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Resumo

Alcangar a interoperabilidade entre os Sistemas de Informacao Hospita-
lar (SIH) é cada vez mais essencial. A Agéncia para a Integracao, Difusao e
Arquivo de Informagao Médica e Clinica (AIDA) consiste numa plataforma
de interoperabilidade hospitalar, desenvolvida por investigadores da Univer-
sidade do Minho em parceria com o Centro Hospitalar do Porto (CHP) onde
se encontra implementada, bem como em outros hospitais do pais, e permite
o acesso a informagao hospitalar. O conceito de Business Intelligence (BI)
aborda a extragao de conhecimento e a tomada de decisao, e o conceito de
Health Information Ezchange - Intercambio de informagao hospitalar (HIE)
baseia-se na interoperabilidade, alcangada neste caso, pela utilizacao do stan-
dard Health Level Seven (HLT7) que permite a troca e partilha eficaz de men-
sagens entre as organizagoes de saude, estas traduzem um ponto critico no
fluxo de informacao hospitalar essencial & qualidade do servigo prestado. O
processo da construcao manual dessas mensagens acarreta diversas desvanta-
gens e riscos como a morosidade do processo, possibilidade de ocorréncia de
erros de construgao da norma e maior dificuldade pelo facto de ser construida
individualmente para respeitar semantica do destinatario da mensagem. Esta
dissertacao apresenta uma abordagem para a resolugao dos problemas refe-
ridos, assim foca-se na criacao de um sistema automético com capacidade de
realizar o correto intercambio de informagao, assegurando confidencialidade,
integridade e disponibilidade da informagao mas também criar uma interface
de BI que facilite a gestao das mensagens HL7. Foi estudada a versao 2 da
norma HL7 e o sistema construido teve por base a conversao de ficheiros
com informagao hospitalar no formato eXtensible Markup Language (XML)
para obter uma mensagem HL7. A gestao das mensagens HL7 é efetuada
atraves de uma plataforma web acedida somente por administradores do sis-
tema, que efetuam operagoes de estruturacao da informacao apos selecionar
os ficheiros XML provenientes da AIDA e os que representam a estrutura do
fornecedor que se encontram armazenados numa base de dados. Os maiores
contributos deste trabalho sao a simplificacao do processo de criacao e gestao

de mensagens HL7 e a garantia de uma correta construcao.
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Abstract

Achieve interoperability between Health Information Systems (HIS) is more
and more essential. The Agency for Integration, Diffusion and Archive of
medical information (AIDA) is an interoperability healthcare platform, de-
veloped by researchers at the Minho University in partnership with the CHP
where it is implemented, as well as other hospitals in the country, and allows
access to hospital information. The concept of BI addresses the knowledge
extraction and decision making, and the concept of HIE is based on inte-
roperability, achieved in this case by using the HL7 standard that enables
effective sharing and exchange of messages between healthcare organizations,
these reflect a critical point in the hospital information flow that is essential to
provide healthcare quality. The process of manual construction of these mes-
sages carries several disadvantages and risks as the slowness of the process,
the possibility of syntax errors on standard construction and greater difficulty
by the fact that it is individually built to respect individual structure/seman-
tic of the recipient message. This thesis presents an approach to solving the
mentioned problems, thus focuses on creating an automatic system capable of
performing information exchange properly ensuring confidentiality, integrity
and availability of information but also to create a Bl interface that facili-
tates HL7 messages management. Version 2 of HL7 standard was studied
and the system built was based on file conversion with hospital information
in the XML format to get a HL7 message. The management of HL7 messa-
ges is done through a web platform, accessible only by system administrators
and performs structuring transactions of information after select XML files
from AIDA and the ones that represents the structure of the supplier, sto-
red in a database. The main contributions of this work are to simplify the
process of creating and management of HL7 messages and ensuring a correct

construction.
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Capitulo 1

Introducao

Neste capitulo serao inicialmente apresentados os contetdos base desta
dissertacao numa breve contextualizacao, em seguida sao explicitadas as mo-
tivacoes que deram origem a esta dissertacao, seguidamente sao apresentados
os objetivos que se pretende obter resposta durante o desenvolvimento do

projeto e, por fim, apresenta-se a estrutura da dissertacgao.

1.1 Contextualizacao

Nos ultimos anos, poucos setores sofreram tantas transformacoes e tao
significativas, no dominio das tecnologias e dos Sistemas de Informacao (SI),
como o setor da saide [1].

Esta mentalidade de dindmica de transformacao, sendo um fenémeno a
nivel global, tornou-se numa oportunidade para toda a Europa [1].

Neste sentido, tem existido uma crescente reflexao sobre os SI da satude
sobretudo porque é hoje aceite que a complexidade resulta da dimensao das
mudangas mas, principalmente, da altera¢ao fundamental dos paradigmas [1].

A difusao do uso das novas Tecnologias de Informacao e Comunicacao
(TIC) na area da saude é indispensavel para alargar o acesso, simplificar
procedimentos, melhorar a qualidade e garantir a eficiéncia dos servigos pres-
tados [1,2].

Esta nova abordagem, com este nivel de reconhecimento e compromisso
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assume-se como fundamental para suportar a transformacao realizada de
uma arquitetura totalmente dispersa, no qual cada unidade de satide tinha a
sua propria rede informaética isolada e autocontida, para uma nova realidade
em que se promove uma arquitetura de integracao de todos os sistemas, em
torno das necessidades do cidadao. Além disso, é fundamental para que
nesta transformacao se reflitam as restantes transformacoes em curso, tanto
de natureza tecnologica mas principalmente social. Por ultimo, é necessério
para que a mudanca assuma maior destaque no enquadramento com a politica
Europeia nestes dominios |1, 2].

Como forma de cimentar esta transformacao complexa é necessario contar
com oS recursos, competéncias e vivéncias das diversas institui¢oes nacionais,
tanto privadas como publicas, de satude e académicas [1].

Como se pode ver pelas influéncias a transformagao na area dos SI na
saude, o modelo de governacao, a par da infraestrutura tecnolégica, pode
ser identificado como um dos fatores que, pelo seu sucesso ou insucesso,
interferem significativamente na sua evolugao |1, 3].

Um dos factos a realcar é que, por razoes historicas, ligadas a dispersao
dos Sistemas de Informacao Hospitalar (SIH), a administracdo central da
satide nao possui uma tradi¢ao de gestao e posse de grandes data centers, o
que pelo contrario se verifica noutros setores da administragao publica [3].

Deste modo, torna-se essencial a saide definir novos modelos de gestao
para as crescentes necessidades de armazenamento e processamento de dados
[1].

A gestao de um processo de informatizagao clinica tem por base os mes-
mos fundamentos que qualquer gestao de projeto na sua dimensao temporal,
ou seja em cada fase privilegia-se certos aspetos em detrimento de outros [2].

Um dos aspetos fundamentais e basicos é a mudanga da natureza dos
registos clinicos (ou seja, a evolugao do registo em papel para o registo ele-
tronico), além disso torna-se necessaria a mudanga de processos de prestagao
ou até refinar aspetos criticos (por exemplo, codificagao de diagnosticos) des-
ses mesmos processos [1].

Com o avanco e difusao das TIC, departamentos médicos e também os

proprios profissionais de satide adquiriram diversos softwares médicos e foram
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criadas bases de dados informéticas, com o intuito de possibilitar a gestao e
armazenamento de registos relevantes dos pacientes [4,5].

Da aquisicao destes softwares emergem problemas relevantes, uma vez
que estes nao foram concebidos com a capacidade de comunicagao entre si, o
que resulta na impossibilidade de utilizacao e partilha de informacao clinica.
Além disso, surgem problemas de existéncia de dados replicados ou contra-
ditorios, devido & nao adog¢ao de normas de terminologia ou até de identifi-
cadores tnicos para cada paciente, o que dificulta o processo de integracao,
nao sendo viavel o acesso a toda informagao existente de um doente [4,5].

Todos estes problemas que levam a recolha, integragao e armazenamento
nao automatico de informacao clinica, acarretam custos elevados, tanto a
nivel de recursos humanos como técnicos [4,5].

O objetivo é ter um sistema que se baseie em SI ja existentes, e deste modo
puder facilitar o processo de integracao e a comunicacao entre sistemas, sem
interferir com dados existentes ou atualizagdes [4, 5].

A interoperabilidade ja de si nao é simples em ambiente hospitalar, mas
em ambiente de ISP, em que se pretende uma solucao integrada de gestao
clinico-administrativa a varias instituigdes, torna-se ainda mais complexo [4,
5].

Com a manipulagao da informagao eletronicamente, surgiu a necessidade
de estabelecimento de um protocolo standard de mensagens nos sistemas
informéticos na saude. Assim, tém sido implementadas diversas regras com
vista a proporcionar a interoperabilidade de sistemas informéaticos [4, 5].

O processo de normalizagao das mensagens é necessario devido a existén-
cia de uma enorme diversidade de conceitos e termos, uma multiplicidade de
plataformas de hardware e software, da necessidade de pesquisa e comunica-
¢ao de informacao e para possibilitar a viabilidade da utilizagao de sistemas
de apoio a decisao [4,5].

A comunicacao entre os diversos SI deve obedecer a protocolos standard
com vista a alcancar a interoperabilidade entre os diversos sistemas informa-
ticos e equipamentos médicos ja existentes num ambiente hospitalar [4, 5].

Entre os vérios existentes, destacam-se os seguintes protocolos standard:
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), ASC X12,
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Troca de Informagao em Saide Suplementar (TISS) e Health Level Seven
(HL7) [4,5].

A destacar o ultimo referido, a norma HL7, define-se como sendo um
protocolo de transmissao de mensagens de equipamentos médicos, sistemas
administrativos e bases de dados médicas. E de elevada importancia devido a
grande amplitude de sistemas que o adotam, & sua constante evolucao e fortes
potencialidades no que concerne a problemas de distribui¢ao e comunicacao
[4,5].

A HLT International é um grupo dedicado ao desenvolvimento de normas
para a troca de informagao hospitalar, que se enquadra na tematica da inte-
roperabilidade e no conceito de Health Information Exchange - Intercambio
de informagao hospitalar (HIE). [6].

Dentro deste contexto, destaca-se uma plataforma inteligente que tem
como proposito tornar os SIH interoperaveis - Agéncia para a Integragao,
Difusdo e Arquivo de Informacao Médica e Clinica (AIDA). Esta agéncia
fornece agentes inteligentes eletronicos que sao responsaveis por diversas ta-
refas como a comunicagao entre sistemas heterogéneos, arquivo e gestao da
informagao, bem como a partilha desta entre todos os SI [5,7-10].

Atualmente a AIDA encontra-se a operar em varias unidades hospitalares
de Portugal, entre elas no Centro Hospitalar do Porto (CHP) [10].

1.2 Motivacao

A AIDA é uma plataforma que fornece a informagao que é trocada en-
tre sistemas hospitalares. Estes dados sao incorporados em mensagens, e as
normas de interoperabilidade, neste caso a norma HL7, garante que essas
mensagens sao interpretadas da mesma forma por todos os sistemas envolvi-
dos.

Estas mensagens HL7 sao construidas no CHP de forma manual, o que
acarreta diversas desvantagens, como a morosidade do procedimento, a com-
plexidade da construcao da mensagem, uma vez que existem regras carateris-
ticas da norma, assim como a existéncia de erros pela especifidade da sintaxe

das mensagens que aplicam esta norma.
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Neste contexto, devido & importéancia inerente a informacao hospitalar e
a0 seu acesso em tempo 1til, torna-se necessario automatizar e uniformar os
processos, abrangendo assim todos os casos que possam surgir.

Para a implementacao de um sistema de criagao automatica de mensa-
gens HL7 é imprescindivel o estudo aprofundado da norma HL7, dos seus
fundamentos, carateristicas, e acima de tudo, especificidades da construcao
de mensagens desta norma.

Assim, para além de promover a eficiéncia e a eficacia de todo o procedi-
mento, também permite aos administradores do sistema uma melhor gestao

das mensagens HL7.

1.3 Objetivos

Para desenvolvimento e implementacao deste sistema proposto, pretende-

se dar resposta a alguns objetivos ao longo de toda a dissertacgao.
e Explorar as carateristicas tnicas da norma HLT7;

e Estudar a forma de aplicar no sistema fundamentos que respeitem essas

carateristicas;

e Apresentar a abordagem a seguir para conversao de documento em
formato eXtensible Markup Language (XML) para HLT,;

e Selecionar as ferramentas a utilizar para possibilitar a administragao

do sistema;
e Constatar vantagens da implementacao do sistema criado;

e Referir medidas que podem ser tomadas para melhorar o sistema no
futuro.

1.4 Estrutura do Documento

Esta dissertacao encontra-se estruturada em 6 capitulos. Além deste pri-

meiro capitulo que introduz a tematica da dissertacao e enquadra o leitor no
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contexto deste projeto, também se apresentam motivagoes e objetivos. Em

seguida, seguem-se os restantes capitulos e apéndices:

e Capitulo 2: Neste capitulo sao apresentados conceitos e tecnologias
essenciais para o desenvolvimento deste projeto, ou seja, o Estado de
Arte. Os SIH sao definidos e apresentados, é também explorado o con-
ceito da interoperabilidade hospitalar. O capitulo aprofunda também
conhecimento sobre a norma HL7 e as suas vantagens ao nivel da troca

de informagao hospitalar (HIE).

e Capitulo 3: Neste capitulo sao expostas as metologias de investigagao
utilizadas, assim como as ferramentas que permitiram atingir os objeti-
vos deste projeto. Sao também destacadas as tomadas de decisao, e as
ideias que nao tiveram seguimento no projeto. Realca-se a ferramenta

escolhida para desenvolvimento do projeto - Microsoft .NET.

e Capitulo 5: Inicialmente é apresentada a plataforma AIDA, com prin-
cipal destaque para a versdao implementada no CHP. E apresentado o
sistema automatico de criacao de mensagens HL7 com o intuito de
facilitar o intercambio de informacao hospitalar (HIE). Sao descritos
os procedimentos e as abordagens utilizadas, como a formacao de um
XML uniformizado para possibilitar a correta construcao das mensa-
gens e sao também apresentadas as solugoes encontradas para os casos

inerentes da sintaxe da norma HL7.

e Capitulo 6: Aqui é apresentada a plataforma criada para gestao das
mensagens HL7, sendo apresentados os resultados obtidos apods realiza-
¢ao deste projeto. Este capitulo divide-se em duas secgoes, em que na
primeira parte se apresenta a pagina de administragao, e na segunda

parte sao apresentados exemplos de mensagens HLL7 criadas.

e Capitulo 7: Neste capitulo resumem-se as principais conclusoes e con-
tributos obtidos através do projeto desenvolvido. Apresentam-se pro-
postas futuras que iriam complementar o sistema criado, com vista ao

aumento do seu desempenho.
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e Apéndices:

A: Apresentagao do trabalho cientifico elaborado em paralelo com
este projeto. Sao também apresentadas informagdes basicas (titulo,
autores, editores, conferéncia), o resumo do trabalho, e também se

referem ligacoes existentes entre o trabalho e esta dissertagao.
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Capitulo 2

Estado da Arte

Neste capitulo serao abordados contetidos fundamentais inerentes a rea-
lizagao do projeto. Sao apresentados diversos conceitos e normas tais como
Sistemas de Informagao Hospitalar (SIH), interoperabilidade, Health Level
Seven (HLT), entre outros. Em primeiro lugar, destaca-se a importancia do

conhecimento dos SIH para posterior estudo de outros conceitos.

2.1 Sistemas de Informacao Hospitalar

O progresso das Tecnologias de Informagao (TT) é um facto inevitavel que
desempenha um papel importante no setor dos cuidados de saude [11].

E dificil imaginar cuidados de saide sem Tecnologias de Informacio e
Comunicacao (TIC) modernas. Torna-se evidente que a utilizagao de TI
modernas oferece diversas oportunidades na reducao de erros clinicos, suporte
aos profissionais de saude, aumento da eficiéncia nos cuidados de saude e,
consequentemente, aumento da qualidade dos cuidados ao paciente [2].

O conceito de SIH emerge das TIC em saude [11].

Um "sistema'"é definido convenientemente como qualquer cole¢ao de com-
ponentes que trabalham em conjunto para alcancar um objetivo comum. O
objetivo, no caso dos SIH, é melhorar a gestao dos servigos de saide através
de meios de informacao ideais. Define-se "informagao"como um conjunto

significativo de factos ou dados [12].
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A definigdo de Sistemas de Informagao (SI) é, muitas vezes, ambigua.
Lippeveld et al. [12] relembram a descrigdo dos SI dada por Hurtubise em
1984, em que descreve os SI como sendo sistemas que fornecem suporte de
informagao especifico ao processo da tomada de decisao a cada nivel de uma
organizagao [12].

Os SIH, cuja evolugao é baseada em varias tecnologias diferentes, podem
ser descritos como aqueles que, através de processamento de dados, fornecem
informacgao e aumentam a criagao de conhecimento em ambientes de cuidados
de satide. Mais detalhadamente, podem ser definidos como um mecanismo
para armazenamento, processamento, analise e transmissao de informacao
necessario para planeamento, organizagao, execucao e avaliagao dos servicos
de saude [11].

O principal objetivo dos SIH é contribuir para a criacao de cuidados de
saude eficientes e de elevada qualidade, no qual promovem o desenvolvimento,
racionalizagao e melhoria da sua gestao [11].

O objetivo final dos SIH nao é, portanto, "para obter informagcdes", mas
"para melhorar a acao". Assm, define-se SIH como um conjunto de compo-
nentes e procedimentos organizados com o objetivo de gerar informacoes que
irao melhorar as decisoes de gestao de cuidados de satde em todos os niveis
do sistema de saude [12].

