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Resumo

O objetivo do estudo que deu origem a este artigo é propor um modelo de interface extensivel (XIMEHR) para
sistemas de registro eletronico de satide, baseados nos padroes da norma ISO 13606. A partir do conceito de
Design Science, o estudo é uma resposta ao desafio a participacao de usuarios finais no desenvolvimento de
sistemas de informacao em satide. Interfaces para prontuarios eletrénicos do paciente sao geradas através de
um protdtipo de sistema que estrutura, organiza e gerencia os conceitos clinicos. O prot6tipo desenvolvido
foi avaliado e sua funcionalidade atendeu aos propositos para os quais foi elaborado. Ao mesmo tempo
que preserva e estrutura as informacoes, o modelo proposto proporcionou flexibilidade, reutilizacao de
conceitos e permitiu a padronizacdo do documento. Acreditamos que o produto desse estudo contribuira
para aprimorar a qualidade dos dados clinicos registrados e podera favorecer a troca de informacGes entre
sistemas eletronicos utilizados na prestagao de cuidado a sadde.

Palavras-chave: Ciéncia dainformacao; Gestao da informacao em satide; Informatica em satide; Registros
eletronicos de satde; Interface usuario-computador.
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Abstract

This paper presents the results of a study which had as the main goal to propose the eXtensible interface
model for electronic health record (XIMEHR) based on ISO 13606 standard. Based on the concept of
Design Science, this study is a response to the challenge to the final user’s participation in the development
of health information systems. Interfaces for electronic health record are generated through a prototype
that structures, organizes and manages clinical concepts. The prototype developed was evaluated and it
fulfilled the purposes for which it was created. At the same time that the model preserves and structures the
information, it also provides flexibility, reuse of the concepts and the standardization of the document. We
believe that the result of this study will contribute to improve the quality of recorded clinical data and might
encourage the information exchange between electronic systems used in providing health care.

Keywords: Information science; Health information management; Health information systems; Electronic
health records; User-computer interface.

Resumen

El objetivo del estudio en que se bas6 este articulo es proponer un modelo de interfaz extensible (XIMEHR)
para los sistemas de registro electronico de salud, apoyado en la ISO 13606. A partir del concepto de Design
Science, el estudio es una respuesta al desafio a la participacion de los usuarios finales en el desarrollo de
sistemas de informacién acerca de la salud. Interfaces con la historia clinica electronica del paciente se
generan a través de un prototipo que estructura, organiza y gestiona los conceptos clinicos. El prototipo
desarrollado fue evaluado y su funcionalidad asisti6 a los fines para los cuales fue disenado. Al mismo
tiempo que preserva y estructura las informaciones, el modelo propuesto ha proporcionado flexibilidad,
reutilizacién de conceptos y ha permitido la estandarizaciéon del documento. Creemos que el producto de
este estudio ayudara a mejorar la calidad de los datos clinicos registrados y podra fomentar el intercambio
de informaciones entre sistemas electrénicos utilizados en la atenciéon de salud.

Palabras clave: Ciencia de la informacion; Gestion de la informacién en salud; Sistemas de informacion
en salud; Registros electrénicos de salud; Interfaz usuario-ordenador.
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Introdugao

O registro de informagGes em formato eletronico no dominio da satide tem sido objeto de estudo e
de atencao, tamanha é sua importancia para o cuidado da satide das pessoas. Ha iniimeros beneficios
j& percebidos para a gestao da atencdo as condicgbes cronicas e agudas, quando estas informacoes sao
adequadamente documentadas, organizadas e compartilhadas. E inegéavel o potencial transformador da
informacao clinica segura e disponivel no momento oportuno em que as decisoes clinicas sdo tomadas, seja
no contexto individual ou de populagoes®>3. O formato de registro conhecido como Prontuario Eletronico do
Paciente (PEP) consiste em um repositério no qual informacées clinicas e administrativas, ao longo da vida
de um individuo, ficam armazenadas*. Porém, o PEP envolve frequentemente apenas um estabelecimento
de saude e, por vezes, um Unico software de apoio a gestao das informacoes®. Para que diversas unidades
de atendimentos, nos varios niveis de atencao e complexidade assistencial possam compartilhar a histéria
clinica contida nos PEP, um novo conceito mais abrangente foi introduzido. Assim, surgiu o Registro
Eletronico de Satde (RES) ou Electronic Health Record (EHR), em que o desafio é padronizar o formato
e o significado dos dados de satde e disponibiliza-los de forma integrada ao longo da existéncia®. Esse
repositorio longitudinal de dados é formado a partir de eventos ocorridos, ao longo do tempo, em multiplas
organizacoes de sadde.

