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RESUMO

UMA SOLUGAO PARA VISUALIZAGAO DE DADOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DE USO PESSOAL

Um dos fatores que justificam as pesquisas voltadas para a area das tecnologias em
saude é a necessidade de gerenciar os cuidados com a saude. Registra-se que nos
ultimos anos vem crescendo o indice de ocupacgao dos hospitais, grande parte devido
ao aumento da populagdo mais idosa, e pacientes com doengas crdnicas e
respiratérias. Desse modo, investir em solugbes que auxiliem nos cuidados com a
saude pode contribuir para melhorias nos servigos de saude e consequentemente
aumento da qualidade de vida. A proposta deste trabalho é desenvolver uma solugao
para auxiliar no acompanhamento de informagoes fisiolégicas do paciente com base
na leitura das medig¢des de dispositivos médicos de uso pessoal, tais como: o oximetro
de pulso, a balanga e o medidor de pressao arterial. Esta pesquisa propde desenvolver
um protétipo inicial que servira para auxiliar nas pesquisas relacionadas a dispositivos
médicos dentro do NUTES (Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude). A
solugcdo desenvolvida foi o REIS (Registro Eletrénico para Interoperabilidade em
Saude), um sistema web para armazenamento e acompanhamento de informagées
de saude de pacientes. O sistema foi desenvolvido considerando a estrutura do
padrao de interoperabilidade em saude HL7 (Health Level Seven) e a estrutura de
arquivos XML, baseados na biblioteca Antidote, para interoperabilidade com o padréo
ISO/IEEE 11073 que visa comunicagao entre dispositivos médicos. Para avaliar o
sistema REIS foi desenvolvido um questionario de avaliagdo de qualidade com a
equipe de desenvolvimento onde o sistema sera evoluido e gerenciado em uma
comunidade open source. Os resultados da avaliagdo possibilitaram verificar o nivel
de aceitacdo do sistema por parte dos desenvolvedores e identificar melhorias no
sistema REIS.

Palavras-Chave: REIS, Registro Eletronico, Dispositivos Meédicos Pessoais,

Interoperabilidade em Saude.



ABSTRACT
A SOLUTION FOR DATA VISUALIZATION OF PERSONAL HEALTH DEVICE

One of the factors that justified the researches focused on the area of health
technology is the necessity to manage healthcare. It has been recorded that in recent
years there has been an increase in the hospital occupancy rate, a great part due to
the increase of an older population, and patients with chronic and respiratory diseases.
Therefore, investing in solutions that assist in healthcare can contribute to the
improvements in health services and, consequently, improve the quality of life. The
proposal of this work is to develop a solution to assist in the monitoring of physiological
information of the patient based on the reading of the measurements of health medical
devices, such as: the pulse oximeter, the scale and the blood pressure monitor. This
research proposes to develop an initial prototype that will serve to assist in the research
related to medical devices inside the NUTES (Nucleo de Tecnologias Estratégicas em
Saude). The developed solution was the REIS (Registro Eletrénico para
Interoperabilidade em Saude), a web system for the storage and monitoring of patient
health information. The system was developed considering the structure of the pattern
of interoperability in HL7 (Health Level Seven) and the structure of XML files, based
on the Antidote library, for interoperability with ISO / IEEE 11073 standard aimed at
communication between medical devices. To evaluate the REIS system a quality
assessment questionnaire was developed with the development team where the
system will be evolved and managed in an open source community. The results of the
test were able to verify the level of the acceptance of the system by the developers
and to identify improvements in the REIS system.

Keywords: REIS, Electronic Registry, Personal Health Device, Health Interoperability
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1. INTRODUGAO

1.1. Justificativa

Os estudos para auxiliar nos cuidados a saude vém tomando forga, grande
parte devido aos avancgos tecnolégicos que estdo alavancando pesquisas para esta
area. Com o aumento da expectativa de vida e envelhecimento da populagdo, as
pessoas estédo vivendo mais, a populagéo idosa esta aumentando e por consequéncia
o indice de doengas. De acordo com Swiss (2014), no ano de 2007, aproximadamente
72% das mortes no Brasil estavam associadas a doengas ndo transmissiveis como é
0 caso de doengas cardiovasculares, doencgas respiratorias, diabetes, cancer, entre
outras. Além disso, diabetes e hipertensdo estdo no quadro de doengas que vem
aumentando, assim como o excesso de peso e obesidade da populagdo. Com isso a
busca por solugdes que auxiliem no gerenciamento da saude vem ganhando
destaque.

Problemas como os destacados acima s&o resultados para o indice de
ocupacdo dos hospitais, especialmente em relagdo a populagdo mais idosa e
pacientes com doencgas crénicas e respiratorias. Atualmente, uma alternativa utilizada
pelos hospitais e instituicbes da area de saude é a adogéo da assisténcia domiciliar,
também conhecida como home care. Segundo Galvao (2011), essa modalidade vem
sendo justificada devido a fatores como: o envelhecimento da populagdo e por
consequéncia aumento de doencgas relacionadas a idade, aumento de cuidados com
doencas crénicas, interesse do proprio paciente em gerenciar sua saude, reducao de
custos com hospitalizagéo, dentre outros. Entretanto, gerenciar os cuidados com a
saude de um paciente, seja em ambiente home care ou em ambientes hospitalares,
implica na observacao de diversos parametros. Dentro desse contexto, solugées para
o monitoramento de informagdes do paciente, como dados fisiologicos (por exemplo:
pressdo arterial e frequéncia cardiaca), podem contribuir para um melhor
acompanhamento e tratamento da saude do paciente.

Um dos servigcos que facilita nos cuidados a saude € o monitoramento remoto.
O monitoramento remoto permite aos médicos e cuidadores acompanhar e gerenciar
a saude de seus pacientes. Faria (2015) apresenta um exemplo de caso de uso para
esta situagao, onde um paciente com doencga crbnica coleta informagdes através de

dispositivos médicos e envia para um smartphone ou computador conectado a
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internet. Essas informagdes sdo encaminhadas para um servigo de saude e 0 médico
da familia consegue monitorar a saude do paciente. Através de sistemas web de
monitoramento o médico pode visualizar o histérico de um paciente e avaliar sua
situagdo bem como a condicao fisica (por exemplo: peso e altura), dentre outros
aspectos como as atividades realizadas e exames e com base nessas informagdes

tomar decisdes e fornecer um diagndstico mais preciso.

1.2. Proposta do Trabalho

Este trabalho se encontra no ambito do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em
Saude (NUTES/UEPB). O NUTES é um nucleo viabilizado através de um convénio
entre a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e a Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP) para pesquisa, desenvolvimento, produgdo e inovacdo de
tecnologias voltadas para a area de saude (NUTES, 2016). Dentre as diversas areas
de pesquisa do nucleo, uma delas esta voltada para o estudo e implementacéo de
solugdes para dispositivos médicos. Dentro deste contexto, a proposta deste trabalho
€ desenvolver uma solugdo para auxiliar no monitoramento de informacgdes
relacionadas a saude de pacientes, com base em medi¢des obtidas durante a leitura
de dispositivos médicos pessoais. Esta solugdo sera utilizada como um protétipo
inicial para pesquisa dentro do NUTES e iniciativa de novos projetos. A pesquisa visa
disponibilizar as informagdes de um paciente em um ambiente web e possibilitar a
interoperabilidade com outros sistemas médicos.

Para garantir a interoperabilidade com outros sistemas foram analisados e
adotados os padrdes HL7 e o ISO/IEEE 11073. O HL7 foi escolhido por ser um padréo
reconhecido internacionalmente para a troca de informagbes entre sistemas
envolvendo dados de pacientes. O ISO/IEEE 11073 € um padrao adotado por varias
arquiteturas de referéncia que visam facilitar a comunicacgao direta entre dispositivos
médicos e sistemas utilizando tipos de dados globalmente reconheciveis de acordo
com varias tecnologias de comunicacgao.

Para esta pesquisa, como prova de conceito, foram considerados os seguintes
dispositivos médicos pessoais: o oximetro de pulso, a balanga e o medidor de pressao
arterial. Estes dispositivos sao utilizados para obter medi¢gdes dos pacientes (por
exemplo: medicdo de presséo arterial, saturacdo de oxigénio no sangue, peso, altura
e taxa de pulso). O acompanhamento dessas medi¢des pode auxiliar na detecgao de
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doengas como predisposi¢cdo ao diabetes, doengas pulmonares, obesidade, entre
outras. Conforme destacado anteriormente, estas doengas estdo no quadro de
doengas que vem aumentando nos ultimos anos e desse modo o acompanhamento
das informagdes do paciente pode auxiliar na melhoria dos cuidados com a saude.

O NUTES ja possui um agregador de dados em saude, o projeto HAM (Health
Aggregation Manager)', que realiza a leitura de dispositivos médicos de uso pessoal
utiizando comunicagdo sem fio (bluetooth), e armazena estas informagbées em
arquivos XML, em conformidade com a norma ISO/IEEE 11073 e com base nas
definigbes de uma biblioteca chamada antidote?. Desse modo, com o intuito de
integrar esta pesquisa ao NUTES e aproveitar os recursos disponibilizados pelo
nucleo, a leitura das informacgdes para dispositivos com comunicagdo sem fio é feita
através dos arquivos XML disponibilizados pelo projeto acima citado. E importante
destacar que a geracgao dos arquivos XML nao faz parte do escopo desta pesquisa.
Estes arquivos serdo utilizados em modo de leitura para obter a informacdo dos
dispositivos médicos. Para os dispositivos de comunicagdo com fio, a leitura foi
realizada utilizando a comunicag&o com a porta serial.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo Geral

Desenvolver uma solugdo para o acompanhamento de dados de saude de
pacientes, utilizando leituras obtidas de dispositivos médicos de uso pessoal.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Realizar a leitura das medi¢des dos dispositivos médicos de uso pessoal
(oximetro de pulso, balanga e medidor de pressao arterial);

e Armazenar as informacdes dos dispositivos médicos em uma base de dados
centralizada;

¢ Disponibilizar as medigées do paciente em um sistema web;

! nutes.uepb.edu.br/ham
2 Uma biblioteca de cédigo aberto desenvolvida pela empresa SIGNOVE, para interoperabilidade com dispositivos
médicos de comunicagdo sem fio. http://oss.signove.com/index.php/Antidote:_IEEE_11073-20601_stack
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Permitir interoperabilidade com outros sistemas utilizando o padréo de
interoperabilidade em saude HL7 e o ISO/IEEE 11073.

1.4. Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta dividido nos seguintes capitulos:

Capitulo 1 - Introdugao, que é o presente capitulo;

Capitulo 2 - Referencial Tedrico: Neste capitulo serdo abordados os conceitos
sobre os dispositivos médicos de uso pessoal utilizados na pesquisa, os
padrées de interoperabilidade em saude e apresentagao do processo utilizado
no desenvolvimento do sistema.

Capitulo 3 - Metodologia: Neste capitulo serdo descritos 0os processos e
métodos utilizados para a realizagdo da pesquisa. Bem como também sera
apresentado como foi realizado o processo de desenvolvimento do sistema.
Capitulo 4 - Solugao Proposta: Neste capitulo sera apresentada a descrigéo da
arquitetura, a apresentagdo das funcionalidades e detalhes referentes a
documentagéo e implantagéo do sistema.

