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Resumo — Neste artigo descreve-se de forma breve o A pratica clinica caracteriza-se por envolver umande

protétipo vertical de um Sistema de Gestdo de Infonagdo
Clinica na area da Hemofilia (SGICH) e todo o procgso que
conduziu a sua implementagao.

O principal objectivo deste trabalho consistiu no studo da
viabilidade de um sistema de informacgdo integrado gra
registo e transferéncia de dados resultantes dosatamentos
domiciliarios realizados pelos pacientes, para ques clinicos
tenham conhecimento atempado das ocorréncias, asstmmo
acesso facil e rapido ao historial clinico das mess

Abstract — This paper describes a vertical prototype of a
Clinical Management Information System in Haemophila
care (SGICH) and all processes that guided to its
implementation.

The main objective of this work was the feasibilitystudy of
an information system for the integrated registry ad
transfer of data concerning the treatments performd by
patients at home, so that clinicians might have aess to the
clinical history of haemophilia episodes in a timgl and
accurate way.

I. INTRODUGAO

A saude é uma das é&reas onde a necessidade
informacdo para a tomada de decisdo € premente.
informatica médica é uma disciplina que lida com

recursos, dispositivos e métodos necessarios diaptiao

do processo de armazenamento, recuperacado e giestdo

informacéo relacionada com a salde [1] e tem tidmo
disciplina, um grande crescimento nos ultimos aksse
facto deve-se em grande parte aos avancos dasagieso

da informacdo e comunicacdo (TICs) e a crescent

convicgcdo de que a gestdo de informacao clinidarsa
cada vez mais insustentavel

desta disciplina [2].

e

através dos método
tradicionais de gestdo da informacédo baseados esil.pa
Os processos de acesso a informacao e ao conhézximen,
que suportam 0s mecanismos de tomada de decis
desempenham um papel fundamental na area da saud
sendo também um factor determinante para o crestime

S

ap. .
Elcenmatura de

quantidade de dados recolhidos ao longo da vida dos
pacientes tendo esses dados que ser armazenadagipar
sejam disponibilizados a pessoa certa, no tempectore

num formato adequado.

Actualmente ja sdo inUmeros os sistemas de inf@mag
(Sls) que permitem suportar e auxiliar a prati¢aich em
Portugal de forma a torna-la mais eficiente e com
resultados mais eficazes. O SONHO (sistema integiad
informacdo hospitalar), o SAM (sistema de apoio ao
médico), o SAPE (Sistema de apoio a pratica de
enfermagem) e o ClinidataXX| (Sistema de apoio aos
laboratérios com disponibilizacdo imediata de taslds
de andlises clinicas), sdo apenas alguns exempises
Sls [3, 4]. No entanto, e apesar da diversidad8ldajue
actualmente se contam nos diferentes Hospitaisnérdde
de Saude, algumas patologias continuam a recoa®r a
processos de armazenamento e gestdo de informacédo
tradicionais. A especificidade da informacdo queteia
determinadas patologias, aliadas a raridade dacdqeia
qual séo classificadas, poderéo constituir a rgeie qual
ainda se utilizam mecanismos de gestdo de informaca
tradicionais em alguns dominios. A hemofilia é @0
exemplo de uma dessas patologias que carecem de um

c;istema adequado de apoio a gestdo de informaigécacl
A&ctualmente, grande parte dos dados especificos da

hemofilia continua a ser armazenada em Sls baseados
papel [4, 5]. Na tentativa de encontrar uma solugéode
alguma forma permita uma gestéo eficaz da informaca
com base em TICs, prop6s-se um estudo associado ao
levantamento de requisitos junto a um Centro de
Tratamento de Pacientes Hemofilicos. O preserbaltra

foi desenvolvido nesse ambito, tendo como principal
objectivo a implementagcédo de um protétipo vertiaium
Sistema de Informacéo para Gestdo da Informacaic&li

na area da hemofilia (SGICH).

