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Resumo

Nos dias de hoje, os Sistemas de Informacdo Hospitalar assumem-se como uma ferramenta indispensavel para
a prestacao de cuidados de saude, uma vez que permitem o aumento da qualidade e da eficiéncia quer na pratica
clinica, quer na gestao hospitalar.

A interoperabilidade emerge, assim, como uma necessidade, uma vez que a enorme diversidade de sistemas
torna dificil a troca e a partilha de informacéao clinica. Além disso, a elevada quantidade de sistemas néo articulados
faz com que seja muito mais provavel a existéncia de dados repetidos e contraditorios, razéo pela qual se torna ainda
mais imperativa a utilizacdo de normas e terminologias que conduzam a uniformizacdo do registo clinico.

Neste contexto, a presente dissertacao descreve a criacdo de um modelo relacional de dados, que serve de base
a uma aplicacéo de classificacdo de termos médicos segundo o Systematized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms (SNOMED CT), no ambito da Anatomia Patolégica. A base de dados construida assenta na estrutura original

do SNOMED, e foi obtida através da criacdo de subsets que contém os conceitos de interesse para o referido setor.

Palavras-chave: SNOMED CT, terminologias clinicas, base de dados, anatomia patoldgica, interoperabilidade.



Abstract

Nowadays, Health Information Systems present themselves as an imperative tool regarding health care, as they
allow an increase of quality and efficiency in both medical practice and hospital management.

Interoperability rises as a necessity, since the enormous diversity of systems make the trade and share of clinical
information difficult. Besides, the high quantity of non-articulated systems make the occurrence of repeated and
contradictory data more likely, making the use of standards and terminologies even more necessary, as they are a
mean to achieve the standardization of clinical records.

That said, this dissertation describes the creation of a data relational model for further use as the background of
an application that aims to classify medical terms according to the Systematized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms (SNOMED CT), in the area of Pathological Anatomy. The database built uses SNOMED's original structure and

was obtained through the creation of subsets that contain the concepts of interest.

Keywords: SNOMED CT, clinical terminologies, database, pathological anatomy, interoperability.
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Capitulo 1

Introducao

A presente dissertacdo descreve a construcao de um modelo relacional de dados com base na terminologia clinica
Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED). O projeto estad enquadrado na dissertacao de mestrado em
Informatica Médica do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica da Universidade do Minho.

Este capitulo tera inicio com uma breve contextualizacdo ao tema na seccdo 1.1 e na seccdo 1.2 é referida a
motivacao para o desenvolvimento do mesmo. Segue-se a apresentacao dos principais objetivos, juntamente com a
definicao de requisitos na secccao 1.3. Por fim sera apresentada a estrutura da dissertacdo e uma breve descricao

da mesma, de forma a facilitar a leitura do documento, na seccdo 1.4.

1.1 Contextualizacao e Enquadramento

As Tecnologias de Informacao (Tl) sdo, hoje em dia, usadas em varias industrias, e a sua integracao tem-se
tornado numa prioridade para qualquer organizacao. A introducdo destas no setor da saude levou ao aparecimento
dos Sistemas de Informacéo Hospitalar (SIH). O objetivo dos SIH é muito simples: contribuir para um cuidado médico
eficiente e de elevada qualidade, através da disponibilizacao de ferramentas que servem de auxilio na tomada de
decisdo clinica, no acesso a informacdo médica e na gestdo hospitalar [1, 2]. A facilidade conferida pelos SIH,
guer na comunicacdo entre os profissionais de saude quer no acesso a informacéao, faz com que estes se tornem
fundamentais para a diminuicao da ocorréncia de erros relacionados com as diversas atividades levadas a cabo nas
instituicdes de saude [3].

Estes avancos tecnologicos na area da saude levaram a criacao de diversos sistemas de informacao. No entanto,
cada um destes foi criado para servir um determinado propdsito, codificado com uma certa linguagem e desenvolvido
por uma pessoa diferente, o que faz com que haja uma grande heterogeneidade entre eles. Esta diversidade e
especificidade torna extremamente dificil a interacdo e a troca de informacao entre os varios médulos da unidade de
saude, o que se traduz na existéncia de "ilhas"de informacéo, que em pouco ajudam os profissionais na tomada de

decisdo [3, 4].



1.2. Motivagéo

E com o proposito de contornar esta fragmentacao da informacao que surge a interoperabilidade. De uma forma
geral, esta pode ser definida como a capacidade de diferentes Sistemas de Informacéo (SI) comunicarem, trocarem
dados e usarem a informacdo que foi partilhada. Deste modo, esta torna-se fundamental para um uso eficaz dos
recursos, pois este intercambio de dados faz com que toda a informacéao disponivel esteja acessivel aos profissionais
de saude, independentemente do local onde estes se encontrem [5, 6].

A interoperabilidade nédo seria conseguida sem a existéncia de normas e terminologias, as quais se podem dividir
em trés categorias: normas de comunicacdo, normas de imagem e normas de representacao de informacao clinica

[7].

1.2 Motivacao

Como referido anteriormente, ¢é através da existéncia de normas que se torna possivel alcancar a interoperabilidade
entre os varios Sl de uma unidade de satde. Estas normas estao divididas em trés subconjuntos, destacando-se
como norma de representacéo de informacao o Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED
CT).

O SNOMED CT ¢ uma terminologia clinica que potencia a representacado de contetdos de elevada qualidade.
Caracteriza-se por oferecer um vocabulario validado clinicamente e semanticamente rico, permitindo assim a repre-
sentacdo de praticamente qualquer termo que faca parte do leque de contetdos ligados a prestacdo de servicos de
saude.

Um dos principais beneficios conferidos por esta terminologia tao abrangente é a reducao das limitacdes inerentes
ao registo de informacéo clinica proveniente de diferentes especialidades, a qual na grande maioria das situacoes é
armazenada com recurso a diferentes sistemas de codificacao [8].

E tendo em consideracéo a riqueza semantica proporcionada por esta terminologia e a criacdo de sistemas intero-
peraveis que, a partir desta, se pretende construir um modelo relacional de dados que permita representar informacao
relativa a area da Anatomia Patoldgica. Estes dados serao, por sua vez, a fonte de uma aplicacao ja existente no setor
da Anatomia Patolégica do Hospital Senhora da Oliveira, Guimardes (HSOG) que serve de ajuda na classificacao de

termos clinicos de acordo com o SNOMED.

1.3 Objetivos

A presente dissertacdo tem como principal objetivo responder a seguinte questao:
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E possivel, a partir do SNOMED, implementar um modelo de dados eficiente na Anatomia Patolé-

gica?

Posto isto, pode definir-se como objetivo geral desta dissertacdo a criacdo de uma base de dados baseada na
terminologia clinica SNOMED. Esta servira como suporte a uma aplicacéo de classificacao e registo de termos clinicos
previamente implementada no servico de Anatomia Patologica do HSOG. A aplicacao, atualmente, ndo se encontra em
funcionamento, pois houve uma restruturacdo do SNOMED e a forma como os dados estdo atualmente representados
na nova versao da terminologia é incompativel com o esquema da base de dados estruturado aquando da criacéo

dessa mesma aplicacdo. Assim sendo, as principais metas a cumprir de forma a atingir o objetivo geral sao:

* Compreender a estrutura da terminologia clinica SNOMED;

e Compreender as relacdes e hierarquias que correspondem a base de dados associada ao SNOMED;
e Analisar de que forma os dados ja existentes estdo estruturados;

* Entender de que forma essas diferencas levaram a incompatibilidade da estrutura de dados;

* Desenvolver e implementar o novo modelo de dados;

* Referir sugestdes para realizacao de melhorias no futuro.

1.4 Estrutura do documento

A presente dissertacdo encontra-se dividida em 6 capitulos, sendo que para além deste capitulo introdutdrio é

constituida por:

» Capitulo 2 - Estado da Arte - Neste capitulo sdo apresentados os conceitos teodricos importantes para a
realizacdo do trabalho desenvolvido. Assim sendo, séo primeiramente abordados os SIH, de seguida explora-
se o conceito de interoperabilidade, e por fim é apresentada e estudadada a norma de representacdo de

informacdo SNOMED CT.

* Capitulo 3 - Metodologia de Investigacao - Este capitulo apresenta a metodologia de investigacéo utili-
zada no desenvolvimento do projeto. Comeca assim com uma breve introducdo as metodologias de pesquisa,

seguindo-se a descricao da metodologia adotada - Design Science Research (DSR), e por fim é estabelecida a
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relaco entre as varias etapas de DSR e o trabalho desenvolvido. E também apresentada uma breve descricao

das ferramentas mais utilizadas durante a realizacdo do trabalho.

Capitulo 4 - Criacao de um Modelo relacional de Dados com Base no SNOMED - Neste capitulo
sao explicados o0s varios passos tomados até a obtencdo do novo modelo de dados. Inicialmente é efetuado o
ponto da situacédo da aplicacao existente e do modelo relacional que Ihe servia de base. Depois ¢ detalhado

0 processo da criacao da base de dados e por fim avalia-se 0 modelo conseguido.

Capitulo 5 - Conclusao - Aqui resumem-se as principais conclusdes retiradas do trabalho desenvolvido, e

sao apresentadas sugestdes de trabalho futuro.



Capitulo 2

Estado da Arte

2.1 Sistemas de Informacao Hospitalar

A quantidade de informacao clinica tem vindo a aumentar substancialmente, o que levou a urgéncia de criar
novas formas de organizar, recolher, analisar e automatizar de forma a tornar esta informacao facilmente acessivel e
utilizavel.

Foi neste sentido que as Tecnologias de Informacéao (Tl) foram introduzidas nos estabelecimentos de saude. Estas
tecnologias tém provado ser de grande utilidade na gestdo hospitalar e na tomada de decisado dos profissionais de
saude [9, 10].

Nas instituicoes de saude existe uma grande diversidade de servicos, em que cada um tem as suas especificacoes
proprias. Assim, e de forma a dar resposta as necessidades de cada servico, surgem os Sistemas de Informacao em
Saude (SIS), auxiliando quer a troca de informacao, quer na garantia da qualidade da mesma [11].

Estes surgiram nos anos 60, ao mesmo tempo que a Health Information and Management Systems Society
(HIMSS) (Organizacao sem fins lucrativos), criando um impacto imediato no setor da satde. Contribuiram, portanto,
para uma melhoria na prestacdo de cuidados médicos, através da melhoria da gestao da informacao administra e
clinica, uma vez que possibilita a comunicacao entre os doentes e os prestadores de cuidados de saude [9].