Capitulo 5 - Avaliagao do Sistema: Este capitulo descreve como foi realizada a
avaliagcdo do sistema, destacando os principais critérios abordados e
conclusdes dos resultados analisados.

Capitulo 6 - Conclusdo: Neste capitulo serdo apresentadas as principais
conclusdes da pesquisa e propostas de trabalhos futuros.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos sobre os dispositivos pessoais
de saude, selecionados para realizar a leitura dos dados do paciente. Além disso,
também sera abordado o padréo de interoperabilidade em saude HL7 por fazer parte
do escopo do projeto. Por fim, sera apresentado o processo de desenvolvimento XP
(Extreme Programming), utilizado como referéncia para o planejamento e
desenvolvimento do sistema.

2.1. Dispositivos Pessoais de Saude

Dispositivos Pessoais de Saude ou Personal Health Device (PHD) podem
compartilhar informacgdes das medigbes de um paciente utilizando de comunicacao
sem fio (por exemplo: bluetooth) ou outra tecnologia de comunicagéo (por exemplo:
porta serial). Normas como a ISO/IEEE 11073 investem no desenvolvimento de
padrbes para interoperabilidade entre dispositivos médicos. Esses padrbes
descrevem uma abordagem para comunicagado entre os dispositivos e sistemas
externos, através de especificagées para cada tipo de equipamento.

Balancas, termometros, oximetros de pulso, medidores de pressao arterial sdo
exemplos de dispositivos pessoais de saude (FARIA, 2015). Serédo detalhados abaixo
os trés dispositivos utilizados na validagdo da prova de conceito da pesquisa: o
oximetro de pulso, a balanga e o medidor de pressao arterial. Logo apds, sera
explicada a biblioteca antidote, responsavel por definir a estrutura dos arquivos XML,

que contém as medi¢des dos dispositivos.

2.1.1. Oximetro de Pulso

O oximetro de pulso é um dispositivo utilizado para determinar o nivel de
saturagao de oxigénio no sangue (SpO2) e a taxa de pulso (Pulse Rate). Conforme
definido em pela ISO/IEEE (2010a) as informagdes apresentadas em um oximetro
sdo: SpO2 e a Taxa de Pulso. O SpO2 representa, a quantidade de oxigénio no
sangue e é definido em porcentagem (%). Ja a taxa de pulso representa a relagao da
quantidade de batimentos por minuto (bpm).
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A tabela abaixo resume os principais parametros para o oximetro e suas
respectivas unidades de medida.

Tabela 1 - Principais parametros para o oximetro de pulso

Parametros Descricao Unid.de Medida
Sp02 Saturacdo de Oxigénio no Sangue %
Taxa de Pulso Quantidade de batimentos por bpm

minutos

Fonte: Proprio autor

2.1.2. Balanga

A Balanga € um dispositivo médico utilizado para medir o peso do corpo de uma
pessoa e de forma opcional, outras medidas fisioldgicas (e.g., a altura e o indice de
massa corporal). (IEEE, 2008)

Conforme definido pela norma IEEE (2008), a informagbes apresentadas em
uma balanga séo: peso (Body weight), altura (Body height) e indice de massa corporal
(Body mass index), conhecido como IMC. O peso é a informagé&o principal de uma
balanga e pode ser representado em quilogramas (kg) ou Libras (Ib), porém a unidade
padrdao € quilogramas. A altura pode ser representada em centimetros (cm) ou
polegadas (in), porém a unidade padrdo é centimetros. O indice de massa corporal
(kg/m?) € uma medida para indicar o excesso ou baixa quantidade de peso definido
pela formula:

eso
mc = 2

altura?

Figura 1 - Férmula do indice de massa corporal
Fonte: Proprio autor

A tabela abaixo resume os principais parametros para a balanca e suas
respectivas unidades de medida.

Tabela 2 - Principais parametros para a balanga

Parametros Descrigcao Unid.de Medida
Peso Peso kgou Ib

Altura Altura cmouin

IMC indice de Massa Corporal Kg/m?

Fonte: Préprio autor

2.1.3. Medidor de Pressao Arterial
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Segundo a ISO/IEEE (2010b), a pressao arterial € a pressdo que 0 sangue
exerce contra as paredes dos vasos sanguineos. Existem dois valores relacionados a
pressao arterial: o valor maximo, produzido pela contragdo do coragdo, chamado de
pressao sistélica; e o valor minimo, produzido pelo relaxamento do coragdo, chamado
de presséao diastdélica (ISO/IEEE, 2010b). Com base na média desses dois valores &
gerada a presséo arterial média.

Conforme definido na ISO/IEEE (2010b), o medidor de pressao arterial possui
as seguintes informagbes: a pressao arterial (blood pressure) que € composta por
pressao sistolica (systolic pressure), pressao diastdlica (diastolic pressure) e pressao
média arterial (mean arterial pressure); e, em alguns casos, a taxa de pulso (pulse
rate). A pressao arterial € geralmente medida utilizando a unidade padrao milimetro
de mercurio (mmHg), mas também pode utilizar a unidade Quilopascal (kPa),
enquanto que a taxa de pulso € medida em batimentos por minuto (bpm).

Na tabela abaixo sdo destacados os principais parametros para o medidor de
pressao arterial e suas respectivas unidades de medida.

Tabela 3 - Principais parédmetros para o medidor de pressao arterial

Parametros Descrigao Unid.de Medida
Presséao Relacao da pressao sistolica pela  mmHg ou kPa
Arterial diastdlica
Pressao Valor maximo (contragéo do mmHg ou kPa
Sistolica coragao)
Presséao Valor minimo (relaxamento do mmHg ou kPa
Diastdlica coracéo)
Presséao Média das pressdes (sistolica e mmHg ou kPa
Arterial Média  diastdlica)
Taxa de Pulso | Quantidade de batimentos por Bpm

minutos

Fonte: Proprio autor

2.1.4. A Biblioteca Antidote 11073
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A biblioteca antidote € uma implementagdo de cddigo aberto do padréo
ISO/IEEE 110733 desenvolvida pela Signove*. A Signove é uma empresa para o
desenvolvimento de softwares e tecnologias voltadas para area da saude. A biblioteca
antidote possui um documento de especificagdo, definido pela Signove (2012), para a
leitura dos dispositivos médicos com conexao sem fio. A Figura 2 apresenta o formato
padrdo de um arquivo XML, gerado de acordo com o documento de especificagao da

biblioteca.
<Z2xmil version="1.0" sncoding="UTF-34"2>
<data-liatc>
<ENLIY>
<meta—data>
<mata name="HANDLE">l</msca>

</meta-data>
<compound>
<name>Nameric</nams’>
<entriea>
<EenLry>
<meta-daca>
<meta name="partition">2</meta>

<meta name="metric—-id">19384</metal
<meta name="onit-code">544</msca>
<meta name="ognit">%</meca>

</meta-daca>
<simplel>
<name>Basic-Nu-Observed-Value</nams>
<typerfloat</type>
£value>95.500000</value>
</simple>
</entry>

</ compound>

</entry>»
<fdata-list>

Figura 2 - Estrutura de um arquivo XML gerado utilizando a biblioteca antidote

Fonte: Print screen de um arquivo XML

De acordo com a Signove (2012), a biblioteca organiza a informagdo em uma
estrutura de arvore. Cada XML é formado por um unico elemento chamado data-list.
Dentro de cada data-list existe um conjunto de filhos chamados entry (entidade). Cada

3 Padrio para interoperabilidade com dispositivos pessoais de saude utilizando comunicac¢io sem fio
4 http://www.signove.com/



19

entidade é formada por meta dados (meta-data) que podem ser simples ou
compostos. Meta dados representam descri¢des relacionadas as entidades (entry).
Por exemplo: a identificagdo “metric-id” dentro do “meta-data”’ define o cédigo do
pardmetro spO2 para o dispositivo oximetro de pulso, de acordo com a nomenclatura
de cédigos definida pela ISO/IEEE 11073-20601-2008. Ja a identificagao “unit-code”
define o cdédigo da unidade de medida. A explicagdo detalhada da estrutura dos
arquivos XML esta definida no documento de especificagdo desenvolvido pela
Signove (2012).

2.2. Padroes de Interoperabilidade para a Saude

A norma |IEEE (Institute os Eletrical and Eletronic Engenieers) (IEEE, 1990)
define interoperabilidade como a capacidade de dois ou mais sistemas ou
componentes compartilhar e utilizar a informagdo compartilhada. De acordo com o
HL7 (2007), existem 3 aspectos para a interoperabilidade: interoperabilidade técnica,
semantica e de processo. A interoperabilidade técnica € a capacidade de compartilhar
dados entre dois sistemas; a interoperabilidade semantica garante que ambos os
sistemas compreendam a informagcdo da mesma forma; e interoperabilidade de
processo permite processos de negdcios para que dois sistemas possam trabalhar
em conjunto. Dentro desse conceito, a interoperabilidade pode ser vista como um
aspecto importante para garantir que as informagbes sejam compartilhadas entre
sistemas de forma correta e coerente, de modo que ambos os sistemas compreendam
a informacéao compartilhada.

No contexto de informagdes relacionadas a area de saude, os padrdes de
interoperabilidade em saude sao responsaveis por fornecer todas as especificagbes
para a troca de informacédo. O Ministério da Saude® define que estes padroes tém,
dentre outros, o objetivo de “definir um conjunto de mensagens e servigos a serem
utilizados na comunicagéao entre sistemas de informacao em saude” (DOU, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude estabeleceu alguns padrées de
interoperabilidade. Entre eles estdo o OpenEHR para definigcdo do Registro Eletrénico
em saude (RES), o HL7 para interoperabilidade entre sistemas (DOU, 2011), o
SNOMED-CT para codificagdo de termos clinicos, o LOINC para codificagdo de

® Org3io Brasileiro responsavel pela organizacio de planos e politicas publicas relacionadas a satde
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exames laboratoriais, o DICOM para representacdo de imagens, dentre outros. No
proximo topico sera apresentado mais detalhadamente o padrdo HL7, devido a sua

utilizagéo na pesquisa.
2.3. HL7

O Health Level Seven Internacional (HL7) é uma organizacdo sem fins
lucrativos, fundada em 1987 e reconhecida pelo American National Standards Institute
(ANSI) como uma norma para o desenvolvimento de padrdes para interoperabilidade
de informagdes em saude. A organizagao se dedica a fornecer padrdes relacionados
com o intercambio, integragdo, compartiihamento e recuperagdo de informagdes
eletrénicas em saude (HL7, 2016). O objetivo do HL7 é padronizar a comunicagao
entre sistemas meédicos para utilizagdo por instituicbes de saude nacionais e
internacionais (SANTOS, 2014).

Além de representar uma organizagao, a sigla HL7 também é utilizada para
representar os padrées desenvolvidos pela mesma (MENEZES, 2011). O termo “Level
Seven”, incluido no nome, esta relacionado ao sétimo nivel do modelo Open System
Interconnection® (OSl), a camada de aplicagdo. Nessa camada, as aplicagdes definem
estruturas para troca de dados, bem como fungdes para identificacdo de usuarios,
verificagdo de seguranca e disponibilidade de dados, e mecanismos de negociagéo
(ARAUJO, PIRES e BANDIERA-PAIVA, 2014) (FONSECA, 2008).

