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Sistema de informacao da saude — Dados heterogéneos — Opera-
¢cao de sistemas heterogéneos

REsumo

No Brasil, 0 acesso a dados relativos a satde publica € limitado, devi-
do a variedade de solugBes adotadas pelas diferentes instituicées de
salde para armazenar e recuperar as informacgdes. Este artigo apre-
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senta uma proposta para acesso integrado a informagdes do Sistema
Unico de Sautde Publica Brasileiro — SUS. A possibilidade de acesso
integrado as informacgdes clinicas e administrativas do SUS resulta
em um conjunto relevante de beneficios sociais, desde o uso mais
racional dos recursos disponiveis até a melhoria do atendimento mé-
dico. No sistema integrado, as informacdes fornecidas pelas institui-
¢Oes locais devem estar de acordo com um conjunto minimo de dados
requeridos pelo governo federal. Informagdes adicionais podem ser
também fornecidas, a partir de decisdes locais. O artigo apresenta 0s
conceitos utilizados para a definicdo da arquitetura de um sistema
integrado, de modo a proporcionar acesso heterogéneo e autbnomo
aos sistemas de banco de dados locais das instituicbes de saude publi-
ca. A proposta aqui apresentada foi validada através da construcao de
um protétipo. Os resultados dessa proposta foram incorporados pela
Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto Ale-
gre — PROCEMPA em sistemas utilizados pelo SUS.

1. INTRODUCAO

A constante introducdo de novos procedimentos médicos e testes para diagnos-
ticos, complexos e dispendiosos, tem provocado um aumento significativo de cus-
tos nos sistemas de saude publica no mundo inteiro [Donabedian 95]. Como resul-
tado, politicas de reembolso estao sendo substituidas, em muitos paises, pelo paga-
mento previamente estabelecido de despesas relacionadas a diagndsticos e/ou do-
encas especificas. Essa nova politica leva a uma melhor utilizacao de recursos meé-
dicos. A utilizacdo de recursos computacionais pode auxiliar a pratica médica, tan-
to em diagndsticos como na analise da adequacéo de procedimentos, além de servir
como um repositoério integrado de diferentes fontes de informacao médica. Previ-
sOes de resultados, bem como acesso a informacdes dispersas, podem dar origem a
servicos de saude de melhor qualidade e menor custo.

No Sistema de Salde Publica Brasileiro, hospitais credenciados, publicos e pri-
vados, sdo reembolsados por procedimentos médicos e exames realizados em paci-
entes, de acordo com taxas estabelecidas pelo Sistema Unico de Satde — SUS.
Entretanto, ndo existe uma preocupacéo com a adequacao dos custos da medicina
publica. Atualmente os recursos governamentais, centralizados no SUS, estéo sen-
do transferidos para os municipios. Como resultado desta nova politica, 0s munici-
pios estdo comecando a buscar alternativas para enfrentar o problema de oferecer
melhores servicos aos seus pacientes, sem ultrapassar os orgcamentos locais. Bus-
cando solugdes para esse problema, a Companhia de Processamento de Dados do
Municipio de Porto Alegre — PROCEMPA, juntamente com o Instituto de
Informatica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — [I/UFRGS, desenvol-
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veu um projeto de integracdo de dados de hospitais locais do Servi¢co de Saude
Publica — o Projeto SIDI.

A dispersao de dados médicos € uma fonte importante de desperdicio de recur-
sos publicos e de mau uso de recursos médicos. Com o objetivo de evitar a redun-
dancia nas solicitagcbes de exames para diagnésticos médicos, todos os exames
previamente realizados por um paciente, além de seus dados médicos, deveriam
estar integrados e sempre disponiveis.

Embora a maioria dos procedimentos médicos siga um conjunto de passos e
protocolos preestabelecidos, os diagndsticos ainda se baseiam na experiéncia mé-
dica e no julgamento pessoal do médico. A definicdo de alguns padrbes na solicita-
cdo de testes de rotina, definidos por um médico especialista, pode reduzir substan-
cialmente os custos médicos.