A complexidade dos SIS e a sua heterogeneidade faz com que estes estejam dotados de diferentes ferramentas
que possibilitam a manipulacao da informacéo de forma individualizada. No entanto, havendo interacao entre estes,
a sua performance pode tornar-se ainda mais abrangente. E por isso importante a elaboracao de um sistema comple-
tamente uniformizado para que exista interoperabilidade entre os distintos Sistemas de Informacao (Sl), fomentando
a uniao entre funcionarios e pacientes, e a cooperacdo entre as instituicdes de saude e as entidades fornecedoras
de servicos complementares, como é o caso das farmacias [1, 12, 13].

Atualmente, os SIS ja estdo instalados nas instituicdes de salide com provas dadas, estando presentes em todos
os procedimentos hospitalares, e tornando-se indispensaveis para o bom funcionamento e boa prestacao de servicos

[14].
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Existe um desenvolvimento constante dos SIS que tem a ver com uma preocupacao universal em aumentar a
qualidade dos servicos prestados, quer seja do ponto de vista economico como na otimizacao dos servicos. Por
estas razbes tem existido grandes investimentos na evolugdo continua destes sistemas [11].

Os SIS respondem a quase todas as necessidades, mas o facto de a informacao estar espalhada pelos varios
sistemas de cada ramo, torna o processo da tomada de decisao sobre o estado de um utente numa tarefa demorada
e dispendiosa. A solucao consiste numa aplicacdo que colmata a dispersao da informacéo tornando a sua procura

mais facil. Essa aplicacao é o Registo Clinico Eletrénico (RCE) [15].

2.1.1 Sistemas de informacao hospitalar em Portugal

Em Portugal existe uma entidade detentora dos principais Sistemas de Informacao Hospitalar (SIH) presentes nos
hospitais portugueses. Essa entidade é um instituto publico integrado na administracao indireta do Estado, o Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). O Sistema de Gestao de Doentes Hospitalares (SONHO), Processo Clinico
Eletrénico (PCE), Prescricao Eletronica Médica (PEM) e SClinico sdo alguns dos sistemas que estdo a cargo desta
entidade.

Assim, os principais sistemas que auxiliam a pratica de cuidados de satde em Portugal sao:

* Processo Clinico Eletronico (PCE): Armazena eletronicamente a informacao de cada paciente, de forma

organizada, segura e disponivel a todos os utilizadores da instituicao;

e Prescricdo Eletronica Médica (PEM): Sistema implementado em 2012 cuja finalidade ¢é a prescricao
eletronica sustentada de medicamentos segundo normas de orientacao clinica. Aqui a seguranca e eficiéncia
na prescricao de medicacao é garantida, através da desmaterializacdo dos procedimentos a esta associados

(prescricao, dispensa, faturacao, conferéncia);

e Sistema de Gestao de Doentes Hospitalares (SONHO): Sistema capaz de exibir, gerir e arquivar toda a
informacdo administrativa de um determinado episddio de internamento. Surgiu no final da década de 1980
e tem como principais funcionalidades a identificacdo do utente, o agendamento, a validacdo e o registo de

consulta e também o registo de vacinacao do mesmo;

e SClinico: Sistema resultante da juncao de dois antigos sistemas, o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e
o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE). O SAM era um sistema direcionado para a pratica
médica, ao passo que o SAPE era onde se efetuavam os registos de enfermagem. A fusdo destes dois

sistemas ocorreu em 2013 resultando numa aplicacao utilizavel por todos os profissionais de satude. Como



2.1. Sistemas de Informacao Hospitalar

resultado, esta aplicacdo contém toda a informacao associada as praticas de enfermagem e os dados relativos

a atividade médica. Além disso, o PEM é também consultado através desta aplicacao;

* Laboratory Information System - Sistema de Informacao Laboratorial (LIS): Sistema de aquisicao

e analise de Analises Clinicas;

* Radiology Information System - Sistema de Informacao de Radiologia (RIS): Sistema responsavel
pela aquisicao e analise de imagens médicas. O seu armazenamento é efetuado pelo Picture Archive and

Communication System (PACS);
* Sistema de Urgéncias: Sistema para o registo e gestdo e arquivamento de episddios de urgéncia;
* Sistema de Anatomia Patoldgica: Sistema utilizado para exames pré-operatorios, biopsias e autdpsias;

* Sistema de Gestao de Recursos Humanos: Sistema administrativo, responsavel por gerir os profissio-

nais do hospital de forma a obter o melhor rendimento possivel;

* Sistema de Gestao de Inventario: Sistema responsavel pela gestdo e manutencao de todos os produtos

e matérias essenciais na resposta diaria e em situacoes extraordinarias.

2.1.2 Registo Clinico Eletrénico (RCE)

0 Registo Clinico Eletronico (RCE), conhecido em Portugal por Processo Clinico Eletrénico (PCE), € um dos prin-
cipais resultados da implementacdo dos SIS e representa um passo na direcdo da melhoria da comunicacdo e no
consequente aumento da disponibilidade da informacao [8, 16].

O registo em papel foi 0 processo utilizado pelos médicos durante mais de um século, mas compila varias defi-
ciéncias como a falta de uniformidade dos registos e a informacao ilegivel, o que se traduz na perda de informacao
ou erros de leitura, e sendo por isso considerado insuficiente no atendimento das necessidades atuais da medicina.
De forma a colmatar estas deficiéncias, a digitalizacdo deste processo tornou-se imperativa [17, 18].

A informatizacao do registo clinico tornou-se assim numa mais valia, pois permitiu tornar muito mais eficiente o
registo da informacao clinica. Assim, a gestao da quantidade de informacao tornou-se mais facil, contribuindo para o
avanco da gestdo hospitalar e levando a que o processo de consulta seja mais rapido, eficiente e menos dispendioso

[19, 20].
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Com a compilacdo de toda a informacéo dos pacientes num sistema de facil acesso é possivel assegurar uma
melhor prestacao de cuidados de saude, pois consultando os dados armazenados conseguem definir-se estratégias
que melhorem a prestacdo de cuidados, e efetuar uma boa avaliacéo e definicdo do diagnostico do paciente.

A accdo do RCE abrange a totalidade do sistema de saude tornando possivel a consulta do histérico clinico do
paciente, assim como informacdes sobre procedimentos clinicos e acdes realizados no passado, facilitando assim o
diagnostico [20, 21].

E por isso é importante que qualquer tipo de ato clinico relacionado com o paciente seja registado RCE, quer
sejam dados imagioldgicos ou resultados de analises clinicas de rotina. Um historial clinico completo proporciona,
sem duvida, um bom suporte no processo de tomada de decisao.

Apesar de se apresentar como imensamente vantajoso, o RCE ainda nao é um sistema incorporado a cem por
cento no sistema de satde. O RCE tem que cumprir as necessidades dos utilizadores e das instituicdes, de forma a
que estas abandonem os registos em papel. A nivel internacional tém sido feitas investigacdes de forma a encontrar
0s requisitos que a estrutura e arquitetura do sistema devem cumprir para que este seja implementado em plena
totalidade [20, 22, 23].

Como resultado destas investigacdes, ha um conjunto de requisitos que a arquitetura do sistema tem de cumprir

[22]:

e Captura fiel do significado originalmente pretendido pelo autor de uma entrada de registo ou conjunto de

entradas;

e Fornecimento de uma framework adequada para as necessidades dos profissionais e das empresas que

permita analisar e interpretar o registo clinico, seja do individuo como da populacao em que este esta inserido;

* Incorporacdo das medidas necessarias para apoiar a comunicacao segura e legal das entradas de registo

entre os profissionais que trabalham em locais diferentes, respeitando a privacidade dos pacientes.

De forma a atingir os melhores niveis de interoperabilidade num ambiente hospitalar, estes sistemas sao indis-

pensaveis, possibilitando a continua evolucao dos cuidados de saude e gestao hospitalar.

2.2 Interoperabilidade

Com a aplicacdo das primeiras Tl em alguns departamentos hospitalares, nos anos 60, surgiu uma crescente
necessidade de informatizacdo dos varios setores da satde. Assim, e tendo em conta que as necessidades e exi-

géncias da informacao nao eram, de inicio, tdo elevadas como o sao atualmente, esta informatizacao foi assumida
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de forma independente por cada departamento, sendo que cada um desenvolveu solucdes que respondiam as suas
necessidades, nao considerando o hospital como um todo [24]. Deste modo, é possivel encontrar nas unidades de
salde uma grande quantidade de S| heterogéneos e fragmentados, com um certo grau de independéncia e incapazes
de comunicar entre si, constituindo as chamadas "ilhas de informacéo”[25].

Tudo isto resulta, por sua vez, numa elevada dispersdo da informacéo, uma vez que a mesma vai estar armazenada
em bases de dados diferentes que servem aplicacdes distintas, e que apenas se encontram acessiveis para um servico
em especifico, dificultando e até mesmo impossibilitando a sua partilha [25].

Para que a prestacao de cuidados de saude possa ocorrer com a maior qualidade possivel, torna-se imperativo
que os profissionais de saude tenham acesso a toda a informacéo relevante (diagnosticos, terapéuticas) independen-
temente do local onde se encontrem, para poderem tomar decisdes acertadas. O processo de prestacao de cuidados
¢ de tal forma complexo que a auséncia de informacao relevante aquando da tomada de decisdo pode influenciar
substancialmente os cuidados praticados, havendo uma maior probabilidade da ocorréncia de erros médicos [4, 15,
25].

Tendo isto em conta, o maior desafio que as instituicdes de saude atualmente enfrentam consiste na integracdo
dos diversos Sl existentes, de forma a garantir o0 acesso e a troca de informacdo. E é neste sentido que o termo
interoperabilidade ganha destaque.

A interoperabilidade é um conceito multidimensional que pode ser aplicado a diversas areas para alem da saude.
Assim, sao encontradas na literatura diversas formas de caracterizar este conceito, segundo diferentes perspectivas
e com diferentes definicdes e abordagens [26].

De uma forma simples, a interoperabilidade define-se como a capacidade que um sistema possui de compartilhar
e trocar informacdes e aplicacdes com outro sistema [27].

Complementando esta designacao e numa abordagem ligada ao setor da saude, a interoperabilidade surge como
a capacidade de SIH heterogéneos e aplicacdes computacionais comunicarem e trocarem informacao de forma
precisa, eficiente e consistente, e terem a aptiddo de usar a informacao que foi trocada [18, 28].

Por outro lado, para o Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) a interoperabilidade é a "capacidade
de um sistema ou produto funcionar com outros sistemas ou produtos sem um esforco adicional por parte do
utilizador”. Acrescenta ainda que esta é apenas possivel a partir da implementacdo de normas e do uso de padrdes
[29].

Tendo como principal missdo a criacao de SIS interoperaveis, a HIMSS surge com uma definicdo que completa
as anteriores, e segundo esta associacdo a interoperabilidade diz respeito nao s6 a "capacidade de diferentes S,

dispositivos e aplicagdes em aceder, trocar, integrar e usar informacao”, mas também concerne a "habilidade de
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SIS trabalharem em conjunto dentro e através de fronteiras organizacionais, de forma a fornecer atempadamente
0s devidos cuidados de salde a individuos e comunidades” [30].