Trata-se de um trabalho de fim de curso desenvwivid
ambito de uma disciplina de projecto de 5° ano da
Engenharia de Computadores e

elematica [6], sendo o estudo original desenvolvid
ambito de um Doutoramento também da Universidade de
Aveiro. Para melhor apresentacdo estruturou-setigoar



REVISTA DODETUA, VOL. 4,N° 9, JUNHO 2008

em torno de cinco secgbes: (1) introducdo; (2) érev stocks, evitando desperdicios e garantindo a darrec

enquadramento da hemofilia e da importancia dos($)s
motivacdo, enquadramento e contextualizacdo

problema; (4) descricdo do protétipo; e finalme(e

conclusdes e trabalho futuro.

Il. A HEMOFILIA E A IMPORTANCIA DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO

A utilizacdo de registos electrénicos no ambito dos
sistemas de salde é cada vez maior, uma vez est

demonstrado um conjunto de beneficios associados
informagéo neste formato [2]. A elevada qualidads d
dados e a disponibilizagdo de forma eficaz e efieiela
informagéo do paciente, sdo talvez as principaideas
gue motivam a procura de solugdes informatizada e

da saude, contando com todos os beneficios que d

advém.

utilizacdo [8]. Uma gestdo eficaz de stocks ndo soO

dopermitird um maior controlo dos produtos e conheaiim

da sua localizacao fisica, como também poderaiausil
propria manutengéo dos stocks [3].

Estas foram algumas das razBes que motivaram a
procura de uma possivel solugdo informatizada para
gestdo da informagdo clinica por parte do Centro
Hospitalar de Coimbra (CHC), mais especificamente o
Servico de Hematologia, onde estdo a ser acompashad

rande parte dos hemofilicos da zona centro do. pais
I retende-se averiguar a exequibilidade de um sistign
informacdo com base né&/eb que permita a gestdo da
informacgéo clinica criada no ambito da prestacao de
cuidados de salde aos pacientes hemofilicos e,
consequentemente, elimine a barreira fisica cobqeada
distancia entre os pacientes e os Centros de Teatam

Qesta patologia [3, 9].

A hemofilia € o exemplo de uma patologia onde estes

beneficios podem dar um grande contributo, queaspel

vantagens derivadas da informatizacdo dos dadas, qu

pelas vantagens associadas a forma de comunicacas t
esses mesmos dados. Neste tipo de patologia, [parala

I1l. MOTIVACAO, ENQUADRAMENTO E CONTEXTUALIZACAO
DO PROBLEMA

Estudar as potencialidades das TICs no registo e

predominar uma certa descentralizagdo de fontes ddéransferéncia de dados resultantes dos tratamefuss

criacdo de dados/informacéo, o registo historicaodes
os eventos da doenca ao longo da vida de um pe@gat
um protocolo.

pacientes, bem como averiguar a viabilidade de um
sistema de informacédo integrado que permita a gekta
informacéo clinica especifica desta patologia BUSigS

A hemofilia € uma doenga hemorragica resultante dede hematologia do CHC, foram os motivos que estiver

uma deficiéncia congénita no processo de coaguldgao
sangue, caracterizada pela auséncia, ou caréreiamd
dos factores da coagulacdo (factor VIl ou factHy, |
provocando hemorragias frequentes, especialmemitech
articular e/ou muscular [7]. Os pacientes portasiolesta

na origem deste trabalho. Este estudo foi solicitpdlo
Servico de Hematologia do CHC, que presta assisténc
aos doentes hemofilicos que acorrem a um dos trés
hospitais integrados do CHC (Maternidadéissaya
Barreto, Hospital Pediatrico e Hospital Geral) e da apoio

doenca efectuam tratamentos fora do alcance médicoglinico e laboratorial a outros hospitais distrdnsg pelo

tendo portanto que responsabilizar-se pelo redistmdos
os dados derivados desses tratamentos, dados (gsses

resto do pais.
Com base nos requisitos expressos, seguiu-se uma

irdo descrever o motivo do tratamento, o tratamentoestratégia de especificacéo e andlise do sisteznareado
efectuado e o resultado do mesmo. Terdo ainda gue sinicialmente a técnicas informais de recolha eiseae