A otimizacdo dos procedimentos médicos e a reducao dos custos com o trata-
mento do paciente apresentam 0s seguintes requisitos basicos:

- integragéo de bancos de dados autbnomos existentes, sem perda da
autonomia local nem das informacdes disponiveis. Esta alternativa eli-
mina a duplicacdo desnecessaria de pedidos de exames e diminui o
tempo necessario aos processos de diagnoésticos, dando origem a um
tratamento médico de melhor qualidade e com menor custo;

- fluxos de processamento criticos para protocolos de procedimentos
terapéuticos e de diagnosticos. Ferramentas apropriadas deveriam apoiar
0s médicos especialistas na analise e definicdo desses fluxos de
processamento, fornecendo aos estudantes de medicina e suas equipes
novas ferramentas de apoio para os procedimentos médicos;

- integragdo de procedimentos médicos com andlise e correlagéo de da-
dos, permitindo recuperagéo automatica de informacdes relacionadas
relevantes.

- Este artigo apresenta os resultados obtidos durante o Projeto SIDI. O
objetivo béasico buscado nesse projeto foi o de disponibilizar para os
usuarios finais o0 acesso integrado a informacdes distribuidas através de
bancos de dados autbnomos e heterogéneos, pertencentes a diferentes
servi¢os de saude publica. Além de melhorar os cuidados médicos, 0
acesso integrado a bancos de dados médicos proporciona uma impor-
tante fonte para pesquisas clinicas, além de servir como base para esta-
tisticas sobre saude publica e para controle epidemiol6gico. Na segunda
sec¢do é apresentado o projeto tanto nos aspectos organizacionais quanto
em sua estrutura geral. A seguir, na secao 3, € apresentada a base
conceitual utilizada para o desenvolvimento do protétipo, na se¢do 4 sao
descritos os resultados obtidos e, finalmente, na secdo 5 é apresentada
uma avaliagéo geral sobre os resultados do projeto.
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2. O Proseto SIDI

O principal objetivo do Projeto SIDI foi a geracéo de um sistema distribuido de
informagéo de saude publica, a partir da integragéo de sistemas autdnomos legados
existentes. Apesar da integracéo, todos os sistemas participantes deveriam perma-
necer autdnomos e inalterados. O sistema de informacao resultante deveria propor-
cionar ao Sistema Publico de Saude — SUS, ndo somente a recuperacao de infor-
mac¢des medicas, mas também mecanismos para alertas de saude publica,
gerenciamento de informa¢des médicas, controle e auditoria.

2.1 Parceiros e Colaboradores do Projeto SIDI

O projeto foi coordenado pelo II/UFRGS, que tinha como atribui¢céo basica o
suporte técnico nas areas de Banco de Dados e de Sistemas de Bases de Conheci-
mento, de tecnologia de Internet e de modelagem de aplica¢cdes médicas.

O principal parceiro externo foia PROCEMPA. Esta é responséavel pela super-
visdo de onze companhias nacionais de processamento de dados, que atuam no
desenvolvimento de software para o Sistema de Saude Publica. Essa posicao de
lideranca representa uma perspectiva promissora da aplicagdo do Projeto SIDI em
nivel nacional, com apoio do Ministério da Saude.

Também colaboraram no projeto outras instituicdes académicas e de pesquisa,
tais como a UCPel (Universidade Catdlica de Pelotas — RS), InCor/USP (Instituto
do Coracéo da Universidade Federal do S&o Paulo), Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul, FUC-UFC (Fundagé&o Universitaria de Cardiologia da Univer-
sidade Federal do Ceara) e Centro de Informatica em Saude da Universidade Fede-
ral de Sao Paulo.

