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Resumo - A construgiio do prontudrio médico computadorizado seguindo certos padrdes nacionais e
internacionais ¢ de fundamental importancia para a futura integragio de sistemas de informacfio em satde.
Existem diversos padrdes ja existentes que s@o relacionados com diversos niveis de representagdo e
comunica¢fio da informagfdo médica. Neste artigo nés discutimos a possibilidade de se utilizar alguns destes
padrdes internacionais existentes, adaptando-os as particularidades do sistema de saidde brasileiro e as
particularidades de nossos hospitais, clinicas e postos de saude.

Abstract - The implementation of the computer-based patient record according to existing national and
international standards is essential for the integration of health information systems. There is a myriad of
existing standards that are related to different levels of representation and comunication-of medical information.
In this article we discuss how we could use internacional standards considering their adaptation to the brazilian
health system and to the particularities of our hospitals and offices.

Introducio

A padronizagdo € necesséria para que possa haver a
comunicagdo, compreensdo e recuperagdo da
informagdo representada e transmitida. Quando
falamos em padronizagdio estamos pensando
fundamentalmente em compartilhar informagéo
cujo forma e contetido sejam de conhecimento das
véarias partes envolvidas. A necessidade de
padronizar a informagfo médica resulta do fato que
a integracdo de diversos sistemas de informagfo em
saide dependem da intercomuni-cabilidade entre
estes sistemas. Ndo € o que acontence atualmente.
Cada hospital possui suas proprias rotinas,
vocabuldrio, e idiosincrasias. Padronizar n3o
significa restringir a liberdade de agfio, mas sim
coordenar esforcos de desenvolvimento comuns. Se
desejamos algum dia chegar a integracdo entre
hospitais e outros provedores de servigos de satde
como os postos de salide, e companhias de seguro,
devemos ressaltar que a adogfo de padrdes € a pega
chave para a integragfio de sistemas, assim como a
conscientiza¢fio nacional.

Metodologia

A utilizagio de padres pode ser feita em diversos
niveis. Nesta apresentacdo iremos enfocar quatro
niveis: vocabuldrios médicos, contetido e estrutura
do prontudrio, representacdo de conhecimento, e
troca de informacSes. Quanto aos vocabularios
existem sistemas como o CID - Classificagdo
Internacional de Doengas, o SNOMED -
Systematized Nomen-clature of Medicine, a UMLS
- Unified Medical Language System. Também hé a
necessidade da utilizac&o de vocabulérios locais e o
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mapeamento para vocabuldrios internacionais. A
nivel de contetido e estrutura do prontuério iremos
destacar principal-mente os recentes avangos do
ASTM EI1384 (American Standards for Testing,
Materials and Systems). Em relag#o a representagdo
de conhecimento falaremos sobre a Arden Syntax e
os MLMs (Medical Logical Modules). Para
concluir, ao nivel da comunicagdo destacaremos o
papel do HL7 (Health Level Seven).

Vocabulérios - Os diversos sistemas desenvolvidos
podem ser agrupados em 4 tipos distintos
denominados: classifica¢des, nomenclaturas,
thesaurus e terminologias. A integracdo de
vocabularios padréio com termos locais exige algum
tipo de mapeamento entre entidades. Acreditamos
que a utilizacfio de vocabuldrios internacionais néo
seja algo direto, com excec¢do do CID. O que
recomendamos € o desenvolvimento de um
“browser”, do tipo da UMLS onde o usudrio possa
encontrar o termo que melhor descreve o conceito
em sua mente. Este servidor de vocabulario deverd
permitir a inclusdo de novos termos (geralmente
sindnimos) a fim de atualizar a base.

E1384 - Estrutura e Conteddo A seguir
apresentaremos as recomendagdes da ASTM e
faremos alguns comentérios sobre o Guia Padréo
para representacdo do conteudo e estrutura do
prontudrio eletrnico. Este padrdo vem sendo
desenvolvido hd mais de 6 anos por um comité
internacional. O objetivo € identificar os objetos
componentes do prontudrio, seus segmentos,
relages e o conteido. Um conjunto minimo de
dados por segmento ¢ identificado. De acordo com
analise preliminar, este padrio ¢ adaptavel em
grande parte ao nosso conceito de prontuério.
AdaptacBes s3o obviamente necessdrias para a




realidade brasileira, principalmente no aspecto do
contetido de tabelas (convénios, profissionais,etc).
Arden Systax e os MLMs - Em uma conferéncia
feita em Nova York em 1989, alguns pesquisadores
concluiram que a representagdo e o compar-
tilhamento de bases de conhecimento poderia ser
feito através de MLMSs. Este formalismo, € de certa
maneira uma variagdo da regra “modus pones” da
l6gica dos predicados, onde combinagdes logica de
fatos clinicos leva a uma concluséo ou agfo.

HL7 Health Level Seven - Este padrdo € um
protocolo para comunicagdo e transferencia de
informacdo na area da saidde. Atualemten estad
sendo utilizado por diversos paises da Ameérica,
Europa e Asia. Enquanto o E1384 ainda esta em
fase embriondria, o HL7 j& pode ser considerado
um padrdo de fato. Existe uma coordenacdo do
grupo  E31- para realizagdo de trabalho
compatibilizando 08 dois grupos de
desenvolvimento.

Discussio e Conclusdes

Os sistemas acima apresentados podem ser
considerados como o cerne de um modelo para que
a integracfio de sistemas de informagfo em satde
possa ser efetuada. Todos estes padrdes sdo
internacionais. O principal problema que surge diz
respeito ao grau de adequagfio destes sistemas com
as particularidades brasileiras.
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