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RESUMO

Com a criacao pela UEPB do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Satde (NUTES), um con-
junto de laboratérios de certificacdo de softwares voltado a drea de saude, diversas pesquisas
relacionadas ao uso da computacdo na satde foram iniciadas. Todas estas pesquisas necessitam
guardar informagdes sobre os pacientes envolvidos em algum tipo de base de dados, acessivel
pelas diversas aplicacdes das proprias pesquisas e pelos profissionais envolvidos. A partir de
uma pesquisa sobre os Historicos Pessoais de Satde (PHRs, sigla em inglés) e Historicos Ele-
tronicos de Saide (EHRs, sigla em inglé€s), tipos de aplicagdo voltados a gravacdo de dados
de satde dos individuos, e da tecnologia dos Web services como meio de acesso aos dados,
define-se um modelo de aplicacdo para guardar esta base de dados.

PALAVRAS-CHAVE: EHR, PHR, satide



ABSTRACT

With the creation of the Strategic Technologies Center for Health (NUTES, in portuguese), a
set of software certification laboratories aimed to health area, by UEPB, several research related
to the use of computing in health were initiated. All these studies require store information
about patients involved in some type of database accessible for various applications of its own
research and the professionals involved. From research on the Personal Health Records (PHRs)
and Electronic Health Records (EHRs), types of applications for data recording of individuals’
health and technology of Web services as means to access data, sets up an application model to
keep this database.

KEYWORDS: EHR, PHR, health
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INTRODUCAO

Neste capitulo s@o apresentados o objetivo e a estrutura desta monografia.
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1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Nos dltimos anos, as politicas publicas tem considerado o cidaddo como cliente privilegiado
de seus servicos. Esta consideracdo, naturalmente, tem base em teorias sobre o setor publico
(a saber, escolha publica e teoria do agente), e foi a solu¢do encontrada para crise do Estado
brasileiro ocorrida nos anos 90 (NASSUNO, 2000). Na area de sadde, o cidaddo, assumindo
agora o perfil de paciente, é usudrio privilegiado dos servicos de saidde, quer sejam publicos ou
privados. Entretanto, ainda que ele deva ser detentor de suas proprias informagdes de saude,
grande parte destas informagdes permanece em registros mantidos por médicos, hospitais e
outras entidades da drea, particionando o histérico clinico de cada paciente de modo que sera

impossivel manté-lo completo.

Este trabalho, a0 mesmo tempo que propde uma alternativa para solucionar este problema,
constr6i um ambiente com considerdvel quantidade de informacdes sobre a satide de seus usua-
rios, podendo tornar-se uma importante fonte de dados e estatisticas sobre a saude. O res-
ponsdvel pelo posterior desenvolvimento e aplicacdo é o Nucleo de Tecnologias Estratégicas
em Saidde (NUTES), um conjunto de laboratérios de certificacdo de softwares voltado a drea
de saude, sediado no Campus I da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O NUTES € o
primeiro projeto deste tipo do pafs, e compreende laboratérios de engenharia biomédica, eletrd-
nica, de desenvolvimento e validacdo de software, prototipagem de produtos e manipulacio de
imagens. Dentro dele, varios projetos voltados a integracdo entre tecnologia e satude e pesquisas

relacionadas sdo desenvolvidos (UEPB, 2012).

O NUTES ¢, ainda, um importante centro de especializacdo em biomedicina, e atua com
a validagdo de certificacdo e confiabilidade de software embarcado em equipamentos médicos
e relacionados, como design e manipulacdo de imagens médicas. Nasceu na UEPB com par-
ceria da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), vinculada ao Ministério da Ciéncia e

Tecnologia (MCT) e Ministério da Saude (UEPB, 2012).

Mas que tipo de informagdes deveriam ser armazenadas e/ou trabalhadas em um sistema
que solucione o problema do particionamento do histérico clinico do paciente? A resposta esta
na literatura médica, que define que o conceito de histérico clinico do paciente como a jungdo
entre um outro conceito da drea, chamado Anamnese, € um conjunto de documentos e artefatos

que este conceito ndo compreende, a exemplo de exames, procedimentos médicos e outros.
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Com o intuito de simplificar o levantamento de informag¢des além da Anamnese, estuda-se um
conjunto de sistemas com objetivo similar a proposta deste trabalho j4 existentes ao redor do

mundo. Os capitulos seguintes aprofundam estes conceitos e os detalhes dos sistemas citados.

1.2 OBJETIVOS DESTE TRABALHO

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Propor um Historico Pessoal de Saude (PHR, sigla em inglés) que se aplique as necessi-
dades do Nicleo de Tecnologias Estratégicas em Satde (NUTES), com sede na Universidade

Estadual da Paraiba (UEPB).

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Entender o conceito médico da Anamnese, ponto de origem da relagdo médico-paciente,

e seus impactos no desenvolvimento de um PHR;

2. Entender os Histéricos Pessoais e Eletronicos de Satde, suas semelhangas e diferencas, e

o impacto destas definicdes em nossa modelagem:;

3. Entender o papel da Arquitetura Orientada a Servicos (SOA) e dos Web services na mo-

delagem do PHR;
4. Entender o papel da padronizagdo de software para a drea médica;

5. Estudar outros PHRs existentes, levantando suas caracteristicas mais importantes para
definir, junto com o estudo da Anamnese, as caracteristicas ideais para a modelagem de

outro PHR;

6. Montar uma lista de requisitos para um novo PHR aplicado as necessidades do NUTES e

propor um sistema baseada neles;

7. Fazer um levantamento das limitacdes deste trabalho.

1.3 ESTRUTURA DA MONOGRAFIA

No capitulo 2 € apresentado o Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude (NUTES), da

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). A seguir, € feito um levantamento do ponto de vista
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médico do conceito da Anamnese, defini¢do importantissima ndo somente para a drea médica,
mas para as defini¢des deste trabalho. A seguir, hd um resumo do que sdo os Histéricos Pessoais
e Eletronicos de Saude, suas semelhangas e diferencgas, e em que tais defini¢des importam para

esta proposta.

O capitulo 3 traz um estudo sobre a Arquitetura Orientada a Servicos e dos Web services,

além de uma breve introdu¢do de sua importancia para nossas conclusoes.

A seguir, no capitulo 4, estuda-se um conjunto de PHRs presentes no mercado através de
um breve levantamento de seus pontos fortes, de forma a usar tais informagdes para, junto as
defini¢des levantadas no capitulo 2, propor-se, no capitulo 5, uma defini¢do de sistema PHR

voltado ao NUTES.

Por fim, no capitulo 6 avalia-se as limita¢des deste estudo, tece-se algumas conclusdes sobre

ele e levanta-se um conjunto de trabalhos que ainda necessitam ser realizados neste estudo.
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2 A ANAMNESE E OS HISTORICOS PESSOAIS E ELETRONICOS DE SAUDE

Apresentacao da Anamnese, conceito ligado as ciéncias médicas importante a nosso estudo,

e dos Historicos Pessoais e EletrOonicos de Saude.
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2.1 ANAMNESE

O termo origina-se de and = trazer de novo e mnesis = memoria, significando, na medicina,
trazer de volta 2 mente os fatos que tem relacdo com a doenca e com a pessoa doente. E a parte
mais importante da medicina, pois € a partir dela que se desenvolve a relacdo médico-paciente,
uma relagdo ndo somente necessdria para a pritica da medicina, mas que também representa o

lado humano da medicina (PORTO, 2005).

Barros (2004) define a Anamnese como o nome dado pelas ciéncias médicas ao interro-
gatério feito aos pacientes com interesses de diagndstico e avaliacdo. O mesmo autor afirma
que, claro, a anamnese sozinha ndo € suficiente para um diagndstico completo, € um exame

cuidadoso pelo médico ainda € necessério, mas ela € o ponto inicial do trabalho médico.

Ainda segundo Porto (2005), hd duas formas de se conduzir a anamnese:

e Deixando o paciente relatar espontaneamente suas queixas sem interferéncia médica, téc-

nica adotada por muitos clinicos e especialistas, a exemplo dos psicanalistas;

e Através de um esquema pré-existente que conduz a entrevista objetivamente, chamada de
anamnese dirigida. Neste caso, o autor chama atencdo para a importincia de, ao optar

por esta técnica, de ndo se deixar levar por ideias preconcebidas.

Mas, em ambos os casos, hd um conjunto de partes nas quais a anamnese se caracteriza.

Sdo elas (PORTO, 2005):

Identificacao;

Queixa principal;

Histéria da doenga atual;

Doencas preexistentes, tratamentos em curso € medicamentos em uso;

Interrogatdrio sintomatolégico ou anamnese especial;

Antecedentes pessoais e familiares;

Hébitos de vida e condi¢des socioecondmicas e culturais do paciente.
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Vejamos cada uma destas partes a seguir. Cabe salientar, entretanto, que estas partes nao
objetivam criar uma anamnese tipo “receita de bolo”, pois isso negligenciaria as caracteristicas
peculiares de cada paciente. “A entrevista deve sempre ser mais arte do que ciéncia” (BARROS,

2004).

2.1.1 IDENTIFICACAO

Sdo vdrias as informagdes uteis levantadas pela identificagdo do paciente. Em primeiro
lugar, € através dela que se inicia o relacionamento com o paciente, e, para tal, o nome € indis-
pensavel. Sao também obrigatorios a idade (cada grupo etdrio tem uma patologia caracteristica),
o sexo (ha doencgas que sé ocorrem em determinado sexo), cor/raca (ndo sdo conceitos exata-
mente iguais, mas na pratica elas se confundem, a hd diversas influéncias desta caracteristica na
patologia humana. Sugere-se usar a seguinte nomenclatura: cor branca, cor parda, cor preta),
estado civil (para avalia¢do de aspectos sociais, médico-trabalhistas e periciais), profissdo atual,
ocupagoes anteriores € local de trabalho (para doengas relacionadas ao, ou agravadas pelo tra-
balho, acidentes trabalhistas e outros assuntos relacionados a Medicina do Trabalho ou Saidde
Ocupacionall), naturalidade, residéncia atual e anteriores (doengas infecciosas e parasitdrias,
por exemplo, se distribuiem pelo mundo em func¢ao de varios fatores, sobre os quais a residéncia
pode trazer informacdes relevantes. Movimentos migratdrios também influem de modo decisivo
na epidemologia de muitas doencas?) e outros dados tteis (filiacdo do paciente a instituicées
previdencidrias, nome do responsdvel para casos de interna¢do ou em procedimentos que en-
volvem risco de vida, e religido do paciente, ja que algumas proibem o uso de hemoderivados

ou ingestdo de certos alimentos, por exemplo) (PORTO, 2005).

No Brasil, para fins de registro, hd alguns dados complementares que podem ser bastante
importantes. Sio eles: 0 Cddigo de Enderecamento Postal (CEP)?, complementar do endereco,
o niimero de Registro Geral (RG) e seus dados complementares (entidade e unidade da federa-

¢do que emitiram o documento), que estdo presentes na cédula de identidade*, documento naci-

Penteado (1999) afirma que estes sio conceitos relacionados a especialidade médica que se preocupam com
promocdo, protecdo e atencao a saide dos trabalhadores. Mais informagdes sobre o assunto podem ser encontradas
no trabalho citado.

