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Palavras-chave

Resumo

Engenharia de software, sistemas de informacado, portais web, e-
Saude, prescricao eletrdnica, resumo clinico do utente

Hoje em dia ndo € possivel, no sistema de saude portugués, ter uma
visdo integrada da prescricdo de medicamentos de um utente. O
histérico da medicagao, por si sO, pode dar a um profissional clinico
as pistas suficientes para aferir o contexto clinico de um utente que ob-
serva pela primeira vez ou num contacto de emergéncia, por exemplo.
Este tipo de informacao é frequentemente incluido em iniciativas de re-
des de partilha de sumarios clinicos, como é o caso do projeto epSOS,
visando a transmissao transfronteirica de informacao clinica essencial
dos utentes, atendidos num pais diferente daquele em que recebem
cuidados habitualmente.

A Rede Telematica da Saude (RTS) é uma plataforma eletrénica que
permite a agregacao de informagéo clinica dos utentes, de forma con-
trolada. E possivel, nesta plataforma, obter uma lista de episddios de
tratamento para um utente e, a partir de cada um, procurar informagéao
de prescricdo de medicamentos.

Paralelamente, no contexto da iniciativa nacional para prescricdo
eletrénica, existe ja um repositério de prescricdes (mais especifica-
mente, receitas aviadas) de ambito nacional. Este repositério ndo in-
clui, contudo, algumas prescricoes resultantes de episodios de trata-
mento de agudos.

No ambito deste trabalho, propomos uma extensao a RTS, proporcio-
nando uma vista orientada as prescricdes. O profissional clinico tem,
nesta vista, uma agregacao das prescricbes encontradas em varias
instituicdes (que participam na RTS) e no repositério nacional (cuja in-
tegracao foi simulada).

Adicionalmente, implementamos os métodos necessarios para expor-
tar a vista agregada de prescricdes no formato esperado na rede
de interoperabilidade do epSOS, segundo as especificacées publicas
disponiveis.






Keywords

Abstract

Software engineering, information systems, web portals, e-Health, e-
prescribing, clinical summary

Nowadays, in the Portuguese health care system, it is not possible to
have an integrated view of drugs prescribed to a patient. The history
of the medication, by itself, can provide to a health care professional
enough clues to evaluate the clinical context of a patient who is ob-
served in a first emergency contact, for example.

This type of information is often included in networking initiatives for
clinical summary sharing, as in the epSOS project, aiming at cross-
border transmission of patient’s essential clinical information, receiving
care in a country other than the one where he/she usually receives
care.

The Health Telematic Network RTS is an electronic platform that allows
the aggregation of patient clinical information in a controlled manner. It
is possible, in this platform, to obtain a list of episodes of treatment to a
patient and, from each episode search prescribed medication.
Meanwhile, in the context of the portuguese national initiative for elec-
tronic prescribing, there is already a repository of prescriptions (more
specifically, prescriptions dispensed) nationwide. This repository does
not include, however, some prescriptions resulting from treatment of
acute episodes.

In this work, we propose an extension to the RTS, providing a view ori-
ented to the medication. The medical professional has, in this view, an
aggregation of the prescriptions found in several institutions (involved
in RTS) and the national repository (which integration was simulated).
Additionally, we have implemented the necessary methods to export the
aggregated view of prescriptions in the expected format of the epSOS
interoperability network, according to public available specifications.
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1 Introducéo

1.1 Motivagao e contextualizagdo

Hoje em dia, é importante que um profissional de salude possa em qualquer lugar
onde se encontre ter a possibilidade de aceder ao processo clinico de um determinado
paciente. Esta necessidade de ter acesso a informagéo de qualidade disponibilizada de
forma simples, uniforme e segura, vem revelar a importancia da existéncia de um sistema
eletrénico de acesso a dados de saude, disponivel a profissionais e entidades do sistema
de saude.

A aplicacdo de Tecnologia de Informacdo em Saude, genericamente designada
por e-Salde, tem como por finalidade tornar os sistemas de salde mais eficientes. A
adocao de um Electronic Health Record (EHR) ou Registo de Saude Eletrénico (RSE),
seria desejavel com o intuito de melhorar 0 acesso dos utentes aos servicos de saude e
elevar os niveis de qualidade e a celeridade dos servicos prestados, assim como reduzir
significativamente o risco de erros advindos da falta da informacao indispensavel ao
profissional no momento e no local da decisdo clinica, bem como diminuir o tempo
necessério a disponibilizagdo de relatérios clinicos e laboratoriais com a integracdo no
sistema das entidades produtoras de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéuticas (MCDT), também promoveria uma reducao de custos, evitando a replicacéo
de esforgos e recursos, e melhorar de forma significativa os indicadores de gestéo [1].

Outra das expressdes desta digitalizacdo da saude foi a Prescricdo de
Medicamentos, que também passou a ser digital. A Prescricdo Eletronica de
Medicamentos (PEM) é vista como um estimulo & comunicacgéo entre os profissionais das
diferentes instituicbes. Diminui o risco de erro ou confusdo na prescricdo, facilita a
auditoria da venda de medicamentos e reforca a capacidade do Ministério da Saude de
combater a fraude no circuito do medicamento [2].

No entanto, em Portugal, até ao momento, € apenas possivel a profissionais de
saude submeter a prescricdo eletronicamente, e consultar alguma informagédo de
prescricdo medicamentos prescritos para um utente, contudo essa informagdo €
incompleta ndo existe uma interface que permita ao utilizador consultar informacgéo

agregada de prescricdo de medicamentos a partir de diferentes fontes. Nesta dissertacao



abordaremos esse cenério, pois um diagndstico médico correto implica que o médico
tenha em conta o histérico de farmacos prescritos ao utente.

Os dados utilizados na prestacdo de servicos de cuidados de salde estédo
dispersos nos mais variados recursos de informacdo (Bases de Dados e outro tipo de
documentos). Os sistemas modernos séo distribuidos e altamente heterogéneos, isto
implica que cada vez que sempre que houver integracdo dados de diferentes fontes seja
necessario aplicar procedimentos de compatibilizacdo desses mesmos dados [3].

Neste trabalho vamos ter como base a Rede Telematica de Saude [4] [5], uma
plataforma de agregacdo e uniformizagcdo de dados clinicos e implementar nessa
plataforma um cenéario de extracdo e agregacdo de informagdo de prescricdo de
medicamentos, assim como o tratamento desses mesmos dados para que possam ser
trocados com outras entidades de prestagéo de cuidados de saude. Até ao momento, ndo
existe nenhuma aplicagdo ou sistema que disponibilize uma vista agregada de
informacg&o de prescricdo de medicamentos de forma generalizada e, nesse contexto,
propomos um sistema que contemple essa utilidade de forma a permitir uma melhor

prestacéo de cuidados de saude a um utente num primeiro contacto.

1.2 Objetivos

Esta dissertacdo tem como objetivo o desenvolvimento de servi¢os de extracéo e
agregacdo de informagéo de prescricdo de medicamentos disponivel em sistemas de
informacgé&o clinicos e a sua apresentacdo consolidada aos profissionais. Para isso,
pretende-se utilizar a Rede Telematica da Saude (RTS) como caso de estudo,
suplementando os processos existentes com novas capacidades para obter e apresentar
a informacéo de prescricdo de medicamentos.

Adicionalmente pretende-se a implementagdo de métodos de transformacao de
dados de prescricdo para o formato de dados da rede epSOS de acordo com as
especificagbes publicas disponiveis [6].

O principal resultado serd uma extensdo do ambiente de exploracdo da RTS,
apresentando uma nova perspetiva que permita aos profissionais de saude, aquando da
prestacdo de cuidados médicos a um utente, ter acesso a informagdo de medicamentos

prescritos a esse mesmo utente.



1.3 Estrutura da Dissertacéao

Este documento encontra-se dividido nos seguintes capitulos:

Capitulo 1 — Introducao, onde se apresenta e contextualiza a tematica do projeto,
assim como os principais objetivos.

Capitulo 2 — Estado de Arte, que apresenta uma vista das tecnologias existentes e
solugBes no ambito desta dissertacdo, numa tentativa de reunir informacao relevante ao
desenho e implementagédo do projeto.

Capitulo 3 — Casos de utilizacdo suportados na agregacdo de informacgdo de
prescricdo de medicamentos.

Capitulo 4 — Arquitetura de sistema, descreve a arquitetura do projeto e seus
madulos.

Capitulo 5 — Implementagé&o, descricdo da implementacdo do sistema.

Capitulo 6 — Conclusdes e Resultados, nesta sec¢do apresentamos as conclusfes

sobre o trabalho realizado. Apresentamos também, linhas para eventual trabalho futuro.






2 Revisao do Estado da Arte

Neste capitulo abordaremos algumas areas e conceitos relevantes a elaboracéo

desta dissertacdo, assim como tecnologias e ferramentas a usar.

2.1 Utilizacao das tecnologias de informacao em saude

Quase todos os sectores publicos hoje em dia dependem de dados informatizados
que correm sobre sistemas de informacgéo e plataformas de comunicacéo, a saude néo é
excegao, pois esta é uma area em que a tecnologia desempenha um papel mais critico.

O termo e-Healh, eHealth, e-Salde, ou até Saude Digital, € vulgarmente utilizado
para 0 para o uso de tecnologias de comunicacdo e informagdo como suporte para a
saude [7], e aponta para um novo modo de relacionamento entre 0 paciente e o
profissional de salude assente na partilha de decisdes e de informagdo. O conceito e-
Health [8] engloba o potencial de criar:

e Maior eficiéncia nos cuidados de saude.

¢ Melhoria na qualidade do servico prestado.

e Maior autonomia por parte dos utentes.

e Melhorar a relagé@o paciente/profissional de saude.

e Padronizacao da informacao disponivel.

A e-Health promete obter ganhos e reduzir custos, contudo, também levanta
alguns riscos e desafios, no que diz respeito aos limites da informacéo a disponibilizar
aos utentes, o que sugere uma reflexdo em torno da privacidade de cada um.

Entdo, sistemas de informagdo em saude séo ferramentas para as autoridades e
profissionais de saude, assim como sistemas de salde personalizados para os utentes,
tais como:

e Registo eletrénico dos utentes.

e Telemedicina.

e Todo um conjunto de instrumentos de base tecnolégica desenhada para a
prevencdo, diagndstico, tratamento, monitorizagdo e gestdo da saude do
utente.

e Prescri¢do Eletronica.