2.2 Arquitetura SIDI

A Internet € uma rede mundial de computadores que compreende milhares de
redes regionais e locais, conectadas através de canais publicos de comunicacao.
Intranets proporcionam troca de informacdes locais e privadas, através de Redes
Locais (ocal Area Networks- LAN) e com a utilizacdo de servicos de rede
tradicionais. Essa utilizacao de solu¢@es Internet em redes locais reduz as despesas
com tecnologias e software adicionais, as quais sao de alto custo. A Extranet é uma
Intranet estendida, de modo a permitir acesso integrado, seguro e privado a sitios
dispersos geograficamente, através de uma Rede PiWlaa Area Networks
WAN). A Extranet inclui diferentes camadas de aplicagdes. Essa arquitetura esta
representada na Figura 1.
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Figura 1 — Camadas da Intranet/Internet/Extranet

Uma das premissas do Projeto SIDI foi a aplicacdo de solu¢cbes padronizadas
para a interoperabilidade e troca de dados fornecidos pela Internet. Sistemas base-
ados em HTML séo utilizados para a integracdo de informacg8es. O mecanismo de
comunicacdo CORBA/DCOM [Ozu 01] é utilizado para a recuperacéo, de forma
orientada a objetos, de informacdes distribuidas. O padréo HL7 [HL7 01] é utiliza-
do para a troca de informacfes médicas. O acesso integrado aos dados distribuidos,
localizados em Intranets particulares dos hospitais e instituicdes de saude partici-
pantes, é realizado através do conceityataeworkestrutural de uma Extranet,
controlada pela PROCEMPA (Figura 2).

O padréao HL7HKealth Level Sevénum padrdo ANSI aprovado pélanerican
National Standargara troca de documentos eletrénicos na area da saude, permite
gue diferentes aplicagdes computacionais troquem conjuntos relevantes de informa-
¢bes médicas, clinicas e administrativas. O HL7 é formado por formatos padroniza-
dos — os protocolos HL7, os quais especificam a implementagéo de interfaces entre
diferentes aplica¢cdes computacionais. Estes protocolos proporcionam a flexibilidade
necessaria para permitir a compatibilidade de conjuntos de dados distintos, que apre-
sentam necessidades especificas. O HL7 engloba dados de admissé&o e alta de pacien-
tes, observacdes clinicas, pedidos de exames, resultados e cobrancas, além de outros
dados de sistemas médicos. Em conformidade com o Sistema Legal Brasileiro, todos
0s usuarios e produtores de sistemas de informacao de saude deveriam produzir um
conjunto minimo requerido de informacdes.

1
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Figura 2 — Extranet SIDI

O padrao HL7 apresenta suporte a comunicacdes para diversas linguagens de
programacéao, sistemas operacionais e ambientes de comunicagéo, abrangendo desde
aplicacdes Internet até sistemas legados. Cada resultado de uma consulta € uma
mensagem, adequada ao ponto de vista do usuario em questdo. Cada mensagem é
constituida de segmentos de dados compostos de um ou mais itens. Mensagens
podem ser disparadas através de gatilhos. O contelido das mensagens, itens especi-
ficos de dados e condi¢des de erros independentes da implementacgéo fisica sdo
definidos através da Definicdo de Mensagens Abstratas.

Apbs o estudo de diferentes softwares que poderiam ser utilizados, o compo-
nenteOCX Symphonidoi selecionado como uma alternativa eficiente para a
codificacdo e decodificacdo das mensagens HL7 enviadas pela Web. No Projeto
SIDI, todas as consultas recebidas por um servidor regional s&o transmitidas para
cada nodo dos bancos de dados, no formato HL7, utilizando o sddyvapéonia
Estas consultas devem ser entdo traduzidas para a Linguagem de Manipulagéo de
Dados (DML) compativel com a base local. As respostas as consultas seguem o
caminho inverso, da DML para o formato HL7, sendo enviadas de volta ao servi-
dor. O servidor junta as respostas parciais, recebidas a partir dos diferentes bancos
de dados, de uma forma bastante simples (concatenacéo), reunindo os componen-
tes de uma pagina HTML completa ou do documento de resposta HL7. Todas as
respostas solicitadas e servigos séo direcionados a um unico servidor Web, respon-
savel pelo processamento de consultas (através de uma pagina Web), e servigos
(falhas em nodos, problemastileing, mapeamentos, etc.), como pode ser obser-
vado na Figura 2.
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3. INTEROPERABILIDADE ENTRE BANCOS DE DADOS ATRAVES
DO MAPEAMENTO DO EsQuEmA CONCEITUAL