Para que estes objetivos sejam alcangados, os SIH devem cumprir normas
de interoperabilidade, qualidade, segurancga, escalabilidade, confiabilidade e
pontualidade no armazenamento de dados e termos de processamento. De-
vem assegurar eficiéncia e seguranca nos fluxos de informacao, eliminando
duplicagoes e, simultaneamente, aumentar a velocidade, eficiéncia e proximi-
dade dos sistemas de satde [11].

Destaca-se também que estes sistemas nao devem ter carateristicas so-
mente clinicas, mas também de gestao que deve ser ligado através da inte-
gracgao de diferentes ST [11].

Uma boa gestao é um pré-requisito para aumentar a eficiéncia e eficacia
dos servigos de satide. A necessidade de fazer mais com menos é especial-
mente importante porque o setor da saude enfrenta dificuldades a nivel de

recursos. Assim, o desafio para os sistemas de saude é otimizar a gestao da
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prestagao de servigos de forma a minimizar a perda de eficacia [12].

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) considera os SIH como funda-
mentais para alcangar a satude para todos [12].

Surge sempre a questao do motivo pelo qual se pretende informatizar a
atividade clinica e administrativa de um hospital. Os motivos passam pelo
melhor controlo sobre o que é realizado, por quem, e em que momento. Além
disso, torna as operagoes mais eficientes, facilitando o acesso a informacao
atualizada, necessaria para a realizacao de tarefas, permitindo gerar alertas
que minimizam a ocorréncia de erros na prestacao de cuidados. Por fim,
possibilita uma sequéncia na realizacao de tarefas bem definida, permitindo
validar em tempo real a coeréncia de dados entre sistemas distintos o que
evita enganos administrativos penosos para os utentes e, deste modo, per-
mite a realizagao das tarefas mais rapidamente do que se as mesmas fossem
manuais [1].

E relevante acrescentar que toda esta eficiéncia no que concerne as ativi-
dades de prestagao de cuidados, deve ter em conta dois critérios significati-
vos [1].

Por um lado, a informacao deve ser apresentada e acedida de acordo com
o chamado “pensamento clinico”, ou seja como normalmente os profissionais
interpretam os seus casos clinicos e tomam decisoes. Desta forma, a apresen-
tagao da informacao e das acoes que a partir dai podem resultar, é um fator
muito revelante para tornar o sistema eficiente na realizacao da atividade
dos profissionais. Por outro lado, deve-se dar mais algum tempo aos pro-
fissionais para lhes permitir o registo em formato eletrénico da informacgao
relevante [1].

Existe o caso em que a recolha dos dados se efetua de modo automaético,
o que pode acontecer na transferéncia de dados dos aparelhos eletrénicos de
uso médico para o sistema de informacao central, ou também pela utilizacao
de tecnologia de reconhecimento de voz, cada vez mais utilizada para fins
de transcri¢ao automéatica dos relatérios de exames de imagiologia. Por con-
seguinte, o tempo que necessitam é maior comparativamente se o fizessem
manualmente, mesmo com todos os inconvenientes ja amplamente descri-
tos [1].
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Perspetiva-se que & medida que as tecnologias de transcricao automatica
se desenvolvam, os profissionais se sintam mais & vontade com os sistemas
informaéticos, e o tempo de realizacao dos registos diminua. Mas até 1a, é de
todo o interesse considerar para cada ato, o acréscimo de tempo necessario
ao registo informéatico do mesmo [1].

Por fim, os registos informaticos permitem a criagao de indicadores de
gestao e de qualidade dos cuidados, que de outra forma seria impraticavel a
sua obtengao [1].

A maioria dos hospitais em todo o mundo possui problemas devido a
diversidade dos dados clinicos inseridos nos SI, além disso normalmente os
sistemas encontram-se mal integrados nao sendo possivel aceder a todos os
dados de um doente [1].

Por outro lado, a implementacao destes sistemas sofre, muitas vezes, va-
rias dificuldades e entraves devido a resisténcia a mudancga em diversos aspe-
tos, tais como, o habito do registo em papel, a falta de confianga nos arquivos
informaéticos, o receio de exposicao das suas informacoes, entre outras. Existe
também a dificuldade em conseguir consensos sobre parametros a documen-
tar, linguagens (por exemplo, a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE)) e catalogos de diagnosticos/exames. A forma como
essa informagao ¢ disponibilizada ¢ critica [1].

Outro problema que, por vezes surge, é a morosidade do sistema, em que a
performance das aplicagoes nao é constante, apresentando periodos de maior
congestionamento por aumento de niimero de utilizadores, isto devido a uma
menor disponibilidade do servidor ou porque a aplicacao possui determinadas
carateristicas que afetam o seu desempenho [1].

Quando se fala em SI, fala-se sobretudo nos sistemas que utilizam as
chamadas TIC, as quais tendencialmente deverao eliminar progressivamente
o papel nas organizagoes e entre estas [1].

A Figura 2.1 ilustra os componentes aplicativos mais comuns que consti-
tuem um SIH suportado nas TIC [1].

Os SI para a Satde em Portugal caraterizam-se pela necessidade de se
definir uma estratégia clara de evolucao que potencie uma maior interope-

rabilidade de sistemas e uma maior partilha de informagao, aliadas com os
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Figura 2.1: Arquitetura aplicativa de um SIH. Retirado de [1].

necessarios requisitos de otimizagao, seguranga e privacidade dos dados [13].

Os processos, informacao e sistemas atuais sao tendencialmente comple-
x0s, nao uniformizados e com clara redundancia de informacao, que se vai
replicando nas diferentes entidades da saude & medida das suas necessidades
individuais, tendencialmente nao estruturadas em torno de um eixo comum
e partilhado entre todas, vao evoluindo [13].

Em Portugal, a nivel hospitalar, existe um instituto publico integrado na
administracao indireta do Estado, os Servicos Partilhados do Ministério da
Satde (SPMS). Esta ¢ a entidade detentora dos principais SIH presentes nos
hospitais de Portugal [13].

Entre eles destaca-se o Sistema de Gestao de Doentes Hospitalares (SO-
NHO), desenvolvido no final da década de 80 e dominante nos hospitais em
Portugal que é responsavel pela gestao dos dados administrativos dos doen-
tes. O sistema de gestao de base de dados utilizado pelo SONHO ¢ o Oracle
! ¢ as suas principais funcionalidades sao a identificacao do utente, o agenda-

mento, validacao e registo de consulta, registo de vacinagao, entre outras. A

Thttp://www.oracle.com/
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margem da SPMS existem outros sistemas que foram desenvolvidos tendo por
base o modelo de dados do SONHO, denominados de Sistema de Apoio ao
Médico (SAM) e Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) [1,13].

O SAM é um sistema de suporte a atividade pratica dos médicos, e pos-
sui funcionalidades como o registo e consulta de informacao na perspetiva do
médico, agenda médica, prescricao de medicamentos, identificagao do doente
e ainda o Processo Clinico Eletronico (PCE). Por outro lado, o SAPE tem
o objetivo de informatizar os registos de enfermagem desenvolvidos e visa o
tratamento e a organizacao da informacao processada na documentacao de
enfermagem. Este sistema tem como funcionalidades o registo de interven-
¢oes (quer as de enfermagem, quer as que resultam das prescrigoes médicas),
utilizacao da CIPE, entre outras [13].

Existem ainda outros SIH (também externos & SPMS) que s@o utilizados
em unidades hospitalares, apresentam-se em seguida alguns exemplos [1, 13—
16]:

e Radiology Information System - Sistema de Informacgao de Radiologia
(RIS): considerado como o SI responséavel pela aquisi¢ao e anéalise de
imagens médicas que sao armazenadas através da ligacao com o Picture
Archive and Communication System (PACS). Possui como principais
funcionalidades o agendamento dos pacientes, gestao de recursos, in-
terpretacao de exames, acompanhamento do desempenho dos exames,

distribuicao de resultados e proceder a faturacao;

e Laboratory Information System - Sistema de Informacao Laboratorial
(L1S): SI que fornece todas as funcionalidades béasicas necessérias a ges-
tao de anélises clinicas, como check-in dos pacientes, entrada de pedidos
e resultados, processamento da amostra, dados médicos e demograficos

dos pacientes, e também reportar algumas situacoes;

e Surgical Information System - Sistema de Informagao de Cirurgia (SIS):
este sistema permite ao departamento cirirgico agendar procedimentos
de forma eficiente, documentar detalhadamente o pré e pos-operatorio

e efetuar uma melhor avaliacao dos procedimentos cirtrgicos. Ou seja,
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o SIS armazena todos os dados clinicos, financeiros, administrativos
necessarios para gerir os servicos cirargicos de acordo com requisitos

de qualidade.

Os SIH, ao longo do tempo, tém adquirido crescente importancia e enorme
influéncia na area da satude, quer por atingir melhores niveis de qualidade,
como por existir cada vez em maior numero. Com essa sobrecarga de informa-
¢ao inserida nos sistemas, o novo objetivo foca-se na qualidade de informacao
registada [9].

Em 1997, Hogan et al. [1] argumentaram que o Registo de Saude Eletro-
nico (RSE) nao era avaliado de forma apropriada relativamente a qualidade
dos dados. Infelizmente, a maioria das instituicoes portuguesas continua a
nao ter iniciativas de avaliacao automética da qualidade da enorme quanti-
dade de informagao gerada e utilizada no dia-a-dia das instituigoes presta-

doras de cuidados [1].

2.2 Interoperabilidade

Uma carateristica certamente comum ¢ o facto de existirem varios com-
ponentes, cada um com varias solucoes aplicativas, numa mesma arquitetura
SIH, o que implica a necessidade de assegurar, por um lado, uma interope-
rabilidade adequada entre os varios componentes/aplicagdes, por outro lado,
um equilibrio saudével entre os componentes/aplica¢oes transversais a todos
os agentes, valéncias e modalidades [1].

Deste modo consegue-se reduzir esse mesmo nimero de componentes e
aplicagoes a um valor gerivel do ponto de vista da administracao dessas
aplicagoes e da sua intera¢ao com as outras [1].

Na satude, interoperabilidade é a habilidade de STH heterogéneos e apli-
cagOes computacionais comunicar e trocarem dados com precisao, de forma
eficaz, consistente e usarem a informacao que foi trocada [11].

Segundo o Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), inte-
roperabilidade define-se como a "capacidade de um sistema ou produto traba-

lhar com outros sistemas e produtos sem nenhum esforco adicional por parte
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do utilizador”. Afirma também que a interoperabilidade é possivel devido &
implementagao de normas.

De um modo semelhante mas mais completo, a International Organization
for Standardization (ISO) define interoperabilidade como a capacidade de
sistemas independentes trocar informagoes significativas e iniciar a¢oes uns
nos outros, de modo a trabalharem em conjunto para beneficio muatuo [5].

O conceito de interoperabilidade tem vindo a ser aperfeicoado pela He-
althcare Information Management Systems Society (HIMSS) e, mais recen-
temente propoe a seguinte definicao: “Nos cuidados de saide, a interopera-
bilidade € a capacidade de diferentes sistemas de TI e aplicagoes de software
para comunicar, trocar dados e utilizar a informagao trocada” [1,17].

Complementa definindo interoperabilidade como a capacidade dos SIH
para trabalhar em conjunto, dentro e através das fronteiras organizacionais,
a fim de determinar atempadamente o estado da satude para os individuos e
comunidades, assim como, a prestacao eficaz de cuidados de satude [17].

Juntamente com esta defini¢cao, a HIMSS adiciona um conjunto de di-

mensoes que elucidam o conceito de interoperabilidade [1]:

e Uniformidade na movimentacao dos dados de um sistema para outro,
de modo a que a finalidade e o significado clinico e operacional desses

dados sejam preservados e nao sofram alteracao;

e Uniformidade na apresentacao dos dados, permitindo aos diversos uti-
lizadores dos diferentes sistemas obter uma apresentacao consistente

sempre que for clinica ou operacionalmente importante;

e Uniformidade nos controlos de utilizacao, permitindo a um utilizador,
através de diversos sistemas, obter informagao contextual e controlos

de navegacao apresentados consistentemente;

e Uniformidade na preservacao da seguranca e integridade dos dados, na
movimentagao de dados entre sistemas, de tal modo que s6 pessoas e

programas autorizados possam ver, manipular, criar ou alterar esses

dados;



2.2. INTEROPERABILIDADE 17

e Uniformidade na protecao da confidencialidade dos pacientes, mesmo
quando diferentes utilizadores em diferentes organizacoes acedem a da-
dos trocados entre sistemas, para prevenir acessos nao autorizados a

informacao sensivel;

e Uniformidade na garantia de um grau comum de qualidade de servico
(fiabilidade, desempenho, disponibilidade, etc.) para que os interessa-
dos, que dependem de um conjunto de sistemas interoperantes, possam
contar com a disponibilidade e capacidade de resposta do sistema global
na realizacao das suas atividades. Como se pode facilmente entender
nao se trata apenas de movimentar os dados de modo contextualizado,
mas também fazé-lo com seguranca, qualidade de servigo, e permitindo
uma experiéncia de utilizacao na apresentacao e atuacao ou navegagao
sobre os dados apresentados evitando ao utilizador confrontar-se com
vérias interfaces de aplicativos diferentes, no decurso da realizagao de

uma operacao clinica ou administrativa.

Este é um conceito chave em relacao ao RSE, na medida em que mede
a capacidade de comunicacao e cooperacao entre diferentes entidades no se-
tor da satde, permitindo a partilha de informagao atraves do RSE e outros
sistemas médicos [11].

Contudo existem dificuldades notoérias na integracao dos SIH, seja pelo
grande nimero de fornecedores de sistemas e tecnologias, seja porque existem
muitas aplicagoes de partilha de informacao clinica e administrativa dentro
da mesma organizacao e também pelo facto de que cada aplicagao pode
suportar miltiplas interfaces de comunicagao que necessitam de manutengao
com constantes modificagoes [11].

Alcancar interoperabilidade entre SITH heterogéneos é muito importante,
pois ird reduzir os custos associados a satude e contribuir para o tratamento
de pacientes mais eficaz [11].

No que diz respeito a interoperabilidade da informagao podemos ter dois
tipos, segundo Sheth, A [4,18].

¢ Interoperabilidade sintatica: Atinge-se quando se assegura que a

troca de dados entre sistemas ou aplicagoes é realizada através de um
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formato compativel e consistente, ou seja, através de uma gramatica.
O emissor codifica a mensagem perante regras sintaticas de uma de-
terminada gramaética, e o recetor descodifica a mensagem utilizando as

mesmas regras de sintaxe.

e Interoperabilidade seméantica: Atinge-se quando se assegura que a
informagao trocada tem a mesma interpretacao para ambos os sistemas,
ou seja, o que envia e o que recebe a informagao. Nao pode existir

ambiguidades.

Num ambiente interoperavel, como as carateristicas e metodologias para
resolucao de problemas sao complexas, existem diversos modelos que visam
classificar os SI segundo o nivel de interoperabilidade. Entre estes modelos,
alguns destacam-se por terem em conta um conjunto de atributos para clas-
sificagao do sistema quanto & troca de informacgoes, o nivel tecnoldgico ou
ainda o grau de interoperagao [5].

Um dos modelos mais completos é o proposto por Tolk e Muguira (2003)
[19,20], denomina-se Levels of Conceptual Interoperability Model (LCIM) e
apresenta maior nimero de tipos de interoperabilidade para além da seméan-
tica e sintatica definidas por Sheth (1999) [4,18].

Nivel 6 N
Interoperabilidade % »
Nivel 5 3
Interoperabilidade Dindmica g
Nivel 4 5
L Interoperabilidade Pragmatica 'g
ﬁ-
Nivel 3 E
Interoperabilidade Semdntica ) ﬁ
Nivel 2 8
Interoperabilidade Sintstica =
Nivel 1 ‘§
Interoperabilidade Técnica &
Nivel 0 5
Interoperabilidade Inexistente Y

Figura 2.2: Modelo LCIM. Adaptado de Tolk e Muguira [20].
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Este modelo, apos varios anos de desenvolvimento tem-se tornado cada

vez mais maduro e ganho maior reconhecimento [4, 18-20).

Na Figura 2.2 observam-se os 7 niveis de interoperabilidade pertencentes
ao modelo LCIM [19]:

Nivel 0: Sistemas auténomos com interoperabilidade inexistente;

Nivel 1: Na interoperabilidade técnica existe um protocolo de
comunicagao entre sistemas, que possibilita a troca de informagoes pela

rede através de protocolos bem definidos;

Nivel 2: A interoperabilidade sintatica introduz uma estrutura
comum para troca de informacao, ou seja, aplica-se um formato de
dados comum e utiliza-se um protocolo comum para estruturar a infor-
macao. Deste modo, define-se sem ambiguidade o formato da troca de

informagao;

Nivel 3: Alcanga-se a interoperabilidade seméantica quando o con-

teudo da informacao é interpretado por todos os sistemas envolvidos;

Nivel 4: A interoperabilidade pragmatica torna-se possivel quando
os sistemas intervenientes estao conscientes dos métodos e procedimen-
tos que cada sistema utiliza. Ou seja, o contexto no qual a informagao

é trocada é compreendido por todos os sistemas envolvidos;

Nivel 5: Como um sistema opera sob dados ao longo do tempo, conse-
quentemente o seu estado modifica. Se for atingida a interoperabili-
dade dinamica, entao os sistemas sao capazes de compreender e tirar
proveito dessas mudancas de estado. O efeito que advém das trocas de

informacgao é compreendido por todos os sistemas intervenientes;

Nivel 6: Para atingir o maior nivel deste modelo, a interoperabili-
dade concetual, os sistemas tém de estar de acordo com as premissas
e restricoes de cada ambiente real. Para atingir este propoésito os mo-
delos concetuais serao documentados através de métodos de engenharia
que permitem a sua interpretacao e avaliagao para o entendimento de

qualquer engenheiro.
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E importante acrescentar, ainda em relacdo a Figura 2.2, que a medida
que aumenta o nivel ao longo do modelo LCIM, aumenta também a capa-
cidade de interoperacao entre os sistemas. Outro aspeto relevante e que se
pode destacar pela interpretacao do modelo, é que o nivel 6 engloba todos
os niveis anteriores, e do mesmo modo, o nivel 5 engloba todos os niveis pre-
cedentes, e assim respetivamente. Deste modo, o significado dessa conclusao
é que quando se atinge a interoperabilidade concetual (nivel 6), entao todas
as carateristicas dos outros niveis também foram atingidas pelos sistemas.
Exemplificando, se é atingido o nivel 3, entao é porque todas as carateristi-
cas dos niveis anteriores e do proprio nivel foram atingidas [19,20].