Estes sistemas sao sistemas de informacdo destinados a instituices na area da
saude com o intuito de prestacdo de cuidados de saude, fins administrativos ou até de
gestdo de unidades meédicas (hospitais, clinicas, consultérios, farmacias, métodos
auxiliares de diagnéstico, servicos de enfermagem e de terapias de apoio aos
tratamentos, etc...). O utente pode, opcionalmente ser ou ndo ser, utilizador desses
sistemas [8].

Em Portugal, ja existem varias aplicacdes de tecnologias de informagéo na saude,
portais de saude disponibilizados por organizacfes publicas e privadas com o objetivo de
informar a populagéo, como séo os casos do portal do Ministério da Saude e da Direcao
Geral da Saude. Ambos fornecem informacgé&o sobre hospitais, centros de saude, direitos
dos pacientes, plano nacional de saude, diagnosticos, prevencdo de doengas,
tratamentos, nutricdo e bem-estar. Existem linhas telefonicas informativas no sentido de
aconselhar e orientar os utentes, como a “Saude 24” [9]. A maior parte dos hospitais ja
contam com aplicagbes para suporte meédico, assim como varias aplicacbes da
telematica, telediagndstico, telemedicina e teleconferéncia, principalmente nas areas da
cardiologia e neurologia. Também estéo a ser desenvolvidas redes de comunicagéo entre
instituicdes de saude como por exemplo a RTS na regiao de Aveiro. A implementacéo do
circuito de Prescricdo Eletronica de Medicamentos esta a ser implementada assim como
o desenvolvimento de Centro de Dados Nacional que inclui a base de dados do Servigco
Nacional de Saude (SNS) que contém a informacdo de dados pessoais e clinicos dos
utentes e a Base de Dados Nacional de Prescricdes (BDNP) que vai agregar informacao
de bases de dados distribuidas a nivel local, regional e nacional. Existe uma preocupacgao
em estender a banda larga a todas as regides do pais, para prestar cuidados médicos a

popula¢gBes mais remotas com o uso da Telemedicina [10].

2.2 Implementacao da prescricdo eletronica em Portugal

A prescricdo eletronica de medicamentos, e-Prescribing, ou até e-Rx é um
procedimento efetuado com recurso as Tecnologias de Informagé@o e Comunicacao (TIC).
O papel é substituido por um formulério digital. Trata-se de uma forma de e-Saude a
emergir em Portugal. A prescricao eletronica promove uma diminuicao de erros inerentes
a leitura incorreta da escrita nas receitas manuscritas, assim como a informacao dirigida

ao paciente a quem é prescrita a receita, € mais completa.



2.2.1 Caraterizacdo funcional de um sistema de prescricao eletrénica

Um sistema de prescricdo eletrénica completamente implementado consistiria
num sistema sem recurso a papel. O profissional de saude preenchia a prescricdo num
formulario digital com suporte & decisédo clinica e financeira sobre a escolha do
medicamento. Assim que preenchido o formulario com a prescricdo seria enviado para a
Rede Nacional de Informacédo de Saude (RNIS) — Passo 1 figura 1. O utente ficaria na
posse de um token (um identificador da receita) que posteriormente seria usado na
farméacia como identificador da receita. No sistema da farmacia, com o token a dar pelo
utente, o farmacéutico lia a receita da RNIS. Apds dispensar a receita o farmacéutico
informaria a RNIS da dispensa da mesma — Passo 2 figura 1.

A PEM, também permite melhorar a eficicia do Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF) e reduzir a vulnerabilidade a falsificacbes e fraudes assim como uma melhor
gestdo financeira da despesa do medicamento. E também um incremento da capacidade
de intervencao no ciclo de vida do medicamento [11] — Passo 3, figura 1 — em que o CCF
acede a RNIS e verifica se as dispensas de medicamentos correspondem as prescri¢coes
efetuadas e — Passo 4, figura 1 — a Administragdo Regional de Saude (ARS) informa a

RNIS do pagamento das faturas.
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Figura 1 - Ciclo da Prescricao Eletronica e Métodos Complementares de Diagndstico e Terapéuticas [11]

Ainda na figura 1, todo este processo de desmaterializacdo da prescricdo
eletrénica, ocorre em simultdneo o processo de desmaterializacdo de MCDTs outra

medida adotada para digitalizar o Sistema de Saude em Portugal.



2.2.2 Visdao geral do processo de prescricdo eletronica em Portugal

Em Portugal, desde 2004 (altura em que se iniciou eHealth Action Plan na Unido
Europeia), que Hospitais Publicos e centros de Saude e outros adotaram sistemas
informéticos de suporte clinico [10]. Foram estabelecidos protocolos entre instituicbes
para permitir o acesso direto a informacao do paciente entre instituicdes.

Em 2006, foi iniciado um processo de certificacdo para aplicacdes de prescricdo
eletrénica e a 1 de Outubro de 2010 [12], o Ministério da Saude, em Diario da Republica,
estabeleceu um conjunto de novas medidas no acesso aos medicamentos, consagrando
o principio da obrigatoriedade da prescricao eletrénica de medicamentos, para efeitos de
comparticipagéo.

A 17 de Maio de 2011, é assinado o memorando com a troika [13] no qual é
definida a obrigatoriedade da prescricdo eletronica de medicamentos e meios de
diagnostico abrangidos por sistemas de comparticipagdo publica, para todos os médicos
tanto no sector publico como no sector privado. Nesse mesmo documento, também se
pretende melhorar o sistema de monitorizacdo da prescricdo de medicamentos e meios
de diagnostico assim como p6r em pratica uma avaliagdo sistematica de cada médico em
termos de volume e valor, em compara¢do com normas de orientacdo de prescri¢cdo e de
outros profissionais da area de especializacao.

A PEM de medicamentos em Portugal foi declarada obrigatéria em Agosto de
2011 [14] e desde entdo tem crescido até nimeros muito muito satisfatérios, superiores a
90% [15]. O facto da prescricao eletronica ndo se generalizar a 100% das receitas deve-

se a excecdes contempladas pelo Ministério da Saude:

e Inadaptacdo comprovada do prescritor para a utilizagdo de meios eletronicos.

e Prescri¢cOes realizadas no domicilio do paciente.

e A profissionais com volume de prescri¢cdo igual ou inferior a 50 receitas por
meés.

e Faléncia do sistema eletrénico.

No entanto, a prescricdo eletronica ainda ndo é totalmente “eletrénica™ a
prescricdo € preenchida digitalmente e enviada para a Base de Dados Nacional de
Prescricdes mas € impressa e assinada pelo médico, para posteriormente ser entregue
na farmécia pelo paciente. Contudo o utente ainda tem que se deslocar a farmécia com

uma receita fisica. E para proceder a sua renovacao, ainda tem que consultar um médico,



isto porque o processo de desmaterializacdo da prescricdo [11] ainda estd em curso,
apenas estando prevista a sua total implementagcdo em meados de 2013, segundo o
Plano Tecnoldgico [16], aprovado em finais de 2010.

Em Portugal, a PEM, j& € um negdcio e existem véarias empresas a disponibilizar
sistemas de prescri¢éo eletronica [17].

2.2.3 A Base de Dados Nacional de Prescri¢coes

Para que haja uma Rede Nacional de Informacgéo de Saude com suporte a PEM, é
necessario um repositério de informacéo, para que o papel seja totalmente dispensado. A
Base de Dados Nacional de Prescricdes (BDNP) é uma base de dados para onde séo
submetidas todas as prescri¢cdes eletronicas no nosso pais.

A BDNP é uma das bases de dados integradas no Centro de Dados Nacional, que
contém as receitas prescritas a um qualquer utente do SNS, a excecdo da medicagéo
administrada em episédios de urgéncia.

E um centro de conferéncia de receitas médicas. A partir da BDNP, é possivel
controlar o ciclo da receita médica, se foi aviada ou nédo e se foi anulada. E portanto uma
peca chave no combate a fraude no ciclo dos medicamentos.

Uma interface de prescricdo eletronica que esteja de acordo com as
especificagbes da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) [18] ao efetuar a
prescricdo ao utente j& envia a prescricdo para a BDNP. Nesse contexto, a BDNP néo sé
€ importante para completar o processo de prescricdo eletrénica de medicamentos, mas
também poder constituir uma fonte de informacdo que pode vir a ser usada como meio
auxiliar de diagndstico, com a obtencéo do historial de farmacos prescritos ao utente por
parte do profissional de salde. Ha que ter em conta o regime de comparticipacao de
medicamentos em Portugal, em que uma receita titulada a um utente beneficiario de um
regime de comparticipacdo (uma parte do medicamento é suportada pela entidade
beneficente) de medicamentos avie os medicamentos para estes serem administrados a
uma terceira pessoa.

A BDNP, segundo o plano tecnolégico, esta concluida desde o final do primeiro

semestre de 2011.



2.3 Redes e tecnologias para a troca de informacéo em saude

Podemos definir uma rede para troca de informacdo em saide como um conjunto
de entidades ou instituicbes de saude que estabelecem canais de comunicacdo entre
elas e efetuam trocas de informacdo clinica. As redes para troca de informacao em saude
tém como objetivo melhorar a comunicacdo entre instituicées, a principal finalidade é a
troca de informagdo clinica entre profissionais de Saude de diferentes unidades de
saude. A adocdo destas redes vem permitir a um utente ser assistido fora da sua
entidade de salde local e o profissional que Ihe presta de cuidados de salde ter acesso
a informacdo clinica do paciente. Também evitam a replicacdo desnecessaria de exames

médicos [1].

2.3.1 O projeto RTS (Rede Telematica de Saude)

A RTS [4] [5] foi um projeto iniciado em 2004, desenvolvido pelo Instituto de
Engenharia Eletronica e Telematica de Aveiro (IEETA), da Universidade de Aveiro, no
ambito do programa Aveiro Digital. A RTS foi inspirada em algumas implementacfes
mundiais de redes regionais de comunicacéo clinica, como a MedCom [19].

A RTS integra um conjunto de instituicdes médicas formado pelo Hospital Infante
D.Pedro (Aveiro), Hospital Distrital de Agueda e a Sub-Regifo de Satde de Aveiro.

A principal ideia da RTS esta explicita no slogan “Ligados por uma saude melhor”,
ou seja, melhorar o acesso a informagdo clinica e promover a comunicacdo entre
profissionais de saude credenciados, também permite o envolvimento do cidaddo na
gestdo da sua saude.