O HL7 é atualmente definido como um padrao internacional, sendo utilizado por
diversos paises, como o Brasil, EUA, Canada, Australia e Alemanha. No Brasil, o
Ministério da Saude através da portaria de n® 2073 (DOU, 2011) em 31 de agosto de
2011, adotou o HL7 como padrao para interoperabilidade entre sistemas de saude.

No decorrer dos anos, o HL7 desenvolveu diferentes padrées para a integragao
de sistemas da area de saude, divididos entre familias, dentre eles destacam-se os
padrdes para troca de mensagens (HL7 v2.x e HL7 v3.x), padrdes para documentos
clinicos (HL7 CDA) e padrées para especificagées de gestao de contexto (CCOW).

Sera detalhado abaixo o padrdo de troca de mensagens HL7 V2.x, que integra
o escopo deste trabalho, devido a grande adogéo do padrdo nas empresas.

5 Modelo para comunicag¢3o de dados entre dispositivos em rede.
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2.3.1. O Padréo HL7 V2.x

O HL7 V2.x é um padrdo de mensagens para a troca de dados clinicos entre
sistemas. A primeira versdo foi langada em 1987, a segunda, no ano seguinte em
1988, e atualmente se encontra na versédo 2.7. Conforme Santos (2014), depois do
release 2.3 langado em 1988, a versdo 2 passou a ser adotada por fabricantes de
equipamentos e sistemas hospitalares e até hoje continua como a versdo mais
utilizada. Segundo o HL7 (2016), a versédo da familia HL7 v2.x é o padrédo mais
implementado para os cuidados de saude no mundo.

O padrédo HL7 V2 é composto por um conjunto de mensagens estruturadas
contendo informagdes relacionadas a area de saude (informagdes de paciente,
detalhes de consultas).

2.3.2. Estrutura de uma Mensagem HL7 V2.x

Segundo Araujo, Pires e Bandiera-Paiva (2014, p. 557), “Uma mensagem é
uma resposta a eventos dentro dos sistemas de saude e tem a representacdo de
informacgdes clinicas e administrativo-financeiras sob a forma de um arquivo, variando
de acordo com a evolugao das versodes”.

As mensagens HL7 sao divididas em segmentos, classificados por um codigo
de 3 caracteres chamado de “ID do Segmento” (HL7 BRASIL, 2015). A tabela 4 mostra
os exemplos dos segmentos mais utilizados de acordo com o HL7 Brasil (2015).

Tabela 4 - Lista dos segmentos de mensagem HL7 mais utilizados

(continua)
Cddigo Descricéo
DG1 Diagnosis
EVN Event type
GT1 Guarantor
IN1 Insurance
(conclusao)
Cadigo Descricao
MSH Message Header
NK1 Next of kin/associated parties
NTE Notes and comments
OBR Observation request
OBX Observation result

ORC Common order
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PID Patient identification
FT1 Financial transaction

Fonte: Adaptado de HL7 (2016)

A Figura 3 mostra o exemplo de uma mensagem HL7, contendo trés
segmentos: MSH (cabeg¢alho da mensagem), EVN (Tipo de Evento) e PID
(Informagbes do Paciente). Os segmentos séo separados pelo delimitador “<CR>”
(carriage return). Cada segmento € composto por campos, separados por “|” (pipe).
Nem todos os campos sdo obrigatérios, na auséncia de informacbes basta
acrescentar apenas o caractere “|” (pipe). Os campos sdo compostos por
componentes e subcomponentes separados por “A” (acento circunflexo) e “&” (e
comercial), respectivamente.

No exemplo da Figura 3, conforme explica Gongalves (2010), € possivel
observar que o décimo primeiro campo do segmento PID corresponde ao endereco
do paciente. O campo é dividido em quatro componentes:

e O Endereco, que esta dividido em dois subcomponentes: o logradouro “RUA

DAS ANDRADAS” e o numero “100%;

¢ Informagdes complementares “AP101”
e Cidade “PORTO ALEGRE”;
e Estado “RS”.

MSH|"~\&|PEP*EHR|HOME|DCM4CHEE"PACS|HOME|20100624202530||ADT"A08|PEP00001|T|2.3|<cr>
EVN|A08|20100624202530|<cr>
PID|1]|0000001||ANTONIO*JOAO]|||||RUA DOS ANDRADASE100"AP101"PORTO ALEGRE"RS|BRA<cr>

Figura 3 - Exemplo de mensagem HL7
Fonte: Adaptado de Gongalves (2010)

O Instituto HL7 disponibiliza um conjunto de guias de especificagdo para a
construgdo das mensagens. Esses documentos definem toda a estrutura de uma

mensagem HL7 bem como regras para troca de informacgéo.

2.3.3. API HAPI
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HAPI (HL7 Application Programming Interface) € uma ferramenta open source?
para realizar a integracdo de sistemas utilizando o padrdo HL7 V2x. A ferramenta foi
desenvolvida para a linguagem de programagéo Java, e possui um conjunto de
classes e interfaces para auxiliar no desenvolvimento de sistemas com suporte a
mensagens HL7 (GONCALVES, 2010).

Esta API foi langada em 2001, pela University Health Network e atualmente se
encontra na versao 2.2. Ela é amplamente utilizada por empresas, hospitais, governos
e instituigdes de ensino (HAPI, 2014).

2.4. O Processo de Desenvolvimento Agil XP

O processo de Programacgao Extrema (XP - extreme programming) € definido
por Pressman (2011) como a abordagem mais utilizada para o desenvolvimento agil
de software.

Segundo Pressman (2011), o XP possui como base cinco valores:

¢ A comunicagao entre os engenheiros de software e os demais envolvidos no
sistema;

¢ A simplicidade para projetar apenas as necessidades imediatas;

e O feedback do software, membros da equipe e cliente;

e Coragem, para elaborar o projeto considerando os requisitos futuros. A
equipe XP deve ter disciplina;

¢ O respeito deve existir entre os membros;

O processo XP, de acordo com Pressman (2011), define uma abordagem
orientada a objetos dividida nas seguintes etapas:

e Planejamento — Esta atividade capacita os membros da equipe a entender o
ambiente de negdcios e ter uma percepgao dos resultados, fatores iniciais e da
funcionalidade do sistema. O ponto inicial da atividade € “ouvir’. Essa atividade
conduz a um conjunto de histérias (histérias de usuarios) que define os
resultados, as caracteristicas e a historia do software a ser construido.

e Projeto — Na fase de projeto, define-se que sempre é preferivel ter um projeto
simples, do que uma representagcdo complexa. A fase de projeto fornece um

8 Termo para representar ferramentas de cédigo aberto
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guia para a implementagao de uma histéria. Ela encoraja o uso de cartdes CRC
como um mecanismo para pensar no contexto de orientagdo a objetos e
identificar e organizar as classes.

e (Cddigo — Na parte da codificagdo a equipe desenvolve inicialmente os testes
de unidade. Uma vez criados os testes de unidade o cddigo é realmente
implementado. Também & recomendado utilizar programacao em pares.

o Teste — Nesta fase encoraja a uma nova execucgao dos testes de unidade, uma
vez que o cédigo foi implementado, isto se chama de “teste de regressao”.
Testes de aceitagdo também sdo considerados nesta fase.

E importante considerar que, qualquer processo de software tem falhas. Porém o
segredo é adaptar o processo as necessidades especificas da organizagao.
(PRESSMAN, 2011)
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os métodos utilizados para a realizagao deste
trabalho. Para esta pesquisa foi necessario estudar o padrdo HL7 e a estrutura dos
arquivos envolvidos com a leitura de dispositivos médicos de uso pessoal, para
compreender as informagdes necessarias ao desenvolvimento do sistema. As etapas
realizadas estédo detalhadas a seguir.

3.1. Estudo do Padroes HL7

Esta etapa consistiu em pesquisar documentos sobre o HL7, com o intuito de
compreender os conceitos e verificar a viabilidade de implementagao deste padrao no
sistema a ser desenvolvido. A partir desse estudo, foi identificada a possibilidade de
utilizar o padrdo HL7 V2 para realizar a interoperabilidade com outros sistemas,
através da biblioteca HAPI.

3.2. Estudos sobre os Dispositivos Médicos Pessoais

Um dos objetivos definidos para a pesquisa foi realizar a leitura das medicdes
dos dispositivos médicos de uso pessoal. Para isso, inicialmente foi necessario
compreender quais os parametros fornecidos por cada dispositivo. Nesta etapa foram
estudadas as documentagdes para cada um dos dispositivos médicos considerados
para a pesquisa (o oximetro de pulso, a balanga, e o medidor de presséao arterial).
Estes estudos possibilitaram identificar os principais parametros destes dispositivos,
destacados nas tabelas 1, 2 e 3 do topico 2.1

Também foi estudada a documentacdo do antidote para desenvolvedores
definida pela Signove (2012). Este documento explica como esta estruturado o arquivo
XML referente a leitura de dispositivos com comunicagao sem fio. A partir desse
documento foi possivel entender como implementar as fungbes para leitura das
medigbes armazenadas no arquivo XML referente a cada dispositivo e quais os
parametros necessarios. Além dos arquivos XML, foi estudado como realizar a leitura

de dispositivos médicos pessoais utilizando a comunicagdo com a porta serial.

3.3. Identificagcao dos Requisitos para o Sistema
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Com base nos objetivos propostos para a pesquisa, foram definidos os

requisitos do sistema. Os requisitos serdo descritos no Apéndice B.

Para modelar a base de dados, foram realizadas as seguintes atividades:

1. Atividade 1 - Selecionar as informagées dos dispositivos médicos: Nesta
atividade foram identificadas as principais informagdes para cada
dispositivo médico pessoal. Estas informagdes estdo descritas no tdpico
Apéndice A

2. Atividade 2 — Selecionar as informagdes necessarias do padrdao HL7: Nesta
atividade, foi analisada a estrutura definida para a mensagem HL7 ORU-
R0O1, com énfase para os segmentos MSH, PID, OBR e OBX. Através dessa
analise foram determinados quais as principais informag¢des para gerar a
mensagem HL7. As informagdes obtidas estdo disponiveis no Apéndice D.

3.4. Desenvolvimento do REIS utilizando um processo baseado em XP

O desenvolvimento do sistema seguiu um processo agil baseado no modelo

XP. As etapas do processo serdo descritas abaixo:

1.

Planejamento — A etapa de planejamento consistiu em analisar os requisitos
identificados com base nos estudos descritos nos topicos 3.1 e 3.2. Nesta fase,

a organizagéo das funcionalidades de alto nivel do sistema foi definida.

