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Resumo

Constatamos no Brasil, um pais de dimensGes continentais, uma grande assimetria na
distribui¢do de recursos médicos, fisicos e financeiros, resultando numa heterogeneidade na
qualidade, complexidade e oferta de servigcos na drea da saide entre as vdrias regides do
Brasil. A hipétese desta dissertagdo & estabelecer que este problema pode ser resolvido
através do uso da Telesatude, possibilitando que centros de exceléncia médica oferegam
servicos de sadde a distAncia & institui¢des aonde existam caréncia nestes servigos.
Ampliamos o conceito da Telesaiide como a oferta de servigos de saide a distincia, de forma
eletrdnica, quando hd caréncia entre uma das partes, e utilizando-se tecnologias livres
(software livres e protocolos, padrdes e plataformas abertas). A validagdo deste conceito
ampliado de Telesatde serd aplicada & drea de oncologia infantil, através da implementagdo e
validagio de um Sistema de Informagdo em Saidde (SIS) para a gestdo da atengdo em
oncologia pedidtrica. Oncologia Pedidtrica ¢ um assunto relevante no Brasil, pois trata-se da
segunda causa de mortalidade infantil em vérias regides mais desenvolvidas do pais. Na
implementagio de Sistema de Informagdo em Saide sdo utilizados novos paradigmas e
tendéncias tecnoldgicas, como os padrdes de informagdo, orientagdo a objetos, componentes
de software e arquiteturas de sistemas distribuidos, como exemplo: Java, UML, Sistemas

baseado em WEB, IP ¢ Aglomerados (Cluster LINUX).
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Abstract

We evidence in Brazil, a country of continental dimensions, a great asymmetry in the
distribution of medical, physical and financial resources, resulting in a heterogeneity of the
quality, complexity and offer of services in the area of the health among some regions of
Brazil. The hypothesis of this work is to establish that this problem can be solved through the
use of the Telehealth, making possible that medical centers of excellency offer health services
of long-distance to the institutions where exist lack in these services of electronic form. We
extend this concept of the Telehealth, using free technologies (free software and open
protocols, standarts and platforms). The validation of this Telehealth concept will be applied
to the area of pediatric oncology, through the implementation and validation of a Healthcare
Information Systems (HCIS) for the management of the attention in this area. The pediatric
oncology is a relevant subject in Brazil, and it represents the second most common cause of
childhood death in several regions of the country. In the implementation of HCIS, new
paradigms and technological trends are used, as the standards of information, orientation of
objects, software components and distributed systems architectures, as examples: Java,

UML, Systems based in WEB, IP and "Cluster LINUX".
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Notacao

Abaixo descrevemos a notagdo utilizada nesta tese:

A)

B)

&)

D)

E)

Termos em inglés onde ndo se encontrou traduc¢io direta ao portugués até o momento

da escrita serdo apresentadas em itdlico.

Exemplo: Pediatric Oncology.

Termos em inglés traduzidos serdo apresentados a direita do termo em portugués em

itdlico e entre parénteses.

Exemplo: Oncologia Pediatrica (Pediatric Oncology).
Quando for definido um novo termo, este serd apresentado em negrito.

Exemplo: Oncologia Pediatrica € a especialidade da medicina que estuda o cancer
em criangas, por defini¢do, o cancer infantil € quando a crianga possui menos de 15

anos.

Citagdes a bibliografia serdo representadas entre colchetes, a ordem de citagdo segue a

regra: nome do primeiro autor concatenado ao ano de publicagdo.

Exemplo: [Booch2000].

Quando for dada énfase a algum termo ou trecho, estes serdo representados

sublinhados.

Exemplo: inclusdo digital.
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CAPITULO 1 Introducdo

1.1 Apresentacao

Constatamos uma ma distribui¢do na oferta e na qualidade de servigos na drea da saide entre
varias regides do Brasil. Este problema pode ser minimizado através do uso das tecnologias
da Telesatide, possibilitando que centros de exceléncia oferecam servigos de satde a distincia

para institui¢Ges onde existam a caréncia destes servigos.

Acreditamos que a Telesaide, ou particularmente a Telemedicina, baseado no uso de
Sistemas de Informacio em Saide (SIS) sob os novos paradigmas e tendéncias de
tecnologias livres, como os padres de informacio, a orientagdo a objetos, componentes de
software, aglomerados de computadores (clusters) e as arquiteturas de sistemas distribuidos,

€ uma solu¢do adequada a este problema.

O modelo de desenvolvimento utilizando componentes de software, permitiria que
ferramentas sejam desenvolvidas e implementadas fornecendo servigos para suporte ao
médico na assisténcia aos pacientes, e outros componentes de servi¢cos possam ser facilmente
desenvolvidos e integrados. E uma tendéncia atual que sistemas de Telesalide utilizem
tecnologias que permitam melhorar o acesso 4 informagdo médica e registro do paciente de
maneira universal e em linha (online), bem como a disseminac¢io de conhecimento, auxilio

as pesquisas médicas e a educagdo em satide, promovendo o uso da WEB e Internet.

Este trabalho apresenta o uso e aplicagdo destes paradigmas, através da concepgdo de um
modelo de Telesatide sob uma abordagem de tecnologias livres. Também serdio apresentados
aspectos de desenvolvimento, e vantagens desta abordagem tecnolégica diante dos problemas
relacionados com a implementagdo de um Sistema de Informacdo em Saide aplicado a

gestdo da atengdo a Oncologia Pedidtrica.

1.2 Contexto e Motivacao

No Brasil, devido a ma distribui¢do dos servigos de satide, as regides distantes dos grandes
centros urbanos, principalmente Norte e Nordeste, recebem menos recursos
comparativamente em valores per capta ou por habitante, embora possamos perceber que as
desigualdades tenham diminuido muito de 1996 a 2002, como podemos observar na Tabela 1,

se comparado com a média nacional.
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Populagao Gasto 1996/ Populagao Gasto 2002 /

UF
1996 Habitante (R$) 2002 Habitante (R$)

NORDESTE 44.766.851 99,00 48.843.712 195,64
NORTE 11.288.259 96,44 13.399.692 256,83
SUDESTE 67.000.738 183,33 74.446.452 286,81
SuUL 23.513.736 138,49 25.733.747 228,88
CENTRO-OESTE 10.500.579 212,97 11.618.731 311,57
BRASIL 174.051.406 148,31 174.051.406 267,71

Tabela 1: Comparagao de gastos publicos per capta entre as regides do Brasil em 1996
[MS1996] e em 2002 [MS2002]

Devido 2 m4 distribui¢io de despesas da sadde, o atendimento médico oferecido nas
diferentes regides do pafs é muito heterogéneo, havendo caréncia de oferta e qualidade de
servicos em salde em regides mais remotas do pais e concentragio de conhecimento,
recursos de sadde principalmente nos servigos de tratamento médico mais especializados

localizados em grandes centros urbanos.

A Tabela 2 mostra outros indicadores do contraste na distribuicio de outros recursos em
satide, como de nimero de profissionais médicos e também de recursos fisicos, que sdo muito
importantes relacionado ao diagnéstico e a atengdo, como tomdgrafo e ressonéncia
magnética. Podemos verificar que principalmente as regides Norte € Nordeste se encontram

bem abaixo da média nacional.

Temos que considerar também em relagdo a ma distribui¢cdo de nimero de médicos, que nas
regides mais distantes, os profissionais geralmente sio menos qualificados. Este resultado €
causado por vdrios fatores: menores investimentos nestas regides, geralmente menores
saldrios, os recursos fisicos e infraestrutura disponiveis ndo serem suficientes ou serem
inadequados para o exercicio da profissdo, e também observamos uma grande dificuldade dos
profissionais em saiide terem dificuldade de capacitagdo e atualizacdo de seus conhecimentos
médicos. Tudo isso faz com que os profissionais mais qualificados prefiram atuar nas grandes

regides urbanas do pais.
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Ressonéncia

Médicos / Leitos / Tomégrafo / 3
L . . Magnética /
UF 1 milhdo 1 milhao 1 milhdo
. 1 milhdo
habitantes habitantes habitantes
habitantes
NORDESTE 1904 2,50 4,57 1,29
NORTE 1323 2,06 4,55 1,27
SUDESTE 3373 2,75 12,41 3,25
SUL 2885 3,08 11,07 3.03
CENTRO-OESTE 2591 3,17 10,67 2,84
BRASIL 2678 2,711 9,29 2,49

Tabela 2: Comparacao de recursos na satde per capta entre as regides do Brasil [[BGE2002]

A pesquisa dos tratamentos em saide nas mais diversas patologias estd em constante
evolugdo, por isso ha necessidade de constante atualiza¢do por parte dos médicos, € muito
importante que ele possa se capacitar nas melhores € mais modernas préticas € condutas de
tratamentos médicos relativos a suas especialidades para que possa aplicd-las em seus
pacientes. Os médicos mal preparados podem fazer diagndsticos imprecisos e prescrever

tratamentos inadequados a seus pacientes.

1.3 Relevancia

A utilizagio de redes de computadores, internet € de meios informatizados de comunicagéo e
a disponibilizacgio de um sistema adequado a demandas atuais da sadde, com o
compartilhamento de dados, experiéncia e conhecimentos entre os diversos centros médicos,

podem:

o Melhorar a qualidade de atendimento médico, com a otimizagdo de recursos com o
oferecimento de servicos médicos 2 distdncia e minimizagdo de deslocamento

permanente de pacientes;

o Melhorar a qualidade e disseminagdo dos servigos prestados no setor de sadde,
facilitando a gestio de recursos e o acesso 2 informagdo do paciente, permitindo que

especialistas possam auxiliar outros profissionais a distancia.

o Melhorar a capacitagio de médicos e da qualidade de servigos de hospitais nas mais

diversas regites do Brasil, com a minimizagdo do problema de migracéo do paciente.



o Fornecer dados mais completos sobre mortalidade, taxa de sobrevida e taxa de cura,
que se tornam uma ferramenta de gestdo importante para podermos avaliar a
qualidade de servigo prestado no tratamento do cincer infantil em diversas regides do
Brasil, bem como possibilitar subsidios para formulag¢do de politicas publicas em

cancer infantil.

O desenvolvimento de um sistema de saiide em céncer infantil possui inimeras vantagens sob

o ponto de vista de saide, tecnologico e social. Poderiamos citar principalmente:

o Otimizagido de recursos de saide local e aumento de complexidade do atendimento
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através de servicos a distancia, onde o sistema promoveria a inclusio social em satide
para camadas de populagdes carentes dos grandes centros urbanos através da inclusdo

digital.

O sistema desenvolvido viabilizaria criar a futura base nacional de Registro do Cancer
Infantil, ou seja, o Banco de Dados Epidemiolégico de Referéncia Populacional desta

patologia.

Homogeneizacdo dos protocolos de tratamento do céncer infantil € modelamento de
processos em Oncologia Pedidtrica (Protocolos), através do oferecimento de

protocolos em-linha (on-line).

Registros eletrdnicos do tratamento de paciente possibilitam avaliar o sucesso de um
protocolo do tumor, e ter estatisticas confidveis de taxa de cura ou sobrevida, ou
toxidade do tratamento, além da substitui¢do progressiva do registro de papel pelo
registro eletrOnico, possibilitar a checagem de inconsisténcia e erros no
preenchimento dos dados. Todas estas informag¢des sio muito importantes para a
equipe do GRUPOS COOPERATIVOS da SOBOPE. O facil uso e tais disseminagoes

promoveria a adesio de médicos e pacientes nos protocolos avangados da SOBOPE.

Minimizac¢io da migracio de pacientes (TFD’s), melhorando a efici€éncia nos gastos

com a saide, e minimizando riscos e transtornos sociais ao paciente e sua familia.

Estabelecimento de amplos programas cooperativos entre médicos especialistas,
através do uso de um canal mais eficiente de comunicagfo e interatividade, aliado aos
registros informatizados dos protocolos de tratamento, possibilitariam uma maior

eficiéncia na pesquisa e aprimoramentos de novos protocolos.



o Disseminagdo do conhecimento em toda comunidade médica do cancer infantil

o Facilidades no acesso a informagio aos pacientes de ciAncer infantil e seus familiares

sobre cuidados e 0 acompanhamento do tratamento.

o Uso do estado-da-arte e dominio das aplica¢Oes relacionado a Sistemas de informagdo

em Saide baseados na constaste evolugido tecnolégica;

o Pesquisa e desenvolvimento de um modelo de Telemedicina compativel com a

realidade nacional, bem como inovagdes tecnoldgicas:

o Baixo custo;

0

Software Livre e Padrdes Abertos;
o Uso de Técnicas de Aglomerados (Clustering);

o Extensivel e Escalavel.

1.3.1 Oncologia Pediatrica

A ma distribui¢do da oferta e qualidade de servigos na satide, observadas nas mais diversas
patologias, também ocorrem na atengdo da Oncologia Pedidtrica, que € foco de aplica¢do

deste trabalho para hipétese formulada.

Céncer € o nome dado a uma classe de doengas que t€m em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se
(metdstase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a
ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagdo de tumores (acimulo de
células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, existe o tumor benigno, que
significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e

se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida.

A Oncologia Pediatrica ¢ a especialidade da medicina que estuda o cincer em criangas, por

defini¢do, o cincer infantil € quando a crianga possui menos de 15 anos [Pizzo1997].

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos virios tipos de células do corpo. Por
exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele devido ao fato que este tecido é formado

por mais de um tipo de célula. Como exemplo, se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais



como pele ou mucosas, ele ¢ denominado carcinoma, se o cincer comeca em tecidos

conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem € chamado de sarcoma.
Os grupos de cincer e seus tipos mais comuns s3o:

» Leucemia - E o tipo mais comum de cincer infantil. E uma doenca que inicia nas
células que formam o sangue. Existem tipos diferentes de leucemias que sdo
classificadas de acordo com o tipo de célula do sangue que estd afetada. O tratamento
e os resultados do tratamento dependem também do tipo de leucemia. Os sintomas
sdo: enfraquecimento € anemia causadas pela diminui¢do das células vermelhas do
sangue; tendéncia a ter infec¢des graves e repetidas causadas pela redugdo dos
glébulos brancos, responsdveis pela defesa do organismo; manchas roxas espalhadas
pelo corpo mesmo em locais que ndo sofreram traumatismo e sangramentos anormais

causados pela reducgio de plaquetas.

o Tumor de Wilms - Ocorre nos rins. O sintoma mais comum € o aumento do volume

do abddmen ou um nédulo palpado na barriga.

o Linfoma - Afeta os linfonodos, que sio importantes na luta contra infecgdes. Os

primeiros nddulos a serem afetados sdo, usualmente, os do pescogo.

o Neuroblastoma - Origina-se de algumas células do sistema nervoso que encontram-
se ao longo da coluna vertebral. Este cincer ocorre quase exclusivamente em criangas
menores de 5 anos. Usualmente € detectado quando uma tumorag¢do no abdémen ou

térax € vista ou palpada.

o Rabdomiossarcoma - Origina-se nas células musculares e costuma atingir criangas
abaixo de 5 anos de idade. O tumor pode aparecer na cabega, pescoco, térax, abddémen
ou extremidades (pernas e bragos). Os sintomas variam conforme a localizac¢do do

tumor.

o Retinoblastoma - E um tumor maligno que ocorre no fundo do olho e costuma afetar
criancas menores de 5 anos. Os sintomas sdo anormalidades de olho (aumento de

tamanho, reflexo branco no interior da pupila e perda de visdo).

o Tumores dsseos - Osteossarcoma e sarcoma de Ewing sio os mais freqiientes.
Ocorrem mais em adolescentes. Geralmente o primeiro sintoma € dor no osso afetado.

O tratamento depende do tipo de tumor.



o Tumores germinativos - Podem ser benignos ou malignos e surgir em qualquer
idade. Os locais mais comuns sdo os testiculos, ovdrios, regido proxima a parte final

da espinha, cérebro, térax e abddémen.

Os principais procedimentos de tratamento do cdncer sdo a quimioterapia, a cirurgia € a

radioterapia, e transplante de medula:

o Quimioterapia - A quimioterapia consiste na administracio de medicamentos que
circulam em todo o organismo. Ela ataca as células malignas e, as vezes, afeta
também as células sadias. E um tratamento complexo que, em geral, usa uma
combinagédo de drogas com a intengdo de aumentar o efeito anti-cincer. As doses de
quimioterapias sdo dadas em ciclos, que podem durar semanas. E importante que os
pais ou responsaveis ajudem os filhos a entender a doenca e realizar o tratamento de
acordo com a recomendagdo médica. Toda orientagdo dada pelo médico dever ser
cuidadosamente seguida, seja em casa ou no hospital. A quimioterapia possui grande
importincia no tratamento do Cancer Infantil, pois as criangas respondem muito bem
a este procedimento, se comparados aos adultos. Por isso, geralmente a quimioterapia
representa o grande foco de pesquisa nos protocolos de tratamento médico de tumores

na infincia.

o Cirurgia - A cirurgia consiste na retirada do tumor através de um corte na area
afetada. O tratamento inicial para tumores s6lidos € uma biopsia - a remogédo de uma
pequena parte de tecido para fazer uma diagnéstico preciso através de estudo anato-
patolégico. As vezes, quimioterapia é aplicada primeiro para reduzir o tamanho do
tumor e facilitar a cirurgia. A cirurgia pode ser um procedimento ndo-indicado em

alguns casos de metdstases ou de tumores volumosos.

o Radioterapia — O feixe de radiag@o a partir de um acelerador de particulas destréi as
células malignas que estdo no campo irradiado. Este tipo tratamento com radioterapia
pode durar semanas. Outra forma é a radioterapia interna baseado em uso de is6topos,
como na braquioterapia, com a fixagfo de capsulas internas implantadas diretamente
na regido do tumor, ou mesmo através de inje¢des intra-venosas, como para MIBG

Terapéutico (meta-iodine-benzilguanidina).

o Transplante de medula éssea - O transplante de medula éssea (TMO) tem sido cada
vez mais empregado como tratamento de casos especificos de leucemia e tumores

solidos. Este tratamento permite a administragio de doses muito altas de



quimioterapia e radiagdo. A utilizagdo destas doses ndo seria possivel, caso ndo se
utilizasse o0 TMO para repor as células da medula que voltam a produzir os novos
leucécitos, plaquetas e células vermelhas. O enxerto da medula 6ssea pode ser do
préprio paciente (TMO autélogo ou TAMO), de um doador compativel geneticamente

(TMO alogénico), ou de um gémeo idéntico (TMO singénico).