responsabilizar pelo envio desses dados para t®sale

informacéo (para a construgdo do modelo prelimmar

tratamento, para que estes sejam do conhecimersto daespectivas revisfes); e a técnicas de modelagie se

clinicos responsaveis pelo seu acompanhamentouRera
prestacdo eficiente dos cuidados dessa patologia

fundamental que os clinicos tenham conhecimento de
forma atempada dos dados resultantes dos tratasnento @ TN

domiciliarios, bem como acesso facil e rapido aated
informacdo relacionada com o  historial de
determinado paciente. Neste ambito, as TICs aliadas

potencialidades da Internet ocupam uma posicdo de

relevo, contribuindo assim para uma maior qualiddale
dados e para a sua rapida transferéncia.

Um outro factor que também contribui fortementeapar
necessidade de informatizagdo dos dados provesidate

hemofilia esta relacionado com o custo associad® ao

produtos administrados no d&mbito dos tratamentstese

um

formais na fase da formalizacdo dos modelos (figdmno
@ linguagem UML -Unified Modeling Languagd10].

e T 2 - Revisdo do

(l;glg:rd“oer) -7 \ modelo preliminar
Utilizador “Expert”
(clinico)

Documentos

3 - Formalizagdo
do modelo

Analista —
v\ EK%

Modelos Semi-formais (UML)

Modelo Preliminar
(informal)

1 - Obtengédo
da informagéo

Analista

Fig. 1 - Fases e intervenientes na especificagiikse do Sistema [9].

Este estudo incluiu uma analise detalhada dos gsose

doentes. O elevado custo dos medicamentos usados N§ue caracterizam a pratica clinica naquele Ceitteon

tratamento da hemofilia, torna justificavel o estode se
criarem mecanismos de registo e controlo automaliso

como a identificagdo dos seus intervenientes esdas
formas de interaccdo [3]. Depois prosseguiu-se eom
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especificagdo de requisitos e com a modelacdo ldedso
[3-5, 9]. Estas etapas do projecto foram levadasim
com base em técnicas informais de recolha e anddise

ndo-humanos (SONHO, SAM €linidataxXX) e trés
actores humanos (Médico, Enfermeiro e Paciente).
Estes actores, particularmente os humanos, ter&o um

dados, nomeadamente, técnicas de observacdo directparticipacdo chave na gestdo eficiente da informaca
andlise de documentacdo existente, bem como reunifetendo portanto acesso a uma area restrita do SGDGH.

com alguns profissionais de saude do CHC. A eda fa
seguiu-se a formalizacdo dos modelos (nhomeadaneente
modelo conceptual que caracteriza o dominio dolenado

actores ndo-humanos serdo responsaveis pela digponi
zagdo dos dados, que actualmente ja existem enatimrm
electrénico.

e os modelos de casos de utilizacdo especificasdo a Tendo em conta a natureza da solugdo que se peetend

funcionalidades de cada actor), bem como um comjdet
revisfes, até que uma solugdo desejavel e estdsst f
encontrada.

A partir desta solugdo, considerada estavel, efacte
um outro tipo de analise que teve como objectilimano
modelo conceptual criado anteriormente atravésrda u
andlise hierarquica de tarefas (AHT). Este tipadalise

apresentar (aplicacéo integrada com bas#&/ely, e dadas
as caracteristicas peculiares que definem a arsaldte,
um dos aspectos que esteve presente durante
desenvolvimento do protétipo foi a disponibilizacde
interfaces  usaveis. Neste seguimento procurou-se
acompanhar as préaticas de desenvolvimento de gfidisa
Web, realgando aspectos importantes ao nivel

(0]

da

produziu alguns contributos, na medida em que foraminterac¢cdo humano-computador (IHC) [12, 13].

identificadas algumas novas funcionalidades e, aae
tudo, foram detalhadas as funcionalidades previgmen
definidas. Com isto, ndo s6é se efectuou a validaig@io
modelo que define o dominio do problema, como també

B. Arquitectura tecnoldgicas usadas

A arquitectura usada para o desenvolvimento do

se completou e refinou o mesmo. Um estudo maispresente prototipo baseou-se numa platafovkeb sob

detalhado sobre a aplicacdo AHT a este caso particu
pode ser encontrado em [11].