Projeto — Nesta etapa foi definida a arquitetura do projeto, a linguagem e
ferramentas utilizadas, e a base de dados. Foi escolhida a sigla REIS (Registro
Eletrénico de Interoperabilidade em Saude) como nome para o projeto. A
linguagem selecionada foi JAVA, devido ao conhecimento prévio da equipe € a
utilizacdo do framework HAPI, para implementar as classes de mensagens
HL7. A base de dados escolhida foi o MySQL tendo em vista que € um dos
sistemas de gerenciamento de banco de dados mais populares e conhecido
para utilizagdo de aplicagées web. A integragéo da base de dados com o JAVA
ficou na responsabilidade do framework hibernate.



3. Codificagdo — A etapa de codificagdo consistiu em implementar as

funcionalidades identificadas para o sistema. O processo de desenvolvimento

foi realizado com varios ciclos intercalados com reunides para apresentar os

avangos no desenvolvimento do sistema e selecionar novas funcionalidades.

4. Testes — Foram realizados alguns testes de unidade utilizando o framework

JUnit. Também foram feitos testes manuais de utilizagdo da ferramenta. Os

testes manuais consistiram em procurar, durante a execucdo, falhas nas

funcionalidades do sistema.

3.5. Documentacgao do Sistema

Como destacado na introducao deste documento, a solugdo desenvolvida sera

utilizada como um protdétipo inicial para pesquisas dentro do NUTES, no formato open

source. Desse modo, considerando as necessidades dos usuarios durante a utilizagao

e adaptacao do sistema, foram desenvolvidos manuais de instalagdo do REIS, além

da documentacgao de cédigo no formato JavaDoc®.

3.6. Processo de Avaliagao do Sistema

O processo de avaliagao foi realizado depois da conclusdo do sistema. O

processo seguiu as seguintes etapas:
1. Analise de critérios de qualidade presentes na literatura;

2. Definigao das questdes para avaliagao do sistema de acordo com os critérios

de qualidade da NBR ISO/IEC 9126-1:2003 (ABNT, 2003);

3. Elaboracdo de um questionario de avaliagdo de qualidade. O questionario esta

apresentado no Apéndice E;
Aplicagao do questionario;

Analise dos resultados do questionario. Os resultados do questionario estao

detalhados no Apéndice F.

9 JavaDoc é uma ferramenta utilizada por desenvolvedores JVA para documentar das classes, pacotes e
métodos de um cddigo fonte especifico.
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4. SOLUGAO PROPOSTA

Neste capitulo sera apresentada a solugao proposta para auxiliar nos cuidados
com a saude. A solugédo desenvolvida é um protétipo de um sistema web para o
armazenamento e acompanhamento de informagbes de saude de pacientes através
da leitura de medig¢des de dispositivos médicos. Esta solugdo sera utilizada como
prototipo inicial para pesquisa no &mbito do NUTES.

Este capitulo esta dividido em dois topicos. Inicialmente sera explicada a visdo
geral da arquitetura proposta para o sistema e em seguida a solugédo desenvolvida, o
REIS.

4.1. Arquitetura do Sistema

Conforme destacado na introducgéo, o objetivo para este trabalho é desenvolver
uma solugdo para acompanhar as informagdes de saude de pacientes através das
leituras obtidas de dispositivos médicos de uso pessoal e permitir a interoperabilidade
com outros sistemas.

A Figura 4 apresenta um cenario onde o sistema REIS esta situado. O sistema
HAM (B), desenvolvido pelo NUTES, é responsavel por se conectar com dispositivos
médicos utilizando a biblioteca antidote e disponibilizar a informagao das leituras dos
dispositivos através de arquivos XML para o sistema REIS (B). O sistema REIS (B),
I€ e interpreta estes arquivos XML com base dos documentos de especificagdo dos
dispositivos médicos e da biblioteca antidote, armazena a informagdo em uma base
de dados e disponibiliza esta informagdo em um servidor web. Através das
informacbes obtidas dos arquivos XML é possivel gerar o histérico das medigées dos
pacientes, bem como modelos de graficos e relatérios para avaliagdo por parte de
meédicos e profissionais de saude. Para esta pesquisa sera considerado apenas a

gerar o histérico das medi¢ées dos pacientes.
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Figura 4 - Contexto onde o sistema REIS esta situado
Fonte: NUTES (2016)

A Figura 5 apresenta uma visao geral do funcionamento do sistema. A solugéo
desenvolvida consiste em realizar a leitura das informagbes de trés dispositivos
meédicos pessoais: o oximetro de pulso, o medidor de pressao arterial e a balanca.
Foram definidos dois modos para obter os dados dos dispositivos: através de arquivos
XML (dispobilizados pelo projeto HAM/NUTES), para dispositivos com comunicagéo
sem fio e através da porta serial, para dispositivos de comunicagao com fio. Apos a
obtencdo dos dados, as informagdes do paciente ficam armazenadas no sistema do
REIS, onde o paciente pode acompanhar seu histérico de medigbes ou até mesmo
disponibilizar para um profissional de saude ou compartilhar com outros sistemas
utilizando do padréo para troca de mensagens HL7 V2.x.
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Figura 5 — Viséo geral do funcionamento do sistema REIS
Fonte: Préprio autor

A Figura 6 apresenta o diagrama de pacotes do projeto REIS. Como
complemento, nos Apéndices B e C, estdo descritos os requisitos do sistema e o
diagrama de representagéo da base de dados, respectivamente.

A arquitetura proposta para o sistema REIS esta dividida em dois médulos:

¢ O moddulo web: Neste médulo, fica centralizada toda a informacgao do paciente.

Este € o principal modulo do projeto. Foi utilizado o modelo de 4 camadas para

dividir o projeto entre: interface grafica (presentation), modelos do dominio

(domain), regras de negocio (business) e servicos de acesso e manipulagdo a

base de dados (services).

e O moddulo local: Um sistema local para obter as informagées dos dispositivos

de uso pessoal que utilizam comunicacao com fio, através porta serial. O

modulo local se comunica com o modulo web para enviar as informacgdes

coletadas. A Figura 5 apresenta a organizagdo de camadas deste modulo: a

camada “aplication” contém as informagdes que serdo enviadas para o sistema

reis web, a camada “arquivosFXML” contém o modelo de inferface, a camada
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“controllers” para tratamento das informagdes da interface, a camada
“business” para as regras de negocio, a camada “conexdoHTTP” para
comunicagdo com o protocolo HTTP e a camada “model” para os modelos de
dominio.

pkg Pacotes
Projeto REIS
modulo web |
presentation | domain |
_____________ =
business ‘ services |
_____________ ==
V
modulo local |
application | arquivosFXML |
____________ =
\
V
business | controllers |
RO
i T i
i -7 i
V Y
model | £ conexaoHTTP |

Figura 6 — Diagrama de pacotes do projeto REIS
Fonte: Préprio autor
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4.2. O Sistema REIS

O REIS serve como um registro eletrbnico para armazenamento de
informacgdes fisioldgicas do paciente (por exemplo: pressdo arterial, saturagdo de
oxigénio, peso e altura). Abaixo serdo apresentadas as funcionalidades da solugéo
desenvolvida, de acordo com os objetivos propostos para a pesquisa. Para melhor
compreensao a solugao foi dividida em duas segdes. Primeiro sera apresentado o
modulo principal, o sistema web, e depois sera apresentado o médulo local.

4.2.1. Modulo Web

O moddulo web é o sistema principal do projeto, onde as informagbes do
paciente ficam centralizadas e disponibilizadas. A Figura 7 apresenta a tela inicial do
sistema. A partir desta tela o paciente pode se cadastrar (no menu “Cadastre-se”) e

posteriormente acessar o sistema e visualizar suas informagdes (no menu “Entrar”)

- C | [ localhost:8080/reis/index/index.html g

Inicio
0 que é o REIS? Cadastre-se

Registro Eletrdnico para Interoperabilidade em Saude - REIS - € um projeto desenvolvide por um grupo de Entrar
estudantes da Universidade Estadual da Paraiba com o intuito de tornar 0 acompanhamento de dispositivos de

salde de uso pessoal interoperavel

Qual a nossa proposta?

Nossa proposta & armazenar em um perfil o acompanhamento a cada medigio de alguns dispositivos de uso

pessoal voltado para a satde

R EI S Quais sao esses dispositivos?

L=|! Balanga t?d Oximetro de Pulso &, Medidor de

Registro Eletrnico para Interoperabilidade em Saude Pressdo

Figura 7 - Tela inicial do sistema web REIS
Fonte: Print screen da tela do sistema REIS

Apds se cadastrar no sistema, o paciente € direcionado para a sua tela inicial,
apresentada na Figura 8. Nesta tela é possivel visualizar as informagdes pessoais do

paciente (ao lado esquerdo) e as ultimas medi¢des dos dispositivos de uso pessoal
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(ao lado direito). Peso, altura e IMC s&o as informacdes obtidas do dispositivo balancga.
SpO2 e taxa de pulso sédo informagdes obtidas do dispositivo oximetro de pulso. E
pressdo arterial e taxa de pulso sdo as informagbes obtidas do medidor de pressao
arterial.

A partir da tela inicial, o paciente pode editar suas informagdes pessoais (Figura
9), adicionar novas medig¢des (Figura 10), visualizar seu histérico (Figura 11) e gerar
mensagens HL7 (Figura 12).

Obs.: ** As informagdes apresentadas nas imagens sdo meramente ilustrativas.

<« C [ localhost:2080/rei ne/home.htr Yo =
% REIS Inicio
Dados do Paciente Ultimas MedigGes
Nom Luana Janaina S \ltura AC
Data de Nascimento 03/06/1991 60.0 kg 163.0cm 0.0 kgm-2
X Feminino
- Rua de Luana, 123
Cidade de Luana, PB
(83) 9967-5436 akqOe Fiss
97.5% 73.5bpm
111.0/65.0 mmHg 94.23 bpm

Figura 8 - Tela inicial do paciente
Fonte: Print screen da tela do sistema REIS

Na Tela de perfil, apresentada na Figura 9, o paciente pode visualizar e editar
suas informacdes pessoais. Essas informacdes sao atualizadas na tela inicial do

usuario e séo utilizadas para gerar as mensagens HL7.
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L C | [ localhost:8080/reis/home/perfil htm

W REIS Perfil

Login Senha

Nome Sobrenome Data de Nascimento

Joao Antonio 29/11/1989

Sexo Enderego
Masculino v Rua Manoel Bandeira, 123

Estado Cidade Telefone

PB Campos (83) 9999-9999

Figura 9 - Tela de perfil do paciente

Fonte: Print screen da tela do sistema REIS

Na tela de medigdes (Figura 10) o paciente pode selecionar o arquivo XML
referente ao dispositivo utilizado. Este arquivo armazena as medi¢cées do paciente
utilizando o formado definido pela biblioteca antidote, apresentada no tépico 2.1.4. E
importante destacar que o desenvolvimento do arquivo XML néo faz parte do contexto
desta pesquisa. Os arquivos sao disponibilizados pelo NUTES, através de um projeto
chamado Health Aggregation Manager (HAM)'°, que gerencia a troca de informacgéo
com dispositivos médicos utilizando comunicagao sem fio (bluetooth). Basicamente o
sistema reis web interpreta os arquivos XML que o projeto HAM gera e armazena as
medigbes dos pacientes na base de dados.