Entretanto, desenvolver sistemas na area de satide é desafiador. Armazenar informacoes clinicas de
forma flexivel, estruturada e padronizada ndo é trivial. H4 uma enorme variedade de tipos de registros
(conceitos) envolvidos nos encontros clinicos: resultantes de exames, diagndsticos, prescrigoes etc. E a
necessidade crescente de se registrar dados sobre satidetem evoluido com os avangos da medicina. Em
consequéncia, requisitos demandados dos sistemas envolvem flexibilidade na criacdo e reutilizagdo
adaptativa de conceitos. Essas novas exigéncias envolvem também estruturacdo dos dados, reduzindo a
liberalidade do texto livre em troca de um padrao que permita a recuperagio de informagao (por exemplo,
quantos procedimentos do tipo z foram realizados no paciente y?). H4 ainda a complexa questao de se
pactuar os padroes, uma vez que diversos locais devem armazenar informagdes com a mesma estrutura e
significado para que possam ser compartilhadas entre os sistemas de informacao.

Varios sao os padroes que orientam a construcao de sistemas eletronicos de satide voltados para troca de
informacoes. A norma ISO13606' propoe a modelagem em dois niveis: o nivel de conhecimento e o nivel de
informacao’. O nivel de informacao, chamado de modelo de referéncia, define como os dados clinicos serao
armazenados. Ja o nivel de conhecimento, composto pelos chamados arquétipos, envolve a modelagem
clinica dos conceitos do dominio, idealmente feita pelos profissionais da satide ou com a sua participagao
ativa®. O objetivo desse tipo de modelagem é desvincular o modelo dos conceitos clinicos do modelo dos
dados que instanciam os conceitos. Isso visa a criacao de sistemas mais flexiveis, capazes de lidar com a
complexidade dos modelos em satide e resistir as alteracoes conceituais do dominio.

Buscando conceber sistemas de RES baseados no padrao citado, mas que sejam ao mesmo tempo
flexiveis e estruturados, esta pesquisa que fundamenta este artigo propoe um modelo de interface extensivel
baseado em principios da engenharia semidtica no contexto da interacdo humano-computador (IHC). A
THC nao abrange apenas interfaces, mas todos os aspectos relacionados a interagao entre pessoas e sistemas
computacionais®*®. A engenharia semidtica (ES) caracteriza a interacdo humano-computador como um
caso particular de comunicacao humana mediada por sistemas computacionaist*. Um proto6tipo validara o

modelo, conforme orienta o método da Design Science Research®.

i http://www.en13606.org/the-ceniso-en13606-standard
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Caracterizando o problema

Atualmente, para que os profissionais da satde consigam atuar ativamente na modelagem dos
conceitos clinicos, eles precisam utilizar ferramentas computacionais especificas, que normalmente
exigem conhecimento avan¢ado em informatica e no padrao adotado*4. Isto tem sido um impedimento
frequente para a participacao mais efetiva desses profissionais, ficando a modelagem muitas vezes sem as
contribui¢Oes indispensaveis daqueles que dominam os conceitos clinicos e que serao os futuros utilizadores
dos sistemas. Neste contexto, varios sdo os sistemas desenvolvidos, por vezes impostos aos usuérios finais,
que apresentam dificuldades de adesao e utilizacao's.

Além disso, em sua maioria, os sistemas existentes sdo rigidos no sentido de nao permitirem que os
usuérios facam customizacOes conceituais e estruturais, o que facilitaria a sua pratica assistencial. Afinal,
as especialidades médicas sao inameras, o conjunto de profissionais de satde que assistem aos pacientes é
grande e seus perfis sdo diferentes, com demandas distintas.

Héa solucoes que permitem flexibilidade (reuso e até colaboracao), mas que perdem em padronizacao (por
exemplo, Practice Fusion'). Existem sistemas como uma certa flexibilidade, mas que, sem a persisténcia
estruturada dos conceitos, ndo permitem gerar informacoes por consultas e relatérios, nem promovem
a interoperabilidade com outros sistemas (papel da padronizacao). Por outro lado, as solucées em que
persistem a estrutura nao sao flexiveis para acomodar diferencas conceituais entre especialidades ou perfis
diferentes na mesma especialidade (por exemplo, SisMater'’). Nao existe hoje uma solucao que apresente
trés caracteristicas essenciais que atendam as necessidades dessa area e que contemple um padrao para

troca de informacées: flexibilidade, padronizagao e estrutura.