Desenvolvida com recurso a tecnologias abertas e baseadas em standards do
W3C, a RTS implementa um "Processo Clinico Eletronico Regional" resumido (PCER),
gue agrega informacao clinica do utente, proveniente de varias fontes de informacao
clinica geograficamente distribuidas pelas varias instituicdes de saude regionais que

constituem a RTS [20]. A RTS disponibiliza acesso a:

e Cartas de alta de episdodios;
e Boletins de andlises clinicas;
e Relatorios de exames de imagiologia;

e Boletins de vacinas;
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Atualmente apenas € possivel ao profissional de saude consultar informacao de
medicamentos prescritos, na sec¢do das cartas de alta dos episddios. A comunicagao
entre as varias instituicbes da rede, devido ao cariz sensivel da informacéo, decorre de
forma segura, como tal o profissional de satde necessita de ter credenciais para aceder a
plataforma.

2.3.2 O projeto epSOS

A mobilidade das pessoas, entre o0 seu pais de origem e um outro qualquer pais, é
uma realidade desde ha muito. Muitas vezes uma determinada pessoa da entrada numa
unidade médica fora do seu pais de origem, e como tal, sdo-lhe prestados cuidados
médicos sem que o profissional de salde tenha acesso ao historial médico do paciente.
Esse fator desencadeou uma necessidade de implementar uma plataforma europeia para
troca de informagdo clinica. Em Julho de 2008 a Comunidade Europeia emitiu
recomendacoes referentes a interoperabilidade entre sistemas de registo eletronico de
dados clinicos de varios paises [21]. Ainda em 2008 foi iniciado o projeto Smart Open
Services for European Patients (epSOS), que tem a finalidade de projetar, construir e
avaliar uma infraestrutura de servico que demonstra a interoperabilidade transfronteirica
para a troca de informagéo entre sistemas EHR de diferentes paises europeus [22].

O epSOS tem em vista uma melhoria na prestacdo de cuidados médicos com a
troca de informacéo clinica transfronteirica. Os principais documentos usados na troca de

informagé&o s&o os seguintes:

e Patient Summary [23];

e e-Prescription [24];

O epSOS tem uma arquitetura em que cada pais implementa um componente de
comunicagdo, National Contact Poin (NCP); este componente serve como uma espécie
de proxy da informacéo clinica de cada pais e a restante rede, é aqui efetuada toda a
transformacédo de dados num standard que possa ser transmitido no epSOS. O NCP

também assegura que a comunicacao é feita de forma segura.
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2.3.3 O papel do HL7 na comunicacéo clinica

O Health Level 7 International (HL7) foi fundado em 1987. E uma organizagio
sem fins lucrativos, creditada pela American National Standards Institute (ANSI), dedica-
se a fornecer um quadro global e padrdes relacionados para o intercAmbio, integracéo,
partilha e recuperacdo de EHRs que suporta a prética clinica e da gestédo, execucao e
avaliacdo dos servigos de saude [25].

O HL7 fornece padrdes de interoperabilidade que visam melhorar a prestacédo de
cuidados clinicos, otimizar fluxo de trabalho, reduzir a ambiguidade e melhorar a
transferéncia de conhecimento entre prestadores de cuidados de saude de diferentes
organizagdes e pacientes [25].

No dominio da e-Health, a norma Clinical Document Architecture (CDA) do HL7 foi
introduzido para fornecer um modelo de troca de documentos clinicos. O CDA ao fazer
uso do Reference Information Model (RIM) do HL7 e vocabulario codificados fornece
documentos clinicos que possam ser facilmente analisados e processados
eletronicamente, recuperados e usados por pessoas que deles necessitem [26].
O RIM da verséo 3 do HL7 € a base de informacéo utilizada nas especificagbes HL7. Foi
criado para responder a necessidade de garantir a interoperabilidade entre os sistemas
utilizados em diferentes entidades prestadoras de cuidados de satde. E um modelo de
informacéo de referéncia, baseado num modelo orientado a objetos, que representa de
uma forma genérica e légica os dados que sdo trocados entre sistemas de diferentes
entidades prestadores de cuidados de salde, assim como os fluxos de informacao
estabelecidos, através de mensagens HL7. Os documentos especificados pelo epSOS
para troca de informag&o usam o RIM do HL7v3 [27].

Os documentos CDA séo codificados em XML e derivam do HL7v3 RIM, como tal,
usam os modelos de dados HL7v3. O CDA especifica a estrutura e a semantica de
documentos clinicos, para posteriormente estes serem trocados entre aplicacdes. A
complexidade de cada documento representado num CDA depende da complexidade de

informacé&o tratada.
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2.3.4 Bibliotecas para o tratamento de informacéo de saude

No processo de troca documentos clinicos digitais entre instituices de diferentes
paises é necessario que a informacédo trocada respeite os standards internacionais de
modo a que os dados trocados possam ser percetiveis por ambos os interlocutores.

A Open Health Tools (OHT) [28] é uma organizacdo que desenvolve ferramentas
open source para fornecer suporte para a modelacédo de mensagens HL7v3. A OHT tem
como objetivos ao disponibilizar as suas ferramentas, promover uma melhoria na
qualidade do atendimento ao utente, uma melhoria qualidade da informacéo trocada
entre sistemas e promover a interoperabilidade transfronteirica [29]. Todo o processo de
modelacdo de documentos clinicos com especificacdes longas e complexas € precedido
por uma curva de aprendizagem que representa toda a familiarizagcdo com documentos
clinicos, foi assim que surgiu o projeto Model-Driven Health Tools (MDHT) [30], um
projeto open source que fornece ferramentas de apoio a concecdo e implementagéo de
modelos clinicos. Este modelo engloba uma série de bibliotecas baseadas em Java, para
gerar e validar documentos.

Na figura 2, é ilustrado o projeto MDHT, em que o programador disp6e de um
conjunto de requisitos e ao fazer uso das boas praticas HL7 CDA modela um documento

clinico que pode ser usado por pessoas e usado por aplicacoes.
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Figura 2 - Fluxo de informacéo orientada ao projeto MDHT [30]



2.4 Tecnologias para o desenvolvimento de portais

Neste subcapitulo abordaremos algumas das tecnologias e modelos usados para

o desenvolvimento de portais.

2.4.1 O modelo J2EE

O modelo J2EE [31], ou Java Platform Enterprise Edition, € uma plataforma que
representa um standard para implementar e desenvolver aplicacbes empresariais.
O modelo J2EE apresenta-se como uma boa solucdo para o programador face ao facto
de muitas complicagBes inerentes ao desenvolvimento de aplicagbes empresariais serem
geridas pela propria plataforma, o que simplifica todo o processo de implementacao,
libertando o programador para se focar nas especificagdes do projeto.

Uma aplicacdo empresarial necessita de implementar servicos complexos para
ser bem-sucedida, e a implementacdo de servicos de baixo nivel iria representar uma
infinidade de tempo extra para o desenvolvimento do projeto. No J2EE, esses servicos de
baixo nivel ja estdo implementados e documentados, ou seja, o programador s6 tem de
invocar esses servigos, o que se traduz numa reducéo de tempo.

O modelo J2EE é um modelo que decompde a aplicagdo em camadas, como é
possivel constatar na figura 3, o modelo € constituido por 3 camadas. A camada,
Enterprise Information System (EIS), € a que contém as bases de dados da aplicagao. A
camada do meio, business layer, € onde esta contida toda a l6gica da aplicagdo, os
Enterprise Java Beans (EJB), esta camada pode conter subcamadas. E por fim camada
mais alta, a camada Cliente, onde é estabelecida a interagdo com o cliente.

A camada mais baixa, a das bases de dados que contém a informacdo da
aplicagéo corre no respetivo servidor EIS. A business layer, assim como os componentes
Web da aplicacdo que interagem com o cliente (Java Servlets e Java Server Pages
(JSP)), estdo contidas no servidor J2EE. A camada Cliente (Web Browsers, Applets,
aplicacdes cliente) corre na maquina do cliente. A informagéo trocada entre as varias
camadas pode ser efetuada com recurso a HTML, XML, HTTP, SOAP, SSL etc...
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Figura 3 - Modelo J2EE [32]

Esta decomposicdo em camadas estd associada a uma melhor qualidade do
software desenvolvido, a uma melhor estratégia para o desenvolvimento do software e
um aumento da produtividade do programador. E também mais fécil todo o processo de
manutencdo do software, assim como a possibilidade de interoperabilidade com outros
sistemas.

Existem muitas APIs e tecnologias que compdem o J2EE. Essas APIs e

tecnologias sédo sucintamente descritas abaixo:

e Java Database Connectivity (JDBC) API: O JDBC é um conjunto de interfaces
gue permite a aplicagcdes Java aceder a qualquer base de dados. Semelhante
a Microsoft ODBC.

e Remote Method Invocation (RMI): O RMI é uma API que permite a um objeto
Java comunicar remotamente com outros objetos. Semelhante ao CORBA da
OMG.

e Java IDL: O IDL € um standard de plataforma independente, que permite que
um objeto Java comunique com outro objeto de qualquer linguagem por IDL.

e Entreprise Java Beans: O EJB é uma estrutura padrédo de objetos distribuidos
e modelo de componentes para o Java. SAo componentes usados na camada

de negécio do J2EE.
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e Servlets e Java Server Pages (JSP): Servlets sdo programas Java a correr
num Web Server que processa pedidos dinamicamente e respostas. Um
Servlet € um modulo que estende a funcionalidade de um servidor Web,

através de médulos de aplicacdo implementados em Java.

e Java Message Service (JMS): A APl JMS é standard de mensagens que
permite aos componentes do J2EE criar, enviar, receber e ler mensagens.

Permite a comunicagéo distribuida entre componentes.

e Java Transaction(JTA): O JTA permite aos componentes J2EE realizar
transacoes distribuidas.

e Java Mail: O JavaMail permite aos componentes Java enviar e receber e-mails

numa forma plataforma-independente.

e Java APl para processamento XML (JAXP): JAXP permite manipular
documentos XML. O XML é muito utilizado em J2EE como formato de dados.

e Java Naming and Directory Interface (JNDI): O JNDI é um protocolo que
permite a aplicagbes Java descobrir e procurar dados e objetos através de um

nome.

2.4.2 Transporte baseado em XML

O eXtensible Markup Language (XML), é uma linguagem standard para
especificacdo de dados Web. Permite que os dados sejam envolvidos por tags que e
consequentemente ser ao mesmo tempo percetivel por maquinas e humanos. Tags XML
podem ter qualquer termo definido pelo utilizador, € uma linguagem extensivel e nao
requer qualquer significado (semantica) associado aos termos / tags [33].