10 http://nutes.uepb.edu.br/ham/
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« C' | [} localhost:8080/reis/home/medicac.html =
P REIS Medicdes

0 Medigdo Balanga cadastrada com sucesso!
Tipo de Medicao Arguivo XML

ENVIAR
Medigao Cadastrada

Peso Aitura IM
60.0kg 163.0cm 0.0kgm2

Figura 10 - Tela de medigbes do paciente
Fonte: Print screen da tela do sistema REIS

Na tela de historico de medi¢des do paciente, apresentada na Figura 11, sdo
disponibilizadas separadamente todas as medi¢des realizadas para os trés tipos de

dispositivos de uso pessoal.

« C [ localhost:8080/reis/home/historico.html

Q;' REIS Histérico

Histérico de medigdes - Balanga

—
- _

Balanga 09/01/2016 04:27:00 60.0 kg 163.0cm 0.0kgm-2
09/01/2016 04:27:00 60.0kg 163.0cm 0.0kgm-2

Oximetro

Presséo

Figura 11 - Tela de histérico de medi¢ées do paciente
Fonte: Print screen da tela do sistema REIS
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Na tela de mensagem HL7, apresentada na Figura 12, é possivel gerar uma
mensagem no padrdo HL7 v2, entretanto a troca de informagdes com sistemas
externos ndo foi implementada devido a dificuldade de encontrar empresas e ou
instituicdes disponiveis para receber a mensagem gerada pelo sistema REIS.

€« C | [3 localhost:3080/rei ne/hi7.htrr

%P REIS HL?

Mensagem HL7

Tipo de Medigao

Balanga |:| Oximetro de Pulso [ Medidor de Presséo Arterial

RO1|801|P|2.5
“Campinas||999875436

Figura 12- Tela de mensagem HL7

Fonte: Print screen da tela do sistema REIS

Para garantir que a mensagem gerada (Figura 12) esta de acordo com o padréao
HL7 v2, foram realizadas verificagbes de estrutura da mensagem, utilizando a
ferramenta “HAPI TestPanel” (HAPI, 2014). A Figura 13 demonstra a utilizagdo da
ferramenta para verificagao da estrutura na mensagem, apresentada na Figura 12.
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HAPI TestPanel 2.0.1 - Unsaved - New File - o HIEN
Help
Send Conexao Local TESTE v !J Options #&# Send Validate Default Datatype Validation (HAPT) v

Message Tree | Sending

Show Populated v (g 38 I 1 message, No problems
: 4

Nodes Min  Max Length Value (Click to Edit) &
IORU'ROT 1001 popdated segmants) A
727.175-0200 ' ORU'ROT'ORU_RO1I 1001 P 2.5

usna 03051591 'F | ZRua de Luana. 123“Cidade de Luara’ (83)3967-5426

045

Vital Signs SNOMED-CT /2016050801
04'Sp02'SNOMED-CT/| "% 85100 ||IF1/ 20160909014045
¥ Puise rate' SNOMED-CT! | ‘bpm 50-100' | ||F| || 20180305014045

Vital Signs SNOMED-CT | :20180911112721

04'SpO2 SNOMED-CT| % 55-100. | IF1 2018291112721

¥ Follow| Encoding (@) ER7 (XML
MSH 0916185727.175-0300 | | ORURO1*0RU_RO1|1001|P|2.5

uana| |03061991 |F Rua de Luana, 123~"Cidade de Luana||(83)9967-5436
Vital Signs/SNOMED-(CT|||201 14045

04/5p02/SNOMED-CT %95

9°Pulse rate’SNOMED-CT
Vital Signs/SNOMED-CT

04/5p02/SNOMED-CT %195
78564009 Pulse rate’SNOMED-(T

Vital Signs/SNOMED-CT|| |20
Sp02/SNOMED-CT %|95-100 F
)09 Pulse rate’SNOMED-(T bpm | 50-100

Figura 13 - Verificagdo na mensagem na ferramenta HAPI TestPanel
Fonte: Print screen da tela da aplicacdo HAPI TestPanel

A ferramenta HAPI TestPanel verifica se a estrutura de uma mensagem HL7
esta correta. Como mostra a Figura 13 no canto superior direito, em destaque de
vermelho, é possivel observar o seguinte texto informando que a mensagem foi
interpretada sem erros: “1 message, No problems”. A ferramenta permite ainda
simular o envio e recebimento de uma mensagem HL7, conforme mostra a Figura 14.

Neste exemplo foi simulado o envio da mensagem HL7, gerada pelo sistema
REIS, para um servidor local. A parte em destaque, de vermelho, mostra exatamente
os procedimentos de envio e recebimento da mensagem. Desse modo, embora ndo
tenha acontecido um teste efetivo de troca de mensagens entre sistemas, é possivel
concluir que a mensagem HL7, gerada pelo sistema REIS, esta dentro do padréao HL7
V2.
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HAPI TestPanel 2.0.1 - Unsaved - New File - o IEN
| Help
Eend Conexao Local TESTE v {® options I} Send  Validate Default Datatype Validation (HAPI) v
Message Tree  Sending
%> Clear |l Save |3 Edit
Timestamp Activity Details
MSH|A-\&| | | | | 20160916185727.175-0300 | |ORUARDLAQRU_ROL|1001|P|2.5

PID|1||4||Janaina*Luana| |03061991|F| | [&Rua de Luana, 123AACidade de Luana||(83)9967-5436
OBR[1] | |46680005/Vital S51gnsASNOMED-CT| | | 20160903014045
OBX|1|NM[431314004ASpO2ASNOMED-CT| | |A%|95-100| | | |F]| | | 20160909014045
OBX|2|NM|785640094Pulse raterSNOMED-CT| | |*bpm|50-100| || |F|]]20160909014045

20:07:41.400 = Qutgoing OBR[2] | |46680005AVital SignsASNOMED-CT] | |20160911112721
OBX|1]NM|431314004ASp0O2ASNOMED-CT | | |A%|95-100] | | |F| | | 20160911112721
OBX|2|NM|78564009APuTse rateASNOMED-CT| | |Abpm|50-100]|||F|]|20160911112721
OBR|3] | |46680005AVital SignsASNOMED-CT] ||20160911012456
OBX|1|NM|431314004ASp0O2ASNOMED-CT| | | A%|95-100| | | |F| | | 20160911012456
OBX|2|NM|78564009APulse rateASNOMED-CT| | |Abpm|50-100||||F|||20160911012456

At — Al
20:07:41.431 4a Response :ﬂ:u}ic‘u‘){l 120160916200741.415-0300| [ACKARO1|102|P|2.5

20:07:41.431 Info Sent 1 message in 31msAverage: 31ms / message

0| | ORU*RO1*0RU_ROL[1001{P|2.5
Rua de Luana, 123""Cidade de Luana||(83)9967-5436
Vital 5igns*SNOMED-CT| | [20160909014045
04/ 5p02~SNOMED-CT| | |*%|95-100 | | |F| || 201609
9'Pulse rate’SNOMED-CT bpm|50-100 F
Vital Signs’SNOMED-CT 7
04/ Sp02/SNOMED-CT %195-10¢
9°Pulse rate’SNOMED-CT
005/Vital Signs’SNOMED-CT
04 5p02~SNOMED-CT %195-100
G'Pulse rate’SNOMED-CT bpm |50-100

045
909014045

20160911112721
20160911112721

[Terser Path:

Figura 14 - Simulagdo do envio de uma mensagem HL7
Fonte: Print screen da tela da aplicagdo HAPI TestPanel

4.2.2. Médulo Local

O mdédulo local é um sistema para realizar a leitura de dispositivos médicos de
uso pessoal que utilizam comunicagdo com a porta serial. Para esta pesquisa foi
utilizado o dispositivo oximetro de pulso, modelo Palpus1, da marca Rossmax, devido
a disponibilidade de uso do dispositivo dentro do NUTES. Entretanto, é possivel
adaptar este modulo para realizar a leitura de outros dispositivos médicos que utilizem
comunicagdo com a porta serial.

A Figura 15 mostra a tela inicial para o mddulo local do sistema REIS. Nesta

tela, estdo disponiveis trés opgdes:

e O botao “Inicio”: Este botao direciona para a tela que exibira as informagdes do
dispositivo conectado.

e O botao “Configuragoes”. Neste botdo serdo inseridas as informagées para
configuragdo de autenticagdo do usuario, e enderego para do servidor web
(REIS) para envio das informacgdes.

e O botdo “sair”: Encerra a aplicagéo.
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% Sistema REIS — O x

Seja bem-vindo ao Reis

Inicio

Configuragdes

REIS Sair

Figura 15 - Tela inicial do sistema REIS - local

Fonte: Print screen da tela do sistema REIS

A figura abaixo apresenta a tela de informagdes do dispositivo, que é chamada
ao selecionar o bot&o “Inicio”, apresentado na Figura 15. Nesta tela o sistema obtém
as informacgdes do oximetro de pulso de forma constante. No momento em que o botédo
“Enviar para o REIS” é selecionado, a ultima leitura do dispositivo sera enviara para o
sistema REIS web.

Como medida de protecao, sempre € apresentada uma tela de autenticagéo de
usuario antes de enviar qualquer informagao para o médulo web do sistema REIS. A
tela de autenticacéo é apresentada na Figura 17. Basicamente € solicitado o login e a
senha referente ao paciente cadastrado no médulo web do sistema REIS. Desse
modo sera garantido que apenas o paciente tenha permissdo para enviar suas
informagdes para o servidor do REIS.



% Sistema REIS | b

Os dados podem levar até 30 segundos para aparecerem.

Informacdes do dispositivo

Dados para envio

5:06 Sp02:96{% PR:82(bpm
Historico de leitura

5:06 Sp02:96(% PR:82{bpmr

Enviar para o REIS | Capturar dltima leitura

Voltar

Figura 16 - Tela de envio das informagbes para modulo reis web
Fonte: Print screen da tela do sistema REIS

W Sistema REIS O

Insira o login e a senha que vocé utiliza para acessar o REIS

Identificacao do paciente

Login:
luana
Senha:

LI L L]

Confirmar Cancelar

Figura 17 - Tela de autenticagdo do usuario
Fonte: Print screen da tela do sistema REIS

41
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A tela de configuragcbes € apresentada na Figura 18. Nesta tela serdo
armazenadas as informagbes de identificagcdo do usuario para autenticagdo no
sistema, e endereco do servidor para envio das informagdes.

W Sisterna REIS - O o

Configuractes

Sua Identificacao

Login:
luana

Senha:

Sistema para envio dos dados

Link do site:

http://localhost:8080/reis/ReceberPortaSerial

Confirmar Cancelar

Figura 18 - Tela de configuragées do modulo reis local
Fonte: Print screen da tela do sistema REIS

4.3. Documentagao do Sistema

Apds a conclusdo do sistema REIS, foram desenvolvidos manuais de
instalagéo informando todo o processo de implantacao do sistema. A Figura 19 mostra
um trecho da estrutura do manual. Também ficou disponivel para acesso aos
desenvolvedores que utilizardo o sistema todo o cédigo fonte do projeto através do
repositério do GitHub no endereco https://github.com/Project-HAM/REIS. Neste
repositorio esta centralizada toda informacgao do sistema REIS, desde documentagao

até o codigo fonte.
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«

EIS/blob/master/documentacac/manuais/reis_manual_instalacao.pdf

C |8 sitHub. Inc. U] https://github.com/Proje

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA /| NUTES .
REGISTRO ELETRONICO PARA INTEROPERABILIDADE EM SAUDE
REIS Manual de instalagdo do REIS - Verséo 1.0

Guia de instalagdo do REIS

Este guia foi desenvolvido para explicar o processo de instalagdo e

configuragéo do REIS em ambiente de produgéo.

