacdo openEHR é uma instituicao para a interoperabilidade em
eHealth, com principal foco nos sistemas de Registo Clinico Eletronico (RCE).
O openEHR possui a tecnologia ideal para a validagdo seméantica do RCE, no
entanto a sua implementacdo em contexto real pode apresentar muita com-
plexidade, devido & antiguidade dos sistemas atualmente implementados em

institui¢oes hospitalares. [56, 70|
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No entanto, ndo se restringe a interoperabilidade do RCE, esta associado
ao desenvolvimento de guidelines, utilizando arquétipos computorizados para
conceitos clinicos e modelos que relacionam arquétipos a uma tarefa clinica
particular, por exemplo, na representacdo de dados da guideline de quimi-

oterapia com regras associadas para facilitar a integracdo com o RCE. [71]

Para a criacao de todas estas ferramentas o openEHR disponibiliza es-
pecificagoes para definir modelos de referéncia para informacao clinica, uma
linguagem para a construcao destes modelos clinicos e uma linguagem de
consulta. A arquitetura deste permite o uso de terminologias médicas como
o SNOMED CT e ICD. [70]

Assim, a utilizacdo openEHR permite criar funcionalidades para o apoio

a tomada de decisao e pesquisa.

3.4 AIDA

A area da saude procura novas metodologias para a resolucao de pro-
blemas e a representacao do conhecimento, com modelos computacionais,
tecnologias e ferramentas, que permitam alcancar um ambiente inteligente
com praticas de computagdo ubiqua. Para tal, foi criada a Agéncia para
a Integracdo, Difusao e Arquivo de Informagao Clinica (ATDA), que parte
de um processo de integragdo de diferentes fontes de informagao, utilizando

protocolos muito diferentes. [8,10]

A AIDA é uma plataforma baseada num Sistema de Multi-Agentes (MAS),
criada para superar as dificuldades em garantir a uniformidade nos sistemas
clinicos, bem como a complexidade médica e administrativa das diferentes

fontes de informagao hospitalar. [1,5]

A AIDA foi criada por um grupo de investigadores da Universidade do
Minho, o grupo de Inteligéncia Artificial, e esta atualmente instalada em al-
guns dos principais hospitais portugueses, Centro Hospitalar do Porto, Cen-
tro Hospitalar do Tamega e Sousa, Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA)
e Unidade local de Satde do Norte Alentejano.
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Esta plataforma usa diferentes recursos de integracdo, nomeadamente
as tecnologias Arquitetura Orientada a Servicos (SOA) e Sistema de Multi-
Agentes (MAS), na implementacao da interoperabilidade em ambiente dis-
tribuido. Assim, trata-se de uma plataforma eletréonica e inteligente, cara-
teristica pela qual os agentes sao os responséveis, e com acesso a bases de
dados clinicas e historicos médicos. [8,72,73]

Esta apresenta um comportamento ativo em todas as suas funcionalida-
des: comunicacao entre sistemas heterogéneos, armazenamento e gestao de
informacoes hospitalares, resposta as solicitagoes, envio e rececdo de informa-
¢Oes de fontes hospitalares, como laboratérios, relatorios médicos, imagens,

receitas, entre outros. [5, 10]

A AIDA também suporta servicos baseados na Web, para facilitar o
acesso direto aos servigos de informacao e de comunicacgao estabelecidos por
terceiros. Mas o objetivo principal é integrar, difundir e arquivar grandes
conjuntos de informagoes de fontes heterogéneas, isto é, diferentes departa-
mentos, servi¢os, unidades, computadores, equipamentos meédicos. [1,8,20]

Assim, a AIDA permite a interoperabilidade entre os subsistemas do

hospital e assume um papel central, como evidenciado na Figura 3.1.

Servigos de Informacéo de Saude

| RCEl |M|S | |N|S | |A|S |
—— SR
Centro de
MCDT's Dados
Laboratorios
AIDA
RIS
Dis
Processamento e
N/ Armazenamento
N/
0) N )
¢ & v
Interfaces Monitorizacio Alertas e Mensagens

Utilizadores

Figura 3.1: O papel central desempenhado pela AIDA (adaptado de [1,5]).
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e Sistemas de Informacao Administrativa (AIS), pretende representar,
gerir e armazenar as informacoes administrativas durante o episédio
médico de determinado utente durante todo o tratamento, como é o

caso do Sistema Integrado de Informacao Hospitalar (SONHO);

e Sistemas de Informagao Médica (MIS), pretende representar, gerir e
armazenar a informacao clinica durante o episédio, como Sistema de

Apoio ao Médico (SAM);

e Sistemas de Informacgao de Enfermagem (NIS)), pretende representar,
gerir e armazenar as informacoes de enfermagem durante o episodio,

como o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE);
e Processo Clinico Eletronico (PCE);

e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT), inclui
os Sistemas de Informacao dos Departamentos e Servigos (DIS), os
Sistema de Informacao Laboratorial (LIS) e os Sistema de Informacao
de Radiologia (RIS).

A principal meta da AIDA em front-office sdo os registos de exames
meédico, e na Tabela 3.2 é possivel constatar todas as tarefas que ocorrem
durante o processo de exame médico, assim como expde o profissional de
saude responsavel por cada tarefa. A ATDA abrange todas estas tarefas para
a execucao de um exame médico. Além disso, a plataforma ainda permite o

envio de mensagens via telefone ou email.

Tabela 3.2: Processo de execugio do exame médico (adaptado de [74])

Tarefa Profissional Clinico

Solicitacao de exame médico

Meédico solicitador do exame

Confirmacao de exame

Meédico responsavel pelo exame

Agendamento de exame

Pessoal Administrativo

Rececao do utente

Pessoal Administrativo

Execucao do exame

Enfermeiro ou Técnico Clinico

Execucao de relatoério

Meédico responséavel pelo exame

Avaliacdo dos resultados

Meédico solicitador do exame
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O acesso por parte dos utilizadores autorizados & AIDA é facil, permi-
tindo que a reunido, distribuicdo e armazenamento da informacdo clinica
possa ser efetuada em qualquer lugar do hospital. Esta arquitetura sé esta
disponivel por agdo dos agentes inteligentes e a cooperagdo entre eles, que
constituem um MAS na comunicacdo, pois estes utilizam mensagens para

comunicarem entre si. [5]

Os agentes da AIDA asseguram que a informagao é partilhada com todos
os subsistemas do hospital. E desta forma que os profissionais de satde
podem consultar todas as informagoes, através dos seus sistemas especificos
de registo. No entanto, os prestadores de cuidados de satde podem visualizar
as informacoes na plataforma AIDA, mas médicos, enfermeiros e pessoal
administrativo pode também encontrar a mesma informagao no MIS, SAM,
NIS, SAPE e no AIS, SONHO, respetivamente. [5, 8]

A plataforma para a interoperabilidade AIDA, para além de assegurar
acessibilidade, também assegura seguranca e confidencialidade da informagao

disponivel. |1, 8]

3.4.1 AIDA-PCE

O AIDA-PCE é um Registo Clinico Eletrénico (RCE) criado pelos mes-
mos investigadores da plataforma Agéncia para a Integracao, Difusao e Ar-
quivo de Informagao Clinica (AIDA). A informacao clinica ¢ complexa e
composta por varios tipos de dados: anotacoes, procedimentos terapéuticos
e diagnosticos, por isso, deve ser registada para a resolucdo de problemas
especificos. Assim, a solucdo encontrada consiste na criacao de uma lista de
problemas organizados numa estrutura de arvore, onde cada novo problema

deriva do ramo principal. |75, 76]

Estes mesmos problemas podem ser classificados como ativos ou inativos,
onde os problemas ativos correspondem a doencas ainda ndo tratadas, ou
quando é necessiria uma intervencao imediatamente. Por outro lado, os

problemas inativos nao necessitam de medidas urgentes. [9,77]

O RCE é monitorizado e registado diariamente através de uma framework
que contém os sintomas do utente, a observacdao de um médico, uma anélise

de diagnostico e um plano de tratamento. |1, 75]
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A implementacdo do AIDA-PCE segue um conjunto de requisitos que
devem ser considerados, a fim de ser benéfico quer para o trabalho dos pres-
tadores de cuidados de saude como para a satde do utente. A estrutura
deste RCE permite uma integragao perfeita com os Sistemas de Informacao
de Saide (SIS) ja existentes, promovendo a ubiquidade dos registos entre

diferentes especialidades e servigos.

Como padroes de comunicagao, o AIDA-PCE utiliza o Health Level Seven
(HL7) como um protocolo para troca de mensagens e arquiteturas Web e
Arquitetura Orientada a Servigos (SOA). [8,73]

A ubiquidade do AIDA-PCE permite o acesso a mecanismos de monito-
rizacdo de sistemas de alarme e de apoio & decis@o, com informagdo unifor-
mizada disponivel para ser incluida nos registos e nos documentos com fins

especificos. [1,75]

Nos hospitais onde foram instalados a AIDA e o AIDA-PCE, foi feito
um investimento substancial para garantir a disponibilidade, a fiabilidade
e a escalabilidade do sistema. No entanto, em algumas situacoes, os utili-
zadores podem nao ter acesso ao sistema, devido a problemas de rede, de

comunicagoes, de eletricidade e desastres locais. [1,75]

3.5 Conclusao

A interoperabilidade pode ser uma carateristica complexa de alcancar,
mas varias instituicoes tém desenvolvido estratégias para a sua obtencao.
Ainda que a longo prazo e com a necessidade de cooperagao de varios inter-
venientes, a importancia da interoperabilidade para os sistemas de eHealth
é enorme, para que seja assegurada troca de informagoes consistentes e para

que haja confidencialidade das informacGes.

Em Portugal, estdo a ser desenvolvidos varios esforgos para a interopera-
bilidade dos sistemas de eHealth, existindo j4 uma estratégia em prética, no
entanto, h4 ainda muito a ser desenvolvido para acompanhar os desenvolvi-
mentos internacionais, pois existe muita redundéncia e falta de consisténcia

na informacao.
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E entdo, necessério garantir a interacao de terminologias, ontologias, ba-
ses de conhecimento e modelos de informacdo com interfaces bem definidas
para potenciar uma maior interoperabilidade nos sistemas nacionais, quer

internamente como internacionalmente.

A plataforma AIDA tem, até agora, demonstrado ser uma ferramenta
atil para a interoperabilidade nas unidades de satde e também no processo
de distribuicdo e transformacao de informacdo, culminando na extracao de

conhecimento.

Concluindo, é necessério elevar o nivel de interoperabilidade ji existente
para a interoperabilidade seméntica ideal, principalmente nos sistemas de
RCE, por estes serem muito heterogéneos. Pois, com a interoperabilidade
semantica é possivel otimizar a seguranca para o utente, a divulgacao de
boas préticas clinicas, a integragao na educacao e cuidados médicos, a cola-
boragao a nivel local, regional, nacional e internacional e a disponibilizagao
de informagdo aos cidadaos, ou seja, melhora a eficicia e reduz os riscos da

pratica clinica.



Capitulo 4
Metodologia de Investigacao

O Capitulo 4 inicia com uma breve descrigdo da metodologia de inves-
tigacao adotada, sendo, neste contexto, apresentadas as varias sugestoes de
desenvolvimento e implementacdo de uma plataforma de interoperabilidade
semantica nos Sistemas de Informagao de Saude (SIS). Nomeadamente, a
especialidade médica de Anatomia Patologica, a nomenclatura Systematized
Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT) e o mapeamento
desta com International Classification of Diseases (ICD), o modelo de onto-
logias openEHR e as tecnologias Arquitetura Orientada a Servigos (SOA) e
Sistema de Multi-Agentes (MAS).

4.1 Introducao

A interoperabilidade dos Sistemas de Informagao de Saude (SIS) tem
sido apontada como o maior objetivo entre todos os intervenientes na area
da saiude. A interoperabilidade seméntica é apresentada como a forma de
melhorar a qualidade dos Registo Clinico Eletronico (RCE), resultando em

maior qualidade da prética clinica e seguranga dos utentes.

Apesar dos esforcos dos médicos para prestacio de servigos de alta qua-
lidade, o aumento de utentes para os servigos hospitalares aliados ao grande
numero de procedimentos clinicos, levam & ocorréncia de erros médicos, de-
vido a perda de informacoes importantes e falhas nos padrées de boas pra-

ticas.

37
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Assim, adotar ferramentas de apoio & decisao para melhorar a qualidade
de satude depende do uso de termos e conceitos padrao nos RCE, onde a uni-
formizacao dos dados envolve o uso de terminologias, incluindo classificagoes

e nomenclaturas.

Com o uso de normas, garante-se uma melhor comunicacgao entre pro-
fissionais de saude e a interoperabilidade entre sistemas, permitindo alguma
automatizacdo do RCE. [40,53,54|

O RCE permite aos médicos ter o histérico clinico dos utentes ao alcance
de um "clique", no entanto a comunicac¢do com os laboratorios, por exemplo,
ainda nao é um procedimento totalmente automatizado e onde podem ocor-
rer erros, alguns até fatais, se a informagdo nado for transmitida de forma
clara. Por isso, no RCE deve constar, de forma inequivoca, os resultados
laboratoriais, pois o recurso a uma segunda opinido médica é uma constante
o que realca ainda mais a importancia de uma comunicagao segura do ponto

de vista do conteudo médico de um diagnostico ou tratamento. [42,43]

Para melhorar a saiide global é necessario planear e estudar os recursos
existentes, o que se traduz em discussdes e comparacgoes obrigatérias de ter-
minologias médicas e ontologias, assim como, avaliar objetivamente o estado
atual dos sistemas e antecipar o seu impacto no cenério da informética em
satde, na atualidade e nas proximas décadas.

Como tal, e seguindo a metodologia de investigacao Design Science Rese-
arch, estudaram-se varias ferramentas, tecnologias e terminologias ao dispor
para desenvolver uma plataforma de eHealth e mHealth que permita a melhor
uniformizacao do RCE. Por esta razao, sao a seguir discutidas varias aborda-
gens possiveis e apresentadas as vantagens e desvantagens da sua utilizagao,

o que justifica as decisoes tomadas.

4.2 Design Research

A metodologia de investigacdo - Design Research - é considerada funda-
mental para a concecdo estratégica e desenvolvimento de produtos, servicos e
sistemas, que respondem as necessidades humanas. Compreender e atender
as necessidades humanas é fundamental para a melhoria das condigoes de

vida, principalmente em setores como a prestacdo de servicos de satude.
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Todavia, a Design Research tem sido ignorada por muitas instituicoes,
limitando o processo de pesquisa, apesar da sua utilidade na recolha de dados
criticos para a execucao dos programas.

Esta metodologia de investigacdo ao contrario de outras, como a pesquisa
de mercado, tem bem definido a sua area de acao para alcancar o sucesso:
as necessidades humanas. Assim, identificar e satisfazer essas necessidades é
a certeza do sucesso. [7§]

Nao héa necessidade humana maior do que a satde, dai a adequacao desta
metodologia de investigacao a este projeto que visa melhorar a prestacao de
cuidados de sande.

A Design Science Research é a vertente da metodologia direcionada para
o desenvolvimento de Sistemas de Informacao (SI), e proporciona um con-
junto de técnicas e perspetivas para a realizacdo de pesquisa em ciéncia. A
pesquisa em projetos cientificos envolve a concecdo de aplicagbes novas ou

inovadoras, analise da sua utilizacado e o seu desempenho de forma a melhorar
os SI. [79]

Muitas vezes, sem terem conhecimento, cientistas tém feito uso desta
metodologia, principalmente no desenvolvimento de software, porque para
além de desenvolverem novas linguagens de computadores, novas arquitetu-
ras, novos sistemas de gestao de bases de dados, e outros, o desenvolvimento
do design das aplicacoes é estudado e discutido, até se obter interfaces que

satisfacam os objetivos. [79]

O processo de Design Research é uma sequéncia de atividades que con-
duzem a producao de um produto inovador. No entanto, nao existe consenso
na definicdo das etapas deste processo, pois cada projeto tem as suas parti-

cularidades, mas o modelo geral segue as seguintes etapas [78,79]:

e Conhecimento das necessidades: corresponde a uma fase em que se
toma consciéncia do problema de interesse que pode ter varias origens,

resultando numa, proposta de pesquisa;

e Sugestdes de desenvolvimento: considerando a proposta anteriormente
feita, apresentam-se todas as possibilidades de desenvolvimento, esta
fase apela & criatividade, pois para além de elementos ja existentes
podem sugerir-se novos, ainda que no decorrer da pesquisa sejam des-

cartados.
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e Desenvolvimento: uma tentativa de Design é desenvolvida e implemen-
tada, ainda que a implementacdo varie de acordo com a aplicacdo a ser

criada;

e Avaliacao: a aplicacao desenvolvida é avaliada de acordo com os requi-
sitos propostos na primeira etapa; desta podem resultar dois percursos:
um retrocesso até as sugestoes, para se poder apurar novas formas de
solucionar problemas existentes, ou a continuacdo do projeto até a fase

seguinte;

e Conclusdo: esta fase pode significar a conclusdo de todo o projeto ou

o fim de um dos recursos do mesmo.