A crianga com cancer deve ter cuidado com doengas transmissiveis, devido a sua baixa
imunidade. O contato com pessoas doentes ou gripadas deve ser evitado, assim como
aglomera¢des humanas. Por isso o cuidado em translados ou migragdo do paciente que

ocorrem comumente entre regides do Brasil.

E importante que os pais e familiares estejam alertas para o fato de que a crianga com .
sintomas, que estio relacionados ou se confundem com a doengas comuns na infancia, assim

ao sinal de alguma anormalidade, deve-se levar seus filhos ao pediatra para avaliacdo.

O tratamento do cancer comega com o diagnéstico correto por um médico especialista, de uso
de condutas corretas, de um bom laboratdrio de andlises e do estudo de imagens, evitando
casos de pacientes com falsos-negativos ou falsos-positivos. O diagnéstico precoce €
fundamental. Um trabalho também importante € a adesfio da toda comunidade médica para
encaminhamento de pacientes com cincer infantil, uma vez detectado a suspeita por outros

especialistas médicos.

O trabalho coordenado entre varios profissionais da saide também € fator determinante para
o éxito do tratamento médico (oncologistas pediatras, cirurgides pediatras, radioterapeutas,
patologistas, radiologistas, infectologistas, ortopedistas, endocrinologistas, etc.), assim como
o de outros membros da equipe médica (enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos,
nutricionistas, farmacéuticos). O Tratamento do Céincer é multi-disciplinar, logo €

fundamental possibilitar o fluxo de informagdes do paciente entre estes especialistas.
1.3.2 Cancer Infantil no Brasil

No Brasil, o Céncer infantil representa a quarta causa geral de morte na infincia e
adolescéncia, e a terceira por doengas, apds causas externas, doengas respiratérias e doengas
infecciosas [Rodrigues2003]. Mas as doengas respiratdrias € infecciosas tendem a diminuir,
pois estes sdo associados aos problemas na infincia de mas condigdes sanitdrias e de
subnutri¢io de paises em desenvolvimento. Em S3o Paulo, e nas regides mais urbanas do

Brasil, entre criangas de 5 a 14 anos, ji € a segunda causa geral de morte e a principal causa
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de morte relacionada a doengas [Mirra2004], situagio que ji ¢ realidade nos paises

desenvolvidos, e serd uma tendéncia futura para as demais regides brasileiras.

Através de diagndstico e tratamento adequado, a chance de cura de pacientes de céncer
infantil € de 70%. Este indice é alcancado nos hospitais de referéncia localizados
principalmente nas regides mais desenvolvidas no Brasil, sdo taxas equivalentes a paises
desenvolvidos. Entretanto hd alguns dados de registros que indicam valores em torno de
40% a 50% [IARCI1996]. Mas ndo ha dados precisos relacionados aos registros de base
populacionais que déem os valores exatos da sobrevida de cancer em nosso pais, e a maioria

dos registros hospitalares sio incompletos.

As causas principais sdo relacionadas a alta taxa de mortalidade nesta patologia, devem-se

aos seguintes fatores:

falta de especialistas médicos, principalmente nas regides mais remotas do Brasil;

ma distribui¢do de recursos e investimentos no setor da saide no pafs;

heterogeneidade de condutas médicas e protocolos adotados no tratamento do céncer.

Hoje os meios de comunicagio entre os centros especializados e hospitais em locais distantes
sdo bastante ineficientes, s vezes baseados em carta, fax e telefone. Como conseqii€ncia

negativas poderfamos citar:

e Disseminagdo de novos protocolos em hospitais de regides distantes, que aliado a
caréncia de recursos humanos e financeiros, leva a adogdo de diferentes protocolos e
condutas, resultando em queda da eficiéncia dos tratamentos de céncer infantil nestes
locais, além de ocasionar a migragdo de pacientes para os hospitais de grandes centros

urbanos em busca de tratamento especializado e de melhor qualidade.

e Em alguns casos os médicos sentem a necessidade de consultar outros médicos
especialistas, as vezes a grande distincia, no auxilio a decis@o de um diagnéstico ou
orientagdo de como proceder no tratamento de pacientes, mas os meios ineficazes de

comunicagdo ndo permitem. .

* Os pacientes tratados em hospitais em regides distantes migram por um curto prazo

de tempo para hospitais de referéncia para realizagdo de um procedimento complexo,



mas o hospital de tratamento ndo tem facil acesso aos registros de prontudrio médico

do paciente de seu local de origem.

Todas estas caréncias de recursos humanos e fisicos fazem com que a qualidade de servigos
médicos nas regides menos desenvolvidas do pais deixem muito a desejar, e que algumas
condutas de tratamento em muitas patologias aplicadas nestas regides sejam inadequadas ou
defasados, trazendo prejuizo ao paciente se tratado desta forma, ou mesmo, que o tratamento
em algumas especialidades sejam inexistentes, fazendo que pacientes migrem de regides
carentes, com necessidades de servicos médicos, para os grandes centros urbanos em busca
de tratamento médico em hospitais especializados, causando superlotag@o nestas institui¢des

médicas.

A migragio de pacientes traz problemas de desperdicios de recursos publicos nos servigos de

salide nos grandes centros urbanos e em regides remotas:

o Os hospitais de regides remotas do Brasil gastam parte de seus recursos com TFD’s

(tratamento fora de domicilio).

o Os hospitais dos grandes centros gastam parte dos seus recursos para atender

pacientes advindos de outros estados e outras regides do Brasil.

o Assim ndo se pode precisar a real a distribui¢do de investimentos em sadde por regido

devido a migracdo de pacientes de uma regido outra.

Podemos relacionar outros problemas médicos e sociais com o paciente relacionados a

migragio:

o Os pacientes, devido a doencga, possuem a imunidade baixa, e durante o translado na
migracio, estdo expostos a agentes externos e t€m o risco de contrair outras

enfermidades;

o O tratamento do paciente pode ser prolongado, e por exemplo, no caso do céncer
infantil, pode durar anos, e que cria um problema de desagregacdo familiar, pois a
crianga viaja normalmente com a m3e, enquanto o restante da familia fica na sua
cidade natal. Além do fato do paciente poder ter problemas de aclimatagdo com a
regido ou cidade de tratamento € da exposi¢do a riscos de infecgdes no translado

devido a baixa imunidade. Quando os pacientes sdo carentes, estes séo recebidos em
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casas de apoio, que muitas vezes sdo custeados por familias de ex-pacientes ou por

doagdes.

1.3.3 Deficiéncia de Registros de Dados Demograficos no Cancer Infantil

No Brasil, os registros de pacientes muitas vezes sdo incompletos e realizados em papel,
resultando numa precariedade de registros sobre incidéncia de pacientes. As estatisticas
brasileiras se baseiam em estimativas a partir de taxas de incidéncias norte-americanas, o que

traz grande dificuldade de gestdo da oncologia no pafs.

Em relagdo a registros de cincer infantil no Brasil, existem estudos realizados com mais
detalhes nas cidades como Sao Paulo, Goiania, Porto Alegre e Belém. Na verdade, os dados
brasileiros de base populacional em cancer pedidtrico sdo precirios; hoje o Brasil nio possui
registros completos e precisos de incidéncia sobre cancer infantil, as estimativas da
incidéncia do Céancer Infantil no pais sdo feitas simplesmente através de uma comparacdo

pura e simples com dados demogrificos norte-americanos através de uma regra de trés.

Nos EUA, céncer constitui a segunda causa de mortalidade entre criancgas e adolescentes
abaixo de 15 anos de idade, primeira por doenga, fica apenas atris das causas externas,
relacionas a acidentes e a violéncia. O seu registro de base dos populacional americana é
realizado pelo SEER (Program of Surveillance, Epidemiology, and End Results), e trabalha
com informagdes ao redor de 10% das pacientes infantis do pais para dar os seus dados
estatisticos, estes ndimeros orientam uma grande parte dos servicos de base populacional do
mundo no assunto, como o Brasil. A incidéncia anual estimada de céincer infantil € de 124
casos a cada 1 milhdo de habitantes brancos, e de 98 casos por milhdo de habitantes negros,
sendo que, sdo estimados 7000 casos novos anualmente. No Brasil, de acordo com
estimativas do INCA, deverdo ocorrer cerca de 5.238 casos novos e de 2.600 Obitos por

cancer entre pacientes dentro da faixa pediatrica com idade de 0 a 19 anos [INCAZ2003].

Existem agéncias incumbidas pelo Ministério da Sadde para fazer a Regula¢do do Cancer no
Brasil, inclusive para o Céncer Infantil, como o INCA (Instituto Nacional do Céncer) e a
FOSP (Fundagdo Oncocentro de Sio Paulo). Estas instituigdes responsiveis para fazer dois

tipos de registros:

» Registro de Base Populacional ou Epidemioldgico, que se referem ao conjunto de
informagdes, coletadas de modo sistemadtico, a respeito da patologia cincer em uma

populagdo. Os dados podem vir de Hospitais, Clinicas, Laboratérios Clinicos,
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Servigos de Medicina Legal, etc. Neste trabalho é necessario tomar o cuidado com a
coleta de dados para evitar que a informacdo de um determinado individuo seja
considerado mais de uma vez na estatistica. Esta informacio € fundamental para dar

uma indicag¢io de como estd a saide piiblica para uma determinada patologia.

* Registro de Base Hospitalar, que se referem ao conjunto de informagdes, coletadas de
modo sistemdtico, a respeito das caracteristicas demograficas, do diagnéstico,
tratamento e evolucdo de uma doenga, dos pacientes com diagndstico de neoplasia
maligna, atendidos em um determinado hospital. Esta informagdo de sobrevida do
paciente € menos conclusivo, pois apenas dd uma indicagfio se o paciente que foi

atendido num determinado hospital teve 6bito ou ndo.

Os registros com qualidade e com uma boa amostra populacional sdo fundamentais para
avaliag@o da qualidade do tratamento oferecido, através de estatisticas de curva de sobrevida,
como pelo método Kaplan-Meier, detalhado no capitulo 4, visando a aprimoramento do
tratamento e da melhora dos servigos oferecidos, aumentando a sobrevida do paciente. Sdo os

dados da sociedade voltando em beneficio dela mesma.

1.3.4 Migracao de pacientes

Como exemplo, temos o padrdo de pacientes do Instituto da Crianga da USP em 1999, o qual
nos permite afirmar que: 13% das criangas que procuram desde o inicio a institui¢do, € 14 tém
seu diagndstico e plano terapéutico estruturado, sdo referidas as regides de origem; 10%
delas, ja em orientagdo oncoldgica regional, sdo enviadas para parecer técnico, retornando a
seguir para a continuagio local de seu tratamento; esses dois grupos representam exemplos
nos quais o objetivo de orientagio técnica e suporte sdo fielmente cumpridos, permitindo-se a
manutengdo da estrutura familiar (residéncia e trabalho); 14% das criangas j4 em tratamento
em outros centros sdo referidas e incorporadas para acompanhamento no Instituto da Crianga;
sdo criangas cujas familias tém de se deslocar de modo virtual sempre integral, para adaptar-
se a essa nova realidade de manuseio. E o grupo que, a curtissimo prazo, mais poderia ser
beneficiado com o impacto do apoio técnico e cientifico as institui¢des de origem as quais ja
se responsabilizavam, anteriormente, pelo tratamento que a elas era oferecido. As demais
63% de criancas representam o grupo que procura diretamente a instituigdo, sem registrar
passagens por outros servigos médicos, € a ela € incorporado. Podemos, com seguranca,
estimar que 50% das criangas advindas de outros estados poderiam, em curto prazo, continuar
seu tratamento localmente, sem necessidade de deslocamentos perenes, desde que sejam

providos os requisitos basicos de orientagdo e apoio técnico.
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1.3.5 Protocolos e Grupos Cooperativos de Tratamento em Cancer Infantil

Uma das principais causas da alta taxa de mortalidade no céncer infantil, refere-se a

heterogeneidades dos procedimentos ou protocolos de tratamento médico em quimioterapia.

No Brasil, particunlarmente, a Sociedade Brasileira de Oncologia Pediitrica (SOBOPE),
divulgam os Protocolos Cooperativos de Tratamento Cancer Infantil, que sdo resultados
de trabalhos investigativos de equipes de médicos especialistas procedentes de diversas
instituigdes médicas de referéncia de Céncer Infantil no Brasil. Estes protocolos definem os
programas de tratamento de cincer infantil com os melhores {ndices de cura, menores indice
de morbidade e maiores tempo de sobrevida. A cada novo protocolo cooperativo divulgado,
num trabalho de pesquisa de alguns anos, ha uma melhora significativa nas taxas de cura e
sobrevida do paciente em tratamento de cancer. No Brasil, na década de 70, o progndstico de
pacientes de cincer nido chegava 30%. O diagnéstico correto e o uso dos protocolos de
tratamento mais avangados sdo fundamentais na cura ou sobrevida do paciente. A dificuldade
de disseminagdo do uso desses protocolos faz com que o pafs se caracterize pela
heterogeneidade de protocolos utilizados em hospitais de diversas regides. Por isso € muito

importante o cuidado em relagéio & constante atualizagdo dos profissionais em saiide.

Todavia, as atuais formas de disseminagdo dos novos protocolos s@o ainda muito ineficientes,
assim, vdrias instituicdes médicas continuam utilizando protocolos defasados. Mesmo as
instituicdes médicas que fazem a adesdo aos protocolos da SOBOPE, sentem dificuldade de
interatividade com os especialistas dos grupos cooperativos usando apenas fax, telefone,

correio ou mesmo e-mail.

O desafios dos grupos cooperativos na disseminagio e adesdo dos protocolos € grande, pois
hoje a grande maioria dos pacientes estdo fora dos programas dos protocolos cooperativos.
Dessa forma, n3o hd um controle eficaz de qualidade no tratamento dado a muitos pacientes.
Além disto, estes registros de protocolos em pacientes sio normalmente realizados no papel.
Os poucos dados e com qualidade duvidosa dificulta que especialistas médicos possam

avaliar a eficiéncia do protocolo e de ter informagdes sobre a toxicidade do tratamento.

1.4 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho consiste na pesquisa de um modelo Telesatide baseado no uso
de tecnologias livres, sendo que servi¢os de saide de um Sistema de Informagdo de Salde
(SIS) via WEB podem ser acessados remotamente, onde sio considerandos os novos

paradigmas tecnoldgicos, como orientagdo a objetos, componentes, objetos distribuidos € uso
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de padroes de informacgdo, visando ao apoio a pratica médica na assisténcia remota a
pacientes de Cancer infantil. Serdo apresentandos detalhes de desenvolvimento, tais como
concepgao, andlise, projeto e implementagdo de um SIS particularmente voltado ao problema

do cincer infantil.

Os objetivos especificos deste trabalho se relacionam ao desenvolvimento de um SIS, sob os
novos paradigmas tecnoldgicos, como um arcabougo de integracdo de componentes de

software de servigos de Satde em Oncologia Pediitrica como:

o Registro de Pacientes de Cancer Infantil em-linha — € um sistema que visa o registro
universal de pacientes segundo padrdes estabelecidos pelo ICCC/IARC (International
Agency for Research on Cincer/ International Agency for Research on Cancer),
com dados referente ao diagnéstico do tumor, sua morfologia, sua topografia e

estadiamento.

o Protocolos Cooperativos Multimidia em-linha - sistema de registro de dados referente
ao protocolo de tratamento adotado para o paciente e seus eventos médicos, como
exames, quimioterapias entre outros. Neste trabalho estaremos dando detalhes de
concepcio (capitulo 3) e desenvolvimento (capitulo 4) dos Protocolos Neuroblastoma

e Linfoma Nio-Hodkgin.

o Outros Servigcos avancados em-linha voltados ao auxilio a pratica médica em
oncologia pedidtrica, principalmente no diagndstico, capacitagio e acesso a

informagdes do paciente.

Dentro dos objetivos especificos adicionais deste trabalho de concepg¢do deste modelo,
trataremos do estabelecimento de uma Rede Piloto Nacional de Telesaide em Oncologia

Pediatrica e o uso da plataforma computacional baseada em aglomerados.

O arcabougo do trabalho serd um portal ou sitio web na Internet, no enderego

www.oncopediatria.org.br, possibilitando que o sistema tenha fécil acesso, através de

autenticagfo com o uso login e senha, pelos principais profissionais em satde dos Servigos de
Tratamento Oncolégico Pediitrico dos Hospitais das diversas regides do Brasil, como
médicos, enfermeiros, auxiliares, e abrindo a possibilidade inclusive do acesso do paciente

em cincer infantil e seus familiares. Estes hospitais sdo associados 8 SOBOPE.
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1.5 Metodologia

O uso da a Telesatide € uma opgio tecnolégica para a minimizagdo da ma distribuicdo de
recursos na satide, possibilitando além da assisténcia remota e a capacitagdo dos profissionais

de salide a distancia.
Dentro das estratégias principais em tecnologias livres do projeto consideramos:

» Desenvolvimento do SIS utilizando técnicas de engenharia de software através de
orientagio a objeto, com o levantamento de requisitos € na modelagem UML (Unified
Modeling Language) e definigdo de arquitetura do sistema. Estas técnicas
possibilitardao a modelagem do dominio do problema relacionado ao tratamento
oncolégico pedidtrico, bem como questdes éticas e de conﬁabilidadé médica, e

principalmente a modelagem de processos relacionados aos protocolos de tumores.