Apesar de serem ligeiramente diferentes, todas as definicdes apresentadas anteriormente tém um ponto em
comum, que acaba por ser a base fundamental da interoperabilidade na salde: a troca e partilha de informacao
entre sistemas distintos, de modo a permitir a utilizacdo da mesma de forma eficiente.

A integracéo de diferentes S| devera ser sempre efetuada em trés niveis [31]:
Técnica: ¢ neste nivel que se trata da integracéo fisica dos varios componentes;
Sintatica: nesta etapa assegura-se a coeréncia da mensagem:;

Semantica: significa que os dois S| tém a mesma compreensao da mensagem.

Assim sendo, um pré-requisito importante para a integracao consiste na concordancia entre as partes, dos con-
teudos e dos modelos de informacéo empregues [31].

Contudo existem ainda dificuldades notérias em integrar os SIS, quer pela existéncia de um grande numero de
fornecedores de sistemas e tecnologias, quer porque existem muitas aplicacdes de partilha de informacao clinica
e administrativa dentro da mesma organizacdo. O facto de cada aplicacdo poder suportar multiplas interfaces de
comunicacao que necessitam de manutencao com constantes modificacées também dificulta [31].

A interoperabilidade ¢ uma tematica que tem apaixonado diversos investigadores, nas mais diversas areas de
investigacdo. Como tal. diversos modelos tém surgido com vista a classificar os Sl de acordo com o seu nivel de
interoperacado. Tendo em conta um conjunto de atributos, alguns destes modelos classificam a interoperabilidade
nos sistemas quanto ao nivel de abstracao da informacao trocada, quanto ao seu nivel tecnoldgico e ainda segundo
0 grau de interoperacao [32].

Um dos modelos mais conhecidos e completos é o Levels of Conceptual Interoperability Model (LCIM), proposto
por Tolk e Muguira [33, 34]. Este foca essencialmente nos graus de sofisticacao da interoperabilidade presente num
Sl e é constituido por sete niveis, sendo que o nivel mais baixo (Nivel 0) corresponde a auséncia de interoperabilidade
e 0 nivel mais alto (Nivel 6) caracteriza um sistema com interoperabilidade conceptual.

Os varios niveis do LCIM estao evidenciados na figura 1, e sao caracterizados da seguinte forma [34, 35]:

Nivel 0: Sistemas autonomos com interoperabilidade inexistente. Os S| no estdo de forma alguma co-

nectados, sendo a interacao apenas possivel através de operadores humanos;

10
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Nivel 6
____Interoperabilidade

Nivel 5
Interoperabilidade Dindmica

Nivel 4
Interoperabilidade Pragmatica

Nivel 3
Interoperabilidade Seméntica

|

Nivel 1

Nivel 2 ]
Interoperabilidade Sintdtica
Interoperabilidade Técnica ]

apepijiqe.adosaiu| ered apeppede) ep ojuswny

Nivel 0
Interoperabilidade Inexistente

Figura 1. Modelo LCIM (adaptado de [34])

Nivel 1: NosSIcom interoperabilidade técnica, a partilha de informacéo é feita utilizando redes e protocolos
de comunicacao bem definidos. Neste nivel, os protocolos permitem a troca de informacao na forma de bits

e bytes.

Nivel 2: A interoperabilidade sintatica introduz uma estrutura comum para trocar informacéo, ou seja, é
aplicado o mesmo formato de dados. Através da utilizacdo de um protocolo comum, a informacéo é trocada
no formato certo e pela ordem correta, assegurando uma partilha sem ambiguidade. Embora os S| envolvidos

compreendam o formato dos dados partilhados, podem nao entender o seu significado.

Nivel 3: Quando o nivel da interoperabilidade semantica ¢ alcancado, existe um entendimento daquilo que

se esta a partilhar e a informacao é interpretada da mesma forma em todos os sistemas intervenientes.

Nivel 4: De forma a obter interoperabilidade pragmatica ¢ necessario que, para além da percecéo da
informacéao, os Sl envolvidos tenham consciéncia dos métodos e procedimentos que cada sistema executa.
O contexto em que se da a troca de informacdo é compreendido por todos os sistemas participantes na

partilha.

Nivel 5: Ao longo do tempo, os sistemas operam sobre o0s respetivos dados, e como consequéncia também o
seu estado se vai alterando. Se a interoperabilidade dinamica for atingida, entao isso significa que os
sistemas conseguem aperceber-se e tirar partido dessas mudancas de estado. Assim, os efeitos inerentes
a troca de informacao sdo compreendidos por todos os sistemas envolvidos, e estes conseguem adaptar-se

sempre que o significado da informacao € alterado.

11
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Nivel 6: Para atingir o maior nivel deste modelo - interoperabilidade conceptual - ¢ essencial que os siste-
mas estejam em conformidade com as premissas e restricdes de cada ambiente real. De forma a alcancar
este objetivo, & necessario que os modelos conceptuais sejam documentados através de métodos usados na
engenharia, permitindo a sua interpretacdo e avaliacao por parte de outros engenheiros. Quando a interope-
rabilidade conceptual ¢ atingida, os sistemas participantes podem ser aplicados a diferentes ambientes com

diferentes premissas e restricdes.

Ainda em relacéo a figura 1, é importante referir que quanto maior for o nivel, maior é a capacidade de intero-
peracao entre os sistemas. Além disso, outra caracteristica fundamental do modelo LCIM prende-se com o facto de
que qualquer nivel superior engloba todos os niveis precedentes. Ou seja, 0 nivel 6 do modelo abrange todos niveis
anteriores e da mesma forma, o nivel 5 inclui os niveis inferiores, e assim sucessivamente. Deste modo, quando a
interoperabilidade conceptual é atingida (nivel méximo), todas as caracteristicas dos niveis precedentes se encontram
presentes nos sistemas em questao [34].

A implementacao da interoperabilidade nos SIH nao é uma tarefa facil devido a diversidade de registos clinicos,
quer em relacdo ao formato dos dados quer em relacdo ao seu contetido. A comunicacdo entre sistemas devera
ocorrer sem que o significado clinico da informacao se perca durante a partilha, o que faz com que a informacao
trocada so seja Util se as mensagens trocadas estiverem bem definidas e ndo existirem duvidas sobre o seu conteudo
[36].

Deste modo, torna-se imperativa a adocdo de normas (standards) que funcionem como base para a troca de
informacao entre sistemas heterogéneos, e que permitam as partes envolvidas formatar, transmitir, receber e arma-
zenar dados [36]. Estas normas podem ser divididas em trés categorias, consoante o seu propdsito: normas de
comunicacao, normas de imagem e normas de representacdo da informacéo clinica [32, 36].

No que diz respeito as normas de comunicacao, a norma mais utilizada é o Health Level Seven (HL7) [37]. Esta
inclui um conjunto de formatos que especificam as interfaces para a troca eletronica de dados entre os diversos
S| existentes num ambiente hospitalar. O HL7 é centrado na sintaxe da informacéo trocada, e ndo na tecnologia,
arquitetura ou meios pelos quais essa comunicacao acontece. A versao atual do HL7 (verséo 3), para além de definir
a sintaxe das mensagens, também visa alcancar a interoperabilidade semantica, pois permite a especificacdo do
contetdo das mensagens através da utilizacado de um modelo de informacao que clarifica as definicdes e garante a
utilizacao das mesmas de forma consistente [13, 38].

Ja no campo das normas de imagem, destaca-se a Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
como sendo a mais utilizada. Esta norma define estruturas e servicos de dados para a troca de imagens médicas

(provenientes de qualquer modalidade) e da respetiva informacao. A DICOM utiliza uma codificacdo binaria com

12
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listas hierarquicas de dados distinguidos através de identificadores numeéricos e usa também um protocolo de rede
complexo desenhado especificamente. Deste modo, a interoperabilidade entre diferentes equipamentos é alcancada,
e a disponibilidade das imagens e da respetiva informacéo ¢é garantida [37, 39].

S&o apontadas como principais funcionalidade da norma DICOM a transmissao e persisténcia de objetos completos
(imagens, formas graficas e documentos), a consulta e recuperacdo desses objetos, a realizacdo de acdes especificas
(impressao de imagens em filme), a gestao do fluxo de trabalho e a garantia da qualidade e consisténcia da imagem
[40].

Por fim, destaca-se de entre as normas de representacao de informacao clinica o Systematized Nomenclature
of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT). Trata-se de uma terminologia abrangente que fornece contetido clinico e
expressividade aos documentos e relatdrios clinicos [8]. Esta pode ser utilizada por profissionais de saude, adminis-
tradores e investigadores na area da medicina de forma a melhorar a qualidade dos cuidados de saude através da
representacao eficiente e concisa da informacao clinica. Esta terminologia auxilia na organizacao de termos médicos,
e pode ser integrada no PCE. Deste modo, a informacéo & armazenada uniformemente, permitindo o processamento
e analise automatica da mesma [41]. Esta terminologia sera explicada com mais detalhe na seccéao 2.3.

A interoperabilidade na saude traz consigo diversas vantagens. Através de uma analise da literatura existente

sobre o tema, podem entao sumariar-se os seguintes beneficios [31]:

e Melhor qualidade nos servicos prestados ao doente;

* Reducao de erros médicos;

* Reducéo de custos;

* Maior seguranca para os doentes;

* Melhor integracao dos processos de saude;

e Utilizacao de funcionalidades de valor acrescentado dos diferentes SI;

* Reducao do papel nos processos;

e Aumento da eficiéncia no trabalho;

¢ Melhor controlo administrativo;

» Maior satisfacdo do doente;

13
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e Melhor colaboracao entre instituicdes;

e Melhor apoio a decisdo;

e gestdo clinica e administrativa mais eficaz;

* Reducao do tempo de internamento (demora média);
* Reducao dos tempos de espera;

* Prevencéo de efeitos adversos;

e Prevencdo da realizacdo de MCDT’s desnecessarios;
* Melhor qualidade de dados;

* Melhoria da partilha e fluxo de dados;

¢ Melhor acesso aos dados;

e Melhor utilizacao dos recursos;

* Melhor partilha de conhecimento;

e Reducao do numero de acdes canceladas.

2.2.1 Agéncia para a Integracao, Difusao e Arquivo de Informacao
Médica (AIDA)

A Agéncia para a Integracao, Difusao e Arquivo de Informacao Médica (AIDA) é uma plataforma que consiste num
Sistema Multi-Agente (SMA) e foi criada para ultrapassar as dificuldades em alcancar a uniformidade dos sistemas
clinicos, bem como a complexidade médica e administrativa das diferentes fontes de informacao hospitalar [3, 7].

