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RESUMO

As informacdes sobre a salude das pessoas sao aEnaximportancia e devem ser
armazenadas de forma segura e organizada. Hojeleendigersos estabelecimentos como
consultérios, hospitais e laboratérios mantém a&agufisicos de seus pacientes. Isso dificulta
para que o paciente tenha um historico dos evemtosridos em relacdo a sua saude.
Buscando formas de se disponibilizar e integransessformacdes, surge o conceito de
Registro Eletrénico de Saude (RES). Os sistemaRedgstro Eletrénico de Saude propdem
que sejam armazenados 0s eventos ocorridos em plasiltiorganizacbes de saude,
disponibilizando informacdes de um determinado grdei de forma integrada. S&o iniUmeras
as vantagens de se usar um sistema RES bem esinytunas maiores ainda sé&o os desafios
para desenvolvé-los. Um desses desafios consisemarane quantidade de dados a serem
armazenados, além da grande diversidade das infdasaimagens, valores, exames de
diferentes tipos e formatos. Além de fatores t@iexistentes, existem indmeras
especialidades e particularidades médicas, o goamba que um sistema deva atender de
forma eficiente a cada uma delas. Criar sistemas pgada contexto torna-se muito
dispendioso em termos de custos e prazos. Dessa,feste trabalho propde um modelo de
interface extensivel para sistemas de Registrord@gieb de Saude. Esse modelo busca
permitir que cada usuario do dominio possa adapiar sistema genérico para suas
necessidades, garantindo que as informagbOes sejamazenadas seguindo padroes,
formatacbes e nomenclaturas conhecidas da arete Mabkalho, adotamos como padrdo o
OpenEHR, baseado na ontologia C@Rirfical Investigator Recond Outro fator importante é
que o modelo é fundamentado na teoria de Interéttinano-Computador (IHC), sendo
enfatizada a engenharia semiotica que consideri@i@¢do como um processo comunicativo.
Com isso, busca-se que o0 modelo e o prototipo adesenvolvido sigam diretrizes que
permitam facilidade de uso e satisfacdo dos ussiéiniais.



1. Introducao

Atualmente, as informacdes sobre a saude de umerndeda pessoa ficam
armazenadas nos diversos estabelecimentos em @uereeébe atendimento. Essas
informagdes acabam sendo manipuladas nos maiemtésrtipos de softwares, em formatos
variados ou, muitas vezes, guardadas de forma makma@azenar os dados dos pacientes de
uma forma eficiente, segura e completa ndo € umedatdrivial. Aléem disso, existe aqui
também uma complexa questdo de padronizacdo, @) dejersos estabelecimentos
armazenando as informacdes da mesma forma pagogsam ser compartilhadas.

Nesse contexto, surge o conceito do Prontuarior@iep do Paciente (PEP), que
consiste em um meio fisico, um repositério ondeasods informacdes de saude, clinicas e
administrativas, ao longo da vida de um indivicdegido armazenadas [Massad2003].

De acordo com [Santos2011], o PEP envolve apenasstabelecimento médico, um
Unico software de apoio a gestdo das informacOelicas Ja o RES (Registro Eletrénico de
Saude) além de ser composto pelas informacdedide si@ um paciente, € elaborado a partir
de eventos ocorridos em multiplas organizacdes.

Um fator importante em relagdo ao desenvolvimewn® sistemas de RES envolve o
fato de que existe uma enorme diversidade de ediglecles médicas e, com isso, diferentes
demandas. O problema de adaptar um sistema detf@dgjistronico de Saude para cada tipo
de usuario é o que motiva este trabalho.

A seguir, os conceitos relacionados ao nosso trabsfio apresentados. Sao descritos
o padrdo OpenEHR [OPENEHR2010] e a ontologia GIfnical Investigator Recond
[Beatle 2007]. Alem disso, é apresentada a arealnteracdo Humano-Computador,
contextualizando a Engenharia Semiotica [deSouZg2Qbna descricéo inicial do modelo a
ser desenvolvido esta apresentada juntamente caossolados obtidos em entrevistas com

profissionais da saude e, para finalizar, as cenagdes finais.
2. Sistemas de Registro Eletronico em Saude (RES)

Segundo as normas da ABNT ISO/TR20514 e ISO/TS18d68ne-se Registro
Eletrénico em Saude (RES) como “um repositorio mferimacdo a respeito da saude de
individuos, numa forma processavel eletronicamengghdo os Sistemas de Registro
Eletrdnico em Saude “sistemas para registro, reagfe e manipulacdo das informacdes de
um Registro Eletrdnico em Saude”.