A partir da informagéo
modelada e
inicialmente com caracteristicas de protétipo runial,
avancando numa fase posterior para um protétigacser

recolhida, especificada,

testada foram criados o0s prototipos,

um modelo em trés camadathrée-tiery camada de
apresentacdo; camada légica; e camada de dados. Os
modelos que deram origem a implementacdo da
plataforma foram sustentados na linguagem UML [14].
Relativamente a base tecnoldgica, a figura seguinte
esquematiza resumidamente a arquitectura global do

Na secgdo seguinte descrevem-se alguns aspectos distema, focando as principais tecnologias usades @

prototipo vertical, nomeadamente ao nivel da texgial
utilizada, arquitectura adoptada e interfaces tastgs.

IV. DESCRICAO DOPROTOTIPO

A. Objectivo

O proposito do desenvolvimento do SGICH com as
caracteristicas aqui descritas foi, de certa forma,
tentativa de proporcionar aos profissionais da eaim

CHC, e que trabalham na éarea da hemofilia, um"

instrumento de auxilio e gestdo de informacéo,aimin
as actividades clinicas mais eficientes. Paraot&GICH

ndo sO deverd proporcionar a estes profissionaia um
informacé&o
relacionada com os processos clinicos, como também

maior facilidade no manuseamento da
deverda constituir um ponto de extensdo das cafstitas

e funcionalidades actualmente disponiveis peldsmis

ja existentes no Hospital: SONHO, SAM, SAPE e
Clinidata XXI.

Neste ambito, o designio da busca de maior efi@énc
organizacional serd concretizado pela disponilgfivade
um servico com base n&V/eb que integre os Sls
actualmente existentes e proporcione a interacg@® d
diferentes perfis de utilizadores — Actores. Dereerts
diferentes perfis de utilizadores, encontram-sg &@&ores

construcdo da camada de apresentacdo e da camada de
dados.

Fig. 2 — Arquitectura do SGICH ao nivel da camaglapresentacéo e
dos dados.

O repositério de dados do sistema resulta de uma
integracdo das bases de dados (BDs) dos sistemas ja
existentes no Hospital com a BD do préprio SGICH,
sendo que os dois tipos sdo suportados por produtos
ORACLE [15].

A BD do SGICH armazena um conjunto de dados
actualmente disponiveis em papel integrando outros
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provenientes dos sistemas ja existentes. Dessess dad O prototipo vertical, embora apresente uma solugao
fazem parte, dados biograficos dos pacientes; dadogarcial do sistema desejado, implementa um numero
relacionados com os tratamentos e sua evolucdasdad alargado de funcionalidades. Destas, destacam-se:
relacionados com o0s medicamentos usados nosAdministracdo de Sistema, Gestdo de Stocks, Redesto
tratamentos; entre outros especificos da doenca.agRkem Exames das ArticulagBes; Registo de Cirurgias, $tegie
disso serdo ainda armazenados os dados dos wizad Tratamentos (Hospitalares e Domiciliarios), Regid®
do sistema para controlo de acesso. Episodios Hemorragicos, Definicdo de Protocolos de

Para a escolha das tecnologias aplicadas nestecfwroj Tratamento, Gestéo de Alertas; etc.
foram considerados alguns aspectos tais como: as As interfaces foram criadas de acordo com as
tendéncias de desenvolvimeniéeb[13], a facilidade de  necessidades dos utilizadores. Por exemplo, paretar
integracdo do SGICH com os sistemas ja existerbes n‘Administrador de Sistema’ foi disponibilizada uma
hospital, bem como a robustez e eficiéncia dodtestns. interface com a possibilidade de administrar comtas
Neste nivel, a facilidade de utilizacdo do sistema, profissionais de saude e pacientes, bem como nnizaito
afigurou-se crucial para o sucesso de uma apliceagdo o sistema déogs A figura 3 apresenta o aspecto final da
as caracteristicas desejadas. interface de entrada para o Administrador de Sitem