Esta plataforma foi desenvolvida por um grupo de investigadores da Universidade do Minho, o Grupo de Inteligéncia
Artificial (GIA), e j& se encontra atualmente instalada em alguns dos principais hospitais portugueses, nomeadamente:
Centro Hospitalar do Porto, Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes (HSOG), Centro Hospitalar do Tamega e Sousa,
Unidade Local de Satude do Norte Alentejano e Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde [7].

Trata-se de uma plataforma constituida por funcionarios eletronicos dotados de inteligéncia, os chamados agentes,

gue possuem um comportamento pré-activo. As principais tarefas desempenhadas por estes agentes séo [12]:

14
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e Comunicacao entre sistemas heterogéneos;

* (Gestao do armazenamento e da informagéo hospitalar;

¢ Resposta a pedidos em tempo Util;

¢ Rececdo e envio de informacao proveniente de diversas fontes hospitalares (relatorios médicos, imagens,

prescricoes, etc).

A AIDA também suporta servicos baseados na web para facilitar o acesso direto aos servicos de comunicacéo
e informac&o provenientes de terceiros. No entanto, e tal como o nome indica, o seu principal objetivo passa por
integrar, difundir e arquivar grandes quantidades de informacao existentes nas diversas fontes de dados, ou seja, em
diferentes departamentos, servicos, unidades, computadores e equipamentos médicos [3, 12].

Deste modo, a AIDA possibilita a interoperabilidade entre subsistemas hospitalares, assumindo um papel central

nos locais em que esta instalada, como evidenciado na figura [7].

Sistemas de Informagao Médica

PCE

SClinico

SONHO

MCDTs

Laboratérios

Imagiologia

Cardiologia...

Data Center

Figura 2: Papel central da AIDA (adaptado de [42])

Tal como pode ser observado na figura 2, a AIDA a garante a comunicacao entre diversos sistemas de registo de

informacao sendo estes o Processo Clinico Eletronico (PCE), Sistema de Gestao de Doentes Hospitalares (SONHO) e
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SClinico, e permite ainda fazer a ponte entre estes e 0s sistemas complementares de realizacao de exames médicos,
como € o caso dos laboratorios e servicos de imagiologia, radiologia, bloco operatorio e de urgéncia.

A acesso a AIDA por parte dos utilizadores autorizados é facil, o que faz com que a consulta e a gestao da
informacao clinica possam ser feitos a partir de qualquer parte do hospital, desde que tenha aceso a rede Além

disso, possibilita ainda o envio de mensagens via telefone ou email [7].

2.2.2 Extracao, Transformacdo e Carregamento de Dados (ETL)

Hoje em dia, um dos principais focos das instituicdes de salde é alcancar a interoperabilidade. No entanto, e
devido a quantidade, diversidade e dispersao dos dados clinicos por diversos SIH, torna-se necessario a adocao de
ferramentas e processos que permitam a extracdo dos dados das diversas fontes, a sua transformacao com vista a
sua normalizacao, e o seu armazenamento de forma mais homogénea [43, 44].

Extract, Transform and Load (ETL) corresponde ao conjunto do processos que visam a extracdo de dados oriundos
de diferentes SI, seguindo-se a sua validacdo, limpeza, transformacdo, agregacdo e carregamento para um novo
repositorio, designado por Data Warehouse (DW).

O ETL é um processo que se divide em trés fases sequenciais [45, 46]:

* Extracao de Dados: Os dados originais sdo extraidos das diferentes bases de dados ou de ficheiros em

diferentes formatos, através da utilizacao, por exemplo, de scripts SQL;

* Transformaciao de Dados: Nesta fase sao realizados os ajustes necessarios, de forma a consolidar os
dados provenientes dos varios Sl e melhorar a sua qualidade. Estes ajustes podem passar por limpar, corrigir,
padronizar e tratar as inconsisténcias encontradas, transformando os dados de acordo com o modelo de DW.
Essas transformacdes podem ser a juncdo de dados de diversas fontes, selecao de apenas algumas colunas,

modificar formatos de datas, entre outros;

* Carregamento de dados: Os dados previamente transformados séo estruturados e carregados no DW

final. Estes DW podem ser atualizados constantemente.

Um sistema DW esta normalmente associado a bases de dados com um grande volume de dados, quer devido
ao volume proveniente das fontes heterogéneas, quer por causa da baixa normalizacdo geralmente utilizada. Assim,

a estrutura de dados do DW ¢ desenvolvida de forma a facilitar a consulta e analise desses dados [45].
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2.3 SNOMED

2.3.1 O que é7

O Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT), referido ao longo desta dissertacao
simplesmente por SNOMED, é uma terminologia clinica compreensiva que fornece contetdo clinico e expressividade
para documentacao e relatorios clinicos. Consiste num sistema de nomenclatura internacional clinicamente validado
e semanticamente rico que permite o registo e criacdo de RCE de elevada qualidade. E composto por conceitos,
descricdes e relacdes que permitem uma representacédo precisa de informacao médica, adequada a todo o setor dos
cuidados de saude [47, 48].

Este surgiu em 1999 e resultou da juncao entre o Systematized Nomenclature of Medicine Reference Termino-
logy (SNOMED RT), desenvolvido pelo College of American Pathologists (CAP) e o Clinical Terms Version 3 (CTV3),
desenvolvido pelo National Health Service (NHS) do Reino Unido. Atualmente, o SNOMED CT é propriedade da Inter-
national Health Terminology Standards Development Organization (IHTSDO), uma associacao sem fins lucrativos
e conta com cerca de 40 paises membros, de entre os quais Portugal [47, 49].

De uma forma consistente, o Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED) permite a captura, partilha
e agregacao da informacéao clinica em especialidades e locais de atendimento. Além disso, a enorme abrangéncia
dos conceitos existentes no SNOMED reduz a necessidade de lidar com multiplos tipos de codificacdo da informacao
nos registos de salde de uma mesma instituicdo, 0s quais muitas das vezes se sobrepde, ou sdo incompativeis.
Isto significa que pode tornar-se na terminologia comum de comunicacao, consulta e processamento entre as varias
especialidades clinicas e entre diferentes instituicdes prestadoras de cuidados de saude a nivel local, nacional e
mesmo internacional [50, 51].

O SNOMED ¢ uma norma internacional que oferece uma oportunidade Unica de reunir as seguintes tendéncias

da area da saude [52]:

* a necessidade de uma terminologia padrao global na medicina e ciéncias da vida, coma capacidade de lidar

com a imensidado de informacdes clinicas e cientificas;
e um legado de termos biomédicos organizados de forma consistente;
e esforcos no sentido da fundamentacdo ontologica dos tipos basicos de entidades na area biomédica;

e 0 aumento da disponibilidade de artefactos baseados em logica proprios para grandes ontologias.
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De forma a alcancar estes objetivos com recurso ao SNOMED, o IHTSDO tem desenvolvido atividades e ferramentas
que procuram incentivar, orientar, aconselhar e apoiar os principais intervenientes e todas as partes com interesse

em implementar o SNOMED [50]:

e Melhores guias de implementacao e acesso online facil a diversas orientacoes;
¢ Desenvolvimento de um inventario de recursos que permite o acesso publico ao SNOMED;

e Esquema de aconselhamento de implementacao para aumentar a disponibilidade das competéncias SNO-

MED;

» Cooperacao com os profissionais de saude para criar elementos reutilizaveis, que possam ser usados em

casos de negocios e requisitos para implementacoes SNOMED;

e Cooperacdo com outros organismos de normalizacdo sobre as normas para servicos de terminologia e de

integrar elementos relevantes dentro de outros padroes da saude.

2.3.2 Estrutura do SNOMED

O SNOMED ¢é uma terminologia clinica de salde que contém conceitos com significados Unicos e definices
baseadas em ldgica formal, organizados em hierarquias. Atualmente, contém cerca de 350 mil conceitos ativos [8,
51].

O conteudo do SNOMED ¢ representado usando trés componentes basicos (conceitos, termos e relacdes), atri-
butos que caracterizam esses mesmos conceitos e hierarquias que resultam das relacdes existentes entre os varios

conceitos. Essa estrutura pode ser observada na figura 3 [8]:

e Conceitos: Representam significados clinicos organizados em hierarquias;
* Descricdes: Vinculam termos legiveis aos respetivos conceitos;

* Relagdes: Ligam cada conceito a outros conceitos relacionados.

Os conceitos representam ideias clinicas, sendo que cada um deles possui um identificador numérico Unico e
um Fully Specified Name (FSN), que também nao se repete. Dentro de cada hierarquia, 0os conceitos sao organi-
zados do mais geral ao mais detalhado, o que permite que os dados clinicos com mais detalhe sejam registados e

posteriormente utilizados ou agregados num nivel mais geral.
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Componentes

d Descrigbes N Relages N
Fully Specified e ,
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SNOMED CT atributo
A 4 < .

Figura 3: Modelo logico do SNOMED (adaptado de [8])

As descricdes, por sua vez, ligam termos aos conceitos adequados. Cada conceito pode estar associado a diferen-
tes termos, ou seja, diferentes descricdes. O FSN é um tipo de descricéo, e as restantes descricdes correspondentes
a um mesmo conceito representam sindnimos do mesmo. Cada traducao do SNOMED inclui um conjunto adicional

de descricdes, que associam termos num outro idioma aos mesmos conceitos.

Tabela 1: Hierarquias do SNOMED e respetivo nimero de conceitos

Hierarquia Tamanho
Descoberta clinica 113597
Procedimento 58169
Estrutura corporal 38971
Organismo 34773
Substéancia 26860
Produto farmacéutico/biologico 22219
Objeto fisico 15656
Valor qualificativo 10907
Entidade observavel 9020
Situacdo com contexto explicito 4712
Contexto social 4667
Evento 3174
Ambiente ou localizacao geografica 1818
Componente do modelo SNOMED CT 1732
Amostra 1700
Preparacéo e dimensao 1547
Conceito especial 650
Artefacto de registo 483
Forca fisica 169
Total de conceitos 350829

Por fim, as relagdes vinculam conceitos a outros conceitos cujo significado esta relacionado de alguma forma.



2.3. SNOMED

Essas relacoes fornecem ao conceito relacdes formais e outras propriedades. Como exemplo de relacdo tém-se a
relacdo "é um”, que liga um conceito a conceitos mais gerais, definindo assim a hierarquia do SNOMED.

Tendo em conta esta estrutura hierarquica da terminologia, esta tem um conceito raiz de nome "SNOMED CT",
o qual se divide em categorias ao longo de diferentes niveis. As categorias de primeiro nivel sdo dezanove, e estao
especificadas na tabela 1, juntamente com o nimero de conceitos existentes em cada uma delas.