= Uso de Plataforma de Alto Desempenho (PAD) baseado em aglomerado (cluster),
considerando a escalabilidade, disponibilidade, seguranca, confiabilidade, bem como

caracteristicas de sistema de miss#o critica e suporte a aplica¢des multimidia.

* Uso de padrdes abertos de informacgdo no armazenamento e troca de informacgio,
visando o compartilhamento de dados e a interoperabilidade de aplicacdes por meio

eletronico.

= Uso de software livre, padrdes abertos e plataforma de aglomerados, visam a reduzir

custos e tornar o sistema vidvel economicamente no pais.

* Consideramos neste projeto de proporcionar o atendimento de 58 hospitais associados
a SOBOPE, cerca de 400 médicos, por isso a escolha de sistema baseado em WEB,

com facilidade de acesso e disseminagio de uso.

= Estabelecimento de um Piloto de Rede de Telemedicina com 6 hospitais com
conectividade em banda larga, possibilitando propiciar melhor qualidade de servigos

no acesso a aplicagdes multimidias. Os outros 52 hospitais poderdo se utilizar da

internet convencional.

»= Neste projeto, para a viabilizagdo e dissemina¢do do projeto, promove-se uma
articulagio de uma rede de pesquisa entre universidades, institui¢des de pesquisa,

membros da sociedade médica e hospitais.
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1.6 Trabalhos Correlatos na Instituigao

Este trabalho faz parte dos varios projetos desenvolvidos no Laboratério de Sistemas
Integrdveis do Departamento de Engenharia Sistemas Eletronicos da Escola Politécnica da
Universidade de Sao Paulo (LSI/PSI/EPUSP), particularmente inserido no contexto do
Nicleo de Telemedicina do Grupo de Meios Eletronicos Interativos, com foco em Oncologia

Pediatrica.

Neste grupo sdo desenvolvidos virios projetos académicos e pesquisa que estdo relacionados
a campos do conhecimento como a computagio grafica, processamento de imagens,
visualizagdo cientifica, processamento de alto desempenho, realidade virtual entre outras
ci€éncias. Sendo sempre houve uma motivagdo institucional para que vdrias pesquisas
objetivem de varias formas promover apoio a pratica médica através de sistemas eletrOnicos e

computacionais, particularmente voltados a Oncologia Pediitrica.
Como trabalhos académicos de Mestrado e Doutorado podemos citar:

* Um ambiente Colaborativo de Apoio ao Diagnéstico Médico Assistido por um
Computador, trabalho de mestrado de Alice Shimada Bacic, concluido em 2001

(Bacic2001].

* Segmentagdo e Estimagdo da Composi¢do Histolégica de Massa Tumoral em Imagens

de CT, trabalho de Mestrado de Fabio José Ayres concluido em 2001 [Ayres2001].

* A Realidade Virtual no Modelamento e Simulagdo de Procedimentos Invasivos em
Oncologia Pediatrica: Um Estudo de Caso no Transplante de Medula Ossea, trabalho

de doutorado de Liliane dos Santos Machado, concluido em 2003 [Machado2002].

* Sistema Colaborativo de Imagens na WEB em Java; trabalho de pesquisa da

mestranda Cristina Ferreira Assun¢@o .

Virios outros projetos académicos de mestrado e doutorado, e mesmo de iniciagdo cientifica,

nesta linha estdo em andamento no LSI-EPUSP. Podemos citar entre estes:

= Sistema de Realidade Virtual para Procedimento de Biopsia de Pescogo, trabalho de

pesquisa da doutoranda Ilana Almeida Souza

Varios outros trabalhos foram desenvolvidos no LSI-USP como projetos de extensdo, onde

podemos citar: Projeto S.M.A.R.T., Projeto de Rondbnia e Projeto Neuro.
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1.7 Projeto S.M.A.R.T.

Este projeto foi desenvolvido com financiamento da Comissio Européia visando o uso de
sistemas computacionais de alto desempenho para visualizac@o cientificas e processamento

de imagens.

1.8 Projeto de Telemedicina de Rondénia

Dentro da cooperagdo técnico-cientifica entre o LSI-USP e o ICR-USP, foi proposta em
meados de 1999 a realizagdo de um piloto em Telemedicina com o Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro de Porto Velho (RO), localidade indicadas na figura 1, que foi batizado de
Telemedicina contra o Cancer Infantil'. O objetivo era oferecer o compartilhamento

informagdes e de servigos médicos especializados a distdncia voltados a4 Oncologia

Pedidtrica, baseados em comunicagfo digital.

Dentre os véarios motivos que nos levaram a escolher o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro de

Porto Velho/Ronddnia nesta iniciativa de Telemedicina podemos destacar:

* O histérico de intercimbio e cooperagdo entre o Hospital de Base de Rondonia e o

Instituto da Crianga;

= O ndmero relativamente alto de pacientes oriundos de Rondonia - 13% dos pacientes

provenientes de outros estados no periodo de 01/01/94 a 31/12/99 [ICR-HC-

FMUSP1999];
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Figura 1 - Localidades da Videoconferéncia

! www.lsi.usp.br/rondon
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Um dos desenvolvimentos realizados neste projeto foi de promover a cooperagdo entre
equipes médicas do Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da USP (ICR-USP) e do
Hospital de Base Ary Pinheiro (HBAP) em Rondbnia, através do uso de sistemas de
videoconferéncia, mostrado na figura 2. O foco deste trabalho era avaliar o impacto do uso da
telemedicina, com o oferecimento de servicos médicos especializados a distincia em
populagdes de regides remotas, onde estes servigos sdo carentes, de forma possibilitar a
minimizagdo a migragio de pacientes, possibilinando que a popula¢do possa procurar
servicos de sadde especializado em sua prépria regido. O principal servico oferecido é
segunda opiniio médica e diagndstico a distdncia para pacientes em Cincer Infantil de
Ronddnia, bem como a prescri¢iio de tratamento a distancia. Também foi oferecido um curso
por videoconferéncia de médicos de HC-FMUSP para médicos de Rondonia. Com o

compartilhamento de servigos médicos remotamente,

Hospital deBase RO
EY
‘D?

LSt -EPUSP

Link ISON PRI de 2MBps
Link ISON BRI 4x128Kbps
JCR HC-FMUSP

Figura 2 - Arquitetura do Sistema

O Projeto de Telemedicina de Rondonia tinha uma série de restrigdes pois foi adotado um

modelo de telemedicina importado, que o tempo mostrou ser invidvel:

» Equipamentos de videoconferéncia e sistemas médicos voltados a assisténcia remota

importados e proprietarios

= Sistemas de TelecomunicagBes incompativeis com a realidade de econdmicas e das

necessidades da satide no Brasil

* Modelo pouco extensivel e escaldvel a outras regides do Brasil, devido custo

proibitivo de telecomunicagOes € equipamentos.
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A conclusido deste projeto € que seria necessario encontrar um modelo de telemedicina
economicamente vidvel, criar tecnologia e ter o dominio de aplicagdes que possam se mostrar
mais compativeis economicamente a realidade brasileira, isto considera também o custo de

comunicagdes baixo, € um modelo que pudesse ser expansivel (replicdvel) e extensivel.

Outra conclusdo do projeto, a minimizacdo da migragdo de pacientes era apenas uma
conseqiiéncia do problema real, que esta relacionado a falta de condi¢des das institui¢des
proporcionar atendimento com oferta e qualidade, que em grande se deve a dificuldade de
capacitacdio de médicos e outros profissionais de saide nas melhores e mais modernas
praticas médicas de diagnéstico e prescrigcdo de tratamento. O problema claro relaciona-se a
ineficiéncia de intercdmbio da informagio e conhecimento, bem como a gestdo do tratamento

de pacientes e de recursos na drea da satide.

1.9 Projeto Neuro2000

Os Neuroblastomas sdo tipos de tumores com alta taxa de incidéncia no Brasil. O projeto

Neuro2000, que tem registrado um dominio no enderego: www.oncopediatria.org.br, tem
como objetivo divulgar o Protocolo Médico de Tratamento Combinado dos
Neuroblastomas de Alto Risco (NEURO-IX-2000) da SOBOPE, através de paginas web,
figura 3, através do fécil acesso de qualquer parte do pais pela Internet, promovendo a
interacdo entre médicos e especialistas remotos. Este protocolo € resultado do trabalho
investigativo de médicos especialistas, onde sdo divulgados os programas de tratamento de
cancer infantil com os melhores indices de cura. Esta proposta visa o oferecimento da
informagdo técnica, procurando a homogeneizagdo dos protocolos de tratamento
quimioterdpico do Neuroblastoma, disponibilizagdo de registro eletrénico de paciente; e
possibilidade de levantamento estatistico de dados demograficos e sobre casos de pacientes

em cancer infantil.

A infra-estrutura do NEURO2000 baseia-se em componentes de software orientados a
objetos distribuidos da arquitetura J2EE (Java 2 Enterprise Edition). Particularmente este
sistema bastante simples, se baseiava na utilizacdo uma tecnologias de componentes da
Plataforma J2EE: os Servlets, responsavel pela interface e a 16gica de negécio, e o JDBC
(Java Database Connection) , que oferecia a conectividade do sistema para um banco de

dados relacional PostGreSQL.

A iniciativa do Neuro2000, mostrou um modelo de telemedicina baseadas em tecnologias

livres e sistemas abertos, tais como o LINUX e JAVA, com o uso de outras tecnologias de
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aplicagdes. A figura 3 mostra uma interface de registro do Neuro2000.
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Figura 3 - Registro de Pacientes de Tumor Neuroblastoma

1.10 Projetos TELEONCO e ONCONET

comunica¢do mais adequadas, como a Internet e WEB, aliado ao dominio e customizagéo de

A motivagdo pessoal desta dissertacio, de acordo com as experiéncias adquiridas

historicamente nos projetos do LSI, foi a de pesquisar a modelagem de projetos de

telemedicina, considerando um contexto de viabilidade dentro da realidade brasileira. Mas

houve a oportunidade de encaminhar a proposta de execucéio fisica inspirada neste trabalho

de pesquisa para editais da FINEP: sdo os projetos TELEONCO e ONCONET. Desta

maneira a pesquisa se juntou a um cariter de implantagfio e de produtos, numa oportunidade

tinica de aliar a pesquisa com com aplicagdes finais voltados ao uso da sociedade. O projeto

TELEONCO, tém o objetivo da pesquisa de Protocolos de Tratamento de Céancer dentro de

um SIS, com suporte de um Aglomerados de Computadores. O projeto ONCONET, tém

como objetivo a implantagdo de uma Rede Piloto Nacional de Telesaiide, com a agregagdo no

SIS de servigos avangados (visualizagdo de imagens médicas, diagndstico colaborativo,

educagdo a distincia) para auxilio a pratica médica remotamente de forma eletronica.
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1.11 Tese

“Sistemas de Telesaiide podem ser implementados dentro de uma abordagem do uso de

tecnologias livres”.

1.12 Estruturagao da Dissertagao
Esta dissertac@o estd estruturada em 6 capitulos:

O Capitulo 1 apresentou os objetivos, motivagio e relevancia do trabalho e o contexto do
trabalho desenvolvido, bem como os conceitos bdsicos em Cancer Infantil e uma

apresentagio do seu cendrio no Brasil e conceitos sobre registro e protocolos de céncer.

O Capitulo 2 apresenta a conceituagéo tecnoldgico necessdria para entendimento do Projeto,
bem como o Estado-da-Arte na drea: em Telemedicina e Sistemas de Informagdo sobre
tecnologias livres, orientagdo a objetos, sistemas distribuidos, padrdes de arquitetura e

padrdes de informagéo.

O Capitulo 3 apresenta a concep¢do e andlise do Sistema de Informac¢do em Satde,
descri¢cdes funcionais deste trabalho, e os principais desenvolvimentos relacionados aos
processo de oncologia pedidtrica de registro de paciente e protocolos de tratamento,
Jjuntamente com uma proposta de um modelo de desenvolvimento e integragdo com outros

servigos, e a concepgdo de uma Rede Nacional de Cancer Infantil.

O Capitulo 4 apresenta a fase de desenvolvimento e detalhes de implementagdo do trabalho.
O Capitulo 5 apresenta uma andlise e avaliagdo de resultados do trabalho.

O Capitulo 6 apresenta discussdes e conclusdes sobre o projeto e trabalhos futuros.

E ao final do texto do trabalho serdo apresentadas as referéncias bibliograficas e os anexos.
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CAPITULO 2 Estado da Arte e Conceituagio

Neste capitulo estardo os conceitos relacionados ao entendimento do trabalho, bem como o
Estado-da-Arte em tecnologias em Telemedicina, Sistemas de Informagdo em Satde,
Tecnologias Livres, Padrdes de informagdo na drea de sailde, infra-estrutura e as principais

aplicacOes relacionadas ao escopo deste trabalho.

2.1 Tecnologias Livres

Neste trabalho, utilizaremos o termo Tecnologias Livres definido como o conjunto de

tecnologias que promovem a inclusio digital, e que possuem as seguintes caracteristicas:
= Nio proprietérias e independente de fornecedor;
* Promovem difusio do conhecimentos e compartilhamento das informagdes;
= Definem padrdes de interoperabilidade, conectividade e funcionalidade;
*  Promover a portabilidade, flexibilidade e reusabilidade;
* Incrementam o trabalho colaborativo e cooperativo.

As tecnologias livres estimulam a criagdo e o dominio de solugdes tecnolégicas adaptadas a
realidade do Brasil, e permitem a otimizacdo de investimentos e recursos, pois o uso de
tecnologias livres podem apresentar custo mais baixo, uma vez que pode-se evitar o

pagamento de servigos proprietarios e de plataformas especificas.

As tecnologias livres incentivam um novo modelo de negdcio para o setor da tecnologia da
informacdo no pais, permitindo que mais pessoas tenham acesso as solugOes e servigos
abertos por estas tecnologias, € que naturalmente ocorra a difusdo e o compartilhamento do

conhecimento.

Como exemplo de tecnologias livres, temos o software livre, bem como padrdes, plataforma,
protocolos e sistemas abertos. Podemos citar: LINUX, Java, UML, SQL, XML, TCP/IP e

Aglomerados.
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2.2 Telemedicina e Telesaude

Encontramos varias defini¢des para Telemedicina (Telemedicine) . De acordo com a ATA
(American Telemedicine Association), a Telemedicina “é o uso de informagdo médica
veiculada de um local para outro, por meio de comunicagio eletrdnica, visando & saide e

educacdo dos pacientes ¢ do profissionais médicos, para assim melhorar a assisténcia de

saude” [ATA1999] .

De acordo com Conselho Federal de Medicina (CFM), define-se a Telemedicina como “o
exercicio da Medicina através da utilizagio de metodologias interativas de comunicagio
dudio-visual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagdo e pesquisa em Saide”

[CFM2002a]. Sendo que o CFM esti procurando ainda regulamentar melhor esta érea.

A Telemedicina, entdo, estd sempre vinculada a idéia do uso de informagdo de forma

eletrOnica, objetivando servigos na salide remotamente.

H4 o termo Telesaide (Telehealth), que algumas vezes é entendido com um escopo mais
abrangente que a Telemedicina, estd ligado a idéias como programas de satide ou um
conjunto de ag¢des associadas a assisténcia médica remota, satide piblica, educagdo de
profissionais, enquanto a Telemedicina as vezes refere-se a atividade isoladas, entretanto ndo
hd uma clara distingdo entre dois termos [Maheu2001]. Neste trabalho, o conceito de
Telesatide serd ampliado dentro de uma abordagem de uso de tecnologias (protocolos,

ferramentas e plataformas)

Neste trabalho, propomos um conceito de Telesatide ampliado, onde a oferta de servigos de
satide & distincia, de forma eletrdnica, se faz dentro abordagem do uso de tecnologias livres
(protocolos, ferramentas e plataformas). Assim sfo utilizados novos paradigmas e tendéncias
tecnoldgicas, como os padrdes de informagao, orientagdo a objetos, componentes de software
e arquiteturas de sistemas distribuidos, como exemplo: Java, UML, Sistemas baseado em

WEB, IP ¢ Aglomerados (Cluster LINUX).

2.2.1 Realidade da Telemedicina no Brasil

No Brasil, quando nos referimos a Telemedicina, € necessdrio levar em consideragdo as
distor¢des econdmicas, sociais e também na oferta ou qualidade em servigos de saiide entre
as diversas regides. Desta forma, isso nos traz a discussido sobre alguns problemas e desafios

da telemedicina dentro do contexto brasileiro:
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* Diferencas na qualidade do atendimento entre regides do Brasil;

e (Caréncia de recursos humanos nas regides mais afastadas;

e Migracdo da populacio carente

o Infra-estrutura de comunicagio inadequada;

e Aproveitamento da infraestrutura ja existente;

e Disparidade na utilizagio de procedimentos e protocolos médicos;
e Deficiéncia nos métodos informatizados na saude;

e Auséncia de métodos informatizados nos locais remotos;

» Necessidade de integragio de diferentes tecnologias;

¢ Revisdo de expansio segundo evolugio tecnoldgica;

o Necessidade de utiliza¢do de padrdes abertos e aplicagdo (software) livre;
* Maior dominio tecnolégico e das aplicagdes.

Dessa forma, uma melhor definicio de Telemedicina € apresentadas como “IntercAmbio de
informagdes para suporte a pritica médica a distdncia, por meio eletronico, quando hd
necessidades por uma das partes” [Bacic2001], fazendo-nos refletir, que, dentro da realidade
brasileira, a aplicacio da Telemedicina se faz necessdria, ou faz algum sentido o seu uso,
quando necessitamos levar informagdes e servigos de satide aonde haja caréncias das

mesmas.

