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Resumo

Prontuarios de pacientes sdo documentos essenciais para a conducdo das praticas de cuidados a saude.
A quantidade, a variedade e a complexidade dos dados contidos em prontuarios de pacientes tém
exigido o uso de sistemas de informacdo em satde, objetivando melhor atendimento aos envolvidos,
sejam profissionais de saude ou pacientes. Nos ultimos anos, duas abordagens para organizagdo da
informacdo t€m sido amplamente adotadas para fundamentar sistemas de informacdo em saude: as
ontologias ¢ os modelos de informagdo em saude. No presente artigo, desenvolve-se um esquema de
analise baseado na teoria dos trés mundos de Kar/ Popper com o objetivo de explicar as operagdes que
tem lugar quando da criagdo e da manipulacdo de um prontuario de pacientes em atendimentos
clinicos. Através desse esquema ¢é possivel distinguir diferentes tipos de dados presentes em um
prontuario, o que proporciona melhor entendimento da documentacdo médica e melhores
possibilidades de uso dessa documentacdo como fonte de dados para as duas abordagens de
organizacdo da informagao citadas. O esquema proposto identifica quatro tipos principais de dados ¢ é
testado em uma descricdo de um caso clinico. Finalmente, apresentam-se consideragdes ¢
recomendagdes sobre o uso dos tipos de dados identificados em sistemas de informagao em satde.
Palavras-chave: Organizagdo da informagdo. Ontologias. Modelos de informagdo em satde.

1 Introducao para atividades administrativas de suporte a
pratica clinica. Os prontuarios sdo, na

O atendimento a pacientes em uma verdade, tipos documentais produzidos e
instituicdo de saude envolve diversos utilizados no ambito das atividades de
profissionais de saude, os quais podem ser  cuidados a satde relevantes para a gestdo da

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,  informagdo nas instituicdes de satde. Na
terapeutas  ocupacionais,  nutricionistas, literatura das areas de Arquivistica e de
biomédicos, educadores fisicos, Ciéncia da Informacdo, e mesmo na
odonto6logos, assistentes sociais, Medicinal, institucionalizou-se o0 termo

fonoaudiologos, psicologos, dentre diversos  “prontudrio do paciente” para se referir a
outros. Uma importante tarefa do

p rofissional de saude ¢ documentar cada 'O Conselho Federal de Medicina dispde de resolugdes que

atendimento a pacientes com vistas a definem prontuério e prontuério eletronico: Disponivel
pesquisa e a atendimentos futuros. O registro 61}1112 p e b resolucocs/efm/2002)
. ~ . A . J <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/16
de 1nf0rmagoes do a:tendlmento ’a .paCIenteS ¢ 39 2002.htm>. Acesso em: 20 dezembro 2012.
em geral feito através de prontuarios. Disponivel em:
0) prontuério ¢ um documento <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/16
.1 , - . 38 2002.htm>. Acesso em: 20 dezembro 2012.
complexo utilizado para propositos diversos Disponivel em:
ao longo do atendimento clinico, bem como <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2007/18

21 2007.htm>. Acesso em: 20 dezembro 2012.
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esse tipo documental (Galvao; Ricarte, 2012;
Mezzomom, 1982).

Prontuérios de pacientes sao usados no
ambito das instituicoes de saude como:
suporte a coordenagao de processos clinicos,
a tomada de decisdo e aos levantamentos
demograficos; atendimento as obrigagoes
externas, como exigeéncias legais,
acreditacdo, planos de saude, etc.; suporte
administrativo para planejamento, controle e
gestdo da qualidade; suporte a pesquisa
cientifica e a educagdo (HAUX et al., 2007).

Como consequéncia desses multiplos
usos, a informagdo constante em prontuarios
de pacientes representa uma teia de fatos,
impressoes, medidas e registros, nem sempre
adequados a automacao. A classificacdo dos
varios tipos de dados presentes em
prontudrios possibilita ~ um  melhor
entendimento desse complexo documento,
subsidiando a criagdo de sistemas de
informacdo em saude interoperaveis. De
fato, a questdo da interoperabilidade dos
sistemas de informagcdo em saude ¢ uma
preocupacdo em todo o  mundo.
Interoperabilidade diz respeito a capacidade
de comunicacdo e intercambio de dados
(interoperabilidade sintatica) entre dois ou
mais sistemas, bem como a interpretacao
desses dados (interoperabilidade semantica).
Uma situagdo que ilustra os beneficios da
interoperabilidade de sistemas de informagao
em saude ¢ a possibilidade de um cidadao,
ao chegar a um posto de saude, ser atendido
por um profissional de saude que pode
recuperar ¢ integrar dados sobre toda a sua
histéria médica pregressa. Esses dados estao
espalhados em prontuarios de diferentes
instituigdes de saude, sejam publicas ou
privadas.