O XML tem um vasto uso na programacdo Web, por dispor de uma enorme
variedade de ferramentas para a sua edicdo. O XML permite estruturar dados altamente
complexos hum documento simples. Como o XML € um documento de texto e facilmente
transportavel por HTTP ou HTTPS tem sido adotado como uma forma de transportar
dados estruturados pela Internet. No entanto, o uso de XML traz algumas desvantagens
associadas ao formato das mensagens, ao facto de estas se poderem tornar demasiado

pesadas para a rede e dispendiosas em recursos para 0 seu processamento.
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A necessidade da troca de documentos em formato padréo estruturado tem vindo
a ganhar importancia ao longo dos anos, e a saude ndo € alheia a essa necessidade. A
troca digital de dados clinicos requer um documento estruturado e que possa ser lido por
pessoas e a0 mesmo tempo processavel por maquinas, tudo isto foi facilitado com o
desenvolvimento de linguagens de especificacdo de dados como o XML. Os documentos
clinicos HL7v3 sé&o definidos em XML [34].
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3 Casos de utilizacao suportados na agregacao
de informacéao de prescricdo de medicamentos

O cenario de agregacdo de informacao de prescricdo de medicamentos é uma
das dimens@es de grande utilidade aos profissionais de saude.

Constatamos que atualmente ja existe informacédo relativamente a prescricdo de
medicamentos dentro da RTS. No entanto, essa informacdo apenas poderd ser
encontrada dentro de cartas de alta por episédio clinico. Contudo, s6 com esse acesso
indireto, é mais complicado ao médico tirar ilagdes na altura do diagndéstico do paciente.

A solucdo passa por, para cada paciente, extrair toda a medicagdo existente
dentro do suméario dos varios episodios clinicos e agregar essa informacao, numa sé
vista. Ainda assim, apesar de ser informacéo relevante para o profissional de saude, ndo
basta restringir essa informacdo a existente na RTS, € conveniente adicionar a
informacé@o de prescricdo de medicamentos da rede nacional. Como tal, € necessario
utilizar a informacdo da BDNP. Muito embora se possa questionar o motivo de agregar
duas fontes RTS e BDNP, se o0 segundo caso engloba o primeiro. A explicacdo é simples,
a RTS contém episédios de urgéncia, ou seja, quando um utente da entrada no hospital,
e sdo lhe administrados medicamentos, essa medicacdo, ndo requer uma receita, nem
vai ser submetida para a base de dados nacional de prescrigbes, vao unicamente ficar
registadas no sumario do episodio, e faz todo o sentido ser integrada na solucao.

Logicamente que a RTS também contém medicamentos que foram submetidos
para a base de dados nacional de prescri¢cdes, 0 que levaria a uma replicacdo de dados,

situacdo que deverd ser tratada.
- >

BONF

Figura 4 - RTS a agregar informagéo das unidades de saude que a compde mais o repositorio nacional de

prescricdes
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A figura 4 ilustra a agregacdo de informacdo que a RTS passara a ter no final
desta dissertacdo. A RTS ja agrega a informacéo dos Hospitais (HIP — Hospital Infante
D.Pedro e HDA — Hospital Distrital de Agueda) e Centros de Saude (CSA — Centro de
Saude de Aveiro, CSV — Centro de Saude de Vagos, efc...) pertencentes ao consoércio
RTS e passa a agregar informacgéo da Base de Dados Nacional de Prescricoes (BDNP).

A informacgéo dentro da RTS é orientada a partilha de informacéo a nivel regional,
contudo ndo esta orientada a sistemas baseados em Health Level Seven International
(HL7) Clinical Document Architecture (CDA). Um utente proveniente da regido abrangida
pelo consorcio RTS, que se desloque a um pais estrangeiro e necessite de cuidados
médicos nesse mesmo pais, 0 médico que lhe vai prestar cuidados de saude, ndo tem
acesso ao historial médico do utente, exatamente pelo facto de os dados da RTS néo
estarem orientados a partiha de dados transfronteirica e consequentemente e
consequentemente nao integrarem a rede de partilha de informacédo clinica epSOS. A
RTS deve ter a possibilidade de exportar os dados de informagéo de prescricbes de
medicamentos em formato epSOS, podendo futuramente ser ligada com o National
Contact Point (NCP), e exportar informacao além-fronteiras.

Com os requisitos apresentados, foram definidos os seguintes casos de utilizagdo

para o projeto a desenvolver:

Sistemas Externos

< - - - — {extend}

Wer detalhes do
medicamento

Consultar Prescricies

Profissional de Saide

Exportar Prescrigdes

epsos

Figura 5 - Casos de uso
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Consultar Prescricbes — A RTS passa a disponibilizar métodos que permitem a
obtencao de informacao de prescricdo de medicamentos agregada das varias fontes
(RTS+BDNP) por utente e consultar detalhes dos medicamentos prescritos. O
Profissional de Saude acede a essa informacéo através do Portal dos Profissionais.
Esta informacao é também acessivel a sistemas externos que fagam a invocacédo de
um servico a desenvolver.

Exportar Prescricbes — Também a rede epSOS tem a possibilidade de exportar os
dados de prescricdo de medicamentos disponibilizado pela RTS (RTS+BDNP) num

formato de dados orientado a troca de dados transfronteirica.
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4  Arquitetura de Sistema

Neste capitulo descreveremos detalhadamente a solu¢do a adotar, a arquitetura

e as tecnologias escolhidas para a sua implementacao.

4.1 Visao geral da solucao

Esta dissertacdo propde uma extensdo a Rede Telematica de Saude (RTS), que

em relagdo a sua versao atual disponibiliza duas novas funcionalidades a desenvolver:

e Extracdo e agregacao de informacao de Prescrigéo eletronica de varias fontes.

e Exportar informagé&o de prescricdo de medicamentos em formato epSOS.

A solucéo a implementar passa por dotar a RTS de uma vista para consulta de
prescricdo de medicamentos, assim como 0 uso da sua atual estrutura para a obtencao
de dados de prescricdo de medicamentos. Passa também, por integrar a base de dados
nacional de prescricdes. No entanto, a BDNP néo foi disponibilizada para a realizagédo
deste projeto, foi necessario implementar um servico extra para simular. O simulador
devera ser implementado com base nas especificagfes de receitas médicas descrito pela
ACSS [18], devera ser orientado a servico, a fim de emular o repositério nacional de
prescri¢cdes de receitas médicas.

Por fim, é necessario permitir ao utilizador selecionar um conjunto de prescri¢cdes
por forma a exportar essas mesmas prescricdes para o formato epSOS. E necessario
desenvolver um médulo dentro da RTS que permita transformar os atuais formatos de
dados da RTS, que nédo estédo orientados ao Reference Information Model do epSOS,
para que estes possam vir a ser exportados para 0 epSOS.

Para alcancar as novas funcionalidades a RTS requer que a sua atual camada
Web seja alteradal/incrementada. Para construir a informacdo de prescricbes de
medicamentos, é necessario recorrer aos WebServices da RTS, nomeadamente aos que
contém a informacdo dos pacientes e dos episodios, esta etapa passa por se construir
um servico (WebService) interno a RTS que faca a extracédo e agregacao de dados de
prescricdo de medicamentos internos a RTS e também que inclua o repositério nacional,

Nno nNosso caso, o simulador da BDNP.
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Também se pretende disponibilizar o acesso aos detalhes dos medicamentos
conforme a informacao ja disponivel (base de dados prépria, ndo investigada) nas
instituicbes clinicas, por forma a enriquecer a vista a desenvolver que vai mostrar a
informac&o no Portal dos Profissionais.

Como a RTS foi desenvolvida em J2EE, todo o projeto serd igualmente
desenvolvido em J2EE, por forma a homogeneizar o projeto no que toca a tecnologias. A
camada Web sera forcosamente desenvolvida em Apache Struts [35] e JSP com recurso
a JavaScript [36]. Para a manipulacdo dos modelos de dados, serdo usadas as
bibliotecas da Open-Health-Tools (OHT) [28].

Podemos dividir a implementagéo de todo o projeto em varias etapas:

1. Projetar e desenvolver o simulador da Base de Dados Nacional de Prescricdes
(BDNP).

2. Criar um modulo dentro da RTS, que faga a invocagdo do WebService dos
Pacientes e do WebService dos Episodios, por forma a obter informacdo de
prescricdo de medicamentos dentro da RTS.

3. Integrar nesse novo moddulo, o simulador da Base de Dados Nacional de
Prescricdes.

4. Criar no Portal dos Profissionais uma seccéo para consulta de informacdo de
prescricdo de medicamentos e consequentemente integrar o médulo desenvolvido
gue retornara os dados a apresentar.

5. Criar um modulo que permita exportar os formatos de dados atuais da RTS em
formato epSOS.

E importante garantir que a comunicacdo entre estes servicos decorra de forma
segura. O conteldo das mensagens tem que estar cifrado e estas tém de estar
assinadas. Como ja existe um mecanismo implementado na RTS para garantir a
seguranga das mensagens trocadas, o modelo, Mutual Certificate Autentication, sera este
0 mecanismo a implementar. Este mecanismo contempla o uso de um certificado X.509
para identificacdo do cliente [37]. A utilizacdo de um certificado por parte de uma
aplicacéo cliente ndo se restringe apenas a sua identificagdo, contém também um par de
chaves assimétricas. Estas chaves sao utilizadas para cifar e assinar as mensagens
trocadas. As mensagens serdo cifradas com recurso a chaves assimétricas, existentes
nos certificados de cada interveniente.

Na RTS existem varios Médulos Internos, desses mdédulos iremos recorrer a dois,
nomeadamente aos WebServices WS Patient, que contém informacao relativamente aos

utentes e WS Episode, que contém a informacéo relativamente aos episddios clinicos.
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RTS - Portal dos Profissionais

/N

WS Patient

WS Episode

Figura 6 - Entidades envolvidas na obtencéo de informacédo de pacientes e episédios no atual modelo da
RTS

A figura 6 representa parte da arquitetura atual da RTS. Na camada mais abaixo
(HIP — Hospital Infante D.Pedro, HDA — Hospital Distrital de Agueda, CSA — Centro de
Saude de Aveiro etc...), estdo representadas as entidades que compdem o consércio
RTS. Na camada do meio, estdo representados os WebServices dos Pacientes e dos
Episddios e, na camada mais acima, o Portal dos Profissionais. Os WSs obtém os dados
de pacientes e episédios das varias instituicdes da RTS, posteriormente estes WS séo
invocados pelo Portal dos profissionais de modo a construir o processo clinico do

paciente.