2Segundo Porto (2005), estes dados, quando analisados sistematicamente, constituem o que se denomina geo-
grafia médica ou nosogeografia.

3Para mais informacdes sobre o CEP e porque utiliz-lo, acesse http://www.correios.com.br/servicos/cep/cep_
usar.cfm

“Para mais informacdes sobre a cédula de identidade e sua obrigatoriedade, acesse http://www.brasil.gov.br/
para/servicos/documentacao/carteira-de-identidade


http://www.correios.com.br/servicos/cep/cep_usar.cfm
http://www.correios.com.br/servicos/cep/cep_usar.cfm
http://www.brasil.gov.br/para/servicos/documentacao/carteira-de-identidade
http://www.brasil.gov.br/para/servicos/documentacao/carteira-de-identidade
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onal de identificagio civil, o niimero do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)’, identificacdo do
cidaddo na Receita Federal Brasileira®. Adicionalmente, segundo Nascimento (2012), o Minis-
tério da Sadde quer todos os brasileiros com o Cartdo Nacional de Saide (CNS), popularmente
conhecido como cartio do SUS’, até 2014. Mesmo as pessoas que possuem planos/seguros

privados de satide devem ter este cartdo. Portanto, registrar o niimero do CNS é importante.

Em segundo lugar, a identificacdo € importante para a constru¢@o de fichdrios e arquivos
tteis para registro do médico ou da instituicio em que trabalha (PORTO, 2005). Podemos
adicionar a estes registros telefones para contato, se houver, e até o e-mail do paciente, se ele o

tiver.

A data em que ocorreu a anamnese, acrescida da hora, ja que as condi¢des clinicas se

modificam com rapidez, também sao importantes (PORTO, 2005).

2.1.2 QUEIXA PRINCIPAL

O médico deve tentar registrar o motivo que levou o paciente a procuré-lo, evitanto aceitar
os “rotulos diagnosticos” que o paciente dd a si mesmo sobre a doenga, como quando ele nos
diz estar com “pressdo alta”. O médico deve buscar interpretar e esclarecer o sintoma, € nao o

auto-diagndstico, pois nem sempre eles sdo a mesma coisa (PORTO, 2005).

De acordo com Porto (2005), sempre que o paciente vai a um médico encaminhado por
outro, deve-se registrar no documento que contém o encaminhamento, na parte de Queixa Prin-
cipal, de modo especial o motivo da consulta, contendo detalhes do porque da solicitacao do
encaminhamento. Para entender melhor o que isto quer dizer, observe a situacdo-exemplo a

seguir sobre tal questdo:

(...) um jovem teve varios surtos de moléstia reumatica com ou sem seqiielas
cardiacas, vai ser submetido a uma amigdalectomia e é enviado ao clinico ou
cardiologista para averiguacdo da existéncia de “atividade reumatica” ou alte-
racdo cardiovascular que impega a execucio da operagdo proposta. Registra-se
a guisa de queixa principal “Avaliacdo pré-operatéria de amigdalectomia. O
paciente j4 teve vdrios surtos de moléstia reumdtica”. (PORTO, 2005)

SPara mais informacdes sobre o CPF e sua obrigatoriedade, acesse http://www.receita.fazenda.gov.br/
PessoaFisica/CPF/PerguntasRespostas/PerguntasRespostas.htm

%Orgio responsével pela administracdo dos tributos federais, do controle alfandegirio, e atuante no combate
a sonegacgdo, contrabando, descaminho, pirataria e trifico de drogas e animais. Para mais informagdes, acesse
http://www.receita.fazenda.gov.br/SRF/ConhecaRFB.htm

7Sistema Unico de Satde, o sistema publico de sadde brasileiro.


http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaFisica/CPF/PerguntasRespostas/PerguntasRespostas.htm
http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaFisica/CPF/PerguntasRespostas/PerguntasRespostas.htm
http://www.receita.fazenda.gov.br/SRF/ConhecaRFB.htm
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2.1.3 HISTORIA DA DOENCA ATUAL

A histéria da doencga atual, consagrada no linguajar médico por sua abreviatura, HDA, € a
parte principal da anamnese. Ha algumas recomendacdes para que a HDA seja obtida (PORTO,

2005):

e determine o sintoma-guia;
e marque a época de seu inicio;

e use o sintoma-guia como fio condutor da histdria e estabeleca as relacdes das outras quei-

xas com ele;

e verifique se a histdria obtida tem comeco, meio e fim.

A HDA ndo é simplesmente o registro das informagdes dadas pelo paciente, mas o resultado

da avaliacdo, ou “digestao” delas pelo avaliador.

2.1.4 DOENCAS PREEXISTENTES, TRATAMENTOS EM CURSO E MEDICAMEN-
TOS EM USO

Para as doencas preexistentes, deve-se registrar a(s) doenca(s) que o paciente apresenta
atualmente, mas que existia(m) antes da atual que motivou a procura pelo médico (por exemplo,
ha suspeita de infarto agudo do miocérdio, e o paciente relata ter diabetes: tal informacao pode
reforcar a suspeita inicial). Ndo se deve confundir doencas preexistentes com antecedentes

. .. s « . .
pessoais patoldgicos: este ultimo refere-se ao “momento em que se registra as enfermidades e
traumatismos ja sofridos e as cirurgias realizadas pelo paciente”. Em casos onde o paciente ndo
€ claro o suficiente sobre uma doenca preexistente, as informac¢des dadas por ele direcionam o

médico a investigar quais seriam estas doengas, se houverem (PORTO, 2005).

Quanto ao uso de medicamentos e/ou outros tratamentos, tais como dietas e fisioterapias,
¢ importante para que o médico avalie a possibilidade de efeitos colaterais, se a medicagdo ou
tratamento influenciam (positiva ou negativamente) ou ndo, em seu(s) sintoma(s) e doenca(s), e

se o paciente estd se automedicando (PORTO, 2005).
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2.1.5 INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO OU ANAMNESE ESPECIAL

Esta é uma parte da anamnese onde ocorre a revisdo dos sintomas. Se a HDA for bem
feita, ha pouco o que se ver aqui, apesar desta etapa ser indispensavel no conjunto do exame
clinico. A ideia desta parte é permitir ao médico levantar possibilidades e reconhecer afecc¢oes
que ndo tem relacdo com os sintomas registrados na HDA, fato que pode modificar o resultado
do diagndstico inicial, além de capturar possiveis esquecimentos por parte do paciente em seus

relatos (PORTO, 2005).

Porto (2005) sugere uma sistematizagcao para a execugao desta etapa, avaliando os seguintes
pontos:

e Sintomas gerais;

e (Cabeca e pescoco

o Toérax;

e Abdome;

e Sistema genitourindrio;

e Sistema hemolinfopoiético;

e Sistema enddcrino;

e Metabolismo;

e Coluna vertebral e extremidades;

e Sistema nervoso;

e Exame psiquico e avaliagao das condi¢des emocionais.

Para cada um destes pontos, hd uma série de sintomas que devem ser avaliados. A lista

destes sintomas segundo Porto (2005) pode ser encontrada no anexo A.
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2.1.6 ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

Este tipo de investigacdo nao pode ser esquematizado com rigidez, mas € possivel uma es-
pécie de roteiro que facilite o trabalho do médico. Nesta visao, os antecedentes pessoais podem
ser divididos em fisiolégicos (compreendendo gestacdo e nascimento, registro das primeiras
denti¢des, idades em que o paciente, quando aplicavel, comecou a engatinhar, andar e falar, as-
pectos do desenvolvimento fisico, controle de esfincteres®, aproveitamento escolar, puberdade,
menarca e carateristicas do ciclo menstrual) e patologicos (compreendendo doencas sofridas

pelo paciente, alergias, cirurgias e traumatismos) (PORTO, 2005).

Quanto aos antecedentes familiares, comeca-se com a mencao ao estado de satide dos pais
e irmaos do paciente, quando vivos. Se aplicdvel, deve-se incluir o conjuge e filhos, se houver
doentes na familia, esclarecer a natureza de tais doencas. Adicionalmente, é preciso indagar
causas e idades de 6bitos, sobre a existéncia de enxaqueca, diabetes, tuberculose, hipertensao
arterial, cancer, doencas alérgicas, doenca arterial coronariana (infarto agudo do miocardio,
angina do peito), acidente vascular cerebral, dislipidemias, dlcera péptica, colelitiase e varizes,
estas doencas de carater familiar mais faceis de serem encontradas. Ainda, se o paciente é porta-
dor de doencas hereditdrias (hemofilia, anemia falciforme, rins policisticos, erros metabdlicos),
o levantamento genealdgico do paciente torna-se imprescindivel, e o médico precisa recorrer a

outras técnicas de investigacdo (PORTO, 2005).

2.1.7 HABITOS DE VIDA E CONDICOES SOCIOECONOMICAS E CULTURAIS DO
PACIENTE

Segundo Porto (2005), “a medicina estd se tornando cada vez mais uma ciéncia social, e o
interesse do médico ultrapassa as fronteiras biolégicas para atingir os aspectos sociais relacio-

nados com o doente e com a doenga”. Este item da anamnese é, entdao, desdobrado em:

e alimentagao;
e habitagdo;

e ocupacao atual e ocupacdes anteriores;

8Estruturas, geralmente musculos de fibras circulares concéntricas dispostas em forma de anel, que controlam
o grau de amplitude de um determinado orificio. O sistema digestivo humano, por exemplo, tem trés esfincteres
importantes: o esfincter cardico, o esfincter anal e o esfincter pilérico, que faz comunicagio entre o estdmago e o
duodeno.
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e atividades fisicas;

habitos;

condig¢des socioecondmicas;

condi¢des culturais;

vida conjugal e ajustamento familiar.

2.2 HISTORICOS PESSOAIS DE SAUDE (PHRS) E HISTORICOS ELETRONICOS
DE SAUDE (EHRS)

Os dados obtidos na anamnese, bem como outras informagdes clinicas e administrativas
coletadas precisam ser armazenadas, formando o histérico clinico do paciente. Ferramentas
computacionais podem centralizar e facilitar o gerenciamento de todas estas informagdes (WE-
CHSLER et al., 2003). Entretanto, a cura de um paciente € um processo colaborativo, envol-
vendo agdes de pessoas diferentes, muitas vezes de especialidades distintas, de resultados de
processos, modelos e sistemas em diferentes situacdes, € a necessidade de intercambio des-
tas informagdes. O desenvolvimento das TICs - Tecnologias da Informag¢do e Comunicagao
- proporcionam a capacidade de empoderamento do paciente com conhecimentos para atingir
melhores resultados nos cuidados de satide. A interseccdo entre TIC e a medicina fez surgir a
Telemedicina (Fig. 2.1) que, em uma de suas fases de desenvolvimento, gerou o conceito de

Personal Health Informatics (PHI) (CASTRO, 2009).