A escolha de um Sistema de Gestdo de Base de Dados
(SGBD) ORACLE baseou-se fundamentalmente na
disponibilidade e facilidade de acesso, uma vez gue SGIOH Sistema de Gestio de informagdo
Hosplta_ll ja dlspunhz_;\ deste SGBD para armazena@dn_xsd Hosptalde Coimbr Clinica de Pacientes Hemofilicos
dos sistemas existentes. Assim, seriam eliminados
quaisquer encargos e esforcos adicionais associados
instalacdo. No entanto, e embora os sistemas etdstao
Hospital sejam suportados por um SGBD ORACLE Opgoes de Administrador
versdo 7, no desenvolvimento da presente BD falaisa
versdo Oracle Database 10g Releasg(10.1.0.2) [15]. o

A camada légica e de apresentacdo (esta tambérs e
resultante de uma cuidadosa andlise de tarefag, [10] p reomersesio
concretizaram-se através do uso de varias tecmaslogi T ——
nomeadamente o PHP [12] e tecnologia DHTML
(DynamicHTML) [16]. Esta Ultima, por sua vez, resulta
da fusdo entre HTML, CSS e JavaScript [17]. _

O PHP é uma linguagem de programacéo que se adequa{:'g' 3-
plenamente ao ambito deste projecto pelo facte deatar
de uma linguagem orientada a objectos (OO), estandc
fortem_ente eStabEIGCida em ambientes de d?sen‘ﬂlﬂmm R SGIOH Sistema de Gestio de Informagéo Clinica de Pacientes
de aplicagBe8Veh Com o recurso ao PHP e interac¢éo as Hemofilicos
BDs conseguiu-se atingir um nivel de dinamismo Faenee T r——
adequado aos fluxos de informacdo que caractermm e
processos clinicos. A tecnologia JavaScript peumitha < ; . ——
maior criatividade na concepcdo das interfaces,
oferecendo um maior grau de interacgéo.

Pégina Injcial

xzinicio

Interface de utilizador para o actor Adistimdor de Sistema.

Hospital de Coimbra

Preencha APENAS um dos campos de pesquisa

Bl
Nimero de Processo
Namero de Utente

Nome

pos Pesquisar Paciente

C. Apresentacdo dos resultados

= Aler
-2 consuitar Alertas

ApOs o0s resultados da discussdo de um prototipq remmersese
horizontal, criado com o objectivo de avaliar etaes
usabilidade das interfaces de utilizador, foi desksdo o
prototipo vertical. Enquanto que com o primeiro se
procurou avaliar as diferentes caracteristicanttaface, Ao actor ‘Enfermeiro’, foi disponibilizado um comjto
com o segundo pretendeu-se avaliar as funciona&lach de funcionalidades que lhe irdo permitir, por exemp
toda a sua extensdo. Como tal, usaram-se as mesmagzer a gestdo de stocks relacionados com os @®dut
tecnologias e tentou-se manter o mesmo aspectal\dau  usados no ambito dos tratamentos (FCC — factor de
interface. Em suma, o segundo protétipo baseouss@n  coagulagéo concentrado).
clara definicio do tipo de menus, caracteristicas d Dessas funcionalidades podem destacar-se, a g#stao
navegabilidade e aspecto visual da interface, quentf inventario, o registo de entradas e consumos de, FCC
identificados com a avalia¢éo do primeiro. consulta dos niveis de stock e definicido do stoek d

seguranca. Para além da gestédo de stocks, estepad®

Fig. 4 — Interface de utilizador para o actor Emigiro.
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ainda efectuar o registo dos tratamentos efectuados

pacientes no regime hospitalar, bem como o registo %g}dgﬂ e
exames e episoddios hemorragicos associados a0SOBIESM  Fsineine BETTGMETOl
Um exemplo da interface de utilizador para esteraetta s

representado na fig. 4. e

- pirstoria Famitiar s

Relativamente ao actor ‘Paciente’, e devido a =$eemome :
diversidade debackgroundsa nivel tecnolégico que os
mesmos poderdo ter, foi definida uma interface déom
facil utilizacdo. A fig. 5 exemplifica a interfacke entrada 15 Sonsurar et
para este tipo de actor. Como se pode ver, osrgasie — mererees

agdo Adicional de Paciente

Qualidade de Vida

L v

Sedentsrio ¥

Habtagio

Estado de Sadde

podem, através desta, ter acesso a um conjunto d =T somiioris [k

funcionalidades que, por sua vez, serdo condupiasso-

a-passo ao longo de um fluxo bem definido, até ser

encontrada a tarefa desejada. De entre essascatesie Fig. 6 — Interface de utilizador para o actor Médic