A interoperabilidade entre os SIH s6 é possivel através da definicao de
mensagens padrao, que devem ser adotadas por todos os produtores deste
tipo de tecnologia, a fim de nao poér em causa o bom funcionamento destes
sistemas [11].

O esforgo intensivo para desenvolver padroes adaptados e otimizar os cui-
dados de satide tem resultado em alguns modelos mas nem todos consensuais.
Estes padroes/normas tém permitido fornecer uma estrutura ou forma a in-
teroperabilidade de baixo nivel na satide, de uma forma fixa e modular [5].

O aumento da quantidade de dados a ser processados e trocados entre
institui¢oes de satude impds o desenvolvimento de diversas aplicagoes que au-
tomatizam alguns aspetos da gestao desses dados. Contudo, essas aplicagoes
foram desenvolvidas por diferentes fornecedores originando diferentes repre-
sentacoes dos dados pelas diferentes institui¢coes. Assim, o problema surgiu
quando se tornou necessaria a troca de dados entre instituigoes, surgindo
como solugao a existéncia de uma norma aceite de forma unénime, o que
permite a unificagdo das transagoes e comunicagoes de dados [21].

As normas sao conjuntos de procedimentos e regras onde se especificam
processos e formatos com o intuito de realizar uma tarefa. Assim, a uti-
lizagao de normas facilita, em primeiro lugar, a compreensao e analise de
dados através do uso de protocolos de recolha e de sistemas de codificacao
e classificacao e, em segundo lugar, a integracao de dados entre SI, criando
ambiente integraveis onde os profissionais de satide acedem & informacao sem

ambiguidades [1].
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Figura 2.3: Beneficios de possuir uma norma. Obtido de [22].

Como se pode ver na Figura 2.3, a estrela central da imagem a direita
indica uma tnica especificacao que une seis dominios. Esta situagao substitui
as quinze especificacbes que surgem na imagem a esquerda dessa mesma
figura [22].

Na area das TI, as normas permitem aos varios intervenientes a comuni-
cacao de dados, a portabilidade de informacao e facilitam a sua reutilizagao.
Deste modo, as normas de dados clinicos aplicam o conceito de normas de
dados a prestacao de cuidados [1].

Entre estas normas, assumem destaque as normas Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) e HL7, esta tultima é considerada a
mais adaptavel em interoperabilidade na saide |[5].

Para Carr e Moore (2003) [5], apesar da interoperabilidade ser estudada
e serem consideradas as suas implicacoes, o nivel de interoperabilidade entre
sistemas mantém-se significativamente baixo na maioria das instituigoes de
saude [5].

A érea da satde configura um ambiente onde diversas solugoes especificas
armazenam a informagao dos pacientes em estruturas de dados independen-
tes. Como consequéncia da complexidade de cada estrutura, a possibilidade
de construgao de um SI global afigura-se como algo complexo e incompleto [5].

De modo a agregar e consolidar toda a informacao significativa, deve
ser desenvolvido um processo eficiente de interoperagao e integracao. Este
processo tem de ter em consideracao carateristicas como a escalabilidade,
flexibilidade, portabilidade e seguranc¢a quando aplicada ao RSE [5].

A complexidade e sensibilidade da informagao trocada entre sistemas re-
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quer mais do que eficiéncia tecnologica ou intercambio pragméatico da infor-
macao. A disseminacao de informacao incoerente e posterior introdugao no
RSE pode causar a criacao de registos inconsistentes, que consequentente
pode originar um diagnostico incorreto. De forma a evitar este inconveni-
ente ético e moral, deve ser realizada a validacao da informacao trocada e
integrada pelos sistemas, ou seja, é imprescindivel para a area da satude o de-
senvolvimento de uma framework de elevado nivel de interoperabilidade [5].

Com vista ao sucesso, toda a informacao transferida tem de ser norma-
lizada, de modo a evitar estruturas diferentes e equivocos. Neste sentido, a
utilizagao de standards assegura uma melhor comunicagao entre profissionais
de satide e interoperabilidade entre sistemas, permitindo alguma automa-
tizagao dos registos hospitalares. Estes standards podem ser categorizados
dependendo do seu proposito: standards para representar informagao clinica,
standards de comunicagao ou standards de imagem |7,10].

Existem varias tecnologias capazes de desenvolver sistemas para assegurar
a interoperabilidade entre SIH, por exemplo Service-Oriented Architectures
(SOA), Sistema Multi-Agente (SMA), interfaces de servigos web e eXtensible
Markup Language (XML) [7].

Estas tecnologias sao sempre complementares em vez de competitivas,
contudo a tecnologia multi-agente (SMA) tem-se destacado nesta tematica.
Esta tecnologia esta intimamente relacionada com conceitos fundamentais
que definem uma arquitetura distribuida, e é essencial que os agentes comuni-
quem entre si, de modo a assegurar a interoperagao entre diversas aplicacoes,
neste caso, entre SIH [7].

A computagao baseada em agentes surgiu devido a sua capacidade de
resolugdo de problemas e/ou realizar uma revolugao no desenvolvimento e
analise de software [7].

O modelo de referéncia, Foundation for Intelligent Physical Agents (FIPA)
emergiu como um standard para programacao orientada a agentes que, entre
todas as suas especificagoes, possui uma que auxilia na normalizacao da co-
municacao entre agentes, de forma a assegurar as suas capacidades sociais,
e consequentemente, a sua interoperabilidade. Esta especificacao, denomi-

nada de Foundation for Intelligent Physical Agents-Agent Communication
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Language (FIPA-ACL) é um conjunto de standards que inclui: a estrutura
de uma mensagem Agent Communication Language (ACL) que pode ser uti-
lizada pelos agentes para construir as suas mensagens, um conjunto de atos
comunicativos (primitivos) pelo qual se especificam os tipos de mensagens
ACL e um conjunto de protocolos de comunicagao que suportam a interagao
e o intercambio de informacao hospitalar (HIE) em mensagens [7].

Surge entao o conceito de Health Information Ezchange - Intercambio de
informacao hospitalar (HIE), que de uma forma simples se define como a
transmissao de informacao de satide de uma entidade para outra. Os dados
sao, geralmente, transmitidos num formato comum que permite o seu acesso
por parte de outros sistemas, o que é uma vantagem, visto que miultiplas
organizacoes de saide e fornecedores podem aceder & informacao em tempo
real [23,24].

A HIE detém o intuito de reduzir a utilizagao de recursos (por exemplo,
testes diagnosticos duplicados, potenciais admissdes hospitalares evitéaveis),
melhorias significativas na seguranga e qualidade (suporte de decisao clinica),
maior eficicia pela reducao de redundéncias no processo inerente aos cuidados
de saude, e consequentemente, uma redugao global de custos [|23,24].

A adocao do termo HIE tem sido um processo continuo devido ao longo
periodo de implementacao do RSE pelos intervenientes na satide. Conse-
quentente, a sua difusao depende da adocao, pelas instituigoes, de sistemas
que utilizem o RSE [24].

Uma vez que o conceito de HIE se baseia no conceito de interoperabili-
dade, uma potencial barreira a sua adogao pode ser a falta de standards, o
que se traduz num ponto critico para assegurar o intercambio de dados entre
sistemas [24].

A HIE é necessaria devido & mobilidade existente dos pacientes pelas
varias instituicoes de saude. Esta migracao conduz a uma fragmentacao
dos registos de saude entre as varias organizacoes que nao se encontram
interoperaveis. Esta fragmentacao conduz a falhas de informagao, o que
acarreta problemas ao nivel da seguranca, qualidade e eficiéncia.

Viérios trabalhos foram realizados na tematica da interoperabilidade. Em

The Next Generation of Interoperability Agents in Healthcare [7] é apresen-
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tado o desenvolvimento de um modulo que foi instalado no Centro Hospi-
talar do Porto (CHP) com o intuito de melhorar a funcionalidade e toda a
usabilidade da plataforma Agéncia para a Integracao, Difusao e Arquivo de
Informagao Médica e Clinica (AIDA), onde a tecnologia de SMA e a FIPA-
ACL foram utilizadas para assegurar a uniformidade das mensagens trocadas
entre agentes. Este modulo representa uma importante contribuicao para a
proxima geragao de interoperabilidade na satide, garantindo a recolha conti-
nua de dados de fontes de dados heterogéneas, de modo a suportar o processo
de apoio a decis@o (Sistema de Apoio a Decisao (SAD)) em tempo real [7].

A AIDA é uma plataforma baseada em tecnologia multi-agente que per-
mite a interoperabilidade entre os SIH [7].

Os agentes que compoem esta plataforma comandam diversas tarefas,
como a comunicacao entre sistemas heterogéneos, o envio e a rececao de
informagao (por exemplo, relatorios clinicos, imagens, conjuntos de dados,
requerimentos, entre outros), a gestao e o armazenamento de informagao e
a resposta a pedidos em tempo 1til e de forma correta. Fornece ferramentas
para implementar e facilitar a comunicagao com humanos através de servicos
baseadas na web e também implementa procedimentos de pré-processamento
importantes para data warehousing e Business Intelligence (BI) clinico [7].

A AIDA tornou-se no primeiro passo para o desejado "hospital livre de
papel", tornando-se no repositério principal do RSE [7].

Um outro trabalho desenvolvido e referenciado em [25|, propoe um do-
minio focado na representagao da interoperabilidade utilizando a tecnologia
SOA. Ou seja, para definir o mecanismo de interoperabilidade orientado a
servigos baseado em dados clinicos que constituem o ntucleo central dos ser-
vigos [25].

Contudo, o foco na satide é nos dados e menos na funcionalidade, por ou-
tro lado, estes desafios sao semelhantes e incluem: a utilizacao de mecanismos
de interoperabilidade comuns para integrar servicos de um grande ntmero
de fontes de dados dispares da satude; separacao da interoperabilidade de
funcionalidade de dados (neste caso, o elemento principal é a heterogenei-
dade de dados); e a ligagao dindmica em tempo de execugao a sistemas sem

conhecimento anterior detalhado das suas carateristicas [25].
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Num dominio complexo e fechado, tal como a satde, onde a funcao de
servigo é definido, o mecanismo de interoperabilidade é ativado através de
uma representacao semantica de dominio especifico ou ontologia que fornece

a riqueza e precisao necessaria [25].

Com vista a resolucao de problemas de interoperabilidade seméantica, o
significado da informagao que é comunicada tem de possuir a mesma seméan-
tica ou significado entre os sistemas. Nos sistemas clinicos, a complexidade
reside na forma como os sistemas representam a sua informacao médica,
por exemplo, referéncias a procedimentos clinicos ou diagnosticos, e a forma
como cada sistema regista ou codifica cada conceito. Da mesma forma, dife-
rentes sistemas usam diferentes codigos para se referir ou representar os seus
dados, tais como, Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms
(SNOMED-CT), Read Code, International Classification of Diseases Ninth
Revision Clinical Modification (ICD-9-CM), entre outros [25].

Exemplificando, ICD-9-CM, SNOMED-CT e International Classification
for Nursing Practice (ICNP) s@o standards de classificacdo de doengas e
terapéuticas clinicas, onde cada terapia e doenca se associa a um codigo,
reconhecido em qualquer parte do mundo. A utilizacao destes standards
assegura que o RSE é legivel por qualquer clinico do mundo, permitindo que
as maquinas interpretem sintomas e assistam os profissionais de satde na

tomada de decisdo e na decisao do planeamento do tratamento [10].

Nos tltimos anos, varios projetos tentam alcancar a interoperabilidade
dos SI do RSE. As diferentes abordagens propoem solugbes baseadas em
standards especificos e tecnologias, de modo a satisfazer as necessidades de
um cendario particular, mas ainda nao foi desenvolvida uma framework global
de interoperabilidade. Alguns paises planeiam a criacao de uma linguagem
médica unificada, como forma de assegurar que a informagao é armazenada
com a mesma sintaxe e semantica. Unified Medical Language System (UMLS)
é um projeto da National Library of Medicine (NLM) norte-americana que
fornece uma framework concetual para a categorizagao de conceitos. O acesso
a informagao é simple e efetivo, o que permite aos utilizadores possuir infor-

magao com qualidade [10].
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2.3 Business Intelligence

Iked e Ohta (2005) [26] definem o conceito de BI como a "recolha, gestao,
andlise e partilha de informacao, de modo a aumentar o discernimento que
pode ser utilizado para tomar melhores decisoes. Bl converte informacao
em inteligéncia, inteligéncia em conhecimento, e conhecimento em sabedoria
empresarial” [26].

Os cuidados de satude caraterizam-se por gerar informagao de satude ex-
cessiva, o que se traduz na necessidade de utilizar uma norma que atribua
significado aos dados e, consequentemente, permitir a comunicagao entre sis-
temas e desta forma a troca de informagao entre estes [4,5,18].

As ferramentas de Bl permitem selecionar a informagao desejavel de um
extenso volume de dados, o que reduz o tempo gasto e aumenta a eficiéncia do
processo da tomada de decisao. Por este motivo, um sistema de Bl também
pode ser designado de SAD [26,27].

Existem trabalhos que abordam a tematica de BI na area da satude.
Em [28], refere o SAD inteligente para medicina intensiva, INTCare, que foi
desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Hospital Santo
Antoénio, no Porto (Portugal). Utiliza agentes inteligentes com a capacidade
de realizar agoes autonomamente, de modo a cumprir os seus objetivos. Este
sistema prevé em tempo real, faléncia de 6rgaos, avaliagao da mortalidade, e
de acordo com estas previsoes, sugere tratamento terapéutico. Este trabalho
apresenta o modelo de informacgao necessario para adaptar o sistema INTCare
a aquisicao de dados online, a atuacao em tempo real e ao processamento de
requisitos [28].

Em [10], destaca-se a plataforma AIDA por se mostrar util no processo
de extracao, carregamento e transformagao de informagao, de forma a extrair
conhecimento, ou seja, traduz-se numa ferramenta de BI [10].

Em [29], aborda-se o conceito de Bl na satde que deve auxiliar na gestao
(clinica e administrativa), assim como facilitar a tomada de decis@o nessas
mesmas duas areas, pela integracao de todos os procedimentos. Contudo,
antes de introduzir ou utilizar Bl como a ligacao para todos os processos

internos e externos, e como forma de inteligéncia necessaria para alcancar
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afetividade e qualidade na producao de servigos, é essencial analisar cuida-
dosamente os processos, os intervenientes, a informagao e a tecnologia em

utilizagao, como se pode observar pela Figura 2.4 [29].
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Figura 2.4: Esquema representativo de framework para Bl na saude. Reti-
rado de [29].

Os processos, parte integrante da framework apresentada na Figura 2.4,
podem ser definidos como um conjunto de tarefas parcialmente ordenadas e
coordenadas. As organizagoes de satude, geralmente descrevem como os seus
processos devem ser realizados, especialmente os que representam rotinas de
trabalho complexas que envolvem varias pessoas e unidades organizacionais,
e que sao efetuadas frequentemente [29].

No contexto de BI para a satide, um processo pode ser visto como um
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desencadeador primério para a informacao e recolha de dados, processamento
e distribuicao, e é, portanto, muito importante. Os processos dividem-se em
trés tipos [29]:

e Processos médicos: atividades e praticas de trabalho no interior da
organizacao de saude, que se foca na prestacao de servicos de saude

(por exemplo, enfermagem, tratamento médico);

e Processos de negocio (business): atividades que sdo necessarias para
executar com eficicia a organizacao de satde ou determinados setores

(por exemplo, contabilidade financeira);

e Processos de apoio: sao utilizados pelos processos referidos anterior-
mente, mas possuem apenas um impacto indireto nas atividades médi-

cas e de negocio (por exemplo, fornecimento de materiais).

Um outro fator, que se observa na Figura 2.4, sdo os intervenientes inter-
nos e externos, e para fornecer servigos de saiide de qualidade sao necessarios
ambos. Os intervenientes internos, normalmente representam os profissionais
da organizagao de satde (isto é, médicos, enfermeiros), a quem é dado acesso
a servigos personalizados e informacao atualizada do sistema de BI. Os in-
tervenientes externos correspondem a individuos/organizagdes que possuem
grande influéncia na organizagdo de saude (isto é, companhias de seguros,
fornecedores, autoridades governamentais), mas que s6 pontualmente se in-
corporam no fluxo de processos e informagao. Consequemente, o acesso é
limitado no sistema de BI, ou até restrito [29].

Quando se desenvolve e utiliza um sistema de BI, a heterogeneidade de
intervenientes pode causar problemas, uma vez que a mesma informacao
pode ser vista de formas diferentes pelos vérios intervenientes. Deste modo,
é crucial envolver o maximo ntmero de intervenientes possivel ao projetar ou
reavaliar um sistema de BI [29].

Tendo em conta outro fator, a informagcao, constata-se que na literatura
a distin¢ao entre informagao e dados muitas vezes é omitida, contudo, no
contexto de BI é importante clarificar esta distin¢ggo. De acordo com [29],

informagao é a representacao de factos, conceitos ou instrugoes de um modo
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formalizado para a comunicacao, interpretacao e processamento pelos hu-
manos ou por meios autométicos. Em contraste, dado é apenas um sub-
conjunto que contém exclusivamente informagao interpretével por maquinas.
Numa organizacao de satide podem ser encontrados trés tipos de fontes de
dados [29]:

e Fontes de dados clinicas: todos os tipos de dados médicos (isto é, regis-
tos de pacientes, resultados laboratoriais), necessarios para a prestagao

dos servigos de satide aos pacientes;

e Fontes de dados administrativas: contém a totalidade dos dados de
negocios, business, (isto é, dados pessoais, dados financeiros), que sao

necessarios para o funcionamento de uma organizacao de satde;

e Fontes de dados externas: podem ser de dois tipos, clinicas ou de ne-
gocios, de um fornecedor (isto é, dados estatisticos, relatorios médicos,

formularios de seguros).