Seguindo esta metodologia e adequando-a as necessidades e objetivos do
projeto, criou-se um préprio modelo de processo de Design Research, presente

na Figura 4.1:

Figura 4.1: Processo de Design Research (adaptado de [80]).
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4.3 Anatomia Patologica

As novas tecnologias e a normalizagdo estdo a mudar a forma como o0s
profissionais de satde comunicam e utilizam os dados dos utentes. Na area
da Anatomia Patolégica isso é bem visivel, pois os esfor¢os para o aumento
da qualidade nos laboratoérios de Anatomia Patoldgica estao limitados, quer
pela natureza da informacao, como pelo fluxo de trabalho e acesso a dados

armazenados em outros sistemas de informagao. [81,82]

No Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA), o servigo de Anatomia Pa-
tolégica possui necessidade de uniformizagdo na informacao dos relatérios.
Neste servigo ja existe codificacdo, mas apenas para os exames a realizar,
nao existe qualquer tipo de uniformizagao quanto aos termos das pecgas ana-
tomicas, a morfologia e topografia das mesmas. Estd assim identificada a
necessidade que corresponde & primeira fase da metodologia de investigacao,

Design Science Research.

A Anatomia Patolégica tem sido tradicionalmente voltada para o reco-
nhecimento das caracteristicas morfolégicas de uma lesao, tanto macrosco-
pica como microscopicamente, e, por sua vez, guiar o médico até um diag-
nostico clinico. O médico patologista €, entdo, o principal responsavel pela
assimilagao de resultados, que vao desde a morfologia da patologia molecular,
a apresentacdo, de forma coerente e relevante, a informagcao e disponibiliza-
la aos meédicos de outras especialidades para formularem planos de trata-
mento. [83,84]

Além de fornecer um diagnoéstico anatémico, os servigos de patologia
tém um impacto significativo sobre a prestagdo de cuidados médicos, como
o tempo de resposta de diagnéstico que causa impacto em muitas especiali-
dades médicas. Por isso, patologistas devem estabelecer relacoes estreitas de
colaboracao com todos os médicos e assim criar oportunidades para melhorar

a prestacao de cuidados de saude. [82]
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Os Sistemas de Informagao do Laboratoério de Anatomia Patologica (APLIS)
sdo produtos em que os fornecedores tém mostrado pouco interesse em ga-
rantir interoperabilidade, mesmo entre produtos vendidos e suportados pelo
mesmo fornecedor. Desta forma, a qualidade dos registos de patologia, e
até de todas as areas da medicina em geral, est4 sujeita a limitagoes rigidas
destes sistemas, quer na extracdo de dados para fora desses sistemas, como
na manipulacdo e analise dos mesmos, o que dificulta o fluxo de trabalho.

Embora, a maioria dos dados esteja armazenada em bases de dados no
proprio APLIS, é sempre necessario extrair informacao sobre dados espe-
cificos, e a falta de interoperabilidade com outros sistemas leva a atrasos
no transporte da amostra até ao laboratério, na analise e testes da amos-
tra e na apresentacao de um resultado. Assim, é reconhecida a necessidade
de sistemas de informacao de laboratério integradas com o Registo Clinico
Eletronico (RCE), de forma a associar corretamente os resultados com a

identificagao do utente. [81]

Assegurar a interoperabilidade nos sistemas traz vantagens relevantes na

Anatomia Patologica [81]:

e Tempo de resposta reduzido;

Etapas manuais reduzidas, incluindo a transcrig¢ao;

Reducao da ambiguidade;

Maior conformidade em testes laboratoriais e guidelines;

Melhor adequacao na solicitacao de exames;

Atualizacao direta da informacao clinica do utente no RCE.

A abordagem feita sobre a Anatomia Patologica, para classificacdo das
pecas anatomicas e dos resultados dos exames, permitiu orientar a escolha
das normas ideais para a representacao de todos os termos e conceitos utiliza-
dos, conduzindo & interoperabilidade dos sistemas de informacao disponiveis
neste campo da medicina. Assim, sdo a seguir abordadas varias normas, de-
vidamente acompanhadas da pesquisa e estudos realizados, para que se possa
completar a segunda fase da metodologia de investigacao e depois selecionar

a abordagem a desenvolver.
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4.4 SNOMED CT

O Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED
CT) é uma terminologia clinica, sistematizada, hierarquizada, composta por
conceitos, descrigoes e relagdes, que responde as necessidades do Registo Cli-
nico Eletrénico (RCE) do utente, contribuindo para a otimizacao da presta-
¢ao de cuidados de sanide ao garantir interoperabilidade seméntica entre os
varios sistemas disponiveis nas unidades de saude. [18,85]

Concebido para a utilizagdo em registos eletréonicos, o SNOMED CT
facilita a estruturagdo e a interoperabilidade entre sistemas de informacao e
permite a codificagdo, armazenamento, troca e agregacao de dados médicos

e clinicos normalizados.

O SNOMED CT é o resultado do esforgo conjunto do National Health
Service (NHS) e do College of American Pathologists (CAP), que em 1999
resultou da convergéncia do Systematized Nomenclature of Medicine Refe-
rence Terminology (SNOMED RT) e dos Termos Clinicos do Reino Unido
(versao 3). Mas em 2007, a propriedade de direitos do SNOMED CT foram
transferidos do CAP para a criagao formal do International Health Termi-
nology Standards Development Organisation (THTSDO), atualmente, uma
associacdo sem fins lucrativos com 27 paises membros, sendo Portugal dos

mais recentes membros. [4,62]

O SNOMED CT é a terminologia clinica que acrescenta significado ao
RCE ao permitir a representacdo eficaz da informacio clinica, desempe-
nhando um papel fundamental nos esforcos mundiais para alcancar baixo
custo e alta qualidade nos cuidados de satide. O seu uso proporciona dados
codificados interoperaveis que reforcam a implementacao da prética baseada
em evidéncias e facilita a criacao de regras de apoio a decisdo. E uma norma

internacional que permite colmatar algumas falhas na saade [60,86]:

e Necessidade de uma terminologia padrao global na medicina e ciéncias
da vida, com a capacidade de lidar com a imensiddo de informagoes

clinicas e cientificas;
e Legado de termos biomédicos devidamente organizados;

e Disponibilizacao de ferramentas de raciocinio com base na logica para

ser usada em ontologias;
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Para alcancar estas propriedades através do SNOMED CT, o THTSDO
tem aumentado a énfase em atividades para incentivar, orientar, aconselhar
e apoiar os principais intervenientes e todas as partes interessadas na imple-

mentacao do SNOMED CT [86]:

Melhorar guias de implementacao e fornecer acesso online facil a ori-

entacdes atualizadas;

e Desenvolvimento de um inventério de recursos de com acesso piblico

ao SNOMED CT;

e Proporcionar um esquema de aconselhamento de implementacao para

aumentar a disponibilidade das competéncias SNOMED CT;

e Cooperar com os profissionais de satude para criar elementos reutiliza-
veis, para uso em casos de negdcios e requisitos para implementagoes

SNOMED CT;

e Cooperar com outros organismos de normalizagdo sobre as normas para
servigos de terminologia e de integrar elementos terminologia relevante

dentro de outros padroes de saude.

4.4.1 Estrutura do SNOMED CT

O SNOMED CT é uma terminologia clinica de satide que contém concei-
tos com significados tnicos e defini¢Ges logicas, organizados em hierarquias.
Contém mais de 311 mil conceitos ativos e definicoes baseadas em logica
formal, organizados em hierarquias e mais de 1 milhao de relacionamentos

entre conceitos da terminologia. [18,60]

O seu conteudo é representado por trés componentes basicos (conceitos,
termos e relagbes), atributos que caracterizam os conceitos e hierarquias que
resultam da relacdo existente entre diferentes conceitos. Esta estrutura esta

retratada na Figura 4.2 [87]:
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Figura 4.2: Estrutura do SNOMED CT (adaptado de [87]).
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e Conceitos: representam significados clinicos organizados em hierar-
quias, representados por um identificador numérico tnico e pelo Fully

Specified Name (FSN), que nao se repete;

e Descrigoes: relacionam termos sem conteddo cientifico legiveis aos con-

ceitos adequados;

e Relagoes: ligam cada conceito a outros conceitos relacionados.

Os conceitos representam pensamentos clinicos e todos tém um identifica-
dor numérico tinico. Dentro de cada hierarquia, os conceitos sdo organizados
a partir do geral para o mais detalhado. Isso permite que os dados clinicos
mais especificos possam ser armazenados e posteriormente usados ou agre-
gados num nivel mais geral.

As descrigdes ligam termos legiveis ao conceito adequado, e um conceito
pode ter vérias descrigdes associadas, cada uma representando um sinénimo
que descreve o mesmo conceito clinico. Cada traducao do SNOMED CT
inclui um conjunto adicional de descrigoes, que ligam termos num outro
idioma para os mesmos conceitos.

As relagoes vinculam conceitos a outros conceitos cujo significado estéa
relacionado de alguma forma. Estas relagdes fornecem defini¢oes formais e

2

outras propriedades do conceito. Um tipo de relacionamento é a relacao
"is o, relacionamento que liga um conceito a conceitos mais gerais, criando
hierarquias que incluem: achados clinicos, processos, estruturas dos corpos

e organismos. [87,88]
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Esta estruturacao torna possivel expressar informacoes com diferentes
niveis de detalhe e precisdo. Como resultado, os profissionais de diferentes
disciplinas e especialidades podem armazenar dados em diferentes fases do

atendimento ao utente.

4.4.2 Vantagens no uso do SNOMED CT

O SNOMED CT apoia o desenvolvimento do conteudo clinico para au-
mentar a qualidade dos registos de satude. Ele fornece uma forma uniformi-
zada de representar frases clinicas capturadas pelo prestador de cuidados de
satde e permite a interpretacao automaética destas, pois confere carateristicas

aos sistemas [9,87]:

Pesquisa eficiente nos registos clinicos do utente;

Extracao de informacéo clinica relevante;

Identificacdo automatica dos fatores de risco associados ao utente;

Monitorizacao da resposta ao tratamento;

Andélise de doencas na comunidade e previsdo da sua incidéncia;

Confere consisténcia aos dados clinicos para efeitos de pesquisa clinica.

O uso de RCE melhora a comunicacao e aumenta a disponibilidade de
informacoes relevantes. Se as informagoes clinicas sdo armazenadas de forma
a permitir a recuperacao baseada em significado, os beneficios aumentam
consideravelmente. As vantagens vio desde o aumento das oportunidades de
apoio a decisao em tempo real, aos relatérios mais precisos para a pesquisa
e gestdo. Para além de ser uma terminologia clinica que abrange uma ampla

gama de especialidades clinicas, disciplinas e exigéncias.

O SNOMED CT reduz os efeitos de fronteira geografica decorrente da uti-
lizacao de terminologias diferentes ou sistemas de codificacao em diferentes
organizacoes e paises. A informagao clinica é gravada, usando identificado-
res que se referem a conceitos que sao formalmente definidos como parte da

terminologia.
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A natureza hierdrquica do SNOMED CT permite que a informacao possa
ser armazenada com diferentes niveis de detalhe para responder a utilizactes
especificas, por exemplo, "pneumonia', "pneumonia bacteriana" ou "pneu-
monia pneumocécica". E ainda permite que sejam adicionados detalhes,
combinando conceitos onde os conceitos disponiveis nao sao suficientemente
precisos, por exemplo, "pneumonia pneumocécica" com um sitio de desco-
berta, por exemplo, "lobo superior direito do pulmao". [87]

A representacao de relagbes seménticas ldgicas entre conceitos permite
a recuperacao consistente da informacao clinica para uma grande variedade
de propositos, incluindo o apoio & decisao, a auditoria, a epidemiologia, a

pesquisa, a gestao de servigos, a faturacdo e os relatorios legais. [18§]

Assim, a elevada quantidade de conceitos e o facto de estes poderem
ser associados & morfologia, topologia e definicao da categoria a que perten-
cen, fazem desta terminologia clinica a mais completa para um servigo de
Anatomia Patologica. [87]

A verificacao das vantagens descritas depende do uso dado & termino-
logia em aplicacdes de software. O SNOMED CT é apenas uma parte da
solucdo para enfrentar as exigéncias para obter RCE eficientes, sendo neces-
sario estudar métodos eficientes de implementacdo nas unidades de satde e

de integracao nos sistemas existentes.

4.4.3 Mapeamento com ICD

As informagdes clinicas armazenadas em SNOMED CT podem incluir os
dados que sao relevantes para os relatorios, as estatisticas e a faturacao, mas
precisam ser codificadas através de um sistema de c6digo especifico ou uma
classificacdo estatistica, como International Classification of Diseases (ICD).
O mapeamento permite manipular a informacao relevante usada para esses

fins, minimizando a necessidade da entrada manual de dados adicionais. [87]

Organizacoes que planeiam implementar solugoes baseadas em SNOMED
CT podem ser confrontados com desafios de transformagao de dados e a sua
migracao, levando a considerar o mapeamento dos dados clinicos existentes,

sistemas de codigo ou classificacbes para SNOMED CT.
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Como uma terminologia de referéncia global, o SNOMED CT limita a
necessidade de desenvolvimento de mapas "tudo para tudo' entre varios sis-
temas de codigos diferentes, dai o estudo do mapeamento com International
Classification of Diseases (ICD) ser importante para responder a todas as
necessidades das unidades hospitalares na procura da interoperabilidade dos

sistemas.

O International Classification of Diseases (ICD) é uma norma de diagnds-
ticos usada na epidemiologia e como elemento de gestao da satide, incluindo
a andlise da situacao geral de satde de grupos populacionais e monitorizacao

da incidéncia e prevaléncia de doencas. [63]

O ICD é usado para classificar doencas e outros problemas de saude,
referidos nos registos de satide, como as certidoes de 6bito e Registo Clinico
Eletronico (RCE). Estes registos fornecem a base para a elaboracao de es-
tatisticas de mortalidade e morbidade nacionais dos Estados-Membros que
compoem a Organizacao Mundial de Saude (OMS), além de permitir o ar-
mazenamento e recuperacao de informacoes de diagnostico para fins clinicos,

epidemiologicos e de qualidade.

Em Maio de 1990, foi aprovada a versdo mais recente e completa do
ICD, entrando em uso pelos Estados-Membros da OMS a partir de 1994.
No entanto, a décima primeira revisao do ICD ja estd a decorrer e s6 serd
finalizada em 2017. [63]

Para potenciar os RCE, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o
IHTSDO comecaram o mapeamento do SNOMED CT para ICD-10, o que
constitui uma abordagem de implementacao de normas no RCE.

O mapeamento do SNOMED C'T fornece o detalhe clinico e sofisticacao
terminolégica necesséria para a utilizacdo mais eficaz dos dados clinicos para

apoiar a assisténcia oportuna, eficaz e de alta qualidade.

Este mapeamento prevé o uso de mapas a partir dos codigos do SNOMED
CT para codigos ICD-9 e ICD-10, em que a finalidade principal é apoiar a
geracao semi-automatica de cédigos ICD-10 a partir de dados clinicos codi-
ficados em SNOMED CT para fins estatisticos e de acordo com a guideline
de classificagao e convengoes ICD-10. [63,89]
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Ha duas formas de uso deste mapeamento, em primeiro lugar, a utili-
zacdo em tempo real pelo prestador de cuidados de saude, que no encontro
clinico fornece a lista de problemas codificada em Systematized Nomencla-
ture of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT) e, posteriormente, é feito
0 mapeamento que atualiza a lista em coédigos ICD-10. O médico também
pode solicitar informagoes adicionais para decidir entre c6digos alternativos,
ou para aperfeicoar os codigos sugeridos até & decisao final do cédigo ICD-
10. Ja ha um algoritmo, denominado I-MAGIC, preparado para este modelo
interativo. [16] [89]

A segunda maneira, 6 um mapeamento sem interagao em tempo real, com
o prestador de cuidados de saiide. Neste caso, a codificacdo é baseada nos
c6digos armazenados do SNOMED CT, esta codificagdo pode ser utilizada

nos casos em que o processamento automatico ndo esté disponivel. [16, 74]

A metodologia de mapeamento esté focada na garantia da qualidade e
reducao da variabilidade, por isso resulta num conjunto de mapas idénticos,
e por isso os mapas originados sdo revistos por especialistas para garantir a
sua coeréncia. Reunides de equipas regulares sao realizadas para discutir os
casos probleméticos e situagoes de ambiguidade, responsabilidade da OMS
e IHTSDO. [74]

A metodologia segue as abordagens do IHT'SDO e da OMS na construcao
do SNOMED CT, mas, devido as diferencas estruturais, énfase e principios
de organizac¢ao entre SNOMED CT e ICD-10, nem sempre é possivel ter um
mapa de "um-para-um" entre um conceito SNOMED CT e um c6digo ICD-
10, o que leva a que, por vezes, um conceito SNOMED CT necessite mais
do que um cédigo da ICD-10 para representar plenamente o seu significado,

nestes casos 0 mapa é composto por varios grupos de mapas. [62,74]

A THTSDO tem um acordo de trabalho formal com a OMS para desen-
volver e assegurar mapas com abordagem baseada em regras e ligacoes entre
SNOMED CT e ICD-10. [90]

Os primeiros mapas foram lancados em 2013, mas o objetivo é completar
0s mapas internacionais de ICD-10 até ao fim de 2014, mas até ao momento

ja estao disponiveis quatro tipos de mapeamento [16] [91]:
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Mapa de SNOMED CT a ICD-9-CM;

Mapa de SNOMED CT a ICD-10;

Codigos de diagnodstico ICD-9 para mapa SNOMED CT;
e Codigos de Procedimentos ICD-9 para mapa SNOMED CT.