Metodologia

Simon* apresenta o conceito de Design Science, destacando a importancia de uma ciéncia que reflete
sobre artefatos para resolver problemas. Nesse contexto, Wieringa? distingue dialeticamente problemas
praticos e tedricos, sem separa-los. Um problema préatico é a diferenca que ha entre a forma como o mundo
é vivenciado pelas pessoas e como elas gostariam que fosse. Todo problema pratico envolve sub problemas
tedricos e praticos, de forma imbricada.

A pesquisa segue essa visdo, que procura mostrar como gerar conhecimento teérico a partir da resolucgéo
de um problema pratico, associando rigor e relevancia. Ela é parte de um projeto maior, pautado no seguinte
desafio: como possibilitar a interacao de usuérios finais, profissionais da satde, em prontuérios eletrénicos
baseados na norma ISO 13606, permitindo que os mesmos possam personalizar sua interface mantendo
estrutura e padronizacao dos sistemas?

Para atingir o objetivo proposto, pelos passos da Design Science Research, foi elaborado um modelo de
interface extensivel, o XIMEHR (eXtensible Interface Model for Electronic Health Record) para sistemas
de registro eletronico de satude e foi desenvolvido um protétipo para validar o modelo proposto. Durante
a construcdo do modelo e do protétipo foi feito o esforco consciente de gerar relatos conceituais teéricos
fundamentados na literatura cientifica da area e capazes de retroalimentar essas bases de conhecimento.

Este artigo é um desses relatos.

i http://www.practicefusion.com/
iii  http://sismater.hc.ufmg.br/
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O modelo XIMEHR

Com vistas a inovar no campo dos sistemas PEP/RES, buscou-se criar um modelo que suportasse a
geracao de interfaces que oferecem trés propriedades importantes para esses sistemas: flexibilidade,
estruturacao e padronizacio. Nesse contexto, flexibilidade permite adaptacio e reuso de conceitos do
dominio. J4 estruturacio permite a recuperacio avancada de informacao, via consultas sofisticadas que
exploram as relagodes estruturais entre os dados. Ou seja, buscam-se interfaces que, ao mesmo tempo,
possibilitem a customizacio e reuso de conceitos (flexibilidade na camada de apresentagdo) e a sua
persisténcia de forma estruturada (estruturacao na camada de dados). A padronizacdo é a propriedade que
facilita a interoperabilidade com outros sistemas.

O modelo XIMEHR (eXtensible Interface Model for Electronic Health Record) cria uma camada de
abstracdo dos conceitos envolvidos no padrao da norma ISO 13606, permitindo que os usuarios possam
reutilizar, customizar e compartilhar conceitos e documentos, persistindo os dados de forma padronizada.
No vocabulario da norma ISO13606, isso equivale a dizer que o usuario, ao personalizar seu ambiente,
estara criando, editando e compartilhando arquétipos (nivel do conhecimento).

Utilizando o modelo, pode-se conceber sistemas em que o usuario tem a liberdade de realizar
customizacoes da interface, personalizando-a de acordo com suas necessidades e especialidade, mas
conseguindo ainda compartilhar informacoes com outros profissionais. Na Figura 1 é possivel visualizar o
propdsito do modelo. E nesse contexto, o modelo visa atuar no seguinte cenério:

Antoénio é um médico que ndo consegue encontrar um sistema computacional que seja adequado ao
seu trabalho diario. Ele gostaria que fosse possivel fazer adaptacoes no mesmo para que o sistema lhe
atendesse de maneira mais eficiente e eficaz, mas nao tem conhecimentos suficientes em computacdo e
ndo esta disposto a adquiri-los. Assim, Anténio gostaria de definir melhor ou até adaptar os documentos,
conceitos e fluxos que estdo presentes no sistema. Ele também pretende extrair informacées por meio de
relatérios detalhados de suas atividades e utilizar o sistema nos varios niveis de atendimento que realiza
(primdario, secundario e terciario). Além disso, ele gostaria de ter a possibilidade de importar ou exportar

informacoes dos pacientes de outros sistemas.

Usuarios podem
personalizar parte
da interface de
acordo com suas
especialidades e
necessidades

Modelo de interface extensivel

Sistema de Prontuério
Eletrénico do Paciente
baseado na 15013606

\ 2

Banco de dados baseado
no modelo de referéncia
da 15013606

Figura 1 - Propdsito do modelo XIMEHR
Fonte: Elaborado pelos autores
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Em sistemas PEP/RES desenvolvidos com o modelo proposto, nao é necessario que o usuario tenha
conhecimentos avancados em computacdo nem sobre o padrao adotado (norma ISO 13606) para que
possa com eles interagir. A ideia do modelo é permitir que os dois niveis propostos pelo padrao estejam
presentes, tanto o nivel de informacao (modelo de referéncia) quanto o nivel de conhecimento (arquétipos).