Por fim, a tecnologia representa o tultimo fator presente na Figura 2.4, e
que no contexto de BI pode ser vista como forma de permitir o armazena-
mento, anélise, visualizacao, e o acesso a grandes quantidades de dados. Com
este intuito, uma ampla gama de sistemas como Online Analytical Processing
(OLAP) e ferramentas de data mining, sao utilizadas simultaneamente num
sistema de BI [29].

2.4 Health Level 7

A HL7 é um padrao proprietario, desenvolvido por uma organizacao sem
fins lucrativos denominada HL7 International, fundada em 1987 e certificada
pela American National Standards Institute (ANSI) para desenvolver padroes
para a area da saiude desde 1994 [21,22,30].

A referéncia ao nivel 7 significa o nivel mais alto — nivel aplicacional — do

modelo de comunicagoes para interconexao entre sistemas da ISO [21,22,30).
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Assim, e tendo em conta que a norma possui a mesma designacao que
a propria organizagao, a HL7 é também um protocolo internacional para
intercambio de dados eletronicos em todos os ambientes da area da saude,
integrando informagoes de natureza clinica e administrativa [21,22,30].

Uma vez que este intercambio de informacao é de natureza hospitalar,
ou seja, inerentes a area da satde, pode-se relacionar a norma HL7 com o
conceito de HIE. Esta relacao é possivel dado que, este conceito se baseia na
interoperabilidade, do mesmo modo que a norma HL7 foi implementada com
o intuito de alcancar esta mesma interoperabilidade. Por outras palavras,
como forma de assegurar a interoperabilidade entre os SIH sao implemen-
tadas normas, neste caso a norma HL7 que permitem a interpretacao da
informacgao por todos os sistemas envolvidos, por outro lado, esta norma
transmite informacao de satide, ou seja, promove o intercambio de informa-
¢ao (HIE) [21,22,30].

A estruturacao e design deste padrao, definindo quais artefactos de dados
devem ser transferidos por uma certa mensagem, permitindo e potenciando
a aplicagao do HL.7 numa arquitetura cliente-servidor [5].

A HL7 versao 2 é a norma de interoperabilidade na satide mais ampla-
mente utilizada [22].

No que concerne a esta versao (HL7 v2.x), s@o reconhecidas algumas
limitagdes, referindo-se & morosidade (meses) da sua implementagao, também
pelo facto de nao existir um processo rigoroso para a sua execucgao, existirem
demasiadas opgoes e situagoes ambiguas [21, 22, 30].

As principais missoes deste protocolo sao desenvolver sistemas e normas
vocacionadas para a troca, integragao, partilha e recuperacao de informa-
cao eletronica na saude, para suporte da pratica médica e administrativa,
possibilitando um maior controlo dos servicos de saude, e por outro lado,
"eriar metodologias, padroes e diretrizes que sejam flexiveis, vidveis econo-
micamente e que permitam a interoperabilidade e partilha de informagoes
clinica armazenadas eletronicamente” [21,22,30].

Contrariamente a normas como a DICOM, a norma HL7 nao especifica
praticamente quaisquer restri¢oes seja qual for o protocolo a ser utilizado nas

camadas inferiores da interface [31].
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A norma HL7 assume um contributo inegéavel da interoperabilidade na
satde, tendo como principais contributos a melhoria da prestacao de cuidados
e do fluxo de trabalho diario, a redugao dos dados ambiguos e facilita a troca
de conhecimentos entre os profissionais de saiude [22].

Logo, a HLL7 tem como finalidades [21,22,30]:

e Desenvolver e publicar padroes aprovados pela ANSI;

e Promover o uso de normas nos dominios da area da satde e os contro-

ladores e reguladores a nivel internacional;
e Promover a formacao da utilizacao de normas;
e Prover servicos de certificagao;

e Prover metodologias para a criacao de extensoes a partir das bases das

normas.

Contém mensagens para quase todas as areas de aplicagao médica imagi-
naveis, incluindo as seguintes: registo, ordens (médicas e outras), resultados
e observagoes, questoes, controlo de documentos, agendamento e logisticas,
planeamento de satude do paciente, sincronizacao de rede e automatizacao
laboratorial [31].

Tal como a norma DICOM, o principal objetivo do padrao HL7 é espe-
cificar a formatacao e estrutura do intercambio de informagao como forma
de alcancar a interoperabilidade sintatica: nao descreve os detalhes técnicos
reais de como a informacao deve ser passada de um sistema para outro. [32]

HLT7 nao tenta assumir uma arquitetura no que diz respeito a colocagao de
dados dentro de aplicagoes mas é projetado para suportar um sistema central
de atendimento ao paciente, assim como um ambiente mais distribuido onde
os dados residem em sistemas departamentais [32].

Existem alguns trabalhos sobre desenvolvimento de sistemas que utilizam
a norma HL7 como meio de alcangar a interoperabilidade. Em [33] é proposta
e descrita uma arquitetura multi-agente que utiliza o standard HL7 como
forma de implementar a interoperabilidade em ambiente de satde. Segue o

conceito de consolidagao distribuida de informagao, permitindo a sistemas
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heterogéneos comunicarem através de agentes intermediarios que validam e
consolidam a informacao, como se pode pode observar na Figura 2.5. Este
sistema de agentes consolida, no seu proprio modelo de dados, a informagao

que considera relevantes para todos os SI [33].
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Figura 2.5: Fluxo de informacao inerente ao desenvolvimento do servico HL.7
utilizando um SMA. Obtido de [33].
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Como se observa na Figura 2.5, quando um evento HL7 é recebido através
de qualquer agente servidor, é efetuado um pré-processamento da informacao
e ¢ encaminhado para outro agente para manipular esta mensagem e os seus
eventos. A consolidacao desta informacao gera eventos que sao disseminados,
como eventos HLL7 e mensagens, por todos os sistemas que estao registados
como servidores na parametrizacao do SMA. Um servidor HLL7 pode receber
mensagens de varios clientes dependendo se o cliente mantém a conexao
aberta mesmo nao enviando mensagens naquele momento [33].

A consolidacao de informagao é alcancada pela conversao dos eventos
HL7 para uma ontologia, que também representa o modelo de consolidagao
presente na base de dados relacional. Isto permite que os objetos de ontologia
sejam tratados diretamente em sincronia e de forma congruente com a base
de dados [33].

Embora os standards como HL7 sejam completamente distintos dos stan-
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dards de comunicagao de agentes, os servi¢cos da norma HL7 podem ser tam-
bém implementados tendo por base o paradigma de agentes. Estes servicos
HL7 baseados em agentes podem comunicar com servigos que seguem para-
digmas distintos e comunicam com outros agentes utilizando tanto a norma
HL7 como o standard de comunicagao de agentes [33].

Apesar do standard HL7 poder ser implementado utilizando outras arqui-
teturas, as solugoes baseadas em agentes desfrutam de uma vasta capacidade
de interoperabilidade, sendo capaz de ser incorporado com os comportamen-
tos mais particulares. Estes comportamentos podem tornar-se mais eficazes
se forem utilizadas maquinas de aprendizagem e outras técnicas de inteli-
géncia artificial, de modo a inviabilizar a adaptagao ao ambiente existente,
permitir a previsao de erros e corrigir o fluxo de informacao e extragao de

conhecimento no interior da organizacao de satude [33].

2.4.1 Protocolo de mensagem

O protocolo de mensagem HL7, referente a v2.x, foi em primeiro lugar de-
senvolvido para fornecer um formato comum para troca de dados de cuidados
de saide textuais entre SI [32].

O standard HL7 foi desenvolvido tendo por base que cada evento que
ocorre relacionado com a satude, gera um evento HL7 designado de trigger
event, e que causa a transferéncia de informagcao entre dois sistemas [22].

Por exemplo, um trigger event pode ser gerado para a realizagao da ad-
missao de um paciente num hospital, ou a realizacao de um ensaio labora-
torial; tais ocorréncias podem, posteriormente, necessitar que dados sobre o
paciente sejam enviados a vérios sistemas (por exemplo, a atualizagdo de um
registo de camas ocupadas) [32].

Os trigger event podem existir a varios niveis de granularidade e envolver
uma ou mais entidades [32].

Quando uma mensagem ¢é enviada de um sistema para outro, a mensagem
original é confirmada pelo recetor (ou seja, é enviada uma mensagem de

confirmacgao), assegurando a recepgao e o processamento com sucesso da
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mensagem (por exemplo, resposta a uma ordem laboratorial pode fornecer
um XML gerado de requisicao laboratorial e informacao sobre o tipo de teste
solicitado) [32].

As mensagens HL7 podem também representar questoes de um sistema

para outro de forma a recuperar informacgao necesséria [32].

[ Trigger event ]

[ ENVIO \ - [ RECECAQ )

Y b \
Mensagem Mensagem
HL7 T o e TS
p A
\ REDE |
ACK @ (A% ACK @
[ Sistema A ] [ Sistema B ]

Figura 2.6: Processo de troca de informacao através de mensagens HL7 entre
dois sistemas, desencadeado por um trigger event, e o envio do respetivo
ACK. Adaptado de [34].

A Figura 2.6 representa o processo de troca de mensagens entre duas
entidades, onde uma delas - a emissora, quando ocorre um trigger event
envia uma mensagem HL7 através da rede para outra entidade, que por
sua vez recebe a mensagem e emite um ACK, confirmando a rececao da

mensagem [34].

2.4.2 Caraterizagao da mensagem HL7

O standard HL7 define um conjunto de mensagens utilizadas para inter-
cambio de dados entre sistemas, como uma string de carateres. Cada uma
destas mensagens consiste em campos de dados de comprimento variavel. Os
campos estao separados pela utilizagao de carateres de separacao de cam-
pos, e podem repetir-se. Os campos de dados sao combinados em grupos

logicos denominados segmentos; comegam com um literal de trés carateres
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(por exemplo, MSH). Os segmentos podem ser obrigatorios ou opcionais, e
também podem ou nao repetir [21].

Cada mensagem HL7 possui os seguintes constituintes [21]:

e Mensagem: unidade atéomica de dados transferida entre sistemas co-
municantes. . composta por um conjunto de segmentos que apresenta
uma sequéncia definida. As mensagens variam dependendo do seu tipo,

que se traduz num co6digo com trés carateres.

e Segmentos: grupo logico de campos que se traduz na tnica estrutura
que pode construir diretamente uma mensagem. Podem ser definidos
como obrigatorios ou opcionais no interior da mensagem, assim como,
se sao repetiveis. Cada segmento possui um nome - codigo de trés
carateres que identifica unicamente o segmento, este cédigo designa-se
segment ID. Alguns dos segmentos mais utilizados sado: MSH - os dois
primeiros campos especificam os delimitadores utilizados; EVN; PID
- permite identificar unicamente um paciente; PV1; NK1; OBX; entre

muitos outros segmentos.

e Campos: sao strings de carateres, em que cada campo dentro da
mensagem tem de pertencer a um determinado segmento. Um campo
pode ser obrigatorio ou opcional, e a possibilidade de repeticao pode
ser ilimitada ou especifica. No interior de um segmento, cada campo
possui o seu nimero sequencial e podem ser nulos. Os campos podem
ser dividos em subcampos e/ou subsubcampos. Os campos possuem

algumas propriedades:
Posicao - SEQ;
Comprimento méaximo - LEN;
Tipo de dados - DT}
Opcionalidade - OPT;
Repeticao - RP;
Tabela - TBL;
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Numero ID - ITEM;
Nome - ELEMENT NAME.

e Delimitadores: como as mensagens sao um conjunto de carateres, cer-
tos carateres especiais foram reservados para ser reconhecidos de forma
a separar segmentos e/ou campos. A norma HL7 define 6 carateres

especialis:

Fim de segmento - termina um segmento, traduz-se num carriage

return (<cr>);

Separador de campos - separa dois campos adjacentes dentro do

segmento (|);

Separados de subcampos - separa dois subcampos adjacentes, se
existir (7);
Separador de subsubcampos - separa dois subsubcampos adjacen-

tes, se existir (&);

Separador de repeticoes - separa multiplas ocorréncias do campo,
se existir (7);

Carater de escape - para utilizar em qualquer dos campos de texto

para representar um dos 6 delimitadores de mensagens ().

Existem varios tipos de mensagens HL7, de acordo com a funcionalidade
que cada sistema tem. Deste modo, o standard HL7 dispoe de véarios tipos
de mensagens, dependendo do tipo de pedido realizado. Os quatro tipos de

mensagens mais comuns sao [21,22]:

o Admission, Discharge and Transfers (ADT) - Tipo de mensagens onde
se reportam alguns trigger event, tais como a admissao de pacientes,

transferéncia, alta médica, entre outros;

e Order Message (ORM) - Informa acerca de novos pedidos, cancelamen-

tos, atualizagoes de informacao, entre outros;
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e Observation Result (ORU) - Normalmente atua como resposta aos pe-
didos, transmitindo observacoes e resultados como relatoérios do labo-

ratorio clinico e exames imagioldgicos;

e Detail Financial Transactions (DET) - Tipo de mensagens relacionado
com informagoes de transagoes financeiras, sistema de pagamento, entre

outras.

MSH | ~~%& | ADTL | MCH | LABADT | MCM | 198505151126 | SECURITY | ADT ~ A01 | M3G00001- | P | 2.4
EVH | &01 | 1988061811235

PID | | | PATID1ZS4 ~ 5~ M11 | | TOMES ~ WILLIAM ~ & ~ IIT | | 19610615 | M- | |C

P¥1 |1 | I|zZ000~2012~011 | | |004777 ~ LEBAUER ~ S5IDNEY ~J. | | | SUR| [ - | | ADM | &0
AL1 |1 | | ~ PENICILLIN | | FRODTICES HIVES - RARH - LOAS OF AFPPETITE

DE1 | 001 | I9 | 1550 | MAL NEO LIVEER, PRIMARY | 195850501103005 | F

PR1 | 2234 | M11 | 111 ~ CODE1S1 | COMMON PROCEDURES | 1968090581123

Figura 2.7: Exemplo de uma mensagem HL7 do tipo ADT AO01. Obtido
de [35].

A Figura 2.7 representa um exemplo de uma mensagem HL7 do tipo
ADT. Como se pode observar, a mensagem contém todas as carateristicas

descritas anteriormente.
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Capitulo 3
Metodologia de Investigacao

A metodologia de investigacao utilizada na concretizacao deste projeto
teve por base o modelo Decision Science Research (DSR).

Esta metodologia envolve a criagao de conhecimento novo através da con-
cecao de artefactos novos e inovadores (processos que podem conter mate-
rial existente) e analise da utilizagdo e/ou desempenho de tais artefactos,
juntamente com a reflexao e abstragao, de modo a promover e entender o

comportamento dos Sistemas de Informagcao (SI) [36].

Fluxo de conhecimento Passos do Processo Produtos finais
Consciéncia do problema
‘1

Contribui¢do do
conhecimenta Sugestio

+ _____________________ i
Circunscricdo 1

Proposta

Tentative Design

-

Desenvolvimento Artefacto

Principios \1

Operacionais e

. Desempenho
; ] Avaliacdo
Des;gnT Theories 1 Medidas
Conclusdo Resultados

Figura 3.1: Design Science Research Process Model. Adaptado de [36].
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Na Figura 3.1 esta representado o modelo DSR e como se pode obser-
var possui b fases: Consciéncia do problema, Sugestao, Desenvolvimento,
Avaliacao e Conclusao.

Apresenta-se, em seguida, uma breve descri¢ao de cada passo pertencente

a este modelo [36].

e Consciéncia do problema: A consciéncia da existéncia de um pro-
blema interessante pode surgir de diversas fontes. Desta fase surge a

proposta, formal ou informal, para um novo esfor¢o de pesquisa;

e Sugestao: Este passo ¢ essencialmente creativo, em que novas funci-
onalidades sao alcangadas baseadas em configuragoes/elementos novos

ou ja existentes;

e Desenvolvimento: As técnicas para implementacao vao depender do
artefacto a ser criado. Um algoritmo pode necessitar da construcgao
de uma prova formal. Um sistema especialista que incorpora novas
suposicoes sobre a cogni¢cao humana numa area de interesse exigira o
desenvolvimento de software, provavelmente utilizando um pacote ou

ferramenta de alto nivel,;

e Avaliacao: Uma vez construido, o artefacto é avaliado de acordo com
critérios que estao sempre implicitos mas também frequentemente ex-
plicitos na proposta (fase da consciéncia do problema). Desvios das
expetativas, tanto quantitativos como qualitativos devem ser explica-

dos;

e Conclusao: Esta fase deve representar o final do processo e é nor-
malmente o resultado considerado no minimo satisfatorio a nivel de
expetativas, onde embora possam existir desvios no comportamento do

artefacto, este satisfaz a maioria dos objetivos propostos.

As varias fases seguidas ao longo do projeto respeitaram este modelo
(DSR), deste modo segue-se a descri¢ao de todas as fases e o trabalho envol-

vido em cada uma delas.
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No que concerne a primeira fase, relativa a consciéncia do problema, o
desenvolvimento deste projeto teve como origem a construcao manual das
mensagens Health Level Seven (HLT) em contexto do Centro Hospitalar do
Porto (CHP). Este procedimento acarreta diversas desvantagens como a mo-
rosidade do procedimento e a dificuldade da constru¢ao de uma mensagem
HL7 personalizada para cada fornecedor o que poderia originar erros de sin-
taxe.