2.3 Sistemas de Informag¢ao em Saude

As Tecnologias da Informagio (TI) sdo os recursos tecnolégicos e computacionais para
geracdo e uso da informagio, que estd fundamentada sobre equipamentos (hardware) e seus
dispositivos e periféricos, aplicativos (softwares) e seus recursos, base de dados,
telecomunicagbes e redes, e a Internet. Um Sistema de Informagdes (SI) pode ser
tecnicamente definido como um conjunto de componentes inter-relacionados que coleciona,
recupera, processa e distribui informagdo para apoiar a tomada de decisdo, coordenagdo e

controle em uma organizacio . Simplificadamente, temos Tl= equipamentos (hardware) +
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aplicativos (software), e pode-se considerar SI= TI + Pessoas + Procedimentos
[Laudon2002].

Os Sistemas de Informagio em Saiide (SIS), ou Healthcare Information Systems (HCIS),
referem-se as virias aplicacdes de TI no setor de saide, envolvendo vdrios tipos de
aplicagdes e varios campos de estudo, como Medicina, Ciéncia da Computagdo, Estatistica,

Engenharia Biomédica, entre outras [Raghupathi97].

»

Historicamente, quando a informatizagio ndo havia chegado a area de satide, os sistemas
hospitalares eram baseados em registro em papel e imagens em filmes. Havia um aciimulo de
arquivos volumosos, dificuldade de armazenamento, dificuldade no gerenciamento da
informagdo armazenada e perda de documentos, além das dificuldades para troca de
informacdo entre instituicdes com o uso de métodos ineficientes de comunicagdo entre
diferentes entidades de sadde como carta, fax e telefonemas, com uma total auséncia de

padronizagdes de processos.

Com a informatizagdo na sadde, os primeiros modelos de informatizagio em satide
apresentavam pouca interoperabilidade entre diversos sistemas heterogéneos e distribuigio de
informacgdo complexa. A dificuldade de armazenar, distribuir e gerenciar informagtes
médicas, como registro do paciente e imagens médicas era um problema dentro das
institui¢des de saide. Desta forma, os primeiros modelos de sistemas de informagdo médica

se caracterizavam por:
= Distribuicio de informagao complexa e pouco estruturada,
= Sistemas Heterogéneos, com baixa conectividade e interoperabilidade,

* Pouca utilizagio de padrdes de comunicacio entre sistemas e de padrdes de

formatagio da informagao.

2.3.1 Nova Geragao de Sistemas de Informagao em Saude

Os SIS apresentam atualmente uma tendéncia na utilizagfio de novos padrdes tecnoldgicos e
sistemas abertos para a representagdo de informagdes médicas, permitindo alto grau de
interoperabilidade e conectividade entre sistemas heterogéneos e diferentes plataformas que

compdem o ambiente hospitalar.

Desta forma, os este novos modelos de SIS promovem a integragio de tecnologias como o

CORBAmed (CORBA in Medicine), DICOM (Digital Imaging and Communication in
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Medicine) , HL7 (Health Level 7) e XML (eXtensible Markup Language). Também trazem
novos conceitos para os SIS, como a federacdo de instituigdes médicas, bem como
considerac®es necessdrias que permitam a implementacio de novos servigos e aplicagdes
sobre o registro médico, ou ferramentas que permitam a colaboracdo entre médicos, além de
oufras particularidades com o uso de métodos de especificagiio e projeto de sistemas médicos

sob paradigma de padrdes de informagdes, componentes e objetos distribuidos.

Este novos Sistemas de Informag¢des em Saide visam proporcionar a melhora a qualidade do
servigo prestado no setor, a integragdo dos processos envolvidos em uma instituigdo (ou
numa federagdo de institui¢des) de satde, facilitando o gerenciamento e o acesso da

informacdo médica, visando agilidade, melhores resultados e diminui¢io de custos.

A tendéncia agora € que a nova geragio de sistemas de Informagdo em saide se baseiem na

idéia de facilitar o acesso a informagdo disponivel através da:
= Representacio de informag¢des complexas e pouco estruturadas,
» Padrées de Integragio de informagao distribuidas,
= Interoperabilidade entre sistemas heterogéneos.

Para a viabilizagdo destes novos Sistemas de Informacdo em Sadde € necessério utilizar a

unido das seguintes abordagens tecnolégicas:
»  Componentes ¢ Objetos Distribuidos (ex: JavaBeans, EIB, Corba);

» Padrdes para representagdo e troca de informagdo ou comunicagio (ex: CID, UMLS,

HL7, XML);

» Padrio de Troca e Representagdo de Imagens Médicas (ex: DICOM).

2.3.2 Prontuario Eletronico de Paciente

O Institute of Medicine (I0M, 1997), entende que o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP)
¢ “um registro eletrdnico que reside em um sistema especificamente projetado para apoiar os
usudrios fornecendo acesso a um completo conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de

apoio a decisdo e outros recursos, como links para bases de conhecimento médico”.

Por sua vez, o Computer-based Patient Record Institute define o prontuério eletrdnico

ressaltando que “um registro computadorizado de paciente € informa¢do mantida
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eletronicamente sobre o estado de satide e os cuidados que um individuo recebeu durante toda

sua vida”.

Ao PEP podem ser integrados os servigos como Registro do Paciente, Agendamente,
Exames, Laboratério, Imagens, Radiologia, Educa¢do Médica, Telemedicina e Pesquisa. A
integragdo de vdrios sub-sistemas tendem a tornar o PEP como elemento essencial e

integrador do SIS.

2.3.3 Sistemas de Armazenamento e Comunicagao de Imagens Médicas

Sistemas de Armazenamento e Comunicagdo de Imagens Médicas, também denominados de
PACS (Picture Arquiving and Comunication Systems) sdo partes integrantes de um PEP. Os
PACS sdo ambientes de gerenciamento distribuidos de armazenamento e acesso de dados e

imagens médicas, que utilizam padrdes como DICOM (ou HL7).
As principais funcionalidades do PACS s3o:
e Aquisi¢do de Imagem Digital (muliti-modalidades de imagens médicas.)
e Arquivamento (em Storage Devices) e Transmissdo através de padrdes
e Poés-processamento: Visualizagdo e Diagndstico assistido por computador.
Os principais componentes do PACS sido:

e Fonte de Imagens Médicas — s3o os vdrios equipamentos e dispositivos de exames de
imagens médica. Como exemplos temos : Raio-X, Tomografia Computadorizada,

Ressonincia Magnética, Microscopia Digital, Ultra-som, entre outros.

e Sistemas de Comunica¢io — Sdo as redes de computadores e seus protocolos que
possibilitam banda larga de comunicagio, possibilitando transferéncia de imagens,
seguranga de dados, aplicagdes Groupware, videoconferéncia, aplicagbes em tempo

real, sobre TCP/IP ou aplicagdes nativas.

e DBMS de Imagens Médicas — este componente de middleware integra e organiza
imagens € dados dos pacientes, seleciona caracteristicas de imagens, registros
clinicos. Deve suportar gerenciamento de dados multimidia e contetido baseado em

indexacao,
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Sistema de aplica¢es de pés-processamento — Deverd existir um sistema de servigos
de aplicagGes multimidia que tenham acesso ao DBMS, e possibilitem aplica¢tes de
pds-processamento das imagens. Estas aplica¢Oes seriam relacionadas a interpretagdes
qualitativas e seménticas da imagem com algoritmos eficientes que possibilitem

segmenta¢do de imagens, andlise de textura e correlag@o de dados em 3D

Estagdes Clientes — As Estagdes clientes, normalmente baseadas em UNIX, integram
as aplicagdes de imagemento médico, apresenta¢do e visualizagdo através das GUI
(Grafical User Interface) com um minimo de esfor¢o. Mas com a nova realidade das
novas linguagens de programagio, como JAVA, a maior capacidade de
processamento dos PCs, a Internet e World Wide Wed (WWW), estdo equilibrando as

exigéncias de operagdes de imageamento médico entre os clientes e servidores.

A figura 4 apresenta um ambiente tipico de PACS:
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Figura 4 - Ambiente de Imageamento Médico PACS [Bertozzo2002]

2.4 Desenvolvimento de Engenharia de Software e Orienta¢éo a Objeto

A Engenharia de Software é uma disciplina que disponibiliza métodos, técnicas e ferramentas
com o objetivo de elevar a qualidade do software produzido, melhorando a relagdo

custo/beneficio.
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Segundo Pressmam, Engenharia de Software € a criagio e a utilizagdo de s6lidos principios
de engenharia a fim de obter software de maneira econdmica, que seja confidvel e que

trabalhe eficientemente em maquina reais [Pressman2001].

Uma nova abordagem em Engenharia de Software se refere a orientacdo a objetos (00). O
paradigma da orientag@o a objetos ndo é uma revolug¢do, mas uma evolugio do paradigma
estruturado. Ele definiu novas unidades de modularizagdo, que visam permitir a construgio
de sistemas mais robustos e com maiores facilidades de reutilizagdo, manutengdo e evolugéo

do Software.

A orientagiio a objeto (OO) traz uma nova maneira de pensar nos problemas a partir do
mundo real, que combina a estrutura e comportamento em uma tnica entidade, o objeto. A
OO trouxe conceitos novos como Classe, Objeto, Abstragdo, Encapsulamento, Atributo,

Meétodo, Interface, Heranca e Poliformismo.

A metodologia de desenvolvimento de Engenharia de Software pode ser apresentada num
modelo em fases de cascata com releases de desenvolvimento em espiral. Abaixo sdo

descritas as fases e etapas de desenvolvimento em cascata:

» Engenharia de Sistema: Modelagem Funcional e Processos, Levantamento de
Requisitos e Estudo de viabilidade, representadas pelos diagramas UML (Unified
Modeling Language) de Casos de Uso ou por estudos em diagramas IDEFO
(Integrated Definition Language), visando a andlise dos processos de negdcios

referentes ao dominio do problema.

¢ Anidlise de requisitos OOA (Object Oriented Analysis): Andlise das caracteristicas
necessdrias para o sistema, representadas pelos diagramas UML de classes e
seqiiéncia. Na verdade, a fase de OOA compreende também a fase de engenharia de

sistemas.

e Projeto - OOD (Object Oriented Design): Estruturagio do modelo geral,
Dimensionamento, Especificagdes Técnicas do Projeto de Implantagio, com

diagramas UML de componentes e implantagéo.

¢ Implementac¢io e Construcio (Object Oriented Programming). A implementagio
envolve o processo de programagdo ou codificagdio, configuragiio, integragdo com
HW, Implantagio sistema proposto como o uso de uma linguagem orientada a

objetos, como o Java .
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e Testes: Referem-se a estratégias de testes e depuragio do sistema implementado,

avaliando se o software esta de acordo com as especificagdes e sem que haja erros.

e Validacao : Apds a validagio dos testes a homologagéo do sistema.

2.4.1 Linguagem Unificada de Modelagem

A Linguagem Unificada de Modelagem UML (Unified Modeling Language), ¢ uma
linguagem gréfica para visualizagdo, especificagdo, constru¢do e documentacdo de artefatos
de sistemas complexos de programagdo. A UML proporciona uma forma-padrdo para a
preparacdo de planos de arquitetura de projetos de sistema, incluindo aspectos conceituais
tais como processos de negdécio e fungdes do sistema, além de itens concretos como as classes
escritas em determinada linguagem de programagdo, esquemas de bancos de dados e

componentes de software reutilizdveis.

A UML € adequada para a modelagem de sistemnas, cuja abrang€ncia podera incluir sistemas
de informacdo corporativos a serem distribuidos a aplicagdes baseadas em WEB e até
sistemas complexos embutidos em tempo real. E uma linguagem muito expressiva,
abrangendo todas as visdes necessdrias ao desenvolvimento e implantagdo desses sistemas.
Apesar de sua expressividade, ndo € dificil compreender e usar a UML. Aprender a aplicar a
UML de maneira efetiva tem inicio com a formagio de um modelo conceitual da linguagem,
o que pressupde o entendimento de trés principais elementos: os blocos basicos de construcdo
da UML, as regras que determinam como esses blocos de construgio deverdo ser combinados

e alguns mecanismos bdsicos que se aplicam a toda a linguagem.

A UML é apenas uma linguagem baseadas em diversos diagramas e, portanto, € somente uma
parte de um método para desenvolvimento de programas. A UML ¢ independente do
processo, apesar de ser perfeitamente utilizada em processo orientado a casos de usos,

centrada na arquitetura, iterativo e incremental.

Um diagrama € a apresentacio grafica de um conjunto de elementos, geralmente representado
como grificos de vértices (itens) e arcos (relacionamentos). Sdo desenhados para permitir a
visualizagio de um sistema sob diferentes perspectivas; nesse sentido, um diagrama constitui
uma proje¢do de um determinado sistema. Em todos os sistemas, com exce¢do dos mais
triviais, um diagrama representa uma visio parcial dos elementos que compdem o sistema. O

mesmo elemento pode aparecer em todos os diagramas, em apenas alguns (o caso mais
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comum) ou em nenhum diagrama (um caso muito raro). Na teoria, um diagrama pode conter
qualquer combinagdo de itens e de relacionamentos. Na pritica, porém, aparecerd um
pequeno ndmero de combinagdes comuns, que sdo consistentes com as cinco visdes mais
liteis da arquitetura de um sistema complexo de software. A UML inclui os seguintes

diagramas:

= Diagrama de Classe: utilizado para representar as diversas classes de objetos do
sistema,seus atributos e opera¢des, bem como a associacdo entre cada uma delas

(heranga, generalizacio, composi¢ao, agregagio, etc.).

= Diagrama de Caso de Uso: usado para demonstrar o relacionamento entre atores e

casos de uso.

* Diagramas de Seqiiéncia: tipo de diagrama de interagdo que apresenta a interagéo de

seqiiéncia de tempo dos objetos que participam na interagao.

» Diagrama de Colaboracio: tipo de diagrama de interacdo que mostra uma interagdo

dindmica de um caso de uso e seus objetos relacionados.

* Diagrama de Estado: utilizado para demonstrar as seqiiéncias de estados que um

objeto assume em sua vida, em funcio do seu uso no sistema.

* Diagrama de Atividade: tipo de diagrama de estado no qual a maioria dos estados

sfo ac¢des. Descreve o fluxo interno de uma operagio.

= Diagrama de Componente: usado para representar os diversos componentes dos

sistemas e suas dependéncias.

* Diagrama de Implantagio: utilizado para demonstrar elementos de configuracdo de

processamento.

2.4.2 O Padrao de Modelagem de Processos IDEF0

O padrio de Modelagem de Processos IDEFO € um metodologia de desenvolvimento
concebida para modelar decisdes, a¢des e atividades, processos de um sistema ou

organizacio.

O IDEF (Integrated Definition Language) € resultado do programa ICAM (Integrated
Computer Aided Manufacter) da U.S. Air Force. A ICAM procurou identificar as
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necessidades para melhor andlise e técnicas de comunicagdo para pessoas envolvidas no

desenvolvimento e na melhoria de produtividade de manufatura.

A metodologia de desenvolvimento IDEFO consiste em decompor um sistema
progressivamente a partir de uma descri¢do de alto nivel (andlise Top-Down). O modelo
IDEF(Q é composto por trés tipos de informacgdes: diagramas, graficos, textos e glossario.
Cada diagrama (parent diagram) pode ser decomposto por uma série de diagramas mais
detalhados (child diagram), proporcionando maiores detathes do sistema, criando um modelo

de estrutura hierdrquica com incremento de detalhamento do sistema.

O IDEFQ define uma linguagem de modelamento (sintaxe e seméntica), € associados a
técnicas e regras, para desenvolvimento de uma representagdo grafica do sistema. O uso de
IDEFQ ¢é uma ferramenta essencial para estudo dos processos de negécios, na fase de
engenharia de sistema do modelo cascata, juntamente com os diagramas de casos de uso do
UML.

2.4.3 Componentes

Componentes s3o unidades bindrias — ou pedacos pré-construidos de cédigo de aplicagdo —
destinadas 2 construgio de sistemas de software. Para isso, tém fronteiras bem definidas que
facilitam sua combina¢do com outros componentes, permitindo a producdo de aplicagdes

customizadas e completas [Orfalli1998].

2.4.3.1 Desenvolvimento baseados em Componentes
A reutilizagdo € um principio essencial na drea de Engenharia de Software para garantir a
redugio de esforgos e custos no Processo de Desenvolvimento de Software (PDS) e a

redundancia de cédigo.

O Desenvolvimento Baseado em Componentes se preocupa com a criagdo de componentes
que possam ser reutilizados em outras aplicagdes. A reutilizagio caracteriza-se pela utilizagdo
de produtos de software, em uma situagdo diferente daquela para qual estes produtos foram
originalmente construidos. Para aumentar a reutilizagdo de software, pesquisas apontam,
como passo fundamental, a sistematizagdo do processo de andlise e criagdo de componentes
para um determinado dominio de aplicagdes. Para que a reutilizagfio possa ser efetiva, deve-
se considerd-la em todas as fases do processo de desenvolvimento do software. Portanto, o
Desenvolvimento Baseado em Componentes (DBC) deve oferecer métodos, técnicas e

ferramentas que suportern desde a identificagio e especificagdo dos componentes, referente
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ao dominio do problema, até o seu projeto e implementagdo em uma linguagem executdvel.
Além disso, o DBC deve empregar inter-relagcdes entre componentes ji existentes, que
tenham sido previamente testados, visando reduzir a complexidade e o custo de
desenvolvimento do software. Apesar das recentes e constantes pesquisas na drea de DBC,
ainda ha caréncia de métodos, técnicas e ferramentas que suportem tanto o desenvolvimento
quanto a reutilizagdo de componentes, em aplicagdes de um determinado dominio. Outro
problema importante relaciona-se com a dificuldade de integracdo das diferentes técnicas e
ferramentas que apéiam o DBC. Considerando o caso de componentes distribuidos, como

ocorre na rede Internet, com plataforma cliente e servidor, o problema € ainda maior.