Medicina

Telemedicina

Figura 2.1: TICs, Medicina e Telemedicina

Uma das ferramentas do PHI € o Histérico Pessoal de Saide - PHR (sigla em inglés) (CAS-

TRO, 2009). Um Historico Pessoal de Satide (PHR) € uma cole¢do de informacdes relacionadas
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a saude que sao documentadas e mantidas pelo proprio individuo que detém as informacdes. Os
dados mantidos em um PHR variam de uma pessoa para outra e dependem de cada sistema,
mas incluem informagdes sobre alergias, histérico familiar, imunizagdes, visitas a profissio-
nais de satde, internacdes hospitalares, medica¢des, dentre outras (SEARCHCOMPLIANCE,
2010). Estas sdo informagdes de destaque na literatura da Anamnese, reforcada na secdo an-
terior, acrescida de informacgdes adicionais, a exemplo dos exames. De fato, o histérico de
informacdes de saide de um paciente deve ser suficientemente completo para que um médico

que o avalie tenha informacdes suficientes para iniciar um bom diagndstico.

Além dos mais conhecidos Google Health® e Microsoft HealthVault, hd uma lista conside-

ravel de PHRs disponiveis. Versel (2011b) nos apresenta varios deles:

e Access Strategieslo; ° Carefx”;
11.
o CapMed™"; e Good Health Network!8;
o ActiveHealth Managementlz;
e iPHER';
° MEDecisi0n13;
e MedicalDrive®;
° HealthCapableM;
. MyMedLabls' ° MediKeeper21;
e NoMoreClipboard.com'®; e Applied Research Works??.

9Lancado em 2008, o projeto, que aparentemente tinha tudo para dar certo, foi descontinuado em 1 de Janeiro
de 2012. Na época, Versel (2011a) ja acreditava que o Google apenas oferecia um espago para as pessoas armaze-
narem dados, e que isso ndo era o que as pessoas realmente querem. Segundo o mesmo autor, as pessoas querem
algo divertido, cativante e social. Esta ¢ uma reflexdo que deveria ser levada em consideragao e, hoje, gracas a in-
fluéncia cada vez maior das redes sociais no dia-a-dia das pessoas, ganha uma dimensdo ainda maior. Este trabalho
ndo traz estudos nesta linha de pesquisa, mas sugere um trabalho futuro que faga tal investigacao.

10 http://www.accessstrategiesinc.com/

' http://www.capmed.com/

12 http://www.activehealthmanagement.com/

13 http://www.medecision.com/

14 http://www.healthcapable.com/

15 http://www.mymedlab.com/

16 http://www.nomoreclipboard.com/

17 http://www.carefx.com/

18 http://www.ghnetwork.com/

19 http://www.patientpractitioners.com/

20 http://www.medicaldrive.com/

21 http://www.medikeeper.com/

22 http://www.appliedresearchworks.com/


http://www.accessstrategiesinc.com/
http://www.capmed.com/
http://www.activehealthmanagement.com/
http://www.medecision.com/
http://www.healthcapable.com/
http://www.mymedlab.com/
http://www.nomoreclipboard.com/
http://www.carefx.com/
http://www.ghnetwork.com/
http://www.patientpractitioners.com/
http://www.medicaldrive.com/
http://www.medikeeper.com/
http://www.appliedresearchworks.com/
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Além dessa lista, o Dossia Consortium?3, um instituto independente e sem fins lucrativos,
formado por grandes empresas, Applied Materials, AT&T, BP America, Cardinal Health, Intel,
NantWorks, Pitney Bowes, Sanofi, Vanguard Health e WalMart, esta desenvolvendo o Dossia
Health Management System, um framework baseado na web através do qual os empregados

americanos e seus dependentes podem manter seus registros pessoais de sadde.

Um Histérico Eletronico de Saude (EHR) € similar a um PHR, mas € mantido por profis-
sionais e agéncias de saide (SEARCHCOMPLIANCE, 2010). Constituem de versdes simpli-
ficadas e digitais das fichas dos pacientes, e permitem acesso instantaneo as informagdes. Em
geral, um EHR pode ser acessado por mais de uma organiza¢do de satde (U.S. Department of
Health and Human Services, 2011), e mantém o acervo histérico médico de uma pessoa em
formato digital, permitindo as entidades que o utilizam deter e controlar informacdes de saide

sobre o paciente.

23 http://www.dossia.org/
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3.1 CONSIDERACOES INICIAIS

A computacdo evoluiu rapidamente. Em 1981 a IBM langara o Computador Pessoal (PC),
possibilitando a execugdo de software diretamente na maquina local. A seguir, o computador
passou a conectar-se a redes locais e, depois, a uma grande rede mundial chamada internet. Esta
grande rede se abriu ao mundo e permitia a transferéncia de texto (hipertexto), imagens e outros
tipos de arquivos. Com o passar dos anos, novas tecnologias expandiram a internet: surgiram
novos softwares, protocolos de comunicag¢do, dentre outros, € a tornaram mais rica € abrangente

(KUROSE et al., 2003 apud OLIVEIRA, 2011).

Em algum momento desta evolucao da computacio, surge um estilo de arquitetura de soft-
ware chamada de Arquitetura Orientada a Servicos (SOA), e uma tecnologia que se tornaria
bastante popular nos anos seguintes: os Web services (OLIVEIRA, 2011). A relacdo entre

ambas € discutida mais a frente.

Ferris e Farrell (2003) trazem a defini¢io dada pela World Wide Web Consortium (W3C)!
para os Web services como “uma aplicacao de software identificada por uma URI, cujas interfa-
ces e ligacdes sdo capazes de serem definidas, descritas e descobertas como artefatos XML?”.
E acrescenta que “um Web service suporta interacdes diretas com outros agentes de software
usando mensagens baseadas em XML trocadas através de protocolos baseados na Internet”.
Usar Web services permite a comunicacdo entre sistemas de tecnologias diferentes, em lugares

e com plataformas distintas.

E importante que um PHR possa conectar-se com outros sistemas e equipamentos de satide,
de forma a trocar informagdes com eles, enviar tais informacdes diretamente aos médicos, pa-
cientes, hospitais, clinicas, laboratdrios, bem como diversos outras situagdes possiveis. Neste
contexto os Web services sdo, sem divida, um meio bastante recomendado e eficiente para tal.
Os motivos para tal afirmacao sdo inimeros, indo desde a (quase) independéncia de linguagens
e tecnologias até as facilidades de implementacao dos padrdes utilizados. Partindo do principio
de que Web services sdo a solucdo necessdria, verifica-se que sdo vdrias as tecnologias por trés

deles, e € necessario entendé-las para decidir qual, como e quando aplicar.

' A W3C ¢ a principal organizacdo de padronizacio da World Wide Web. Mais informagdes em http://www.
w3.org/

2XML, sigla para eXtensible Markup Language (Linguagem de Marcacio Extensivel) é uma recomendacio da
W3C para gerar linguagens de marcagdo para necessidades especiais. Mais informagdes podem ser obtidas em
http://www.w3.org/XML/


http://www.w3.org/
http://www.w3.org/
http://www.w3.org/XML/
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3.2 ARQUITETURA ORIENTADA A SERVICOS (SOA)

Arquitetura Orientada a Servigcos (SOA) descreve uma arquitetura onde ha um conjunto de
funcionalidades bem definidas em forma de servigos disponibilizados através da rede. SOA

define e implementa componentes como servicos, e estes podem ser descobertos e usados por

clientes (FRASER et al., 2007).

Para entender melhor SOA, Taurion (2009) define Arquitetura como “o processo de projetar

construgdes como edificios e casas”, e complementa:

Claro que embora cada prédio ou casa seja diferente em seu desenho e arranjo
fisico, utilizam materiais comuns a todos e obedecem a regulamentos, padrdes
e leis, inclusive fisicas. Por exemplo, ndo se pode construir um prédio de mui-
tos andares sem uma boa fundagdo (lei da gravidade). Ou entdo, por alguma
imposi¢do legal, ndo se pode construir prédios de mais de quatro andares na
beira de determinada praia.

Taurion (2009) afirma que o conceito de uma arquitetura de TI ndo € tdo diferente, embora
ndo seja tdo proibitiva como a arquitetura tradicional. E que apesar de cada empresa ter sua
propria arquitetura, deve utilizar tecnologias e padrdoes comuns. Colan (apud OLIVEIRA, 2011)
afirma que devido ao baixo grau de dependéncia entre os servicos, o acoplamento é fraco e
possibilita a manutencdo dos servicos sem prejudicar a légica do negécio. Adicionalmente,

Josuttis (apud OLIVEIRA, 2011) afirma:

(...) aadocdo de uma Arquitetura Orientada a Servicos facilita a adaptividade
de sistemas, permitindo a constru¢@o de sistemas altamente dindmicos na me-
dida em que os servigos podem ser substituidos ou melhorados. SOA promove
também a reusabilidade de seus servicos, € permite que tais servigos sejam
compostos, formando l6gicas de processos mais elaboradas, a0 mesmo tempo,
evitando desperdicio de recursos. O baixo acoplamento da arquitetura oferece
vantagens como flexibilidade, escalabilidade e tolerancia a falhas.

Erl (2005) apresenta oito principios fundamentais da arquitetura SOA:
e Reusabilidade: a l6gica da aplicac@o é dividida em servicos na ideia de promover sua
reutilizacdo;

e Contrato de Servigo formal: ha um acordo de comunicagdes formal que descreve cada

servico e define os termos da troca de informacdes;
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Acoplamento fraco: os servicos mantém uma relacio de minima dependéncia e exigem

apenas o conhecimento de um ao outro;

e Abstracdo da logica subjacente: os servigos escondem a sua l6gica de funcionamento do

mundo exterior;

e Composicdo: os conjuntos de servicos podem ser coordenados e agrupados a partir da

composi¢ao de servigos;
e Autonomia: os servigos tém controle sobre a l6gica que encapsulam;

e Sem estado: os servigos devem ser desenhados para maximizar a nao necessidade de ar-
mazenamento de informacdes de estado mesmo que isso signifique adiar o gerenciamento

de estado em outro lugar;

e Descoberta: os servigos podem ser descobertos e avaliados através dos mecanismos de

descoberta.

SOA € uma arquitetura de software, mas ha um componente tecnolégico que permite sua
implementacdo. Este componente pode ser representado pelos Web services, que discutire-
mos a seguir. Web services por si ndo sdo significam SOA, uma pesquisa com uma amostra
de empresas mostrou que 67% das empresas pesquisadas usavam Web services, mas s6 39%
se consideraram usando SOA. Das empresas que disseram ja ter adotado Web services, 47%,
também adotaram SOA (TAURION, 2009). Esta informagao € particularmente importante em
nosso projeto, porque nao necessariamente o0 Web service resultante constitui uma aplicagao

SOA.