A arquitetura do modelo pode ser vista na Figura 2.

& >~ /5 )
(1) 2
Interface de abstragdo e

Eletrénico do Paciente

Customizador de interface Camada de comunicaggio
-

o1 101 ot

Base de dados
Base de (modelo de
Conhecimento referénciada

150 13606)

Figura 2 - Componentes e etapas de interagdo com o modelo XIMEHR
Fonte: Elaborado pelos autores

O modelo possui trés componentes: linguagem visual de interacio (subdividida em interface de
abstracdo, customizador e base de conhecimento), que permite a flexibilidade de modelagem dos conceitos;
a base de conceitos/documentos, que permite a estruturacao dos conceitos; e a base de dados, que permite
a interoperabilidade pela transmissdo e recepcdo de dados de outros sistemas no formato do modelo de
referéncia 1SO13606.

A primeira etapa (1), apresentada na Figura 2, consiste em permitir ao usuario configurar/personalizar
seu ambiente de trabalho. Essa etapa ja pode ser realizada pelo especialista em satde, que interagindo
com a interface de abstracdo consegue realizar suas customizagoes no sistema. Durante essa etapa, a base
de conhecimentos é consultada (2), de forma a criar as abstracdes necesséarias, mantendo a ligacdo com
os conceitos propostos pela norma ISO13606. Na base de conhecimento estdo presentes as ligacoes entre
os elementos da interface, os niveis de informacao e conhecimento. Ainda durante essa criacdo, a base
de conceitos e documentos é criada ou editada (3), visto que estes podem ser compartilhados entre os
diversos especialistas de dominio e exportados para outros sistemas, se necessario. Ao finalizar essa etapa,
o ambiente de interacdo é construido de forma flexivel, mas mantendo o sistema de modo padronizado e
estruturado (4). Com isso, o usuario pode interagir com o sistema, de acordo com suas necessidades de
registro clinico, sem se preocupar com os conceitos de informética envolvidos (5). Os dados gerados dessa
interacdo sdo armazenados numa base de dados modelada de acordo com o modelo de referéncia proposto

pela norma ISO13606 (6). A seguir cada componente do modelo é descrito de forma mais detalhada.

Linguagem visual de interacao

A linguagem visual de interacdo é responsavel por permitir a flexibilidade proposta pelo modelo ao
abstrair conceitos e permitir uma interacao direta dos usuéarios. Ela possui trés subcomponentes: a interface
de abstracao, o customizador da interface e a base de conhecimento. O objetivo aqui é que o customizador

e a interface gerada possam ser utilizados por um especialista da satide, sem que o mesmo precise ter
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conhecimentos avancados de computacao e da ISO13606. Na construgao da linguagem visual de interacao,
os conceitos da engenharia semiética foram aplicados, visando a uma melhor comunicacao entre o usuario
e os elementos da interface.

A linguagem visual de interacao criada apresenta elementos l1éxicos, sintatico e semantico. Os sistemas
computacionais apresentam uma perspectiva de manipulacdo de simbolos onde os elementos 1éxicos
consistem nos elementos ou termos (que representam conceitos) envolvidos no sistema, bem como seus
atributos e suas representacoes na interface'®. A sintaxe agrupa as possiveis combinagdes entre os elementos
validas e adequadas para alcancar os objetivos de comunicacdo desejados. Finalmente, a semantica permite
criar novas significacoes no sistema.

Os elementos léxicos da linguagem, definidos na interface de abstragdo foram baseados nos tipos
existentes de arquétipos propostos na ISO13606 (Figura 3). Esses elementos estdo descritos no Quadro 1.
O modelo propde que os principais elementos da linguagem sejam os conceitos (ENTRY) e os documentos
(COMPOSITION). Os documentos consistem nos conceitos organizados visando atender as demandas
de registros dos profissionais de satide (organizados em abas - SECTION), com um certo propdsito (por
exemplo, o registro de um procedimento de parto). Ao se criar um conceito (um conjunto de campos), é
necessario selecionar diferentes campos simples (ELEMENTS) ou tipos mais complexos, os CLUSTERs

(estruturados em listas, arvores e tabelas).

Sub folder Conteddo
Compositions | l
} " ELEMENT
FOLDER Membro o

» COMPOSITION @ ———7 > ENTRY l
Y
SECTION Tipo basico de dados
’—. Membro | Parte
L/ Parte

’—b CLUSTER —
|

Figura 3 - Representacao da informacao clinica da norma 1SO13606
Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 1 - Elementos da linguagem de abstragdo

Significado na norma
Elementos léxicos 1S013606 Descrigao
(Modelo de referéncia)

Conjunto de Compositions (documentos) que
compdem uma especialidade médica, em um
Perfil do usuario Folder ambiente de salde. Por exemplo, é possivel ter
um folder para “ginecologia em hospital” ou
“ginecologia em consultério”.