No Brasil, a integralidade da
assisténcia em satde vem sendo planejada
desde a Constituicdo de 1988, mas a
preocupacdo com a interoperabilidade de
sistemas de informagdo em saude se
manifesta apenas na portaria n° 2.073, de 31
de agosto de 2011, publicada pelo Ministério
da Saude, que “regulamenta o wuso de
padrdes de interoperabilidade e informagdo

em saude para sistemas de informag¢dao em
satide no ambito do Sistema Unico de Saude,
nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, e para os sistemas privados e do
setor de satide suplementar” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011, p.1). A portaria esta
alinhada com tendéncias internacionais ao
recomendar que a questao da
interoperabilidade = dos  sistemas  de
informacao em saude considere
principalmente trés abordagens: os padroes
de prontuarios eletronicos, como fonte de
dados para os sistemas de informacao; as
ontologias e os modelos de informagdo em
saude, como instrumentos para
representacdo da informacdo em satde em
sistemas.

O uso intensivo de ontologias para
organizacdo da informagdo em saude em
todo o mundo ¢ visivel através iniciativas
como o repositorio Open Biomedical
Ontologies  Foundry (OBO  Foundry)
(SMITH et al., 2007), que agrega ontologias
representativas de varios dominios do
conhecimento  biomédico. Modelos de
informacdo em satde também sao uma
abordagem adotada internacionalmente,
através de iniciativas consolidadas, como o
Health Level Seven International (HL7)* ¢ o

Open Electronic Health Records
(OpenEHR)’.
Entretanto, existe wuma diferenca

essencial na forma de registrar dados desses
dois instrumentos de organizacdo da
informacdo. As principais abordagens
ontologicas restringem as possibilidades de
representacao as entidades que tem referente
na realidade. Essas restrigdes sdo parte de
uma estratégia que busca interoperabilidade.
Como ndo impdem tais restricdes, 0s
modelos de informacao em saude sdo menos
efetivos em termos de interoperabilidade.
Mesmo assim, os modelos sdo capazes de
representar entidades essenciais para a

% Disponivel em: <http://www.hl7.org/>. Acesso em: 20
dezembro 2011.

? Disponivel em: <http://www.openehr.org/>. Acesso em:
11 janeiro 2012.
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pratica médica,
sintomas.

Nesse contexto, torna-se relevante
buscar uma forma de “convivéncia” entre
ontologias ¢ modelos de informagdo em
saude, considerando os tipos de dados mais
adequados para cada abordagem. O presente
artigo ¢ uma iniciativa nesse sentido, em que
a €énfase recai na aplicagdo de ontologias ao
dominio da medicina, considerando que
estas sao a melhor op¢do para lidar com a
questdo da interoperabilidade semantica.
Uma abordagem mais detalhada aos modelos
de informagdo em saude sera objeto de
trabalhos futuros.

O objetivo do presente artigo ¢
explorar as melhores possibilidades para
representar dados registrados em prontuarios
de pacientes, objetivando sistemas de
informacdo em saude interoperaveis. Para
tal, utilizam-se teorias de Kar/ Popper para
propor um esquema de analise que favorece
o entendimento dos fatos que ocorrem no
atendimento clinico, onde sdo criados os
prontudrios de pacientes. Esse esquema
fundamenta a classificagdo dos diferentes
tipos de dados existentes, os quais sdo entao
recomendados para diferentes tipos de
sistemas de informagdo. Como resultado
parcial de pesquisa em andamento, descreve-
se um modelo teorico que fundamenta o
esquema de andlise, bem como se apresenta
um teste para esclarecer o @ seu
funcionamento.

O restante do presente artigo esta
organizado conforme segue. A se¢ao
“Background” contextualiza o uso de
ontologias na pratica médica. A segao
“M¢étodos” descreve a criacdo do esquema
de analise, assim como a se¢ao “Resultados”
descreve o uso do esquema para avaliacao de

como por exemplo, os

um prontuario. Finalmente, a secdo
“Discussao” e “Conclusdes” apresentam,
respectivamente, reflexdes os resultados
obtidos e recomendagdes para uma
arquitetura de sistemas centrada em
prontuarios.