Cada categoria ¢é subclassificada em categorias de segundo nivel e estas, por sua vez, sdo subclassificadas em
conceitos filhos e assim sucessivamente até chegar a conceitos com muita especificidade. E ainda importante
referir que o modelo conceptual do SNOMED permite uma multipla heranca, ou seja, um conceito pode pertencer a

diferentes categorias [8, 53].

Fractura aberta do
pé (doenca)

l éuma

Fractura do pé
(doencga)

l éuma

Lesdo do pé (doenca)

l =<
éuma i
=)
A a
Doenca do pé (doenga) ’f_D'_
Q.
=0
i (D
euma 3
g
Descoberta do pé 5
(descoberta) o
... €uma

v

Descoberta clinica

l éum

Conceito SNOMED CT

Figura 4: Hierarquia da relacao "é um”(adaptado de [8])
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Tal como referido anteriormente, as relacoes ligam conceitos entre si. Uma das relacdes mais utilizadas é a relacdo
"é um”, pois é aquela que define o conceito e a sua granularidade/nivel de especificidade. Um exemplo deste tipo
de relagdo esta evidenciado na figura 4.

Existem ainda outras relacdes que sdo utilizadas com muita frequéncia, tais como "local da descoberta”, que
identifica o local onde a doenca é encontrada e a "morfologia associada”, que descreve a morfologia que caracteriza
uma dada doenga [8].

0 conjunto de relacdes associadas a um determinado conceito permite definir logicamente o significado clinico
desse mesmo conceito [8]. A figura 5 é um exemplo da classificacdo de um conceito pelas relacdes anteriormente

mencionadas.

Fratura aberta do pé

€ uma .
Fratura do pe

Topografia Estrutura
Ossea do pé

Morfologia Fratura,
aberto

Figura 5: Classificacao do conceito "Fratura aberta do pé”

Atualmente, existem mais de 100 tipos de relacdes (atributos) que definem algumas das categorias que constituem
o SNOMED. Cada atributo pode ser aplicado a conceitos de uma ou mais hierarquias, que constituem o "dominio”do
mesmo, sendo que o conjunto de valores permitidos para esse atributo constituem a chamada ”"gama”do atributo

[8].

2.3.3 Utilizacao do SNOMED

O SNOMED néo constitui uma aplicacao por si s6. De forma a que esta terminologia possa ser utilizada, devera

ser implementada como parte de uma aplicacao.
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2.3. SNOMED

O SNOMED serve, portanto, como uma base sobre a qual as organizacdes de saude podem desenvolver aplica-
cdes. Deste modo, através dos conceitos, hierarquias e relacdes, estas aplicacdes tém um ponto de referéncia que
Ihes permite realizar analises de dados eficazes, podendo assim pesquisar resultados, avaliar a qualidade e o custo
dos cuidados prestados, e projetar directrizes de tratamento eficientes.

A utilizacao desta terminologia auxilia os profissionais de satude, uma vez que torna a informacao mais acessivel
e completa, o que se traduz, por sua vez, numa melhoria dos resultados para os pacientes.

Por isto, pode dizer-se que a implementacao do SNOMED nos SIS é a chave para alcancar muitos dos potenciais

beneficios do PCE.
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Capitulo 3

Metodologia de Investigacao

3.1 Introducao

Uma metodologia de investigacao pode ser definida como um conjunto de regras e procedimentos que visam a
construcao de conhecimento cientifico e/ou a compreensado de um determinado fenémeno [54, 55].

Existem varias metodologias de investigacdo que se podem adotar, dependendo do tipo de estudo. A escolha
desta deve por isso ter em conta os objetivos definidos para o estudo ou projeto em questdo, de forma a obter os
melhores resultados possiveis [56].

Posto isto, e considerando todos os aspetos mencionados anteriormente, chegou-se a conclusao que a metodologia
de desenvolvimento que mais se enquadra com os objetivos tracados para esta dissertacdo é a Design Science

Research (DSR), a qual sera explicada e aprofundada na seccao seguinte.

3.2 Design Science Research - DSR

O processo de DSR visa o design e a construcao de artefatos que vao de encontro as necessidades humanas, e
tem ganho particular relevancia na resolucdo de problemas na area das Tecnologias de Informacéo (Tl) [57, 58].

Esta metodologia consiste em duas atividades basicas: construcao e avaliacao [58]. A construcao é o processo
criativo que resulta em novos artefatos, e na avaliagao testa-se a utilidade dos mesmos.

A DSR é uma éarea que tem evoluido muito. A designacdo Design Science Research surgiu apenas na ultima
década, a partir da adaptacao do conceito de Design Research (DR) por parte de investigadores ao campo dos
Sistemas de Informacao (SI) [59]. Estes comecaram a adicionar a palavra science a designacao base, de forma a
evidenciar que existe uma diferenca significativa entre ambos os métodos: enquanto que a DR é focada na pesquisa
no ou sobre o design, a DSR consiste na pesquisa usando o design como método ou técnica de pesquisa [55].

Assim, a DSR pode ser vista como um ciclo no qual o conhecimento é usado (de forma criativa) para construir

(criar) um produto, e esse produto é posteriormente avaliado para construir conhecimento [55].
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3.2. Design Science Research - DSR

A figura 6 mostra o modelo DSR proposto por Takeda, adaptado e completado por Vaishnavi e Kuechler [55].
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Figura 6: Modelo DSR (retirado de [55])

As cinco etapas que devem ser seguidas aquando da utilizacdo do modelo DSR sao [55, 58]:

* Consciencializacao: nesta etapa procede-se a identificacdo do problema de estudo. Torna-se, portanto,

imprescindivel entender a natureza, contexto, potencialidades e limitacdes desse mesmo problema, de forma
a compreender o ambiente em que este esta inserido. E neste momento que se inicia a construcao formal

ou informal do processo de investigacao.

* Sugestao: tendo em conta os problemas identificados na fase anterior, sdo apresentadas uma ou mais

propostas de solucdo. E uma etapa em que se deve fazer uso da criatividade e do conhecimento/experiéncia,

de forma a apresentar solugdes capazes e viaveis.

Desenvolvimento: durante esta etapa sdo construidos e implementados um ou varios artefactos dos suge-
ridos anteriormente. As técnicas usadas diferem consoante o tipo de artefatos que estdo a ser desenvolvidos.
Independentemente do produto final ser um algoritmo, uma representacdo grafica ou um protétipo, o mais

importante é que seja funcional.

* Avaliacao: tal como o nome indica, esta fase consiste na avaliacao do artefacto obtido. O seu desempenho

¢ verificado através de varios procedimentos, tendo em conta o ambiente para o qual foi projectado e as
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3.2. Design Science Research - DSR

condicoes estabelecidas para a sua validacdo. No caso de o produto criado ndo estar em conformidade com
o0s objetivos inicialmente propostos, este deve ser criteriosamente analisado de forma a determinar o que
podera estar na origem da "falha”e posteriormente delinear as melhorias necessarias. Importa referir que
qguando isto acontece concretiza-se a principal caracteristica da DSR: a aquisicao de conhecimento com o

design.

* Conclusao: Os resultados obtidos com a avaliacdo do produto séo consolidados e registados. Caso estes
estejam, de um modo satisfatorio, de acordo com os resultados esperados, determina-se que a criacédo do
artefacto foi bem sucedida e da-se por terminado o ciclo de pesquisa. Pelo contrario, caso o sucesso nédo
tenha sido alcancado, o ciclo DSR é reiniciado, e os conhecimentos adquiridos sdo aplicados para refinar a

teoria usada anteriormente e completar as lacunas que levaram a criacdo de um artefacto inadequado.

3.2.1 Aplicacao Pratica

Como foi dito anteriormente, a metodologia de investigacao adotada aquando do desenvolvimento deste projeto foi
a DSR. Assim sendo, e de acordo com as varias etapas que conduzem um estudo DSR, as varias fases da elaboracao
desta dissertacao sao facilmente identificaveis.

Numa fase inicial, constatou-se o0 ndo funcionamento da aplicacéo de classificacao de conceitos anatomicos. Apos
alguma investigacao, descobriu-se que este problema surgiu apos a restrutucao do modelo de dados da terminolo-
gia clinica Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED), o qual se mostrou incompativel com o esquema
relacional de dados ja existente, e que servia, até entao, a aplicacdo mencionada. Posteriormente, e estando cons-
ciente do problema, avancou-se para a fase seguinte. Assim, surgiu como sugestao de resolucao a criacao de
um novo modelo relacional de dados, que estivesse de acordo com a nova estrutura da terminologia. Tendo uma
possivel solucao idealizada, seguiu-se o seu desenvolvimento. Ja nesta fase, o primeiro passo passou por criar um
modelo de dados baseado na estrutura atual do Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED
CT). Depois, devido a enorme quantidade de conceitos da terminologia sem interesse para a Anatomia Patoldgica,
procedeu-se a criacao de reference sets, que correspondem a subconjuntos de dados com interesse para a referida
aplicacao, os quais foram obtidos a partir das tabelas de dados distribuidas com o SNOMED. Uma vez construido o
protétipo, procedeu-se a avaliagdo do mesmo, comparando os teste de performance da aplicacdo usando a nova
base de dados desenvolvida com os testes efetuados com a base de dados original do SNOMED CT. Por fim, e de
forma a concluir o projeto, foram apresentados as conclusoes, tendo em conta os resultados obtidos e o objetivo

da solucao esperado.
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3.3 Base de dados - Oracle

A base de dados Oracle (ou Oracle Relational Database Management System (RDBMS)) é um sistema de gestao
de base de dados pertencente a Oracle Corporation. Esta foi originalmente criada em 1977 por Lawrence Ellison, Ed
Oates e Bob Miner, e apresenta-se atualmente como uma das bases de dados mais usadas e confiaveis em todo o
mundo.

Consiste, essencialmente, numa coleccdo de informacdo que é processada como uma unidade, guardando e
devolvendo essa mesma informacéo sempre que seja oportuno.

A construcdo deste sistema assenta num modelo relacional de dados, no qual a informacao pode ser diretamente
acedida pelos utilizadores ou aplicacdes com recurso a scripts Structured Query Language (SQL).

A Oracle também disponibiliza uma ferramenta que permite o acesso a informacdo armazenada de uma forma
grafica e mais simplificada, chamada SQL Developer.

Posto isto, a linguagem de base de dados utilizada para a realizacao deste projeto, foi a linguagem Oracle, uma
vez que é nesta que assentam os Sl existentes no Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes (HSOG). Para a execucao

de scrips e consequente construcdo do modelo de dados pretendido, foi usado o SQL Developer [60].

3.4 SNOMED CT Browser

O SNOMED CT Browser é uma ferramenta disponibilizada online pelo SNOMED International, que permite explorar
e 0s varios conceitos, hierarquias e relacdes da terminologia.