Sao os documentos que compdem um PEP.
Cada documento consiste em um formulario
Documento Composition de entrada de dados. Podem comportar os
protocolos de atendimento de uma instituigdo
de saude.

Consistem nas abas dos formularios, sendo
ABAS Section que cada uma delas representa uma se¢ado do
documento.

S3do os conceitos clinicos, formados por um
conjunto de campos estruturados, que contém
os dados e metadados de tal conceito. Varios
conceitos formam um documento.

Conceito Entry

Consiste em um conjunto de dados que
Cluster caracterizam os campos compostos. Comportam
tabela, lista, série temporal ou arvore de dados.

Campo composto (lista,
arvore, tabela)

Consiste em um campo simples do formulario, onde
Campo simples Element ¢ definido o tipo de dado que pode ser inserido, sua
cardinalidade, sua obrigatoriedade etc.

Fonte: Elaborado pelos autores

O customizador de interface consiste nos recursos disponiveis para que o usudrio possa personalizar
sua interface, funcionando com a sintaxe da linguagem visual de interacdo que permite definir como os
elementos 1éxicos sdo combinados. Esses recursos devem permitir que o usuério possa gerenciar documentos
e conceitos, além de alterar seu perfil e realizar outras personalizacdes necessarias.

A base de conhecimento, subcomponente da linguagem visual de interacdo, aborda de forma mais
detalhada os conceitos envolvidos na norma ISO13606, armazenando as relacoes, conceitos e os atributos
dos elementos 1éxicos criados, considerando a correspondéncia com a norma. Ela funciona como a semantica
da linguagem, definindo o significado dos elementos. O papel da base de conhecimento é estabelecer a
relagdo entre os elementos da interface criada com os niveis de conhecimento e de informacido da norma
ISO13606. Como exemplo para ilustrar as informacOes presentes na base de conhecimento, é possivel
visualizar na Figura 4 a relagao entre os tipos primitivos presentes no modelo de referéncia da 1IS013606
(apresentados em cinza, por exemplo, SIMPLE_TEXT), que foram mapeados nos tipos que devem ser

apresentados aos usuérios (na cor verde, por exemplo, TEXTO). Na Figura 4 também estao representados
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conceitos presentes no pacote estrutural de arquétipos que devem estar presentes na interface, abstraidos
para os usuarios. O pacote estrutural proposto na norma ISO13606 inclui uma descri¢ao e uma ontologia.
Assim, algumas informac¢oes como: nome do “arquétipo”, data de criacao, idioma e os termos envolvidos
devem ser definidos no momento em que conceitos e documentos sdo criados. Além disso, ao se criar um
conceito, sao criados varios campos, simples ou complexos (ELEMENTS e CLUSTER) e, em cada criacao, a

lista e a descricao de termos relacionados ao campo devem ser atualizadas (ontologia).

TIPOSE
ATRIBUTOS ONTOLOGIA
Novo campo Editar campo Lista de termos

SIMPLE_TEXT &~ (——
. -

SIMPLE_TEXT,

DURATION
SIMPLE_TEXT,
CODED_TEXT |
KT

CLUSTER

Figura 4 - Tipos simples do modelo de referéncia da ISO 13606
Fonte: Elaborado pelos autores

Banco de conceitos/documentos

O banco de conceitos/documentos é responsavel pela caracteristica de estruturacao do modelo, no qual
sdo armazenados conceitos e documentos seguindo o nivel de conhecimento proposto na norma ISO13606,
ou seja, em forma de arquétipos. Eles podem ser desenvolvidos diretamente por profissionais da satde,
permitindo que sejam gerenciados e compartilhados, sem que os usuarios tenham necessariamente
conhecimento especifico sobre o padrao informacional adotado.