3.3 CONCEITOS DE WEB SERVICES

Um Web service é composto de duas partes: o servico (W3C, 2004a) e a descricdao do
servico (W3C, 2004b). Um servico ¢ uma parcela de software instalado em alguma plataforma
computacional que tenha acesso a rede. Ele deve ser usado por um consumidor e pode ser, tam-
bém, ele mesmo, consumidor de outro servico. A descriciao do servico contém os detalhes da
interface e da implementagdo de um servigo, contendo informagdes como tipos de dados, opera-
coes, localizacao de rede, metadados e informacao de categorizacdo para facilitar as atividades

de descoberta e utilizagdo por consumidores deste servico.
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A W3C define Web service como um sistema de software projetado para apoiar interacoes
maquina-para-maquina interoperaveis pela rede, disponibilizando uma interface em um formato
que pode ser processado computacionalmente (W3C, 2004a). Os beneficios dos Web services
incluem desacoplamento de interfaces de servicos de suas implementacdes e consideracoes de
plataforma, aumento na interoperabilidade entre plataformas e entre linguagens. Tais beneficios
derivam da interface XML padrao e das descri¢des de acesso em uma linguagem de descricdo

para Web services (FERRIS; FARRELL, 2003).

3.3.1 A PRIMEIRA GERACAO DE WEB SERVICES

Web services sao um sistema de software que permite a intera¢do entre maquinas através da
rede para servigos disponibilizados através deles. Os sistemas que interagem com um determi-
nado Web service o fazem através de mensagens SOAP, normalmente transmitidas por HTTP

com XML serializado e outros padrdes da web (W3C, 2004a).

A histéria dos Web services inicia no ano de 2000, quando a W3C? aceita a submissdo do
Simple Object Access Protocol (SOAP), um formato baseado em XML de formato de men-
sagens que estabelecia um framework de transmissdo para a comunica¢cdo via HTTP inter-
aplicacdo (ou inter-servico). SOAP era agora uma importante alternativa a protocolos pro-
prietarios, como CORBA e DCOM (ERL, 2004). Ele define a sintaxe, a semantica e a ordem

de tais mensagens de forma interoperavel (W3C, 2007).

Em 2001 a W3C publica a especificacio da WSDL (sigla em inglés para Linguagem de
Descricao de Web services), outra implementacdo de XML capaz de descrever a interface de
Web services, sem a necessidade de conhecimento de sua implementacdo (ERL, 2004). A Fig.

3.1 apresenta o papel do Web service no contexto de uma aplicacgao.

Apesar das defini¢des anteriores, os Web services s sao realmente uteis se usudrios potenci-
ais puderem encontrar informacao suficiente para permitir sua execuc¢do. Para tal, complementa
a defini¢do o Universal Description Discovery & Integration (UDDI), que prové um mecanismo
para a descoberta dinamica de descri¢des de servico (WANG et al., 2011). Todos estes conceitos

juntos formam a primeira geracdo de Web services.

3World Wide Web Consortium (http://www.w3.org/), uma comunidade internacional que desenvolve padrdes
abertos para a internet
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Figura 3.1: Web service no contexto de uma aplicagdo

3.3.2 A SEGUNDA GERACAO (WS-*) DE WEB SERVICES

Algumas necessidades da automacdo de negdcios ndo eram bem servidas pela primeira

geracdo de Web services. Erl (2004) as apresenta:

e Geréncia de contexto e transa¢do: sem um contexto ativo e com informacdo de estado,

Web services atuam independentemente e ndo podem suportar transac¢des distribuidas;

e Processos de negécio: para compor Web services em um fluxo de trabalho estruturado,

um vocabuldrio padrdo € necessario;
e Seguranca: nao ha padrdes reais de seguranca na primeira geracao de Web services;

e Mensagens confiaveis: para que uma solugéo seja verdadeiramente robusta, o framework
de comunicacdes deve, em alguma falha critica, conduzir o sistema para uma condi¢do
segura®*. Em arquiteturas SOA, isto requer um sistema para garantir a entrega de uma

mensagem, o que inclui uma forma de comunicar falhas na entrega;

4definicdo de failsafe



3.3 Conceitos de Web services 36

e Politicas: pode ser ttil disponibilizar alguma forma de abstrair regras de negécio de alto

nivel, regras de seguranca e propriedades descritivas que possam ser aplicadas a grupos

de servigos como politicas;

e Anexos: o0 uso de SOAP como padrdo de formato de mensagem pode limitar o tipo de

dado que pode ser transportado.

Neste contexto estava clara a necessidade de uma evolu¢do no modelo de Web services.

Novas especificagdes surgiram para complementar a primeira geracdo, e tais especificacoes

podem ser combinadas de acordo com o necessdrio para uma determinada solucdo de Web

service. O conjunto destas novas especificacdes ficou conhecido como WS-*, onde WS vem

de “Web services” e o astetisco significaria “qualquer coisa”, de modo que a grande maioria

das especificagdes tem “WS-” como prefixo de seu nome. Esta seria uma forma simples de

referir-se a todo o conjunto de tecnologias. Algumas delas (ERL, 2004):

WS-Cordination: prové um sistema de geréncia de contexto;
WS-Transaction: prové um sistema de geréncia de transacao;

Business process Execution Language for Web services (BPEL4WS): prové um voca-
bulario padrdao que pode ser compilado em stripts de tempo de execucdo. Tais scripts

podem ser executados em determinadas situacgoes;

WS-Security: com especificacdes estabelecidas por um conjunto de padrdes de segu-
ranga de XML, prové um meio de proteger as mensagens SOAP. Varchavsky (2007)
acrescenta que “o padrdo adapta para mensagens SOAP os padroes XML-Encryption e
XML-Signature, mantidos pela W3C e usados em documentos XML para criptografia e

assinatura digital, respectivamente”;
WS-ReliableMessaging: prové um sistema de garantia de entrega de mensagens;

WS-Policy: um conjunto de especificacdes para a descri¢ao de politicas e um meio de

anexa-las aos Web services;

WS-Attachments: extende SOAP para suportar a entrega de formatos de dados e arqui-

vos adicionais.



3.3 Conceitos de Web services 37

Erl (2004) ainda apresenta outras especificacoes, tais como WS-Addressing, WS-Policy-
Assertions, WS-PolicyAttachmengs, SOAP with Attachments (SWA), e conceitos relacionados
a seguranga, como Secure Sockets Layer (SSL), WS-Trust, WS-Federation, WS-Authorization,

WS-SecureConversation, dentre outros.

3.3.3 WEB SERVICES RESTFUL

No ano 2000, Fielding (2000) apresenta a defini¢cdo dos Web services RESTful, Represen-
tational State Transfer, um estilo arquitetural para construcao de sistemas distribuidos de sua
criacdo. Em sua defini¢do, padrdes como HTTP, XML e URI foram empregados, tornando

desnecessario o uso de SOAP, como na definicao tradicional de Web services.

Em REST, a abstrac@o chave da informacao € o recurso, que pode ser localizado em uma
interacdo entre os componentes da arquitetura através do chamado Identificador de Recurso
(FIELDING, 2000). Adicionalmente, Pautasso et al. (2008) afirma que o recurso pode ser

representado de vdrias formas, a exemplo de J SON?, ou ainda outros formatos.

De acordo com Pautasso et al. (2008), a arquitetura REST tem base em quatro principios:

e Recurso de Identificacao através de URI: Em um servico RESTful hd um conjunto
de recursos que permitem identificar os destinos da interacdo com seus clientes. Tais

recursos sdo identificados por URIs;

e Interface Uniforme: H4 quatro operagdes para manipulagdo dos recursos: GET, POST,
PUT e DELETE. Estas sdo as operacdes possiveis do protocolo HTTP. Em um servico
RESTful, o método GET € usado para recuperar o estado atual do recurso, o POST para

transferéncia, o PUT para criar um novo recurso e o DELETE para remover recursos;

e Mensagens auto-descritivas: Os reursos sdo separados de sua representagdo para que
seu conteuido possa ser acessado de varias formas. Os metadados sobre tais recursos sao
utilizados para operacdes como controlar o cache, deteccdo de erros de transmissdo e

realizar autenticacao;

¢ Interacoes Stateful através de hiperlinks: Entre cada interacdo com um recurso as men-

sagens de solicitacdo sao auto-suficientes. O conceito de interacdes Stateful é baseado nos

3JavaScript Object Notation, uma forma de codificacio e decodificagio de valores para intercAmbio de dados
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conceitos de transferéncia de estado explicito, e para tal hd vérias técnicas para fazé-lo,

desde o uso de cookies a campos de formuldrios ocultos na solicitagao.

3.34 O XML-RPC

O protocolo SOAP pode ser substituido pelo XML-RPC, um protocolo independente de pla-
taforma que que usa XML para fazer chamadas remotas, codificando as chamadas e enviando-as
via HTTP pelo método POST. As respostas XML vem no corpo da resposta HTTP. A indepen-
déncia de plataforma faz do XML-RPC uma forma pratica de fazer com que aplicag¢des distintas

se comuniquem por este protocolo (LAURENT et al., 2001).

XML-RPC torna-se muito mais simples que SOAP em muitas aplicagdes, mas nao apre-
senta uma interface de descri¢do de servi¢o, impedindo a invocacdo automatica de servigos,

tarefa crucial para a integracdo de aplicagdes just-in-time (LAURENT et al., 2001).

3.4 VANTAGENS E DESVANTAGENS DE CADA ABORDAGEM DE WEB SERVICES

3.4.1 WEB SERVICES SOAP

A primeira grande vantagem de Web services SOAP € a independéncia e transparéncia do
protocolo. SOAP pode ser transportado por uma grande variedades de sistemas middleware®.
Ele ndo depende do protocolo de transporte, que pode variar durante o transporte das mensagens

SOAP e terminar, por exemplo, com HTTP (PAUTASSO et al., 2008).

Este tipo de Web services também usa a WSDL para descrever a interface do servigo. Isso
permite a abstracdo do protocolo de transmissdo e serializag¢do, do sistema operacional, da lin-
guagem de programacgdo e de detalhes relacionados a plataforma de implementacio. WSDL
também € uma linguagem processdvel por maquina, e pode modelar interfaces para sistemas
sincronos ou assincronos. Ainda outra vantagem € que, se a tecnologia muda, a mesma inter-

face em WSDL pode continuar a ser utilizada (PAUTASSO et al., 2008).

Ainda, o uso de SOAP e WSDL ocultam a complexidade da implementa¢ao dos envolvidos
no desenvolvimento da aplicagdo. E com a grande variedade de ferramentas, ndo € necessario
conhecer as especificagdes destes padrdes para desenvolver uma implementagdo deste tipo de

Web service (PAUTASSO et al., 2008).

®Middleware é um software que faz a mediagdo entre outros softwares e demais aplicacdes
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Entretanto, também ha problemas relacionados ao uso desta tecnologia. A WSDL per-
mite a descri¢io de tipos de dados nativos de determinada linguagem de programacio’, e isso
pode causar problemas de interoperabilidade quando, em alguma situacdo, é necessario ao pro-
jeto comunicar-se com alguma outra tecnologia que ndo tem aquele tipo de dado disponivel?.
Adicionalmente, devido a grande quantidade de padroes WS-* existente, varios destes padroes
trazem uma grande quantidade de problemas de interoperabilidade. Usar um padrao WS-* hoje
pode trazer um problema de interoperabilidade ndo pensado no amanha (PAUTASSO et al.,

2008).