Apesar da grande utilidade do ICD, esta ndo é, para ja a melhor op-
¢ao para implementacao no servico de Anatomia Patoldégica. O ICD contém
informacao para classificar o funcionamento e a incapacidade associada ao
estado da saude, mas para uma implementacdo que pretende uma uniformi-
zagao que considere diferentes conceitos, relacionando a topologia, morfolo-
gia e etiologia referente a uma determinada peca anatémica, este ndo tem a

estrutura ideal nem o nivel de detalhe pretendido.

A estruturagdo e finalidade do ICD-10 sao diferentes do SNOMED CT.
O SNOMED CT é uma terminologia de referéncia abrangente que suporta
conceitos gerais e conceitos altamente especificos, cada conceito é definido
por relacdes que os distingue de todos os outros conceitos e ainda suporta
um modelo de significados que especifica atributos. [89]

O ICD-10 é uma classificacao de doencas e lesbes com uma estrutura
definida para fornecer utilidade para fins de epidemiologia e de relatérios
estatisticos de mortalidade e morbidade. O ICD-10 foi criado para classificar

um conceito clinico, definindo classes no universo ICD-10. [89]

Somente dominios do SNOMED CT que se sobrepbem em significado
com os do ICD-10 podem ser mapeados devido as diferencas na estrutura,
proposito e nomeacao. A atribuicao de uma equivaléncia de mapeamento
entre os conceitos do SNOMED CT e os codigos do ICD-10, geralmente,
nao é apropriada. Em vez disso, o mapeamento liga um conceito SNOMED
CT ao codigo ICD-10 que contém o significado do conceito SNOMED CT
igualmente descrito no ICD-10. [89]

Estas diferencas, fazem com que a implementacao do mapeamento ao
ICD-10 ainda nao seja indicada para todos os servigos de satude, principal-
mente os mais especificos e com especial foco em termos relacionaveis, como
no caso da Anatomia Patologica. No entanto, até final do ano de 2014 estao
a ser desenvolvidos mais mapas e o IHT'SDO espera ver concluido a avaliacdo

e revisao de todos os mapeamentos ja desenvolvidos. [87,90]
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4.5 openEHR

A Fundagao openEHR é uma organizacao independente e sem fins lucra-
tivos, fundada em 2000 pelo University College London e Ocean Informa-
tics. |70]

Trata-se de uma instituicao para a interoperabilidade em eHealth, com
principal foco nos sistemas de RCE, pois o seu objetivo é facilitar a criagio e
partilha de registos de satide por todos os prestadores de cuidados de saude
via open source e implementagoes baseadas em normas. [92]

O openEHR tem como objetivos [14]:

e Promover e publicar as especificagoes formais de requisitos para repre-

sentar e comunicar informagoes do RCE;

e Promover e publicar arquiteturas, modelos e dicionérios de dados para

RCE, que atendam aos requisitos;

e Gerir a validacao das arquiteturas de RCE através da implementacao

abrangente e avaliagdo clinica;

e Manter as implementacoes open source disponiveis, para aumentar o

leque de ferramentas disponiveis para apoiar os sistemas clinicos;

e Colaborar com outros grupos que trabalham em prol da alta quali-
dade, com base em requisitos e Sistemas de Informagao de Saude (SIS)

interoperaveis.

O openEHR possui a tecnologia ideal para a validagdo seméantica dos
RCE, no entanto a sua implementacdo no contexto real pode apresentar
muita complexidade, devido & antiguidade dos sistemas atualmente imple-

mentados em instituigbes hospitalares. [56,70]

Tecnicamente, o openEHR assenta em métodos formais da engenharia
de software: inicia com dominio e analise do problema, formula exigéncias e
principios de design, em seguida, desenvolve especificagbes arquitetonicas, e
por fim, comega a implementacdo e testes para validar e melhorar a arquite-
tura e os requisitos. Os processos e os resultados destas atividades sdo todos
geridos por um processo de controlo de atualizacoes e gestao das versoes

formais das ferramentas. [65]
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Para a criacdo de todas estas ferramentas, o openEHR disponibiliza, es-
pecificacoes para definir modelos de referéncia para informacéao clinica, uma
linguagem para a construcao destes modelos clinicos e uma linguagem de
consulta. [14,35,65]

Os componentes e sistemas do openEHR sao "livres" em termos de dados
(obedecem a uma publicagdo openEHR em esquemas XML Extensible Mar-
kup Language (XML)) e modelos (conduzidos por arquétipos com escrita
formal em Architecture Description Language (ADL)). A arquitetura deste
permite o uso de terminologias médicas externas como o SNOMED CT e
ICD. Assim, a utilizacdo deste permite criar funcionalidades para o apoio
4 tomada de decisao, a pesquisa e a representacao dos dados de orientacao
para a quimioterapia com regras associadas, o que facilita a integragado com
RCE. [70,71,93]

Na Figura 4.3 é possivel visualizar todos os aspetos da arquitetura ante-

riormente citados:

Dados Conclusdes

! U
[ Registo ][ Andlise ]

i I
[ — Plataforma
OpenEHR

Terminologias executar l " consultar
—

Informacdo de Saude

Figura 4.3: Arquitetura do openEHR (adaptado de [70]).

Para além de ser uma instituicao para a interoperabilidade dos RCE, est4
associado ao desenvolvimento de guidelines, utilizando arquétipos computo-
rizados para conceitos clinicos e modelos que relacionam arquétipos a uma
tarefa clinica particular, por exemplo, na representacao de dados das guide-
lines de quimioterapia, com regras associadas para facilitar a integracao com
RCE.
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O openEHR j4 estd traduzido em véarios idiomas e, portanto, tem sido
utilizada em muitos paises, como por exemplo, Inglaterra, Australia, Suécia
e Brasil. [71]

O processo de mapeamento de arquétipos com termos SNOMED CT
consiste, essencialmente, na associacdo de um elemento de dados na ADL a
um elemento SNOMED CT ou expressdao. Embora este processo pareca ser
simples e direto, implica vérias dificuldades préaticas quando se aproxima de

especialistas clinicos. [23,94]

O openEHR utiliza uma abordagem conhecida como modelagem de dois
niveis. FEsta abordagem separa o conhecimento clinico do modelo de informa-
¢ao. O primeiro compreende os arquétipos que representam o conhecimento
clinico e sdo criados maioritariamente por médicos, enquanto que o modelo
de referéncia, ou template, é em grande parte responsabilidade dos informa-
ticos, pois descreve toda a estrutura e as regras relativas ao armazenamento

e recuperagao dos dados. [66,94]

Este modelo de dois niveis permite a separacao de tarefas, os médicos
fazem a definicdo do conteido clinico e também atualizacao dos conceitos
meédicos, sem precisarem de qualquer alteracdo no software. Enquanto que

os informéticos lidam com o software de base de dados e o codigo. [70,71,95]

e Os arquétipos sao os elementos fundamentais na arquitetura ope-
nEHR; O arquétipo representa um conjunto completo de dados de um
conceito clinico, por exemplo, pressao sanguinea, incluindo as informa-
¢oOes relevantes para interpretar os dados, tais como o estado e procedi-
mento usado para a sua constatacdo; Os arquétipos sao utilizados para
armazenar dados e para os recuperar, mantendo o mesmo significado,
independentemente do sistema de RCE ou linguagem utilizada; Os
arquétipos podem ser desenvolvidas em qualquer idioma e mais tarde
traduzidos para outras linguas, incluindo o Portugués, mantendo seu
significado original; Além disso, as terminologias podem ser associadas

dentro de arquétipos como elementos de apoio & sua definicao;

e O template & um conjunto de arquétipos utilizados para definir o
contetdo de um documento especifico ou de uma mensagem; Assim,

podem ser usados para construir as formas de conteudo que representa
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o esquema do RCE e associado a terminologias; Apesar de um template
ser construido usando arquétipos, ndao € obrigatério o uso de todos os
elementos do arquétipo, pois é possivel alterar e remover elementos des-
necessarios, assim como combinar arquétipos de acordo com o objetivo

pretendido.

Esta abordagem de dois niveis, arquétipos e template, sdo os principais
elementos que definem a descricao de contetido clinico comum e partilhé-
vel. O desenvolvimento indiscriminado de arquétipos, seguido do seu uso
pode comprometer a interoperabilidade seméntica. A organizacado a fim de
evitar a criacdo de novos arquétipos, permite que os existentes sejam facil-
mente encontrados, desta forma sdo mantidos num repositério centralizado

e facilmente localizével. |71, 92]

Assim, promove a reutilizacao dos arquétipos e impede a criacao de di-
ferentes e incompativeis arquétipos para representar os mesmos conceitos.
Outra vantagem de estar num repositério centralizado é o facto de integrar
todos os esforgos para garantir variedade, incluindo novos arquétipos, mas

com existéncia unica, mantendo-os semanticamente interoperéveis. [93,95]

Este repositério internacional e online, openEEHR Clinical Knowledge Ma-
nagement (openEHR CKM), regula o desenvolvimento dos arquétipos, a sua
aceitacao e disponibilidade, sob a coordenacao de um grupo de especialis-
tas, composto tanto por médicos como por informaticos. Neste momento, os
seus colaboradores distribuem-se em mais de 50 pafses e em diversas areas:
médicos, informaticos, engenheiros de software, gestores de terminologias,
administradores e mesmo os préprios utilizadores, que participam de forma

voluntéria, criando uma comunidade ativa. 71,95, 96]

4.5.1 Representagao Clinica em openEHR

A implementacdo de um modelo de openEHR nas unidades hospitalares
seria mais um passo para a garantia de interoperabilidade nos Sistemas de In-
formagao de Saide (SIS) e interoperabilidade seméantica nos Registo Clinico
Eletronico (RCE). A informacao disponibilizada oficialmente pela Fundagao
openEHR tem apenas uma indicacao, no que diz respeito as entidades por-

tuguesas que ja usaram os arquétipos e os templates openEHR e que, assim,
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contribufram para o repositorio openEHR Clinical Knowledge Management
(openEHR CKM), pelo que é uma area de grande potencial para as unidades

de saide portuguesas. |70, 71]

AIDA

-

11t

OpenEHR ” Plataforma de
Interoperabilidade

\ 7/

SNOMED CT

Figura 4.4: Arquitetura de integragio dos arquétipos openEHR na AIDA.

Umas das plataformas de maior importancia, implementada em muitos
hospitais portugueses, ¢ a Agéncia para a Integracdo, Difusdo e Arquivo
de Informacdo Clinica (AIDA), mas também o AIDA-PCE, o que traria
vantagens em associa-los ao openEHR, para introduzir interoperabilidade
semantica, pois este permite a utilizacao de varias terminologias, incluindo o
SNOMED CT. Esta abordagem resultaria numa implementagao como a da
Figura 4.4.

Como o openEHR disponibiliza estruturas eletrénicas, arquétipos e tem-
plates, que permitem explorar diretrizes clinicas, e os dados necessarios para
representar os processos clinicos, por exemplo para a especialidade de Anato-
mia Patologica, conseguindo desenvolver-se uma estrutura baseada em ope-
nEHR, um template, capaz de descrever uma estrutura de dados para repre-

sentar informacao médica e clinica. [96]
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Da pesquisa efetuada no repositério online openEHR, Clinical Knowledge
Management (openEHR CKM), resultaram dois arquétipos com potencial de
integracao no RCE dos servicos de Anatomia Patologica, estes dois foram
estudados, utilizando uma ferramenta open source, Ocean Informatics, uma
vez que estd preparado para trabalhar com os arquétipos Open Eletronic
Health Record (openEHR), apresentando propriedades de edi¢do dos mes-
mos. [97]

O arquétipo para a localizacao anatémica, permite registar informagcao
sobre a localizagdo anatémica de pecas cirurgicas com grande detalhe, como
é possivel verificar na Figura 4.5. Todos os atributos mostrados, estao devi-

damente detalhados no Apéndice A, Figura A.2.

|‘E2 Specific location E"n
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{0} Anatomical Location)  litems ) T Descripion E
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P image B

Figura 4.5: Mindmap do arquétipo: Localizagio Anatémica [96].

Este arquétipo é o indicado para o servico de Anatomia Patologica, uma
vez que estd preparado para codificar a "laterality” da localizagdo anato-
mica, utilizando o SNOMED CT, mostrando-se um componente essencial
para a criacao de um template completo para o registo clinico do servigo de

Anatomia Patoléogica.

Contudo, este apenas inclui parte da informacio tratada neste servigo,
pelo que outros deverdo incluir o template. E o caso do segundo arquétipo,
apresentado na Figura 4.6, que regista os resultados e a interpretacao dos
exames de patologia realizados em amostras de tecidos, fluidos corporais ou

pecas cirurgicas.
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Figura 4.6: Mindmap do arquétipo: Resultados dos Exames de Patologia
[96].

Este arquétipo deve ser utilizado para gravar um tunico teste validado,
mas ao ser inclufido num template poderd representar multiplos resultados
quando necessario. Este arquétipo também atua como o principal para exa-
mes laboratoriais mais especificos, por exemplo, microbiologia e histologia,
especializagoes da Anatomia Patolégica. A Figura 4.6 ndo representa todos
os atributos deste arquétipo, mas é possivel consultar o arquétipo completo
no Apéndice A, Figura A.3, assim como a descrigdo dos varios atributos

que o compoe.

A vantagem destes arquétipos é o facto de permitirem o processo de ma-
peamento com conceitos SNOMED CT através da Architecture Description
Language (ADL), estando disponivel no repositorio openEHR CKM o codigo

destes arquétipos, tanto em ADL como em XML.

A construcao e validacao destes arquétipos deve sofrer uma avaliacao por
parte de especialistas, uma vez que o trabalho desenvolvido esta nesta fase
apenas baseado em pesquisas cientificas, e a avaliacao feita pelo openEHR
Clinical Knowledge Management (openEHR CKM) antes de incluir os arqué-
tipos no seu repositério. Mas para uma implementacdo no Registo Clinico
Eletronico (RCE) de uma unidade de satde é importante incluir entrevistas
a profissionais da mesma, através da criacdo de um formulério detalhado
que permita conhecer alteracoes e atualizacOes necessarias aos arquétipos

criados.
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No entanto, o arquétipo inicial foi disponibilizado pelo openEEHR Clinical
Knowledge Management (openEHR CKM), sendo posteriormente alterado,

respondendo aos requisitos concretos da Anatomia Patolégica.

No futuro, também é necessario um estudo sobre como pode ser feito
o relacionamento com o Systematized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms (SNOMED CT), pois como é uma terminologia disposta em hierar-
quias, contém componentes ontologicos que usam relacoes entre conceitos

para definir outros conceitos. [70]

O openEHR e as terminologias podem ser relacionadas diretamente de

duas formas:

e Um né num arquétipo que possui um significado numa terminologia

pode ser ligado & terminologia, a um conceito relevante;

o Um né num arquétipo pode restringir os valores de um campo do arqué-
tipo para criar um conjunto especifico de termos compativel com de

uma terminologia em particular.

Os arquétipos representam diferentes momentos, o registo da localizacao
anatoémica e o registo do resultado do teste, mas para abranger todos os
requisitos da Anatomia Patolégica, é necessédria a criacao de arquétipos de
morfologia e etiologia. Posteriormente, é também necesséria a criagdo de um
template que concentre todos estes arquétipos para que o registo fique deta-
lhado. De qualquer forma, espera-se que contribua para o desenvolvimento
de trabalhos futuros, conduzindo a um maior grau de adaptabilidade da in-
formacao precisa num ambiente dinamico, como os Sistemas de Informagao
de Saude (SIS) implementados no Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA).