2 Background

As ontologias e os modelos de
informacao em saude t€m sido as abordagens
mais adotadas para a representacao de dados
em sistemas de informacao em saude. Um
problema identificado pela comunidade
internacional ¢ o fato de que esses
instrumentos de representagdo registram
tipos de dados distintos, o que resulta em
diferentes capacidades de interoperabilidade
e diferentes expressividades (BRINKMAN
et al., 2010). As principais abordagens
ontologicas, normalmente  identificadas
como “realistas”, possibilitam que apenas
entidades que tem um referente na realidade
sejam representadas (MUNN; SMITH,
2008). Exemplos de entidades que tem
referentes na realidade médica sdo as células,
as proteinas, o corpo humano, para citar
alguns. Por outro lado, os modelos de
informacdo em satde ndo exibem tal
restricdo e representam também entidades
que nao tem referente na realidade, as quais
existem apenas no reino das representagoes
cognitivas. Exemplos dessas entidades sdo as
impressoes de profissionais de saude e de
pacientes, como os sintomas € 0s sinais, 0s
quais nao estdo referenciados na realidade
em si, mas conectados a percepcoes da
realidade. De fato, sinais e sintomas ndo
correspondem a um tipo natural, mas sim a

colecoes de caracteristicas  corporais
demarcadas por necessidades humanas,
delineadas por  praticas cognitivas

socialmente estabelecidas através do contato
entre profissional de saude e pacientes
(SCHEUERMANN et al.,, 2009). Dessa
forma, os tipos de dados que nao se adéquam
a ontologias podem ser utilizados pelos
modelos de informacao em saude.

O uso de ontologias no contexto da
medicina ¢ wuma alternativa para a
organizacdo da informagdo produzida ao
longo da pratica médica. Ontologia ¢ um
termo usado tanto para se referir ao um
artefato computacional construido a partir de
uma linguagem declarativa, quanto a uma
disciplina filoséfica cujos principios podem
ser usados em organizagdo da informagdo. O
que nem sempre fica claro ¢ como esses dois
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sentidos do termo sdo usados
simultaneamente: principios da ontologia
filosofica sdao em geral empregados na
criacdo de ontologias computacionais
(ALMEIDA; BARBOSA, 2009). Para os
objetivos do presente artigo ¢ essencial o
entendimento do contexto em que se insere o
uso de ontologias em medicina. No restante
dessa secao, descreve-se esse contexto.
Ontologias tém sido usadas com
sucesso em diversas iniciativas em medicina.
Virias dessas iniciativas foram reunidas no
OBO  Foundry, um repositério de
conhecimento cientifico formado por um
conjunto de ontologias interoperaveis
descritas em sintaxe uniforme e com
identificacao inequivoca dos termos (SMITH
et al., 2007). Nesse contexto, algumas
ontologias merecem destaque, devido as
caracteristicas de inovagao e uso intensivo
na pesquisa cientifica: a Gene Ontology’,
uma  ontologia  que  descreve  as
caracteristicas  basicas dos genes; a
Foundational Model of Anatomy’, a qual
descreve a anatomia humana; a Cell-Type
Ontolog)’, a qual descreve os tipos de
células dos seres vivos; a Protein Ontology’,
a qual descreve a evolucdo das proteinas; e a
Chemical Entities of Biological Interest®,
uma ontologia no dominio da bioquimica.
Além dessas grandes ontologias candnicas,
varias outras ontologias relevantes estao
disponiveis no repositoério, em fase de
avaliacdo: a Disease Ontology’, a Ontology
for Biological Investigations'’, a Ontology

for General Medical Science (OGMS)"! ¢ a
Information Artifact Ontology' (IAO).

A maioria das ontologias acima citadas
adota uma fundamentagao filosofica para sua
concepgdo, geralmente identificada pelo
termo “realismo”. No ambito da filosofia,
realismo € um termo bastante utilizado, mas
também um tanto controverso (MILLER,
2010). Enquanto disciplina filoséfica, o
realismo se apresenta em diferentes formas,
mas basicamente diz respeito a consideracao
de que existe um mundo independente da
vontade humana. Os principios gerais do
realismo filoséfico sdo: existe um mundo
real; a realidade na qual as pessoas vivem ¢
parte desse mundo; as pessoas sdo capazes
de conhecer o mundo ¢ a realidade, mesmo
que de forma aproximada (MUNN; SMITH,
2008).