RTS - Portal dos Profissionais

W'S Prescriptions

Sirmulador

Wi'S Patients WS Episodes

Figura 7 - Visao geral da solugéo apresentada

A figura 7 representa a arquitetura da solucdo apresentada, com a criacdo de um

novo WebService, o WS Prescriptions, que vai consumir os dados de outros dois
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WebServices j4 existentes na RTS, mais os dados provenientes do simulador da BDNP.
Este WS Prescriptions, disponibiliza uma estrutura de dados que representam
prescri¢des, disponivel a rede epSOS e ao Portal dos Profissionais da RTS.

4.2 Semantica da informacéao

A tecnologia usada para a troca de mensagens entre 0s servicos € SOAP (Simple
Object Access Protocol), que € um protocolo que descreve uma norma para troca de
mensagens em WebServices. O SOAP é uma recomendacao do W3C (World Wide Web
Consortium) para a implementacdo de WS. E baseado em mensagens XML, é protocolo

>

BOMP
Sirnulador

simples e altamente expansivel.

WS Prescription S0AP

Figura 8 - Troca de Mensagens entre o WS Prescriptions e o simulador da BDNP

As mensagens trocadas entre a BDNP e o WS Prescriptions sdo mensagens
SOAP (figura 8) que encapsulam objetos estruturados em XML. Esses objetos podem ser
uma Unica receita acompanhada pelo codigo obtida através do identificador dela prépria,
ou podem ser um conjunto de receitas (Figura 9 e Figura 10), obtidas através de um

identificador do utente, neste caso retorna todas as receitas associadas ao utente.

ListaReceitasBodyOutput

ResultadoOperacao
type rpm:ReceitaBodyOutput -

(ListaReceitasBodyoutput [—(>%2) 5:

ReceitaBodyOutput

¥ GenericCodeResult
IR type intGenericCodeType

(RecetaBoaoupa (=2}

% Receita :
type erReceitaType

Figura 9 - Estruturas de dados a retornar pelo servidor
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R Posologia
B tvpe xsdgsting

B Quantidade

[ tpe xsdind

& Diploma
B tvpe xsd:siring
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B alorCormpanticipacan
R tvoe xsddecimal

& prerencattente

R tvoe xsd decimal

i
[ DiterencaSNS
R tvoe xsd:decimal

_ Dieponea
R tvoe xsd string

ricaoDispensa
siring

[ CabecalhoReceita &
type erCabecalhoReceitaType

B ListalinhasReceita
= Q B tvoe erListalinhasReceital

[ FitrosPesquisa o
type erFitrosPesquisaType

g roonssional
BB e opProfissionalType

Figura 10 - Estrutura de uma Receita

O WS Prescriptions recorre ao WS Patients para procurar o utente, e caso 0
utente exista, obter a lista de episédios clinicos associados ao paciente. Com essa
informacdo o WS Prescriptions acede ao WS Episodes para obter episddios associados
ao utente, dentro dos episddios é possivel obter as cartas de alta dos mesmos e
consequentemente obter a medicacdo prescrita que ai consta. As figuras 11 e 12
representam os dados trocados entre WS Prescriptions com os outros dois WSs
(Episodios e Pacientes), ao pedir a lista de episédios associados a um utente, ao
WebService dos utentes, obtém uma lista de Episédios. E posteriormente pelo id do
Episddio obtém a respetiva carta de alta do mesmo do WS dos Episédios, esta carta de

alta tem informag&o de medicamentos prescritos ao utente.
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«Java Classs
(3 EpisodeDTO
episodeld : long
episodeModule : String
episodehiumber : String
episodeStartDate : Date
episodeEndDate : Date

episodestate : String
episodeDescription : String
episodeSpacialty : String

patientREsId : long
requestedHealthCarelnstitution : String
requestedHealthCareProfessional : String
executedHealthCarelnstitution : String
executedHealthCareProfessional : String
hasSubEpisodes : boolean
numberSubEpisodes : int
hasEpisodeSummary : boolean
episodeSummaryType © int
episodeSummaryld : long

Figura 11 - Modelo de dados que representa um episédio na RTS
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Figura 12 - Modelo de dados que representa uma carta de alta de um episédio
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+Java Class»

1

«Java Class»

L
«Java Classs
(3 Prescription

o id i long

a id: long kst

a numerelinha : int

a substituivelGenerico : String
a posologia : String

a quantidade : int

o diploma ; String

a precoPVP : long

a valorComparticipacae : long
a dferencalltente : long

a diferencashis : long

a dispensa ; String

a estadoltem : String

o destricaoDispensa : Sting

' PrascriptiorltemDetai

(3 PrescriptionTtemDetail - Medicamento

o codigo : String

o descicac : String

o titularATM : String

o substanciaActiva : String

o formaFarmacetica : String
o embalagem : String

& dosagem ; String

& tratamentalD : long

o tipoEmbalagemiD : leng

o tipoProdutolD : long

«Java Class»

a + string
o numerolinhas : Integer
o renovavel ! String

a numeroVias ; Integer
o data; Date

o walorTotal: long

o comparticipacao : long
o observacoes : String

PatientDemographics

| - VieBCaeprovida® MEACAEPTOVIdET

(3 PatientDemographicsEssentials '
< alive ; boolean

< birthCounty : String

< birthDate ; XMLGregorianCalendar
 birthPlace : String

| \A 1
«Java Class
(@ PatientDemographics
< Fatherhlame : String
 healthCaresubsystem : String
« motherhame : String
< primaryHealthCentre : String

HealthCareProvider

prpfissional

«Java Class:

(3 HealthCareProvider
< FamilydoctormedicalOrderNumber : int
< Familydoctorspeciality : String

JeathCa elinit

Gender Personflame #name
PatizntUniversall e
1
1 d 1 # Familydoctorname
jaender ¥ urivel salld
] Tl = <lava Class»
B Cender e iava Cate, PersonName | i
© Gender (& PatientUniversalld (® PatientNationalld jc] Ligt <Email>

< gender : Shing

# FamllyDpctorinstituition

«Java Class»
{3 HealthCareUnit
st

< familyName : String
< giverName : String

< smalName : String
& webPage : String

‘ ‘ 1
i * phnnTNumbel Phonehumber ‘
W s
Cotitgpintry adiest «Java Class»
(3 PhoneNumber & adress Address
<  phoneNumber ; String «Java Classs
<gava Class Oy
@ Identifier List # adress  dity : String
< identffier : String - o number :int
1 < street : Stiing
# birthCountry 1 |
# nationalty # courtry ot Romenuiotrs PostalCode
1
# postalCode
«Java Class» ' «Java Class»
© Country © PostalCode

< country : String
 countryCode : String

< postalCode : String
< postalCodeExt ; String

Figura 13 - Modelo de dados adotado para representar uma Prescricdo na RTS

A figura 13 ilustra 0 modelo de dados a usar para construir a prescricdo apos

recebida a informagdo proveniente da BDNP. E também este o modelo de dados que

sera adotado para representar as prescricdes internamente a RTS, por abranger a

informacéo relevante de uma prescricdo. Os dados provenientes dos WS dos Pacientes e

Episddios serdo convertidos para este modelo de dados no WS Prescriptions. O modelo

de dados interno & RTS (Figura 11 e Figura 12) abrange aspetos essenciais de uma

prescri¢cdo, no entanto ha aspetos relevantes que ndo séo especificados.

4.3

Integracao com a RTS

O WS Prescriptions é um novo servico para extrair e agregar informagéo de

prescricdo de medicamentos por utente e normalizar essa informacédo num formato que
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permita interoperabilidade seméantica. Este WS sera um servico, que disponibiliza dados
para a RTS e epSOS, pode também vir no futuro a disponibilizar informacdo a outras
aplicagdes. No entanto como € um servico que essencialmente afeta utentes da rede
RTS faz todo o sentido ser implementado dentro da RTS. Como tal, serd desenvolvido na
camada de servigos da RTS, RTS.WS, a semelhanca daquilo que j& acontece com o WS
dos Pacientes e com 0 WS dos Episddios. Posteriormente no portal dos profissionais é
somente necessario fazer a sua invocacao.

O mecanismo para o tratamento de dados de prescricdo de medicamentos com o
intuito de tornas esses mesmos dados exportaveis para a rede epSOS sera
implementado no WS Prescriptions, também sera um médulo interno a RTS. Este WS
implementara métodos acessiveis via WSDL, que retornam um conjunto de prescricdes
no formato CDA HL7v3, que é um ficheiro XML usado para especificar dados clinicos na
rede de epSOS, por um identificador do utente, ou uma unica prescri¢do, com base no ID

da mesma. Estes dados destinam-se ao epSOS.

4.4 Integracdo com a BDNP (simulador)

No inicio desta dissertagdo, tinhamos como objetivo criar uma vista de
informacéo agregada de prescricdo de medicamentos, pretendia-se obter medicacao
administrada ao utente em episédios de urgéncia da RTS, que ndo sdo submetidos para
BDNP, mais a informacdo da BDNP. No entanto, o repositério nacional de prescricées
ndo foi disponibilizado para este projeto, pelo fato de conter informagcdo que é
considerada privada. A disponibilizacdo desse servico para uma dissertacdo podia
levantar uma série de questdes éticas. Entdo, foi decidido implementar um simulador que
emulasse o efeito pretendido. Para tal foram consultadas as especificacfes publicas da
ACSS, com o formato de uma receita e foi a volta desse formato que se projetou o
simulador da BDNP.

O simulador da BDNP é um projeto orientado a servigo. Como contextualmente
representa a base de dados nacional de prescricdes e, um servi¢co externo a RTS, sera
implementado fora da RTS, acessivel via SOAP. A sua integracdo com RTS é atraves do
moédulo WS Prescriptions, que implementard o cliente do simulador da BDNP, e
posteriormente sé tem que invocar os métodos disponibilizados por ele. A comunicacéo

como ja referimos é via SOAP e a seguranca das mensagens é assegurada por um
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protocolo de Certificagdo Mutua, é necessario fazer a configuragdo de seguranga entre
ambos os servigos por forma a garantir a comunicagao.