4.6 Tecnologias de eHealth e mHealth

Para beneficiar do uso de uma terminologia ou ontologia, estas devem ser
implementadas e usadas como parte de uma aplicacao com tecnologias que
permitam interagir com varios sistemas e assim retirar maior vantagem do
uso das mesmas. Assim, o design da aplicagdo, os objetivos e a motivagao

dos utilizadores, sdo fatores-chave para o sucesso.
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O Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED
CT) ¢ util para documentagao clinica, uma vez que suporta a representacao
de informacao clinica detalhada, permitindo que esta possa ser processada
automaticamente. A capacidade do SNOMED CT para apoiar a informagio
clinica exige uma anélise cuidadosa do estado atual, em termos de objetivos
de uso, estrutura do registo, entrada de dados, recuperacao de dados e, claro,
a forma como a comunicacao desta informacao pode ser conseguida.

Por estas razoes, é necessario conhecer quais as tecnologias e ferramen-
tas ao dispor, para que melhores resultados sejam obtidos na implementagao
de aplicagdes para a interoperabilidade semantica no Registo Clinico Ele-
tronico (RCE), esta fase corresponde a selegdo da abordagem, ou melhor a
pesquisa rigorosa que resulta na selecdo das tecnologias que serviram de base

& implementacao.

4.6.1 Arquitetura Orientada a Servigos

A Arquitetura Orientada a Servigos (SOA) é essencialmente uma colegao
de servicos, servicos estes que comunicam entre si. Estes servicos podem ser
entendidos como funcionalidades bem definidas e que nao depende do con-
texto ou estado de outros servicos. A comunicacio entre estes pode envolver
a simples troca de dados, ou pode envolver dois ou mais servicos na coorde-
nagao de alguma atividade, sendo necessario um meio de conexao entre os
servigos. [58]

Um modelo orientado a servicos fornece modelagem, andlise, técnicas de
design e atividades para definir as bases de uma SOA. Define elementos em
camadas de SOA e toma decisdes de arquitetura em cada nivel. O processo
de modelagem e arquitetura orientada a servigos é composto por trés etapas
gerais: a identificacdo, a especificagdo e a realizagdo de servigos, de compo-
nentes e de fluxos. Na Figura 4.7 estd ilustrada uma arquitetura orientada

a servigos basica. [98]

h 1]
| Presiador | | Consumidor
= doSenv = do Serv
= 2 Pedido de Servico —L =
Resposta do Servigo e
Figura 4.7: Arquitetura basica SOA. (adaptado de [98]).
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O consumidor de servigo, & direita, na Figura 4.7, é responsavel pelo
envio de uma mensagem de solicitacao de servigo, enquanto o prestador de
servigo, & esquerda, retorna uma mensagem de resposta para o consumidor
do servigo. No entanto, um prestador de servigo também pode ser um consu-
midor do servico, dependendo das conexdes que possui no sistema. O pedido
e a resposta, assim como outras possiveis conexoes, sdo definidas de forma
compreensivel para ambos.

As conexoes definidas podem ser explicadas com Web Services, que sao
a tecnologia de conexdo mais utilizada da Arquitetura Orientada a Servi-
cos (SOA). Os Web Services sdo a tecnologia que permite fazer ligacoes,
utilizando a Web. [98,99]

A tecnologia SOA é idealmente indicada para sistemas distribuidos, ela
permite a comunicacao de sistemas fisicamente divididos, mas que precisam
de combinar contetdos, e, por isso, mecanismos de comunicacio eficientes
para a execucdo dos servicos. [99]

Seja qual for a aplicacdo, sao necessarias mais do que apenas boas fer-
ramentas e padrdes para criar com sucesso uma SOA. S3o precisas técnicas
para a andlise, a projecao e a realizacao de servigos, fluxos e componentes.
Portanto, para o desenvolvimento de aplicacdes corporativas é crucial enten-
der os passos detalhados envolvidos na modelagem e arquitetura orientada

a servigos. [99]

Através do paradigma SOA, um sistema ndo é dependente das suas uni-
dades centrais, isto &, os servicos podem ser facilmente substituidos e atua-
lizados, permitindo modularidade, escalabilidade e independéncia.

A SOA tem como principio fundamental a divisdo de grandes e complexos
problemas em outros mais simples. A metodologia procura formas distintas
de automatizacao logica, a fim de tornar disponivel um servi¢o que é parte

de um servigo maior e mais complexo. [100]

A arquitetura SOA é orientada a servigos, tendo como principio funda-
mental o design, isto é, a prestacao de servicos existe para que seja apre-
sentada uma interface simples que abstrai o utilizador da complexidade en-
volvida nela, em que estes podem utilizar esses servigos sem necessitar de

conhecer os métodos da sua implementacdo. [11,76]
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Isto é exatamente o que se pretende quando o objetivo é uma plata-
forma que garanta a interoperabilidade seméntica com aplicacdes em que os
utilizadores, para além de nao terem tempo a perder, ndo possuem, obriga-
toriamente conhecimentos de informatica, como é o caso dos profissionais de

saude.

4.6.2 Agentes de Semantic Web

A Semantic Web € um conceito recente, que representa o futuro da Web,
isto nao significa a existéncia de uma nova Web, mas uma extensao da World
Wide Web (WWW). [56]

A informacéo € dada uma extensio do contetdo, o que torna mais facil o
processamento e integracao das informagcoes disponiveis na Web, isso significa
que permite que os utilizadores compartilhem contetdo que vai além dos

limites das aplicagoes e paginas Web. [101]

A Semantic Web fez com que se tenha intensificado o desenvolvimento
do proximo nivel de tecnologias e aplicagdes, resultando em duas formas
diferentes de abordagem: uma visao utdpica como uma rede de dados, ou
apenas como uma mudanca de paradigma natural do uso diario da Web. O
que também é visivel nos Sistemas de Informagao de Saude (SIS), pois dispo-
nibiliza novas formas de integragio e interoperagdo de aplicagoes e sistemas,

respetivamente. [101,102]

Embora nao haja uma definicdo comummente aceite do termo agente,
é possivel definir agente como um sistema com duas caracteristicas bésicas:
capacidade de definir as tarefas prioritarias para alcancar os objetivos do
projeto e interagir com outros agentes em atividades "sociais", como a coor-
denagcao, a cooperacao e a negociagao através da troca de dados, pode entao

afirmar-se que sao dotados de inteligéncia. [72,101, 102]

As atividades de um agente inteligente de Semantic Web podem ser des-

critas como [102]:
e Rececdo das tarefas e preferéncias do solicitante do servico;

e Procura de informagoes em fontes da Web;
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e Comunicagao com outros agentes;
e Comparacao de informacoes dos requisitos e preferéncias do utilizador;

e Responder ao solicitador do servigo ou ao utilizador.

As tecnologias e ferramentas utilizadas pelos agentes de Semantic Web

para auxiliar no cumprimento das suas tarefas sao [102]:

e Ontologias, usadas para ajudar nas pesquisas Web, utilizando meta-
dados para identificar e extrair informacoes de fontes da Web; os agen-
tes também podem usar as ontologias para interpretar informacao e

comunicar com outros agentes;

e Linguagens de comunicagao usadas pelos agentes, para comunicar com

outros agentes.

E a atividade mais importante e complexa dos agentes é a negociagao,
processo pelo qual um grupo de agentes tem que chegar a um acordo mutuo
sobre um assunto, dai varios recursos auxiliarem na execucao da mesma. [56]

Um Sistema de Multi-Agentes (MAS) é um conjunto de agentes inteli-
gentes que interagem entre si. Os agentes de um MAS colaboram em torno
do objetivo principal do sistema, mas com tarefas diferentes entre eles. Isto
é possivel devido as carateristicas que os caraterizam: a autonomia, a proé-
atividade, o comportamento social e a reatividade. [103,104]

Os MAS sao apontados, cada vez mais, como uma tecnologia com enorme
potencial para assegurar interoperabilidade nos Sistemas de Informagao de
Sande (SIS), pois a sua capacidade de gestao dos agentes e as carateristicas
intrinsecas destes tendem a tornar os SIS num todo, cumprindo o principio
da interoperabilidade. [10,103]

A principal vantagem da utilizacdo dos MAS ¢é a possibilidade de intro-
ducao de agentes inteligentes nos sistemas com objetivos préprios, criando
solucoes para as necessidades dos mesmos. Principalmente na area da saude,
esta propriedade vai permitir o desenvolvimento de novas formas de anéalise
e metodologias, que permitirdo colocar agentes a realizar tarefas agora efe-

tuadas pelos utilizadores, criando maior automatizagao dos SIS. [103, 104]
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Assim, o recurso a agentes em aplicacOes para a interoperabilidade se-
mantica traz vantagens, pois permitem a automatizagdo dos processos de
integracao de resultados de pesquisas, resultantes das ontologias usadas, e
podem ainda ser integrados em plataformas administrativas clinicas, tais
como Sistema de Apoio ao Médico (SAM), Sistema de Apoio & Prética de
Enfermagem (SAPE) e Sistema Integrado de Informagao Hospitalar (SO-
NHO), utilizados pelo SNS para Registo Clinico Eletronico (RCE).

Nestes sistemas de informacao é utilizado o International Classification
of Diseases (ICD), pelo que a integracao do SNOMED CT com mapeamento
ICD podera ser a solucdo para a implementagdo de interoperabilidade se-

méantica nestes sistemas de satde.

4.7 Conclusao

A interoperabilidade seméntica é uma das principais preocupacoes e pri-
oridades na area dos Sistemas de Informacao de Saude (SIS), uma vez que ¢é
fundamental para que exista comunicacao entre sistemas. Por isso, a Servi-
cos Partilhados do Ministério da Satude (SPMS), institui¢ao responséavel pela
disponibilizagao de servicos partilhados a todas as unidades de satde portu-
guesas, apoia um modelo de interoperabilidade que promove a integracao de
informacao, construgdo conjunta de padroes, de mensagens e de terminologia

utilizada em informacao clinica.

O facto de Portugal se ter tornado, este ano, um dos novos membros
da IHTSDO wvai permitir que todas as organizacoes de satde e empresas
portuguesas de cuidados de satde, possam beneficiar do uso do SNOMED
CT, sendo uma mais valia para especialidades como a Anatomia Patoléogica

devido a estrutura que possui.

O SNOMED CT ¢é uma terminologia clinica, com conteiido abrangente
e cientificamente validado, essencial para o RCE e uma terminologia que
pode ser mapeada para outras normas internacionais. Mas s este ano a sua
utilizagao se tornou livre para as instituigdoes portuguesas, no entanto ji é

utilizado em mais de 50 paises.
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H4 ainda um longo percurso na integragdo do SNOMED CT nos SIS das
unidades hospitalares portuguesas, mas principalmente agora, o estudo de
métodos de implementacao desta torna-se um assunto recorrente, assim como
o desenvolvimento de plataformas interoperaveis que permitam a integracao

em qualquer servico médico e em qualquer sistema de informacao.

Sao ferramentas como as disponibilizadas pela Fundagao openEHR que
tornam a interoperabilidade semantica do Registo Clinico Eletronico (RCE)
dos Sistemas de Informacao de Saude (SIS) uma realidade proxima de al-
cancar, pois as ferramentas e documentos dos estudos efetuadas sdo de livre
acesso, constituindo uma abordagem futura com muitas perspetivas de su-

Cesso0.

H4 véarias tecnologias e ferramentas & disposicao, todas com grande po-
tencial na area da interoperabilidade. Foram abordadas as ferramentas que
indiciam maior potencial, por se encontrarem, hoje em dia, na vanguarda da
informaética e possuirem a capacidade de serem aplicadas a area da satde e as
instituicoes médicas portuguesas, pois apesar de existirem muitas solucgoes,
estas tém que ser escolhidas de forma adequada ao ambiente de implemen-

tacao e aos recursos que podem ser utilizados.



Capitulo 5

Plataforma de eHealth e
mHealth

Neste capitulo sao apresentadas as fases finais da metodologia de inves-
tigagdo, Design Research, o desenvolvimento, a avaliacao e a conclusao. Por
esta razao sao abordadas as tecnologias utilizadas para desenvolver uma pla-
taforma de eHealth e mHealth para o servico de Anatomia Patolégica do
Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA), permitindo assegurar a interopera-
bilidade seméntica nos sistemas de Registo Clinico Eletronico (RCE).

Em primeiro lugar, abordam-se os materiais e métodos utilizados no seu
desenvolvimento, seguindo-se a descrigdo da plataforma para a interopera-
bilidade e, por fim, a apresentacao dos resultados obtidos na avaliacdo da

usabilidade da plataforma.

5.1 Introducao

Para garantir a interoperabilidade dos sistemas hé varias solugoes infor-
maticas disponiveis, solucdes estas que podem funcionar em conjunto para
uniformizar todo o registo clinico.

No servigo de Anatomia Patologica do Centro Hospitalar do Alto Ave
(CHAA) foi identificada uma caréncia de uniformizacao na informagao dos
relatorios, pelo que as solugoes informaticas selecionadas foram pensadas,
considerando as aplicaces que servem este servigo na producao do Registo
Clinico Eletronico (RCE), que séo, neste caso, o Sistema Integrado de In-
formacao Hospitalar (SONHO), o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e a

65
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Agéncia para a Integracao, Difusao e Arquivo de Informacao Clinica (ATDA).

Neste servigo jé existe codificacdo, mas apenas nos exames a realizar, nao
existe qualquer tipo de uniformizacao quanto aos termos das pecas anatémi-
cas, a morfologia e a topografia das mesmas. Assim, é neste ambito que se
torna fulcral integrar o SNOMED CT no registo dos exames efetuados neste
servigo, para que depois esta informagdo possa integrar o RCE.

A aplicacdo deve cumprir duas fungoes principais: a de pesquisa e a de
classificagdo com identificagdo da morfologia, da topologia e da etiologia,
os dados sao armazenados numa base de dados Oracle que serve a AIDA.
Para aumentar a disponibilidade de acesso & plataforma desenvolveu-se um

Browser e uma aplicacao Android.

5.2 Materiais e Métodos

A fase de desenvolvimento ¢ uma etapa crucial no projeto, pois o bom
desempenho da plataforma depende principalmente da forma como é cons-
truida, mas também da qualidade da informagdo clinica. S¢ aliando estes
dois fatores estara garantido o sucesso na uniformizacao dos termos médicos
e do sistema de apoio & decisdo. E a criacdo de sistemas de gestdo do co-
nhecimento capazes de adquirir, armazenar, organizar, recuperar, visualizar
e partilhar esse conhecimento, que sdo o grande desafio da informética, con-
tribuindo para o aumento da qualidade dos servicos prestadores de cuidados
de saude. [105,106]

5.2.1 Base de Dados do SNOMED CT

Muitas vezes, sem se aperceber, estd a utilizar-se bases de dados, pois
estdao integradas nos mais simples servigos a que diariamente se recorre, pois
considera-se uma base de dados todo o repositério de elevadas quantidades
de dados, manipulado por diferentes utilizadores.

Devido & sua elevada utilizagao, existem programas sé para manipulagao
das bases de dados, os Sistema de Gestao de Bases de Dados (SGBD) sdo
softwares que permitem armazenar, modificar e extrair informacao de uma
base de dados, criando, para isso, um ambiente que adequado e eficiente,
reduzindo a responsabilidade do utilizador no acesso a estas. O objetivo do

SGBD é facilitar a programacao de aplicagdes de bases de dados, podendo
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estas ter uma organizacdao hierdrquica, em rede, relacional ou orientada a

objetos.

O SGBD necessita de uma linguagem padrdo para poder manipular a
base de dados, por isso em 1970 foi criada a primeira versdo da linguagem
Structured Query Language (SQL), que é a linguagem de acesso a bases de
dados mais utilizada, que usa combinagoes de dlgebra relacional e construgoes
de célculos relacionais, tornando assim o SQL feito para trabalhar com bases

de dados relacionais. [107]

A base de dados do SNOMED CT usa um modelo relacional, ou seja esta
estruturada em tabelas, compostas por linhas e colunas, em que as colunas

sao os atributos da relacao e as linhas os tuplos da relagao. [107]

Para alcancar as exigéncias e necessidades da plataforma para a intero-
perabilidade seméntica por implementacao do Systematized Nomenclature
of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT), é essencial que a base de dados
seja capaz de armazenar grandes quantidades de informacao, permita a atua-
lizacdo permanente e seja facil de consultar, pois em saude a disponibilidade
e a eficiente extracao do conhecimento é essencial. [107]

As relacoes estabelecidas tém em consideracao trés tipos de chaves, que

facilitam o acesso & informacao e o relacionamento entre tabelas [107]:

e Chave candidata: subconjunto de atributos de uma relacao que, em

conjunto, identificam univocamente qualquer tuplo;

e Chave primaria: constituida por um ou mais atributos selecionada

entre as candidatas para identificar cada tuplo;

e Chave estrangeira: atributo, ou conjunto de atributos, de uma relacao

que é chave primdria noutra.