O Projeto SIDI integra sistemas autdnomos e heterogéneos. Os sistemas de
informacdo médica participantes armazenam informac¢des colhidas ao longo de
varios anos e séo independentes uns dos outros. Cada um dos hospitais participan-
tes possui tecnologia e procedimentos operacionais proprios, incluindo o
processamento especifico dos dados locais. Como conseqliéncia, os bancos de da-
dos distribuidos e as aplicacdes correspondentes apresentam elementos distintos.
Devido a essa diversidade, o Projeto SIDI adotou a premissa de manter a autono-
mia de cada um dos hospitais participantes. Para alcancar esse objetivo, o proble-
ma da heterogeneidade foi resolvido, pela equipe da UFRGS, no nivel conceitual
dos bancos de dados.

O mapeamento entre esquemas conceituais [Yan 01, Miller 00, Ribeiro 96] per-
mite uma visdo global e complementar dos diferentes aspectos de uma mesma
entidade real, representados em diferentes bancos de dados, sem que as modifica-
cOes locais requeridas em metodologias de integracéo de banco de dados heterogé-
neos [Miller 01] se facam necessarias. A comparacao entre os diferentes esquemas
conceituais envolvidos leva a identificacdo das diferentes representacdes locais de
uma mesma entidade do mundo real, como por exemplo, das diferentes informa-
¢Bes, clinicas e administrativas, de um paciente. Nessas representacdes equivalen-
tes, adotadas nos diferentes bancos de dados, podem existir semelhancas e confli-
tos de representacdo. Nesse contexto, a resolucdo de conflitos e a unificacdo de
esquemas conceituais, adotadas em metodologias de integracdo, sdo substituidas
pela criagéo de func¢des de correlagdo entre estruturas de esquemas diferentes, po-
rém equivalentes [Abiteboul 97, Kashyap 95, Shet 90]. A reconciliacdo de discre-
pancias, associada a integracdo semantica [Papakonstantinou 96, Kent 91], é substitu-
ida pelo relativismo semantico [Saltor 91, Shet 91], permitindo diferentes interpre-
tacOes da realidade. As modificagOes locais de esquemas nao sao consideradas para
efeitos de mapeamento, de modo que a autonomia local ndo € ameacada.

No SIDI, o mapeamento entre 0s esquemas conceituais dos diferentes bancos
de dados foi utilizado como suporte para o acesso integrado as informacgdes prove-
nientes destes repositérios de informacao.

A traducéo de consultas para a linguagem de manipulacéo de dados especifica
também assegura a autonomia local do SGBD em uso.

3.1 Mapeamento do Esquema Conceitual

O método de mapeamento utilizado [Ribeiro 95, Kantorski 2000] se baseia na
idéia de bancos de dados corporativos compartilhando dados locais com todos os
membros da federagéo, sem altera¢des nos programas de aplica¢do locais ou nos
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métodos de acesso aos dados locais, como adotado em Sistemas de Bancos de
Dados Federados — FDBS fracamente acoplados [90].

O processo de mapeamento de representacBes equivalentes é precedido pela
disponibilizacao das informacdes locais, a partir da geracdo do esquema de ex-
portacdo — EE, contendo a representacdo daqueles dados que estdo sendo
disponibilizados para acesso externo, e da tabela de objetos locais — TOL corres-
pondente, onde todas as entidades representadas no banco de dados séo
especificadas e descritas.