Na proposta do modelo XIMEHR, o usuério pode gerenciar e compartilhar diretamente dois tipos de
arquétipos: os documentos (COMPOSITION) e os conceitos (ENTRY). Além disso, o usuério pode redefinir seu
perfil, alterando o tipo FOLDER que deseja criar. Um mesmo profissional pode ter mais de uma especialidade
e assim propor documentos que podem estar em folders distintos. Por exemplo, um profissional pode atuar
em pediatria e, simultaneamente, no contexto medicina de familia, criando documentos para as duas subéreas
da satide. Além disso, um documento (COMPOSITION) pode ser de uso transversal, ou seja, fazer parte de
varios contextos de utilizacao no cuidado em satide, como por exemplo um documento padronizado de alta

apos internacgao hospitalar pode ser usado em intimeros contextos clinicos'-°.
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Banco de dados

O banco de dados permite a padronizagdo e contribui para a interoperabilidade entre sistemas
informatizados de satide. Ele consiste no repositério de dados em si, que correspondem as informacoes
fornecidas pelos usuarios. Nesse repositorio estardo armazenadas as informacgGes sobre a saide dos
pacientes. Pretende-se que tais informagoes sejam armazenadas utilizando-se o modelo de referéncia da
norma ISO13606. Vale ressaltar que alguns estudos vém sendo realizados no sentido de analisar como esses
dados devem ser armazenados, como o apresentado por Pessanha e Bax>'.

Com isso, é possivel compartilhar dados clinicos entre os profissionais de satide de um mesmo paciente,
simultaneamente ou em contextos distintos da assisténcia ao paciente. H4 uma grande vantagem no
reaproveitamento de dados sobre a saide em ambientes diferentes. Por exemplo, a informacao sobre o
grupo sanguineo de um individuo ou as reagoes adversas a um medicamento podem ser muito tteis e
oportunas em um atendimento hospitalar ou ambulatorial e deveriam ser compartilhadas com outros
profissionais de satide. Em diferentes locais de atendimento, em sistemas de informacao distintos e por
profissionais de satide autorizados, dados de satide poderao ser compartilhados, visualizados e atualizados
através do modelo XIMEHR.

Prototipo e validagao

De forma a validar o modelo XIMEHR, um protétipo foi desenvolvido baseado no framework Bootstrap.
Utilizando o protétipo, foi feita a modelagem do SSsumario de alta de internagédo obstétrica no Hospital
das Clinicas da UFMG™2°, Dessa forma, os conceitos e campos apresentados nas interfaces simulam
a interagdo de usuarios realizando essa modelagem. De forma a ilustrar os componentes do modelo, a
seguir serdo apresentadas algumas telas do protétipo referenciando os componentes do XIMEHR.

Na Figura 5 sao apresentados os elementos léxicos definidos na interface de abstragdo. O customizador
refere-se aos recursos disponiveis para que o usuério possa personalizar sua interface e gerenciar
documentos e conceitos. No prototipo, esses recursos estao disponiveis no menu “Gerenciar” e permite:
customizar o perfil dos usuérios e estrutura dos dados (FOLDER), compartilhar e gerenciar (criar, editar,

deletar) documentos; compartilhar e gerenciar (criar, editar, deletar) conceitos.

|- ' Ana Silva Souza # Home - Pacientes - Ana Silva Souza

SECTION / ABA :

Informag3a da Mulher nformages do Neonato | 388 SUMArio de alta obstétrica ENTRY / CONCEITO

Identificacdo da mulher e caracterizacéo da internagao

Nome completo da mulher Niimero do CNS. ELEMENT / CAMPO SIMPLES

Nome completo da mée da mulher Nimero do prontudrio no Hospital das Clinicas da UFMG

Data de nascimento da mulher Identificagdo do estabelecimento de satde (CNES)

]

Sexo Procedimentos realizados

CLUSTER / CAMPO COMPOSTO

Feminino Cirtrgico
Diagnéstico

COMPOSITION / DOCUMENTO

Figura 5 - Representacdo grafica dos elementos Iéxicos
Fonte: Elaborado pelos autores

iv  http://getbootstrap.com/
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O recurso apresentado no prototipo para criar conceitos permite que o usuario selecione os campos de
diferentes tipos, como apresentado na Figura 6. Ao selecionar um campo, o usuario deve indicar o nome
do conceito, além de informar outros dados como obrigatoriedade (editar campo) e definir os termos
relacionados ao conceito que esta sendo criado (lista de termos).

As relagbes entre os tipos de campos apresentados e os descritos na ISO13606 ficam armazenadas na
base de conhecimento, como ilustrado na Figura 4. Os campos criados aparecem na parte direita da tela,

como “Nome completo da mulher”, de acordo com o tipo escolhido.

Nome e dados do conceito @

Visualizar como formulério Salvar na lista de conceitos

Novo campo Editar campo Lista de termos

1

Figura 6 - Recursos para criagao de conceitos
Fonte: Protétipo XIMEHR

Nome completo da mulher *

Nome completo da mie da mulhe

Data de nascimento da mulher *

/ !
MM DD YYvy

A Figura 7 apresenta a tela que permite que o usuario possa criar um novo documento, organizando os
conceitos em diferentes abas (SECTIONS) que podem ser criadas pelo usuario. Para isso, basta que o usuario

arraste e solte os conceitos, podendo depois organizar e visualizar o documento como um formulario.