A pensar nas aplicacbes que serdo usadas por profissionais de saude, foi
necessario criar tabelas com os dados de registo dos utilizadores, de forma a
criar mecanismos de login/logout nas aplicacoes, para autenticar os utiliza-
dores com acesso as funcionalidades das aplicacoes. Na Figura 5.1 estao as

duas tabelas necessarias para criar estes mecanismos de autenticacao:
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‘SNOMED.LOGUSER
PF* USERNAME  VARCHARZ (10 BYTE)
P * ACESSO DATE
* POSTO VARCHARZ (20 BYTE)
* FECHADO NUMBER (1)
SNOMED.UTILIZA

* USERNAME  VARCHAR2 (10 BYTE)
* PASSWORD WARCHAR2(10BYTE)
* TIPO VARCHARZ (1 BYTE)

* SERVICO

VARCHAR2 (10 BYTE)

Figura 5.1: Tabelas com dados do login/logout.

A tabela UTILIZA, contém os usernames e passwords armazenados dos

utilizadores que tém autorizagao para aceder as aplicagbes, e a tabela LO-

GUSER, tem o registo datado dos utilizadores que acederam as aplicacoes.
A base de dados do SNOMED CT, tenta reproduzir a mesma estru-

tura da terminologia. Como o SNOMED CT ¢ estruturado em conceitos,

hierarquias e relacoes entre os conceitos, existindo para cada conceito dife-

rentes descri¢oes, podendo ser, por exemplo, sinénimos ou uma denominacao

mais usual. As hierarquias correspondem a diferentes classifica¢des: doencas,

morfologia, substancias, descobertas clinicas, estruturas anatémicas ou pro-

cedimentos clinicos e as relacdes entre os conceitos, podem ser de diferentes

tipos: localizagao, agente causador, atributo, acesso e outros.

Neste contexto, a Figura 5.2 representa a estrutura da base de dados e

as relacOes existentes entre as tabelas que pretendem traduzir a estrutura e

hierarquias do SNOMED CT:

‘SNOMED DESCRIPTIONSTATUS

P * CODI NUMBER2)
* DESI  VARCHARZ2 (285 BYTE)

SNOMED.CONCEFTSTATUS

P * CODI  NUMBER(2)
* DESI VARCHAR2 (255 BYTE)

SNOMED.DESCRIPTIONS
P * DESCRIPTIONID
UF* DESCRIPTIONSTATUS y SHOMED.CHARACTERISTICTYPES
{&GUF* CONCEPTID NUM 15 P * CODI  NUMBER(10
U * TERM VARCHAR2 (255 BYTE) * DESI  \ARCHAR2 (255 BYTE)
* INITIALCAPITALSTATUS )
UF* DESCRIPTIONTYPE
U * LANGUAGECODE
y
SNOMED.CONCEPTS SNOMED.RELATIONSHIPS
P * CONCEPTID NUMBE P ' RELATIONSHIPID NUMBER (15)
F * CONCEPTSTATUS NUMBE UF* CONCEPTIDA NUMBER (15)
| * FULLYSPECIFIEDNAME  VARCHARZ (255 BYTE) F ' RELATIONSHIPTYPE NUMBER (15)
N+ cvaip VARCHAR2 (15 BYTE) UF* CONCEPTID2 NUMBER (15)
* SNOMEDID VARCHAR2 (15 BYTE) F * CHARACTERISTICTYPE  NUMBER (10}
* ISPRIMITIVE NUMBER (1) " REFINABILITY NUMBER (1}
* RELATIONSHIPGROUP  NUMEER (1)

Figura 5.2: Relagdes da Base de dados SNOMED CT.




5.2. MATERIAIS E METODOS 69

Tal como é possivel verificar na Figura 5.2, as tabelas que compde a base

de dados relacional, utilizada no desenvolvimento da plataforma sio:
o (loncepts: Conceitos;
o Relationships: Relagbes entre conceitos;
o Descriptions: Descricoes;
e Conceptstatus: Estados das descriges (atual, retirado, duplicado, etc.);

e Characteristictypes: Caracteristicas dos conceitos (defini¢ao, qualifica-

dor, histérico ou adicional).

e Descriptionstatus: Tipos de descri¢do (ndo especifica, preferida, sino-

nimo ou nome especifico);

A ligacao a base de dados a partir da aplicagio foi feita través da insta-
lagao do cliente Oracle, utilizando Structured Query Language (SQL) para

gerir as atividades de extragao do conhecimento da base de dados.

5.2.2 Framework .NET

A framework .NET é uma tecnologia da Microsoft que suporta a criagdo e
execucao de aplicacoes e Web Services. A partir desta é possivel desenvolver
aplicagoes com interfaces Web e assegurar comunicagoes integradas e seguras.

As vantagens desta framework sdo varias, salientando-se a capacidade de
desenvolver aplicacoes multiplataforma e a simplificacdo na implementacido
das aplicagoes.

A NET disponibiliza um modelo orientada a objetos para aceder a in-
terfaces de programagdo de aplicagoes Windows API, permitindo utilizar
c6digo nativo existente. Além disso, ainda possibilita que sejam usadas fer-
ramentas e tecnologias para desenvolver aplicagoes distribuidas baseadas em
Internet. [108,109]

Na Figura 5.3 é possivel visualizar de forma sintetizada e esquematica-

mente a arquitetura da framework .NET:
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Linguagens compativeis .NET
| C#, VB.MET, VC++, VI#, Jscript.NET, etc. |

. = . Tipos comuns
Especificagao da linguagem comum do sistema
ASP.MET Wind Forms ASP.NET

XML Web Services Web Forms
Classes de dados e XML

[ ALDD.NET, SOL, XML, etc. )

Biblioteca de classes base da framewaork .MET
(13, string , net, reflection, security, threading, collections )

Visual Studio .NET 2008

Linguagem comum de Runtime
[ debug, exception, etc. |

Sistema Operativo - Windows

Figura 5.3: Arquitetura da framework .NET (adaptado de [108,109]).

A NET possui um ambiente composto por varias camadas de execugao
onde podem ser usadas varias linguagens de programacdo, assim como di-
ferentes tecnologias que permitem a criacao de Web Forms, Web Services e
aplicacoes Windows.

Na primeira camada surgem as linguagens compativeis, e na segunda a
especificacdo da linguagem comum e um standard para definir os tipos de
dados que sao usados e declarados. Na terceira camada encontram-se os com-
ponentes de nivel superior, os Web Services, as Windows Forms e as Web
Forms. A camada seguinte é dedicada a utilizacdo de classes para gestao de
dados, usando bases de dados ou XML Extensible Markup Language (XML),
seguindo-se a camada que contém as classes base que oferecem funcionali-
dades padrao necessarias para a maioria dos programas. As duas camada
seguintes, agrupam as bibliotecas de classes base da framework e as classes
de dados e XML.

A camada denominada de linguagem comum de Runtime, do inglés Com-
mon Language Runtime (CLR), é a responsével pelo ambiente no qual os pro-
gramas sao executados, gerir a seguranca das aplicagoes, a meméria, os pro-

cessos e os threads, finalizando com o sistema operativo Windows. [108,109]
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A framework NET foi a usada para programar a plataforma com a lingua-
gem C Sharp, C#, usando diversas classes disponiveis para esta framework,
de forma a manter a coeréncia do ambiente do CHAA, que utiliza maiorita-
riamente tecnologias baseadas no sistema operativo Windows.

A linguagem C# foi desenvolvida para permitir que os programadores
NET criem aplicagoes Web poderosas e de alta qualidade. [110,111]

O uso de linguagens de programacao a que se refere é fornecida pelo
Visual Studio, que foi o ambiente escolhido para desenvolver o Web Service
e o Browser para atender os requisitos basicos.

A NET disponibiliza uma biblioteca de classes que fornece aos utili-
zadores acesso a determinadas funcionalidades do sistema, e as utilizadas

encontram-se a seguir descritas [112]:

e System.Data.OracleClient: O Namespace System.Data.Oracle Client
contém as classes para o acesso e gestao de dados provenientes de uma
base de dados do tipo Oracle; Permite ao utilizador conectar-se a base
de dados através da introducdo das credenciais de acesso, aceder a
informacao pretendida, e também fazer uma gestao, alteracao ou atu-

alizagao de informacao;

e System.Data.SqlClient: O Namespace System.Data.SqlClient é o
provedor de dados da framework NET para SQL Server e descreve
um conjunto de classes usadas para aceder a uma base de dados SQL

Server no espago designado;

e System.Xml: O Namespace System.Xml é responsavel pelo suporte
e processamento de XML, permitindo ao utilizador criar e editar do-
cumentos XML, como também ler e interpretar a sua estrutura de
dados; Desta forma pode manipular-se informacdo e armazena-la de

uma forma estruturada num documento XML;

e System.Web.Services: O Namespace System. Web.Services consiste
em classes que permitem criar XML Web Services, usando ASP.NET
e XML Web Service Clients; Os XML Web Services sdo aplicacoes
capazes de trocar mensagens, usando protocolos padroes como HTTP,
XML,XSD,SOAP e WSDL; XML Web services permitem a criagio de
aplicacoes em ambientes heterogéneos, tornando-os interoperaveis com

uma ampla variedade de implementacoes, plataformas e dispositivos;
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As mensagens XML baseados em SOAP desses aplicativos podem ter

estruturadas bem definidas;

o System.Web.UIL: O Namespace System.Web.UI fornece classes e in-
terfaces que permitem criar controlos de servidores ASP.NET e paginas
Web ASP.NET para a interface dos utilizadores das aplicagoes da Web.
Este namespace inclui a classe Control, que fornece um conjunto de fun-
cionalidades para todos os controlos de servidor, que inclui controlos
de servidor HTML, controlos de servidor Web e controlos de utilizador;
Também inclui a classe Page, que é gerada automaticamente sempre
que uma, solicitacdo é feita para um arquivo .aspz numa aplicacdo Web
ASP.NET. O namespace também inclui classes que fornecem os con-
trolos de servidor com funcionalidade de anélise e de ligagdo de dados,
com capacidade de salvar o estado de exibicdo de um determinado

controlo ou pagina.

5.2.3 Web Service

A Arquitetura Orientada a Servigos (SOA) é a tecnologia mais recente
na integragao de aplicagoes, esta arquitetura permite definir e criar processos
transversais suportados por aplicagoes de diferentes tipos. [58]

O principio fundamental é a de que as funcionalidades implementadas
pelas aplicagoes devem ser disponibilizadas na forma de servicos, e estes co-
nectados através de interfaces, que por sua vez estdo acessiveis através de Web
Services. A arquitetura SOA é baseada nos principios da computagdo dis-
tribuida e utiliza o paradigma request/reply para estabelecer a comunicacao
entre os sistemas clientes e os sistemas que implementam os servigos. [113]

A opg¢do por uma aplicagdo Web deve-se a facilidade de implementacao
e ao facto de ser a melhor forma de aliar o Browser e a aplicacao Android,
conseguindo com esta tecnologia disponibilizar a plataforma em vérios dis-

positivos, fixos e moéveis.

O Web Service, enquanto solucao para disponibilizar servicos é acessivel
através de ligacao a Internet. Este ocupa um lugar central na arquitetura da
plataforma para a interoperabilidade seméantica, disponibilizando servigos a

diferentes aplicacoes Web. Como é possivel observar na Figura 5.4:
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web service SNOMED browser
N33k 0I1D
and agents framework

Figura 5.4: Estrutura de funcionamento do Web Service (adaptado de [111,114]).

Assim, é evidente o funcionamento baseado no modelo cliente/servidor,
em que o utilizador faz um pedido através de um endereco Uniform Re-
source Locator (URL). O servidor remoto compreende o pedido do cliente
e devolve-lhe as respostas as queries de Structured Query Language (SQL),
esta resposta é feita em formato XML. O XML é, neste caso, usado como
uma ferramenta na transmissao dos dados clinicos, pois é caraterizado pela
facilidade na partilha das informacoes através da Internet, na validag@o e na
visualizacao dos dados. E possivel de verificar no Apéndice B a comunica-
¢ao descrita. [115]

Generalizando, o cliente executa as aplicacoes, o Browser e a aplicacao
Android, onde podem ser visualizadas varias paginas Web que sdo o resultado
da interacao com o Web Service. Estes resultados estao nos Apéndice C e
Apéndice D.

Os Web Services utilizam uma arquitetura de rede que disponibiliza in-
formacao e aplicacoes para os utilizadores, e todos os processos sao mediados

através da Internet, em que os protocolos usados sao TCP/IP. [98]

Este modelo assegura independéncia relativamente & plataforma de re-
gisto médico, por outras palavras, a aplicacdo pode ser instalada noutro

Sistemas de Informacao de Saude (SIS), sem necessidade de codificacao.
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5.2.4 Browser

As paginas Web podem ser classificadas em dois tipos: estéticas ou diné-

micas, de acordo com o estado do contetido no momento em que sao acedidas.

As péginas estaticas possuem o contetdo definido, mas se estd parci-
almente ou na sua totalidade indeterminado entao designam-se de paginas
dinamicas. Nestas tltimas, o conteido pode ser alterado de uma requisicao

para outra de acordo com as inteng¢oes do utilizador.

Quando o servidor Web recebe uma requisi¢cdo relativa a uma péagina
estatica, procura-a e envia-a para o Browser que a requisitou, o qual por sua
vez recebe as respostas, formata a informacdo e apresenta-a ao utilizador.
Sao linguagens como o HTML e XHTML que sio utilizadas para a criagao
deste tipo de péginas, sendo estas a forma original de funcionamento da
Web. [116]

Neste projeto as paginas sdo dindmicas, uma vez que a informacao utili-
zada estd em constante atualizacao, sendo impossivel prever o tipo de pedidos
feitos pelos utilizadores, no entanto a estrutura de apresentagdo da pagina
é fixa, sendo apenas atualizada a informacao mediante o pedido efetuado.

Estas interfaces podem ser consultadas no Apéndice C.

Para criar a aplicagdo Web utilizou-se a plataforma ASP.NET que é com-
posta por duas tecnologias de desenvolvimento da Microsoft as Web Forms

e os Web Services.

De forma a garantir o dinamismo da pagina Web sempre que um uti-
lizador interage com esta utilizou-se Asynchronous JavaScript and XML
(AJAX), pois assim serd possivel armazenar ou extrair informacao a par-
tir de uma ligacdo ao Web Service, num ambiente de background. O AJAX
permite enriquecer as aplicagoes Web, neste caso atua através do Browser,
criando interacao por parte do cliente, melhorando assim a experiéncia do

utilizador. Este processo estd explicitado na Figura 5.5:
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Web Service

INTERNET

Figura 5.5: Web Service utiliza tecnologias da Internet para aceder as aplicagoes Web
(adaptado de [110]).

O utilizador efetua um pedido para exibicao das paginas Web e iniciam-se
assim pedidos assincronos ao servidor. O pedido assincrono é uma solicitagdo
feita em ambiente background para enviar ou receber dados de forma a que o
utilizador possa continuar a interagir com a pagina, enquanto a transferéncia
de dados ocorre. O modelo da Figura 5.5 proporciona fluidez no Browser.
As aplicagdes com AJAX fazem os pedidos de forma a iniciar a interligagao
e as respostas a estes pedidos chegam na forma de XML Extensible Markup
Language (XML) (como o Simple Object Access Protocol (SOAP)), como é
possivel ver no Apéndice B as respostas enviadas pelo Web Service.

Mas ha outras tecnologias que sustentam estes processos [110]:

e A HyperText Markup Language (HTML) serve para estruturar a apli-
cacao fornecendo formas de identificacdo dos campos e controlos dos

mesmos;

e O JavaScript usado paralelamente com o AJAX coordena a comunica-

cao das aplicagoes com o servidor;

e A Dynamic HyperText Markup Language (DHTML) permite a atua-

lizacdo dindmica;

e O Document Object Model (DOM) ¢ auxiliar do JavaScript para tra-
balhar com HTML e XML;

A utilizacao de diferentes tecnologias permitiu a criacdo de uma aplica-
¢ao independente do sistema de integracao, possibilitando assim dois modos
de utilizacao: online e offline, isto é, com e sem o intermédio do Web Service.
O que traz vantagens para situagdes em que os sistemas possam estar indis-
poniveis e para os casos em que nao ha necessidade de atualizar o Registo

Clinico Eletronico (RCE), apenas consulta e pesquisa de informacao.
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5.2.5 Android

O Android € um conjunto de softwares para dispositivos moveis que inclui
um sistema operacional, middleware e aplicagbes. O sistema operacional é
baseado no Linux Kernel, e que tem dominado o mercado de smartphones
desde o final de 2010. [117]

O aplicativo para Android foi desenvolvido com as ferramentas de desen-
volvimento do Android Development Tools (ADT), que é um plugin para o
Eclipse IDE. Com ADT os recursos do Fclipse sdo potenciados, permitindo
configurar rapidamente novos projetos Android, criar uma interface de apli-
cacao do utilizador, adicionar pacotes com base na Android Framework API
e avaliar os aplicativos com as ferramentas do Android Software Developer
Kit (Android SDK). [114]

Além do ADT, fornece editores XML personalizados para ajudar a criar
e editar manifestos, recursos, menus e layouts, que facilita a integragdo com
o Web Service.