Um exemplo de método de DBC é o Catalysis [SOUZA1998]. O Processo de
Desenvolvimento de Software em Catalysis segue as caracteristicas do modelo Espiral da
Engenharia de Software, e estd dividido em trés niveis logicos: Dominio do Problema,
Especificagio dos Componentes e Projeto Interno dos Componentes, correspondendo as
atividades tradicionais do ciclo de vida do software: Planejamento, Especificagdo, Projeto e

Implementagio.

Podemos usar uma abordagem do uso de técnicas DBC junto com outras técnicas de
modelagem, outras ferramentas € customizadas com cada padrdo de componente (Corba,

JavaBeans, EJB).
2.4.4 Objetos distribuidos

A proéxima geracio de sistemas C/S (Cliente/Servidor) devera ser construida inevitavelmente
usando objetos distribuidos. A tecnologia cliente/servidor apenas divide seu problema em
duas partes, uma rodando no cliente e outra no servidor. Objetos distribuidos mudam esta
realidade. Os objetos ajudardo a subdividir as aplica¢des em componentes auto-gerenciiveis
que podem executar sozinhos ou entre redes e Sistemas Operacionais. Estes componentes
representam a tltima forma de distribui¢do cliente/servidor e nos prepara para um futuro

onde milhares de maquinas serdo clientes e servidores [Orfali96].
A tecnologia de Objetos Distribuidos podem trazer vérios beneficios, dentre eles:

o Processamento distribuido - Os servigos estando em vdrias miquinas balanceiam
melhor o sistema; replicas de um servigo diminuem a chance de indisponibilidade do

mesmao.
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o Escalabilidade - O crescimento do ntimero de usuirios ndo implica na queda de
qualidade, pois a escalabilidade pode ser alcangada replicando o servigo em outras

maquinas.
o Interoperabilidade - Objetos executando em ambientes heterogéneos podem interagir.

o Tolerancia a falhas - A replicagdo de um servigo diminui as chances do mesmo nio
ser oferecido, pois caso a mdquina que o serve nido esteja disponivel, uma de suas

réplicas podera atender o chamado.
o Portabilidade - O objeto pode executar em diferentes plataformas.
o Coexisténcia - Coexistir junto a aplicacdes legadas.

o Transparéncia - O cliente ndo percebe a distribui¢do dos servigos.
2.4.5 Padrées de Componentes e Objetos Distribuidos

Genericamente, componentes executam dentro de uma constru¢cio denominada container,
que prové um contexto de aplicagio. E esse contexto que habilita a interagio entre vérios
componentes, podendo fornecer também gerenciamento e servigos de controle para os
mesmos. Um modelo de componentes, portanto, define a arquitetura bdsica de um padrio de
componentes, especificando a estrutura de suas interfaces e os mecanismos através dos quais
0 componente interage com seu container € com outros componentes. Ou seja, o modelo de
componentes especifica como o componente expde suas interfaces, métodos e eventos,

provendo as diretrizes para a criagdo e implementag@o dos mesmos [Orfalli998].

Atualmente os padroes de componentes sdo influenciados pelo mercado e as empresas. Eles
devem ser implementados e utilizados por um nimero significativo de corporagdes, de forma
a permitir portabilidade e interoperabilidade. Existem diferentes modelos de componentes, €
cada um define seus proprios contratos e requisitos de arquiteturas. Atualmente, os principais
padrdes de mercado para componentes sdo: (1) o CORBA da OMG; (2) o COM / DCOM da

Microsoft; e (3) o JavaBean / Enterprise JavaBean da Sun Microsystems e (4) Webservices.

2.4.5.1 CORBA

CORBA (Common Object Request Broker Architecture) é padrio que foi criado pelas

empresas membro do OMG. A OMG (Object Management Group) é um consoércio de
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empresas interessadas na padronizagdo de arquiteturas de objetos distribuidos, E a OMA
(Object Management Architecture) 4 a arquitetura definida pelo OMG, sendo CORBA

baseado nessa arquitetura.

O CORBA prové um sistema cliente-servidor (C/S) baseado em OD (objetos distribuidos),
sendo que aplicagdes C/S complexas podem ser construidas através da montagem de

componentes adequados

Algumas caracteristicas importantes do CORBA, como mostrado na figura 2, sdo a
coexisténcia de aplicagdes legadas, prover um alto grau de interoperabilidade entre as
diversas plataformas de sistemas de computadores e portabilidade em ambientes
heterogéneos, e a desenvolvimento de aplicagbes transparentes aos usudrios e componentes

que sejam capazes de auto-instalagdo (plug-and-play).

2.4.5.2 CORBAmed

O CORBAmed € o comité técnico responsdvel, pela OMG, por definir os servigos horizontais
do CORBA na irea de medicina e saide. O CORBAmed sendo totalmente orientado a objeto,
proporciona grande flexibilidade para informagdes médicas, e também esta totalmente dentro
das tendéncias futuras da inddstria de software. Com a padronizacdo de Componentes de
Software, para disponibilizar os servigos de informagdo médica, o CORBAmed
proporcionardi a escolha entre diversos provedores de componentes de software,
possibilitando, além da melhora da qualidade destes componentes, limitar os custos de
software. O CORBAmed também da a possibilidade de se criar sua prépria solu¢do de um

componente especifico.
As missdes e objetivos do CORBAmed sdo:

o Melhorar a qualidade do servigo e reduzir os custos pelo uso da tecnologia CORBA

para a interoperabilidade através da comunidade global de cuidados de saiide

o Utilizar a tecnologia OMG para adotar normas para interfaces para objetos de servigos

de saude

o Assistir e aconselhar o Subcomite Liaison com relacdo a organizagdes de normas para

servicos de saiide e consorcios.

o Educar tanto os fabricantes de sistemas quanto os usudrios da indistria de cuidados a

sadde (healthcare).

35



o Agendar os RFIs e RFPs relacionados com a indistria de cuidados de saide baseados

em tecnologias CORBA.

Os RFP (Request for Proposal) se referem as propostas de caracteristicas de padronizagdes
para o CORBA, que estdo adotadas ou estdio em desenvolvimento. Os RFI (Request for
Information) visa adquirir maiores detalhes como: arquiteturas ji existentes, candidatos a

padronizagio, pesquisas e White papers na area.

Na figura 5, sdo apresentados alguns componentes de servigo padronizados pelo

CORBAmed. Algumas das especificagdes ja adotadas sdo:

o PIDS — Person ldentification Service (Servigo de identificagdo de paciente) — t€m por
objetivo criar um método padronizado de localizar identificadores de pessoas e seus
registros associados, com caracteristicas de atribui¢io de identificadores, mapeamento

de duplicidades .

o LQS - Lexicon Query Service (Servigo Léxico de Consultas) — E o servigo para
consultas € mapeamento de vocabularios, define formas unificadas de consultas sobre

vocabularios controlados.

o COAS - Clinical Observation Acess Service (Servigo de Acesso de Observagio
Clinica) — Define uma forma padronizada de recuperagdo de observagdes clinicas
(Sinais vitais, Exames de laboratério, Observacdes médicas, etc). As consultas sdo por

instincias disponiveis para uma dada observacao.

o RAD - Resources Acess Decision (Servigo de Decisdo Acesso aos Recursos — é o
servigo de politica de controle seguranga nos sistemas de informacio médica, baseado

no CORBA Security Facility..

o CIAS - Clinical Image Acess Service — (Servigo de acesso de imagens Clinicas) —
proporciona o acesso a imagens médicas e seus relatos de informagdo. O CIAC tera
compatibilidade com o COAS para proporcionar acesso de relatos de imagens. O

padrio de imagem adotado serd o DICOM do ACR/NEMA.
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Figura 5 - Servigos do CORBAmed (baseado em [Furuie2002])

2.4.5.3 JavaBean / Enteprise JavaBean

A Plataforma Java 2Enterprise Edition (J2EE) foi construida sobre e portanto herda uma série
de vantagens jd disponibilizadas por esta, tais como: independéncia de plataforma, através da
Maéquina Virtual Java; independéncia de servidor de banco de dados, através da API JDBC e
tecnologia CORBA para a interagio com sistemas legados. A Plataforma J2EE foi projetada
para suportar a arquitetura multicamada no desenvolvimento de aplicages. Dentre as
tecnologias oferecidas pela plataforma, o centro das atengdes estd na tecnologia JavaBean e
EJB (Enterprise Java Bean). A tecnologia JavaBean e EJB permite a construgdo de
componentes da camada intermedidria fornecendo toda a infraestrutura necessdria a
construgdo de diversos modelos de aplicagdes, através da utilizagdo e integra¢do com outras
tecnologias da plataforma. As demais tecnologias servem basicamente para fornecer a infra-
estrutura necessdria ao desenvolvimento dos componentes EJB ¢ em alguns casos ficam
transparentes ao desenvolvedor. Um conceito muito importante para o entendimento da

arquitetura J2EE é o Servidor de Aplicagdes (Container). Os Container sio ambientes

operacionais responsaveis por executar os componentes da plataforma J2EE.
Podemos destacar os seguintes componentes da tecnologia J2EE:

o Os componentes Java Beans e EJB sdo denominados de Beans, dando a idéia de
unidades funcionais e independentes. Estes componentes tém a caracteristica de uso

de interfaces e de conter as regras de negécio operando sobre os dados do ambiente
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coorporativo. A diferenga que os EJBs ji possuiem servigos de controle de processos,

controle de distribuig¢io, controle de transagdo e seguranga,

o Os Servlets correspondem a uma API representando a extensdo para servidores Web e
permitindo a geracio dindmica de pdginas Web através de programas Java. Permite
interagdo com o usudrio via protocolo HTTP. E um programa Java o qual estende a
API servlet e é executado no lado servidor e permitindo acesso a toda tecnologia e

API Java.

o Os Java Server Pages (JSP) correspondem a mecanismos para geragdo de conteido
Web, baseado na tecnologia Servlet, trazendo maiores facilidades na construgio de
interface Web, pois associa conteido HTML com cédigo Java, através de rétulos pré-

definidos.

2.4.5.4 Servicos WEB

Os Servigos Web (ou WEB Services) sio representagdes XML de programas, objetos,
mensagens ou documentos que sdo acessiveis pela Internet para interagdo aplicagdo-para-
aplicagio. Web Services combinam aspectos da tecnologia de componentes com a World
Wide Web, e facilitam a integragdo das diversas plataformas e modelos de programagdo

existentes.

SOAP é o protocolo de comunicagio standard para os XML Web Services. Procurando
simplificar, podemos dizer que o SOAP € a especificagio que define o formato de XML para

as mensagens.

O WSDL ¢ representado por um documento XML que descreve uma série de mensagens

SOAP e a forma como funciona a troca/comunicagdo dessas mensagens.

2.5 Padrdes de Representagao e Troca de Informacgao na Saude

Serdo apresentados alguns padrdes utilizados para representagio e troca de dados dentro dos
SIS. Se referem a padrdes de informagédo textuais e imagens. Estes padrdes servem como um
conjunto de regras comuns que sio fundamentais para integracéo e interoperabilidades de
sistemas na satide. Nas préximas segdes teremos uma visdo geral dos principais padrdes de

informacio sdo utilizados para os mais diversos setores do um sistema de saiide ou hospitalar.
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2.5.1 Sistemas de Linguagem Médica Unificada

A fim de representar o conhecimento médico em um nivel mais complexo e promover a
integracdo dos diversos sistemas existentes, a Biblioteca Nacional Americana iniciou em
1989 o Projeto de Sistemas de Linguagem Médica Unificada UMLS (Unified Medical
Language System). Este é um projeto que envolve diversas universidades, em um esforco
para unificar e mapear todos os vocabuldrios existentes.A UMLS incorpora os seguintes
vocabuldrios: CID, SNOMED, MeSH, DSM, CPT, Costar, LCSH e outros. Todos os termos
sdo listados em um thesaurus e relacionados através de uma rede seméintica. Existe um
mapeamento entre os diferentes vocabuldrios que permite a identificagio e a codificag¢do de
termos segundo diversos sistemas. A UMLS € extremamente complexa e serve para diversos

propésitos nas dreas de assisténcia, ensino e pesquisa.

2.5.2 Padrao do Coddigo Internacional de Doeng¢as CID

O CID é uma Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saide. Esta classificagido € elaborada pela Organiza¢do Mundial da Saide e
se destina a codificagdo de diagnésticos. Tal classificagdo possue revisdes periddicas para
permitir atualizar a nomenclatura ou o conhecimento sobre a histogénese natural; hd, por

exemplo, o CID-10, que € a décima revisdo da Classifica¢fo Internacional de Doengas.

Um subgrupo dessa classificagdo € o CID-O, que se refere a uma Classificagdo
Internacional de Doengas para Oncologia. E este é de vital importincia para a modelagem,
pois o registro de cancer infantil que serd implementado no sistema se baseard nessa

classificagéo.
2.5.3 Padrao de Registro Cancer Infantil ICCC/IARC

A International Agency for Research on Cancer (IARC) da Organiza¢io Mundial de Sadide
(OMS) propos em 1987 o International Classification of Childhood Cancer (1CCC), um
padrédo para registro para tumores na Infincia [IARC1997], é uma extensido do CID-O, onde

sdo definidos os seguintes dados basicos:
Destacamos alguns conceitos a seguir.

e Diagnéstico - Conhecimento ou determinagdo de uma doenca de acordo com seus

sintomas e exames [INCA2000] (ex: tumor Neuroblastoma);
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¢ Grupo de Diagnéstico — Os diagnésticos de tumores foram agrupados em 12 grupos
de acordo com suas caracteristicas. Os grupos mais importantes em incidéncia sédo os
linfomas, as leucemias e os tumores de sistema nervoso central (ex: o tumor
Neuroblastoma esta no grupo de diagndstico Sistema Nervoso Simpético). Os grupos

sdo:

I. Leucemia;

I1. Linfomas e Neoplasias Reticulo-Endoteliais;

III. Snc e Misceldnia de Neoplasias Intracranianas e Intra-Espinhais;
IV. Tumores do Sistema Nervoso Simpético;

V. Retinoblastoma;

VI. Tumores Renais;

VII. Tumores Hepiticos;

VIII Tumores Osseos Malignos;

IX. Sarcomas de Partes Moles;

X. Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e outras Gonadais
XI. Carcinomas e outras Neoplasias Malignas Epiteliais;

XII. Outros e Tumores Malignos nao Especificado

¢ Morfologia (ou Histologia) - Fornece especificacdo do tipo de célula do tumor,
diferenciagdo celular e comportamento bioldgico, € é expressa por um cddigo

alfanumérico (ex: Neuroblastoma M9490/3).

e Topografia - Fornece a localizagdo do tumor em relagdo aos 6rgios do sistema do
corpo humano, e € também expressa através de cddigo alfanumérico. (ex: Retina
C69.2).

Um trabalho importante realizado pelo IARC é a correlacdo de dados de diagndstico,
morfologia e topografia, ou seja, a partir dessa classificagdo sabemos quais sdo as possiveis

morfologias e topografia para cada diagnéstico de tumor.
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2.5.4 O Padrao de Nomenclatura Sistematizada de Medicina - SNOMED

O SNOMED (Nomenclatura Sistematizada de Medicina) foi desenvolvido devido a
necessidade de se obter informagdes que a CID ndo podia fornecer, e também para extender o
dominio conceitual. Abaixo as categorias, grupos ou classes de objetos que estdo
relacionados com a informagdo médica, de acordo com o SNOMED. As nomenclaturas
diferem das classificagdes no sentido que uma nomenclatura é simplesmente uma lista

ordenada de nomes. Esta lista de nomes ou conceitos pode estar organizada segundo tipos

semanticos e hierarquias de classes de objetos.

Tipicamente, as nomenclaturas apresentam dois tipos de relagdes entre os conceitos
representados: relagfio hierdrquica partitiva (objeto a € parte de objeto b); e relagdo

hierdrquica genérica (objeto a € um tipo de objeto b).

Um exemplo de relagdo partitiva é: ‘Os neurdnios sdo parte do sistema nervoso’. Um
exemplo de relagdo hierdrquica genérica €: ‘Infarto do miocdrdio é um tipo de doenga
isquémica do coragido’. Outro aspecto peculiar das nomenclaturas € que sdo compostas de
varias subclassificagdes. A categorizacdo € feita de acordo com a classe semdintica a que

pertence determinado conceito.

2.5.5 O Padrao HL?7

O Padriao HL7 (Health Level 7) é uma organizagdio ANSI (American National Standart
Institute) com o objetivo de desenvolver protocolos clinico-administrativos para servigos de
saude e registros clinicos como farmacias, dispositivos médicos, dispositivos de imagem e
transacdes de seguro entre outros. O nome HL7, € devido ao fato de ser uma aplicagdo sobre
a camada 7 do modelo OSI. Basicamente o HL.7 padroniza a troca eletronica de informagoes
de saidde, tem como objetivo simplificar a comunicagdo entre equipamentos e aplicagdes de

diferentes fabricantes.

Os protocolos HL7 fornecem um formato de armazenamento de registros clinicos e de
mensagens que sdo trocadas entre dois ou mais formuldrios e, através de segmentos de
campos delimitados em ordem e cédigo pré-estabelecidos, desse modo, diferentes servigos de
satide podem trocar dados clinicos e administrativos mais facilmente e com maior
praticidade. Por exemplo, um cédigo PID (Identificagdo do Paciente) contém informagdes

sobre nome, endereco e nimero, como mostrado na figura 6.