Novo Documento

Conceitos listados Novo documento
® Resumo da internagdo materna (histérico da Informagdo da Mulher

internagdo/evolugio)
Motivo da admissdo, diagnésticos relevantes e patologias associad
® Procedimentos diagnésticos realizados

® Procedimentos terapéuticos realizados

Figura 7 - Interface para criagdo de novo documento
Fonte: Prototipo XIMEHR

1"
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O modelo também permite que os usuarios possam gerenciar seus proprios documentos de interesse,

como mostra a tela apresentada na Figura 8. Além disso, o usuario pode compartilhar um documento

ou obter algum que tenha sido compartilhado, fazer uma copia do mesmo e utilizar em seu ambiente de

trabalho.

XIMEHR

w A® =' & oo

m Bom ilia, Antonls

WY ecue

3 Meus documentos

A Home =
Lista de documentos

10 = fecords per page

Nome do documento

Sumdrio de internagio

Sumano de alta de internagio cbstétrica
Surmdno e alta da internag e

Tipo de intemagio

Showing11o3 of S entries

w Localna estrutura de dados
Internagdes
Relatorios
Rulatarios

Local de atendimento

Figura 8 - Tela do protétipo: gerenciamento de documentos

Fonte: Protétipo XIMEHR

Tipo de eriagdo

Criado em 02/10/2015

Download feito em /0972015

Criaclo am 21/08/2015

Profissional resporsavel

W Hume | Dosumentos  ieus documentos

Search:

Data da iltima alteragio

21/10/2015 EZx
LE/0§/2011 Ex
21/10/2015 @
Data

Da mesma forma, os usuarios podem gerenciar e compartilhar conceitos, como mostra a Figura 9. O

profissional pode visualizar conceitos de uma determinada especialidade, criar uma cépia desse conceito e

usé-lo ou edita-lo. Posteriormente, ele pode usar esse conceito para compor o documento que deseja.

XIMEHR —
F3)y  Bonidiaj Antodia Agends & Mividadds
P @i
a Conceitos
" Home

Conceitos compartithados

10 »: records per page

Nome do canceite

Ciracienaao du lermagio

Protedimenlon disgnistioes iealizadoz

Figura 9 - Tela de compartilhamento de conceitos
Fonte: Protétipo XIMEHR

Conclusao

Criado

Inserido em quais documentss par

e e

Sumdrio de alta de obstétrica Ana
{MULHER} Maria
gizs Assoeindas Sumirio de alta de obstétrics Ana
{MULHER} Maria
Sumdario d= alta de obstétrica Ana

.’ ﬂ' = A anronio -

A Home  Conceites  Conceltoscompartihade

Seanch:

Especialidade

Ginecologista

Ginscologista

Ginecologista

Drata da altima

aheragio Avaliagio
21/10/2015 ok
21410/2018 ik

21/10/2015 Rk

O XIMEHR é um modelo que suporta a geracdo de interfaces em sistemas PEP/RES oferecendo trés
propriedades importantes para esses sistemas: flexibilidade, estruturacao e padronizacao. A flexibilidade permite

que os proprios profissionais de saiide possam gerenciar seus conceitos e documentos, criando interfaces

personalizadas. A estruturacio e a padronizacao permitem consultar e compartilhar informagées dos pacientes
em diferentes ambientes e por profissionais de satide (o que exige algum grau de interoperabilidade).

12



RECIIS — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2016 abr.-jun.; 10(2) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

O modelo é baseado na norma ISO13606, que adota a modelagem de dois niveis, separando as classes usadas
para armazenagem dos dados, dos conceitos clinicos gerenciados pelos profissionais da satde. Cabe ressaltar
que uma pesquisa preliminar visando a validacao da proposta do modelo aqui apresentado foi realizada com
profissionais da satide e obteve uma visao positiva quanto ao seu uso®. De forma a validar o modelo, o protétipo
foi desenvolvido e a modelagem do sumaério de alta obstétrica realizada, atendendo aos objetivos propostos.

Uma das propostas de trabalhos futuros consiste em validar o modelo e prototipo em testes com usudrios

finais, os profissionais da satde.

Referéncias

1. Detmer, D; Bloomrosen M; Raymond B, et al. Integrated personal health records: transformative tools for
consumer-centric care. BMC Med Inform Decis Mak 2008;8:45.