Como os dados trocados sdo XML, o WS Prescriptions tem que dispor de
ferramentas para extragcdo do XML e posteriormente usar um tipo de dados de acordo
com o formato das receitas exportadas pelo BDNP.

w3 Prescriptionﬁ W3 Patient | wa Episodeﬁ BIIP simlatorﬁ
I

T T
I I
1 getEpisodesbyPatient o | |
-~ I I
I I
retums an array | |
of of episodes | | |
[ I |
loop for each episode request the summary discharge letter | |
) L I
getSumrmary Dischargeleter > |
P retums a cfisu:harge letter :
| |
' getPrescriptionsBy SNS ! ' -
1 T »~
™ jretums an xml with prescriptiong
[

I
- I | |
| [ I |
[ : : !
| |

Figura 14 - Diagrama de Sequencia que ilustra a obtenc¢éo de dados por parte do WS Prescriptions

Na figura 14, é possivel constatar que ha dados distintos oriundos de diferentes
plataformas

Neste caso, a informacgéo proveniente da BDNP, apresenta-se mais completa, e
na questdo da eventual replicagdo de informacdo, ao ter que se eliminar informacgéo
duplicada, a informacgéo proveniente da RTS ser& preterida. A informag&o de prescri¢céo
de medicamentos sera duplicada quando a data da prescricao, o cédigo identificador do
medicamento e o responsavel pela prescricdo forem iguais, e nessa circunstancia a

prescricao proveniente da BDNP sera aquela que prevalece.
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5 Implementacao

Neste capitulo descreveremos o0s servicos implementados, e a camada de
interface desenvolvida no portal dos profissionais da RTS.

As ilustracBes fornecidas com captura de ecrd utilizaram dados ficticios, em
ambiente de laboratorio.

5.1 Servigos implementados
Tal como especificado, foram implementados dois servicos:

Tabela 1 - Servigos Desenvolvidos

Servico Descricao

Extensdo a plataforma RTS
o Médulo responsavel por efetuar extracao e agregacdo de informacéo
WS Prescriptions L . ) .
de prescricdo eletronica e transformar essa informacéo para ser

exportavel para a rede epSOS

BDNP Médulo responsével por simular o repositdrio nacional de prescri¢des
de receitas médicas

5.1.1 WS Prescriptions

O primeiro modulo que temos referido como WS Prescriptions, foi implementado
dentro da RTS na sua camada de servigos, RTS.WS.

Este servico foi implementado segundo o protocolo SOAP, permitindo a sua
invocacdo pelo Portal dos Profissionais, como a também permitir a sua invocagéo por
servigos externos a RTS (por exemplo: epSOS). O WS Prescriptions faz a invocacgéo de
outros servigos que integram a RTS, presentes na mesma camada, o0 WS dos Pacientes
e 0 WS dos Episédios. A comunicacdo com estes é feita através do RTS.IENGINE que é
um middleware que permite a invocacdo de outros servicos, disponibilizando a
informacg&o no modelo de dados da RTS. O WS Prescriptions pede ao WS dos Pacientes

todos os episddios para um dado paciente. Este retorna uma lista de episédios (Figura
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11). Para cada episodio, pelo atributo “episodeSummaryld”, é feito um novo pedido ao
WS mas dos Episodios, para obter a carta de alta do episodio, DischargeResume (Figura
12).

Para a interacdo com servicos externos, como o caso do projeto europeu,
epSOS, e com o repositério nacional de prescricdes de receitas médicas, a BDNP, foram
utiizados modelos de dados especificos de acordo com as especificacbes de
interoperabilidade de cada projeto.

Tabela 2 - Métodos implementados pelo WS das prescrigdes

Parametro(s) de

Método Descricao Retorno
entrada

Retorna uma lista Identificador do utente  Retorna uma lista de
getPrescriptionsBySNS ~ de prescricoes (SNS - ID do Servico  prescricdes

por utente Nacional de Saude) (Prescription)

Retorna uma Identificador da Retorna uma
getPrescriptionByID prescricao pelo receita prescricao

seu identificador (Prescription)

Retorna uma Identificador da Retorna um XML,
getEPSOSPrescription prescricdo no receita (Prescricdo em CDA

formato epSOS HL7v3)

A interacdo com o simulador da BDNP foi feita através de um cliente criado a
partir do WSDL desse mesmo servigo. Posteriormente foi somente invocar os seus
métodos.

A comunicacdo segura entre o WS Prescriptions e o simulador da BDNP, foi
assegurada por um protocolo de Mutual Certificate. Foram gerados certificados com
recurso ao OpenSSL [38] para a RTS e aplicacdes clientes, neste caso para o simulador
da BDNP. O processo de cifra de mensagens decorre com recurso a chaves
assimétricas, apoiado nos certificados configurados nas entidades intervenientes. Como
a BDNP retorna mensagens XML, para a extracdo da informacdo obtida, foi usado o
DOM [39].

Para a criacdo de documentos clinicos orientados a operacbes de
interoperabilidade transfronteirica, foi necesséario recorrer as bibliotecas Model-Driven
Health Tools da Open Health Tools [35]. Estas bibliotecas permitem a representacao dos

dados de prescricdo de medicamentos em documentos clinicos de acordo com as
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especificagdes do reference model HL7v3. Estas bibliotecas possuem uma estrutura que
vai sendo preenchida com os dados da prescricdo. Contudo nem sempre os dados
podem estar na mesma notacao da rede epSOS, estas bibliotecas possuem também um
conjunto métodos, codigos e terminologias para efetuar essa traducdo. Foi no entanto
necessario criar um conjunto de terminologias extra, que ndo tinham suporte nessas
ferramentas, para especificar alguns dados relevantes da prescricdo, para que todos os
campos do documento ficassem preenchidos corretamente no formato epSOS [6].

5.1.2 BDNP (Base de Dados Nacional de Prescri¢cfes) simulador

Este segundo modulo implementado, a BDNP, foi um servico implementado por
forma a recriar o0 repositorio nacional de prescricbes de receitas médicas.
Este servico foi criado externamente a RTS como um servigo independente. Foi
orientado a servico e implementado segundo o protocolo SOAP, por forma a ser
reutilizavel e acessivel a terceiros.

Foi criada uma base de dados PostgreSQL [40] num servidor do IEETA, com o
intuito de armazenar informacdo de prescricdo de medicamentos. A base de dados foi
desenvolvida com base no modelo de dados descrito no modelo de referéncia da ACSS
[18]. A geracdo da base de dados e manipulacdo dos mesmos foi conseguido, com
recurso a Java Persistence API (JPA).

Foi criado um WebService que implementa os métodos descritos abaixo:

Tabela 3 - Métodos implementados pelo WebService da BDNP

Parametro(s) de

Método Descrigcao
entrada

Retorna uma lista Identificador do utente Retorna um XML que
getReceitasBySNS  de receitas por (SNS - ID do Servico contém uma lista de

utente Nacional de Saude) receitas

Retorna uma Identificador da Receita ~ Retorna uma receita
getReceitaByID receita pelo ID da codificada em XML

mesma

O primeiro método, obteng&o de receitas por utente, destina-se a aplicagdes como
a RTS, que pretendam obter todas as receitas de medicamentos por utente. O segundo
método, obter uma receita com base no seu identificador, destina-se a aplicagcfes como a

RTS, mas também, a farméacias para poderem dispensar o medicamento de uma
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determinada receita, como descrito num processo de prescricdo eletronica.
A construcdo dos documentos XML que representam a(s) receita(s), foi efetuada através
das bibliotecas DOM [39].

Foi desenvolvida uma camada Web, para funcionar como uma espécie de
interface minimalista de prescricdo eletronica de medicamentos, por forma a facilitar a
escrita na base de dados. A informacéo relativa a medicamentos foi obtida com recurso a
uma base de dados Oracle [41], base de dados dos medicamentos disponivel. A camada
de interface foi desenvolvida em JSP com recurso a JavaScript, fazendo uso do jQuery
[42] para pesquisa de medicamentos. As seguintes figuras ilustram o processo de adigéo

de uma prescrigcdo a BDNP.

Base de Dados Nacional de Prescrigdes ieeta

Home  Prescricoes  Administradores  About  Contacts

P -
Utente

SNS Number | 200000777

| Search|

Designed by

Figura 15 - Pesquisar um utente no servidor na interface Web da BDNP

Na figura 15, o utilizador introduz o nimero do servico nacional de saude do
utente numa SearchBox e posteriormente € redirecionado para uma pagina com todas
prescricdes associadas ao utente, de realgar que isto € um ambiente simulado dai,

existirem poucas prescrigdes (Figura 16).

Base de Dados Nacional de Prescrigies ieeta
Home Prescricoes Administradores About Contacts
Utente: 200000777
A prescrigao foi inserida com sucessol
902
Remover Detalhes

952

Remover Detalhes

| Adicionar Prescrigao |

Designed by

Figura 16 - P4gina com todas as prescri¢des associadas ao utente
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Ao clicar no botdo “Adicionar Prescricdo” somos redirecionados para uma nova

pagina, para adicionar uma prescri¢ao.

Henovavel: sim -
Namero de Vias: | 1 2
Observagdes: |Nenhuma
Linhas da Receita

Medicamento:

Tromalyt- 5091400-300 mg-E
Quantidade:

=
Diploma:

Posologia:
1¢cp 12/12h
Descrigdo Dispensa:

DCl Z || Remover Linha

Medicamento:

Zovirax - 4641981-200 mg- Bli
Quantidade:

=

Diploma:

Posologia:
[1cp 12/12H |

Descrigao Dispensa:

DClI 2 ||Remover Linha

Adicionar Linha | | Adicionar Prescricao

Figura 17 - Pagina para adicionar prescri¢cdes

Todas estas paginas foram criadas somente para facilitar o processo de adicao
de prescricbes a BDNP. Para o preenchimento dos dados do medicamento como é
possivel verificar na figura 17, o mesmo nédo é preenchido manualmente, o utilizador
escreve 0 nome do medicamento na TextBox, que faz uso do jQuery para autocomplete
com a informagdo proveniente da base de dados dos medicamentos, 0os parametros
retornados sdo os suficientes, para preencher a tabela com a informagdo do

medicamento.

5.2 Incrementos a RTS

Os incrementos efetuados sobre a RTS, para além do servico desenvolvido na
sua camada de servicos, 0 WS Prescriptions, foram sobretudo na sua camada Web, no

Portal dos Profissionais.
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Apo6s o utilizador concluir o processo de autenticacdo, tem a possibilidade de
procurar um utente. ApOs pesquisar o utente, o utilizador tem a possibilidade consultar
algumas informagdes relevantes ao utente, assim como 0 seu processo clinico, boletins
de vacinas e agora, passa a ter a possibilidade de poder aceder ao historial de
medicacao prescrita ao utente (Figura 18).