A conversdao dos esquemas locais para o esquema de exportacdo representado
em um modelo canénico elimina a ocorréncia de conflitos de modelagem de
dados, tornando a comparacéo dos esquemas conceituais bem mais simples [Batini
86]. Adicionalmente, a protecao de dados locais pode ser assegurada através da
exclusdo, no esquema de exportagéo, de todos os dados privados. Informacgdes
semanticas adicionais podem ser facilmente acrescentadas ao esquema de expor-
tacdo durante o processo de geracdao do esquema de exportacdo, por meio de
especificacbes complementares de tipos e de dominios de atributos. O processo
de enriquecimento semantico desta etapa deve incluir o assinalamento de todos
os atributos que podem ser utilizados como identificador (como identificador de
paciente, carteira de identidade e CPF), permitindo assim o mapeamento de re-
presentacfes equivalentes durante o acesso integrado as informacdes.

A tabela de objetos locais contém o nome e a descrigdo de todos as entidades
do mundo real representados no esquema de exportacdo, além de componentes
gue permitem a inclusdo de informacdes complementares que possam facilitar a
identificacdo de diferentes representacfes, aparentemente nao relacionadas, de
um mesmo objeto real.

Inicia-se, entdo, a etapa de identificagdo de equivaléncia entre objetos locais e
os representados nos demais bancos de dados, armazenada na tabela de equiva-
Iéncia de objetos — TEO, e das equivaléncias e funcbes de mapeamento entre
atributos destas representacdes equivalentes, armazenados na tabela de equiva-
Iéncia de atributos — TEA. Todas estas informacdes, além de informacdes sobre o
banco de dados propriamente dito, sdo armazenadas em um repositério comum,
denominado Registro. Todos os componentes da metodologia estdo representa-
dos na Figura 3.
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Figura 3 — Mapeamento de Esquemas Conceituais

O mapeamento conceitual inicia com a comparacao dos esquemas de exporta-
céo e tabela de objetos locais. E importante enfatizar que informac6es semanticas
adicionais podem ser incluidas durante a geracao do esquema de exportacao, faci-
litando esta etapa.

O processo divide-se em dois passos principais: (1) identificac&do de equivalén-
cia de representacdes de objetos, e (2) identificacdo de equivaléncia dominio de
atributos de representacfes equivalentes.

A equivaléncia entre as representacfes de objetos, assim como restricdes e con-
flitos identificados, é armazenada na tabela de equivaléncia de objetos — TEO.

Todos os relacionamentos existentes entre atributos de objetos equivalentes, bem
como fun¢des de mapeamento e procedimentos de registro de inconsisténcias de
instancias, a serem aplicados quando do acesso integrado as informagfes sdo arma-
zenados na tabela de equivaléncia de atributos — TEA. A identificac&o da equivalén-
cia entre atributos que podem ser identificadores é fundamental nesta etapa.

Para que um atributo seja utilizado como o identificador de um objeto, ele deve
ser associado a um, e somente um, objeto real [Jonscher 94]. Consequentemente,
um atributo identificador deve satisfazer duas condicdes basicas: déwiceer
pertencendo a somente um objeto, e devasisgrles ou seja, deve representar
uma so6 propriedade associada a um objeto [Kent 92]. Os atributos que satisfazem
essas condi¢des sdo denominados neste artigoates

O objetivo da inclusdo de funcdes de mapeamento de dominio de atributos é
possibilitar a utilizagdo de analogia semantica, de modo que diferencas de jargdo
possam ser informadas ao usuario, de acordo com seu préprio vocabulario. Como
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resultado, um cédigo externo para uma determinada droga pode ser traduzido para
um codigo local. Essas fungdes de mapeamento sao utilizadas para traducdes de
dominio, durante o acesso aos bancos de dados.