Segundo o padrao ABNT ISO/TR 20514, os sistemaggistro eletrbnico em saude

devem necessariamente incorporar um modelo deérefier da informacdo em saude. Os



modelos de referéncia apresentam padrdes paraemaraento e troca de informagdes entre
sistemas. O Padrdao OpenEHR foi adotado aqui noilBrapor este motivo, optou-se por

trabalhar com ele e esta descrito a sequir.
2.1 Padrdo OpenEHR

A fundacdo OpenEHR tem como objetivo tornar rediéda registro eletronico de
saude algo duradouro e melhorar a qualidade datados com a salde nos sistemas de
informacéo [OPENEHR2010].

O padrédo OpenEHR se fundamenta na modelagem de niléss: o nivel de
conhecimento e o de informagdo [Beale2002]. Na hageen de dois niveis, o nivel de
informacédo (ou modelo de referéncia) deve contan am nimero pequeno de classes, 0s
conceitos basicos, estaveis e importantes no dontde uso. Ele € utilizado pelos

desenvolvedores de Tl para modelagem de objetsguemas de dados.

O nivel do conhecimento é utilizado pelo espedalido dominio, no caso,
profissionais da area de saude. O termo arquétipgssaglo para designar o nivel de
conhecimento. Os arquétipos sao partes do conhetmmee indicam como representar uma

informacé&o clinica, como pressao arterial, histtamailiar, etc.

As informacfes clinicas devem ser armazenadas reg@ estrutura proposta no
modelo OpenEHR, sendo que seu modelo de “pacoteéntieda atual, apresentado em
[Beale2006], é baseado na ontologia da informadéuca CIR (Clinical Investigator

Record, descrita a seguir.
2.2 Ontologia da informacéo clinica CIR (Clinical hvestigator Record)

No contexto da ciéncia da informacdo e da compatagéia ontologia é definida
como um conjunto de primitivas de representacdo aoqual se modela um dominio de
conhecimento ou discurso [Gruber2009]. No domimiondormatica na salde, uma ontologia
desenvolvida é a CIRC{inical Investigator Record que busca entender como dar suporte
aos conhecimentos relacionados a saude atravéselaas de informacao.

Nesse sentido, uma preocupacao inicial ao se delsenwa ontologia foi em analisar
qual tipo de informacéo era envolvida no contexdosdude. Assim, foi criado um modelo
conceitual para entender a criagao das informagdemte o processo de acompanhamento
da saude, apresentado na figural e retirado ddefB¥#¥]. E, baseado no processo de
acompanhamento da saude apresentado na figuram fatentificados cinco tipos de

informacdes (figura2) retirada também de [Beale2007



,{obsewation& e }:m}a%

Tactic_msj care admin "‘H\
information @ormatlo
j_\ =5 '“-h-.--h__h__

”’observatl ) p'"'?,’lf (/nstructlorp @I?Ej

\ instruction§|—b

administrative
events ==

figuras 1 e 2 — Ontologia CIR

Foram criados dois grandes tipos de informacfesrens armazenadas, as do tipo
administrativas, que envolvem dados de identifioad@d paciente, além de dados de entrada,
internacdo e saida em um estabelecimento e aswaklvem os cuidados com o paciente, que
se dividem em quatro tipos. As observacfes sacstadainformacdes que o investigador
obtém do paciente, seja através de testes, exaet@®ms do paciente, etc. As opinides séo
formadas com base no conhecimento pessoal do igagst além da base de conhecimento
existente sobre determinada area (diagnosticoagdes e planos). As instrucdes envolvem
uma descricdo detalhada do que deve ser feito cqmacente. As acbes consistem em
documentar o que foi feito com o paciente em f, Is@seado nas instru¢cdes ou nao.

3. Interacdo Humano-Computador (IHC)

O termo Interagdo Humano-Computador (IHC) foi adotaa década de 1980 para
descrever um novo campo de estudo. O termo naemaspara abranger interfaces, mas
todos os aspectos relacionados a interagcdo entgsoge e sistemas computacionais
[Preecel994]. Trata-se de uma matéria multidis@plgue relaciona ciéncia da computacao,
design, ergonomia, psicologia, sociologia, semégtinguistica e areas afins.

Os objetivos de IHC podem ser resumidos em “desdeswou melhorar a seguranca,

utilidade, eficacia, eficiéncia e usabilidade d#eshas computacionais” [Barlow1989].

Por sua caracteristica multidisciplinar, variasaforas abordagens elaboradas para
analisar a forma de interacdo. Uma delas é a EagenBemiodtica, que consiste em uma
teoria que caracteriza a interacdo humano-computadono um caso particular de
comunicacdo humana mediada por sistemas compusEiftleSouza2005]. Trata-se do
projetista se comunicando com o usuario mediado pmitema, onde a interface € uma

mensagem para o usuario apresentando como, paeapquiegue ela foi construida.