Serve, apenas, como interface de consulta, e pode ser utilizada por qualquer pessoa que pretenda conhecer
um pouco mais o funcionamento e organizacéo da terminologia, e pode ser encontrado em https://browser.
ihtsdotools.org/?.

Esta ferramenta serviu também de apoio ao longo desta dissertacdo, devido a sua facil usabilidade e clareza,

tendo sido utilizada diversas vezes na consulta de informacao relativa ao SNOMED [61].
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Capitulo 4

Criacao de uma base de dados para a

Anatomia Patoldégica

4.1 Introducao

No servico de Anatomia Patoldgica do Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes (HSOG) foi implementada, anteri-
ormente, uma plataforma de classificacdo de termos associados a analise de pecas anatémicas que tem por base a
terminologia clinica Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED).

0 desenvolvimento desta teve como principal motivacao colmatar as necessidades que se faziam sentir neste setor,
nomeadamente a falta de um Sistemas de Informacao (SI) uniforme capaz de armazenar a informacédo proveniente
dos relatorios produzidos. Embora neste servico ja existisse codificacao, esta apenas se verificava para o registo dos
exames a realizar, nao existindo até entdo qualquer registo relativo as pecas anatéomicas analisadas nesse exame,
nem da morfologia ou topografia das mesmas.

Os dados produzidos por esta aplicacdo estao armazenados numa base de dados Oracle que alimenta a Agéncia
para a Integracao, Difusdo e Arquivo de Informacao Médica (AIDA).

A escolha do SNOMED prendeu-se essencialmente com a elevada quantidade de conceitos que a terminologia
possui, e com o facto de estes poderem facilmente ser associados a morfologias, topologias e etiologias através de
algumas das suas relacdes. Além disso, a facilidade de integracdo do SNOMED no Registo Clinico Eletrénico (RCE)
foi também um fator determinante.

Posto isto, pretende-se criar um novo modelo de dados que possa continuar a servir esta aplicacdo, e que esteja

de acordo com as propriedades das versdes mais recentes do SNOMED.
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4.2 Implementacao pratica

Ao longo desta seccado sera descrito o trabalho desenvolvido, respeitando e seguindo a metodologia de investigacdo

adotada: a Design Science Research (DSR).

4.2.1 Consciencializacao

Descricao da aplicacao

A aplicacdo previamente existente na Anatomia Patolégica do HSOG visa classificar e posteriormente registar os
resultados de exames realizados neste servico utilizando o SNOMED.
Deste modo, e tendo em conta o que foi requerido pelo diretor deste servico quando esta foi implementada, a

plataforma apresenta uma interface simples, tal como se pode verificar na figura 7.

ot i -01- (%]
Utilizador [Enfermeiro - Médico de Teste] o DOZE;)TDEZ;&EGSTE S Lt NammeS:GlggO ool B
Processo Episddio Mdadulo
AIDA ® SNOMED
AIDA ® SNOMED AIDA ® SNOMED
Critérios para registo SNOMED: Histdria de registos SNOMED: -
S Episédio 11015952URG- registach am 2018-02-07 12:54
Localizagdo: ‘ ‘ 370094005-774876016-Right [ateral portion of lower third of
¥ ) Locslizacansesophagus (body structure)
—Parte de: 24028007 - 40330015 - Right
-Lado de: 181245004-280160019-Esophagus
5 Marfologia: 37657006-62816018-Disorder of esophagus
Morfologia: ‘ ‘ ~Gravidade: Mild
Gravidade: M :
Etiologia: ‘ ‘

Episddio 11015952URE - rmgis:
Localizaca0:119199005-705445015-Lung part (body structure)

Marfologia: £0423007-821582014-Spontanesus preumctharax (disorder)
Registar Cancelar Etiologia: on by Meningenema-55102001-91601013
oo dle Testa,

ado em 2019-02-04 11742
eumathorax
Marfologia: 26118008-767833011-Preumothorax (disorder)
Eticlogia:
Registado por |

Episédio 11015952URG- =
Localizaca0:36118008-60272

< > < >
HSOG - Hospital Senhora da Oliveira, Guimardes - AIDA ® (sv2) [JDUARTE-PC]

Figura 7: Layout inicial da aplicacéo

Na parte superior da interface encontram-se os dados quer do profissional de saude que esta a usar a aplicacao,
quer do doente sobre o qual se esta a fazer um registo. O responsavel por efetuar o registo pode ser um médico ou
um enfermeiro.

Na parte central, & onde se encontram os campos para pesquisa de conceitos do SNOMED relativos a localizacdes,

morfologias e etiologias, pesquisa essa efetuada por termos. Em cada campo, é mostrada uma lista de descricdes
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4.2. Implementacao pratica

que contenham a informacdo que esta a ser digitada pelo utilizador. A cada letra inserida, é efetuada uma nova
busca na base de dados e é retornada uma nova lista mais reduzida e adaptada a nova informacéo.

A localizacao selecionada podera ainda ter um valor de lateralidade associado. Neste caso, basta um clique no
botdo "+"para que essa informacdo se torne visivel.

Existe ainda a possibilidade de atribuir um nivel de gravidade a morfologia da amostra. No entanto este apenas
pode tomar trés valores pré-definidos: Moderate, Mild and Severe, ou seja, gravidade moderada, leve ou severa,
respetivamente.

Uma vez que todos os campos estejam preenchidos (caracteristicas da amostra, dados do doente e episodio),
estao reunidas as condicdes para classificar a amostra. O utilizador pode entdo optar por registar a informacao
selecionada, ou pode cancelar o registo da mesma.

Por fim, do lado direito é apresentado o historico de registos. O profissional de saude tem ainda a possibilidade

de apagar registos seus, caso tenham sido efetuados ha menos de 24 horas.
Formalizacao do problema

A aplicacdo acima descrita foi implementada sobre uma versdao do SNOMED mais primitiva e estruturalmente
diferente: o Systematized Nomenclature of Medicine Reference Terminology (SNOMED RT) [62].

Isto remete a uma versao criada numa altura em que o Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms
(SNOMED CT) ainda nem existia, tendo em conta que este s6 surgiu em 1999, e resultou precisamente da juncéo
do Clinical Terms Version 3 (CTV3) com o SNOMED RT.

Na figura 8 é possivel observar um exemplo que retrata a classificacdo de uma amostra na versdo pioneira da

@ SNOMED

Localizaco:  7-50500 - Intestinal structure (body structure)

aplicacao.

P
Lado:
! Entire abdomen (body structure)
Parte Entire gastrointestinal tract includes esophagus, stomach
de: and intestines (body structure)
|Entire viscus (body structure)
Morfologia: M-54000 - Necrosis (morphologic abnormality)

Figura 8: Classificacdo de uma amostra na aplicacdo com a base de dados do SNOMED RT (retirado de [63])
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Através da analise da figura 8, facilmente salta a vista a caracteristica que constitui uma das principais diferencas
entre o SNOMED CT e o SNOMED RT: ao passo que no primeiro o conceito possui um identificador numeérico, o
segundo tem um identificador alfanumérico.

Além do mais, a letra (ou letras) contida(s) na identificacdo do conceito ndo sao escolhidas ao acaso, permitindo
identificar a categoria a qual esse mesmo conceito pertence. O caso representado na figura 8 evidencia as letras
que identificam os conceitos correspondentes a morfologias e a localizacoes: letras "M"e "T", respetivamente.

O SNOMED RT ainda continuou ativo depois da criacdo da primeira versao do SNOMED CT durante varios anos.
No entanto, foi descontinuado e deixou de ser suportado na mesma altura em que o modelo Release Format 2 (RF2)
do SNOMED CT surgiu, em 2010.

Isto fez com que a base de dados que suportava a plataforma de registo se tornasse obsoleta, uma vez que a estru-
tura de dados do SNOMED CT e do SNOMED RT sao incompativeis, e impossibilitando, por sua vez, o funcionamento
e consequente utilizacao da plataforma de codificacdo desenvolvida.

Esta assim identificado o principal problema de estudo.

4.2.2 Sugestao

Tendo em conta o problema identificado anteriormente, torna-se imprescindivel a restruturacao da base de dados
que alimenta a aplicagao.
Assim, a solucao sugerida passa pela criacdo de uma nova base de dados que assente nas atuais caracteristicas

do SNOMED, de forma a conferir novamente funcionalidade a aplicacao existente.

4.2.3 Desenvolvimento
A criacdo da base de dados compreendeu a execucao de dois processos de Extract, Transform and Load (ETL):
e um para construir a base de dados original do SNOMED;

* outro para construir a base de dados da aplicacéo a partir da base de dados do SNOMED CT.

Construcao da base de dados do SNOMED CT

O SNOMED CT ¢ uma terminologia que esta em constante melhoria. Como tal, sdo efetuadas duas atualizacdes
por ano, sendo estas divulgadas nos meses de janeiro e julho, no caso da versao internacional do SNOMED CT.

Juntamente com cada atualizacao da terminologia que é lancada, vém sempre trés versoes distintas [64]:
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e Full - que contém todas as versdes de todos os componentes alguma vez lancados;
* Snapshot - contém apenas a versao mais recente dos componentes da terminologia;

e Delta - contém apenas os componentes que foram adicionados ou alterados deste o lancamento da verséao

anterior.

Os componentes que constituem o SNOMED CT vém distribuidos em seis ficheiros .txt diferentes, sendo estes

[65]:
* Concept - Contém todos os conceitos da terminologia
* Relationship - E onde estéo especificadas todas as relacées existentes na terminologia, do tipo infered
* Description - Contém todas as descrigdes;
e TextDefinition - Contém um conjunto de descricdes de tipo descritivo;
» StatedRelationship - Contém todas as relacdes do tipo stated;

* |dentifier - Nao contém quaisquer dados na versao internacional

Para a criacao da base de dados do SNOMED foram utilizados os ficheiros na versdo snapshot. Uma vez que os
componentes da terminologia se encontram organizados de forma a poderem ser utilizados num modelo relacional,
estes ficheiros ja vém formatados de forma a ser possivel a sua facil importacao para as bases de dados relacionais.

Assim sendo, foi utilizada a ferramenta de importacdo do SQL Developer para importar a informacdo contida
nesses ficheiros .txt para a base de dados Oracle. Dessa importacdo resultaram cinco tabelas distintas, com o
mesmo nome dos ficheiros originais.

A base de dados do SNOMED CT tenta reproduzir a mesma estrutura da terminologia. Como tal, é estruturada
em conceitos, hierarquias e relacdes entre conceitos, sendo que cada conceito pode estar associado a diferentes
descricdes. As hierarquias compreendem diferentes classificacdes como doencas, morfologia, descobertas clinicas
ou partes do corpo e as relacdes, por sua vez, podem ser de diferentes tipos: agente causador, morfologia associada,
localizacao e outros.