3.4.2 A ABORDAGEM RESTFUL

A primeira grande vantagem deste tipo de Web service € a simplicidade inerente, que ocorre
devido ao uso de padrdes largamente conhecidos e utilizados (HTTP, XML, URI, MIME). Cli-
entes e servidores HTTP também estao disponiveis para a grande maioria das plataformas, sis-
temas operacionais e linguagens de programacao, além da porta 80 (padrao do protocolo HTTP)

ser aberta na grande maioria dos firewalls conhecidos por padrdao (PAUTASSO et al., 2008).

Web services RESTful sdo baratos, necessitam de poucas ferramentas e exigem pouco es-
forco para serem testados e desenvolvidos. Ainda como vantagens, ndo necessitam da WSDL
nem do UDDI, hé o suporte a caching, clustering e balanco de carga, e € possivel escolher for-
matos de mensagem diferentes, como JSON ou até texto simples para a transferéncia de dados

(PAUTASSO et al., 2008).

Apesar destas vantagens, ndo hd uma definicdo comumente aceita de boas préticas para a
construcdo deste tipo de Web services, apesar de haver recomendagdes estabelecidas informal-
mente. Somente dois métodos HTTP sdo realmente usados: GET e POST, porque proxies e
firewalls podem bloquear outros métodos, o que leva ao surgimento de diversas solug¢des alter-
nativas para simular o comportamento destes, por exemplo. Adicionalmente, o métodos GET

tem limitagdes para o tamanho dos dados possivel (PAUTASSO et al., 2008).

"Linguagens de programacio diferentes podem suportar tipos diferente de dados.
8 Ainda que haja tipos equivalentes, pode haver tipos nio suportados em outra linguagem, ou até diferentes
formas de interpretar o que parece ser do mesmo tipo.
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34.3 XML-RPC

Basicamente, XML-RPC permite que se faca chamadas de funcdes através da rede. A
grande ideia € combinar XML com uma arquitetura RPC (Remote Procedure Calls), de forma

a permitir que os sistemas compartilhem reursos (LAURENT et al., 2001).

RPC sdo uma tecnologia muito mais antiga que a Web. Atribui-se a Sun Microsystems o
crédito por ter criado um mecanismo formal para a chamada de procedimentos e retorno de
resultados através da rede. Tal mecanismo prové aos desenvolvedores definir interfaces que

podem ser chamadas neste contexto (LAURENT et al., 2001).

Na maioria dos casos, XML-RPC tem seus dados trafegados em uma unica porta da rede
(usualmente 80), tornando a configuracdo de firewalls mais facil. XML-RPC é simples, de
facil integracdo com arquiteturas existentes e estdvel (LAURENT et al., 2001). Tal qual Web
services RESTful, necessita de poucas ferramentas e exigem pouco esforco para serem testados
e desenvolvidos, mas necessitam sempre de XML, ao passo que REST pode utilizar-se de outras

tecnologias.

Note que, enquanto REST € baseado em HTTP e seus métodos de comunicacgao, a defi-
nicdo de XML-RPC nao € necessariamente limitada a este protocolo. Desde que se use XML
com uma arquitetura RPC, temos XML-RPC, ao passo que que REST ndo existe sem HTTP.
Comparando-o ao SOAP, é notavel que XML-RPC € muito mais simples. Entretanto, enquanto
em REST ha um grande destaque ao transporte de recursos, XML-RPC € destinado a chamar
métodos, o que deve ser configurado ao decidir sobre o uso de um protocolo ou outro durante
o desenvolvimento da aplicacdo. Entretanto, a simplicidade de REST também pode ser um

problema, ja que ndo traz uma série de facilidades presentes em outras abordagens.

3.5 TECNOLOGIAS ALTERNATIVAS

Haé algumas tecnologias alternativas ao uso de Web services, e algumas delas sdo breve-

mente apresentadas aqui.

A primeira que se pode citar aqui € o Remote Method Invocation (RMI), uma interface
de programagio para execucdo de chamadas remotas em aplicacdes Java (ORACLE, 2010). E

desconsiderada aqui por ser dependente da propria tecnologia Java.
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Outra tecnologia € o Distributed Component Object Model (DCOM), tecnologia proprieta-
ria da Microsoft para a tecnologia de software distribuido. Web services sdo uma alternativa ao
DCOM com o uso de padrdes abertos, além deste tltimo ser limitado ao nimero de plataformas

que o suporta (RAJ, 1998). Este ultimo motivo nos faz desconsidera-lo aqui.

Uma ultima alternativa € o Common Object Request Broker Architecture (CORBA), um
padrdo de sistemas de objetos distribuidos definido pelo Object Management Group (OMG).
Esta definicdo € apresentada por Gokhale et al. (2002), e 0 mesmo autor, neste trabalho, faz um
bom comparativo entre CORBA e Web services SOAP. O autor ndo apresenta caracteristicas
de Web services REST ou da padronizacio XML-RPC, mas ainda assim apresenta um bom
trabalho. Entretanto, o crescente uso de Web services em aplicagdes Web nos tltimos anos,
bem como a padronizacdo dos protocolos utilizados e a facilidade de acesso a eles (além do
surgimento dos Web services RESTful), nos faz optar pela nao consideracio de CORBA como

alternativa a este trabalho.
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4.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O projeto NUTES necessita de um sistema para armazenar e gerenciar os dados dos pa-
cientes envolvidos com as solu¢des desenvolvidas por ele. E interessante que tais pacientes
possam acessar estes dados para consulta e manter atualizados seus dados médicos e pessoais,
e é importante que os médicos e profissionais envolvidos tenham acesso e possam, inclusive,
manusear estes dados. Portanto, a aplicacdo ideal para o NUTES é uma jun¢do entre um EHR

e um PHR. Entretanto, chamar-se-4 este sistema de PHR devido ao foco no usudrio-paciente.

Como primeira alternativa, decide-se, aqui, por propor uma plataforma baseada em diver-
sos PHRs existentes, adaptando o resultado final a realidade atendida pelo NUTES. Iniciemos

retomando a lista de sistemas de satide apresentada no capitulo 2:

e Access Strategies, e NoMoreClipboard.com;
e CapMed,; e Carefx;

e ActiveHealth Management; e Good Health Network;
e Dossia Health Management System, e Google Health;

e MFEDecision; e [PHER;

e HealthCapable; e MedicalDrive;

e Microsoft HealthVault; o MediKeeper;

o MyMedLab; e Applied Research Works.

o

Alguns destes servigos sd@o pagos e necessitam de algum tipo de contrato para acesso

(€N

plataforma. O Good Health Network apresenta-se em manuteng¢dao enquanto esta pesquisa
feita e ndo ha informacdes suficientes sobre o projeto disponiveis publicamente. O iPHER e
0 MedicalDrive sdo cartdes USB para armazenamento de dados médicos, o que os torna de
uso completamente pessoal e ndo representam exatamente o que se deseja propor aqui. O

HealthCapable necessita da aquisi¢do de um HealthCard para o registro.
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Figura 4.1: O cartdo USB iPHER Figura 4.2: O MedicalDrive em uso

Usaremos, entdo, aqueles que permitem a criacdo de contas gratuitas ou disponibilizam

publicamente informagdes sobre a plataforma como base para nossa decisao:

e Dossia Health Management System; e NoMoreClipboard.com;
e Microsoft HealthVault, e Google Health;
e MyMedLab; o MediKeeper.

4.2 O QUE HA DE MAIS RELEVANTE NOS SISTEMAS AVALIADOS

A tabela a seguir apresenta um panorama geral das caracteristicas dos sistemas avaliados.

Note que hd um detalhamento de cada caracteristica levantada a seguir.
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4.2.1 MEDICOS

Nos sistemas avaliados, o papel do médico é varidvel, mas sua figura estd presente em
todos eles. No Dossia Health Management System os médicos podem ser convidados a avaliar
exames e cuidar dos pacientes (Fig. 4.3a). No Google Health ha um sistema para localizagao
de um médico por nome, localizacdo e especialidade (Fig. 4.3b). No MediKeeper é possivel
cadastrar médicos com dados como nome, endereco, especialidade e plano/seguro de saide
relacionado (Fig. 4.3c). No Microsoft HealthVault, a figura do médico pode ser informada
junto aos contatos de emergéncia (Fig. 4.3d). No MyMedLab, o médico especialista avalia
e posta resultados de testes solicitados pelos clientes através dos laboratérios solicitados (Fig.
4.3e). E no NoMoreClipboard.com, médicos sao cadastrados quase sempre a partir de um banco
de dados local e podem postar exames e documentos diretamente nas contas de seus pacientes

(quando ndo existe no banco de dados do sistema, ele permite adicionar manualmente o médico)

(Fig. 4.3f).

i Retum to My Profiie
Invite Health Provider
Hame | I
e Seachme web
Message Bead about heakth topics »
Find a doctor
Acupunciure = San Francisco, ca Search
Results 1. 90 of about 5484 for Acupuncture San Francisco, ca \
Quan Yin Healing Arts Center
455 Valencaa St Sam Francisco. CA S4103-3416
“415) 6614964
Chicken Soup Chinese Medicine
Health Providers 30 Altson 51 San Francasco, CA 54103-1330
Dr. James Lee “15) 861-1101
\6 Frimary Caregiver
{ ¥ James Lee does not have a Dossia account
i Rk Ll Acypunciure Professionalks
N Resend Invitation | Edit Snanng | Ect Relations 862 Folsom. San Francisco, CA 4107
(a) O convite de médicos no Dossia Health (b) A busca por médicos no Google Health
Management System
L0 SR S
AR
e R T T )
— Add: Emergency or Provider Contact
o o oo e e o Tite
Dr.
Middle name
Contacttype @
- Select -
Phone
(example: 000-000-0000) Phone type
Select- v| o Primary
::: o EmaH‘
1 | mosnpranie - [Select- —v] o Pimay
(¢) O cadastro de médicos no MediKeeper (d) O cadastro de contatos de emergéncia no Micro-

soft HealthVault

Figura 4.3: O papel dos médicos nos diferentes sistemas avaliados
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To filter your choices please select the statement that best describes you
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Figura 4.3: O papel dos médicos nos diferentes sistemas avaliados (continuagao)

4.2.2 CONDICOES PESSOAIS

As condi¢Oes pessoais representam estados, permanentes ou ndo, do paciente, como claus-
trofobia, diabetes, asma, deficiéncias fisicas e inflamagdes diversas. Representam um registro
importante por apresentar o atual estado do paciente, suas limitacdes e condi¢des que permitam
uma avaliacao de seu estado clinico. No Dossia Health Management System, sem acesso direto
a plataforma, ndo estd claro sobre a possibilidade de registro destes dados. O Google Health
permite selecdo a partir de uma lista pré-existente ou a adicdo de novas condicdes (Fig. 4.4a).
O MediKeeper € bem limitado neste aspecto: apesar de fornecer uma drea para medidas de
saude, como pressdo e agucar no sangue, peso e colesterol que pode ser acompanhada grafica-
mente, ndo apresenta uma area para condi¢des permanentes, a nao ser os registros em notas que
podem conter dados escritos pelo paciente que pode conter estas informacdes (Fig. 4.4b). O
Microsoft HealthVault permite a adi¢cao de condi¢des com notas sobre elas (Fig. 4.4c). O My-
MedLab mantém um questiondrio geral sobre as condi¢des pessoais. Nao € um item de grande
importancia neste sistema porque ele é um laboratdrio online e tem um modelo de negécio de
aquisicdo de exames e testes, mas ainda assim mantém este banco de dados (Fig. 4.4d). O

NoMoreClipboard.com permite registro similar ao Google Health anteriormente mencionado.