Além de manipular discrepancia de dados e diferencas de dominios, o enfoque
do mapeamento também faz a manipulacdo da inconsisténcia de valores. Sempre
que atributos equivalentes apresentam inconsisténcia de informac¢8es no nivel da
banco de dados, esta inconsisténcia deve ser mostrada ao usuario. Registros de
inconsisténcias podem ser implementados através da detec¢éo de inconsisténcias e
de procedimentos de manipulacdo, com base nas informacdes de equivaléncia.

3.2 Mapeamento Conceitual no Projeto SIDI

No SIDI, o processo de mapeamento e acesso a informacdes foi reduzido ao
tratamento das informacdes essenciais. Essas informacgdes essenciais compreen-
dem um conjunto de dados médicos definido, pela comunidade médica, como sen-
do o conjunto de dados criticos para o tratamento médico efetivo, acrescido de
informagfes médicas adicionais, legalmente necessérias para fins de saude publi-
ca. Esse enfoque simplificou a implementacéo inicial do método, mas também
diminuiu o escopo das informac¢des acessadas.

As informacgdes essenciais representadas no formato HL7 sdo compostas pelos
seguintes grupos de informac&o:

- ldentificacdo do paciente

- Diagndstico

- Condicdes criticas (para procedimentos de alerta)
- Retornos programados e tratamentos futuros

- Procedimentos médicos

- Cada um destes componentes contém atributos especificos. Com isso,
0 processo de geracao do esquema de exportacdo e da tabela de obje-
tos locais ficou reduzido apenas a representacao local dos elementos, e
atributos correspondentes, referenciados no HL7. Contudo, expandir
0 escopo da representagdo ndo € um processo complexo.

4. ATIVIDADES E RESULTADOS

A arquitetura do Projeto SIDI foi desenvolvida através de um esforgo conjunto
entre o Il e a PROCEMPA. A definicdo do modelo de dados resultante, represen-
tando as informacfes do sistema de salde, foi o resultado de diversas reunides e
discussfes a respeito da utilizacdo de diferentes alternativas.
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A andlise e a escolha de ferramentas de software, o desenvolvimento do prot6-
tipo e a implementacgéo final foram realizados pela PROCEMPA, com base nas
seguintes requisitos:

- utilizacdo de um servidor Web central para cada regido geografica
brasileira;

- submissdo de consultas através debwowserInternet ou de um
programa de aplicacéo;

- utilizacdo do padrédo HL7 para a troca de mensagens entre 0s usuarios
e os servidores Web;

- desenvolvimento de todos os programas de aplicacdo em Java.

O Centro de Informatica na Saude da Universidade de Sao Paulo (CIS—
UNIFESP) tem uma grande experiéncia em aplicagbes computadorizadas na area
da saude, desenvolvendo atividades em diversas areas, tais como apoio médico
remoto, sistemas de informacéo de hospitais, sistemas de apoio ao diagnéstico e
objetos distribuidos. Sua equipe, que possui conhecimentos médicos aprofundados,
juntou-se ao Projeto SIDI com a finalidade de fornecer os conhecimentos da area
médica. Essa parceria foi fundamental para o andamento do projeto, principalmen-
te na fase de definicdo da arquitetura, com importante contribuicdo no conheci-
mento das tecnologias e dos padrfes utilizados em saude publica nos principais
paises e instituicdes do mundo. Um destes, o padraoH#artlicare Level) foi
adotado no prot6tipo construido no Projeto SIDI. Outra importante contribuigéo do
CIS-UNIFESP esteve ligada a definicdo do conjunto minimo de dados dos pacien-
tes a serem adotados como obrigatérios. A interacdo do CIS com 0s outros partici-
pantes do projeto deu origem a importantes resultados, entre os quais pode ser
ressaltado o treinamento de recursos humanos nas aplicagbes HL7 e no uso de
tecnologias de suporte.