4. O Modelo Proposto

Como apresentamos anteriormente, os sistemas disti@egletrénico de Saude
(RES) devem atender a uma enorme variedade deiasuéom diferentes demandas. Criar
um sistema para cada tipo de especialidade mémhicaxemplo, seria algo muito trabalhoso
e dispendioso em termos de tempo e recursos fimaace

O modelo aqui proposto visa construir uma arquiéetjue permita que 0s proprios
usuarios do dominio possam criar extensdes, pdiz@mdo um sistema genérico de RES. A
proposta envolve a necessidade de que o modeloasighretrizes envolvidas no padrao
OPENEHR e na ontologia CIR, adotando, por exenmgkhordagem de dois niveis: nivel de

conhecimento (arquétipos) e o nivel de informagficesentada anteriormente.

O objetivo do modelo consiste er
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interacd0 como um processo comunicativo, é imptatareste projeto. A proposta de
funcionamento do modelo pode ser vista na figura3.

A figura3 ilustra dois usuarios do dominio, por repdo, médicos de especialidades
diferentes, adaptando um sistema genérico pararaeassidades. Assim, cada um poderia
restringir o aparecimento de apenas informagOevaptes para seu contexto e a criacao de

novas entradas de dados, personalizadas paramada u

4.1 Aplicacdo do Modelo x Pesquisas Realizadas

Com o objetivo de analisar a viabilidade do modaleser desenvolvido foram
realizadas entrevistas com profissionais da sali@eatuam em <Cidade>, <EstadoAs

entrevistas foram realizadas no periodo de 02 de a@6 de junho e foram entrevistados 15

! Dados apresentados de forma anénima.



especialistas da area de saude, dentre eles, litom&d4 psicélogos. As entrevistas foram
baseadas em um roteiro elaborado.
Dentre os entrevistados, 60% sdo homens e 40% raslld0% esta na faixa etaria

entre 41 e 50 anos, sendo que a maioria atua fiagdm ha mais de 20 anos.

Em relacdo ao uso de sistemas computacionais, 4& e gostam do sistema que
possuem e se referem as vantagens existentes cpouxo espaco ocupado, a velocidade de
busca de fichas, além da praticidade e uma maguraeca obtida. Dentre os profissionais
gue nao utilizam, os motivos foram desde os cudtos dos sistemas, até ndo ter encontrado
0 sistema que atendesse ao principal uso do ebgeci25% dos entrevistados que néo
utilizam sistemas fizeram uma critica em relac@ata de atencéo ao paciente, alegando que

o sistema deve ser adaptado para que nao tiraghatdo profissional no paciente.

Quando questionados quais os tipos de informacélesna interessante armazenar,
eles citam em grande maioria a importancia dedet &cesso aos dados do paciente e um
resumo das Ultimas consultas. Outras informac@adas sdo anamnese2, exames, resultados,
medicacdes e, no caso dos psicologos, o tratamereolucdo. Pelas respostas obtidas,
verificamos que todas as informacfes levantadasr@od ser classificadas em algum dos
tipos sugeridos pela ontologia CIR. E importantesatiar que a maioria destacou a
necessidade de que alguns campos, por exemplanamase, seja personalizavel ja que cada
especialidade foca em alguns pontos diferentesitlaso

Todos afirmaram que compartilhar esses dadosisggi@ssante e ndo veem problema
ético nisso. Consideram inclusive que € importaimie esse compartiihamento ja que faz
com que o profissional tenha acesso a uma histbimégca maior e mais consistente do
paciente e ainda obtém informacdes que, na malasarezes, o paciente nao falaria. Por fim,
sobre informatizar os registros de saude, os @iofiais entrevistados consideram que é o
ideal. Dentre as vantagens citadas se destacardéegibdidade, o facil compartilhamento,
economia de papel, espaco, tempo e padronizacao.

A partir da pesquisa realizada, verificamos quemdissionais estdo dispostos e a
favor de utilizarem sistemas de registro eletronileo saide, mas alguns ainda esperam

melhorias nos sistemas ja existentes e outros @@macustos mais baixos.

2 E realizada pelo profissional de satide ao seep@gie tem a intencdo de ser um ponto inicialiagndstico
de uma doenca (http://pt.wikipedia.org/wiki/Anamaes



5. Consideracdes finais

O modelo proposto neste trabalho visa permitir ugtedrios do dominio possam criar
sistemas especificos para o contexto que traball@ada profissional teria sua propria
interface com apenas as informacgdes que considiEngantes para seu trabalho. Entretanto,
todas as informagfes sdo armazenadas de formanpadtta e consistente, seguindo padrdes
e normas estabelecidas para a area, como o pagedd=BR e a ontologia CIR.

Como passos futuros, a proposta aqui apresentadalven além da criacdo do
modelo, o desenvolvimento de um protétipo. O modeto muito a contribuir para a éarea,
pois representa uma possibilidade de utilizacdondenesmo sistema por diferentes perfis de
usuarios, permitindo que os dados sejam compattkhde forma padronizada. Além disso, o
uso e avaliacdo do prototipo elaborado podem s Gb desenvolvimento de sistemas de

Registro Eletrénicos de saude, diminuindo o custorth¢do de diferentes sistemas.
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