(Fig. 4.4¢).
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(e) As condi¢des pessoais no NoMoreClipbo-
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Figura 4.4: As condi¢des pessoais nos diferentes sistemas avaliados
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4.2.3 MEDICACOES E INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Tao importante quanto as condi¢des pessoais € o registro de medicamentos tomados pelo
paciente. E mais do que uma lista, alguns dos sistemas avaliados consideram importante de-
tectar interagdes medicamentosas, principalmente quando tais interacdes podem causar algum
tipo de problema. Novamente, no Dossia Health Management System, sem acesso direto a
plataforma, ndo estd claro sobre esta funcionalidade. O Google Health prové um alerta ao adi-
cionar medicamentos informando sobre as interagdes entre medicamentos, e destaca dois niveis
de atengdo: os que requerem aten¢do imediata, e os que devem ser discutidos com seu médico
(Fig. 4.5a). O MediKeeper traz informacgdes sobre as interagcdes em uma das abas de informa-
coes do medicamento cadastrado (Fig. 4.5b). O Microsoft HealthVault apresenta uma nota em
seu sistema de ajuda informando que ha aplicativos disponiveis na ferramenta que avaliam as
interagdes entre medicamentos*. O MyMedLab é um laboratério online nfio contém tais infor-
macdes, ja que seu modelo de negdcio € a aquisicdo de exames e testes. E ndo ha informagdes

sobre interacdes medicamentosas no NoMoreClipboard.com.

ol o eatee, Tiomvas S 417 RCCOUNT L35 AT
[1eCKEEPER
[ i ws weavor crur o e

Drug interactions s

This miormatson ks gensrskzed and not mtended a8 medscal adnce. Some itema n &

your profile might not have been checked for interactions (for example, if they arent f— o

included i owr database or the text 1= misspelled). Consull your healihcare ‘tﬁ Q

professional before starting, stopping, or changing any drug o course of reatment i

y Madications
W aria vt e e
QRequie @ atention & - ' J— i e i
& Ambien CR and LUNESTA itns Qe

Ambsgn OF Oral contams an mgredient that s in thie samse family of medications as
LUMESTA Quval, another medication this person is cumently taking In general, people
shauld not take More than one Meicaton 0 this lmily You should check with 3
doctor o make sune thes s okay.

BRI

Riide Eusd DataBank

(a) Interacdes medicamentosas no Google Health (b) Aba de interagdes medicamentosas no MediKe-
eper

Figura 4.5: Interacdes medicamentosas em dois dos sistemas avaliados

4.2.4 ALERGIAS

O paciente pode ser alérgico a algum tipo de substancia ou alguma outra coisa, € a avali-
acdo médica deve considerar tais alergias ao receitar medicamentos e tratamentos. O Dossia

Health Management System (Fig. 4.6a) e o MediKeeper (Fig. 4.6c) contém areas para cadastro

“Ver tépico “HealthVault Benefits” em https://account.healthvault.co.uk/help/en-GB/default.htm .


https://account.healthvault.co.uk/help/en-GB/default.htm
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de alergias, mas detalhes ndo estdo disponiveis gratuitamente. O Google Health e o NoMore-
Clipboard.com (Fig. 4.6f) tém seus bancos de dados de alergias, e pode-se optar por adicionar
uma nova ou selecionar dentre as presentes em seus respectivos bancos de dados (Fig. 4.6b). O
Microsoft HealthVault possui um formulario padrio para este registro (Fig. 4.6d). O MyMed-
Lab possui o registro mais simples dentre os sistemas avaliados, limitando-se a quatro campos
de informacdo textual (Fig. 4.6e), isso acontece porque tal informacdo € util para os testes
médicos que serdo realizados, mas nao é foco do sistema cadastra-los (relembrando, o MyMed-

Lab objetiva a venda de exames a serem realizados em varios laboratérios conveniados com o

sistema).

Madison Lee's Profile

ﬁ Profile Home

Add to this profile
{@} Allergies
T Conditions ~ Medications ~ Allergies Procedures  Testresults  Immu

: Enter an allergy:
vl ] —_——
L cat + Add
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= (Cat Hair Std Extract
Immunizations Cat Pelt Std Extract OR
E-Z-Cat
Readi-Cat 2

2 JALKSGCatHay |2 B s L AR ESeao
Be Visits Hi E-2-CAT DRY

- Cat's Claw
Cat's Claw (Uncaria Tomentosa)

Cataflam
C-Max

C-Plex

f D i Ca-DTPA
]LE robiems Ca-Orotate
Cabbage

9 Pr
'R rocedures

(a) O registro de alergias no Dossia Health Mana- (b) O registro de alergias no Google Health
gement System

Add: Allergy

Allergy
MediKEEPER S o Mo
NECIKEEPER

Type
- Select - E|
[EEmre| Reaction
s

- Select - E|

=y First abserved ex: 27/11/2012

=2

Note

(c) O registro de alergias no MediKeeper (d) O registro de alergias no Microsoft HealthVault

Figura 4.6: O registro de alergias nos diferentes sistemas avaliados
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Logged in as: saulotoledo Viewing Memb
Soares de Age:25, Sex: M

No Known Drug Allergies
Patient Allergies

Food allergies

(&1 Hair Extract]

ISTENN Name of Allergen

Catapres / ’
Cataflam ot
cat hair standard extract
Cals Claw
Reaction To Food allergles L Submit | L cancel J

|
(e) O registro de alergias no MyMedLab (f) O registro de alergias no NoMoreClipboard.com

Figura 4.6: O registro de alergias nos diferentes sistemas avaliados (continuacao)

4.2.5 PROCEDIMENTOS DE SAUDE REALIZADOS

Sao vérios os procedimentos de satide que podem ser realizados por um paciente, um exem-
plo sdo as cirurgias, que ndo sdo necessariamente exames clinicos, mas representam uma ca-
tegoria de procedimentos de saide. Ha uma diferenca sutil entre os exames e procedimentos
de saude: os exames normalmente buscam investigar, diagnosticar ou confirmar uma determi-
nada patologia, os demais procedimentos de saide podem ser corretivos, emergenciais ou de
outra caracterizagdo, e para que sejam realizados podem necessitar de resultados de exames. Os

sistemas aqui avaliados separam, portanto, as areas de procedimentos de saide e de exames.

Dentre estes sistemas avaliados, apenas o MyMedLab ndo apresenta uma drea especifica
para o cadastro de procedimentos, porque o sistema tem como foco a compra de exames, €
esta limitado a eles. Ainda no MyMedLab, ndo ha uma area para registro de exames, mas um
histérico das aquisi¢cdes do paciente dentro daquele sistema. Para os outros sistemas, a drea
estd sempre presente, como demonstra as imagens abaixo para o Dossia Health Management
System (Fig. 4.7a), o Google Health (Fig. 4.7b), o Microsoft HealthVault (Fig. 4.7c) e o NoMo-
reClipboard.com (Fig. 4.7d). Nao hd informagdes disponiveis sobre como o Dossia apresenta
o manuseio de procedimentos, mas a informacdo de que este sistema suporta este manuseio
¢ disponibilizada pelos seus mantenedores. Quanto ao MediKeeper, esta area provavelmente
se confunde com o histérico médico e de hospitalizagdes que demonstraremos mais abaixo,

juntamente com a Fig. 4.14a.
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(c) Procedimentos de saide no Microsoft Health- (d) Procedimentos de saide no NoMoreClipbo-
Vault ard.com

Figura 4.7: Procedimentos de saide nos diferentes sistemas avaliados

4.2.6 RESULTADOS DE EXAMES

Um histérico dos exames realizados e seus resultados permite avaliacdes clinicas mais répi-
das, evita duplicidade de pedidos de exames por médicos diferentes, e representam um histérico
da satde do paciente ao longo do tempo. Dentre os sistemas avaliados, ndo ha informacdes
suficientes disponiveis pelos desenvolvedores do MediKeeper sobre como isso € tratado pelo
sistema que permitam algum comentério sobre esta informagdo, o que estd disponivel € a exis-

téncia de uma drea para medi¢des bdsicas, como pressdo, peso e acticar no sangue, por exemplo,
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mas nao necessariamente exames. O NoMoreClipboard.com ndo tem uma area especifica para
registro de exames, documentos podem ser enviados ao sistema. O Dossia Health Management
System contém tal drea (Fig. 4.8a), o Google Health e o Microsoft HealthVault possuem dreas
para preenchimento pelo usudrio, apresentadas nas Fig. 4.8b e Fig. 4.8c, respectivamente. Um
destaque especial pode ser dado, aqui, ao MyMedLab, cujo negdcio € a venda de exames, € 0s
resultados, diferente dos outros sistemas, sdo postados diretamente pelos laboratérios que os

realizam e costumam ser bem completos (Fig. 4.8d).

ImmuniZanons
Acdd to Bus profil
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Acelyicholing Recepior Antitaody A
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gement System
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Height Measurement + 00 ma/dL
Lab Test Results + -
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a1
Weight Measurement + i m—
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(c) Resultados de exames no Microsoft HealthVault (d) Resultados de exames no MyMedLab

Figura 4.8: Resultados de exames nos diferentes sistemas avaliados

4.2.7 IMUNIZACOES

Imunizacgdes representam as vacinagdes tomadas pelo paciente. S@o um tipo especial de
medicamentos, ja que sua atua¢do no organismo permanece normalmente por dias, meses e até
anos. Um exemplo € o caso, no Brasil, da vacinagdo contra Hepatite A+B, que s6 é feita a
cada 10 anos. Por tal caracteristica, é importante registra-las separadamente dos outros medi-

camentos. Novamente, apenas o0 MyMedLab ndo tem interesse nesta caracteristica, pois nao €
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necessariamente util em seu modelo de negdcio, mas 0s outros sistemas avaliados apresentam
esta drea. Exceto o MediKeeper (Fig. 4.9¢), cuja informacao de como € feito internamente no
sistema nao esta disponivel, os outros possuem uma darea de edi¢do, adicdo e remocao destes
registros, apresentadas nas Fig. 4.9a (Dossia Health Management System), Fig. 4.9b (Google
Health), Fig. 4.9d (Microsoft HealthVault) e Fig. 4.9e (NoMoreClipboard.com).
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Figura 4.9: Imunizagdes nos diferentes sistemas avaliados
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Figura 4.9: Imunizagdes nos diferentes sistemas avaliados (continuacdo)