ERTS - Pesquisa de utentes ||

L = localhost <[e] -] Q|
? Rede Telematica da Saude ‘ 0 & Dr.MedicoL

) & 5 ’ri‘-’ n SNS +| 200000777 Pesqui

0 acesso & informagao clinica disponivel na RTS pressupde uma relagao de tratamento com o utente por parte do profissional clinico,

200000777 MARTIN CUNHA m 1965-04-07 (47 anos) & creiha| [ 4/ v Arvore| [ Gronalogia| | & Boletim de vacinas|| |[] Prescrictes

Foi encontrado(a) 1 utente.

ro{Mll Suporte Técnico
455 mmeaa? ' 20042012 Rede Tek
RTS v2.0 BETA| 2012

Figura 18 — Novo campo para aceder ao historial de prescri¢cdes na informagéo do utente

Ao selecionar essa opcao, o utilizador € remetido para uma nova pagina. Nesta
nova pagina, é mostrada uma tabela com informacdo de medicamentos prescritos. A
informacédo disposta nesta pagina sdo medicamentos obtidos através da invocacdo do
maodulo desenvolvido, o WS Prescriptions.

@Aplicagées Locais Sislema&} O o ¥ % = 4)) B 11:42 @ dioge O
® - o Prescricdes - Mozilla Firefox

Ficheiro Editar Ver Histérico Marcadores Ferramentas Ajuda

| =2 Prescrigoes ﬂ @ | ‘
[ = localhost MISIRE: B2 Q @ ® -
? Rede Telematica da Saude ‘ 0| & Dr.MedicoDois Ry sair
:t,j S : L /,i‘( n SNS - Pesquisar utente
P A
Prescries @ Nl hsoro/ ¢ amscS. g vt | o
- -3 - V. Grelha | Cronologia
2012-10-11 DrDiogo Soares Filotempa 1 Comprimido de libertagao prolongada 1 cp ao jantar 225mg  false nid nzo-disponivel  BDNP
2012-10-04 DrDiogo Soares Tromalyt 150 mg 2 Capsula de libertacao modificada 1 comprimido de 12 em 12h 150 mg false nid Nao-disponivel  BDNP
2012-10-02 DrDiogo Soares Filotempo 1 Comprimido de libertacao prolongada 1 cp 12/12h 225mg false nid N&o-disponivel  BDNP
2006-12-16 DR SUSANACOSTA Filotempo 2 Comprimido de libertagio prolongada 1 cp de 12/12h - false + () < consultar|  RTS
2006-12-16 DR SUSANACOSTA Tromalyt 2 Capsula de libertacio modificada lcpde 12/12h - false + 2 consultar|  RTS
2006-12-16 DR SUSANA COSTA Lasix 2 Comprimido lcpde 12/12h - false B0 < consultar|  RTS
2006-06-19 DR MARIA CARMO Coversyl 2 Comprimido lcpdel2/12h - false nid 2 consultar|  RTS
2005-11-13 DR AMERICO SANTOS  Lasix 1 Comprimido lcpde 12/12h - false nid o consultar|  RTS
2005-11-13 DR AMERICO SANTOS | Lasix 1 Comprimido lcpdel2/12h - false nid ) consultar|  RTS
2005-11-13 DR AMERICO SANTOS  coversyl 1 Comprimido lcpde 12/12h - false nid A consunar|  RTS
2004-12-21 DR DANIEL PINTO Tromalyt 1 Cépsula de libertagio modificada 1lcpde 12/12h - false B A consunar|  RTS
2004-12-16 DR MARIA CARMO Lasix 2 Comprimido lcpde 12/12h - false nid A consunar|  RTS
2004-12-16 DR MARIACARMO Filotempo 1 Comprimido de libertagao prolongada 1 cp de 12/12h - false nid A consuar|  RTS
2004-10-14 DR DANIEL PINTO Lasix 1 Comprimido 1cpde 12/12h - false nid = Consultar RTS
2004-02-17 DR MARIACARMO Lasix 1 Comprimido 1cpde 12/12h - false B = consultar RTS
|24 medicamentos a mostrar de 1a 15.
1,2 > >> s -
@ © RTS.PRO-NetBeans!... [(@ Prescrigoes Mozillaro] B

Figura 19 - Vista de medicamentos prescritos em grelha (grid)
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Os medicamentos prescritos sdo dispostos por ordem cronoldgica (Figura 19).
Informagbes como o0 nome comercial do medicamento prescrito, o prescritor, a
guantidade prescrita, forma farmacéutica do medicamento, posologia, dosagem, entre
outras informagbes sdo aqui dispostas. Optou-se por utilizar o nome comercial do
medicamento em detrimento da substancia ativa, pois através do nome comercial é
possivel obter a substancia ativa ja o inverso ndo se verifica pois diferentes
medicamentos podem ter a mesma substancia ativa. E também possivel determinar o
tipo de fonte da prescricdo, RTS, no caso de ser um medicamento prescrito num episédio
de contacto da RTS ou BDNP, no caso de ser um medicamento de uma prescricdo do
repositério nacional. No caso de ser um medicamento oriundo da RTS, é possivel ainda
relacionar esse medicamento, com o episodio clinico onde foi feita a sua administragédo
ao paciente, dai existir a opgdo de consulta do resumo do episodio, assim como
eventuais detalhes do episédio.

Também é permitido ao utilizador obter detalhes sobre o medicamento, ao clicar
sobre 0 nome comercial do mesmo. E aberta uma janela com informagées do prontuério

terapéutico do medicamento (Figura 20).

% - O Prontuario Terapéutico online - Mozilla Firefox

Ll

infarmed.pt,

TR LI |

1 Prontuario Terapéutico PLIQUIS ESPECIFICA

fox |

1 H I

| [ourras resquisas D

- . izacio disria @ a todos os termos
| | ntos: actualizada & data de ltima edigio conesponder a qualquer um dos femmos. E
E Contra-indicagdes e precaugdes: V. Xantinas (5.1.4.). Ahipersensibilidade a etilenodiamina pode causar uricaria, u_
1 eritema e dermatite esfoliativa. le1:
| | _ el
Interacgdes: V. Xantinas (5.1.4),

= el
| | Posologia: Via oral: 100-300 mg, 3 a 4 vezes/dia (depois das refei¢des). e

| Injectavel: Via IV lenta (20 minutos), 250-500 mg (5 mg/kg). L

Via aral - farmulas de libertagao prolongada el

[Adultos] - 225 mg, 2 vezesidia (inicialmente), 450 mg, 2 vezes/dia. le L
le1:
[Criangas] - > 3 anos: 12 mg/kg/dia (inicialmente) 24 mg/kg/dia, em 2 tomas. 1
Aminofilina B
le1:

el

B T

el
Comp. fbert.  Biister - 60 Meda.
Oris soidas 225 mg Fiotempa MSRM 5€ 0.0783€ £9% o
prolong unidade(s) Pharma -

|24 medicamentos encontrados(as), a mostrar de 1 15. |

Figura 20 - Janela do prontuario terapéutico, aberta apds clique no nome do medicamento

No canto superior direito, é possivel verificar que existe dois tipos de vista (Figura

21). Neste caso € a vista em grelha que esta selecionada, vista selecionada por omisséo.

OO

V. Grelha ||Cronclogia

Figura 21 - Botdes para alternar entre as vistas de grid e timeline
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Ao selecionar a outra vista, a vista em cronologia (timeline), o utilizador pode
agora consultar a informacdo de medicamentos prescritos e os seus detalhes numa
perspetiva temporal.

® Avlicagoes Locais sistema @ @ ®3 = 4)) B 1148 @ diogo O
® - o Prescricdes - Mozilla Firefox
Ficheiro Editar Ver Histérico Marcadores Ferramentas Ajuda
| =2 Prescrigoes [ ==] v
<« = localhost MR o 4y =~
Rede Telematica da Saude ‘ 0| & Dr. Médico Dois | Igp Sair
o € . . -
)| “ / Iﬂ SNS I || Pesquisar utente
L % MARTIN CUNHA SNS: 200000777 & &= | (D
El Prescrigdes Nasc.: 1965-04-07 / 47 anos C.S. Orig.: Detalhes | Estado v Crera c}m‘g oo

B8 Tromalyt 150 mg

( Médico: Dr.Diogo Soares )
Nome comereial: Tromalyt 150 mg
Posologia: 1 comprimido de 12 em 12h
Dosagem: 150 mg
Forma Farmaceutica: Capsula de libertac&o modificada

Quantidade: 2

Tromalyt 150 mg
A5

2010

oM Supons Tecnco
Pl © 2004-2012 Red Telemitica da Saiide
RTS v2.0 BETA| 2012.07-12

@ © RTS.PRO-NetBeansl... @ Prescricoes-MozillaF...

Figura 22 - Vista em cronologia de medicamentos prescritos

Nesta vista (Figura 22), os medicamentos sdo distribuidos numa barra temporal
de acordo com a sua data de prescricdo. Esta vista € uma pagina JSP implementada com
recurso a codigo ativo, JavaScript. A informacédo dos medicamentos é obtida através do

modulo implementado WS Prescriptions.

5.3 EXxportacao de prescricdes no formato epSOS

Uma prescricéo para ser exportada para a rede epSOS tem que estar orientada a
um modelo de referéncia de troca de documentos clinicos. Como tal, foi necesséario
identificar o formato do documento, e desenvolver uma funcionalidade para executar essa
conversdo. No modulo WS Prescriptions foi desenvolvido um método denominado
“getEPSOSPrescription”, em que lhe é passado como parametro o identificador da receita
a converter, e é retornado um ficheiro XML vélido na rede epSOS. Ao receber o
identificador da receita, o0 modulo constréi a respetiva Prescri¢cdo e faz a sua converséo.

No processo de converséo, sdo usadas as bibliotecas da Open-Health-Tools. E criado um
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documento clinico orientado a arquitetura HL7, posteriormente convertido para XML.
O documento € preenchido com os respetivos codigos, que o identificam como um
documento clinico de prescricdo de medicamentos. Sdo também preenchidos os campos
com a informacdo do utente, e de o autor da prescricdo. Posteriormente é criada uma
secgdo para inserir a informacdo de medicamentos prescritos (Figura 23).