Organizagdo do projeto:
O projeto REIS & configurado em dois médulos:
+ O reis.war — Um Sistema web para o acompanhamento de informagdes do
paciente, obtidas através da leitura de medigbes de trés dispositivos de uso

pessoal: o oximetro de pulso, a balanga e o medidor de presséo arterial.

+ O reisComunicacaoSerial.jar - Um sistema local para obter as medigdes dos
dispositivos de uso pessoal, através leitura da porta serial, e enviar diretamente

para o REIS. Neste madulo foi implementada inicialmente a leitura para o

Figura 19 - Guia de instalagdo do sistema para desenvolvedores
Fonte: Print screen da tela do GitHub
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5. AVALIAGAO DO SISTEMA

Neste capitulo apresentamos os resultados da avaliagao do sistema REIS pela
equipe desenvolvimento onde o sistema sera utilizado. E importante destacar que a
proposta desta pesquisa é desenvolver um protétipo inicial para integragdo com o
projeto HAM (NUTES). Desse modo, o sistema REIS foi avaliado apenas em ambiente
de desenvolvimento, considerando que o sistema ainda sera modificado e adaptado
para se adequar as novas funcionalidades que surgiram dentro do projeto HAM.
Entretanto a avaliagédo foi desenvolvida com o intuito de analisar se o sistema REIS
obedece aos objetivos propostos e se ele pode ser utilizado como um protétipo inicial
para pesquisas dentro do projeto HAM (NUTES).

Foram convidados os desenvolvedores que integram do projeto HAM (NUTES)
para responder as questdes de avaliagao do sistema, um total de seis pessoas. Para
avaliagao, foi disponibilizado o cddigo fonte, manuais de instalagdo, materiais de

documentagéo do sistema e executaveis.
5.1. Critérios de Avaliacao

A avaliacdo do sistema compreende as caracteristicas de qualidade descritas
na ISO/IEC 9126. Dentre as caracteristicas de qualidade foram selecionadas as
seguintes: funcionalidade, usabilidade, manutenabilidade e portabilidade. Com base
nessas caracteristicas foram definidos os critérios de avaliagdo do sistema, descritos
no Apéndice C.

Cada critério foi avaliado dentro de uma escala de 1 a 5, representando os
niveis de satisfagdo do usuario. Os niveis de satisfagcao estdo descritos abaixo:

1. Critério inexistente: Quanto o critério ndo existe para o sistema avaliado;

2. Nao satisfaz ao usuario: Quando o critério, embora exista, ndo satisfaz de
forma minima as necessidades do usuario, e desse modo ndo pode ser aceito;

3. Abaixo da média: Quando o critério esta abaixo da média aceitavel pelo
usuario;

4. Satisfaz parcialmente ao usuario: Quando o critério satisfaz ao usuario,
entretanto ainda precisa ser melhorado;

5. Satisfaz ao usuario: Quando o critério satisfaz de forma geral as necessidades

do usuario.
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5.2. Resultados da Avaliacao

A avaliagao do sistema foi dividida em dois aspectos: Quanto a organizagao do
projeto e quanto a utilizagdo do sistema. As Tabelas 5 e 6 apresentam a relagéo entre
os critérios definidos para a avaliagéo e as caracteristicas de qualidade apresentadas
na ISO/IEC 9126.

Tabela 5 - Critérios de avaliagdo em relagdo a organizagédo do projeto

Caracteristica Descrigao do critério

Funcionalidade Facilidade de entendimento da organizagéo do projeto
Funcionalidade Clareza das fungdes do sistema

Manutenabilidade = Documentacgao do sistema adequada

Manutenabilidade Reusabilidade do sistema/mddulos

Portabilidade Facilidade de integracdo do sistema REIS dentro do projeto
HAM

Portabilidade Disponibilidade de acesso ao projeto

Portabilidade Facilidade de instalagao/configuragao

Fonte: Proprio autor

Tabela 6 — Critérios de avaliagdo e relagdo a utilizagdo do sistema

(continua)
Caracteristica Descrigao do critério
Usabilidade Facilidade de uso do sistema
Usabilidade Visual agradavel
Usabilidade O sistema apresentou erros durante a utilizagéo

Funcionalidade O sistema apresenta aspectos de segurancga (autenticacao de
usuario)

Funcionalidade Capacidade de interagir com outros componentes/sistemas
externos

Portabilidade Disponibilidade do sistema

(conclusao)
Caracteristica Descrigao do critério
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Usabilidade Clareza nas mensagens apresentadas ao usuario

Funcionalidade O sistema apresenta a leitura das medi¢ées dos dispositivos
médicos de forma compreensivel

Funcionalidade O sistema gera mensagens de forma coerente com o padrao
HL7

Funcionalidade O sistema atende as necessidades do projeto no qual o

usuario esta incluido

Fonte: Proprio autor

Para melhor compreensao, os resultados da avaliagdo serdo apresentados
separadamente. No tépico 5.2.1 serdo apresentados os resultados da avaliagdo em
relagdo a organizagao do projeto e no topico 5.2.2 serdo apresentados os resultados
da avaliagdo em relagéo a utilizagao do sistema.

5.2.1. Resultados de Avaliagdo da Organizagéo do Projeto

A Figura 20 apresenta a mediana'' dos valores obtidos durante a avaliagdo em
relagdo a organizagao do projeto. Conforme mostra a figura, a satisfagao do usuario
esta entre os niveis 4 e 5, e dessa forma é possivel considerar que, de modo geral, a
organizacgao do sistema satisfaz as necessidades dos desenvolvedores.

Mediana dos critérios de avaliagao em relagao a organizagao
do projeto

11 Medida de tendéncia central
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Figura 20 - Resultados de avaliagcdo da organizac¢do do sistema
Fonte: Préoprio autor

Descrigdo dos critérios de avaliagdo enumerados na Figura 20:
Facilidade de entendimento da organizagéo do projeto;

Clareza das fungdes do sistema;

Documentagéo do sistema adequada;

Reusabilidade do sistema/maddulos;

Facilidade de integracdo do sistema REIS dentro do projeto HAM;
Disponibilidade de acesso ao projeto;

N o o b~ DN =

Facilidade de instalagao/configuracao.
5.2.2. Resultados de Avaliagao da Utilizagdo do Sistema

A Figura 21 apresenta a mediana dos valores obtidos durante a avaliagdo em
relacdo a utilizacdo do sistema. Conforme mostra a figura, a satisfagdo do usuario,
esta entre os niveis 4 e 5 e dessa forma é possivel considerar que, de modo geral, a
avaliagdo em relacdo a utilizagdo do sistema satisfaz as necessidades dos

desenvolvedores.

Mediana dos critérios de avaliacao em relagao a utilizagao
do sistema

5 6 7 8

Figura 21 - Resultados de avaliagdo da usabilidade do sistema
Fonte: Proprio autor

()]

> w kA
aNUTw o AW,

-_—

1 2 3 4 9 10

Descrigao dos critérios de avaliagdo enumerados na Figura 21:
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Facilidade de uso do sistema;

Visual agradavel;

O sistema apresentou erros durante a utilizagao;

O sistema apresenta aspectos de seguranga (autenticagao);
Capacidade para interagir com outros componentes/sistemas externos;
Disponibilidade do sistema;

Clareza nas mensagens apresentadas ao usuario;

® N o a ks~ w2

O sistema apresenta a leitura das medi¢des dos dispositivos médicos de
forma compreensivel;
9. O sistema gera mensagens de forma coerente com o padrédo HL7;

10. O sistema atende as necessidades do projeto.

De modo geral, é possivel observar que as avaliagdes dos desenvolvedores,
tanto do projeto, quanto em relagao a utilizagéo do sistema, foram consideradas como
positivas, justificando a utilizagdo do sistema REIS como um protétipo inicial dentro
do projeto HAM (NUTES).

Um processo de avaliagdo de qualidade completo foi considerado inviavel para
este projeto devido a complexidade e demanda de tempo, quantidade e
disponibilidade de pessoas e recursos, dentre outros fatores. Entretanto é possivel
considerar os resultados desta avaliagdo como significativos, pois ajudaram a
identificar alguns problemas e dificuldades encontradas pelos desenvolvedores
durante a utilizag&do do sistema. E desse modo, os resultados desta avaliagao poderéao
ser utilizados como base para ajustes futuros e melhorias do sistema.

Para a avaliagdo da organizagédo do projeto, apresentada no tépico 5.1.1, os
principais problemas identificados estao relacionados com os critérios: clareza das
fungGes do sistema (2), facilidade de integracao do sistema REIS (5) e facilidade de
instalagado/configuragao (7). Ja para a avaliagao da utilizagao do sistema, apresentada
no tépico 5.2.2, os principais problemas identificados estdo relacionados com os
critérios: O sistema apresentou erros durante a utilizagdo (3), disponibilidade do
sistema (6) e clareza nas mensagens apresentadas (7).

E importante destacar que esta avaliacdo é considerada como valida e
significativa apenas dentro do contexto proposto para a pesquisa, pelo fato da
avaliacao ser realizada apenas pelos desenvolvedores do projeto HAM/NUTES.
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6. CONCLUSAO

Neste trabalho foi apresentado o sistema REIS, uma solu¢do para auxiliar no
acompanhamento de informagdes relacionadas a saude de pacientes, com base na
leitura de medigbes de trés dispositivos médicos pessoais: 0 oximetro de pulso, a
balanca e o medidor de presséao arterial. A solugdo foi desenvolvida com o intuito de
servir como um prototipo inicial para pesquisas dentro de projetos relacionados com
dispositivos médicos, no ambito do NUTES.

O sistema foi desenvolvido separadamente em dois moédulos, organizados em
camadas, com o intuito de facilitar futuras alteragbes sem comprometer o
funcionamento geral do sistema. O modulo web é utilizado para disponibilizar as
informagdes do paciente e o moédulo local, para obter a leitura de dispositivos que
utiizam comunicagdo com fio, através da parta serial. Além de permitir o
acompanhamento das informagdes do paciente, o sistema REIS também possibilita
gerar mensagens no padrédo HL7 v.2, um padré&o para troca de informagdes de saude
entre sistemas.

O REIS foi integrado ao projeto HAM (Health Aggregation Manager),
pertencente ao NUTES, um projeto de pesquisa para interoperabilidade com
dispositivos médicos. Para auxiliar a equipe de desenvolvimento que ira utilizar o
sistema foram desenvolvidos manuais de instalagdo e documentagdes técnicas
(JavaDoc). No final desta pesquisa foi realizado um questionario de avaliagdo para
verificar o nivel de aceitagdo do sistema. Por limitagdes entre o sistema REIS e o
servidor do NUTES, nao foi possivel disponibilizar o sistema em um servidor web para
uma avaliagdo mais detalhada, entretanto o REIS foi disponibilizado open source
através do repositério GitHub e esta sendo disponibilizado pelo projeto HAM utilizando
a tecnologia Amazon Web Services.