4.2.8 PLANOS E SEGUROS DE SAUDE

Planos de saude facilitam o acesso a alguns tipos de exames e médicos e, no Brasil, contém

limitagdes relacionadas ao tempo de aquisi¢do, definidas através do conceito de caréncia do

plano. Seguros de saide sdo ligeiramente diferentes dos planos de satde por suas caracteristicas

proprias. Registra-los registro permitiria ao paciente um controle maior de suas possibilidades,

e poderia facilitar a localizagdo de médicos. Observe que € uma drea complexa de gerenciar

por necessitar de informacgdes de propriedade dos planos, mas o simples registro permitiria ao

paciente um maior controle. Dentre os sistemas avaliados, apenas o MediKeeper apresenta uma

area para geréncia deste tipo de registro (Fig. 4.2.8).
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Figura 4.10: Planos e seguros de saide nos MediKeeper
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4.2.9 ARMAZENAMENTO DE DOCUMENTOS

O paciente pode conter outros documentos relacionados a seus registros que nao necessa-
riamente representam exames. As vezes anotacdes médicas, formatos de arquivos de algum
software em particular, documentos digitalizados ou quaisquer outro documento que julgue ne-
cessario ao seu registro médico. Sem acesso ao sistema, ndo estd claro sobre como o Dossia
Health Management System trata estes documentos. O Google Health contém uma 4rea para
geréncia de documentos (Fig. 4.11a), o mesmo ocorre com o MediKeeper (Fig. 4.11b). O
MyMedLab é o que contém a drea mais simples de todos, com um simples upload e listagem
(Fig. 4.11d). O Microsoft HealthVault separa alguns tipos de arquivos aceitos (Fig. 4.11c) e o
NoMoreClipboard.com os separa em varias categorias, tendo inclusive uma area onde o médico
posta diretamente seus arquivos sem intervencao do paciente (se este ultimo o permitir fazé-1o)

(Fig. 4.11e).
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Figura 4.11: Armazenamento de documentos nos diferentes sistemas avaliados
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Figura 4.11: Armazenamento de documentos nos diferentes sistemas avaliados (continuagao)

4.2.10 FAMILIA E COMPARTILHAMENTO DE DADOS

Pais frequentemente acompanham os registros de seus filhos, diagndsticos familiares po-
dem afetar diagnésticos de seus membros, como questdes genéticas e de doengas que podem
ser transmitidas durante o parto. Compartilhar dados pode ser, ainda, importante em situacoes
de emergéncia, onde seu médico, familiar, amigo, ou outra pessoa pode acessar seus dados para

facilitar o socorro necessario.

Pode-se identificar neste topico trés tipos de usos do sistema:

1. Contas compartilhadas (ou perfis conectados): a possibilidade de ter contas acessiveis
a partir de outras, quer seja de parentes (filhos, pais, irmaos...), ou de outras pessoas,

mediante permissao;

2. Historico familiar: um historico de informacdes dos falimiares cujas informacdes sejam

relevantes ao perfil atual;

3. Compartilhamento de dados: a simples possibilidade de permitir a outro individuo aces-
sar, e até modificar, seus dados (inclusive compartilhamento para médicos e/ou outros

fornecedores de servigos de saude).

Observe que estes sdo trés conceitos bem diferentes, mas que podem ou ndo estar conecta-
dos. O Dossia Health Management System € capaz de extrair o histérico familiar de um usuério
a partir do uso de perfis conectados (Fig. 4.12a). O Google Health também possui o sistema
de perfis, mas como sistema estd atualmente desativado ndo hd como confirmar se ha meios

de extrair este historico facilmente (Fig. 4.12b). O MediKeeper nao permite perfis conectados,
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mas hd a possibilidade de compartilhar com quaisquer outras pessoas (e uma dessas pessoas po-
deria ser o médico do individuo). O Microsoft HealthVault e o NoMoreClipboard.com preferem
separar completamente os perfis e o compartilhamento da drea de histérico familiar, de forma
que o paciente adiciona manuamente itens relevantes do histérico familiar nestes dois sistemas:
0 Microsoft HealthVault possui uma area de compartilhameto apresentada na Fig. 4.12d e uma
area de historico familiar apresentada na Fig. 4.13a, e o NoMoreClipboard.com tem uma area
de perfis dentro de uma mesma conta apresentada na Fig. 4.12e e uma drea de histérico familiar
apresentada na Fig. 4.13c. O MyMedLab, devido a seu modelo de negdcios (venda de exames),

apresenta apenas uma drea para destaque de condi¢des relevantes do histérico familiar (Fig.

4.13b).
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Figura 4.12: Familiares e compartilhamento de dados nos diferentes sistemas avaliados
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Copyright 2012 NoMereClipboard.com - Terms and Cenditions - Privacy Policy - Contact Us

(e) Familiares e compartilhamento de dados no NoMoreClipboard.com

Figura 4.12: Familiares e compartilhamento de dados nos diferentes sistemas avaliados (conti-
nuacao)

Add: Family History

\ Y

Check all that apply and their relationship to you
[ Asthma Relation li
Rekative’s condition [ stroke Relation l—
[ cystic Fibrosis Relation li
Show advanced options @ ) cancer (and type) Relation|
[ Diabetes (type I/II) Relation li
Add another condition [ Elevated cholesterol Relation ,7
[ Heart disease Relation li
Relative [ Early/unexplained death Relation|
([ High blood pressure Relation l—
[ seasonal allergles Relation li
Show contact inf n & () Sickie cell anemia Relation|
ki [ Thyroid disease Relation li
[~ Select - =]
(a) Histdrico familiar no Microsoft HealthVault (b) Historico familiar no MyMedLab

l

Logged in as: saulotoledo Viewing Member:Toledo, Saulo
Soares de Age:25, Sex: M

Family Medical History

Problem Relationship

AS - Ankylosing spondylitis
llas - Ankylosing spondylitis [a]

AS - Aortic stenosis 3 L
AS - Juvenile ankylosing spondylitis | = Llj

AS - Sickle cell trait
\AS beta protein amyloidosis
\AS beta protein amyloidosis

(c) Histérico familiar no NoMoreClipboard.com

Figura 4.13: Histérico familiar em trés dos sistemas avaliados
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4.2.11 HISTORICO MEDICO

Este é um item pouco destacado nos sistemas avaliados. E uma drea para basicamente
manter um histérico das doengas e das hospitaliza¢des que o paciente ji teve durante sua vida.
Trés dos sistemas consideravam dreas para estes registros, mas ndo havia muito destaque para
tais dreas. O MediKeeper apresenta dreas para o cadastro deste tipo de informacao (Fig. 4.14a).
O NoMoreClipboard.com permite o cadastro apenas das doencas anteriores (Fig. 4.14c). E o
MyMedLab tem interesse em saber se o paciente tem alguma das doengas mostradas em uma

pequena lista (Fig. 4.14b), provavelmente porque apenas estas informagdes sejam realmente

necessdrias para o contexto em que o sistema se aplica.

Ires
. " Wekcetr, Thacess Sams M ACCEUNT | Lok T
MECIKEEPER
Pationt History
Medical History
Check all that apply and if it is a current condition
Asthma Current Condition?
Pneumonia Current Condition?
Chronic cough Current Condition?
Frequent 'colds' Current Condition?
H1 N1/Swine flu Current Condition?
Seasonal allergies Current Condition?
Lung problems Current Condition?
(a) Areas para histérico médico no MediKeeper (b) Area de selecdo de doengas no MyMedLab

Logged In as: saulotoledo  Viewing Member:Toledo, Saulo
Soares de  Age:25, Sex: M

Past List

D\arrhed ’—‘
)

e < e T

Diabetes melitus type | F = i

D requiring intervention L_‘ .

Dizziness

Diabetes melitus

E— @

(c) O cadastro de doencas anteriores no NoMore-
Clipboard.com

Figura 4.14: A area de histérico médico presente em alguns dos sistemas avaliados

4.2.12 CARTAO DE MEMBRO

Dos sistemas avaliados, apenas o MediKeeper e 0 O NoMoreClipboard.com apresentam a
impressao de cartdes de membro com dados sobre as contas do usudrio. Este esquema facilita

o acesso do médico aos dados do paciente, dado que o cartdo contém os dados de acesso a
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conta dele. Os cartdes (MediKard, para o MediKeeper, na Fig. 4.15a, e NMC911 Card, para o
NoMoreClipboard.com, na Fig. 4.15b podem ser facilmente impressos pela conta do usudrio.
E importante apresentar que estes representam um modelo de negécios que pode ser ou néo ttil

ao PHR.

Ll mka®g dold Dra

]

—— - [ - M
e e | KEEPER Ese ravercs of oard for Important
-.-I-EEd BLOOD TYPE B+ I -IuII- T T mrescioal Information.

Current Kedloations: aflarghes: I
sacoE Cmnt an poisan 1| Memiber Hame: Tom Smith
iy | Memberchip#: 0000040 00003E0
AT THESSNTH
T E Reooncc Lact Upcated: 3726/2008
Reoord Ratreval 8 186857880381
Ovarssas Reoord Redrieval £ 02-1-858.201.8242
Cuchomer Sarvics Fhone £ 1-228-4a8.8007
ni an emengency plexse ool 1-255-S75-8031 o obfain my criical
rreedical Informalion. Cwversess call 00H1-855-204-6242 it www el ks psr.oom

(a) O MediKard, do MediKeeper

Medical Conditions: None entered

Medications: No medications entered

| To retrieve a detailed patient health record online, visit .
| NMCD11.com. More detail on other side of card. .

First: Saulo Last: Toledo

DOB 0B-27-1987 Allargies: Mo allergies entered

MR=# 104066 PIN

(b) O NMC911 Card, do NoMoreClipboard.com

Figura 4.15: Cartdo de membro em dois dos sistemas avaliados
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S UM PHR PARA O NUTES

Neste capitulo sdo apresentadas as caracteristicas de um PHR adequadas as necessidades

do NUTES.
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5.1 UMA PROPOSTA DE PHR

As plataformas anteriormente estudadas ou sdo de acesso proprietdrio, ou deixam a desejar
quanto a necessidade dos brasileiros. Dados importantes, como o Cartdo Nacional de Saude,
lista de fornecedores de satide brasileiros (médicos, hospitais, clinicas, dentre outros), suporte
nativo a lingua, dentre outras informacdes, ndo sd@o necessirios ou nao estdo presentes em ne-
nhum dos PHRs estudados. Mais do que uma ferramenta de estudo ao NUTES, um PHR capaz

de gerenciar estas informacdes traz muitas outras contribui¢des a populacao brasileira.

Portanto, propde-se aqui este PHR com base no estudo da Anamnese, feito no capitulo 2,
e das informacdes de maior destaque encontradas nos PHRs estudados. A tabela 5.1 apresenta

seus requisitos bésicos:



5.1 Uma proposta de PHR 64

Tabela 5.1: Requisitos de um PHR para o NUTES

Identificador | Requerimento

REQ- 001 Para quaisquer interagdes com o sistema, exceto a tentativa de recuperacdo de dados de auten-
ticagdo, o individuo deve estar devidamente autenticado no sistema.

REQ- 002 O sistema deve permitir o login de um paciente registrado no projeto.

REQ- 003 O profissional de satdde, que pode ser um médico, um enfermeiro ou outro tipo de profissional

que esteja relacionado com o atendimento de pacientes, deve autenticar-se para conectar-se a
um paciente cadastrado, adicionar um paciente (caso seja o primeiro a atendé-lo), ou visualizar
dados de quem ja € seu paciente.