Esta situacao assume uma grande importancia, uma vez que atualmente
a troca de informacao hospitalar é imprescindivel para o bom funcionamento
das organizagoes de satide, de modo a permitir o acesso constante e correto
de toda a informacao de um doente.

Surge entao uma segunda fase, a sugestao, que teve por base o facto
de todo este procedimento ser manual, deste modo a abordagem sugerida
foi a construcao de um sistema automaético de criacao de mensagens HL7,
com o intuito de automatizar e uniformizar o processo inerente a construcao
de mensagens HL7. Por outro lado, e como forma de possibilitar a gestao
das mensagens criadas pelo sistema, foi sugerido também o desenvolvimento
de uma plataforma para gerir todo este procedimento e também garantir o
acesso somente pelos administradores do sistema, garantindo seguranga.

O desenvolvimento deste projeto teve duas fases, inicialmente a constru-
¢ao do sistema de mensagens HL7 e, em seguida, a plataforma de gestao
dessas mesmas mensagens. Desta forma, foi utilizada a plataforma Micro-
soft .NET para todo o desenvolvimento deste projeto, e mais precisamente
a linguagem C# para a concecao do sistema proposto.

Durante a construgao do sistema foram tidos em conta diversos aspetos
como a estrutura de cada segmento, os casos mais especificos como a repeticao
de segmentos e de campos, a existéncia de campos que nao possuem um
carater de obrigatoriedade constante, ou seja, podem ainda ser opcionais ou
inexistentes, mais precisamente o caso do campo Set ID.

O sistema criado seguiu uma abordagem que tem em consideracao que ini-
cialmente se possui ficheiros no formato eXtensible Markup Language (XML)
provenientes da plataforma Agéncia para a Integracao, Difusao e Arquivo de

Informacao Médica e Clinica (AIDA) relativos a informagc@o hospitalar dos
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doentes. Por outro lado, como se pretendia uniformizar todo o procedimento
de modo a adaptar ao fornecedor, por outras palavras, personalizar cada
mensagem HL7 dependendo do destinatario da mensagem. Assim, foram cri-
ados documentos XML com a seméantica de cada fornecedor e inserida numa
tabela na bae de dados Oracle.

A partir destes documentos iniciais, o método utilizado para obter a men-
sagem no formato HL7 final teve por base a construcao de um XML uniformi-
zado, em que nele constatam as duas carateristicas fundamentais: a estrutura
do fornecedor e a informagcao hospitalar do doente.

Como forma de avaliar o funcionamento do sistema criado foi utilizada
a plataforma também desenvolvida neste projeto, e que permite a gestao do
processo de criagao de mensagens HL7, ou seja, foi testada a construcao de
diversas mensagens HL7 exemplo e constatado a correcao da estrutura da
mensagem e a simplificidade do procedimento.

Como conclusoes fundamentais destaca-se a construgao de mensagens
HL7 de forma correta e que respeita todos os fundamentos da norma HL7,
por outro lado, o facto de este sistema permite automatizar este processo
e também uniformizar uma vez que a partir das seméanticas dos fornecedor
constroéi todas as mensagens. Por fim, constata-se também a simplicidade de
manuaseamento da plataforma de gestao de mensagens HL7 pelos adminis-

tradores do sistema.



Capitulo 4
Materiais e Métodos

Neste capitulo sao descritas algumas ferramentas essenciais para o de-
senvolvimento do sistema de ciragao de mensagens HL7 e da plataforma de
gestao.

Inicialmente destaca-se a ferramenta de trabalho essencial ao desenvolvi-
mento deste projeto, a plataforma Microsoft .NET e, em seguida, é referida
uma ferramenta de conversao dos documentos XML para HL7 estudada, e

qual a abordagem seguida para a conversao.

4.1 Plataforma Microsoft .NET

O sistema criado neste projeto foi desenvolvido na plataforma Microsoft
.NET. Esta framework é um conjunto de programas que visa interligar to-
dos os aspetos do desenvolvimento de aplicagoes, o que inclui informacoes,
pessoas, sistemas e dispositivos, e estende-se por clientes, servidores e ferra-
mentas de desenvolvimento [37].

.NET framework é constituida principalmente por dois componentes [38]:

e Common Language Runtime (CLR): mecanismo que fornece um ambi-

ente para execucao de todas as aplicagoes .NET

e Biblioteca .NET framework: possui diversas classes testadas e reuti-
lizaveis que o utilizador pode usufruir durante o desenvolvimento das

aplicacoes.
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VB C++ | C# JScript J#

Common Language Specification

ASP.NET: Web Services ! Windows
and Web Forms . Forms

ADO.NET: Data and XML

Base Class Library

Common Language Runtime
Figura 4.1: Componentes da .NET framework. Obtido de [38].

A .NET framework possibilita o desenvolvimento de diversas aplicagoes

para o sistema operativo Windows. O utilizador pode usufruir de varias

carateristicas como se pode observar na Figura 4.1 [39)]:

Gestao de memoria;

Interoperabilidade entre linguagens: as linguagens sao compiladas para
uma linguagem intermédia e, em seguida, é compilada pelo CLR quando

se executa uma aplicacao;
Biblioteca extensiva de classes;

Desenvolvimento de tecnologias e framework: a .NET framework inclui
bibliotecas para areas especificas de desenvolvimento de aplicagoes, tais
como ASP.NET para aplicagoes web, ADO.NET para acesso de dados,
Service-Oriented Architectures (SOA), Graphical User Interface (GUI),

entre outras;
Compatibilidade de versoes;

Execucao lado-a-lado: a .NET framework ajuda a resolver conflitos de
versoes permitindo executar miltiplas versoes da CLR no mesmo com-

putador. Isto significa que varias versoes de aplicagoes podem coexistir,
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e que uma aplicagao pode ser executada na versao .NET' framework no

qual foi construida.

Deste modo, utilizar as ferramentas da .NET' framework tem como prin-
cipais vantagens permitir um ambiente de execucao de aplicagoes com uma
gestao completa e diversos recursos, integracao de aplicacoes através de
ASP.NET, proporciona melhor isolamento dos componentes da aplicacao e
simplifica a construcao de aplicagoes [40].

Além de todas as vantagens enumeradas para a escolha da plataforma
.NET para desenvolvimento deste sistema de criacao automética de mensa-
gens HL7, também se destaca o facto de todo o sistema computacional do
local onde o projeto foi desenvolvido se basear no sistema operativo Windows.
Na seccao 5.1 seré apresentado o caso de estudo deste projecto.

Como forma de armazenar toda a informacao relativa as estruturas se-
manticas de cada fornecedor em formato eXtensible Markup Language (XML),
foi utilizada uma base de dados Oracle. [41] Este sistema de base de dados
¢ dos mais populares e também dos mais utilizados por todo o mundo, além
disso ¢ utilizado também no Centro Hospitalar do Porto (CHP), local de

desenvolvimento e implementacao deste projeto.

4.2 Ferramenta conversao XML - HL7

Uma das questoes fulcrais para atingir o objetivo essencial - criacao de
mensagens HL7 - baseava-se na forma como se iria obter uma mensagem no
formato pretendido (respeitando a norma HLT7) a partir de ficheiros com a
informacgao no formato XML.

Inicialmente a abordagem focou-se na ideia de utilizar uma ferramenta
que ja tivesse implementado no seu sistema a capacidade de conversao que
se pretendia. O foco de estudo foram ferramentas Open Source, e o mais

estudado como possibilidade foi o projeto HL7 Application Programming In-
terface (HAPI) .

Thttp://hl7api.sourceforge.net /
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O HAPI é um parser HL7 versao 2 orientado a objetos para Java. A
decisao da nao utilizacao no projeto desta ferramenta deveu-se ao estudo
desta e conclusao de que se adequava mais para casos em que a conversao
era inversa a pretendida, ou seja, a partir de uma mensagem HL7 obter uma
mensagem na forma XML.

Deste modo, a abordagem teve como base a programagao completa de
base utilizando linguagem C#.

Uma vez que se optou por desenvolver este sistema na .NET framework,
realca-se a importancia de explorar todo o seu contetudo, tanto a nivel de
classes como de carateristicas/propriedades que esta plataforma disponibi-
liza. Visto que este sistema, como foi dito anteriormente, tem como produto
inicial ficheiros em formato XML, até a este nivel a .NET framework em
associacao com a linguagem (% possuem diversas vantagens para o desen-
volvimento com sucesso desta tarefa.

Algumas das vantagens da .NET' framework [42] é que permite aos uti-
lizadores finais e programadores a producao de documentos, mensagens de
rede e outros dados como XML, e possui classes XML como DOM Level 2
Core, XPath 1.0, XSLT 1.0, XML Schemas (XSD) e Simple Object Access
Protocol (SOAP).



Capitulo 5

Sistema de intercambio de

informacao hospitalar

Neste capitulo sera, em primeiro lugar, apresentado o caso de estudo onde
este projeto foi desenvolvido e, em seguida, apds a compreensao da construcao
da norma Health Level Seven (HL7) com todas as suas especificidades, é
apresentado o sistema de criacao de mensagens HL7, apresentando as suas

vantagens, limitacoes e objetivos.

5.1 Caso de estudo

A Agéncia para a Integracao, Difusao e Arquivo de Informagao Médica e
Clinica (AIDA) é uma plataforma de interoperabilidade hospitalar desenvol-
vida por investigadores da Universidade do Minho e do Centro Hospitalar do
Porto (CHP) e encontra-se em utilizacdo em algumas institui¢oes de satude
em Portugal [7,10].

A AIDA é uma agéncia que fornece trabalhadores eletronicos inteligentes,
denominados de agentes, que além de possuir um comportamento pro-ativo,
sao responsaveis por tarefas tais como a comunicacao entre sistemas hete-
rogéneos, receber e enviar informagao como relatorios médicos ou clinicos,
imagens médicas, prescricoes de medicamentos ou exames, entre outras; ges-

tao e armazenamento de informacao; responder a pedidos de informacao de
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forma correta e em tempo util |7,43,44].

Esta plataforma possui diferentes recursos de integragao como o Service-
Oriented Architectures (SOA) e Sistema Multi-Agente (SMA) para garantir
a integracao e intercambio de informagao gerada nas instituigoes de satide

em conformidade com uma determinada norma |[5].

Figura 5.1: Modelo conceptual da plataforma AIDA. Adaptado de [44].

Fornece para a area da satide novas metolodologias para a resolucao de
problemas e representacao do conhecimento, modelos computacionais, tecno-
logias e ferramentas, o que permitird ambient intelligence. Devido ao acesso
concedido a bases de dados clinicas e do histérico de cada paciente, a tecno-
logia de agentes pode fornecer respostas a quem presta cuidados de satude,
assim como, evidéncias médicas [10].

Os principais objetivos da AIDA, assim como o proprio nome indica, é
integrar, difundir e arquivar grandes conjuntos de informagao provenientes
de diversas fontes (ou seja, departamentos, servigos, unidades, computador,
equipamentos médicos, entre outros) dos diferentes sistemas existentes nas
organizagoes hospitalares [7,43,44].

A Figura 5.1 permite uma melhor no¢ao do modelo concetual da plata-
forma AIDA. Como se pode observar, permite a comunicagao entre todos
os Sistemas de Informagao (SI) médica (Sistema de Gestao de Doentes Hos-
pitalares (SONHO), Processo Clinico Eletronico (PCE), Sistema de Apoio
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ao Médico (SAM) e Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE)) e
todos os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) (La-
boratory Information System - Sistema de Informagao Laboratorial (LIS),
Radiology Information System - Sistema de Informagao de Radiologia (RIS)
e Department Information System - Sistema de Informacao Departamental
(DIS)) entre agentes inteligentes através de mensagens.

Além disto, a AIDA possui ferramentas que permitem a comunicacao
dos seres humanos com todo o sistema utilizando servigos web, tais como,

interfaces, relatérios e alertas por SMS, tal como evidenciado na Figura 5.1
[43].

5.2 Sistema de criacao automatica de mensa-
gens HL7

Como ja mencionado na Secgao 4.2, a abordagem estudada tinha como
intuito a criagdo de um sistema que permitisse que a partir de ficheiros no
formato eXtensible Markup Language (XML) se obtivesse mensagens HLT.
Neste sentido, os ficheiros existentes inicialmente possuem informagao hos-
pitalar dos utentes, apresentam-se no formato XML e sao provenientes da
plataforma AIDA (denominados de XML AIDA no decorrer da dissertagao).
Estes ficheiros localizam-se numa pasta, como se pode observar na Figura

5.2, e o sistema possui acesso constante ao seu contetdo.

5.2.1 Criacao de documento XML uniformizado

Um outro aspeto cinge-se com a estrutura/semantica destas mensagens,
por outras palavras, as mensagens HL7 possuem diferentes destinos, deste
modo, o intuito é personalizar cada mensagem HL7 dependendo da estrutu-
ra/semantica do respetivo destinatéario, uma vez que os campos de interesse
sao diferentes consoante o caso.

Deste modo, a abordagem utilizada tendo em conta que o sistema além
de ler o ficheiro XML com os dados, também tem de ler a estrutura respe-

tiva, ou seja, a partir de dois documentos constrof um documento final que
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Pasta com ficheiros XML
da plataforma AIDA

Mensagem HL7

SUPPLIERS

Figura 5.2: Esquema representativo do processo de criagao de uma mensagem
HL7.

se traduz na mensagem HL7 a ser enviada, facto explicito na Figura 5.2,
consequentemente tem de existir uma relagao entre os dois documentos para
o sistema conseguir processar e criar um documento final.

Estas seméanticas (denominadas de XML seméantica ao longo da disserta-
¢ao), como possui uma para cada entidade destinataria, a abordagem seguida
foi de utilizar a ferramenta de base de dados Oracle, e numa tabela colocar
para cada entidade a respetiva seméantica em formato XML. Visto que a es-
trutura apresenta, na maior parte dos casos, um elevado niimero de carateres,
para inserir na base de dados foram utilizados estruturas do tipo Character

large object (CLOB).

<GLINTT _HL7MESSAGE>
<MSH>
<MSH.3>MSH. 3 |HD.1 < /MSH.3 >
<MSH.4>MSH. 4 |HD.1 < /MSH.4 >
<MSH.5>MSH. 5 |HD.1 < /MSH.5 >
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<MSH.6 >MSH. 6 |HD.1 < /MSH. 6 >
<MSH.7 >MSH. 7 | TS.1 < /MSH.7 >
<MSH.9 >
<MSH.9.1 >MSH. 9 |[MSG.1< /MSH.9.1 >
<MSH.9.2 >MSH. 9 |MSG.2 < /MSH.9.2 >

< /MSH.9 >
<MSH. 10 >MSH.10 < /MSH.10 >
<MSH.11>MSH.11|PT.1</MSH.11 >
<MSH.12>MSH.12|VID.1</MSH.12 >
<MSH.15>MSH.15 < /MSH.15 >
<MSH.16 >MSH. 16 < /MSH. 16 >

< /MSH>

<MSA>
<MSA.1>MSA.1</MSA.1>
<MSA.2>MSA.2 < /MSA.2 >
<MSA.3 >MSA.3 < /MSA.3 >

< /MSA>

<EVN>
<EVN.1>EVN.1</EVN.1>

</EVN>

</GLINTT HL7MESSAGE>

Codigo 5.1: Excerto de exemplo de uma seméantica construida.

Como se pode ver pelo Codigo 5.1, na raiz (tag introdutoéria) contém o
nome do destinatério, neste caso, GLINTT, e as restantes tags sao também
as tags do ficheiro XML construido, uma vez que representa a seméantica
deste fornecedor.

As tags podem ser definidas pelo nivel de profundidade, ou seja, tendo

em conta o exemplo presente no Codigo 5.1:

e Nivel 0: <GLINTT HLTMESSAGE>

e Nivel 1:
<MSH> </MSH>
<MSA> </MSA >
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<EVN> </EVN>

e Nivel 2:
<MSH.3> </MSH.3>
<MSH./> </MSH.4>

<MSA.1> </MSA.1>

<EVN.1> </EVN.1>

e Nivel 3:
<MSH.9.1> </MSH.9.1>
<MSH.9.2> </MSH.9.2>

Por sua vez, o contetdo de cada tag define os valores que o sistema pro-
cura no ficheiro XML AIDA, exemplificando, para o caso da tag <MSH.4 >,
o sistema lé o contetdo, MSH.4|HD.1, como se pode ver no Codigo 5.1 e
procura nas tags do outro documento o correspondente, retirando posteri-
ormente o valor associado. O modo de procura tem por base expressoes
XPath.

As expressdes XPath utilizam, na sua maior parte, o carater, /, para
procurar elementos no documento XML, ou seja, habilitando o sistema para
quando encontrar o carater, |, substituir por, /, assim temos a transforma-
¢ao de MSH.4|HD.1 em MSH.4/HD.1, o que este ultimo caso traduz uma
expressao XPath, e interpretavel como tal.

A terminologia utilizada é adotada pela .NET framework, por exemplo,
todos os elementos do Nivel 1 sao filhos do elemento do Nivel 0, assim como
o elemento do Nivel 0 é pai dos elementos do Nivel 1. Deste modo, e tendo
como base o exemplo referido anteriormente MSH.4/HD. 1, o sistema procura
no documento todas os elementos com o nome <HD.I> que sejam filhos do
elemento <MSH./>.
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
<XML_AIDA>
<MSH>
<MSH.1>|</MSH.1>
<MSH.2>"~ "\ &amp; < /MSH.2 >
<MSH. 3 >
<HD.1 >REGADT</HD.1>
</MSH. 3>
<MSH.4 >
<HD.1>MCM< /HD.1 >
</MSH.4 >
<MSH. 5 >
<HD.1>IFENG</HD.1>
</MSH. 5>
<MSH.7 >
<TS.1>199112311501</TS.1>
</MSH.7 >
<MSH.9 >
<MSG.1>ADT</MSG.1 >
<MSG.2>A01</MSG.2 >
<MSG.3>ADT_A01</MSG.3 >
</MSH.9 >
<MSH.10>000001 < /MSH.10 >
<MSH.11>
<PT.1>P</PT.1>
</MSH.11 >
<MSH.12 >
<VID.1>2.4</VID.1>
</MSH.12 >
< /MSH>
<XML_AIDA>

Codigo 5.2: Excerto de exemplo de um documento XML AIDA. Adaptado
de [45].