Para executar e testar esta aplicagao foi utilizado um emulador, um dispo-
sitivo movel virtual, que é executado no Android SDK. O emulador permite
desenvolver e testar os aplicativos Android sem o uso de um dispositivo, o que
facilitou as etapas iniciais de desenvolvimento e testes do projeto, resultando

nas interfaces que podem ser consultadas no Apéndice D.

5.3 Plataforma para a Interoperabilidade

A plataforma para a interoperabilidade tem como alvo os profissionais
de saude, que nao tém formacao na informaética, pelo que na ética do utili-
zador as carateristicas mais importantes sao o design e as funcionalidades.
Como tal, todo o funcionamento e apresentacdo das interfaces procuram ser
intuitivas, simples e de facil compreensao e utilizacao, pois o objetivo é criar

mecanismos para melhorar a prestacdo de cuidados, e ndo o contrario.

5.3.1 Design e Funcionalidades

O principal objetivo da aplicacdo web é verificar os beneficios obtidos ao
garantir interoperabilidade semantica nos relatorios do servico de Anatomia
Patologica, sendo fulcral o design e funcionalidades que esta possui. Assim,

desenvolveram-se duas aplicacoes:
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e Um Browser de classificacao de termos médicos e de diagnosticos, que é
sugerido de acordo com a localizagado, etiologia e morfologia da amostra,
seguindo requisitos exigidos pelo servigo de Anatomia Patologica do
CHAA;

e Uma aplicacio para dispositivos moveis que permite pesquisar informa-
¢ao da base de dados SNOMED CT quanto a termos clinicos e cddigo
SNOMED CT, mas também quanto & localizacdo, & morfologia e a

etiologia das classificacoes efetuadas.

A funcionalidade de classificagdo, de um determinado diagnoéstico ou
termo médico, é sugerida de acordo com a localizagdo, a etiologia e a mor-
fologia da amostra, como é possivel verificar nas figuras do Apéndice C.
Estas opc¢oes de pesquisa sdo essenciais para ndo serem cometidos erros na
classificacdo e permitem verificar quais sao as doencas associadas a uma lo-
calizacao ou morfologia em particular, mas a func¢do de pesquisa também
pode acontecer por termo ou coédigo SNOMED CT, de forma a verificar as

correspondéncias de localizagao e da morfologia das doencas.

Seguindo a estrutura do SNOMED CT, é possivel adicionar mais in-
formacOes ao registo quanto ao local da amostra, nomeadamente quais os
relacionamentos associados de "part of"” e "laterality”, que também sdo su-
geridos mediante o termo ou codigo introduzido na localizacio. A medida
que vao sendo introduzidos conceitos, o universo de pesquisa vai sendo re-
duzido, existindo quase sempre sé uma tnica sugestao quanto & etiologia,

apoiando o médico na tomada de decisao.

No fim de serem introduzidos todos os campos de preenchimento existe
o botao "registar"e o botao "cancelar", podendo entao ser usada esta apli-
cacao sO para pesquisa de termos, pois ao premir o botao "cancelar"todos os
campos ficam em branco, sem que tenha existido qualquer classificacdo. Esta
classificacao deve ser efetuada pelo médico que relata a anélise da anatomia

patologica.

Outra funcionalidade do Browser é o facto de manter visiveis os regis-
tos mais recentemente executados, o que facilita em casos de consulta do

histoérico.
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Para poder efetuar o registo ou eliminar registos do historico é necessa-
rio colocar uma password na caixa de texto ao lado direito dos botdes em
questao, este acesso 86 é dado a alguns utilizadores, pelo que se a password

nao for aceite o Browser apenas pode ser usado para pesquisa de termos.

Uma vez que este Browser tem inicialmente o pressuposto de utilizagao
pelo servico de Anatomia Patolégica do CHAA, o design segue a linha das
aplicagoes implementadas neste servico, como forma de trazer maior aceita-

bilidade por parte dos utilizadores do servico.

Na aplicacao Android o utilizador tem obrigatoriamente que efetuar login
para poder progredir para as restantes funcionalidades que a plataforma

disponibiliza, como pode ver-se no Apéndice D.

A aplicacdo Android, como pretende caraterizar a disponibilidade de fun-
cionalidades em dispositivos mdveis, apenas se considerou ter interesse a op-
cao de pesquisa, por ser a de cariter de consulta mais rotineiro e exequivel
para uma aplicagdo movel. Alids, as aplicagdes deste género, existentes no
mercado, como por exemplo "IMO terminology browser” apenas assumem
esta funcionalidade, justificando, precisamente com os estudos feitos com
profissionais de satde, mostrando que as situacoes de utilizacdo sdo momen-

tos em que se procuram respostas rapidas e concretas.

No entanto, e completando as funcionalidades habitualmente existentes
nas aplicagbes deste segmento, é possivel fazer pesquisa por coédigo do SNO-
MED CT, para além de termos clinicos, de localizagdo, de morfologia e de

etiologia.

Esta aplicagdo tem também interesse para os utentes, o que podera cons-
tituir uma abordagem futura. Isto porque, na emissdao do relatério médico
consta o codigo SNOMED CT, para além do texto médico que o acompanha,
e estd estudado que as paginas e aplicagbes médicas sdo as mais procuradas
no universo da Internet, assim seria importante disponibilizar aos utentes
informacdo segura e coerente sobre a informacdo médica presente nos rela-
torios clinicos. Quanto ao design, optou-se por linhas simples, ja projetando

a possivel disponibilizacdo a qualquer tipo de utilizador.
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As funcionalidades disponibilizadas no Browser e na aplicacao Android
nao sao exatamente as mesmas, no entanto, as varias abordagens permi-
tem que de varias formas sejam projetadas formas de cumprir o objetivo de
interoperabilidade seméantica, oferecendo ainda varias funcionalidades que

permitem melhorar de forma direta a prestagio de cuidados de saude:
e Pesquisa de conceitos SNOMED CT a partir de varias opcoes;

e (lassificar termos anatémicos e diagnoésticos, indicando localizagdo e

morfologia da amostra;
e Gerar historial de registo clinico por ordem cronolégica;

e Apoiar a tomada de decisdo de diagnéstico dos exames de Anatomia

Patologica.

5.3.2 Integracao e Avaliagao

O servigo de Anatomia Patologica foi o pioneiro na implementacio da
terminologia SNOMED CT nos Sistemas de Informacao de Saude (SIS) do
Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA), para produzir relatorios clinicos com
normalizacao de conceitos e avaliar os beneficios do seu uso num contexto
real, mas apés ser sujeita a varios tipos de avaliagao prevé-se a sua integracao
em mais servicos, disponibilizados pela AIDA, no entanto este processo ainda
vai necessitar de alguns ajustes da plataforma, dependendo dos servigos.

Da mesma forma que é necessario criar interoperabilidade nos RCE, no
que diz respeito & informacdo das varias especialidades, pelo que nesta fase
hé necessidade em continuar o estudo dos arquétipos openEHR.

A fase de avaliacdo é de extrema importante, pois pode levar a con-
clusdes que exijam voltar a repensar etapas anteriores da metodologia de
investigagao, Design Research, e uma vez que permite verificar se a interface
desenvolvida é capaz de ser utilizada de uma forma fécil, segura e agrada-
vel. E importante avaliar para perceber como vai ser aceite a aplicacdo pelo
publico-alvo, pois mesmo que este seja muito reduzido, cada utilizador possui

a sua forma de interpretar a interface. [118§]

Assim, para efetuar uma avaliacdo completa recorreram-se a métodos
quer do ponto de vista do criador como do utilizador, nomeadamente, a

avaliacdo heuristica e o questionario de usabilidade.
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Estes foram os métodos escolhidos, pois com a avaliacdo heuristica é pos-
sivel detetar entre 40% a 60% dos problemas de usabilidade que surge numa
experiéncia com utilizadores e com os questionarios é possivel compreender
se o design da interface contribui para a satisfacdo ou frustraciao dos utiliza-

dores, é a ferramenta ideal para conhecer o feedback dos utilizadores. [118]

A usabilidade mede a dificuldade/facilidade em usar algumas aplicagoes
por utilizadores que nao estdo preparados, levando a uma necessidade de
avaliacdo no desenvolvimento de produtos e design dos produtos. Assim,
o termo usabilidade ganhou muita importancia & medida que mais pessoas
dependem de dispositivos técnicos para levar a cabo tarefas quer no trabalho
COmMo em Casa.

Para definir usabilidade sdo considerados cinco atributos fundamentais:
aprendizagem, eficiéncia, memorizagao, erros e satisfacdo. Estes sdo os com-
ponentes de qualidade necessarios para definir usabilidade, mas que, depen-
dendo do tipo de aplicagdo, uns podem ser mais importantes que outros.

A usabilidade nas aplicagoes para Sistemas de Informagao de Satude (SIS)
¢ um fator importante na disponibilizacdo de informacdo do utente, pois
pesquisas realizadas tém mostrado que em alguns casos a tecnologia médica
pode aumentar o risco de erro humano, por exemplo em casos de deficiente

design da tecnologia. [119]

A avaliac@o heuristica baseia-se no sucesso do utilizador na execucdo de
uma tarefa, no tempo gasto em cada tarefa e o nimero de paginas acedidas
para a realizacdo de cada tarefa. Esta avaliacdo é efetuada por uma equipa de
avaliadores especialistas em usabilidade que examinam a interface de acordo
com as heuristicas. Para além das conclusoes que permite obter, este método
tem outras vantagens: é rapido, barato e a avaliacio é realizada de forma
facil.

A aplicacao é avaliada de acordo com as heuristicas recomendadas por
Jakob Nielsen que servem para criar checklists do que esta correto e incor-
reto na aplicagao, baseando as decisoes quanto aos problemas numa escala
igualmente desenvolvida por Jakob Nielsen, esta escala possui 5 niveis [118].
Quer as heuristicas, como a escala, estdo no formulario utilizado, Apéndice
E.
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Para além da avaliacdo heuristica da aplicacao Web, foi elaborado um
questionério, presente no Apéndice E, para avaliar a aplicacdo do ponto
de vista do utilizador, e assim identificar possiveis alteracées ou melhorias
a implementar. Este formulario foi elaborado, seguindo as guidelines dis-
ponibilizadas pelo Usability.gov, administrado pela Divisao de Comunicagao
Digital do Departamento dos EUA de Saude e Servicos Humanos. Os re-
cursos disponibilizados focam-se na experiéncia do utilizador , melhores pra-
ticas e orientagoes, direcionada para profissionais e estudantes em setores
publicos e privados. A visdo geral do processo de design é centrado no utili-
zador e véarias disciplinas de experiéncia do utilizador, abrangendo também
as informacoes relacionadas com a metodologia e ferramentas para tornar
os conteidos digitais mais utilizados e tteis, por esta razdo a opinido dos
utilizadores deve também ser avaliada. [120]

A avaliacdo da usabilidade é essencial, para perceber se os requisitos
estao cumpridos e se 0 objetivo principal do desenvolvimento da aplicagao

foi alcancado.

5.4 Resultados

A avaliagao foi feita do ponto de vista da usabilidade da aplicacdo Web,
resultando em diferentes aspetos nas varias heuristicas. Os resultados s&o

agora sintetizados de forma a justificar as conclusoes observadas:

e A heuristica de visibilidade do estado do sistema ¢é cumprida, o
sistema mantém os utilizadores informados sobre o que esta acontecer,

através de feedback apropriado em tempo util;

e Verifica-se coeréncia entre o sistema e o mundo real, pois é uti-
lizada uma linguagem adequada aos utilizadores e é seguida a ordem

natural e légica do ambiente real;

e Hi controlo e liberdade do utilizador nas suas escolhas, quer para

avangar na aplicacdo, como para retroceder nas opcoes tomadas;

e Existe consisténcia e standards em toda a aplicacdo, nao ha voca-

bulério ambiguo nem opg¢oes dibias quanto & funcionalidade;

e Ha prevencao de erros através de mensagens a alertar o tipo de infor-

macao de preenchimento é aceite num determinado campo e também
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no tipo de acdo que um determinado botdo efetua;

e O reconhecimento em vez de recordacao estd implicito ao serem
apenas apresentadas informacdes nos momentos indicados, o que per-

mite aos utilizadores minimizar a carga de meméria;

e A flexibilidade e eficiéncia de uso, no que diz respeito a comandos
invisiveis para facilitar a experiéncia enquanto utilizador, ndo estao

implementados na sua totalidade;

e Esta estruturado num design estético e minimalista, onde s6 esta
descrita a informagcao necesséaria, com total visibilidade de toda a estru-

tura, agregando esta a simplicidade possivel para este tipo de aplicacao;

e A ajuda a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros esti
presente na forma de mensagens de erro, expressas numa linguagem

clara, a indicar precisamente o problema e a sugerir uma solucao;

e Quanto a ajuda e documentacao assinala-se a maior lacuna, pois
ainda que seja melhor que o sistema possa ser usado sem documentagcao,
é necessario fornecer ajuda e qualquer informacao sobre a pagina deve

ser facil de pesquisar e de listar os passos concretos a serem realizados.

Esta avaliagdo permitiu observar que a aplicagao esté construida segundo
parametros solidos para o sucesso da aplicacdo, no entanto existem aspetos
a melhorar e outros a incluir na aplicagdo, como o desenvolvimento de um

manual do utilizador.

A utilizagdo dos dois métodos de avaliacao de usabilidade permite ob-
ter dois tipos de opinides: a dos especialistas e a dos utilizadores. Além
disso, permite comparar os resultados obtidos nos dois tipos de avaliagdo e
compreender se a aplicagdo podera ser implementada noutros servicos. No
entanto, até ao momento ainda nao estd disponivel a resposta ao questio-
néario de usabilidade para que esta comparacdo possa ser feita, por isso as

conclusoes tiradas tém em consideracao apenas a avaliacao heuristica.
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5.5 Conclusao

As tecnologias para o desenvolvimento de Web Services e paginas Web
estdo bem documentadas o que permite um estudo profundo das mesmas,
auxiliado pelo facto de existirem versdes de software para o desenvolvimento
destas gratuito. Com as tecnologias utilizadas, os resultados obtidos foram
muito bons, mas o que ndo impede o continuo estudo deste tema, quer pela
sua atualidade e importancia para os Sistemas de Informagao de Saude (SIS),
como pelo facto de estarem constantemente a serem desenvolvidos novos
softwares que podem apresentar solugoes diferentes, importantes para fazer
comparagoes e conduzir a plataforma numa evolugdo, permitindo chegar a

outros servicos hospitalares.

Com os resultados obtidos, foi possivel confirmar a teoria de que a intero-
perabilidade semantica, para além de essencial no Registo Clinico Eletrénico
(RCE), pode mesmo evitar erros na prestagao de cuidados de saude por

tornar o RCE objetivo e preciso.

A classificacao dos resultados dos exames, baseando os conceitos numa
codificacao através do SNOMED CT, é indispensavel para otimizar a unifor-
mizacao dos registos e melhorar a qualidade dos cuidados de satde prestados,
assim como a avaliacdo dos mesmos, pois cria as condi¢oes para a producdo
de resultados estatisticos relevantes para tirar conclusoes sobre o servico de

Anatomia Patologica.

Para finalizar a metodologia de investigacdo, Design Research, é possi-
vel concluir com a avaliacdo heuristica efetuada, que apenas é motivo de
sinalizagdo o facto da aplicacdo Web que ndo possuir um suporte de ajuda
ao utilizador, dai que no futuro deverao ser implementadas medidas, como
a construcdo de um manual do utilizador e incorporacdo de uma opcao de
"Ajuda" na pagina onde deve estar um mapa com a explicacio de todas as
funcionalidades da aplicagao e também solucbes para os erros mais comuns

na utilizacao da mesma.
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Capitulo 6

Conclusao

O projeto desenvolvido atua no &mbito da interoperabilidade seméantica
nos sistemas de eHealth, teméatica de elevado relevo e que se tem tornado o
foco principal de agdo das mais importantes instituicdes mundiais de saide.
A importancia da partilha de informacao, por parte das institui¢bes pres-
tadoras de cuidados de saide entre especialidades e servicos, esta agora ao
nivel da seguranca e normalizacdo dos contetidos partilhados, onde este pro-
jeto se encaixa como uma forma de garantir que a distribui¢ao dos contetidos

seja feita sem ambiguidade e com consisténcia de dados.