41



Cadigo do
sezmento

Informaggo
auserte

2.5.6 O Padrao DICOM

/

Separador
de campo

/

PID| | |PATID1234"5°M11| | JONES WILLTAM| [19610615 M| |C|1200 N ELM
STREET**GREENSBORO NC*27401-1020 |GL| (919)37%-1212 |<cr>

Separador de
segmento de campo

Figura 6 - Exemplo de Mensagem HL7

Final do
segmento

Com a introdugio da Tomografia Computadorizada (CT) seguido por outras modalidades nos

anos 70, e o incremento do uso de computadores em aplicagdes clinicas, a American College

of Radiology (ACR) e a National Eletrical Manufactures Asssociation (NEMA) reconheceu a

necessidade emergente para um método padrio para transferéncias de imagens e informagdes

associadas entre dispositivos de

variedade de formatos.

diversos fabricantes. Estes dispositivos tinham uma

A ACR e a NEMA formaram um consércio em 1983, a ACR-NEMA, para desenvolver um

padréo para:

e Promover um padrio de comunica¢io de informagdo de imagens digitais entre

diversos equipamentos e fabricantes.

¢ Facilitar o desenvolvimento e expansio dos Picture Arquiving and Communication

System (PACS) que podem também interfacear com outros sistemas de informagao

hospitalar (HIS)

e Permitir a criagio de base de dados de informagdo de diagndsticos que podem

acessados por uma ampla variedades de dispositivos distribuidos geograficamente.

A ACR-NEMA publicou a versado DICOM 1.0 em 1985, e a versdo 2.0 em 1988. Estas

publicacdes de padrdes especificaram uma interface de hardware, um minimo de comandos

de software, e um conjunto consistente de formatos de dados.
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O padrao DICOM foi sendo desenvolvido nos anos 90, com o objetivo de resolver o

problema de interoperabilidade e conectividade entre os virios equipamentos médicos (de

diversos fabricantes) e interfaceamento com:

* Sistemas de aquisi¢do de imagem, workstations de exibicio,

e Sistemas de arquivamento, e Sistemas de informag@o em hospitais e dreas de saide

(ex: PACS, prontudrio eletrdnico)

O DICOM 3.0 incorpora os seguintes melhoramentos em relagdo a versdes anteriores:

aplicavel ponto-a-ponto.

E aplicivel em ambiente de rede, como protocolos OSI ¢ TCP/IP, antes s6 era

» Especifica a classe de servigos, e seméntica dos comandos associados e intercimbio

de dados.

» Especifica os niveis de conformidade, € como um implementador (fabricante) deve

estruturd-la de acordo com sua opgdes e necessidades especificas dos equipamentos

em DICOM.

* Introduz explicitamente um modelo de objetos de informacdo tanto para imagens,

como para os dados textuais (registros, histéricos, etc.).

A seguir temos o modelo de camadas do DICOM 3.0, figura 7:
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Figura 7 - Arquitetura do DICOM v.3.0
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O DICOM € um padrdo completo baseado no modelo OSI (Open System Interconnection) de
7 camadas. Embora, normalmente, usa-se a camada de aplicagdo, de apresentacio e de sessdo
do DICOM, interfaceado com TCP/IP (aproveita-se a rede local do hospital normalmente
baseado em Ethernet/Fast/Giga, FDDI ou ATM). O equipamentos médicos digitais de
imagens, hoje possuem seus padrdes de imagens proprietarios, mas atualmente todos estes

podem suportar 0 DICOM, como padrao livre e aberto.

2.5.7 O Padrao XML

O XML (eXtensible Markup Language) utiliza o paddo SGML (Standard Generelizated
Markup Language) para WEB. O SGML € um padréo internacional para formatos de textos e
documentos, sendo que é uma aplica¢@o derivada do HTML. Enquanto o HTML oferece um
conjunto limitado de TAGS, o SGML oferece a possibilidade de criagdo de qualquer conjunto
de tags. S6 que o SGML ¢ de dificil adogdo pela WEB pela sua complexidade. O XML

otimiza a entrega de informagdes pela WEB de informag¢es SGML.

O XML possui dados estruturados independentes dos aplicativos utilizados ou de

fornecedores de software, suportando todas as funcionalidades do SGML mais difundidas.

Para a interpreta¢do de documentos XML, existe uma API chamada DOM (Document Object

Model) que cria a visdo de uma arvore do documento XML.

Os Documentos devem estar no formato DTD (Document Type Definition). Um DTD ¢
como um formulério padrio que é preenchido. Os dados podem vir de uma consulta a um
banco de dados, busca de um documento, ou pesquisa num catdlogo. O sub-comité E31.25 da
ASTM (American Society for Testing and Materials) estdo normalizando o padrao do XML

para a drea de registros e dados na area de satde.

O XML € uma tecnologia que pode ser usada tanto em Intranets ou Internet. Dessa forma, o
XML tem o seu uso possivel em muitas aplicagdes em registros médicos. Desta forma, o
XML serd muito importante para a implantagio do cartdo SUS (Sistema Unico de Saide),
onde havera a necessidade de trocas de informagio em Internet e banco de dados distribuidas

em toda rede hospitalar do Brasil.

O XML estd sendo adotado com o CORBAmed na Gerenciamento de Transcrigio de

Documentos Médicos, estd sendo adaptado para interoperabilidade com outros padrdes como
o DICOM e HL7.



2.5.8 Padronizacao de Registros Clinicos do Datasus

O Padronizacdo de Registros Clinicos (PRC) apresenta recomendacdes para sistemas de
saide de registro da informagdes relativas ao paciente de acordo com DATASUS, que tém
por objetivo o estabelecimento de padrSes para a construcio de registros e prontudrios
informatizados, definindo o conteldo e a estrutura 1dgica da informagio em saiide, a fim de

que a mesma possa ser compartilhada através de meios eletrénicos [DATASUS2001].

2.5.9 Certificacao Digital de Sistemas Informatizados de Satide SBIS/CFM

O Conselho Federal de Medicina (CFM), através de sua Camara Técnica, e a Sociedade
Brasileira de Informacdo em Saidde (SBIS), elaboraram um documento que contém o
detalhamento dos requisitos de seguranga, conteido e funcionalidade que um sistema de
Registro Eletrdnico de Paciente (RES) deve atender para estar em conformidade com as
resolucdes do CFM, Nos. 1638 [CFM2002b], 1639 [CFM2002c]de 2002. A proposta €
Certificar sistemas informatizados para a guarda e manuseio do prontudrio do paciente, com a
aderéncia a requisitos do “Manual de Requisitos de Seguranca, Contetido e Funcionalidades
para Sistemas de Registro Eletronico em Sadde (RES)”, divulgado em fevereiro de 2004

[SBIS2004].

2.6 Padroes de Projeto (Design Patterns) para Software

A definigdo classica para Padrio (Pattern) foi dada p6 Christopher Alexander: "um Padrio
(Pattern) descreve um problema que se repete vdrias vezes em um determinado meio, € em
seguida descreve o niicleo da sua solu¢do, de modo que esta solugdo possa ser usada milhares

e milhares de vezes” [Alexander2001].

Padrdoes (Patterns) sdo solucdes genéricas e reutilizaveis, aplicdveis em classes de
problemas bem conhecidos. Solugdes que um dia funcionaram, tornam-se receitas para
situacdes similares (desde que estas solu¢des tenham sido projetadas com flexibilidade), e por
isso estes sdo publicados como sendo as melhores praticas de projeto € programagio para

solug@o de problemas especificados.

A idéia de armazenar informagio sobre padrdes observados em um contexto pode ser
atribuida ao arquiteto Christopher Alexander e foi elaborada no contexto de arquitetura.
Alexander define um ordem para a aplicacéo de patterns, trazendo o conceito da teoria que

patterns podem gerar arquiteturas completas. No seu livro The Timeless Way of Building,
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mostra como patterns podem ser aplicados na constru¢do de casas, assim cOmo no

planejamento de bairros e cidades.

Em 1994, 4 autores — Erich Gamma, Richard Helm, Ralph Johnson e John Vlissides -
publicaram o primeiro catilogo de PadrSes de Projeto (Design Patterns) para programas
orientado a objetos: Design Patterns — Elements of Reusable Object-Oriented Software
[Gammal994].

A seguir vamos apresentar 2 padrdes de projetos bastante iiteis a este trabalho: o MVC e

Martin Fowler.

2.6.1 O Padrao MVC

O padrao MVC, que significa Modelo-Visualizacdo-Controle, reafirma a importincia da clara
separagiio de: Modelo, que é uma representag@o interna do problema tratado, Visualizagio,
que exibe o modelo numa certa representagdo visual, e Controlador, que permite que o
usudrio controle e altere o modelo, em trés componentes desacoplando estas trés
representacdes de modo que mudangas em um deles possam afetar outros, mas que possam

conversar entre si, sem com isso criar dependéncias.

Particularmente, em ambientes WEB com tecnologia Java, existem diversas formas de
organizar uma aplicagio WEB, a figura abaixo descreve a forma mais adotada, este modelo
explora a design pattern MVC visando uma clara separagdo entre a logica da resolugdo do

problema e a interface do usudrio.
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Figura 8 - Padrao de Projeto MVC para Java em WEB

O modelo possui a seguinte dindmica de eventos, como mostrado na figura 8. O usuério,
através de seu browser, requisita uma pagina (evento 1) ao servidor JSP. A requisigio é
recebida por um servlet ou pdgina JSP que atua como controlador. A requisi¢do pode
implicar na instanciagdo ou uso (evento 2) de um JavaBean que implementa a logica de
resolu¢do do problema. Este JavaBean pode acessar o banco de dados através da API JDBC
(Java Database Connection). O controlador redireciona (evento 3) o fluxo de execugdo para
uma pagina JSP responsdvel por montar a pigina requisitada pelo usudrio. Esta pagina JSP
pode acessar (evento 4) o JavaBean para obter informacdes (contetido dindmico). Finalmente

a pagina JSP ¢ enviada (evento 5) de volta para ser exibida.

2.6.2 Padroes de Projetos para Medicina (Martin Fowler)

Martin Fowler apresentou alguns padrdes relacionados a projetos de aplicagdes médicas,
trazendo recomendacdes da melhores praticas de arquitetura da informag3o na 4rea de sadde.
Martin prop0s a separagio de classes referente a descricdo do evento médico das classes
referentes ao acontecimento deste eventos. Por exemplo, podemos ter classes que descrevam

as quimioterapias, que podem ter atributos relacionados aos medicamentos a serem usados,
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mas devemos ter outras classes referente a aplicacio destas em quimioterapias, os quais

possuem atributos como data e dose de medicamento aplicada ao paciente.

2.7 Qualidade de Software

A Engenharia de Software é a responsavel pelo controle da qualidade, fazendo com que o
sistema atenda a todos os requisitos e atributos (Ramamoorthy e? al., 1984), assumindo assim
papel critico na produgdo dos sistemas. A garantia de qualidade de software (Software
Quality Assurance — SQA) € uma atividade que deve ser aplicada ao longo de todo o processo
de desenvolvimento; envolvendo revisdes técnicas formais, miltiplas fases de teste, controle
da documentagdo de software e das mudangas, procedimentos para garantir a adequagio aos

padrfes e mecanismos de medigao e divulgagdo (Pressman, 1995).

A avaliagdo de um sistema de informagdo médico, como um PEP, é um processo que deve ser
feito por toda a "vida" do software, devendo-se avaliar itens como: desempenho, custo,

efetividade, aceitag@o do usudrio e seguranga.

2.7.1 A Metodologia CMM

Um dos métodos mais modernos que visam o aumento da qualidade de software € o modelo
proposto pelo Software Engineering Institute (SEI) da Carnegie Mellon University conhecido
como Capability Maturity Model (CMM) que visa a melhoria da qualidade de servigos de
desenvolvimento de programas de computador. Esse modelo divide em cinco niveis a
situagio de amadurecimento no processo de desenvolvimento de software de uma
organizagdo, bem como oferece os meios de se atingir esses estdgios. Segundo o SEI, apenas

1% das empresas se encontram no nivel 4 ou no 5.

2.8 Metodologia de Processos de Software

Atualmente RUP e XP sdo as duas principais metodologias de desenvolvimento de sistemas
sendo adotadas ou cogitadas por equipes de desenvolvimento de software. Ambos tem muitas
caracteristicas comuns, como requerer seqiiéncias de atividades ou fases onde pessoas
desempenham papéis bem definidos para gerar artefatos que sdo encaminhados ao cliente
e/ou realimentam o ciclo. Entretanto, distinguem-se bastante em uma andlise mais detalhada,

o que torna cada uma mais indicada para um determinado perfil de projeto.
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2.8.1 A Metodologia RUP

O Rational Unified Process (RUP) vem sendo refinado ao longo de anos, coletando as
melhores priticas de desenvolvimento de software e agrupando-as em um framework que
basicamente visa: desenvolver software iterativamente, gerenciar requisitos, usar arquiteturas
baseadas em componentes, modelar o software visualmente, verificar a qualidade de software
e controlar mudangas no sistema (RUP Best Practices). RUP permite ser configurado de
modo a se ajustar as necessidades individuais de cada projeto ou caracteristicas de equipes de

trabalho.

2.8.2 A Metodologia XP

O eXtreme Programming (XP) surgiu recentemente como uma alternativa para equipes de
desenvolvimento menores que precisam de agilidade para lidar com constantes mudangas em
requisitos. XP baseia-se em iteragdes curtas e orientadas a funcionalidades com releases
freqiientes para o cliente, programagio em pares, design simples e emergente do proprio
processo de programagio e auséncia de propriedade individual do cédigo por parte de cada
desenvolvedor. XP é mais adequado para projetos com nimero limitado de desenvolvedores,

e de habilidade equivalentes e projetos ndo muito longos.

2.9 Redes de Comunica¢ao Médica Multimidia

As redes de comunicagio para aplicagdes médicas necessitam de uma grande largura de
banda, devidos a suas vérias aplicagdes multimidia, como exames tomograficos possuem de
tamanho na ordem de 100 a 250 Mbytes. ou necessidades de transporte dudio e video, como

Video on Demanad (VoD), em videoconferéncias ou Video Stream.

Os protocolos de redes mais utilizados sdo: Fast/Giga Ethernet, ISDN ou ATM. Atualmente
hd uma tendéncia em desenvolvimentos em aplicagdes wireless, visando possibilitar a

mobilidade do profissional médico. A seguir apresentaremos as tecnologias principais.

2.9.1 Padrao Fast/ Giga Ethernet

O Ethernet é uma rede de topologia de barramento, que usa o método de controle de acesso a
meio de transmissdo CSMA/CD (Carrier Sense Multiple Acess with Collision Detection). E
um padrio para LANSs, segundo o modelo ISO/OSI para as camadas 1 e 2 (fisico e enlace),

especificados respectivamente pelas normas 802.3 e 802.2 da IEEE.
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O Fast Ethernet € uma opg¢@o simples para migrar do Ethernet para um a taxa de 100 Mbits/s,

podendo inclusive se manter a estrutura de cabeamento.

O Gigabit é uma tecnologia padronizada pela norma IEEE 802.3z, opera a uma taxa de 1.000
Mbtis/s (1 Gigabit) em par trangado (com série de restricdes como distincia) e fibra optica

(com restrigdes menores).

O Fast e Gigabit Ethernet nio oferecerem qualidade de servigo (QoS), necessirias em
algumas aplicagdes médicas, embora alguns fabricantes oferegam servico onde o QoS é
emulado, um grande problema destas solu¢des de QoS é que sdo proprietdrias, de dificil

interoperabilidade entre eles.

2.9.2 Padrao FDDI

O FDDI é uma tecnologia antiga, € cara mas é confidvel. Sua utilizagdo maior era a
interligacdo de redes locais (backbone) dada a sua alta velocidade (100Mbit/s) para os
padres de alguns anos atrds. O FDDI prové uma topografia opcional de anéis primdrio e
secundario, com os dados fluindo em sentidos opostas. Se a linha cai, o segundo anel € usado
para contornar a falha. Seu forma de acesso se baseia na captura de um token para que uma

estagdo possa transmitir.

2.9.3 Padrao ISDN

O ISDN (Integrated Services Digital Network) € uma tecnologia de comutacdo de circuitos
com servigos fim-a-fim. Basicamente é um rede baseada em telefonia digital em que pode se
integrar transmissdo de dados, voz e video. Utiliza interfaces de comunicagiao bésica BRI de
configuragdo 2B+D (2 canais de dados de 64 kps, totalizando 128kps, mais 1 canal de
sinalizagdo de 16kps), ou interfaces primarias com configuragio 23B+D com 2Mbps para
dados. Atualmente o ISDN € a tecnologia mais utilizada em projetos de telemedicina. No

Brasil o ponto negativo da tecnologia € fator custo de tarifagéo.

No ISDN pode ser usada para encapsulamento do protocolo TCP/IP, o que possibilita criar

redes WAN TCP/IP sobre esta tecnologia.

Uma grande utilizagdo do ISDN atualmente € seu uso em videoconferéncias médicas, como
diagnéstico a distdncia e segunda opinido médica, auxiliadas por ferramentas tele-

colabotivas. Uma vantagem do ISDN, € que fornece QoS em solu¢des nativas como em
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videoconferéncias. Com ISDN a partir de 512Kbps, a videoconferéncia possui qualidade de

TV.

2.9.4 Padrao ATM

O ATM (Asyncronous Transfer Mode) é uma tecnologia de transmissio e comutagdo de
dados que pode ser usada em aplicacdes de natureza e requisitos de performance distintos,

desde as de tempo real (voz e video) até as de transmissido de dados entre computadores.