O Consorcio Brasileiro de Componentes de Software foi criado como uma par-
ceria entre as instituicdes do Projeto SIDI, a DATASUS e outras organizagdes bra-
sileiras de salde publica, com o objetivo de distribuir, em nivel nacional, compo-
nentes de software especificos para a 4rea da saude, de modo que companhias de
menor porte, com pouca experiéncia em novas tecnologias, possam assimilar facil-
mente esse software.

Em parceria com as instituicdes do Projeto SIDI, o CIS-UNIFESP submeteu a
especificacao do Interpretador de Dados Médideslithcare Data Interpretation
Facility) ao CORBAmed, um comité internacional responséavel pela criacdo de
padrBes de especificacdo para sistemas de salde. Essa submissao foi a primeira
participacao brasileira no CORBAmMed, estabelecendo a base para a padronizacéo
desta especificacdo, atualmente em desenvolvimento.

A contribuicdo da UCPEL no projeto foi na area de Descoberta de Conhecimen-
to. A meta buscada nesse contexto foi a extragdo de conhecimento de documentos
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textuais (ndo estruturados), além da organizacdo dessas informacdes em um formato pa-
dronizado. Esse conhecimento é buscado em ficharios médicos e inclui o reconhecimento
implicito de padr@es. Foi implementada uma ferramenta, denominada Hiperdicionario,
para armazendinks (relacionamentos) entre palavras. E$sks s&o utilizados para
relacionar palavras, registrar sinbnimos, correlacionar afinidades Iéxicas, etc. O
Hiperdicionario apoia todas as ferramentas de consultas, na busca pelo contexto ou atra-
vés de afinidades. As ferramentas de extracdo de informacgfes também utilizam esse
Hiperdicionério na identificacéo de afinidades léxicas e na andlise sintatica. Além disso, o
Hiperdicionario auxilia, durante o processo de descoberta de conhecimento, a deteccéo
de palavras correlacionadas de um texto.

Outra ferramenta implementada faz o agrupantlerdocumentos textuais. Nela, um
determinado conjunto de documentos é analisado, buscando similaridades entre 0s textos
e particdes em geral. Apos o agrupamento, € feita uma analise, com o objetivo de extrair
um centréide para cadlister O centréidepresenta a caracteristica média dos elemen-
tos docluster, sendo representado como uma lista de palavras, de acordo com a freqiién-
cia de cada palavra pluster Andlises posteriores podem ser feitas sobre o centroide, de
forma a extrair padrdes para catlsster como por exemplo, pacientes com a mesma
enfermidade. E realizada a correc&o ortogréafica nos textos médicos para evitar enganos
gque podem introduzir erros durante os processos de descoberta de conhecimento. No
processo de correcao desses textos sao realizadas analises morfoldgica, sintatica e seman-
tica.

Adicionalmente, uma ferramenta para extrair informacées dos textos médicos foi tam-
bém implementada. Nesta, as informagdes codificadas em textos livres séo extraidas au-
tomaticamente e colocadas em um formato estruturado para analise posterior. A ferra-
menta utilizaagscomo indicadores de informacgdes nos textos. Esjesao criados
manualmente, apos uma andlise exaustiva de textos da area e da linguagem técnica utili-
zada.

Outro objetivo do Projeto SIDI é o disparo de gatillvigggers) de alerta com base na
analise integrada de dados médicos. Um servico de alertas tem por objetivo detectar situ-
acoes especiais em gerar avisos que podem ser Uteis durante um processo de tomada de
decis&o. Por exemplo, um servico de alerta pode prevenir um meédico que o resultado do
exame de potassio esta abaixo do normal. Para gerar esses alertas, € necessario definir
uma boa base de conhecimentos, na qual sdo descritas todas as condi¢cdes que podem
produzir esses alertas. Como uma s0 instituicdo de salde néo seria capaz de criar uma
base grande o suficiente para cobrir todas as areas da medicina, € necessario padronizar
esse conhecimento para permitir o compartilhamento de informacgfes entre diferentes
centros.