Numa primeira etapa, foram estudados os sistemas de eHealth e mHealth,
0 que permitiu depois organizar uma metodologia que conduziu a imple-
mentacao da interoperabilidade seméantica, da qual resultou uma plataforma
composta por duas unidades que permitem responder aos requisitos de eHe-
alth e mHealth. Para tal, foi também necessario estudar as normas utilizadas
no RCE e que permitem a uniformizacao do mesmo, normas de representa-
¢ao, de comunicacdo e de imagem, assim como o estudo de ontologias para

uma estruturagao normalizada do RCE e que garanta a interoperabilidade.

Foram identificadas varias tecnologias como forma de implementar no
servigo pioneiro de integracao, o servico de Anatomia Patologica, com recurso
a nomenclatura SNOMED CT, resultando em aplicagoes Web e Android,
com véarias funcionalidades e com carateristicas de usabilidade devidamente

avaliadas e com excelentes resultados.
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Apesar do carater independente dos capitulos, foram colocadas algumas
questoes no Capitulo 1 - Introdugdo - que se pretendiam ser respondidas
a0 longo dos restantes. Desta forma, como forma de fazer a ponte sobre
todos os conceitos e tecnologias abordadas, as questdes estdo sinteticamente

respondidas a seguir:

Questao 1: Quais as vantagens e limitagoes em uniformizar o
RCE?

O RCE permite agrupar toda a informacao que diz respeito ao utente
0 que é muito vantajoso, mas que pode trazer problemas dependendo da
forma como estd estruturada esta informacao. Pois, uma vez que agrega
uma grande quantidade de informacao, pode levar a um aumento de comple-
xidade na tomada de decisao, informacao replicada, e dispersao da informa-
¢ao. Uma forma de introduzir coeréncia no RCE é codificando os contetdos,
tornando-o uniformizado, garantindo assim que a informagao estd computo-
rizada, tornando o aceso & informagao mais rapido, permitindo a elaboracao
de estatisticas, que assim conduzem & diminuicdo dos custos. No Capitulo 2

h& uma secgao dedicada ao RCE.

Questao 2: Como tornar os SIS interoperaveis?

Como abordado nos Capitulos 2 e 3 existem diferentes SIS nas institui-
¢coes de saide portuguesas e internacionais, pelo que a interoperabilidade é
a forma de garantir a correta comunicacao entre estes. Uma vez que a intro-
ducao de interoperabilidade nos SIS é um processo moroso, pois é necessario
conhecer as diferencas entre os sistemas, existem varios niveis de interope-
rabilidade que devem ser implementados até alcancar um estado ideal. Os
véarios niveis sdo garantidos por tecnologias de eHealth emHealth que atuam
nos diferentes aspectos da estrutura dos sistemas. Uma das formas de con-

duzir & interoperabilidade dos SIS é a plataforma desenvolvida neste projeto.

Questao 3: Como esta estruturado o SNOMED CT?

O SNOMED CT esta estruturado em conceitos, descri¢es e relagoes, o
que faz com que seja uma nomenclatura sistematizada e hierarquizada. E
composta por mais de 311 mil conceitos ativos e defini¢cbes baseadas em logica
formal, existindo mais de 1 milhdo de relacionamentos entre os conceitos. E

precisamente esta estrutura que o torna ideal para a utilizacdo em RCE, pois
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facilita a organizacao e a interoperabilidade entre sistemas de informacao e
permite a codificagdo, armazenamento, troca e agregacao de dados médicos
e clinicos normalizados. Contribuindo para a otimizacdo da prestacdao de
cuidados de saiide ao garantir interoperabilidade seméntica entre os vérios
sistemas disponiveis nas unidades de saude. O estudo completo da estrutura
do SNOMED CT esta disponivel no Capitulo 4.

Questao 4: Porque é que o SNOMED CT é a norma mais indi-
cada para o servico de Anatomia Patolégica?

A propria estrutura do SNOMED CT justifica o facto desta ser a mais
indicada para o servico de Anatomia Patologica, o facto de estar dividida
em conceitos, descricdes e relagoes enquadra-se nas varias analises efetuadas
em Anatomia patologica. Para além dos servigos de Anatomia Patologica o
SNOMED CT ¢ indicada para outras especialidades e servigos, pois tem a
capacidade de representar informacdo em comum com outras normas inter-
nacionais, como por exemplo o ICD.

Por estas razoes, esti reconhecido, tanto em territério nacional como
internacional, a necessidade de integracdo em aplicagoes de software das
Unidades de Satde, comprovado pelo recente investimento dos SPMS na
adesao a IH'TSDO, instituicao proprietaria do SNOMED CT, e & formacao
de equipas especializadas na integracao do mesmo nos SIS portugueses. Esta
questao é abordada ao longo de toda a dissertacao, mas a explicagdo mais

aprofundada encontra-se no Capitulo 4.

Questao 5: Quais as tecnologias mais indicadas para desenvolver
a plataforma?

Existem muitas tecnologias para desenvolver software, no entanto, a deci-
sao foi tomada tendo em consideracao as possiveis implementacoes da mesma
nas institui¢des de satde portuguesas e os SIS nelas existentes, mais concre-
tamente na plataforma para a interoperabilidade AIDA. E uma vez que a
AIDA usa as tecnologias SOA e MAS a escolha deveria recair sobre tecnolo-
gias compativeis com estas. Assim, do estudo presente no Capitulo 4 resultou
a op¢ao por uma arquitetura cliente/servidor, com o desenvolvimento de um
Web Service com comunicacao através de XML entre as aplicagoes Web,
Browser e Android, explicitadas no Capitulo 5.

A decisao pelo Web Service é€ a mais indicada, uma vez que o conheci-

mento clinico ndo é estatico e esta tecnologia permite a atualizacao constante.
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A outra razao para esta escolha foi o facto de tornar a aplicacao independente
da AIDA, evitando quebra total dos servigos se por alguma razdo o acesso a
AIDA ficar indisponivel, o que nao significa que se preteriu a utilizacao do
MAS, alis, esta deve ser a tecnologia escolhida para aumentar o nivel de

implementacao da plataforma.

Questao 6: Quais as principais carateristicas e funcionalidades
que a plataforma deve assegurar e quais as que assegura?

O objetivo principal da plataforma é o de criar estruturas que garantam
a interoperabilidade seméantica dos SIS, isto significa a criacdo de aplicagbes
que normalizem a informacio médica e clinica para uma comunicacao se-
gura de contetdos entre os diferentes SIS. Para tal, foi necessario escolher
uma nomenclatura, sendo o SNOMED CT o responsavel por normalizar os
contetudos, e uma vez que o sistema piloto se tratava do servico de Ana-
tomia Patolégica interessou selecionar propriedades analisadas nos exames
desta especialidade, nomeadamente a localizagdo, a morfologia e a etiologia
da amostra analisada.

Neste sentido, a classificacdo das amostras, seguindo os parametros ante-
riormente citados, é a funcionalidade de principal interesse, mas que 86 pode
ser corretamente efetuada se existir possibilidade de pesquisa de contetdos
da nomenclatura. E, aproveitando a estrutura hierarquica, resultante das
relacoes entre conceitos de SNOMED CT, criar um afunilamento entre as
relacoes para que conduzam a um possivel diagnoéstico.

Sintetizando, foram desenvolvidas diferentes funcionalidades: classifica-
¢ao, pesquisa e apoio a tomada de decisdo médica, que podem ser consultadas

no Capitulo 5.

Questao 7: Qual o impacto resultante para o servigco de Anato-
mia Patologica?

A avaliagdo da qual a aplicagdo Web foi alvo permitiu concluir que do
ponto de vista da usabilidade podem e devem ser feitas melhorias mas que
estas ndo comprometem o desempenho da mesma nas funcionalidades an-
teriormente abordadas. Pelo que, para o servigo de Anatomia Patologica
permitiu compensar uma grande lacuna no que diz respeito & interoperabili-
dade dos sistemas, pois como abordado no Capitulo 4, h4 pouco interesse em
abordar a interoperabilidade por parte dos fornecedores de alguns sistemas,

mas a interoperabilidade introduzida pela plataforma permitiu automatizar
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procedimentos, reduzir a ambiguidade e aumentou a consisténcia nos registos
dos testes laboratoriais.

Assim, esta surge como uma alternativa que se mostrou viavel e com fu-
turo para ser implementada em outros servicos e especialidades, necessitando

sempre de ajustes as carateristicas proprias de cada servico.

Concluindo, as plataformas de eHealth e mHealth demonstraram ser uma
excelente forma para conferir interoperabilidade seméntica nos relatérios do
servico de Anatomia Patologica, para além das vantagens diretas, hid um
conjunto de beneficios que lhes estdo inerentes pelo facto da transmissao da

informacao ser normalizada, sem ambiguidade e consistente.

Os beneficios vao desde a melhor prestacao de cuidados de satde, maior
segurancga para o utente, pois hd menor risco de erro médico, partilha de
boas préticas clinicas e ainda se estima que uma implementagao nacional
ou internacional de sistemas para a interoperabilidade seméntica permita

reducoes de custos na ordem dos milhoes de euros.

A area de interoperabilidade seméntica possui um grande potencial, pelo
que se deve continuar a realizar estudos e projetos que permitam a sua
integracao em larga escala geografica, sendo para isso desenvolvidas ou me-

lhoradas metodologias ja existentes.

6.1 Trabalho Futuro

Apesar de se ter desenvolvido uma plataforma que cumpre as funcionali-
dades requeridas e de se ter contribuido cientificamente com uma ferramenta
promotora de interoperabilidade seméntica nos SIS, ha sempre aspetos a me-

lhorar e que permitem responder & Gltima questao.

Questao 8: Que alteracoes ou melhorias podem ser efetuadas
ao projeto no futuro?

A importancia desta questdo levou a que a sua resposta seja toda uma
seccao deste tltimo capitulo, pois em ciéncia s6 ha avanco se para além de
se reconhecer os erros, se apresentarem novas solugdes que permitam evitar
esses erros, ou que impulsionem o trabalho desenvolvido com apresentacoes
de melhorias, que tanto podem decorrer do surgimento de novas tecnologias,

como do facto de ser seguida uma metodologia diferente de estudo.
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Dentro de uma unidade de satude, os sistemas sdo heterogéneos e falam
"linguagens" diferentes, precisando de especificacdo, devido aos diferentes
utilizadores e funcionalidades. Estes sao os principais obstaculos & intero-
perabilidade da informacao do RCE. Do ponto de vista das linguagens, foi
projetada uma solucao que se mostrou de sucesso, mas na questao da estru-
tura do RCE é necessario prosseguir o estudo dos arquétipos do openEHR,
sendo ideal a criacao de arquétipos, por exemplo, para a morfologia da amos-
tra. Desta forma, poderia estruturar-se todos os principais componentes dos

relatorios de Anatomia Patologica.

Uma vez que a utilizacdo da tecnologia SOA, através de Web Services ja
estd implementada, deveria agora fazer-se a integragdo em SIS através de um
MAS, e, como muitos dos sistemas existentes nos servicos de satde portugue-
ses ainda ndo utilizam o SNOMED CT, seria prudente fazer o mapeamento

deste com a ICD, pois estd mais presente nos SIS.

Da avaliacdo de usabilidade efetuada, depreendeu-se que seria de interesse
para o utilizador a elaboracao de manuais de utilizagao das aplicacoes, assim
como a inclusdo de um componente de "Ajuda" nas interfaces. Neste com-
ponente deveria ser possivel esclarecer davidas frequentes dos utilizadores,
que seriam determinadas através de um estudo aprofundado dos resultados

do questionario de usabilidade, j& elaborado.

A interago da plataforma com uma ferramenta capaz de reproduzir da-
dos estatisticos seria uma mais valia, quer para avaliar os resultados mais
pesquisados e classificados, para os profissionais de saiide poderem ter mais
material de estudo para prepararem abordagens, no sentido da qualidade dos
cuidados de satde prestados. Da mesma forma, a existéncia de aspetos esta-
tisticos que sobressaiam, permite que sejam tomadas medidas para melhorar

as funcionalidades das aplicacoes.

A forma de tornar expressivo o trabalho desenvolvido é poder partilhar
com a comunidade cientifica o método e os resultados obtidos com este pro-
jeto, pelo que como tultima sugestao seria oportuna a producao de mais

artigos que reproduzam o contributo cientifico obtido.
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Apéndice A

openEHR

A.1 Arquétipos e Descrigoes

As Figuras A.1 e A.3 s@o os mindmaps completos dos arquétipos lo-
calizacdo anatémica e resultados dos exames de patologia, respetivamente.
Enquanto que as Figuras A.2, A.4 e A.5 sdo tabelas disponibilizadas no ope-
nEHR Clinical Knowledge Management (openEHR CKM), e importantes

para compreender a estrutura e atributos dos arquétipos.
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Figura A.1: Mindmap completo do arquétipo: Localizacio Anatomica [96].
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Figura A.2: Descrigao dos atributos do Mindmap do arquétipo: Localizacdo Anatémica
(adaptado [96]).
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Figura A.3: Mindmap completo do arquétipo: Resultados dos Exames de Patologia [96].



A.l. ARQUETIPOS E DESCRICOES

Structure: Tres
Mandatory (1..1)
Cardinality: repeating, unordered {2..%)

Test Result Name

T rex
Mandatory (1..1)

Diagnostic Service
T tet
Optional (0..1)

Specimen Detail
Slot (g} Cluster)
Optional, repeating (0..%)

Overall Test Result Status
T Coded Text @
Mandatory (1..1)

DateTime Result Issued
&y Date/Time 2
Optional (0..1)

Clinical Information Provided

T Text @
Optional (0..1)

4 Result Group

Cluster
Optional, repeating (0..%)

(1.7

Cardinality: Mandatory, repeating, unordered

Identification of the pathology test
performed, sometimes including specimen
type and patient state,

Comment: A test result may be for a
single analyte, or a group of items,
including panel tests. Coding with a
terminology, potientially 2 pre-coordinated
term including specimen type, is
preferred, where possible. May be coded
with LOINC or Snomed-CT. Examples
indlude "Glucose™, "Urea and Electrolytes”,
"Swah", "Cortisol (am)” or "Liver Biopsy”.

The diagnostic service that performs the
examination.

Comment: For example, biochemistry,
haematology. Coding with a terminology is
desirable, where possible.

Details about the specimen if all individual
test results are derived from the same
specimen. If the specimen type is
sufficiently specified with a code in the
Test result name, then this additional data
is not required. If there are multiple
specimens, these may be represanted per
'Result group’.

The publication status of the entire
pathology test result.

The date and/or time that the entire result
was issued for the recorded "Overall Test
result status’,

Description of dinical information available
at the time of interpretation of results,
which may include a link to the original
dlinical information provided in the test
request.

A group of results.

Comment: If a name or code is used, it
is provided by run-time re-naming of the
Results may be grouped by specimen, or
by some other name or code to describe
what binds all the results together. "Result
group’ element or may be fixed in a
specialised archetype or template. Coding
with a terminology, potentially a pre-
coordinated term including specimen type,
is preferred where possible for the name.
Should be coded with LOINC or SNOMED
(E]:
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Figura A.4: Descri¢ao dos atributos do Mindmap do arquétipo: Resultados dos Exames

de Patologia (adaptado [96]).
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4 Result

'E: Cluster

Ortional, repeating (0..*]
Cardinality: Mandatory, repeating,

urordered (1..%

Result value
P any &
Ortional (0..1)

Result Comment
T Tex®
Optional, repeating (0..%)

Reference Range Guidance
T e
Optional (0..1)

Result value Status

T coded Text @
Optional (0..1)

Specimen Detail
Slot (g} Cluster)
Optional (0..1)

Conclusion

T Tex®
Optional (0..1)

Pathological Diagnosis
T e
Optional, repeating (0..*)

Test Result Representation

% Multimedia
Optional, repeating (0..*)

Test Comment

T e
Optional (0..1)

APENDICE A. OPENEHR

Sperific detalled result, Inchiding hath the
value of the result item, and additional
information that may be useful for clinical
Interpretation.

Comment: Resultz include whatever
speilic dala il pallwlogy labs iepual
as part of the dinical service; it is not
wonfined tn measurements. The result is
identified by run-time re-naming of the
"Result group’ element or may be fixed in
a spedialised archetype or template.
Coding with a terminology, potentially a
pe-vowdinaled Lanm i uding spedimen
type, Is preferred where possible for the
name. Should he coded with | OTNE or
SNOMED CT. Examples include: glucose,
haemaglobin, phenotype, otre, or
=scatterplot image. ¥ the test result is for a
single analyte, then both the *Test Result
Maine” and U "Hesull™ iem will speily
the same test.

Artual value of the result.

Lomment: Mest result values will be
numencal measurements, but cthers may
be coded concepts, free text, or
multimedia imago.