Tendo tudo isto em conta, e depois de estabelecidas as devidas relacdes entre as tabelas, obteve-se a estrutura

relacional representada na figura 9.
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RELATIONSHIP CONCEPT DESCRIPTION
P *ID NUMBER (38,2) P *ID NUMBER (38,2) P *ID NUMBER (38,2)
* EFFECTIVETIME DATE * EFFECTIVETIME DATE | * EFFECTIVETIME DATE
* ACTIVE NUMBER (10) >t * ACTIVE NUMBER (10) < T * ACTIVE NUMBER (10)
F * MODULEID NUMBER (38,2) =1 F * MODULEID NUMBER (38,2) [« }<F * MODULEID NUMBER (38,2)
F * SOURCEID NUMBER (38,2) [>>} F * DEFINITIONSTATUSID  NUMBER (38,2) |« |<F * CONCEPTID NUMBER (38,2)
F * DESTINATIONID NUMBER (38,2) [S4 CONCEPT PK (D < * LANGUAGECODE CHAR (2 CHAR)
* RELATIONSHIPGROUP NUMBER (10) <, o= Pl (D) < F = TYPEID NUMBER (38,2)
F * TYPEID NUMBER (38,2) [ CONCEPT_FK1 (MODULEID) P . * TERM VARCHAR2 (255 CHAR)
F * CHARACTERISTICTYPEID ~ NUMBER (38,2)|_ CONCEPT_FK2 (DEFINITIONSTATUSID) « TJF * CASESIGNIFICANCEID ~ NUMBER (38,2)
F_* MODIFIERID NUMBER (38,2) ™11 CONCEPT_PK (ID) = DESCRIPTION_PK (ID)
z= RELATIONSHIP_PK (ID) AAAA VYV AAAAA =% DESCRIPTION_FK1 (CONCEPTID)
3 RELATIONSHIP_FK 1 (MODULEID) =3 DESCRIPTION_FK2 (MODULEID)
2 RELATIONSHIP_FK 2 (SOURCEID) =3 DESCRIPTION_FK3 (TYPEID)
0= RELATIONSHIP_FK 3 (DESTINATIONID) =2 DESCRIPTION_FK4 (CASESIGNIFICANCEID)
= RELATIONSHIP_FK4 (TYPEID) ¢ DESCRIPTION_PK (ID)
2 RELATIONSHIP_FKS (CHARACTERISTICTYPEID
£ RELATIONSHIP_FK6 (MODIFIERID)
¢ RELATIONSHIP_PK (ID) Y ViV V.V
STATEDRELATIONSHIP
TEXTDEFINITION P 1D NUMBER (38,2)
P *ID NUMBER (38,2) * EFFECTIVETIME DATE
* EFFECTIVETIME DATE * ACTIVE NUMBER (10)
* ACTIVE NUMBER (10) F * MODULEID NUMBER (38,2)
F * MODULEID NUMBER (38,2) F * SOURCEID NUMBER (38,2)
F * CONCEPTID NUMBER (38,2) F * DESTINATIONID NUMBER (38,2)
* LANGUAGECODE CHAR (2 CHAR) * RELATIONSHIPGROUP NUMBER (10)
F * TYPEID NUMBER (38,2) F * TYPEID NUMBER (38,2)
* TERM CLOB F * CHARACTERISTICTYPEID ~ NUMBER (38,2)
F * CASESIGNIFICANCEID ~ NUMBER (38,2) F * MODIFIERID NUMBER (38,2)
z= TEXTDEFINITION_PK (ID) == STATEDRELATIONSHIP_PK (ID)
E3 TEXTDEFINITION_FK1 (MODULEID) 3 STATEDRELATIONSHIP_FK 1 (MODULEID)
£ TEXTDEFINITION_FK2 (CONCEPTID) % STATEDRELATIONSHIP_FK2 (SOURCEID)
£ TEXTDEFINITION_FK3 (TYPEID) £ STATEDRELATIONSHIP_FK3 (DESTINATIONID)
[ TEXTDEFINITION_FK4 (CASESIGNIFICANCEID) % STATEDRELATIONSHIP_FK4 (TYPEID)
3 STATEDRELATIONSHIP_FK5 (CHARACTERISTICTYPEID)
@AIEXTDERNTTONTRKIID) % STATEDRELATIONSHIP_FK6 (MODIFIERID)
¢ STATEDRELATIONSHIP_PK (ID)

Figura 9: Modelo relacional da base de dados do SNOMED CT

Construciao da base de dados da aplicacao

Depois de construida a base de dados do SNOMED CT, segue-se a criacao da base de dados que sustentara a
aplicacao de classificacao.

Tal como foi possivel analisar em 4.2.1, a plataforma da Anatomia Patologica visa classificar amostras patoldgicas
de acordo com a terminologia do SNOMED.

Posto isto, e tendo em conta as funcdes que a aplicacdo assegura, os dados que sdo necessarios consultar no
SNOMED sao os conceitos relativos a localizacao, lateralidade, morfologia e etiologia.

Assim, e de forma a que a pesquisa de informacdo seja 0 menos demorada possivel, criaram-se tabelas para

armazenar apenas os dados relativos a cada uma destas categorias.

Location

Quando falamos de localizacao, referimo-nos ao local ou parte do corpo de onde uma determinada amostra

patologica foi retirada. Assim, e tendo em conta a estrutura do SNOMED CT, os conceitos que encaixam nesta
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categoria estao agrupados dentro da hierarquia "estrutura corporal”.

De forma a selecionar todos os conceitos relevantes, seria interessante que o modelo do SNOMED CT viesse
"equipado”com algum atributo ou caracteristica que permitisse a selecao de todos os conceitos que estao contidos
numa determinada categoria, ou seja, todos os conceitos filhos. No entanto, e tendo conhecimento da estrutura
desta terminologia, tal ndo é possivel. Embora as relacdes ”"é um”relacionem um conceito com outro abaixo deste,
estas so tem o alcance de um "patamar”, e so permitem a selecao do conceito imediatamente a seguir.

As relacdes existentes no SNOMED estao definidas, no modelo relacional, por trés colunas principais da tabela
relationship: por um sourceid, que corresponde ao conceito ao qual a relacao se vai aplicar; por um destinationid,
que se refere ao valor que o atributo pode tomar; e por um typeid, o qual identifica o tipo de relacéo.

Posto isto, e apds uma analise da terminologia, chegou-se a conclusao que a melhor forma de obter conceitos des-
cendentes de "estrutura corporal”seria através das relacdes que tivessem como dominio ou gama (contra-dominio)
essa mesma categoria.

Estas informacdes estdo disponiveis em [65], onde sao descritos extensivamente os varios atributos e as suas
caracteristicas.

Deste modo, constatou-se que existem dois tipos de relacao que efetivamente estao associados ao conceito "estru-
tura corporal anatémica ou adquirida”, o qual se adequa perfeitamente as necessidades mencionadas. Estas relacoes
sao "local da descoberta”e "lateralidade”. Relacdes do tipo "local da descoberta”tem como gama (destinationld)
conceitos da categoria supramencionada. Contrariamente, a "lateralidade”caracteriza partes do corpo, 0s quais
constituem o dominio (sourceld) deste atributo.

De forma a obter os conjuntos de interesse, foram realizadas no SQLDeveloper queries a base de dados do

SNOMED. A titulo de exemplo, a query utilizada para obter a informacao relevante ¢ apresentada a seguir.

(SELECT distinct destinationid

FROM relationship

WHERE active=1 AND typeid=363698007)
UNION

(SELECT distinct sourceid

FROM relationship

WHERE active=1 AND typeid=272741003)

Ou seja, foram selecionados todos os conceitos activos que sejam o destinationid de uma relacdo do tipo "local

da descoberta”e foram selecionados todos os conceitos activos que correspondam ao sourceid de uma relacéo do
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tipo "lateralidade”.
Posteriormente, os resultados obtidos deram entao origem a tabela location (localizacdo).
E certo que desta forma ndo se conseguem selecionar todos os conceitos descendentes da categoria visionada,

mas é a forma de obter o melhor numero possivel.

Laterality

O conjunto de conceitos correspondentes a lateralidade é bastante facil de obter. Em primeiro lugar, trata-se de
um conjunto de apenas trés valores distintos. Além disso, a relacdo do tipo "lateralidade”vincula diretamente todos
os conceitos que tém lateralidade ao respetivo valor.

Assim, de forma a obter todos os valores que a lateralidade pode assumir basta selecionar a gama de alcance

(destinationld) das relacdes desse tipo.

Location_with_laterality

Na plataforma de codificacao, a lateralidade apenas é mostrada (quando existe) depois de ter sido selecionada
uma localizacao.

Neste sentido, é necessaria a criacdo de uma tabela auxiliar que contenha o conjunto dos conceitos e respetivas
lateralidade. De outra forma, a lateralidade e as localizacdes seriam mostradas na mesma mas sem qualquer tipo
de associacao entre ambos.

A tabela em questao foi na mesma obtida através das relacoes de "lateralidade”. No entanto, desta vez foram

gravados os pares sourceld - destinationld.

Morphology

De uma forma semelhante ao que aconteceu no caso da localizacdo, as morfologias estdo todas agrupadas na
hierarquia "estrutura morfologicamente anormal”. No entanto, e como ja se constatou que ndo ha nenhum atributo
especial que faca a ligacao entre todos os conceitos de uma hierarquia de forma a poder selecciona-los, vai ser
necessario recorrer ao atributo "morfologia associada”.

Neste caso, para criar uma lista com morfologias teremos de selecionar todos os destinationld das relacdes cujo
tipo seja igual ao mencionado acima.

Mais uma vez, devido as limitacoes nao estarao contempladas na tabela todas as "estruturas morfologicamente

anormais”, apenas aquelas que foi possivel selecionar através das relacdes.
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Etiology

A etiologia concerne a causa da alteracao detetada na amostra. No SNOMED CT existe um atributo denominado
de "agente causador”, o que faz com que estes possam ser selecionados mais facilmente.
Assim, a tabela das etiologias pode ser facilmente povoada através da selecao de conceitos que correspondem a

agentes causadores, que por sua vez assumem 0 papel de destinationld em relacdes deste tipo.

Por fim, e assumindo um papel central no modelo de dados desenvolvido, esta a tabela responsavel por agregar
toda a informacéao inserida nos varios campos da aplicacao. Esta tabela, chamada registo, é onde as informacdes
escolhidas para classificar uma amostra vao ser agrupadas e armazenadas.

Esta tabela é a detentora de uma maior dimenséo, devido a quantidade de dados diferentes que é responsavel
por armazenar, contrariamente ao que acontece com as restantes tabelas até agora descritas, que possuem, na sua
maioria, apenas uma coluna com o identificador do conceitos e a respetiva descri¢ao.