O padréo utilizado na area médica é a Sintaxe de Arden, através do qual pode ser
criado um Médulo Médico Légico — MML, que descreve a situacéo na qual o alerta pode
ser gerado. O MML apreseifitamesgue descrevem a condi¢éo de invocagao, aregra a
ser testada e a acdo a ser tomada caso a regra seja verdadeira. O mapeamento do MML
para o banco de dados ndo € uma tarefa trivial. Como cada banco de dados apresenta uma
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estrutura particular, é necessario prover ferramentas para auxiliar esse mapeamento. Ha,
ainda, a necessidade de ferramentas para ativar automaticamente as regras do MML quando
necessario e de ferramentas para executar a acao quando a regra for verdadeira.

Uma série de componentes de software foi implementada para representar os modulos
orientados a objetos. Esses componentes sdo capazes de testar as regras, executar as con
sultas necessarias ao banco de dados e executar as respectivas acdes. Foi também
implementado um monitor de eventos, o qual detecta situagdes especiais nos bancos de
dados (tais como a entrada de resultados de um novo teste de laboratério), com o objetivo
de disparar médulos especificos sempre que determinadas condi¢g6es forem verdadeiras.

5. ConcLUSsAO

Os tdpicos principais tratados nesse projeto foram a Manipulag¢&o de Dados Hetero-
géneo a Interoperabilidade de Sistemas Heterogéneos. Um protétipo operacional
para a troca de informacdes sobre pacientes entre o Hospital de Pronto Socorro — HPS
(o principal hospital de emergéncias médicas de Porto Alegre) e o centro regional co-
munitério de saide Bom Jesus foi produzido. Logo ap6s a chegada e a identificacéo de
um paciente nesse centro de salde, o diagndstico clinico preliminar é registrado no
sistema. Sempre que as condi¢des clinicas do paciente requeiram sua transferéncia para
o HPS, os dados desse paciente séo também transferidos para o banco de dados do
HPS. Todos os registros médicos desse paciente (atuais e passados, tanto do HPS como
do centro de saude Bom Jesus) estao disponiveis para consulta no banco de dados do
HPS. Quando o paciente recebe alta do HPS, as informac¢des médicas relativas ao
periodo de internacdo sao enviadas novamente ao centro de salde Bom Jesus. Esse
protétipo devera ser aplicado a um conjunto maior de instituicbes médicas em um
futuro proximo.

O Projeto SIDI apresenta um enfoque inovador para o acesso a um Sistema de
Saude Publica. Baseia-se na tecnologia atual de Bancos de Dados e de Sistemas Base-
ados em Conhecimento, incluindo as potencialidades de navedativres e de sis-
temas cliente—servidor. Conceitos adotados no projeto e no desenvolvimento de Siste-
mas de Informacéo Inteligentes e em Sistemas de Bancos de Dados Especialistas deve-
rao ser incorporados ao projeto, desse modo satisfazendo os requisitos de monitoramento
de procedimentos médicos, alertas, disparo de ac¢des corretivas, mineracéo de dados,
além de outros aspectos a serem analisados. Diversas cooperacg@es bilaterais continuam
em andamento, consolidadas através desse projeto.

KEYWORDS
Health information system — Data heterogeneity — Heterogeneous systems
interoperation
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ABSTRACT

The access to healthcare information in Brazil is limited, due to the variety of
information storage and retrieval solutions adopted by different healthcare
institutions. This paper presents a proposal for integrated access to healthcare
information in the Brazilian Public Health System — SUS. The integrated access to
clinical and administrative information granted by the system results in a broad
spectrum of social benefits, ranging from a more rational use of resources to better
medical care. Information provided by local institutions should fulfill the minimal
set of data required by the federal government. Additional information may also be
released, according to local decision. Architectural concepts for accessing
heterogeneous and autonomous local database systems are presented. The current
proposal was validated by a prototype, and results were incorporated by
PROCEMPA — the city of Porto Alegre Data Processing Company — in actual
production systems currently in use at the SUS.
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