Comment about the Result.

Comment: May include statements about
significant, unexpected or unreliable.
values, or information about the source of
the value where this may be relevant to
the interpretation of the result.

Additional advice on the applicability of
the reference range.

The status of the result value.
Comment: Allows a single test result to
contain multiple individual results each
with their own status.

Details about the individual specimen to
which these "Result group” test results
refer, where testing of multiple specimens
is required.

Concise and clinically contextualised
narrative interpretation of the pathology
test results.

Single word, phrase or brief description
representing the narrative in the
‘Conclusion’.

Comment: Coding with a terminclogy is
preferred, whers possible.

Rich text representation of the entirs
result as issued by the diagnostic service,
Comment: Multiple formats are allowed
but they must be semantically equivalent.

Additional narrative about the test not
captured in other fields.

Figura A.5: Continuacio da descri¢ao dos atributos do Mindmap do arquétipo: Resul-

tados dos Exames de Patologia (adaptado [96]).



Apéndice B

Web Service

B.1 Modelo Cliente-Servidor

&= C & [ localhost/SNO e/Defaultasmx

Clique aqui para obter uma lista completa de operacdes.

Login
Testar

Para testar a operacio utilizando o protocolo HTTP POST, clique no batdo 'Invocar.
Pardmetro  Valor

username: |snomed

password: |

Invocar

SOAP 1.1

Segue-se um exemplo de pedido e resposta SOAP 1.1. E necessério substitui os marcadores de posicio mostrades por valores reais.

fSWCMED_Web3ervice /Default .asmx HIT
lecalho=e

Convent-Type: texv/sxml; charzer=utf-§
Content-lengrh: length

S0RPActicn: "http://tempuri.ozg/Login”

ing=rtues-guos
Mheep: /e owd_erg/2001/KMLE

= " semineresd p=/ fane w3 _org/2001/RMLEchena” xmlns

p="heep://schemas wmlscap srg/scap/envelope/">

zing</uzesnamer
<pazswezdstringt/passwerdy
</Loginy
</ zoap:Body>
</zcap:Envelopex

Figura B.1: Servigo de Login disponibilizado pelo Web Service.

C' i [ localhost/SNOMED_WebService/Default.asmx/Login

This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<string xmlns="http://tempuri.org/">Utilizador invélido!</string>

Figura B.2: Resposta possivel no servigo de Login disponibilizado pelo Web Service.
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C' A | [ localhost/SNOMED_WebService/Defaultasmx/Login

This XML file does not appear to have any style information associated with 1t. The document tree 1s shown below.

<string xmlns="http://tempuri.org/">Bem-vindo SNOMED teste</string>

Figura B.3: Resposta possivel no servigo de Login disponibilizado pelo Web Service.

V0 snomcasensse e N

C A | [f localhost/SNOMED_WebService/Snomed.asmx

As operagdies que se seguem sdo suportadas. Para obter uma definicdo formal, consulte a Descricdo do Serviga.

Figura B.4: Servigo de pesquisa a partir de diferentes atributos disponibilizado pelo
Web Service.

[ Snomed Servico Web x

L C & [ localhost/SNOMED_WebService/Snomed.asmx?op=Termo

Clique aqui para obter uma lista completa de operaces.

Termo
Testar

Para testar a operagdo utilizando o protecolo HTTP POST, clique no botdo 'Invocar’.
Pardmetro Valor

terma: [virusf |

Invocar

SOAP 1.1

Figura B.5: Exemplo de pesquisa pelo um termo clinico virus no Web Service.
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C # [ localhost/SNOMED_WebService/Snomed.asmix/Termo

This XML file does not appear to have any style information associated with 1t. The document tree 1s shown below.

¥<ArrayOfstring xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XML5chema-instance” xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XHL5chema” xmlns="http://tempuri.org/">
<string»L-32356 - Spondweni virus (organism)</string>
<stringrL-3192@ - Wallal virus subgroup (organism)</string>
¥<strings
C-E2081 - Bovine rhinotracheitis - virus diarrhea - parainflusnza 3 vaccine - pasteurella haemolytica - multocida bacterin (product)
</string»
<string>L-3851@ - Human echovirus 11 (organism)</string>
vostrings
C-E2856 - Bovine rhinotracheitis - virus diarrhea vaccine - haemophilus somnus pasteurella haemolytica - multocida bacterin (product)
</string>
Y<strings
L-35212 - Human immunodeficiency virus type 2 (organism)
</string»
¢string>L-35712 - Bovine papillomavirus type 2 (organism)</string>
<string>L-31175 - Human rhinovirus €5 (organism)</string>
¢string>L-35983 - Bovine adenovirus 3 (organism)</string>
<string»L-31845 - Irituia virus (organism)</string>
Y<strings
C-E425@ - Infectious bronchitis virus antibody test kit (substance)
</string»
<string>L-3D48@ - Tobamovirus group (organism)</string>
<string>L-31487 - Aphthovirus Asia 1 (organism)</string>
<string>L-32367 - Wesselsbron virus (organism)</string>
<stringrL-341@8 - Cacao virus (organism)</string»
<string»>L-33931 - Pueblo Viejo virus (organism)</string>
v<string>
DE-33A14 - Respiratory syncytial virus pharyngitis (disorder)
</string>

Figura B.6: Resposta & pesquisa do termo virus em formato XML.

[ Snomed Servico Web

« C #f [ localhost/SNOMED_WebService/Snomed.asmx?op=IDSNOMED

Snomed

Cligue aqui para obter uma lista completa de operacdes.

IDSNOMED
Testar

Para testar @ operagdo utilizando o protecalo HTTP POST, digue ne botde 'Invecar'.
Pardmetro Valor

idsnomed: |L-18177 ]

Invocar

SOAP 1.1
Segue-se um exemplo de pedido e resposta SOAP 1.1. E necessério substitui os marcadores de posicio mostrados por valores reais.

DOST /INOMED WebService/Smomed.asmx HTTZ/1.1
Host: localhost

Content-Type: text/mmul; chazzet=utf-8
Content—Llength: length

30RFAction: "http://tempuri_ org/IDSNOMED™

«Zxml version="1.0" encoding="uvf-8"2>
<=oap:Envelope xmins:xsi="hrep://wiv.w3.crg/ 2001041 " xmlns: =/ fwww.w3.ozg/2001/XMLichena” xmins:=cap="hrep://schemas.xml=cap.crg/scap/envelope/ >
<=cap:Body>
<IDSNOMED xmln=="http: //tempuri_ org/™s
<¢idsnomedy=trings/idsnomedy
</ TDANOMED>
</=cap:Eedy>
</zcap:Envelope>

Figura B.7: Exemplo de pesquisa do idsnomed L-18177 no Web Service.
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~ > € A [ localhost/SNOMED_WebService/Snomed.asmx/IDSNOMED

This XML file does not appear to have any style information associated with 1t. The document tree 1s shown below.

¥<Array0fstring xmlns:xsi="http://www.wu3.org/2001/XML5chema-instance” xmlns:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XML5chema” xmlns="http://tempuri.org/">
<string>Salmonella II 9,12:1,v:e,n,x (organism) - L-18177</string>
</Array0ofstrings

Figura B.8: Resposta a pesquisa pelo idsnomed L-18177 no formato XML.



Apéndice C

Browser

C.1 Interface do Utilizador

Nome DOENTE TESTE

Utilizador [médico - Médico Teste]
Processo 25002866

Critérios para registo SNOMED:

Data Mascimento 1904-01-01
Madulo CON

Idade 111
Episédio 11015952

* Histdria de registos SNOMED:

Localizacao: Ieye

| Episidio 11015952C0N - rgistach em 20140704 12:27
Localizacao: T-DO518 - Lung part (body structure)

-Lado de: T-D3034 - Entire lung (body structura)

) [T-D0389 - Eye part (body structure)
'T-AA826 - Evelid layer (body structure)
T-AA804 - Evebrow structure (body structure)

Morfologia:
i T-AA810 - Evelid structure (body structure)

Etiolagia: 'T-AA835 - Eyelid gland (body structure)

'T-D038B - Eyeball segment structure (body structure)
T-AA016 - Eve NEC (body structure)

'T-01520 - Evebrow structure (body structure)
T-AAS4F - Evelash follicle (body structure)

\T-D0801 - Eve region structure (body structure)

'T-AA990 - Eye and lacrimal gland (combined site) (body structure)

'T-D1488 - Evebrow and/or evelid structures (body structure)

Maorfologia: R-F&SDE - Lung function restrictive
Registade por Medico Tests,

i %

Epissdio 11015952C0N- regitact em 2014 oni2! TEQisto
T e = e e e (e b e b
] Marfologia: M-04080 - Lividity (finding)
Ebologia:  L-58050 - Liver trematode (organism)
Registado por Medico Teste.

[ —

Episodio 11015952C0N - registact em 2014-07-04 11:33
T-DDOS7 - Stomach and duodenum {combined site) (body
Localizacao: structure

)
Marfologia: DS-21171 - Stomatitis medicamentosa (disorder)
-Gravidade: Mild
Etiologia:  L-55302 - Strangyloides papillosus (organism)

Registado por Medico Tests.

Figura C.1: Pagina Web de Classificagio SNOMED CT.
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11015952

R-F5951 - Eyelid (& skin of eyelid) (& skin of eyelid)

Intermédio ¥

F-615AD - Hypromellose eye drops (product)

)

11015952

Figura C.3: Pagina Web de Classificagio SNOMED CT.




Apéndice D

Android

D.1 Interfaces do Utilizador

Username
Password
Login

o O =

Figura D.1: Pégina de login da aplicagio Android.
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Termo

ID SNOMED
Localizagéio
Morfologia

Etiologia

Pesquisa

Figura D.2: Pé4gina de pesquisa da aplicagio Android.

ID SNOMED
Descrigdo
Yoltar

= - =

Figura D.3: Pégina de resultados da aplicagio Android.



Apéndice E

Awvaliacao de Usabilidade

E.1 Avaliacao Heuristica

Checklist para Avaliacdo Heuristica

Avalie cada heuristica, classificando -2 como afirmativa [sim), negativa [n3o) ou n3o zplicdvel [n. a.).

No caso de identificacio de um problema s3o consideredos trés fatores: frequéncia com que o problema
ocorre; impacto do problema e persisténcia do problema. Pelo que nestes casos deve usar a de
“gravidede”, desenvolvidz por Jokob Nielsen, & que sssenta numa escalz de zero 2 quatro:

0 - MZo existern problemas de usabilidade;

1 - Problema superficial: 5 precisa de ser resolvido se houver disponibilidade;

2 -Pegueno problema de ussbilidade: pouco grau de importéncia, mas que tem de ser solucionado;
3 -Grande problemade usabilidade: elevado grau de importincia, deve resolver-se brevements;
4 - Catastrofe de usabilidade: problema tem de ser resolvido urgentemente.
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| Sim, Nio, M.A. | Comentarios

Visibilidade do estado do sistema
Ha feedback visual quandoos objetos sfo seledonados?

Estz explicitoo que acontece em cada ag3o de um bot3o?

Ha zlgum tipo de resposto para as acbes disponiveis?

Coeréncia entre o sistema e o mundo real

Osiconesséo objetivos & familiares 2o utilizador?

Esta estruturada da forma mais lagica possivel?

Owocabulério é adequado para o publico-zlve?

Ascores utilizadas correspondem as expectativas?
Controlo e liberdade do utilizador

Os utilizadores podem reverteras suas agdes facilmente?

E facil o utilizador trocar de janela?

Consisténcia e standards

Ha cansisténciz na forma e vocabulériode todas as interfaces?

Todos os comandos tém o mesmo significadoem todo o sistema?

Prevencao de erros

%20 reconheddos os erros antes de serem um problema?

O sistema avisa quando est3o0 prestes = cometer 2rros?

Reconhecimento emvez de recordagio

O uso de cor & consistente 2o longo da aplicacio?

Os menusinativos ficam visualme nte desativados ou omitidos?

Flexibilidade e eficiéncia de uso

C= utilizadores podem clicar diretamente no menu ou usar um atalho
doteclado parainteragircom a aplicacio?

Design estético & minimalista

Aestruturada pagina e simples e clara?

s botdes destacam-sa do fundo onde est3o inseridos?

Aestétlca da péglna & agradivel?

Ajudar a reconhecer, diagnosticar & recuperar de erros

Asmenszgensde erro s8o apresentadasem lingusgemcorreta?

Aformade fechar as mensagensde emo &clara?

Asmensagensde erro sugeremasa causs do erro?

Ajuda e documentacio

Existe sjudz online?

Esta disponivel um mapa da pagina ou outro tipo de assisténcia?

Afuncio de zjuda & facilmente visivel ?

Figura E.1: Checklist para avaliacio heuristica da aplicagio Web(adaptado de [118]).
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E.2 Questionario de Usabilidade

Questionario de Avaliagdo de Usabilidade de Aplicagdo Web

Avalie de 1 3 5 cada uma das seguintes afirmagbes, considerando:
1-Discordo totalmente; 2-Discordo; 3- Nem concorde nem discordo; 4-Concordo; S-Concordo
totalments

Acessibilidade

O tempo de canregamento da aplicacio & razoavel

O tamanhao da letra & adequada

Os botdes t2m o tamanhao correto

0= campos de preenchimento tm o tamanhao correto
Identificacdo

Informacio sobre o utilizador adequada

Informacio suficients sobre a Unidade Hospitalar

Facil identificacdo da informacdo necessaria

MNavegacao

Noimero de botbes suficiente

Mensagens de aviso de estado adequadas

Mensaz=nsz de =rro com solugdes suficientes

Conteddo

Design & cores adequadas

Informag3a de respasta consist=nte

Funcionalidades suficientes

Figura E.2: Questionario de usabilidade da aplicagio Web (adaptado de [120]).
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Apéndice F

Publicacoes

F.1 An approach for the semantic interoperability
of SNOMED: Improving Quality of Electronic
Health Records

Autores: Julio Duarte, Magda, Amorim, Manuel Santos, Antonio Abe-
lha and José Machado

Revista: The Scientific World Journal - Computer Science - Recent

Advances in Knowledge Based Technologies and Applications
Ano: 2014
Estado: Submetido

Abstract: "Recent reports by major health institutions have pointed the
interoperability of health I'T systems as the biggest goal among healthcare
technologists. The semantic interoperability improves the quality of Elec-
tronic Health Records, resulting in higher quality of clinical practice and
patient safety. In this work, first we present an application independent of
the platform of medical record, using web services, which provide human
interaction with an interface in different types of devices. Experiments with
real users show a successful software implementation, using the Department

of pathological anatomy, this was chosen as a pilot service to enter the SNO-
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MED system, to produce reports and to evaluate the benefits of its use in a
real context. Second, we focused on the next approach level of implementa-
tion, in order to integrate of SNOMED in other hospitals platforms and its
automatization, using Web Semantic Agents with ICD-10 mapping."

Keywords: Health Information Sistems, Flectronic Health Record, Se-
mantic Interoperability, SNOMED, ICD, Web Services; Semantic Web Agents;



(zlossario

.NET Plataforma de desenvolvimento, execucdo de sistemas e aplicagoes,
propriedade da Microsoft. Todo o codigo gerado pela .NET pode ser
executado em qualquer dispositivo que possua a framework da plata-
forma. 67-69

Android Sistema operativo open source, para dispositivos méveis. 3, 4, 64,
70, 76

ASP.NET Plataforma desenvolvida pela Microsoft para a criagao de apli-
cacoes Web, a sigla ASP.NET significa Active Server Pages .NET. 69,
70, 72

Browser Aplicacgio de software para apresentar resultados através da Web.
3,4, 10, 64, 69, 70, 72, 73, 76

framework Estrutura que promove uma funcionalidade especifica de uma
aplicacao de software. 13, 26, 32, 67-69

front-office Representa as atividades principais de uma aplicagdo ou pro-
duto. 30

guideline Conjunto de diretrizes que descrevem um procedimento. 4, 6, 28,
40, 46, 50

layouts Area de design ou de formatacido de uma pagina. 74

open source Carateristica de um software que estd ao alcance de todos,

possui uma licenca livre, permitindo distribuicao universal. 6, 49, 53
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PDF E um formato de documento, a sigla significa Portable Document For-
mat. 22

queries Interrogacoes em SQL para receber dados das bases de dados. 28,
71

TCP /IP Protocolos de comunicagio entre computadores em rede. TCP sao
as siglas de Transmission Control Protocol e 1P de Internet Protocol.
71

threads Mecanismo que possibilita que um processo se divida em duas ou
mais tarefas, podendo estas ser executadas simultaneamente. Permi-
tem que um programa simples possa executar virias tarefas diferentes

ao mesmo tempo, independentemente umas das outras. 68

Web Rede de comunicagdao mundial em que ha interligacao através da In-
ternet. 15, 29, 32, 57-59, 67, 69-73, 80
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