S CILPIGLCAT LT 10U L L L £ OT L L AU
—<manufacturedMaterial>
—<code code="R03DA05" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.73" codeSy N "ATC" display "aminophylline">
—<originalText>
<reference value="#med.0"/>
</originalText>
</code>
<name>Filotempo</name>
<epsos:formCode code="10227000" codeSystem="1.3.6.1.4.1.12559.11.10.1.3.1.44.1" codeSystemName="EDQM"
displayName="Modified-release tablet"/>
—<epsos:asContent classCode="CONT">
—<epsos:containerPackagedMedicine classCode="CONT" determinerCode="INSTANCE">
<epsos:name>Filotempo</epsos:name>
<epsos:formCode nullFlavor="NI"/>
<epsos:capacityQuantity value="1 cp 12/12h" unit="1"/>
</epsos:containerPackagedMedicine>
</epsos:asContent>
—<epsos:ingredient classCode="ACTI">
—<epsos:quantity>
<epsos:numerator value="225 " unit="mg"/>
<epsos:denominator nullFlavor="UNK"/>
</epsos:quantity>
—<epsos:ingredient classCode="MMAT" determinerCode="KIND">
<epsos:code xsi:type="CE" code="R03DA05" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.73" codeSystemName="ATC"
displayName="aminophylline"/>
<epsos:name>aminophylline</epsos:name>
</epsos:ingredient>
</epsos:ingredient>
</manufacturedMaterial>

Figura 23 - Informagéo de um medicamento no documento clinico

Para preencher corretamente os campos do medicamento € necessario fazer
algumas normalizacGes aos seus dados. Para isso recorreu-se a cépia base de dados
dos medicamentos, para se obter o codigo Anathomical Therapeutical Chemical (ATC)
[43] do medicamento, assim como 0 home da respetiva substancia ativa.

Voltando a vista em grelha, foi adicionada uma funcionalidade, com o intuito de
demonstrar a construcdo de um documento clinico orientado ao formato epSOS, com
base no modelo de dados usados. A funcionalidade consiste, em selecionar um conjunto

de medicamentos, e carregar no botdo “Exportar Prescri¢coes”.

2012-10-11 DrDiogo Soares Fik
& 20121004 DrDiogo Soares ™
2012-10-02 DrDiogo Soares Fik
2006-12-16 DR SUSANACOSTA Fild
@  2006-12-16 DR SUSANACOSTA ™o
2006-12-16 DR SUSANACOSTA L
[ 2006-06-19 DR MARIACARMO Co1
2005-11-13 DR AMERICO SANTOS L
2005-11-13 DR AMERICO SANTOS  L:
2005-11-13 DR AMERICO SANTOS <
[ 2004-12-21 DR DANIEL PINTO Tro
2004-12-16 DR MARIACARMO
2004-12-16 DR MARIACARMO
2004-10-14 DR DANIEL PINTO
2004-02-17 DR MARIACARMO

Exportar Prescricao(es)

Figura 24 - Exportar medicamentos no formato epSOS, exemplificagcéo
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Selecionamos um conjunto de medicamentos, e carregamos no botdo para
exportar os mesmos (Figura 24). Posteriormente, a RTS relne as receitas onde esses
medicamentos foram prescritos e, sdo essas receitas que vao ser exportadas para CDA
HI7v3 (Figura 25), uma vez que estamos a exportar receitas e ndo medicamentos.

@ Aplicacses Locais sistema @ O @ %3 = 4) B 1151 @ diogo (O
# - = Mozilla Firefox

Ficheiro Editar Ver Histérico Marcadores Ferramentas Ajuda

| E http://localhos...07778rtsid=824 | &2 | v

*« localhost MISEE & @y -

- <ClinicalDocument xsi:schemaLocation="urn:hl7-org:v3 . \schemalCDA_extended.xsd">
<typeld root="2.16.840.1.113883.1.3" extension="POCD HD000040"/>
<templateld root="13.6.1.4.1.12559.11.10.13.1.1.1"/>
<id root="2.16.840.1.113883.19.4" extension="epS0S.EPrescription.PT.1002.200000777"/>
<code code="57833-6" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" Name="LOINC" di "ePrescription’/>
<title>epSOS Receita Electronica - epSOS ePrescription</title>
<effectiveTime value="20121024"/>
<confidentialityCode code="N" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25" Name="HL7 Confidentiality" di “normal’/>

<languageCode code="pt-PT"/>
<versionNumber value="1"/>
- <recordTarget>
- <patientRole>
<id root="2.16.840.1.113883.19.4" extension="200000777"/>
<addr nullFlavor="NI"/>
<telecom nullFlavor="NI"/>
- <patient>
- <name>
<given>MARTIN</given>
<family>CUNHA</family>
</Mmame>
<administrativeGenderCode code="M" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1" codeSystemName="HL7 AdministrativeGender" displayName="Male"/>
<birthTime value="19650407"/>
</patient>
</patientRole>
</recordTarget>
— <author> [N
<time value="20121024"/>
— <assignedAuthor classCode="ASSIGNED">
- <assignedAuthoringDevice>

EpSOS.PT NationalC
National C o

<fassignedAuthoringDevice>
- <representedOrganization>
<id nullFlavor="NA"/>
<name>IEETA-UA</name>
- <addr>

@l O [RTS.PRO-NetBeans|... | @ Mozilla Firefox

Figura 25 - Receita no formato epSOS

Finalmente para garantir a integridade do mesmo foram feitos testes de validagéo
sobre o documento gerado com o intuito de garantir a conformidade do mesmo com as
‘regras” de interoperabilidade entre sistemas de saude. A validagdo de CDAs é feita
através de Schematrons, um Schematron € uma linguagem baseada em regras de
validacdo para fazer assercbes sobre a presenca ou auséncia de padrbes em
documentos XML. Neste caso o Schematron define os requisitos a testar num CDA com
base nos Schemas do epSOS. Sédo validadas, a estrutura e os campos do XML
produzido. Foi utilizado a pagina da IHE - Integrating the Healthcare Enterprise [44] para
efetuar a verificacdo [45].

Existem dois tipos de Schematrons para efectuar a verificagdo de CDAs de

prescricoes:

e epSOS ePrescription Friendly
e epSOS ePrescription Pivot
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No primeiro caso (Figura 26), é validado somente a arquitetura do documento, no
segundo (Figura 27) é feita a validacdo da arquitetura do documento assim como 0s
cbdigos. Muito embora o segundo Schematron seja mais completo que o primeiro, foram

ambos usados para validar os CDAs produzidos.

Validation result

Download Schematron Validation Result Revalidate the message.

File Name 130488 xml Schematron epSOS - ePrescription - Friendly
OID 1.3.6.1.4.1.12555.11.1.2.1.4.25023 Schematron Validation Result PASSED
Validation Date 2012/11/07 13:44:44 GMT Model Based Validator N/A
Permanent link htip:i/gazelie.ihe.netEVSClientidetaledResult seam ?type=CDAZ Model Based Validation Result N/A
0id=1.3.6.1.4.1.12559.11.1.2.14.25023
‘Schematron validation

Schematron-based Validation Report

General Information

Validation Date 2012, 1107 - 02:44 (PM)
Validation Service Gazele CDA Validation ()
Schematron epS0S - ePrescription - Friendly
Validation Test Status PASSED

XML (wel-formed) PASSED
Schematron  PASSED

XML Validation

The XML document is well-formed

Figura 26 - Validacdo do CDA com o epSOS - ePrescription - Friendly Schematron

Validation result

Download Schematron Validation Result Revalidate the message...

File Name 130489.xml ‘Schematron epSOS - ePrescription - Pivot
0ID 1.3.6.1.4.1.12559.11.1.2.1.4.25023 ‘Schematron Validation Result PASSED
Validation Date 2012/11/07 13:45:07 GMT Model Based Validator N/A
Permanent link http:/igazelle ihe net/EVSClient/detailedResult. seam?type=CDA& Model Based Validation Result N/A
0id=1.36.14.1.12659.11.1.2.1 4.25023

‘Schematron validation

Schematron-based Validation Report

‘General Information

Validation Date 2012, 11 07 - 02:45 (PM)
Validation Service  Gazelle CDA Validation ()
Schematron &pSOS - ePrescription - Pivot

Validation Test Status PASSED

XML (wel-formed) PASSED
Schematron  PASSED

XML Validation

The XML document is well-formed

Figura 27 - Validagdo do CDA com o epSOS - ePrescription - Pivot Schematron
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6

Conclusoes

A elaboracdo desta dissertagcdo apresentava-se como uma proposta
desafiante, pelo facto de ter como base um projeto j& existente, nomeadamente a
RTS, o que requeria uma familiarizacdo exaustiva com o projeto, assim como por
abranger um vasto conjunto de conceitos que requeriam a aquisicdo de
conhecimento especializado.

A proposta de trabalho visava o desenvolvimento de servicos de extragdo e
agregacdo de informacdo de prescricdo disponivel em sistemas de informacéo
clinicos e a sua apresentacéo consolidada a profissionais de saude, estendendo a
RTS com novas capacidades para obter e apresentar a informacdo de prescrigao.
Assim como o desenvolvimento de uma fonte de dados que representasse a base de
dados nacional de prescricbes de medicamentos, e por fim desenvolvimento de
métodos necessarios para exportar informagéo de prescricdo de medicamentos para
a rede epSOS.

6.1 Resultados

Primeiro, face ao fato de ndo estar disponivel o acesso a base de dados
nacional de prescri¢des, foi implementado um servigco que emulasse o efeito, ou seja,
gue retornasse prescricdes de medicamentos por utente. Posteriormente foi criado
um modulo interno a RTS para fazer a extracdo, agregacdo e transformacdo da
informac&o de prescricdo, e finalmente estendemos o Portal dos Profissionais da
RTS para a apresentacédo das mesmas.

Assim a RTS passa a dispor de mecanismos que permitam a consulta de
informacgéo agregada de prescricdo de medicamentos. O Profissional de Saude ao
aceder ao Portal dos Profissionais da RTS passa a dispor de uma seccao onde
podera consultar o historial de medicamentos prescritos ao utente no momento da
avaliacdo do contexto clinico do utente, assim como podera consultar informacfes
sobre 0 medicamento tais como a sua substancia ativa e eventuais contraindicagoes.

No entanto, faltou testar a interface desenvolvida junto de profissionais
clinicos. A apreciacado de profissionais de salude seria importante para eventuais

melhorias a efetuar sobre o trabalho desenvolvido.
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6.2 Trabalho Futuro

Apesar dos objetivos da dissertacdo terem sido alcancados, ha sempre
melhorias a fazer. A melhoria que salta mais a vista, € a substituicdo da fonte de
dados que simula o repositério nacional de prescricdes, pelo repositério real.
Contudo ndo é a uUnica modificacdo a fazer. A RTS contém modelos de dados
orientados a interoperabilidade clinica, no entanto as interfaces dos centros de salde
e hospitais da RTS usam outros modelos de dados para submeter dados para a
rede. Um caso concreto é por exemplo a descricdo dos medicamentos prescritos,
encontrados no sumario de um episédio clinico. Estes dados ndo contemplam toda a
informacéo relevante a uma prescricdo. Uma melhoria significativa passaria por
adicionar mais campos a esses modelos de dados e logicamente estender as
interfaces ja existentes nos centros de saldde e hospitais da RTS, a suportar

operagdes que preencham esses mesmos campos.
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