Existe um interminavel debate entre
pesquisadores que se declaram realistas, mas
que nem sempre defendem exatamente os
mesmos  principios. Definir  entidades
denominadas “universais”, um principio
basico do realismo, ¢ um exemplo de
questdo sob a qual ndo existe concordancia
(MACLEOD; RUBENSTEIN, 2005). A
teoria dos universais estabelece que existem
entidades universais e entidades particulares.
Os particulares sdo entidades descritas pela
observagdao do mundo real, por exemplo, no
dominio da medicina, aquelas que se
observam em uma clinica ou um laboratorio.
Universais, por sua vez, representam que ha
em comum entre particulares, como por
exemplo, a caracteristica de possuir um
coracdo ¢ comum a todo ser humano.
Particulares instanciam universais (SMITH,

4 Disponivel em: <http://www.geneontology.org/>. Acesso
em: 10 abril 2010.

> Disponivel em: <http://fima.biostr.washington.edu/>.
Acesso em: 10 abril 2010.

® Disponivel em: <http://cellontology.org/>. Acesso em: 10
abril 2010.

7 Disponivel em: <http://pir.georgetown.edu/pro/>. Acesso
em: 10 abril 2010.

8 Disponivel em: <http://www.ebi.ac.uk/chebi>. Acesso em:
10 abril 2010.

? Disponivel em: <http://do-
wiki.nubic.northwestern.edu/index.php/Main_Page >.
Acesso em: 10 abril 2010.

19 Disponivel em: <http://obi-ontology.org/>. Acesso em:
10 abril 2010.

2006).

O  “realismo filosofico”, como
disciplina da filosofia, fundamenta o
“realismo ontologico”, uma metodologia
para constru¢do de ontologias, as quais, por
sua vez, sao ditas “ontologias realistas”. A
metodologia do realismo ontologico ¢

"' Disponivel em: <http:/code.google.com/p/ogms/>.
Acesso em: 10 abril 2010.

12 Disponivel em: <http://code.google.com/p/information-
artifact-ontology/ >. Acesso em: 10 abril 2010.
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baseada nos principios do realismo filosofico
¢ amplamente adotada em biomedicina
(BAKER et al., 1999). Fundamentando-se no
realismo filosofico, a metodologia do
realismo ontologico propde que a melhor
maneira de descrever a realidade ¢ através da
ciéncia, de forma que os universais sdo as
entidades escolhidas para uso na formulagao
de teorias cientificas e para a criagdo de
modelos e representacoes.

De acordo com o realismo ontolédgico,
a criacdo irrestrita de classes para representar
toda e qualquer entidade imaginada leva a
inconsisténcias na representacdo. Classes
ndo sdo tipos naturais, mas sim criagdes
humanas — por exemplo, as pessoas que
acordam cedo e gostam de nadar, o grupo de
alunos que compareceu a aula — e podem ser
interpretadas de diferentes formas (SMITH;
CEUSTERS, 2010). Para evitar
interpretagdes dubias, a metodologia do
realismo ontoldgico tenta restringir os
termos da ontologias aos universais, 0s
quais, obrigatoriamente, possuem referentes
na realidade, e a classes definidas pela
comunidade cientifica. Nem sempre ¢
simples distinguir um universal de uma
classe. Um exemplo dessa distincdo ¢ a
comparacdo entre as seguintes declaracoes:
“a AIDs esta se espalhando rapidamente pela
Asia” e “a AIDs ¢ causada pelo HIV”. Na
primeira declaragdo, o termo “AIDS”
representa uma classe, enquanto que na
segunda declaracdo corresponde a um
universal.

A metodologia do realismo ontoldgico
faz uso de uma ontologia de alto nivel
(genérica) — a Basic Formal Ontology
(BFO)"* — para organizar universais a partir
de uma abordagem top-down. A BFO ¢
organizada em  divisdes  estruturadas
definidas por universais genéricos chamados
continuantes e ocorrentes (GRENON et al,,

2004). Entidades ocorrentes (ou
perdurantes) sao universais que,
considerando um  horizonte temporal,
possuem inicio e fim determinados;

englobam o que se conhece popularmente
como processo (por exemplo, a vida de um
organismo) e regides espago-temporais (por
exemplo, os anos 80). Entidades
continuantes (ou endurantes) sao universais
que mantém identidade ao longo do tempo
(por exemplo, um ser humano). A Figura 1
apresenta os niveis superiores da BFO.

Uma das premissas do realismo
ontologico ¢ que o uso de uma ontologia de
alto nivel baseada em sdélidos principios
filoso6ficos como ponto de partida para criar
ontologias de dominio aumenta a chance de
que o0s respectivos universais sejam
compativeis. Dessa forma, aumentam
também as chances de melhorias na
interoperabilidade dos sistemas que fazem
uso da ontologia.