Os resultados obtidos com o questionario de avaliagdo, possibilitaram
identificar que as funcionalidades relacionadas com a clareza das fungées do sistema,
facilidade de instalagdo e configuragdo do REIS, clareza nas mensagens
apresentadas aos usuarios, devem ser melhoradas.

Como trabalhos futuros, espera-se realizar melhorias nas funcionalidades do
REIS, especialmente em relagao a clareza e organizagao da informagéao apresentada
nas telas do sistema e melhorias na documentagdo. Também pretende-se

desenvolver funcionalidades para informar ao paciente quando suas medicées
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estiverem fora (acima e/ou abaixo) dos limites aceitaveis. Por fim, espera-se
disponibilizar o sistema em um servidor web para testes mais detalhados e possibilitar
a troca de mensagens HL7 com sistemas externos.
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APENCIDE A - PRINCIPAIS PARAMETROS PARA CADA DISPOSITIVO MEDICO

Este apéndice descreve os principais parametros para cada dispositivo médico.

Tabela A.1 — Principais parametros dos dispositivos

Parametro
Sp02

Taxa de Pulso
Peso

Altura

IMC

Pressao Arterial
Pres. Sistolica
Pres. Diastolica
Pressdo Média Arterial
Taxa de Pulso

Unid. de Medida
%
bpm
kg

cm
kg/m?
mmHg
mmHg
mmHg
mmHg
bpm

Fonte: Proprio autor

Dispositivo

Oximetro de Pulso
Oximetro de Pulso

Balanca

Balanga

Balanga

Medidor de Presséo Arterial
Medidor de Pressao Arterial
Medidor de Pressao Arterial
Medidor de Presséo Arterial
Medidor de Presséo Arterial
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APENCIDE B — REQUISITOS DO SISTEMA

Este apéndice contém os principais requisitos definidos para o sistema REIS.

B.1 — Requisitos Funcionais (RF)

Identificador Nome do Requisito Descrigao

RF001 Cadastrar pacientes O sistema deve cadastrar as principais
informacdes do paciente.

RF002 Autenticar usuario O sistema deve realizar uma autenticagéo
de usuario, através de login e senha, para
que O usuario possa ter acesso as
informacdes.

RF003 Exibir perfil do paciente O sistema deve permitir visualizar as
informagdes do paciente.

RF004 Editar perfil do paciente O sistema deve permitir editar as

informacdes do paciente.

RF005 Cadastrar medigées do O sistema deve cadastrar as medi¢des do
paciente paciente.

RF006 Visualizar histérico de O sistema deve permitir visualizar o
medi¢des do paciente historico de todas as medigbes do

paciente, de acordo com o tipo de
dispositivo.
RF007 Gerar mensagens HL7 O sistema deve gerar mensagens HL7

Fonte: Préprio autor



B.2 — Requisitos Nao Funcionais (RNF)

Identificador Nome do Requisito

RNF001 Visualizar informagdes do

paciente

RNF002 Ler arquivos XML

RNFO03 Ler medigbes utilizando
porta serial

RNF004 Gerar Mensagens no
formato HL7 V2x

RNFO005 Disponibilizar o sistema
em ambiente web

RNFO006 Permitir
interoperabilidade  com
outros sistemas

RNFO007 Interpretar os arquivos
XML com base na

biblioteca antidote

57

Descrigao
O paciente sé pode visualizar suas
informagdes depois de realizar login no
sistema.

O sistema deve ler arquivos de medic¢des
de dispositivos meédicos pessoais em
formato XML

O sistema deve ler medigdes de
dispositivos médicos pessoais através da
porta serial

O sistema deve permitir gerar mensagens
de acordo com formato HL7 V2x.

O sistema deve ficar disponivel em um
ambiente web.

deve

O sistema permitir

interoperabilidade com sistemas
externos.

A leitura e interpretacdo dos arquivos
XML devem estar em conformidade com
estabelecida

a documentacéo pela

biblioteca antidote.

Fonte: Proprio autor
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APENCIDE C - REPRESENTAGAO DA BASE DE DADOS

Este apéndice contém o diagrama de representagéo das tabelas modeladas na
base de dados (MySQL) definida para o sistema REIS.

C.1 - Diagrama de Representacado da Base de Dados

. | padente v
I login ¥ id INT{11)
id INT(11) cidade VARCHAR(255)
login VARCHARZSS) | dats_nsscimento V ARCHAR(Z5S)
senha VARCHAR(255) endereco Y ARCHAR(255)
?padiznte_id INT(11) estado VARCHAR(255) S I e s
> nome VARCHAR(255)
e e e “H4 O seyn VARCHAR(255)
sobrenome VARCHAR(255)
telpfone_casa VARCHAR(255)

»

i : ;

~] medicao_pressao v _| medicao_balanca ¥ ) medicao_oximetro b
id INT(11) id INT{11) id INT{11)
data_hora DATETIME AEEADOJAE FOBKL hord DNTETME
pressao_diasolica DOUBLE altura_unidade VARCHAR(255) *spo2 DOUBLE
pressao_diastolica_un|dade V ARCHAR(255) data_hora DATETIME wpo jaidads VARCHAR(Z35)
pressao_m edia DOUBLE Fogrnea ICUELE Yooy ol DOURH &
pressao_media_unidade VARCHAR(255) massa_unidade VARCHAR(255) / taxa_puiso_Unidade VARCHAR(255)
pressao_sistolica DOUBLE *pead DOBLE hpacienle plINT{1A)

» pressao_sistolica_unidade VARCHAR{255) peso_unidade VARCHAR(255) "
taxa_pulso DOUBLE ' paciente_jd INT(11)

'S
*taa_pulso_unidade W ARCHAR(2595)

pacente_id INT{11)

Figura C.1 — Representagdo da Base de Dados

Fonte: Print screen da base de dados REIS na ferramenta MySQL Workbench
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APENDICE D - ESTRUTURA DA MENSAGEM HL7 ORU-R01

D.1 — Introdugao

Este documento contém as informagdes levantadas para a construgdo de uma
mensagem HL7 v2.5. Para o contexto da mensagem serdo consideradas as
informacgdes do paciente e as medigdes dos dispositivos médicos pessoais: oximetro
de pulso, balanga e medidor de presséo arterial. Sera utilizada a mensagem do tipo
HL7 ORU (Observation Result Unsolicited) pois inclui informagées sobre as condi¢cbes

do paciente e dados de observagdes como por exemplo: os sinais vitais.

D.2 — Estrutura da mensagem HL7 ORU-R01

A Tabela D.1 a seguir destaca os segmentos utilizados na construgdo da
mensagem HL7 ORU-RO01. A mensagem do tipo ORU apresenta um relatério sobre
as condicbes do paciente, podem ser inclusas informagdes sobre resultados
laboratoriais clinicos, sinais vitais, alergias, dentre outras.

Segundo HL7 (2001) as mensagens ORU sdo compostas principalmente pelos
segmentos MSH, PID, OBR e OBX. Para este tipo de mensagem os segmentos mais
relevantes sdao o OBR e o OBX. O segmento OBR contém informagdes sobre o tipo
de observacgao a ser apresentado, ja o OBX apresenta os resultados da observagao.
Existem outros segmentos, porém serdo apresentados apenas 0s necessarios para
construir a mensagem HL7 considerando os dados do paciente e os dados dos

dispositivos médicos pessoais.

Tabela D.1 — Principais segmentos da mensagem HL7 ORU

Segmento Descricao

MSH Cabecalho de mensagem
PID Informacdes do paciente
OBR Pedido de Observacao
OoBX Observagao/Resultado

Fonte: Proprio autor, adaptado de HL7 (2001)
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Nos topicos a seguir serdo listados, em forma de tabelas, os campos
necessarios para cada segmento da mensagem. Cada tabela contém 4 colunas
referentes a: ordem de sequéncia do campo, classificagdo (R — Obrigatério ou O —
Opcional), tamanho do campo e descricdo. Os campos que foram omitidos séo
classificados como “ndo utilizados” ou “opcionais” e ndo estdo inclusos na mensagem.

1. MSH - Cabec¢alho da Mensagem

O segmento MSH (Message Header) apresenta informacdes de identificagao
da mensagem. Para a criagdo da mensagem serdo considerados os campos descritos
abaixo.

Tabela D.2 — Campos de Segmento MSH

Seq. Campo Opcional Tamanho Descrigao
1 R 1 Separador de campo.
O padréao é “|” (pipe)

2 R 4 Caracteres de codificagao.
O padrao é “MN\&”

7 R* 26 Data e hora da criagdo da mensagem.
Formato
“YYYYMMDDHHMMSSI.S[S[S[S]]]]+/-
277"

9 R 13 Tipo de mensagem.

Utilizar o tipo “ORU*R01*ORU_R01”

10 R 20 ID de controle da mensagem.
Exemplo: MSG0000001

11 R* 3 ID de processamento.

Utilizar o padréo “P” — Producgao

12 R 8 ID da verséo do HL7.

Para este documento, utilizar a versao
2.5
Fonte: Proprio autor, adaptado de HL7 (2001)

Exemplo: MSH|*~\&|[[||20160410100525||ORUAR01AORU_R01|MSG0000001|P|2.5

1.1. PID — Informacgoes do paciente
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O segmento PID (Patient Identification) contém informagdes sobre a
identificacdo do paciente. Para a criagdo do segmento foram considerados apenas os
campos descritos abaixo.

Tabela D.3 — Campos de Segmento PID

Seq. Tipos de Opcional Tamanho Descrigao
Campo Dados

1 Sl o** 4 ID do segmento PID

2 CX o** 20 ID do paciente (externo)

3 CX R* 20 ID do paciente (interno)

5 XPN R 250 Nome do paciente

7 TS @] 26 Data de aniversario
Formato
“YYYY[MM[DD[HH[MM[SS
[.SIS[S[SINNI +-2Z22Z)’

8 IS 0] 1 Sexo

Utilizar “F” — Feminino ou
“‘M” — Masculino
11 XAD O 250 Endereco do paciente
13 XTN @) 250 Telefone do paciente
Fonte: Proprio autor, adaptado de HL7 (2001)

Exemplo: PID|1| |125] |Rodrigues da Silva*Andre Felipe| |19910410|M|Rua Gama V,
10MCampina Grande”PB|88888888

2. OBR - Pedido de Observagao

O segmento OBR (Observation Request) é utilizado como cabecgalho para o

relatério de observagao.