No Codigo 5.2, observa-se que quando o sistema procura MSH.4/HD.1
neste documento, tendo em conta a explicagao anterior do modo de leitura, a
resposta sera o texto (MCM), dado relativo a informagao hospitalar inserida

nesta mensagem. O preenchimento de todos os nodos (tags) é realizado com
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este principio.

Em suma, a mensagem HL7 final apresenta como nodos os que figuram no
Codigo 5.1, uma vez que representam a semantica do respetivo destinatario,
e apresenta como valores associados a esses nodos, a informagao hospitalar
presente no Codigo 5.2.

Na abordagem existem dois passos essenciais na adaptacao de documentos
que facilitam abordagens posteriores.

O primeiro caso resulta do facto da possibilidade de existéncia de segmen-
tos (elementos do nivel 1) repetidos no XML AIDA, exemplificando, num
destes documentos pode conter repeticao do segmento OBX, uma vez que
em cada OBX existe uma observagao, e durante uma consulta, por exemplo,
o profissional de saude regista varias observacoes.

Assim, e perante este facto, surgia um problema, dado que o XML criado
como utiliza como estrutura a nivel de tags o XML seméntica (proveniente
da base de dados) e este s6 possui os segmentos pretendidos num tnico
exemplar, o resultado é que s6 preenchia com os dados da primeira vez que
o segmento aparecia no XML AIDA, e as seguintes repetigoes do mesmo
segmento mas com dados diferentes nao aparecia, uma vez que o sistema
procurava e retornava apenas o primeiro valor.

Como forma de solucionar foi implementado um passo intermédio no qual
o sistema constréi um documento temporario que perante os documentos
iniciais realiza uma anélise, ou seja, 1&é o documento XML AIDA e verifica
as repeticoes existentes de segmentos, nesse XML temporario duplica esses
segmentos pelo ntimero de vezes que surge. Assim, posteriormente, o XML
temporario apresenta os segmentos no mesmo numero de vezes que no XML
AIDA o que facilita o preenchimento. Para finalizar a operacao, e como
forma de se obter o XML uniformizado, completa-se com os valores do XML
AIDA. Deste modo, consegue-se uma adaptagdao que permite que o sistema
construa o XML que serve de base a transformacao para mensagem HL7 a
partir do XML temporario e do XML AIDA que possui os dados pretendidos.

O segundo caso surge do modo como foi programada a construgao da
mensagem HL7, ou seja, para facilitar a conversao de XML para HL7 foi

necessario introduzir um novo passo intermédio, ou seja, uma alteracao ao
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XML uniformizado antes de ser transformado em HL7. Deste modo, ao
XML criado foram removidos todos os elementos que nao possuissem valor,
ou seja, todos os elementos que quando o sistema procurou no XML AIDA
nao continham dados (vazio). A existéncia de elementos vazios afetava a
construcao da mensagem, devido a processos inerentes ao seu preenchimento,

que se ira constatar em seguida, aquando da explicacao desse processo final.

5.2.2 Criagao da mensagem HL7

A criagao da mensagem HL7 exige atengao a varias especificidades pro-
prias (casos de repeticao de segmentos e/ou campos, diferente estrutura de
cada segmento, diferentes tipos de mensagens HL7, modo de leitura das men-
sagens, entre outros) que dificultam a constru¢do da mensagem.

A abordagem utilizada para constru¢ao da mensagem baseou-se na cri-
acao de contadores que assumiam um certo valor ou entao incrementava e
deixava o preenchimento vazio. Utilizando para explicagao o exemplo pre-
sente no Codigo 5.3 na forma de XML uniformizado e o Cédigo 5.4 na forma

de mensagem HL7, exemplifica-se o modo de operagao dos contadores.

<SUPPLIER>
<GLINTT HL7MESSAGE>
<PID>
<PID.13 >
<PID.13.7>(900)485—-5344</PID.13.7 >

</PID.13>
</PID>

< /GLINTT _HL7MESSAGE>
< /SUPPLIER>

Codigo 5.3:  Excerto de XML uniformizado para exemplificagao de
transformagao em mensagem HL7. XML AIDA de base adaptado de [45].

PID [ [T (900) 485 —5344]
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1

Codigo 5.4: Excerto de mensagem HL7 para exemplificacao de preenchimento
de uma mensagem. XML AIDA de base adaptado de [45].

O processamento interno que o sistema efetua para converter o formato
que se observa no Coédigo 5.3 para o formato apresentado no Codigo 5.4,
utiliza os nmeros existentes nos elementos, de modo a facilitar a leitura por
parte do sistema.

Utilizando o caso apresentado, e com vista o preenchimento do segmento
PID, assumindo que apenas possui preenchido o subcampo <PID.13.7>,
como apresentado no Codigo 5.3, o sistema 1&é em primeiro lugar o elemento
<PID> e escreve por definicao o nome do segmento seguido do carater de
divisao de segmentos, |, ou seja, PID|, como se pode observar no Codigo 5.4.
Em seguida, lé o préoximo nivel, <PID.13> e efetua uma simples subtragao
(13-1=12), o 1 representa a tltima posigao que o sistema assumiu que escre-
veu um valor, com isto o sistema escreve doze vezes o carater de separagao
entre campos ’|” e encontra-se, neste momento na 13° posi¢ao (posi¢ao do
campo no segmento). Como este elemento nao tem valor, segue para o nivel
seguinte onde encontra o elemento <PID.13.7>, assumindo a mesma abor-
dagem (7-1=6), escreve 6 vezes o carater de separacao de subcampos, *, e
encontra-se neste momento no campo 13, subcampo 7 (posigao do subcampo
no campo). Como neste caso possui um valor, (900)485-5344, o sistema
acrescenta esse valor, como se observa no Codigo 5.4.

Na hipotese de existir o subsubcampo <PID.13.7.3>, o sistema interpre-
taria como sendo o nivel seguinte, realizaria a mesma operagao (3-1=2) e
escreveria 2 vezes o carater, &, seguido do respetivo valor.

Como se pode concluir pela descricao do modo de processamento, cada
contador, mesmo dependendo do nivel em que se encontra, define sempre o
nimero de vezes que o sistema escreve o respetivo carater.

Um outro aspeto que teve de ser considerado e representou uma das
carateristicas mais complicadas de definir foram os casos de repeticoes de
campos no mesmo segmento, onde foi necessario aplicar o modo de leitura

do sistema para construcao do segmento PID no formato HL7 apenas apos a
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construcao do XML uniformizado a partir dos dois documentos XML iniciais,
ou seja, XML AIDA e XML seméantica. O XML uniformizado obtido pode

ser observado no Codigo 5.5.

<SUPPLIER>
<GLINTT HL7TMESSAGE-

<PID>
<PID.3>
<PID.3.1>191919</PID.3.1>
<PID.3.4 >
<PID.3.4.1 >GENHOS</PID.3.4.1 >
</PID.3.4 >
</PID.3>
<PID.3>
<PID.3.1>371-66—-9256</PID.3.1 >
<PID.3.4 >
<PID.3.4.1 >USSSA</PID.3.4.1 >
</PID.3.4 >
</PID.3>
< /PID>
</GLINTT _HL7MESSAGE>
< /SUPPLIER>

Codigo 5.5: Excerto de XML uniformizado obtido por processamento do
sistema, para exemplificagao do caso de repeti¢oes de campos num segmento.
XML AIDA de base adaptado de [45].

Como se pode ver no Codigo 5.5, o caso de repeticao existente no exemplo
acontece para o campo <PID.3>, e, agora que se possui o XML uniformizado
torna-se possivel a transformacgao correta para mensagem HL7, como pode

ser observado no Codigo 5.6.

PID|[|191919~ ~ ~GENHOS™371-66—9256"""USSSA |

Codigo 5.6: Excerto de mensagem HL7 para exemplificacao de caso de

repeti¢oes de campos num segmento. XML AIDA de base adaptado de [45].

O sistema consegue detetar uma repeticao pelo mesmo mecanismo que

nos casos anteriores mas para uma situacao diferente, ou seja, tendo por
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base o exemplo do Codigo 5.5, o sistema sabe que se encontra na terceira
posicao através do elemento <PID.3>, e todo o processamento vai ocorrer
no interior deste campo.

Ou seja, ao prosseguir a leitura do XML uniformizado encontra o ele-
mento <PID.3.1> e interpreta como sendo a posicao 1 do subcampo e es-
creve o valor (191919), em seguida encontra o elemento <PID.3./> e pela
subtragao também utilizada nos casos anteriores, para este caso seria (4-1=3),
escreve 3 vezes o carater de separacao de subcampos, ~. O campo seguinte
<PID.3.4.1>, para o sistema significa campo na posicao 3, subcampo na
posigao 4, e subsubcampo na posigao 1, assim escreve o valor respetivo (GE-
NHOS), e interpreta as tags seguintes como sendo de fecho.

Em seguida, o sistema depara-se com a repeticao do elemento <PID.3.1>,
como o ultimo elemento apresentado do mesmo nivel foi <PID.3.4> o sis-
tema ao realizar a subtragao (1-4=-3) obtém um valor negativo, e este ¢ o
mecanismo utilizado para o sistema diferenciar casos de repeticoes.

Deste modo, coloca o carater de repeticao, ~, e reinicia a contagem, tanto
a nivel de subcampos, como todos os niveis seguintes (subsubcampos,...).
Ocorre, em seguida, o0 mesmo processo que anteriormente até finalizar o ele-
mento <PID.3> e iniciar um novo.

Este elemento <PID.3>, traduz-se no caso de repeticao mais comum,
pois este campo contém a identificacao interna do paciente, ou seja, no geral
cada paciente possui mais do que um nimero que o identifique (nimero de
registo médico, nimero de faturagao, registo de nascimento, entre outros).

E, como tultimo caso, refere-se um campo que varia dependendo do seg-
mento, o que dificulta a tarefa do sistema. A abordagem seguida teve por
base o reconhecimento do segmento lido e dependendo do caso efetuar ope-
ragoes diferentes, assim como os contadores possuem diferentes valores de

inicio de contagem.

MSH| ~ ~\ & [REGADT | . . .
EVN| A04

PID|1]...

PVL|1]...
OBX|1]...
OBX|2]...
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I

Codigo 5.7: Excerto de mensagem HL7 para exemplificagao das variaveis do
campo de Set ID. XML AIDA de base adaptado de [45].

Como se pode observar no Coédigo 5.7, o campo que sucede o nome do
segmento nao possui sempre a mesma interpretacao nem numeracao, ou seja,
no caso do segmento MSH, o campo que possui os carateres, ~"\&, corres-
ponde em termos de XML uniformizado ao campo MSH.2, por outro lado
no caso do segmento EVN, o campo relativo ao dado (A04), presente no
Codigo 5.7, representa em XML uniformizado o campo <EVN.1>. Por sua
vez, os outros segmentos presentes no Codigo 5.7, PID, PV1, OBX, possuem
a mesma numeragao no primeiro campo ap6s o namero do segmento, por
exemplo, <PID.1> corresponde ao valor 1 que se pode observar no Codigo
5.7, e no caso seguinte, o campo <PV1.1> também representa o campo que
possui valor 1, e acontece o0 mesmo para o caso do OBX.

Esta breve explicacao é essencial uma vez que o problema surge nesse
mesmo primeiro campo apos a escrita do nome do segmento, pois esse campo
representa, na maior parte dos casos, um campo denominado Set ID, trata-
se de um campo numérico que identifica o nimero da transagao, ou seja, e
tendo como exemplo o Codigo 5.7, o segmento OBX surge duas vezes, por
isso ¢ numerado para assim ordenar as observagoes pela ordem de escrita, e
assim representa um identificador tnico do segmento.

Mas este campo possui excegoes, como se pdde constatar pela explicagao
do caso do campo MSH, pois o campo que surge ap6és o nome deste segmento
é o campo, ~"\&, e este é fixo para todos os segmentos MSH de todas as
mensagens HL7, além disso, este segmento nao apresenta o campo Set ID.

Adicionalmente, o campo Set ID, dependendo do segmento, pode ter ca-
rater obrigatorio ou opcional, ou até nao existir. Utilizando o exemplo do

Codigo 5.7 existem os trés casos, ou seja:
e Campo Set ID obrigatério: OBX;
e Campo Set ID opcional: PID, PV1;

e Campo Set ID inexistente: MSH.
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Deste modo, e perante este cenério, e ainda tendo em conta que uma
mensagem HL7 pode conter inimeros segmentos, a abordagem teve em conta
os varios cenarios, e foi implementado um contador para os casos em que o
campo Set ID assumia um carater obrigatério ou opcional, e uma referéncia
de destaque para os casos em que nao apresenta essas situacoes, tendo o
sistema o cuidado de efetuar as operagoes com uma numeracao pré-definida
e adequada a este caso.

Para o primeiro caso, no qual o campo existe, acrescentando a nota que
este campo Set ID nunca consta no XML seméantica, este é escrito pelo sis-
tema respeitando a construgao de uma mensagem no formato HL7, por outras
palavras, este valor do campo supracitado nao é retirado de qualquer XML
mas sim escrito pelo sistema tendo em conta o valor que o contador assume
durante o processamento. Ou seja, neste caso, o sistema memoriza sempre
0 segmento anterior e procura repeticoes, a primeira vez que surge insere o
valor 1 no campo Set ID e quando ocorre casos em que o segmento surge
outras vezes, o contador incrementa e o sistema insere o valor respetivo.

No caso do exemplo do Codigo 5.7, o sistema tem em memoria o segmento
PV1, e quando, em seguida, surge o segmento OBX ele identifica como sendo
um segmento novo e adiciona no campo Set /D o valor 1, consequentemente,
quando surge novamente o segmento OBX, o segmento reconhece que este
j& surgiu uma vez e incrementa o valor e escreve 2, e se existissem mais

segmentos deste tipo, o valor era continuamente incrementado.



Capitulo 6

Plataforma de gestao de

mensagens HL7

Neste capitulo é apresentada a plataforma criada para gestao de mensa-
gens Health Level Seven (HLT), onde se destacam os resultados obtidos apos
a realizacao deste projeto.

A plataforma de gestao desenvolvida possui duas partes que serdao des-
critas nesta seccao: uma péagina de administracao e exemplos de mensagens
HL7 obtidas.

Esta plataforma é um website que deve ser alocado numa méquina interna
do Centro Hospitalar do Porto (CHP) e possuir um sistema de login por pas-
sword. Assim, apenas os administradores do sistema autorizados conseguem
aceder a esta plataforma.

O desenvolvimento de uma plataforma de monitorizagdo (website) foi
importante para possibilitar a gestao do processo de criacao de mensagens

HL7 de forma correta e simplificada.

6.1 PAgina de administracao

A principal funcao desta pagina é o processo de construcao da mensagem
HL7, resultado do sistema apresentado no Capitulo 5.

Esta pagina apresenta trés passos com o objetivo de facilitar o manusea-

61
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mento por parte do administrador, o que facilita a obten¢ao do produto final:

mensagem HL7.

1. SELECT XML AIDA FILES TO CREATE HL7 MESSAGE:

XML FILE PATH MESSAGE SOURCE MESSAGE DESTINATION MESSAGE TYPE ]
C\Users\Filipa\Desktop\XML_AIDA\f1993011015000001.xm REGADT | MCM FENG | _ ADT_AO1 ]

C:\Users\Filipa\Desktop\XML_AIDA\f200202 1509300001 .xm| GHH LAB | ELAB-3 GHH OE | BLDG4 ORU_RO1
Figura 6.1: Excerto da pagina de administragao, tabela de ficheiros XML
AIDA com um documento selecionado - passo 1.

O primeiro passo pode ser visualizado na Figura 6.1, o que traduz uma
tabela que é preenchida com todos os ficheiros eXtensible Markup Language
(XML), em tempo real, provenientes da plataforma AIDA.

Esta tabela possui 5 colunas, a primeira destina-se ao nome do docu-
mento, em que é apresentado o path (localizacao do documento), a coluna
seguinte denominada de Message Source corresponde aos campos que indi-
cam a origem da mensagem, deste modo e como forma do sistema preen-
cher esta coluna, 1é cada documento XML AIDA e retira o valor dos cam-
pos MSH.3 - Sending application e MSH.} - Sending facility, e apresenta
na forma MSH.3|MSH.4, caso ndo possua valor para qualquer dos campos,
escreve '____ " na vez do valor do respetivo campo. Na Figura 6.1, pode-
se ver uma aplicacdo deste mecanismo, neste caso os campos <MSH.3>,
<MSH./>, para o caso do ficheiro f1999011015000001.zml, possuem os va-
lores (REGADT) e (MCM), respetivamente.

No caso da terceira coluna, denominada Message Destination, que define
o destino da mensagem, o sistema 1é em cada ficheiro os campos <MSH.5>
e <MSH.6>, e apresenta da mesma forma que a coluna anterior. Tendo por
base o mesmo ficheiro, nomeado anteriormente, presente na Figura 6.1, o
valor correspondente ao campo <MSH.5> é (IFENG), mas neste caso, para
o campo <MSH.6>, o sistema nao encontrou valor, ou seja, no XML AIDA
nao existe valor para o campo <MSH.6>.