Figura 1 - Niveis mais genéricos da BFO

Continuante

e

Regido Continuante Continuante

Independente Dependente

N R

R

Ocorrente

/’\

Regiido espaco Entidade Regido
temporal processual temporal

Fonte: adaptado de Grenon et al. (2004)

Dados que atendem as restrigdes
ontologicas sdo nomeados aqui “dados
realistas”; dados que ndo atendem a essa
restricao sao denominados “dados
epistemologicos”, seguindo a notagao
proposta por Bodenreider et al. (2004). Essa
distingdo, adotada daqui em diante, ¢
importante para os objetivos do presente
artigo e faz referéncia ao fato de os dados
realistas se referem a entidades da realidade
e dados epistemologicos se referem nao a
realidade diretamente, mas ao conhecimento
sobre a realidade. Relacionar dados realistas
e dados epistemoldgicos exige que se defina
claramente como eles aparecem nos

13 Disponivel em: <http://www.ifomis.org/bfo/>. Acesso
em: 08 agosto 2009.

prontudrios de pacientes, porque sao
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importantes e que tipos
automaticas devem suportar.

de operagdes

3 Métodos

Na busca por melhores possibilidades
para representacao para dados de prontuarios
de pacientes, propdem-se organizar os tipos
de dados que os documentos contém. Dessa
forma, certos tipos de dados sao
direcionados ao tipo de sistema de
informacao mais adequado. A metodologia
aqui proposta ¢ composta pelos passos
descritos a seguir.

Com primeiro passo, desenvolveu-se
um esquema de andlise a partir da teoria dos
trés mundos de Karl Popper, considerando
sua utilidade para lidar com o mundo médico
(BAWDEN, 2002). Além das possibilidades
para entendimento do processo de
atendimento onde os prontudrios sao criados
e manipulados obtidas com as ideias de
Popper, consideraram-se ainda principios
subjacentes ao  desenvolvimento  de
ontologias realistas, em particular, as ja
mencionadas BFO, OGMS e a IAO. Tais
principios sao importantes para a distingdo

entre dados realistas € dados
epistemologicos.
Como segundo passo, testou-se o

esquema de andlise criado no passo anterior
em um caso clinico disponivel no The New
England Journal of Medicine'*. Essa
publicacao foi escolhida como fonte por
razdes éticas', uma vez que os casos ali
apresentados sao ficticios; e por razoes
didaticas, uma vez que o periddico cria
sumarios de informacao médica simples e de
facil entendimento para o treinamento de
profissionais de saude. O prontuario do
paciente foi entdo analisado com o objetivo
de extrair do texto fatos clinicos que seriam
relevantes para um profissional de saude
realizar um atendimento. Um especialista
(nesse caso, um médico) transcreveu dados

do prontudrio em fragmentos sentenciais de
acordo com seu conhecimento e experiéncia

médica, através de principios logicos
(FUCHS et al, 2005). Os trechos
“frequéncia dos episodios”, ‘“‘episddios

transitorios de confusdo, tontura, tremores ¢
ansiedade ocorridos um ano antes” e
“aumento na frequéncia dos episddios”
apresentados na figura 4 sdo exemplos
desses fragmentos sentenciais.

Finalmente, foi feita uma distingao
entre quais entidades encontradas eram
adequadas para cada abordagem de
representacdo  (ontologias ou modelos),
organizando-se a informagao disponivel no
prontudrio do paciente em quatro tipos
principais. Esses tipos sdo empregados para
recomendar uma arquitetura de sistema
centrada no prontudrio.

4 Esquema de analise baseado em Popper

Nao existe consenso sobre a melhor
maneira de representar a miriade de
situagdes que ocorre durante um encontro
entre profissional de satde e paciente. Uma
abordagem util que relaciona realidade,
cogni¢cdo e representacdes foi proposta por
Popper'® em sua teoria dos Trés Mundos
(POPPER; ECCLES, 1977). Estes mundos
sdo descritos conforme segue:

= Mundo 1: o mundo dos objetos
fisicos e eventos, o qual ¢ dividido
em mundo das coisas vivas e das
coisas ndo vivas. Exemplo de
entidades no mundo 1 sdo as pedras,
as estrelas, as plantas, os animais, as
formas de energia;

* Mundo 2: o mundo dos estados
mentais ou psicologicos, o qual
pode ser dividido de varias formas
(experiéncias conscientes Vs
inconscientes, consciéncia humana
vs animal, etc). Exemplos de
entidades no mundo 2 sdo os

' Disponivel em: <http://www.nejm.org/>. Acesso em: 29
mar. 2010.

15 Os prontuarios reais que fazem parte do projeto ao qual
esse artigo esta vinculado ainda nao foram liberados por
comités de ética para uso em publicacdes.

pensamentos, as decisdes, as
percepgdes, as observacoes.