2. Hillestad R, Bigelow J, Bower A, et al. Can electronic medical record systems transform health care? Potential
health benefits, savings, and costs. Health Aff (Millwood) 2005;24:1103-17

3. Paul C. T and David L. The missing link: bridging the patient—provider health information gap. Health Affairs,
24, no.5 (2005):1290-1295

4. Massad, E.; Marin, H. F,; Azevedo, R. S. O prontudrio eletronico do paciente na assisténcia, informagao e
conhecimento médico. Ed. do Autor. S3o Paulo, 2003.

5. Santos, M. R.(2011);. Sistema de registro eletronico de salide baseado na norma ISO 13606: aplicages na
Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais. PhD thesis, UFMG, Brasil.

6. ABNT ISO (International Organization for Standardization)/TR 20.514 — Informatica em salde - Registro
eletronico de salide - Definicdo, escopo e contexto

7. ISO/TC251 13606 Health informatics - Electronic record communication - Part 1: Reference Model and Part 2:
Archetype interchange. ISO, 2008.

8. Beale, T.; Heard, S.(2007) A archetype definitions and principles. disponivel em: <http://www.openehr.org/
releases/1.0.2/architecture/am/archetype_principles.pd>

9. Albergaria, E. T. ; Bax, M. P. ; Prates, R. O. . Interacdo humano-computador na ciéncia da informacao. In: XIV
Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacdo, 2013, Floriandpolis.

10.  Preece, J.; Rogers, Y.; Sharp, H.; Benyon, D.; Holland, S. e Carey, T (1994). Human-computer interaction.
Addison Wesley, England.

11.  de Souza, C. The semiotic engineering of human-computer interaction. MIT Press, Cambridge; 2005.
12.  Simon, H. A. The sciences of the artificial. 3. ed. USA: MIT Press, 1996.

13.  Albergaria, E. T.; Bax, M. P. ; Prates, R. O. ; Rocha, L . Caracterizando desafios de interacdo em ferramentas
de modelagem de dados clinicos. In: XIV Congresso Brasileiro em Informatica em Salde, 2014, Santos - SP.

14.  Albergaria, E. T.; Bax, M. P. ; Prates, R. O. ; Rocha, L C D . Caracterizando os desafios na modelagem dos
dados clinicos em sistemas de RES baseados no OpenEHR. In: WIM - XIV Workshop de Informatica Médica.
Anais do XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de Computagdo, 2014, Brasilia.

15.  Clarke, M. A,, Steege, L. M., Moore, J. L., Belden, J. L., Koopman, R. J., & Kim, M. S. (2013). Addressing human
computer interaction issues of electronic health record in clinical encounters. In A. Marcus (Ed.), Design, user
experience, and usability: health, learning, playing, cultural, and cross-cultural user experience(pp. 381-390).
Berlin, Germany: Springer.

16.  Zahabi, M; Kaber, D B.; Swangnetr, M. Usability and safety in electronic medical records interface design a
review of recent literature and guideline formulation. Human Factors: The Journal of the Human Factors and
Ergonomics Society, p. 0018720815576827, 2015.

17.  Wieringa, R. Design science as nested problem solving. In: Proceedings of the 4th international conference on
design science research in information systems and technology. ACM, 2009. p. 8.

18.  de Souza, C.S.e Barbosa,S.D.].(2006).A semiotic framing for end-user development. p. 401-426, 2006.


http://lattes.cnpq.br/3705229119174252
http://lattes.cnpq.br/3705229119174252

RECIIS — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2016 abr.-jun.; 10(2) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

19.

20.

21.

22.

Ferreira, A. A. T. ; Reis, Z. S. N. ; Frade, S. ; Gaspar, J S ; Hadad, S. ; Cruz-Correia R J ; Santos, M.R.S .
Proposicao de um sumario de alta obstétrico visando a troca de informagdes, em padrdo OpenEHR, para
continuidade do cuidado materno-infantil. Medicina (Ribeirao Preto. Online), v. 47, p. 59-66, 2014.

Reis, Z S N ; Aguiar, R.; Rego, M. A.; Osanan, G C; Gaspar, J S . Proposta de norma ABNT: sumario de alta de
internacdo obstétrica. 2013.

Pessanha, C P; Bax, M P. Implementando o prontuario eletrénico OpenEHR em sistemas gestores de
contelido: uma aproximacdo. In: XVI Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacdo, 2015, Joao
Pessoa.

Albergaria, E. T. ; Andrade, C. C. ; Prates, R. O. ; Bax, M. P. . Criacao de um modelo de interface extensivel
para sistemas de registro eletronico de satde. In: XIII ENANCIB - Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia
da Informacdo, 2012, Rio de Janeiro.