Esta agrega informacéo proveniente de diversas fontes:

* |ocalizacao, morfologia, etiologia e lateralidade, provenientes da base de dados do SNOMED CT;
e gravidade;
 utilizador, proveniente de uma tabela de autenticacao;

e processo, nome, data de nascimento e idade, que vém da tabela PCEDOENTES e episodio o modulo,

retirado da PCEEPISODIOS, ambas existentes na dase de dados da AIDA.

Posto isto, 0 esquema relacional do modelo de dados desenvolvido esta representado na figura 10.

4.2.4 Avaliacao

Depois da implementacao do modelo, torna-se necessaria a sua avaliacado, de modo a perceber se cumpre com
aquilo que era pretendido. E de interesse, portanto, que o tempo de procura de consulta seja 0 menor possivel.

Assim, foi feita uma avaliacdo aos dois modelos desenvolvidos: o esperado é que o tempo de consulta seja maior
na base de dados do SNOMED, pois possui um quantidade muito maior de conceitos.

Foram entdo testados, com auxilio do SQL Developer e de queries Structured Query Language (SQL), os tempo
de resposta a pesquisa de uma localizacdo, morfologia e etiologia, em ambos os modelos de dados. Estas pesquisas

foram feitas sobre os termos, visto que é assim que a procura ¢ feita na aplicacao implementada.
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MORPHOLOGY

P * ID_MORPHOLOGY NUMBER (18)
* DESCRIPTION VARCHAR2 (256 BYTE)

iz MORPHOLOGY_PK (ID_MORPHOLOGY)

4 MORPHOLOGY_PK (ID_MORPHOLOGY)

LOCATION

P * ID_STRUCTURE NUMBER (18)

* DESCRIPTION VARCHAR2 (256 BYTE)

iz LOCATION_PK (ID_STRUCTURE)

¢ LOCATION_PK (ID_STRUCTURE)

REGISTO
ETIOLOGY P * ID_RECISTO NUMBER (32)
" * EPISODIO NUMBER (32)
¥ . :féﬁiﬁj;onl sggg:ig&a * MODULO VARCHAR2 (5 BYTE)
S EY '4<] + PROCESSO NUMBER (32)
= ETIOLOGY_PK (ID_AGENT) * NOME VARCHAR2 (500 BYTE)
& ETIOLOGY_PK (ID_AGENT) * :ZE)PAT[I)\E_NASCIMENTO BSLEBERB)
* UTILIZADOR VARCHAR2 (500 BYTE)
F * LOCALZACAO NUMBER (18)
F  LATERALIDADE NUMBER (38,2)
F * MORFOLOGIA NUMBER (18)
GRAVIDADE VARCHAR2 (20 BYTE)
LATERALITY F * ETIOLOGIA NUMBER (38,2)
P * ID_LATERALITY  NUMBER (38,2) = REGISTO_PK (ID_REGISTO)
* DESCRIPTION VARCHAR?2 (255 CHAR) K* T D_ Kl(_IO ociA)
&% REGISTO_F ETIOL! A
&= LATERALITY_PK (ID_LATERALITY) % REGISTO_FK2 (LATERALIDADE)
& LATERALITY_PK (ID_LATERALITY) 'ﬁ REGISTO_FK3 (LOCALIZACAO)
- 3 REGISTO_FK4 (MORFOLOGIA)
S & REGISTO_PK (ID_REGISTO)

~

/

i
LOCATION_WITH_LATERALITY

F * ID_LOCATION NUMBER (18)

F ID_LATERALITY NUMBER (38,2)

‘%’ LOCATION_WITH_LATERALITY_FK1 (ID_LATERALITY)
L‘ﬁ{ LOCATION_WITH_LATERALITY_FK2 (ID_LOCATION)

Figura 10: Modelo relacional da base de dados para a aplicacdo de classificacdo

Os resultados obtidos estao representados na tabela 2. Os conceitos sobre 0os quais se fez a pesquisa estdo

evidenciados do lado esquerdo. O primeiro corresponde a uma etiologia, 0 segundo a uma estrutura anatémica e o

ultimo a uma morfologia.

Tabela 2: Tempos de pesquisa por conceito

BD da aplicacao BD do SNOMED
Conceito\Tempo de resposta || Primeiras 3 letras | Palavra || Primeiras 3 letras | Palavra
Allergen (substance) 0.004s 0.003s 0.416s 0.439s
Stomach structure 0.003s 0.004s 0.491s 0.566s
Vascular sclerosis 0.002s 0.004s 0.428s 0.417s

Para cada termo, foi efetuada uma pesquisa apenas com as primeiras trés letras do termo, e outra com a primeira

palavra constituinte do mesmo. No entanto os resultados variaram bastante, nao permitindo tirar conclusdes e

perceber se a pesquisa € mais longa quando se procura um temo com mais caracteres ou um de dimensdo menor.

Analisando a tabela, facilmente se constata a grande diferenca de tempos de resposta entre as duas bases de

dados. Como esperado, a pesquisa foi menos rapida na base de dados do SNOMED, o que é compreensivel, tendo

em conta que nesta as tabelas sdo muito mais longas, e portanto ha um maior nimero de conceitos a percorrer

antes de obter uma resposta.

Deste modo, a avaliacao resultante da base de dados implementada é positiva, pois provou que o modelo desen-

volvido é mais eficiente que o modelo original do SNOMED CT.
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A aplicacao encontra-se ja a funcionar com o novo modelo de dados, estando de acordo com aquilo que se
pretendia por parte dos utilizadores da mesma.
Na figura 11 esta retratada uma pesquisa de conceitos ja com a nova base de dados, comprovando o seu funcio-

namento.

Nome DOENTE TESTE Data Nasciments 1990-01-01  Idade 30

Utilizador [Enfermeiro - Médico de Teste]
e Processo 25002866 Episadio 11015952 Msdula URG

Critérios para registo SNOMED: Histdria de registos SNOMED: .
i T 7 Episidio 11015952URG- registsch am 2090007 12:54
L@!mg_ |2?819800? Entire cardiovascular system i Semm Al e

U Localizacan:esaphagus (body structure)
-Parte de: 24028007 - 40330015 - Right
-lado de: 181245004-280160015-Esophagus
Morfologia: 37657006-62816018-Disorder of esophagus

Marfologia:  |2neury] i ~Gravidsde: Mild
Gravidade: |129216006-Acquired arteriovenous aneurysm it sl ot i Sl

85659009-Aneurysm I »

Etilogia: 76000001-Ancurysmal bone cyst

11556006-Arteriovenous aneurysm - }
767193006-Arteriovenous fistula with aneurysm - sl s e
33672001-Atherosclerotic aneurysm Mc_:rfolc_sgia: £0423007-821582014-Spantaneous pneumothorax (disorder)
125273000-Calcified ancurysm e
72606009-Congenital aneurysm l—g
129215005-Congenital arteriovenous aneurystm
52856002 —Cylmdtm_.d ANy Episddio 11015952URG- registach am J019-07-04 11:47
125272005-Expanding aneurysm Localizaca0:36118008-602720 14-Pneumothorax
85431000-Fusiform ancurysm mb:la 36118008-767833011-Pneumothorax (disarder)
733597006-Inflammatory aneurysm
87104008-Microaneurysm
43299000-Miliary aneurysm

< 85726003-Mixed aneurysm

!1252?4006-1\{111@1: aneurysms

Figura 11: Pesquisa de morfologias depois da implementacdo da base de dados desenvolvida
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Capitulo 5

Conclusao

De forma a permitir a uniformizacéo do registo de dados no servico de Anatomia Patoldgia, existe uma aplicacao
implementada no Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes (HSOG) que consiste na classificacdo de conceitos se-
gundo o Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED). Esta aplicacdo permite, assim, a pesquisa de termos
relacionados com pecas anatomicas, nomeadamente a sua localizacdo, morfologia, etiologia e lateralidade.

A questao de investigacao a que o desenvolvimento deste projeto tentou responder foi:

E possivel, a partir do SNOMED, implementar um modelo de dados eficiente na Anatomia Patolé-

gica?

Junto com esta questado foram definidos alguns objetivos, que permitiram ajudar na obtencado de respostas a
questao principal.

Na seccédo 2.3 foi analisada, de forma detalhada o Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms
(SNOMED CT). Posto isto, constatou-se esta terminologia & composta por trés principais componentes, que sdo 0s
conceitos, termos e relacdes. Estes componentes estdo, por sua vez, organizados de acordo com uma estrutura
hierarquica, segundo a qual os componentes do topo correspondem a categorias mais gerais, com pouco grau de
especificidade, e os componentes das pontas, ou seja, mais afastados da raiz, sdo aqueles cuja especificidade é
mais elevada. Constatou-se ainda que o SNOMED ¢é uma terminologia muito rica e vasta, sendo esta a caracteristica
que a torna adequada para caracterizar e registar conceitos em Anatomia Patologica.

Posteriormente, foi efetuado um breve estudo sobre a plataforma de classificacao existente na Anatomia Patolégica
do HSOG, para assim perceber quais os problemas existentes e assim procurar uma solucao com vista a resolver
0os mesmos. Assim, verificou-se que a principal razdo que fez com que a plataforma deixasse de funcionar foi a
incompatibilidade entre a estrutura do Systematized Nomenclature of Medicine Reference Terminology (SNOMED
RT) e o Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT). Uma das diferencas mais notaveis
esta associada a identificacdo dos conceitos, a qual passou de uma identificacdo com letras e nimeros para uma

identificacdo apenas numérica.
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Por fim, foram entdo desenvolvidos dois modelos relacionais de dados, um baseado na estrutura original do
SNOMED e outro construido a partir deste mas apenas contemplando os contetdos de interesse, os quais foram
depois avaliados.

Com a avaliacao, verificou-se que de facto é possivel implementar um modelo de dados eficiente, sendo esta

conclusao corroborada pelo resultado dos testes efetuados.

5.1 Trabalho futuro

Tendo em conta as vantagens inerentes a utilizacao do SNOMED, seria importante a implementacao desta ter-
minologia em mais Sistemas de Informacédo Hospitalar (SIH) do HSOG. Se esta se estendesse a outras areas de
especialidade, seria mais facil estas trocarem informacao entre si e eventualmente poderia atingir-se a uniformizacao
do registo clinico nesta instituicao de saude.

Relativamente ao modelo de dados desenvolvido ao longo do projeto, ha sempre melhorias a fazer. Uma ideia a
seria a criacao de um sistema de atualizacao automatica da base de dados, de cada vez que fosse lancada uma nova
versao do SNOMED. Uma outra sugestao é a integracao de uma ferramenta que permita a obtencao de resultados

estatisticos, a qual poderia ser util para o profissional de saude.
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