16 Karl Popper (1902—1994), filosofo da ciéncia.
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= Mundo 3: o mundo dos produtos
das mente humana, o qual pode ser
dividido de véarias formas, (mundo
da ciéncia vs da ficcado, o mundo da
arte vs o da engenharia, etc).
Exemplos de entidades no mundo 3
sdo as pinturas, as esculturas, os
textos, as representagoes.

Na teoria dos Trés Mundos, os objetos
sdo reais por si sO e cada objeto pode
modificar outro. Um exemplo ¢ o
aprendizado de uma nova lingua, que ¢ uma
modificagdo do mundo 2 (o processo de
aprendizado) por uma entidade do Mundo 3
(a linguagem por si). Existem entidades que

pertencem a mais de um mundo, a0 mesmo
tempo: uma escultura ¢ uma criacdo da
mente do artista, ou seja, uma manifestacao
do mundo 3, mas o bloco de marmore que
serviu para criar a escultura pertence ao
mundo 1 (BAWDEN, 2002).

As teorias de Popper proporcionam um
modelo ttil para entender a produgdo de
informacao no contexto médico (ABBOTT,
2004). Propoem-se dessa forma, o esquema
de anélise apresentado na Figura 1, o qual foi
criado para organizar dados de prontudrios
de pacientes de acordo com a melhor
possibilidade de representacgao.

Figura 2 - Esquema de andlise para a criagdo ¢ manipulacio de prontudrios de pacientes

Flechas
1- dados realistas

2- dados spistamologicos

3- dados doprontudsio

|

‘ Mundo 1 - realidade \

4- intarpratagdo madica
5- Anslisamédica

Entidades
Q.- ontolost

Mundo 2 - representagdes

©

-

M-_modszlods informagio am sanda
I - prontusrios madicos
R-_ragras da raciociniomédico

Mundo 3 - concretizagoes de
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No esquema apresentado na Figura 2,
tudo comeca no nivel das representagdes
cognitivas quando um profissional de satde
observa a realidade de um paciente (flechas
1 e 2). Apds realizar observagdes, um
profissional de satde cria um prontudrio
(entidade P) para registrar dados de acordo
com seu conhecimento pratico e teorico. Em
outros  atendimentos  clinicos, outros
profissionais de saudes interpretam tanto os
prontudrios quanto a realidade (flechas 4) e
novas representagdes cognitivas sdo geradas.
Finalmente, os profissionais de saude
envolvidos no atendimento vao fazer
julgamentos, processando dados presentes e
passados. Parte desse processamento (flecha
5) segue regras de treinamento médico, as
quais determinam a probabilidade do
diagnostico, a interpretagdo correta de
resultados dos exames, etc. A representacao
desse processo de raciocinio € necessaria
para continuidade do tratamento, ¢ ¢ uma
parte complementar do regras de raciocinio
utilizadas pelo profissional de saude
(entidade R). Exemplos de regras de
raciocinio incluem regras para interpretar
dados de laboratério, por ex. nivel de
hemoglobina < 12 g/dl significa “baixo nivel
de hemoglobina”; e informagdo negativa
relevante, tal como “falta de alteracao do
intestino durante os episodios”.

A representagdes cognitivas do mundo
2 sobre a realidade do mundo 1 podem se
concretizar no mundo 3 em diversos tipos de
representacoes. Interessam aqui duas formas
de representagdo especificas, conforme ja
citado, as ontologias e os modelos de
informacdo em saude, criadas a partir de
dados dos prontuarios (flecha 3). Para
classificagdo dos tipos de dados, entidades
que sao representadas em ontologias
(entidades O) foram analisadas de acordo
com principios da metodologia do realismo
ontologico, e sdo baseadas na realidade em si
e ndo em representacoes mentais do
profissional de saude. Exemplos de
entidades ontoldgicas no contexto médico
sdo as células, as caracteristicas anatomicas
humanas e as substancias quimicas.

Entidades que sao representadas em modelos
de informacdo (entidades M) sdo de fato
representacdes cognitivas da realidade, e
incluem entidades sem referente na
realidade. Exemplos dessas entidades sao
“severidade da dor” ¢ a “sensacdo de se
sentir bem”.

O esquema de analise estabelece uma
forma para distinguir dados realistas dos
dados epistemologicos representados como
anotagdes em prontuario no mundo 3. A
partir do esquema criado foi possivel
reconhecer pelo menos quatro tipos de dados
que devem separados de acordo com sua
adequacgdo para sistemas de informagao:

* Dados que representam aspectos da
realidade;

= Dados que representam constructos
uteis para a pratica médica, nao
empiricamente verificaveis;

* Dados que representam observagoes
sobre a realidade, ndo a propria
realidade;

* Dados que representam observagoes
sobre 0 entendimento do
profissional de satde sobre uma
situacdo clinica, ndo sobre a
realidade.