0 registo de tratamentos efectuados em regime
domiciliario, o registo de episodios hemorragicas,
registo dos lotes de FCC usados no ambito dos
tratamentos, bem como o acesso a um espaco onde
poderdo colocar duvidas relacionadas com os tratase
Ou outros assuntos particulares da doenca. Terdia ai
acesso aos protocolos de tratamento colocados pel
clinico responsavel pelo seu acompanhamento. ensist
irA despoletar alertas ao paciente (relacionadas co
tratamentos que devera efectuar; datas de conwitias
exames; prazos de devolugdo de FCC, etc.) que ser
exibidos quando este acede ao sistema, ou a gartim
espaco desenvolvido para esse efeito.

Estas diferentes funcionalidades encontram-se adagp
por afinidade como se pode ver na interface disbmia
fig. 5.

V. CONCLUSOES ETRABALHO FUTURO

O potencial tecnoldgico em muitos sectores tem-se
revelado uma grande mais valia para a gestdo da
gﬁormagao. No sector da saude esse potencialagsia
pouco utilizado. De facto, nos dias de hoje, é pouc
compreensivel trabalhar os dados numa area tadvskens
como a saude de forma tdo rudimentar. Mas a relsjda
égarticularmente em patologias com caracteristicas d
oencas raras, arrasta-nos para uma vivéncia tiogds
informacédo ainda muito tradicional.

A gestdo de sinergia para que essas tecnologiaamos
ser aproveitadas em todo o seu potencial, careca ae
algum trabalho. Como em qualquer area, a da salde
também ndo esconde a resisténcia a mudanca e a
necessidade de uma eficiente gestdo a esse nivel.
SGIOH Skathcia o Gt cin it £k Actualmente ainda é frequente ter que lutar comatra

U foepetols Exiimbie: e aversdo que os sistemas informaticos despertam nos
profissionais de salde. Na maioria das vezes, enmes
perante solucdes tecnoldgicas, os profissionaifenam
Produtos trabalhar a informacdo usando os métodos tradisiama
em Stock 0s processos clinicos em papel.

Por outro lado, as metodologias de desenvolvimento
deste tipo de sistemas carecem de uma adequacdo ao
Terminar sector. A barreira da comunicacdo corporizadayppes,
na linguagem usada entre os profissionais de salm®
engenheiros, conbackgroundstdo diversificados, € um
entrave ao correcto desenvolvimento de Sls nesta, ar
conduzindo (frequentemente) a solucdes erradas @du
correspondem ao produto que os utilizadores néaessi

Estas foram algumas conclus@es praticas tiradasacom
experiéncia ao longo deste projecto e durante a
implementacdo de um protétipo vertical do Sisterea d

Pégina Inicial

7 Inicio

Evolugio

Tratamentos Clinica

Duvidas/
Questdes?

Alarmes o
Sessdo

R —
Fig. 5 — Interface para o actor Paciente.

Por dltimo, o actor ‘Médico’ ira também ter acesso
uma area restrita do sistema que |lhe permitira leaabo
um conjunto alargado de tarefas, como se pode \abser

. ) X Gestéo de Informacao Clinica na area da Hemofilia.
na fig. 6; sendo registro de protocolos de tratamende X ~
P - . .. Como trabalho futuro, ficam algumas recomendacdes
ocorréncias clinicas (exames, consultas, episodios

hemorragicos) apenas algumas delas. que'poderéo vir. a com_plgtar e ajudar_ a .melhorar 0
protétipo. Nesta linha, seria interessante vir plémentar

as funcionalidades em falta, bem como efectuarastet

de aceitacdo em ambiente real, a fim de garantir a

integracdo do sistema com sucesso.
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