Por fim, no que diz respeito a leitura dos documentos XML AIDA, a
quarta coluna, designada de Message Type, traduz o tipo de mensagem HLT7.
Neste caso, o sistema 1é o documento e pode efetuar duas agoes dependendo

dos campos preenchidos no XML AIDA, ou seja, se este possui o campo
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<MSH.9.3> preenchido, o sistema retira o valor e coloca na coluna corres-
pondente, mas se pelo contrario nao possuir valor, o que acontece é que o
sistema preenche com o valor do campo <MSH.9.1> seguido do carater, ’
e, em seguida o valor do campo <MSH.9.2>. Utilizando novamente o ficheiro
designado anteriormente, presente na Figura 6.1, a coluna é preenchida com
a informacao ADT A01.

A 1ultima coluna permite a selecao do documento XML AIDA a ser pos-
teriormente convertido para uma mensagem no formato HL7. No exemplo

da Figura 6.1, a segunda mensagem apresenta-se selecionada.

1. SELECT ML ATDA FILES TO CREATE HL7 MESSAGE:

XML FILE PATH MESSAGE SOURCE MESSAGE DESTINATION MESSAGE TYPE

C\Users\Filipa\Desktop\XML_AIDA\f1999011015000001 xm REGADT | MCM FENG | __ ADT_ADL
C\Users\Filipa\Desktop\XML_AIDA\f2002021509300001.xm GHH LAB | ELAB-3 GHH OE | BLDG4 ORU_RO1

Figura 6.2: Excerto da pagina de administragao, tabela de ficheiros XML
AIDA com a utilizacao da opc¢ao selecionar tudo - passo 1.

Neste mesma tltima coluna, existe uma opg¢ao que facilita a tarefa do
administrador no processo de criagao de mensagens HLL7. Esta opcao permite
selecionar todos os ficheiros com um s6 clique na box existente no cabegalho

da tabela, como se pode observar pela Figura 6.2.

2. SELECT SUPPLIER NAME TO GET THE SPECIFIC SEMANTIC:

—Select supplier—
GLINTT

Figura 6.3: Excerto da pagina de administracao, drop down list para escolha
do destinatéario - passo 2.

O segundo passo deste processo trata-se da escolha do fornecedor, como
explicado na subsecgao 5.2.1, ou seja, tendo por base o exemplo da Figura
6.3, se a opcao escolhida for GLINTT, entao o mecanismo interno que o
sistema executa é procurar na tabela existente na base de dados qual o XML
semantica relativo a este fornecedor, o resultado seréd o respetivo XML.

Neste momento do processo (passo 2), o sistema ja possui os documentos
XML que necessita para transformar na mensagem HL7, ou seja, o XML
semantica e o(s) XML AIDA.
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3. CREATE HL7 MESSAGE:

CREATE

Figura 6.4: Excerto da pagina de administracao, botao para criar mensagem
HLT7 - passo 3.

Como terceiro e ultimo passo, como se pode observar pela Figura 6.4, a
péagina de administracao possui um botao que efetua todas as operagoes de
processamento inerentes a construcao das mensagens HL7.

Pela descri¢ao da pagina de administragao podem-se comprovar as poten-
cialidades do sistema, uma vez que permite agilizar o processo de criagao de
mensagens HL7. A Figura 6.5 ilustra a apresentacao do website para uma

melhor visao dos passos ilustrados anteriormente.

Welcome Admind! [ Log Out]

HL7 MESSAGES MANAGEMENT

Home About Members Administrator

HL7 MESSAGES CONSTRUCTION PROCESS

1. SELECT XML AIDA FILES TO CREATE HL7 MESSAGE:

XML FILE PATH MESSAGE SOURCE MESSAGE DESTINATION MESSAGE TYPE |
C\Users\Filipa\Desktop\XML_AIDA\f1993011015000001.xm REGADT | MCM FENG | _ ADT_AD1 [}
C\Users\Filipa\Desktop\XML_AIDAf2002021509300001.xm GHH LAB | ELAB-3 GHH OE | BLDG4 ORU_RO1 [}
2. SELECT SUPPLIER NAME TO GET THE SPECIFIC SEMANTIC: 3. CREATE HL7 MESSAGE:

—Select supplier— |~ CREATE

Figura 6.5: Pagina de administragao.

6.2 Exemplos de mensagens HL7 criadas

As mensagens HLL7 surgem como resultado da implementacao de todo o
sistema construido.
Como forma de exemplificar as transformagoes ocorridas e o resultado fi-

nal, uma mensagem HL7, ir4 ser demonstrado um exemplo da criagao de uma
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mensagem HL7 do tipo ADT A01. Como forma de demonstrar e facilitar o
entendimento, em cada esquema, ou seja, em cada figura sera apresentado um
segmento. Nao se apresentam todos os segmentos desta mensagem, mas ira
ilustrar de forma elucidativa a transformacao que ocorre, e para os restantes

segmentos nao representados o resultado seria semelhante.

=7uml Ver
<XML_AIDA>
<MSH>
<MSH. 1> |</MSH. 1=
<MSH.2>"~\&amp; </MSH. 2>
<MSH. 3>
<HD. 1>REGADT</HD. 1>
</MSH. 3>
=M5H. 4>
- <GLINTT_HL7MESSAGE>
<MSH. 5> <MSH=
<HD. 1=IFENG=/HD. 1> <MSH.3=M5H. 3 |HD. 1</M5H. 3=
</MSH. 5> <MSH.4>MSH. 4 |HD. 1</MSH. 4>
<MSH.7> <MSH.5>M5H. 5 |HD. 1</M5H. 5>
{J.uHs;Ti‘.b1991123115“1‘”’5.1} <MSH.6=MSH. 6 ||'||:|. 1</M5H. 6>
—MSH. 5 <MSH.7=MSH.7 |T5. 1</MSH. 7>
<M56. 1>ADT</MS6. 1> <MSH. 9=
<MSG. 2>A04</MS6. 2> <M5H.9.1=M5H.9 |M5G. 1</M5H. 9. 1>
<MSG. 3>ADT_AB1</MSG. 3> <MSH. 9.2>MSH. 9 |M5G. 2</M5H. 9. 2>
</MSH. 9> ) </M5H, 9>
f:::: tf_’:ummm' e <MSH. 1@=MSH. 18</MSH. 19>
<T.15P</PT. 1> <MSH.11=MSH. 11|PT.1</MSH. 11>
</MSH.11> <MSH. 12>MSH. 12 | VID. 1</MSH. 12>
<MSH.12> <MSH.15-M5H. 15</MSH. 15>
e o AR <MSH. 16>MSH. 16</MSH . 16>
g </MSH=>
/XML AIDA> </GLINTT_HL7MESSAGE>
XML AIDA | ] XML seméntica

|

MSH |~*\& |REGADT |MCM | IFENG | | 199112311501 | |ADT~A01 | 000001 |P|2. 4

Figura 6.6: Excerto de exemplo de mensagem HL7 criada do tipo ADT A01;
transformagao do segmento MSH. Documento XML AIDA adaptado de [44].

Deste modo, os segmentos presentes nas Figuras 6.6, 6.7, 6.8, 6.9, 6.10 e
6.11, sao pertencentes a uma mensagem HL7 exemplo, do tipo ADT A01,
como referido anteriormente. Desta mensagem fazem parte mais segmentos,
mas estes casos elucidam o procedimento de transformagao essencial para
a obtencao de uma mensagem HL7. Com isto visualiza-se, em maior de-
talhe, o resultado do processamento do sistema em varios segmentos e das

carateristicas especificas descritas na seccao 5.2.
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No esquema da Figura 6.6, observa-se a transformagao do segmento MSH,
onde é visivel o processamento que o sistema realiza na leitura dos dois

documentos XML, de forma a obter o segmento MSH na forma HL7.

Este segmento apresenta na sua constituicao no formato HL7, um con-
junto de carateres, ~"\&, como se pode ver na Figura 6.6, no campo imedi-
atamente a seguir ao nome do préprio segmento. Estes carateres, apesar de
estarem representados no XML AIDA através das respetivas tags, <MSH.1>
e <MSH.2>, como nao se apresentam na estrutura do respetivo fornecedor
nao irao fazer parte do XML uniformizado criado a partir destes dois docu-
mentos XML presentes na Figura 6.6. Deste modo, e tendo em conta que na
construcao do segmento MSH no formato HLL7 é obrigatoria a presenca deste
campo, o que acontece é que o sistema ao criar a mensagem HL7, neste caso
o segmento MSH, escreve esses carateres no campo correto, como explicado

na seccao 5.2.2.

A divisao de campos, |, e subcampos, ~, apresenta-se de forma correta,

assim como, a construcao de todo o segmento.

<7xml version="1.8" encoding "UTF-8"7>
<XML_AIDA>
<EVN=>
<EVN. 1=A@4</EWN. 1>
<EVN. 2>
<T5,1>199901101500</T5. 1>
</EVN.2>
<EVN, 3>
<T5,1>199901101400</T5. 1>
</EVN. 3>
<EVN. 4=@1</EVN. 4> <GLINTT_HL7MESSAGE=>
<EVN.G6> “aw
<T5.1>199901101418</T5. 1> <EVN>
</EVN. 6> <EVN.1=EVN.1</EVN. 1>
</EVN> </EVN>
q:,'xnll.L;.IuA:- =/GLINTT_HL7MESSAGE=>
XML AIDA \ JKML seméntica

EVN | AB4

Figura 6.7: Excerto de exemplo de mensagem HL7 criada do tipo ADT A01;
transformagao do segmento EVN. Documento XML AIDA adaptado de [44].
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No caso do segmento EVN, presente no esquema da Figura 6.7, observa-
se o facto de na seméantica do fornecedor apenas contemplar um campo de
preenchimento necessario <FEVN.I1>, deste modo, a transformacao para o
formato HL7 torna-se simples para o sistema. Mais uma vez é evidente a

associagao correta que o sistema realiza entre os dois documentos XML.

xml v

<XML_ATDA ) <GLINTT_HLIMESSAGE>

- :;‘;’1-\-
FVL.20</PiL 2 <PYL. 2>PV1,2</PV1. 2>
V1.2 YL 3
<L 1-0/Re/PL. 1 .
e <PV1.3.1>PV1.3|PL. 1</PV1.3. 1>
<PYL.T> <P¥1.3. 2>PV1.3 | PL. 2</PV1. 3. 2>
SHCN, 19148 XCN. 1= <P¥1. 3. 3=FV1.3 | PL. 3=</PV1. 3. 3
XN, <PYL.3.4>
<FN. I=ADDTSON, JAMES</FN. 1> <PYL. 3. 4. 1PV1. 3 |PL. 4. HD, 1/PVL. 3.4, 1=
=/ = </PY1.3.4>
<PVl T </PV1. 3>
VLB i
PYL. 4PV, d/PVL. 4
<HACH. 181 48</XCN. 1= :Hl b; = -
AN, 2= . .
PN, 1-ADOTSON, JAMES</FN. 1= <PV1.6.1>PVL.6|PL. 1</PV1.6. 1>
/AN, 2> PYL.6. 2=PY1.6|PL. 2</PVL. 6. 2>
</ PYY, B <PVL. 6. 3=PV1.6|PL. 3</PV1. 6. 3>
<PVL. 1AM/ PV]. 18> </P¥1. 6>
<FVL.17»> «PYl.59>
<. 1-8148</XCH. 1> <PWL. 9. 1>PW1. 9| NEN. 1</PV1. 9. 1>
S V1.9, 7>PV1.9 | NN T</PV1. 9. 7>
<PN. LSABOTSON, JAMES< /PN, 1> </PYVL. 5
e <PVL.142FV1. 14</PV1. 14>
VL. 185/ PV, 18 <PVl.19=-
VL. 15 <PYL.19. 1=PV1. 19 CX. 1</PV1. 19. 1=
<X, 1=1400/ 01, 1= <#V1.19.4>
</PV1, 1 <PYL.18.4. 1>PV1. 19 |CX. 4 [HD. 1=/PV1.19.4. 1=
<PVL, 2o </PY1.10.4>
<FC. 1A=/ FC. 1> =PV, 1%

</FVL. Fi <PY1. 36=PV1. 36</PV1. 36>
<PVL. ¥5=GENM0S</PVL. X0 =PY¥1.37=PV1.37|DLD. 1</PV1. 37>

<PV1. 84>
<T5.1>199501181418</T5. 1> <PYL.44>PV1. 44| T5. 1</PV1. 44>

</, 44> =PVL.45=PV1. 45| T5. 1=/PV1. 45>
<Pl </P¥l>
<P, ATDA- </GLINTT_HLTMESSAGE=
XML AIDA [ J XML seméntica

|

PVLILIOIO/RTFTELELEEEERErLrade@) [EEEEErEnnrErrrerrrnriis9se1ieidie

Figura 6.8: Excerto de exemplo de mensagem HL7 criada do tipo ADT A01;
transformagao do segmento PV1. Documento XML AIDA adaptado de [44].

Observa-se na Figura 6.8 a criacao do segmento PV1, e como se pode
concluir pelo esquema, o primeiro campo, na mensagem HL7, ap6s o nome
do segmento, possui o valor 1. Este valor nao consta da informacao fornecida
pelo documento XML AIDA com os dados do utente. Como foi referido na
secgao 5.2.2, esse valor possui significado, uma vez que define o nimero de
ordem em caso de repeticao do segmento, ou seja, se surgisse novamente o

segmento PV1, entao desta vez esse campo, denominado de Set ID teria o
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valor 2, pois é a segunda vez que surge, e assim sucessivamente. Ou seja,
assim como o caso dos carateres do segmento MSH, também neste caso o
sistema possui instrucgoes para colocar o numero de vezes que o segmento

surge no respetivo campo do segmento PV1.

<?xml versio
<XML_AIDA>
<NK1=>
<NK1.1>1</NK1.1>
=NK1.2>
<XPN. 1>
=FN. 1-MASSIE</FN. 1=
</XPN. 1>
<XPN. 2=ELLEN</XPN. 2>
</NK1.2>
<NK1.3>
<CE. 1>5POUSE</CE. 1>
<CE.3>HLT@063</CE. 3>

</NK1.3> <GLINTT_HL7MESSAGE>
</NK1>
<HK1> <NK1=>
<ML, 1»2</NK1. 1> <NK1.2>
“"'“jc;n_h <NK1.2.1>
<FN. 1-MASSIE</FN, 1> <NK1.2,1.1>NK1,2|XPN.1|FN.1</NK1,2.1.1>
</XPN. 1> </NK1.2.1>
<XPN. 2-MARYLOU</XPN. 2> <NK1.2.2>NK1.2 |XPN,2</NK1.2,2>
</HK1l.2>
L </NK1. 2>
<CE. 1>M0THER</(E. 1> <NKL1. 3>
<CE. 3>HLT@P63</CE. 3> <NK1.3.2>NK1.3|CE.2</NK1.3.2>
=/NK1. 3> </NK1. 3>
. </NK1>
</XML_AIDA> </GLINTT_HL7MESSAGE>
XML AIDA l ] XML seméntica

|

NK1|1|MASSIE“ELLEN
\NKlIZIHﬁSSIE"‘HﬁRYLDU

Figura 6.9: Excerto de exemplo de mensagem HL7 criada do tipo ADTA01;
transformagao do segmento NK1. Documento XML AIDA adaptado de [44].

A Figura 6.9 traduz a hipotese sugerida para explicagao do preenchimento
do campo Set ID, deste modo, esta figura contém um exemplo de repeticao
de segmentos, neste caso do segmento NKI1. Assim, a mensagem HL7 é
constituida pelo contetido de cada segmento, diferenciados pelo campo Set
ID.

A Figura 6.10 também se enquadra no caso do ultimo esquema apresen-
tado (Figura 6.9), trata-se da repetigao do segmento OBX, da mesma forma
o sistema preenche com os campos que sao pedidos pelo XML semantica, re-

tirando a informacao do XML AIDA, assim surge a mensagem HL7 presente
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<?uml version="1.8" encoding
<XML_AIDA=
=0BX>
<0BX . 2=NM=/0BX. 2=

=0BX. 3>
<CE.1>3141-9</CE. 1>

<CE.3>N</CE.3>
</0BX.3>
<0BX, 5>62</08X. 5>
=DBX. 6=
<CE.1>kg</CE. 1>
</0BX.6>
<0BX. 11>F</0BX. 11>
=/0BX=
<0BX>
<DBX. 2>NM</0BX, 2>
=0DBX . 3=
<CE.1=3137-7</CE. 1=
<CE.2>HEIGHT</CE. 2>
<CE.3>LN</CE. 3>
=/0BX. 3>
<0BX. 5>190</0BX, 5>
<0BX, 6=
<CE.1>cm</CE. 1>
=/0BX. 6>
<0BX, 11=F</0BX, 11>
=/0BX=>

</XML_AIDA>

69

<CE.2>B0DY WEIGHT=</CE.2>

XML AIDA |

<GLINTT_HMLTMESSAGE=
<0BX=
<0BX.2=0BX.2</0BX. 2>
<0BX. 3>

<0BX.3.1=-08X.3|CE.1</0BX.3.1>
<0BX.3.2>08X.3|CE.2</0BX.3.2>

=/0BX. 3=
<0BX. 4=

<0BX.4.1=-0BX.4</0BX.4.1>

=/0BX. 4=
<0BX.5=0BX.5</0BX. 5>
<0BX. 6>

<0BX.6.1=08X.6|CE.1</0BX.6.1>

</0BX. 6>
<0BX.7=0BX.7</0BX. 7>
<0BX.B=0BX.8</0BX. 8>
<0BX.11=-0BX.11</0BX.11>
<0BX.14>0BX. 14</0BX. 14>
<0BX.17=0BX.17</0BX. 17>
</0BX=>
</GLINTT_HL7MESSAGE=>

0BX|1|NM|3141-9"BODY WEIGHT||62|kg|||]|IF
\CI'BXIZIPH|313?—?‘HEIGHTI]IQBICH'II [111F

J XML seméntica

Figura 6.10: Excerto de exemplo de mensagem HL7 criada do tipo
ADT A01; transformagao do segmento OBX. Documento XML AIDA adap-

tado de [44].

no esquema.