5 Resultados: teste do esquema com
prontuario de paciente

Foi realizado um teste do esquema de
analise, avaliando-se as entidades
representadas em prontuario de paciente. A
Figura 3 representa um extrato de um caso
clinico real (Ross et al., 2001). Uma vez que
fragmentos das sentencas em linguagem
natural registradas no prontudrio foram
obtidos a partir da avaliacdo do especialista
do dominio, o proximo passo correspondeu a
isolar o que poderia ser representado em
ontologias realistas seguindo o raciocinio da
OGMS, BFO e IAO. Os dados nao
classificados como dados realistas foram
direcionados para outros tipos citados na
secao 3.
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Figura 3 - Extrato de um caso de atendimento médico

“Uma mulher de 88 anos apresentou-se na emergéncia em estado de confusdo. Um ano antes, ela
comegou a ter episodios transitérios de confusdo, tontura, tremor e ansiedade. Esses episédios eram
imprevisiveis, tendo a duragao de alguns minutos, e depois diminuindo espontaneamente. Entretanto,
estavam se tornando mais frequentes. O paciente se sentia bem no intervalo entre os episédios e ndo
relatava qualquer sensagao anormal, alteragao de peso, ou sintomas relacionados a refeigées, jejum

ou atividades fisicas”

Fonte: adaptado de Ross et al. (2001)

Em seguida, apresentam-se amostras
de dados obtidos a partir do prontuario de

paciente  avaliado,

classificados

0s  quais
de acordo com os

foram
tipos

apresentados na secao 3. A Figura 4, setores
numerados como 1, 2, 3 e 4, apresentam tais
amostras.

Figura 4 - Classifica¢do de dados reais de acordo com os esquemas de analise

(1 ) Dados

da realidade

representando aspectos

Entidade da ontologia realista

(2) Dados que representam constructos Uteis
para a pratica médica

Profissional de saude

continuante BFO

.. episédios transitérios de confusdo, tontura, tremores e

Mulher

continuante BFO

ansiedade ocorridos um ano antes

88 anos de idade

qualidade BFO

Sem sensacgéo anormal

Relato do paciente

entidade informacional IAO

... episédios sdo imprevisiveis

Confuséo, tontura, tremor

sintoma OGMS

Confusao

Duracao dos episodios

regido temporal BFO

Geral: boa aparéncia

Tempo entre episédios

regido temporal BFO

Peito: claro para auscultacao

Relato de alteragéo de peso

sintoma OGMS

Abdbémen: macio e indolor

Aspirina

continuante BFO

Aspirina tomada diariamente

regras AOI

Resultado do exame fisico

achado de exame fisico
OGMS

Glicose

continuante BFO

Diagnéstico de hipoglicemia

diagndstico OGMS

Insulinoma

continuante BFO

(3) Dados que representam observagoes
sobre a realidade

(4) Dados que representam observagoes
sobre o entendimento dos profissionais de
saude

Frequéncia dos episddios

36° de temperatura

76 batimentos por minuto
114/60 mmHg
Concentragéo de glicose
Dose de aspirina

Aumento na frequéncia dos episédios

Insulinoma causando hipoglicemia
Relagao entre sintomas e refeigdes
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Os resultados finais obtidos
sistematizam os dados contidos no
prontuario do paciente de acordo com o tipo
de sistema de informacdo para o qual sao
adequados.

6 Discussao

A pratica de atendimento a saude ¢
ainda amplamente baseada no estudo de
sinais e sintomas, os quais sao interpretados
por profissionais de saide na busca por
diagnosticos para uma situacdo clinica. O
raciocinio médico ¢ uma soma de diferentes
praticas cognitivas incluindo indugao,
abducao e dedugao (POTTIER;
PLANCHON, 2011). Uma vez que um
prontudrio do paciente ¢ um registro escrito
dos fatos ocorridos em uma consulta para
atendimento a saude, ele esta intimamente
relacionado ao raciocinio dos profissionais
de satde e a forma como esse profissional
compreende o processo patoldgico naquele
momento. O esquema de andlise proposto
torna possivel distinguir a realidade, o
entendimento do profissional de satde sobre
a realidade e o registro desse entendimento.