A tecnologia ATM tem uma caracteristica relevante de poder ser aplicada tanto em redes de
computadores locais (LANs) como em redes de longo alcance (WANSs), e de possuir bandas
que compreende de 25Mbps a 2,5Gbps. Por isso, 0 ATM € utilizado tanto localmente para as
redes LANs dentro dos hospitais, como poder ser utilizado em MAN s ou WANs para
implementar redes de telemedicina, por exemplo, interconectando a distincia hospitais em

localizadas remotas em cidades diferentes.

A ess€ncia do ATM € chavear pequenos pacotes (células) de tamanho fixo de 53 bytes, que
possibilitam alta velocidade de transmissfo, baixa laténcia de comutagio e colocagio de
prioridades, caracteristicas que possibilitam transmissio multimidia e aplicagdes interativas

com QoS.

O grande problema do ATM ¢ que ele € ainda uma tecnologia cara, embora seja uma das
tecnologias de rede mais indicadas a aplicagdes que necessitem suporte multimidia. O ATM é
uma das tecnologias mais usadas para implementag¢des de redes Internet 2, aqui no Brasil e
nos Estados Unidos. A RNP2 (Rede Nacional de Pesquisa de Banda Larga) possui backbone
ATM.

2.9.5 Tecnologias de Comunicacao Sem Fio

Estdo surgindo outras aplicagdes na drea de informagdo médica com as novas tecnologias

wireless.
As principais tecnologias wireless utilizadas sdo o Ethernet Wireless e a tecnologia celular:

O Ethernet Wireless, é o padrdo IEEE 802.11, que utiliza o protocolo CSMA/CD, permite
uma banda de até 11 Mbits/s at€ a distincia de 100 a 300 metros, do ponto de acesso. O ponto
de acesso € uma espécie de roteador Wireless. A largura de banda diminui de acordo com a
distancia que se estd do ponto de acesso. Existem cartdes tanto para Notebooks, como para

Palms e PDA’’s.
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A tecnologia celular (os principias sio CDMA, TDMA, GSM, iMODE, iDEN) funcionam
com uma banda de 14 kbps, mas as tecnologias 2,5 G (segunda geragdo e meio) terdo 128kps,
e os 3 G (terceira geragdo) terdo 2 Mbps de banda. Estas novas tecnologias suportardo

protocolo IP(internet).
Eles estdo possibilitando aplicagdes médicas como:

e Acesso a banco de dados médicos ou prontuério eletrdnico, podendo o médico fazer

consulta ou inserir registros,

e Aquisi¢bes de sinais vitais a distdncia a distincia (ex: uso de equipamento wireless
em carros de resgate ou ambuliincia, ou uso em sistemas pessoais em wareble

computers) e fazer envio ao banco de dados ou prontudrio eletrbnico) do hospital,

A grande vantagens das tecnologias wireless incluem: mobilidade por parte do profissional de
saide, e ndo haver a necessidade de fazer grandes investimentos relacionados a infra-

estrutura fisica (principalmente cabos elétricos ou 6pticos).

2.10 Guia de Condutas

O Guia de Condutas (Guideline) é um sistema que possui um banco de dados que permite ao
médico que estd encaminhando o paciente acessar um acervo de informagéo contendo
fluxogramas e padronizacdo de diagnéstico. O sistema de protocolos do SIS do cancer

infantil € um guideline.

2.11 Aspectos de Seguranca Digital

Tendo em vista os requisitos de confidencialidade, surge a necessidade de implementacio de
mecanismos de seguranca. Com a rapidez com que sio criadas e utilizadas novas tecnologias
e metodologias de aquisi¢fio, armazenamento, transporte e difusdo de dados € imprescindivel
que sejam implementados mecanismos de salvaguarda e protegdo, tanto desses dados e

informacdes como das pessoas e institui¢des que os originam.

Seguranga € um termo bastante difundido e muitas vezes possui um significado diferente para
as pessoas, para evitar que a seguranga em sistemas de saide centrados na Internet seja
tratada de forma subjetiva, o Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA),
nos Estados Unidos, impds uma regulamentacdo,definindo quatro requisitos

[Jagannathan2001]:
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¢ A comunicagdo entre clientes e os servidores deve ser criptografada, usando uma rede
virtual privada (virtual private network) ou protocolos de seguranga (secure socket

layer);

e Autenticacio e controle de acesso devem ser utilizados para que somente pessoas

autorizadas acessem informagdes e somente as necessarias;
* Registros de auditoria devem ser gravados;

e A integridade dos dados deve ser garantida através do processo.

2.11.2 Soquete de Comunicagao Segura - SSL

Secure Socket Layer é uma tecnologia desenvolvida pela Nestcape, utilizada para encriptar os
dados transmitidos entre servidores e clientes na WEB. E talvez a tecnologia mais difundida e
utilizada em praticamente todos os sites que fazem transagdes on-line (bancos, lojas de CD,
livrarias e etc.). Trata-se de uma camada de rede adicionada ao protocolo HTTP entre as

camadas de transporte e aplicagdo, transformando as conexdes HTTP em HTTPS.

Uma transagdo SSL € efetuada apés uma série de passos inicias. Primeiramente o cliente
envia uma solicitacio ao servidor e este retorna um certificado que contém uma chave
piblica. Para provar sua identidade, o servidor gera a partir de sua chave privada uma
mensagem encriptada e envia esta ao cliente. O cliente verifica a identidade do servidor
decriptando esta mensagem utilizando a chave piiblica enviada anteriormente. Neste
momento, o cliente se sente seguro para enviar ao servidor uma chave que vai ser utilizada
para encriptar o resto da comunicagdo. O cliente encripta esta chave utilizando a chave
publica e envia esta ao servidor, desta forma ambos possuem uma chave e podem se

comunicar.

2.11.3 Assinatura Eletronica

Alguns algoritmos criptograficos de chave-piblica permitem que estes sejam utilizados para
gerar o que se denomina de assinaturas digitais. Estes algoritmos tém a caracteristica de,
além da operagdo normal de cifrar com a chave-piblica e decifrar com a chave-privada, eles
permitem também que, “cifrando-se” com a chave-privada, a “decifragdo” com a chave-
publica resulta na recuperagdo da mensagem. Obviamente esta forma de uso nio assegura o

sigilo da mensagem, uma vez que qualquer um pode “decifrar” o criptograma, dado que a
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chave-publica é de conhecimento piblico. Entretanto, se esta operagdo resulta na “mensagem
esperada” podemos ter a certeza de que somente o detentor da correspondente chave-privada
poderia ter realizado a operagdo de “cifragdo”. Assim, uma assinatura digital € o criptograma
resultante da cifracio de um determinado bloco de dados (documento) pela utilizagdo da
chave-privada de quem assina em um algoritmo assimétrico. A verifica¢do da assinatura €
feita ‘“‘decifrando-se” o criptograma (assinatura) com a suposta chave-piblica
correspondente. Se o resultado for “vilido”, a assinatura é considerada “vélida”, ou seja,
auténtica, uma vez que apenas o detentor da chave-privativa, par da chave-publica utilizada,

poderia ter gerado aquele criptograma. Na figura 9 ilustramos este procedimento.

Remetente Destinatirio

Canal Inseguro

Chave
-
=
Ksecreta L%\’
—_—
Cifrar Canal Inseguro Decifrar

Figura 9 - Geragéo de Assinatura Digital de um documento.

2.12 Aglomerado de Computadores

O Aglomerado de Computadores (cluster) é um sistema PAD (Processamento de Alto
Desempenho) que compreende um conjunto de computadores, denominados nés ou nodos
[Dantas2004], normalmente estes computadores sio do tipo comodities, que preferivelmente
sdo interligados em redes de alta velocidade (ATM, Gigabit Ethernet, Myrinet, Fiber
Channel). Este conjunto de mdquinas trabalham para executar aplica¢des ou realizar outras
tarefas de forma paralelas e distribuidas, de tal modo que os usudrios que os utilizam tenham
a impressdo que somente um dnico sistema responde para eles, criando assim uma ilusio de
um recurso nico, um computador virtual. Este conceito € denominado transparéncia do
sistema. Como caracteristicas fundamentais para a construgido destas plataformas inclui-se

elevacgio da: confiabilidade, disponibilidade, distribui¢do de carga e performance

Em relacdo de algumas caracteristicas funcionais dos aglomerados importantes para este

trabalho, podemos citar:
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o Alta Disponibilidade - estes modelos de aglomerados (clusters) sdo construidos para
prover uma disponibilidade de servigos e recursos de forma ininterruptas através do
uso da redundéincia implicitas ao sistema. A idéia geral é que se um n6 do aglomerado
vier a falhar aplicagGes ou servigos possam estar disponiveis em outro né. Estes tipos
de aglomerado sdo utilizados para base de dados de missdes criticas, como servidores

de arquivos e aplica¢des.

o Balanceamento de carga - este modelo distribui o trafego entrante ou requisigdes de
recursos provenientes dos nds que executam os mesmos programas entre as maquinas
que compdem o cluster. Todos os nés estdo responsdveis em controlar os pedidos. Se
um no falhar, as requisi¢oes sdo redistribuidas entre os nés disponiveis no momento.

Este tipo de solugdo é normalmente utilizado em camadas de servidores web.

o Combinagio de Alta Disponibilidade e Balanceamento de carga - como o préprio
nome diz combina as caracteristicas dos dois tipos de aglomerados, aumentando assim
a disponibilidade e escalabilidade de servigos e recursos. Este tipo de configuragio de

aglomerado é bastante utilizado em servidores para web e coorporativos.

o Alta Performance de Computagio - este modelo de aglomerado, caracteriza-se pelo
Processamento Distribuido ou Processamento Paralelo, e aumenta a disponibilidade e
performance para as aplicages, particularmente as grandes tarefas computacionais.
Podemos associar este tipo de aglomerado ao projeto Beowulf da NASA (National
Aeronautics and Space Administration). Estes aglomerados sdo usados para

computacio cientifica ou numérica.

H4 um outro aspecto de caracterizagdo dos nds dos aglomerados que deve ser considerado a

partir da seguinte classificagio:

o Homogéneo - os nés do aglomerado sistema operacional, configuragdo). Voltadas

principalmente para aplicagdes numéricas, como o aglomerado Beowulf.

o Heterogéneo — os nés do aglomerado sdo heterogéneos, ou seja, as maquinas sio
diferentes umas das outras. Podendo ser de diferentes arquiteturas, diferentes gera¢oes
ou até mesmo diferentes sistemas operacionais. Este tipo de aglomerado € adequado

para aplica¢Bes coorporativas, onde se envolve sistemas n-camadas.

Devido ao uso de computadores comodities, os aglomerados possuem custo muito inferior a

computadores de maior porte com processamento equivalente. Devido ao fator custo-

55



(

cccececeecccccccccccccCccce e

beneficio, isto é, alto desempenho de processamento e baixo custo, o uso de aglomerado para
aplicagbes médicas torna-se uma opg¢ao bastante atraente, uma vez que estes processamentos
geralmente se relacionam a grande quantidade de dados médicos, e por vezes imagens.
Também pode-se fazer adaptacdes ou upgrade do aglomerado de acordo com a necessidade
para aumento de desempenho, com o aumento do nimero de nds ou na substitui¢io dos
processadores dos nés (ou mesmo nés completos) por outras méiquinas de maior desempenho.
Dessa forma, a solugido aglomerado permite nos acompanhar a evolugio tecnoldgica dos
componentes e as novas necessidades de processamento. Esta flexibilidade se torna maior ao
desenvolvedor, se considerarmos a possibilidade de utilizar software freeware e opensource,

e a customizacdo de acordo com as necessidades.
2.13 Outras aplicagdes relacionadas a Telemedicina e SIS

2.13.1 Videoconferéncia

A videoconferéncia pode ser definida como transmissio de dudio e video entre dois ou mais
pontos, em ambas as dire¢des e em tempo real, permitindo interatividade entre os
participantes. E uma das principais tecnologias utilizadas na telemedicina, permitindo estudos

de casos, diagndstico de pacientes a distancia, tele-aulas, etc.

2.13.2 Sistemas Colaborativos CSCW/Groupware

Figura 10: Interface de uma aplicacdo CSCW para
2°. Opinido Médica [WONG1997]

Na figura 10, temos um exemplo de interface CSCW/Groupware para permitir a Colaboragéo
Médica, tanto para estudo de casos, auxilio ao diagnéstico ou laudo, ou para disseminagdo de

conhecimento.
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O CSCW trata-se de um sistema organizacional que integra o processamento de informagoes
e atividades de comunicag¢do, buscando-se analisar o trabalho em grupo do ponto de vista de
como as tecnologias, em especial os computadores, possam auxiliar este trabalho. A pesquisa
de CSCW ¢ essencialmente multidisciplinar, envolvendo disciplinas de educagao, psicologia,

sociologia e ciéncia da computagio.

O Groupware é definido como o sistema ou ferramenta baseado em computadores, com
suporte ao trabalho em grupo entre pessoas que desempenham uma tarefa em comum ou
buscam um mesmo objetivo, através de uma interface para o compartilhamento de um

ambiente.

2.13.3 Educacgao a Distancia

O Ensino a Distancia, também conhecido como Tele-educagio, € um modelo de educagido no
qual professor e alunos ndo se encontram fisicamente no mesmo local, ou seja estdo
geograficamente em lugares diferentes sendo a transmissdo dos conteddos educativos
efetuada através da utilizagio de meios eletrdnicos de comunicacio. Ele pode ser considerado
um dos modos mais eficientes de capacitagdo médica os profissionais médicos quando estdo
dispersos geograficamente. Na figura 11, apresentamos o Tele-educ, uma ferramenta para a
criagdo, participagdo e administragio de cursos na Internet desenvolvido pelo Niicleo de
Informatica Aplicada a Educagdo da Unicamp. A sua caracteristica principal é que ela
disponibiliza atividades e com isso o aprendizado de conceitos € feito a partir da resolugido de
problemas, com o subsidio de material de apoio, leituras sugeridas e perguntas mais

fregiientes [Rocha2002].

57



¢

cCccccccoccaoccd

¢

ccoececcocecoccccccc

(

C CC

il Curso de Atualizagio sm Oncolegla Peditr
Vine 0 rhaces Agentia- Ass 6

Wish il Rrrw

Lstings s on Arwrss

watan ol
[
e

©——=iT3

S @A

L

Or. Hilio R. Machado
E-mal

Roteiro de Estudo Recomendado

1. Assista a aula

Audo em dud o e vinan corn slides A
Atengiio para assishr esta aula, vocé deve ter um software aunhar, o Real One Player. Cicue agut para instaia-
$0 em seumicro.

2. Pesquisa Inteligente e
iceaa, = : T e
Rriw| G ISP LERBE N [Bok | Eps.|dpn. | @i | P [Foie ¢ SOIBPALEI D2 0w

Figura 11: Inteface de Ferramenta de Educacgao a Distincia Tele-educ

2.14 Projetos similares

Dentre projetos similares, que utilizam tecnologias relacionadas a este trabalho, destacamos

0s seguintes projetos:

TELEMED - Este projeto desenvolvido no Laboratério de Los Alamos no Novo
México, EUA, foi um dos trabalhos pioneiros do CORBAmed voltada a
telemedicina, com a pesquisa de varias aplicacdo em satde a distdncia, como
prontudrio virtuais em salide e ferramentas colaborativas [Kilman1997]. O maior
beneficio deste projeto € de representar um caso de sistema em salide baseado em

componentes de software, no caso usando o modelo CORBA, e uso da WEB.

INCOR - Este projeto do Instituto do Coragdo da Universidade de Sdo Paulo
(INCOR-FMUSP), é um dos projetos brasileiros de prontudrio de pacientes na WEB
de maior sucesso [Furuie2002]. Integrando diversos sistemas heterogé€neos dentro do
ambiente hospitalar, o sistema também possui um PACS. Este projeto se baseia-se no

CORBAmed e em interfaces WEB em Java.

SCNS - O projeto Sistema Cartdo Nacional Saiide (SCNS) é um sistema de grande
porte e de abrangéncia nacional no Brasil, visando integrar o Sistema Unico de Saiide
(SUS) entre estados € municipios de maneira cooperativa, definindo como premissa a

identifica¢do tinica do paciente e o controle de procedimentos médicos realizados
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[Grein2002] [Hexsel2002]. Terminais de Atendimento SUS (TAS) sdo utilizados
pelos profissionais de satide para captura de dados do cartdo do paciente e registro do
atendimento. Na proposta do projeto, propde-se o uso do XML como forma de

transmissdo e intercAmbio das informagdes.

= Curedkids — Este ¢ um projeto de sitio WEB educacional, desenvolvido pelo St. Jude
Children's Research Hospital, Memphis, EUA. Cure4Kids é um programa de ensino
online que contém: biblioteca com informagdes digitalizadas, debates, semindrios e

palestras [Quintana2004]. Os objetivos deste programa sio:

= prover informag¢des sobre doengas infantis catastréficas para profissionais de

saude, pacientes e familiares,
* fornecer assessoria e consultoria através do corpo docente do hospital St. Jude,

* oferecer tecnologia e especializagdo no gerenciamento de informacgdes de

pacientes.

2.15 Sintese do Capitulo

Neste capitulo vimos os conceitos relacionados a conceituago tedrica deste trabalho, bem
como o estado-da-arte em tecnologias livres em Telemedicina, Sistemas de Informagio em
Sadde, Prontudrio Eletrdnico de Paciente, Padrdes representacéo e troca de informagio na
area de informdtica médica, engenharia de software, orientagio a objetos, componentes, redes

e de outros tépicos tecnoldgicos relevantes a este trabalho.
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CAPITULO 3 Concepgdo e Proposta de
Modelagem de SIS em Oncologia
Pediatrica

3.1 Introdugao

Este capitulo apresenta a concepgio de um SIS voltado ao problema da Oncologia Pediatrica,
onde apresentamos as suas caracteristicas essenciais desta proposta, bem como a andlise do
sistema proposto. O SIS permitird o uso remotamente de servigos de satide. Propomos neste
trabalho, a Telesatide com o uso de tecnologias livres, visando a inclusio digital de pacientes
e profissionais de saide através do compartilhamento de servigos de satide e informagdes

remotamente em-linha, sendo que o SIS € o integrador e arcabougo destes servigos.