Tabela D.4 — Campos de Segmento OBR

Seq. Campo Opcional Tamanho Descrigdo

1 @) 4 ID do segmento OBR

4 R 250 Identificador de servigco universal
Ex.: 46680005 Vital Signs"SNOMED-CT

7 @] 26 Data da Observacgao
Formato
“YYYYMMDD[HH[MM[SS[.S[S[S[SIIIII+/
- 2777]

Fonte: Proprio autor, adaptado de HL7 (2001)

Exemplo: OBR|1| | |46680005"Vital Signs"SNOMED-CT
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3. OBX — Resultado da Observagao

O segmento OBX (Observation/Result) é utilizado para transmitir uma
observagéo ou parte de uma observagado como resultado do pedido apresentado no
segmento OBR. Para o contexto deste documento, o conteudo apresentado neste
segmento sera os sinais vitais, identificados através dos dispositivos pessoais citados
no inicio deste texto. Segundo HL7 (2015) sinais vitais sdo observagdes clinicas para
medir as fungbes basicas do corpo como: pressao arterial, taxa de pulso (frequéncia
cardiaca), frequéncia respiratoria, altura, peso, indice de massa corporal, oximetria de
pulso, temperatura do corpo, dentre outros. Os campos utilizados do segmento OBX

sao descritos abaixo.

Tabela D.5 — Campos de Segmento OBX

Seq. Campo Opcional Tamanho Descrigao

1 O 4 ID do segmento OBX
2 O 2 Tipo do Valor
Utilizar o tipo “NM” (numérico)
3 R 250 Identificador da Observagéao
Ex.:

75367002”Blood Pressure*"SNOMED-CT
- Valor da Observagéo
Ex.: 88
250 Unidade
Ex.: bpm
60 Intervalo de referéncia
Ex.: 90-120
1 Status do resultado da observacéo
Utilizar o valor “F” (Observacao final)
16 Data da Observagéao
Formato
“YYYYMMDD[HH[MM[SS[.S[S[S[SIIIII+
- 2777]
Fonte: Proprio autor, adaptado de HL7 (2001)

11

\'
o x® O O O

14

Exemplo: OBX|1|NM|75367002*Blood Pressure*SNOMED-CT| [88|*bpm|90-120] | |
|F| | 120160228102230

4. Explicagdes sobre alguns campos de acordo com (HL7, 2001)
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MSH-2 — Define quatro caracteres: separador de componente, separador de
repeticdo, caractere de escape e separador de subcomponente, respectivamente. Por
padrdo os caracteres utilizados sdo “* |\ &”.

MSH-9 — Define o tipo de mensagem HL7. E composto por <tipo de mensagem> *
<evento> " <estrutura da mensagem>. Sera utilizado o valor “ORU*R01*ORU_RO01”.
Onde “ORU’” representa o tipo de mensagem (mensagem de resultado/observacgéo),
“R0O1” representa o tipo de evento (transmissdo de uma mensagem de observagao) e
“ORU_RO01” representa a estrutura da mensagem.

MSH-11 — ID de processamento da mensagem. Pode ser classificado como “D —

LE 1]

Depuragao”, “P — Produgao” ou “T — Treinamento”. Por padrdo o valor definido é “P”.
PID-1 — Para a primeira ocorréncia do segmento, o id sera 1, para a segunda
ocorréncia 2 e assim sucessivamente.

PID-5 — Este campo é composto por varios componentes, porém para o contexto deste
documento serdo considerados apenas 0s 2 primeiros: <sobrenome> * <nome>.
PID-11 — Define o endere¢co do paciente. Este campo é composto por varios
componentes, porém para o contexto deste documento serdo considerados apenas
0s seguintes componentes: <enderego primario> * <enderego secundario> * <cidade>
A <estado>.

OBR-1 — Utilizar a mesma definigdo do campo PID 1. O mapeamento dos valores esta
definido na tabela D.6.

OBR-4 - Este campo € o cdodigo do identificador para a observacdo. Para o contexto
deste documento, serdo considerados apenas os componentes iniciais: componentes:
<ldentificador> * <texto> * <nome do sistema de codificagdo>. O padrdao HL7 aceita,
dentre outros sistemas de codificagdo, os padrées LOINC'> e SNOMED-CT". Foi
escolhido o padrao SNOMED-CT, considerando a regulamentagéo apresentada pelo
ministério da saude através da portaria N° 2.073, de 31 de agosto de 2011, que define
o SNOMED como padrao de interoperabilidade para codificagdo de termos clinicos e
mapeamento de terminologias nacionais e internacionais (DOU, 2011). O
mapeamento das nomenclaturas utilizadas esta descrito na Tabela D.6.

OBX-1 — Utiliza a mesma definigdo do campo PID 1.

12 | ogical Observation Identifier Names and Codes
13 Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms
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OBX-2 - Identificador do valor referente ao resultado. Como todos os valores serdo
numeéricos sera utilizado o tipo de dado “NM” (numérico).
OBX-3 — Utilizar a mesma definicdo do campo OBR 4.
OBX-5 — Este campo contém o valor da observagao
OBX-6 — Utilizar a mesma definicdo do campo OBR 4.
OBX-7 — O intervalo pode ser definido das seguintes formas:

a) Quando séo definidos os limites (inferior — superior). Ex.: 70-90

b) Quando é definido apenas o limite inferior. Ex.: > 15

c) Quando é definido apenas o limite superior. Ex.: <90
OBX-11 — Status do resultado da observagdo. Utilizar por padrdo o valor “F” para
indicar que € um final.
OBX-14 — Data da observacao. Este campo € obrigatério quando as observagdes tém
datas diferentes. Por padrdo, a data da observacao sempre sera informada. Utilizar o
formato “YYYYMMDD[HH[MM[SS[.S[S[S[SIIII*/- ZZZZ]".

5. Mapeamento dos sinais vitais de acordo com SNOMED
A Tabela D.6 apresenta o relacionamento entre os sinais vitais, apresentados
nos dispositivos médicos pessoais (oximetro, balanga e medidor de pressao

sanguinea) e os cédigos definidos pela nomenclatura SNOMED-CT.

Tabela D.6 — Codigo para os sinais vitais segundo SNOMED-CT

(continua)
Caodigo Nome Nomenclatura Campo
46680005 Vital Signs SNOMED-CT OBR-4
75367002 Blood Pressure SNOMED-CT OBX-3
271649006 @ Systolic blood pressure SNOMED-CT OBX-3
271650006 | Diastolic blood pressure ~ SNOMED-CT OBX-3
6797001 Mean blood pressure SNOMED-CT OBX-3
78564009 Pulse rate SNOMED-CT OBX-3
431314004 | SpO2 SNOMED-CT OBX-3
27113001 Body Weight SNOMED-CT OBX-3
50373000 Body Height SNOMED-CT OBX-3

(conclusao)
Caddigo Nome Nomenclatura Campo

60621009 Body mass index SNOMED-CT OBX-3



Fonte: Proprio autor, adaptado de ITU (20715)
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APENDICE E — QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DE QUALIDADE DO REIS
Avaliacdo da qualidade do sistema REIS

Luana Janaina de Sousa (graduanda / UEPB)
Prof. Dr. Paulo Eduardo e Silva Barbosa (orientador / UEPB)

Caro desenvolvedor(a), solicitamos 15 a 20 minutos do seu tempo para o
preenchimento do formulario de avaliagdo abaixo. Este formulario tem a finalidade de
avaliar o sistema REIS (Registro Eletrénico para Interoperabilidade em Saude) para
possivel integragdo como um subcomponente dentro do projeto HAM (Aggregation
Manager System). Esta avaliagdo faz parte da pesquisa de Bacharelado em
Computacao da aluna acima citada, e sera utilizada para definir o nivel de aceitagao
e/ou utilizagdo do sistema REIS dentro do projeto HAM, desenvolvido no ambito do
NUTES (Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude).

As informagbes pessoais solicitadas ndo serdo divulgadas e/ou apresentadas

em qualquer documento.

Informacgoes Pessoais:

Nome:

Profissdo/Ocupacédo dentro do projeto:

Tempo de experiéncia dentro do projeto:

Curso:

Avaliacao
Avalie o sistema REIS de acordo com os aspectos descritos abaixo. Utilize
notas de avaliagao entre 1 e 5 para definir o nivel de satisfacdo em relagao ao critério

avaliado. Os niveis de satisfagdo obedecem ao seguinte critério:

1 — Critério Inexistente

2 — Nao satisfaz ao usuario

3 — Abaixo da média

4 — Satisfaz parcialmente ao usuario

5 — Satisfaz ao usuario (acima da média)



- Quanto a organizagao do projeto

Questao Nota
1. Facilidade de entendimento da organizag&o do projeto.
- Organizagéao de pacotes, classes e métodos de acordo com
suas responsabilidades.
. As funcbes descritas no sistema estéo claras.
- A nomenclatura das fungdes sdo auto explicativas.
- Os blocos de cédigo sdo compreensiveis e organizados
. O projeto estéd bem documentado.
- Documentagao/descrigdo da arquitetura.
- Documentagéo técnica (Ex. Javadoc)
- Guia de instalagao/implantagao

. A organizacédo do projeto permite reusabilidade do sistema e/
ou moédulos.

5. O sistema pode ser integrado com facilidade como um
sistema externo dentro do projeto no qual o
usuario/desenvolvedor esta incluido.

. O projeto esta disponivel em um local de acesso ao usuario

(Ex.: Github, Dropbox)

O sistema é facil de instalar/configurar
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- Quanto a utilizacao do sistema
(continua)
Questao Nota
1. Facilidade de uso do sistema.
- O usuario compreendeu com facilidade como o sistema
funciona.
O sistema apresenta um visual agradavel ao usuario
. O sistema apresentou erros durante a utilizagao
. O sistema apresenta aspectos de seguranca.
- Autenticagao do usuario
- Restrigédo de acesso a informacao/paginas
O sistema é capaz de interagir com outros sistemas
/componentes externos
6. O sistema esta disponivel em um local de facil acesso.
(Ex.: servidor local)
. O sistema apresenta mensagens ao usuario de forma clara.
- Quando realizar alguma tarefa
- Quando o usuario informar algum campo invalido
O sistema apresenta a leitura das medig¢ées dos dispositivos
médicos de forma compreensivel para o usuario.
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Questao
9. O sistema gera mensagens HL7 de forma coerente com o
padréo HL7 v.2
10. O sistema atende as necessidades do projeto no qual o
usuario esta incluido.

(concluséao)
Nota
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APENDICE F — RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

Neste apéndice serdo apresentados os resultados do questionario de avaliagdo
que foi realizado com 6 desenvolvedores que integram o projeto HAM/NUTES. A
descricao das questdes esta apresentada no Apéndice E.

- Resultados em relagao a organizagao do projeto

Questao Nota Nota Nota Nota Nota Nota
Avaliador Avaliador Avaliador Avaliador Avaliador Avaliador

1 2 3 4 5 6

1 5 5 5 5 5 4

2 4 5 4 5 4 3

3 5 5 5 5 5 4

4 5 5 5 5 4 3

5 4 4 4 5 4 4

6 5 5 5 5 5 4

7 5 4 4 4 5 3

- Resultados em relacao a utilizagao do sistema

Questao Nota Nota Nota Nota Nota Nota
Avaliador Avaliador Avaliador Avaliador Avaliador Avaliador

1 2 3 4 5 6

1 5 5 4 5 5 5
2 5 5 5 5 4 5
3 5 4 4 5 4 4
4 3 5 5 5 5 4
5 5 5 5 5 5 4
6 5 4 5 5 4 4
7 4 4 3 5 3 4
8 5 4 5 5 5 5
9 5 5 5 5 4 5
10 5 5 5 5 4 5