A distingdo entre tipos de dados
oriundos de um encontro entre profissional
de satde e paciente t€ém sido estudada no
ambito das investigacdes biomédicas do OB/
Consortium (BRINKMAN, 2010). Conclui-
se que erros de representacdo sao
encontrados quando nao existe separagao dos
tipos de dados (SCHULZ et al., 2010). Um
exemplo de falta de analise dos termos para
classificagdo dos tipos de dados ¢ o caso de
uma “cirurgia cancelada”, a qual ndo ¢ uma
“cirurgia” que nunca existiu, mas um “plano
para uma cirurgia” o qual, por algum motivo,
tem seu conteudo modificado.

A andlise do prontuario do paciente
revela outros aspectos significativos, como
por exemplo, no caso da dosagem de
medicacdes e dos resultados de analise
laboratorial. O esquema de analise aqui
proposto sugere que, enquanto medicacao,

amostras analisadas e entidades quimicas
(sangue e glicose) sdo entidades reais, os
resultados de exames laboratoriais sdo
interpretagdes sobre as entidades reais. Por
exemplo, a medida de glicose no sangue se
refere a concentragdo de glicose no sangue
no exato momento da coleta da amostra. Isto
¢ empiricamente verificavel. Entretanto, o
valor da mensuragdo ¢ determinado
arbitrariamente (nesse caso, em unidade por
litro) e ndo se refere a existéncia da glicose
no mundo real.

E importante enfatizar que parte do
conhecimento do profissional de satde ¢
baseado em eventos historicos os quais tem

uma definicdlo de normalidade quase
arbitraria (VICKERS et al, 2008). O
conhecimento médico nem sempre ¢

analisado por operagdes ldgicas (encontradas
em ontologias), uma vez que se vale de uma
sequéncia de regras de pensamento baseadas
no treinamento clinico. No caso apresentado
na secao “Resultados”, o valor de 40 mg/dl
esta abaixo dos valores normais (80 mg/dl)
e, dessa forma, sugere um diagndstico de
hipoglicemia. A situacdo ¢ interpretada de
acordo com a estrutura de raciocinio do
profissional de satde, ndo de acordo com a
estrutura da propria realidade.

Esse fato sugere que sistemas de
informag¢ao em satde baseados em modelos
de informacdo em saude lidam melhor com
determinados tipos de dados. Dessa forma, a
complementaridade entre dois tipos de
sistemas (baseados em ontologias ou em
modelos) proporciona o melhor cenério.
Finalmente, recomenda-se uma arquitetura
capaz de abrigar todos os tipos de dados
propostos em sistemas, conforme
apresentado na Figura 5.
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Figura 5 - Arquitetura de um sistema centrado em prontuarios de pacientes
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7 Conclusoes

Nesse artigo, apresentou-se uma  proposta ¢ benéfica, uma vez que promove

distingdo entre dados que representam, por
um lado, entidades da realidade, e por outro,
entidades que se referem ao entendimento de
profissionais de saude ou de pacientes a
respeito da realidade. Esse segundo tipo de
entidade  mencionada  representam  a
realidade como vista e interpretada por um
ser humano e, dessa forma, ndo consistem de
declaracdes objetivas. No caso estudado

melhor entendimento sobre a complexidade
de um prontudrio e a distingao de dados para
cada tipo de sistema de informagao. Espera-
se que a separacao entre tipos de dados seja
uma contribuicdo no sentido de buscar
sistemas de informacdo em  saude
interoperaveis, 0s quais por sua vez, vao
permitir em ultima instdncia melhor
atendimento a populagao.

foram encontradas situa¢des onde a distingao

Information organization in medical records: a Popperian approach

Abstract

Medical records are crucial resources for the entirety of standard healthcare practice. The amount,
variety and complexity of data contained in records stored in medical institutions have required the
use of information systems, with the aim to better meet the expectations of healthcare professionals
and patients. In recent years, two approaches for information organization have been widely adopted
to provide basis for medical information systems: ontologies and healthcare information models. In
this paper, we develop a framework based on the theory of Three Worlds by Karl Popper in order to
explain the processes that take place when medical records are created and manipulated in an
encounter between a physician and a patient. Using this framework, we are able to distinguish
different kinds of data available in medical records, which provides a better understanding of medical
documentation. This increases the possibility of using such documentation as a data source for the
previously mentioned approaches for information organization. The proposed framework allows the
identification of four kinds of data and then it is tested in a description of a real clinical case. Finally,

39
Informacio & Tecnologia (ITEC): Marilia/Jodo Pessoa, 1(1): 29-41, jan./jun., 2014



Organizacao da informagao em prontuarios de pacientes: uma abordagem Popperiana

we present remarks and recommendations about the use of the identified kinds of data in the scope of

medical information systems.

Key-words: Information Organization. Ontologies. Clinical Information Models.
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