A Figura 6.11 demonstra um outro cenario explicitado na secg¢ao 5.2.2,

neste caso é uma repeticao de campos no mesmo segmento. Como se pode

ver no XML AIDA, o campo <PID.3> repete, ou seja, existem dois da-

dos diferentes no XML AIDA para os campos pedidos do XML seméantica,

<PID.3.1> e <PID.3.4.1>.

Assim, na construc¢ao do XML uniformizado, documento base para a cons-

trugao da mensagem no formato HLL7, o que acontece é que todo o contetdo

da tag <PID.3> do XML seméantica repete, o que permite preencher com

os dois valores distintos para as mesmas tags, o resultado ja foi apresentado

anteriormente e pode ser observado no Codigo 5.5. Deste modo garante-se a

correta construcao destes casos de repeti¢coes de campos num segmento, uma
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<?7xml version="1.8" encoding="UTF-8"7=
<XML_AIDA=~
<PID=>
<PID.3>
<CX.1>191919=</CX. 1>
<CX.4=
<HD. 1=GENHOS</HD. 1=
</CX. 4=
<CX.5=MR=/CX.5=
</PID.3> <GLINTT_HL7MESSAGE>
<PID.3> aen
<CX.1>371-66-9256</CX. 1> S>>
<CX.4> <PID.3>
<HD. 1>US55A</HD. 1> <PID.3.1>PID.3|CX.1</PID.3.1>
</CX. 4> <PID.3.4>
<CX.5555</CX.5> <PID.3.4.1>PID.3|CX.4|HD.1</PID.3.4.1>
</PID.3> QEPI‘;.-’:ED.ltb-
</PID> </PID>
</XML_AIDA~ </GLINTT_HL7MESSAGE>
XML AIDA | [ XML seméntica

|

PID|1]||191919**~GENHOS~371-66-9256""*USS5A | . . «
.,

Figura 6.11: Excerto de exemplo de mensagem HL7 criada do tipo
ADT A01; transformagao de uma porgao do segmento PID. Documento
XML AIDA adaptado de [44].

vez que sao escritos os primeiros valores desta tags, em seguida o carater de
separacao de repeti¢ao de campos, ~, e por fim os segundos valores.

A Figura 6.11 contém apenas uma parte da estrutura (XML semantica) e
da informagao do utente (XML AIDA) do segmento PID, mais precisamente
0 caso mais complexo de leitura, uma vez que se trata de um segmento de

relativa extensao.



Capitulo 7
Conclusao

A troca de informagao hospitalar (HIE) que garante o acesso a dados cli-
nicos dos utentes em tempo 1util e acessiveis em varios sistemas, apresenta-se
como imprescindivel nas unidades de satide atualmente, assim como a existén-
cia de plataformas de interoperabilidade como a Agéncia para a Integracgao,
Difusdo e Arquivo de Informagao Médica e Clinica (AIDA) implementada
no Centro Hospitalar do Porto (CHP), que assume um papel preponderante
na qualidade dos servicos prestados e na disponibilidade da informacao para
outros sistemas que dela dependem.

A construgao de um sistema que facilita a troca de informacao hospital
(HIE) através de uma norma, Health Level Seven (HLT), visa corresponder as
atuais necessidades de acesso constante e em tempo real de toda a informacao
de um paciente.

Conclui-se que um sistema automaético de criacao de mensagens HL7 é
imprescindivel para garantir a eficicia e eficiéncia do processo de troca de

informagao hospitalar (HIE).

7.1 Contributos

Constatou-se que o processo de criagao de uma mensagem HL7 envolve
algumas especificidades, o conhecimento destas e da forma de as contornar

surgiram do estudo aprofundado da norma HL7. Estudo este que possibilitou

71
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um conhecimento alargado dos segmentos que compoem as mensagens, da
regra de construcao de campos, subcampos, entre outros, dos carateres de
divisao, das carateristicas unicas de cada segmento, repeti¢coes de campos e
segmentos, entre outros aspetos.

O sistema foi desenvolvido na .NET framework que possui carateristicas
tnicas que facilitam o desenvolvimento do projeto com sucesso, disponibili-
zando classes essenciais e outras ferramentas de destaque. A nivel de ferra-
mentas também foi utilizado o Oracle como ferramenta de base de dados,
que permitiu disponibilizar a informacao através de queries ao sistema.

A abordagem utilizada para transformar documentos eXtensible Markup
Language (XML) em mensagens no formato HL7 teve por base a sucessiva
adaptacao em documentos no formato XML, até possuir as carateristicas
ideais para a conversao. Deste modo, de uma forma superficial, tem-se inci-
almente um documento XML proveniente da plataforma AIDA com os dados
do paciente que ira ser sucessivamente comparado para o sistema saber quais
os valores a selecionar. Foi criado para esse efeito um documento XML com
a estrutura/seméantica do respetivo fornecedor. Desta forma, o sistema cons-
troi um tnico documento XML uniformizado e resultado da juncao dos dois
documentos XML referidos anteriormente.

Antes da obtencao deste XML uniformizado, o sistema efetua duas ope-
racoes, adapta o XML seméantica em termos de repeticoes de segmentos e
apos ficar preenchido com os dados do XML AIDA, o sistema apaga todas as
tags vazias, ou seja, que nao possuem valor. Assim, mais tarde, nao afetara
a construcao da mensagem HL7.

No momento da criacao da mensagem HL7, as principais contribuigoes
surgem na forma como o resultado final respeita todas as carateristicas das
mensagens deste tipo de norma, desta forma os erros sao minimizados, pois
o sistema realiza todo o processo de forma automética.

Este projeto exclui problemas que derivavam da constru¢ao manual das
mensagens HL7, como a morosidade, sintaxe por vezes incorreta, processo
complexo, além de que nao era automatico logo era realizado individualmente
para cada caso, e apresenta uma solucao ao criar um sistema automético

que reduz o tempo dispendido na construcao de mensagens HL7, respeita a
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estrutura de cada fornecedor, além de ser um processo de facil gestao por
parte do administrador.

A construgao da mensagem HL7 foi realizada e pensada para ser um pro-
cesso uniformizado e vidvel para todos os casos, assim, tem em consideracao
os casos de repeticoes de segmentos, mais usual para os segmentos NK1 e
OBX, dentro dos segmentos mais utilizados, por outro lado também tem em
conta, repeticdo de campos no mesmo segmento, por exemplo, o caso mais
comum é o campo <PID.3> uma vez que este campo traduz a identificagao
interna do paciente, ou seja, no geral cada paciente possui mais que um nu-
mero que permite a sua identificagdo (niimero de registo médico, namero de
faturagao, registo de nascimento, entre outros).

Outro caso tido em consideracao é a variabilidade do campo designado
de Set ID, nos varios segmentos, uma vez que possui 3 cenarios: obrigatoério,
opcional ou inexistente. Todos os cenérios sao abrangidos pelo sistema, pois
ao ler em que segmento se encontra, o sistema ja tem conhecimento das es-
pecificidades desse mesmo segmento, isto torna-se uma vantagem dado que
o sistema atua independentemente ja que possui todas as variaveis incorpo-
radas.

A construgao intermédia de um documento XML uniformizado tem em
vista a uniformizacao do procedimento, assim, mesmo que os documentos
XML iniciais tenham estruturas diferentes, ou até segmentos menos utili-
zados, o sistema cria este documento intermédio que possui uma estrutura
propria que o sistema 1é perfeitamente e cria a mensagem HL7 sem erros e
respeitando sempre os fundamentos da norma HLT7.

A principal conclusao que se retira deste projeto é que o sistema desenvol-
vido contribui para a melhoria do processo de troca de informacao hospitalar
(HIE) que é essencial para garantir a interoperabilidade entre os Sistemas de
Informacao Hospitalar (SIH), assim como uniformiza o processo de constru-
¢ao de mensagens HLL7, o que para as unidades hospitalares acarreta diversos
beneficios tendo em vista as necessidades atuais de informacao apresentada
de forma correta e em tempo util.

A abordagem seguida para realizacao deste projeto possui diversas van-

tagens. Sumariza-se em seguida:
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e Facilidade de introducao de novas seméanticas de novos fornecedores
e alteracdo das seménticas atuais (apesar de nao ser possivel realizar

estas operacoes pela plataforma, podem ser introduzidas alteragoes na

base de dados);

e Grande nivel adaptabilidade a outras plataformas de interoperabilidade
hospitalar. Foi realizada a implementacao na AIDA do CHP mas pode
facilmente ser adaptado a outras plataformas de interoperabilidade hos-

pitalar;
e Apresentagao de informagao correta e em tempo ttil;

e Garantia de interoperabilidade sintética entre estes sistemas (nivel 2
do modelo LCIM, e desta forma permitir a implementacao dos niveis

superiores);

e Facilidade de acesso e garantia de seguranga (Plataforma de Gestao em

website) e simples utilizagao;

e Possibilidade de construcao de mensagem HL7 a partir de qualquer

estrutura/seméntica do fornecedor.

7.2 Trabalho Futuro

Uma vertente que poderia ser explorada seria a implementacao de uma
ferramenta de envio das mensagens HL7, criadas pelo sistema desenvolvido
durante o projeto, como por exemplo, a aplicacao Mirth Connect. Esta fer-
ramenta facilita o processo de envio de mensagens e iria agilizar o mecanismo
de troca de informagcao hospitalar (HIE).

Pequenos aspetos podem ser acrescentados a pagina de administracao,
como uma pagina de ligagao com estatisticas sobre quantidade de mensagens
HL7 enviadas num determinado periodo de tempo, quais os tipos de mensa-
gens mais utilizados, tempo de envio de mensagem HL7, entre outras. Estas

estatisticas poderiam utilizar qualquer das varias ferramentas Business In-
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telligence (BI) open source existentes, tais como o Pentaho, SpagoBI, Openl,
JasperSoft, Actuate/BIRT, entre outras.

Outros aspetos seria a possibilidade de puder agendar tanto a construgao
de mensagens HL7 como também o envio, o que permitia o funcionamento
do sistema de criagao de mensagens, assim como, da ferramenta de envio,
sem necessidade do administrador estar presente para proceder estas acoes,
isto tornaria este procedimento de certa forma mais continuo, e de acordo
com as exigéncias atuais, ou seja, maior automacidade. Uma vez atingido
um alto nivel de automacidade, poderia também ser integrado um sistema
de alerta por email e/ou SMS para os administradores do sistema, obtendo
assim, um processo de monitorizacao mais adequado.

Adicionalmente, poderia ser permitido ao administrador gerir uma nova
area na plataforma, em que poderia visualizar as seménticas existentes na
base de dados Oracle, modificar e criar novas através da construgao de for-
mularios, ou até inativar. Ou seja, nao seria necessario intervir diretamente
na base de dados mas sim através da plataforma em que esta seria uma
interface amigavel para inser¢ao de dados e realizacao de operagoes relati-
vas as semanticas (excluindo a necessidade de programagao em linguagem
de base de dados, neste caso SQL). Tudo isto porque ao longo do tempo
os fornecedores, através de novas versoes, atualizam os campos que querem
que sejam referenciados, e desta forma o administrador poderia atualizar os
dados, remover ou criar novos.

E credivel o pensamento que, utilizando como base a abordagem pro-
posta nesta dissertacao e, tendo em conta, as propostas explicitadas nesta
subseccao, seria possivel implementar um sistema completo a todos os niveis,
abrangendo desde a recolha dos dados dos pacientes, a construcao das men-
sagens HL7, até ao envio e avaliacao em termos estatisticos. Desta forma,
seria um sistema que daria total resposta na funcao essencial de troca de
informacao hospitalar (HIE), conceito este que é essencial para a garantia de
interoperabilidade nos SIH, neste caso alcancado pela utilizagao da norma

HL7.
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Apéndice A
Publicacoes

Neste apéndice é apresentado um artigo desenvolvido ao longo do ano
letivo 2013/2014 em paralelo com o projeto desta dissertagao. O artigo
encontra-se submetido para apreciacao. E abrange a principal tematica da
dissertacao que se traduz no intercambio de informacao hospitalar através do
standard HLT.

A.1 Improving efficiency and effectiveness
in health information exchange and sha-
ring

Autores
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Livro

Business Intelligence to Clinical and Healthcare Organizations, IGI
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Business Intelligence is a collection of computer-based techniques
used in extracting, identifying and analysing business data. Its aim is
to support better business decision-making and, as a result, a Bl system
can also be known as a decision support system (DSS). Healthcare is
a highly fragmented business with excessive health information, which
means that is necessary a standard to give meaning to data and, conse-
quently, allow communication between all systems. Nowadays, health-
care organizations rely on HL7 (Health Level 7), a non-profit organi-
zation, who has developed a set of standards for exchanging healthcare
information between systems and applications. The Health Informa-
tion Exchange is a concept based on Business Intelligence that allows
message management. FEach HL7 message exchanged by healthcare or-
ganizations is a critical link in healthcare workflows. The case of study
focuses in the Centro Hospitalar do Porto (CHP) where HL7 messa-
ges are manually built. This process reflects a number of disadvanta-
ges because it is time-consuming, relatively complex and often incorrect
syntax that does not respect the rules of construction of this type of
message and besides that it is not an automatic process. This paper
presents an approach that enables to solve this problem by creating HL7
messages in an automated manner and to different suppliers. This so-
lution simplifies work, improves HL7 messages management based on
BI concepts and strictly follows HL7 standards. The proposed approach
focuses on two main aspects: a correct and automated health informa-
tion exchange that ensures confidentiality, integrity and availability of
the information; and otherwise a BI interface that works like a DSS to
system administrators, helping them manage the best way to exchange
HL7 messages in the hospital. Each of these messages transmits one
record or item of health-related information. In order to solve the pro-
posed approach XML files were used and always respecting the HL7
version 2 standard and the suppliers requirements in the construction
of HL7 messages. The HL7 messages management is made through
a user-friendly web interface where only system administrators access

and perform some operations such as select messages in XML format



Al

83

to be converted and choose the supplier (message destination with own
semantics). The main contribute of this work is improve efficiency and
effectiveness in health information exchange and management, more

particularly, in HL7 messages exchange in healthcare organizations.

Relacao com o trabalho realizado

Este capitulo abrange, em grande parte, o trabalho desenvolvido
nesta dissertacao. A abordagem do conceito de HIE com base na in-
teroperabilidade hospitalar, bem como a apresentacao da abordagem
proposta neste projeto e os seus resultados para a correta criacao de

mensagens HL7.

Estado

Submetido para apreciagao.
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Apéndice B
Glossario

ASC X12 também conhecido como o Comité de Normas Acreditadas X12
trata-se de uma organizagao de padroes, acreditada pela ANSI em 1979, que

desenvolve e mantém o intercaAmbio de dados eletrénicos X12. 3

Mirth Connect é uma multiplataforma de mecanismo de interface HL.7 que

permite o envio bidirecional entre sistemas e aplicacoes. 74

Read Code é o sistema de terminologia clinica standard utilizado em Ge-
neral Practice no Reino Unido. Suporta a codificacao clinica detalhada de
miltiplos eventos médicos: ocupagao, circunstancias sociais, etnia e religiao;
sinais clinicos, sintomas e observagoes; testes laboratoriais e resultados; diag-
nostico, terapéutica, ou procedimentos cirturgicos realizados; e uma variedade

de itens administrativos. 25

ambient intelligence refere-se a ambientes eletronicos que sao sensiveis e

responsivos a presenca de pessoas. 48

data centers é o local onde se concentram os equipamentos de processa-

mento e armazenamento de dados de uma empresa ou organizac¢ao. 2

data mining é o processo de explorar grandes quantidades de dados em
busca de padroes consistentes, como regras de associagao ou sequéncias tem-

porais, para detetar relacionamentos sisteméticos entre varidveis, obtendo
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assim novos subconjuntos de dados. 29

data warehousing trata-se de um armazém de dados que é utilizado para
armazenar informacoes de forma consolidada. Pela sua capacidade de resumir
e analisar grandes volumes de dados, é o nicleo dos SI de gestao e apoio a

decisdo () das principais solugoes de BI. 24

framework é uma abstracao que une co6digos comuns entre varios projetos

de software provendo uma funcionalidade genérica. xi, 22, 25, 27, 43-46, 52,

72
parser é um programa, normalmente pertencente a um compilador, que

recebe um input e quebra por partes. 46

trigger event é um conjunto de condigoes explicitas que iniciam a transfe-

réncia de informacao entre sistemas. xi, 33, 34, 36

EVN - Event Type é utilizado para comunicar o evento desencadeador para

& sistema de destino. xiii

ID designa a identificagdo de uma pessoa, de um campo pertencente a um
segmento de uma mensagem HL7, ou até a identificagao tnica da propria
mensagem. 35, 41, 59, 60, 67, 68, 73

ISP - Internet Service Providers sao organizagoes responsaveis pela distri-
buicao da internet e servigos relacionados. Normalmente as companhias te-

lefénicas sao detentoras deste servigo. xiv

MSH - Message Header define o objetivo, fonte, destino e algumas especifi-

cidades da sintaxe da mensagem. xiv

NK1 - Next of Kin contém informacoes sobre parentes do paciente. xiv
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OBX - Observation é principalmente utilizado para transportar observagoes

clinicas chave/resultados contidas em relatorios. xiv

PID - Patient Identification fornece uma informacao de identificacao im-
portante sobre o paciente e ¢ utilizado como principal meio de comunicar a

identificagao e informacao demografica do paciente entre sistemas. xiv

PV1 - Patient Visit é utilizado por aplicagoes de registo/ADT para comu-

nicar informacao basica de visitas. xiv

XML AIDA designa um documento no formato XML que possui informa-
¢oes sobre os pacientes, além de que é proveniente da plataforma AIDA. xi,
49, 52-57, 59, 62, 63, 65-70, 72

XML seméantica designa um documento no formato XML que possui a es-
trutura carateristica do fornecedor (entidade de destino da mensagem HLT).
50, 54, 57, 60, 63, 68-70, 72
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