REQ- 004 Deve haver um tipo de usudrio administrador que possa adicionar, editar, remover, bloquear ou
desbloquear pacientes e profissionais de satde.
REQ- 005 Deve haver um tipo especial de administrador que possa, além das tarefas de um administrador

comum, adicionar, editar, remover, bloquear ou desbloquear outros administradores do mesmo
nivel que ele ou comuns.

REQ- 006 Usudrios autenticados podem modificar sua senha.

REQ- 007 Usudrios autenticados podem modificar o nome de usudrio.

REQ- 008 Usudrios autenticados podem alterar seus dados cadastrais.

REQ- 009 Deve ser possivel recuperar um nome de usudrio perdido.

REQ- 010 Deve ser possivel recuperar uma senha de autenticagdo perdida.

REQ- 011 Apenas administradores podem remover, bloquear ou desbloquear pacientes e profissionais de
satde do sistema.

REQ- 012 Se um profissional de saide deseja remover um paciente de sua lista, ele deve solicitar aos

administradores, de forma que o médico ndo possa, acidentalmente ou ndo, remover o seu
registro de atendimento para aquele paciente (a ndo ser que tenha cometido algum tipo de erro
e 0 administrador possa resolvé-lo).

REQ-013 Administradores e profissionais de satide podem editar dados dos pacientes.
REQ- 014 Administradores podem editar dados dos profissionais de satde.
REQ- 015 Pacientes e profissionais de saide devem ter uma drea para se registrarem no sistema, pre-

enchendo todos os seus dados, de forma que os administradores possam ver os pedidos de
registro e apenas aprova-los ou rejeitd-los.

REQ- 016 Pacientes devem ter uma 4rea para gerenciamento de suas condigdes pessoais.

REQ- 017 Pacientes devem ter uma 4rea para gerenciamento de suas medicagdes.

REQ- 018 Pacientes devem ter uma drea para gerenciamento de suas alergias.

REQ- 019 Pacientes devem ter uma drea para gerenciamento de exames e procedimentos de saide que
realizaram.

REQ- 020 Pacientes devem ter uma drea para gerenciamento de suas imunizagdes.

REQ- 021 Pacientes devem ter uma 4drea para gerenciamento de seus planos de satde, como forma de
facil acesso a tais dados pelos profissionais de saide e administradores do sistema.

REQ- 022 Pacientes devem ter uma 4rea para upload gerenciamento de arquivos. Deve haver a possibi-
lidade de visualizar estes arquivos (ou ao menos o maximo possivel deles) dentro do préprio
sistema.

REQ- 023 Pacientes devem ter uma drea para gerenciamento de perfis de usudrios e compartilhamento de
dados.

Fonte: Elaborado pelo autor (2012)

E importante destacar que o conjunto de requisitos proposto define uma ferramenta cen-
tralizada nos administradores, uma forma de manter o controle da ferramenta, a0 menos nesta
primeira proposta, a seu ambiente de aplicacio (no caso, o ambiente do NUTES). No futuro,

cabe ao NUTES decidir se esta caracteristica € ou ndo necessaria.

O conjunto de diagramas de casos de uso a seguir detalha a aplicac¢do destes requisitos para

a proposta de PHR deste trabalho. Como os diagramas sozinhos nio provéem detalhes sufi-
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cientes para que desenvolvedores de sistemas possam entender como aplicar os requisitos de

sistemas, segue apds cada diagrama um h4 o fluxo de eventos (MILES; HAMILTON, 2006). O

primeiro diagrama € apresentado na Fig. 5.1.

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Autenticar-se

REQ-001, REQ-002, REQ-003

Um usudrio pré-cadastrado deseja autenticar-se no
sistema.

O usudrio deve estar pré-cadastrado no sistema.

O usudrio € autenticado e direcionado para a tela
inicial de sua conta.

As credenciais do usudrio sdo rejeitadas.

Paciente, Profissional de Saide, Administrador ou
Super Administrador (todos sdo especializacdes do
ator Usudrio Registrado).

Sistema.

Um usudrio registrado acessa a area de login do sis-

tema.

Passo: Acao:

1 Um usudrio solicita acesso a drea de auten-
ticacdo do sistema, que o devolve a tela.

2 O usudrio fornece as credenciais ao sis-
tema. O sistema as verifica.

3 O sistema verifica o tipo de usudrio.

4 O sistema envia o usudrio para a tela inicial

de sua conta.

Passo: Acao:

2.1 As credenciais sao invalidas.

2.2 O usudrio € informado e enviado de volta
pelo sistema a tela de autenticacdo pelo

sistema.
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Figura 5.1: Diagrama de casos de uso da autenticagdo dos usudrios
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Nome do caso de uso:

Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Recuperar Nome de Usuario

REQ-009

Um usudrio ndo lembra seu nome de usudrio e de-
seja recupera-lo.

O usudrio estd com a tela de login aberta.

O seu nome de usudrio € enviado por e-mail.

A solicitagdo de recuperagdo de nome de usudrio é
rejeitada.

Paciente, Profissional de Saude, Administrador ou
Super Administrador (todos sdo especializagdes do
ator Usudrio Registrado).

Sistema.

Um individuo, provavelmente usudrio do sistema,

acessa a drea recuperacao de usudrio.

Passo: Acao:

1 A partir da tela de login, o usudrio solicita
aceso a drea de recuperacdo de nome de
usuario. O sistema o devolve a area.

2 O usuério fornece o e-mail cadastrado com
sua conta. O sistema verifica o e-mail for-
necido.

3 O sistema envia o nome do usudrio para

seu endereco de e-mail.

Passo: Acao:

2.1 O e-mail informado ndo é reconhecido
pelo sistema como pertencente a uma
conta de usudrio.

2.2 O sistema rejeita a tentativa de recupera-

¢do.
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Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Recuperar Senha

REQ-010

Um usudrio n3o lembra a sua senha e deseja
recuperd-la.

O usudrio estd com a tela de login aberta.

O usudrio gera uma nova senha de acesso ao sis-
tema.

A solicitacdo de recuperagdo de senha € rejeitada.
Paciente, Profissional de Saude, Administrador ou
Super Administrador (todos sdo especializagdes do
ator Usudrio Registrado).

Sistema.

Um individuo, provavelmente usudrio do sistema,

acessa a drea recuperacao de senha.

Passo: Acao:
1 A partir da tela de login, o usudrio solicita
acesso a area de recuperagdo de senha. O

sistema o devolve a area.

2 O usuario fornece o e-mail cadastrado com
sua conta.
3 O sistema reconhece o individuo como um

usudrio valido.

4 O sistema envia por e-mail ao usudrio um
link de redefini¢ao de senha.

5 O usudrio acessa o link recebido por e-mail
e informa uma nova senha.

6 O sistema altera a senha do usudrio para a

nova informada.
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Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:
Objetivo no contexto:
Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:
Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Passo: Acao:

3.1 O e-mail informado ndo é reconhecido
pelo sistema como pertencente a uma
conta de usudrio.

3.2 O sistema rejeita a tentativa de recupera-

¢do.

Alterar Nome de Usuario

REQ-007

Um usudrio deseja alterar seu nome de usudrio.

O usudrio deve estar devidamente autenticado.

O usudrio altera com sucesso o seu nome de usudrio.
O nome de usudrio € rejeitado.

Paciente, Profissional de Saude, Administrador ou
Super Administrador (todos sdo especializacdes do
ator Usudrio Registrado).

Sistema.

O usudrio acessa a drea de alteragao de dados de

login e deseja alterar seu nome de usuério.

Passo: Acdao:

1 O usudrio solicita acesso a area de geréncia
de sua conta. O sistema o devolve a tela.

2 A partir da tela anteriormente acessada, o
usudrio solicita acesso a drea de alteracdo
de dados de login. O sistema o devolve a
tela.

3 O usudrio informa o novo nome de usudrio
desejado. O sistema recebe e o valida.

4 O sistema informa ao usudrio que o seu

nome de usuario foi alterado.
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Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:
Objetivo no contexto:
Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:
Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Passo: Acao:

3.1 O sistema encontra caracteres especiais,
espacos ou numeros no inicio do novo
nome de usudrio informado.

3.2 O sistema informa ao usudrio que o novo

nome de usuario informado é invalido.

Alterar Senha

REQ-006

Um usudrio deseja alterar sua senha.

O usudrio deve estar devidamente autenticado.

O usudrio altera com sucesso a sua senha.

A nova senha € rejeitada.

Paciente, Profissional de Saude, Administrador ou
Super Administrador (todos sdo especializacdes do
ator Usudrio Registrado).

Sistema.

O usudrio acessa a drea de alteragao de dados de

login e deseja alterar sua senha.

Passo: Acdao:

1 O usudrio solicita acesso a area de geréncia
de sua conta. O sistema o devolve a tela.

2 A partir da tela anteriormente acessada, o
usudrio solicita acesso a drea de alteracdo
de dados de login. O sistema o devolve a
tela.

3 O usudrio informa a nova senha desejada.
O sistema recebe e a valida.

4 O sistema informa ao usudrio que a sua se-

nha foi alterada.



5.1 Uma proposta de PHR

71

Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:
Condicao final de sucesso:
Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Passo:

3.1

3.2

Acao:

O sistema encontra espacos ou menos de
seis digitos na senha informada.

O sistema informa ao usudrio que a nova

senha informada € invalida.

Alterar Meus Dados Cadastrais

REQ-008

Um usudrio deseja alterar (corrigir, atualizar ou

completar) seus dados cadatrais.

O usuario deve estar devidamente autenticado.

O usuario altera com sucesso seus dados cadastrais.

O sistema rejeita a alteragdo.

Paciente, Profissional de Saude, Administrador ou

Super Administrador (todos sdo especializacdes do

ator Usudrio Registrado).

Sistema.

O usudrio acessa a drea de alteragcao de dados cadas-

trais e os deseja alterar.

Passo:

1

Acao:

O usudrio solicita acesso a area de geréncia
de sua conta. O sistema o devolve a tela.
A partir da tela anteriormente acessada, o
usudrio solicita acesso a drea de alteracdo
de dados cadastrais. O sistema o devolve a
tela.

O usuario preenche ou altera os dados de-
sejados. O sistema recebe os dados e os
valida.

O sistema informa ao usudrio que seus da-

dos cadastrais foram alterados.



5.1 Uma proposta de PHR

72

Fluxo alternativo:

Passo:

3.1

3.2

Acao:

O sistema encontra dados obrigatérios sem
preenchimento.

O sistema informa ao usudrio que h4 dados

importantes faltando e ndo altera os dados.
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A seguir, como a geréncia de usudrios acontece. Observe que o ator “Sistema” foi omitido

no diagrama, de modo a facilitar a visualizacdo grafica, mas ele se conecta com todos 0s casos

de uso do diagrama. O fluxo para o caso de uso “Autenticar-se” é idéntico ao do diagrama

anterior (eles sdo o mesmo caso de uso) e ndo serd repetido.
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Figura 5.2: Diagrama de casos de uso da geréncia de usudrios
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