A caracteristica geral da proposta do SIS baseia-se nos novos paradigmas e tendéncias
tecnoldgicas, como os padrdes de informagdo, a orientagdo a objetos, componentes de
software e as arquiteturas de sistemas distribuidos. Estas tendéncias permitem que estes
sistemas sejam baseados em WEB, possibilitando ficil acesso as informagOes e servigos
através da Internet e das redes de computadores. Este sistema visa o oferecimento de servigos
avangados a distdncia, que visam o auxilio a pratica médica de forma eletrdnica, melhoram os
servigos de atendimento na saide e ao problema da Oncologia Pediétrica, e a disseminagéo
dos conhecimentos na 4rea médica. Consideramos também que este SIS tém o propésito de

apresentar um modelo compativel com problemas e as necessidades da realidade brasileira.

3.2 Caracteristicas do Sistema

Serdo definidos para o sistemas alguns requisitos funcionais (relativo a légica de negdcios e
aos processos) e ndo funcionais. O principal objetivo do sistema € permitir que médicos
possam acessar informagdes e servigos para suporte ao tratamento do paciente em oncologia
pedidtrica através da WEB. A internet propicia facil acesso ao sistema, com uso de login e
senha,. O ambiente do sistema deve possuir caracteristicas multimidias, ser interativos e ter
interfaces “amigéveis”, e adaptados com o trabalho dos profissionais médicos, considerando-

se as questdes de privacidade, confidencialidade e ética médica.

No levantamento das caracteristicas essenciais do sistema podem ser relacionadas as

seguintes atividades
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encontros periédicos e reunides técnicas com médicos de grupos cooperativos da

SOBOPE,
pesquisa e leitura de artigos, experiéncias e trabalhos nacionais e internacionais;

pesquisa e estudos de referéncias aos padrdes de registro na area de Cincer Infantil,

tais como do DATASUS e IARC,

Experiéncias anteriores de trabalhos em oncologia infantil do LSI-EPUSP.

Os principais servigos correspondem ao oferecimento de:

cadastramento e credenciamento de Instituicdes médicas voltadas ao tratamento de

pacientes em Cancer Infantil e profissionais de satde para fazerem uso do sistema.

registro geral de paciente em Cancer infantil, que deverd possibilitar o
armazenamento de informagdes demogrificas do paciente e também informagdes do
tumor. O registro de paciente deverd ser universal, ou seja, independente do
diagnéstico do tumor, pois objetiva se obter o modelo de registro para um banco de

dados global relativo aos 40.000 pacientes hoje no Brasil

Oferecimento de protocolos de tratamento de tumores. O sistema deverd possibilitar
um guia de condutas, bem como registro destas informagdes para cada tumor com
protocolos especificados pela SOBOPE. Hoje sdo 37 protocolos de tratamento da

SOBOPE.

Aplicacdes e ferramentas de estudos estatisticos sobre resultados pacientes e dos

casos de tumores.

Oferecimento de servigos remotos relacionados a capacitagdo de médicos ou apoio ao
diagnéstico médico. Podemos destacar ferramentas de diagnéstico radioldgico,
aplicagdes de educagio 2 distincia, ferramentas colaborativas e instrumentos voltadas

a estatisticas de dados.

Sobre a infra-estrutura fisica computacional necessaria, considerando a natureza dos servigos

do SIS:

disponibilidade do sistema, que devemos entender a capacidade de provimento dos

servigos (mapeados em aplicagbes executadas) ininterruptamente aos seus usuarios.
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Sistemas na drea médica sdo predominantes de missdo-critica e de ala confiabilidade e
precisam ter um funcionamento 24horas em 7dias por semana. O sistema deve ter

caracteristicas de alta confiabilidade, tolerante a falhas e redundancia.

e escalabilidade do sistema, que deve se ocupar com a qualidade do atendimento (o
nivel de servi¢o) e como esta devera variar (ou mais desejavel, permanecer constante)
com a variacdo de diversos fatores, como o nimero de clientes simultineos, o volume
de dados ou trifego de rede. também visando possibilitar aliar na plataforma deste
trabalho caracteristicas de grande capacidade de processamento de dados ao sistema e

alto desempenho,

e seguranga, que se refere aos requisitos de confidencialidade e privacidade das
informacdes, considerando-se aquisi¢do, armazenamento, transporte e difusio dos
dados, e a implementagio de mecanismos adequados de prote¢do informagdes de
pacientes, profissionais e institui¢des médicas, definidas pelo CFM e pelo requisitos

éticos relativo aos Protocolos Cooperativos de Tratamento da SOBOPE

Varios fatores ddo razdes para que uma boa opgdo tecnoldgica € a utilizagdo de plataformas
servidoras através de técnicas de aglomerados de computadores (clustering) para execugdo
das aplicagBes que mapeiam os servicos objetivos do SIS, devido aos aspectos de

disponibilidade, confiabilidade, escalabilidade e baixo custo.

Este trabalho promovera o uso de software livre e padrdes abertos, para torna-lo compativel

com a realidade nacional e o baixo custo.

A caracteristicas do sistema também devem considerar o uso tecnologias de redes de alta
velocidade para permitir que o usudrio médico possa acessar os servigos médicos em com
qualidade. Temos que considerar que o trabalho aqui descrito faz uso intenso de recursos

multimidia, e que as imagens médicas demandam uma banda elevada.

Neste trabalho também € considerada a necessidade do sistema estar de acordo com cédigos
de ética médica relativo ao tratamento do Cancer, relacionadas as instituigdes de satde,
médico e paciente. SAo aspectos como seguranca ou privacidade de informagdes, ou mesmo

esclarecimento dos riscos do tratamento do paciente.

¢ Carta de aprovacio da ética médica do Hospital — Todos os protocolos de tratamento

em uso no hospital ou servigco devem ser validados pela comissio de ética do hospital
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¢ Autorizagdo ao médico para usar o protocolo de tratamento dentro do servigo

e Termo de consentimento livre e esclarecido — todo paciente ingressante em um
protocolo, ou ser responsdvel, deve assinar um contrato que conhece 0s possiveis

beneficios e riscos de tratamento a ser submetido.

Na concepgdo, consideramos os seguintes bdsicos atores ou usudrios principais: Médicos,
Enfermeiros e Pacientes. O ator médico pode ter as seguintes especializagdes, coordenador de
protocolo ou supervisor. O coordenador € o responsavel pela equipe de pesquisa do protocolo
de tratamento de tumor, mas que no SIS serd responsdvel em autorizar ou nao o uso dos
Protocolos Multimidia em-linha para as instituicdes médicas e outros usuéri0s do sistema. O
supervisor serd o responsdvel por autorizar os uso do SIS para os seus profissionais, bem

como solicitar que um novo protocolo em-linha possa ser utilizado na sua instituigdo médica.

3.3 Proposta do SIS em Oncologia Pediatrica

A proposta do modelo do sistema, pode ser apresentada através do seguinte diagrama

representativo abaixo, figura 12:

SIS Oncologia
Pediatrica
_ |
l 1
Infraestrutura Portal
Oncopediatria
[ 1 [
Oncocluster ONCONET
Servigos
Médicos
|
Registro Protocolos Educagdo a Colaboragao Ferramenta
Distancia Médica Estatisticas

f‘J—\

Neuroblastoma | |Linfoma Nao-
Hodgkin

Figura 12: Proposta de Arquitetura Geral do Sistema

O SIS serd composto aplicativos (Software) e infra-estrutura (Hardware). Os aplicativos se

relaciona a parte de aplicagdes voltadas a servigos médicos remotos, através do Portal WEB
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Oncopediatria (Oncopediatria.org.br), sendo que no diagrama observamos a organizac¢io das
funcionalidades do ponto de vista médico, e a infra-estrutura estd relacionada ao servidor

baseado em Aglomerados (Oncocluster) e pela rede de Telemedicina (ONCONET).

3.3.1 Portal em Cancer Infantil

O Portal Oncopediatriaz, que serd as interface dos servigos do SIS, serd € o arcabougo dos
desenvolvimentos de componentes de SW de Servigos e das ferramentas definida nesta
proposta. O Portal compde-se de paginas estiticas (baseadas em documentos tipo texto
gravadas no servidor) e dinamicas (pdginas dinamicamente montadas a partir de resultado de

um cddigo do servidor a partir de uma requisicdo WEB).

Os principais objetivos do Portal Oncopediatria sio:
e melhorar o fluxo de informacbes dos programas investigativos e protocolos
cooperativos de tratamento da SOBOPE.
e disseminar e homogeneizar os tratamentos através do uso dos protocolos com
melhores indices de cura;
e estabelecer as bases para um Registro Nacional Demogrifico de Céancer Infantil;
o disponibilizar estatisticas de dados demograficos e andlises de resultados de

tratamentos com uso de protocolos.

Devem ser utilizadas normas de sistemas de satde no registro das informagdes que seguem as
recomendacdes do DATASUS, que t€m por objetivo o estabelecimento de padrOes para a
construgdo de registros e prontudrios informatizados, definindo o conteido e a estrutura
légica da informagdo em saidde, a fim de que a mesma possa ser compartilhada através de

meios eletrbnicos.

Adicionalmente, o Portal também deve ter linha editorial e o usudrio poderd encontrar vérias
informagdes relacionadas ao Cancer Infantil, técnicas ou nido, noticidrio sobre cronograma

importantes e eventos, entrevistas, € um drea cientifica com artigos ou teses na area.

3.3.2 Registro de Pacientes Multimidia em-linha

O Registro de Pacientes Multimidia em-linha é um servico basico do SIS proposto, utiliza
padrdes de registro DATASUS, que tém por objetivo o estabelecimento de normas para a

construgao de registros e prontudrios informatizados, definindo o contelido e a estrutura

2 . .
www.oncopediatria.org.br
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l6gica da informacdo em saide, a fim de que a mesma possa ser compartilhada através de
meios eletrbnicos [Datasus2001]. O registro tém a finalidade de cadastrar os dados
demogrificos do pacientes e as informagdes basicas dos pacientes de Cancer Infantil, onde o
paciente recebe um ID (identificacdo) unico. Todas as informagdes do restante do SIS

proposto sio relacionadas a este ID do paciente.

Foi adotado no sistema o padrdo de registro de tumores da International Classification of
Childhood Cancer (ICCC) proposta em 1987 pela International Agency for Research on
Cancer (IARC) da Organizac¢io Mundial de Saide (OMS). O registro da ICCC/IARC define

os seguintes dados basicos: Diagndstico, Grupo de Diagnéstico, Morfologia e Topografia.

A partir das informagdes obtidas com os documentos de Classificagdo Internacional, foi
possivel elaborar um modelo Entidade-Relacionamento, mostrado na figura 13, que descreve
os relacionamentos pressuposto dentro do modelo de Registro de Cancer Infantil associado ao

paciente descrito pelo padrao IARC.

. I _ - | | I Il _| Grupode
Paciente 1 <> 1 Registro n ~<> 1 Diagnéstico n ~<>— 1 Diagnéstico

n <>— n—| Morfologia
L n-< >—n— Topologa

Figura 13: Modelo Entidade Relacionamento de Classificacio de Tumor

3.3.3 Protocolos Cooperativos de Tratamento Multimidias em-linha

Os Protocolos Cooperativos de Tratamento Multimidia em-linha oferecidos no portal
tem como meta principal disseminar os Protocolos Cooperativos de Tratamento da
SOBOPE, figura 14, ndo somente com a informag@o e com a descrigdo do protocolo, mas
também com o oferecimento de uma aplicagio que modela todos os eventos das fases de
tratamento relacionados como: diagndstico, ciclos de quimioterapia, sessdes de radioterapias,
reavaliages cirtrgicas, transplante de medula Ossea, exames médicos laboratoriais e de
imagens. Dessa forma, é um sistema que funciona como um guia de condutas (guideline)
[WANG2002] de protocolo para os médicos. Os Protocolos Cooperativos de Tratamento
Multimidia em-linha juntamente com o Registro do Paciente Multimidia em-linha s&o os

sistemas bdsicos do SIS em Oncologia Pediitrica para acompanhar o tratamento do paciente.

65



Os demais servigos visam dar suporte a0 médico principalmente na melhora da capacitagio,

facilidades ao diagndstico de imagens e acesso a estatisticas.

NB AR — NEURO IX-2000
{
| Reavaliagao clinica |
}

VCR/CICLO/ADRIA/
VERA/CBDCA/ETO/ |#1 & #2

{
I Reavaliagao clinica I
i
#3 & #4
i
| Reavaliagéo clinica ]
IjDT craniana eventual | | Reavaliagao cirdrgica I
{
Identificar areas a
irradiar
}
| MIBG terapéutico
i
Coleta de células -
RDT tronco periféricas
individualizada \ 1
TAMO
Ac. Cis- / (MELFA/CBDCA/ETO)
retindico

Figura 14- Esquema de Tratamento do Protocolo Neuroblastoma de Alto Risco Neuro-
1X-2000

3.3.4 Outras Servigos do SIS

Os Protocolos Cooperativos de Tratamento Multimidia em-linha juntamente com o
Registro do Paciente Multimidia em-linha s&o os sistemas basicos do SIS em Oncologia
Pedidtrica para acompanhar o tratamento do paciente. Os demais servigos visam dar suporte
a0 médico principalmente na capacitagio ao tratamento, facilidades ao diagnéstico de

imagens e acesso a estatisticas.

= Diagnostico e Laudo - O sistema de suporte ao diagnéstico remoto através de

visualizagdo de imagens médicas, e ferramentas para emissiio de laudos;
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* Ferramenta de Colaboracao Médica - O sistema de diagndstico cooperativo remoto
a distdncia, € um sistema CSCW, voltado a segunda opinido médica, ou para

capacita¢do de médicos com especialistas;

*» Educacdo a Distincia - O sistema de educagdo a distdncia visa possibilitar o
oferecimento de cursos remotos de capacitagio em tratamento em oncologia

pediétrico;

* Ferramenta de Quantificacao Estatisticas - Este sistema permitira o levantamento,
a partir do banco de dados de registros dos pacientes, de informagdes estatisticas de

sobrevida ou mortalidade.

3.3.5 Dominio do Problema

A anilise do sistema utilizou metodologias de Engenharia de Software. Na etapa do anilise
do dominio do problema do sistema de informag@o em saidde utilizamos técnicas relacionadas

a diagramas de casos de uso de UML e IDEFO.

Em relagdo aos digramas casos de uso do UML, sdo utilizados para identificar as

funcionalidades e as principais a¢des realizadas pelos atores do SIS. Como no exemplo

Figura 15 - Diagrama de Caso de Uso UML do Médico e Paciente

abaixo, na figura 15:

X

Medico

X

Paciente
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Podemos fazer um levantamento de processos com bastante detalhes pelos diagramas IDEFO,

muitos deste diagrama se apresenta na seciio de anexos ao final deste trabatho. Cada usuario

terd privilégios de acesso a servicos de acordo com o perfil. Abaixo sio mostrados os

processos de geréncia das regras de acesso para cada usudrio. Os privilégios

do usuario

dependem do perfil de cadastro de usudrio na sua institui¢do, bem como de contratos para

adesdo para ter direito a acesso ao registro e aos protocolos, como mostrado na figura 16.

~Modelos de Protocoloss

—Privilégios do Sistamas

—Dados dos Usudrios#

Gestdodo |- — e Modelo P
Sistema )

R
Al ﬂ

—Navegagao-+ Acesso

Barfil d —
Pefildg Usudrior

———Artigbs e Publicagdes———»

—— Ajenda Médica———»

_| lnseaode | Publico
Contetdo Livre 2
| A2
Termo
Adesao
RN LN
Cadastro de -
——Dados Hospitat Hospitais
4
T a4 ]
N !
Formulario Aceita
Cadaslro de Hospital de Cadastio Adesio

——Dados Usuéri

[

Cadastro de Usudrias

Termos

Cadastro de
Usuarios

—y—
t ) as
Fomuléano ——
de Cadastro

Dados dos Pacientes-

Informagdes Cancer Infanti——

I'

Login e Sesha————» Acesso
Restrito

Resultados de E!

—Resultados de Procedimentos s

——Estudo de [C350s em todo 0 Brasil—»

Cadastro de Hospitais Soficitantes———————»

Cadastro de Usudrios Solicitantes————

Agenda de Procedimentos e

acompanhamento de pacientes

Informagdes sobre o protocolo—»

Figura 16: Diagrama IDEFO0 de Fluxo Geral do SIS

Um dos processos, se refere a autenticagio e autorizagdo do usudrio a partir de login € senha

permitindo o acesso aos servigos, como mostrado na figura 17 .
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Figura 17: Modelo IDEFQ de acesso aos servigos

Apés o usudrio autenticado e autorizado, ele podera acessar os servigos através de um menu,

O processo de registro relativo ao padrao do ICCC/IARC, € mostrado na figura 18:

Registro Dados

Cadast

Geral do Pacienls

Paciente

1
A3231

Registro de
Grupo e

In(orr;a‘;éaa do
Tumor

2

A3232

Estadiamento o
Melastases

Regisiro de Tumor do Pachenis -

3
|l ¥ asess

Topogralia e

d e

4
e J A3234

Delerminicao
Risco Tumar

Ll J JSZGS

Risco do Tumor———#

Figura 18 : Modelo IDEFQ para Registro IARC/ICCC
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Segue um exemplo de processo especificos de registro do protocolo de tumores, na figura 19,

¢ o processo relacionado ao tumor Neuroblastoma de alto risco NEURO-IX-2000:

——Paceinte—#

Fase Inicial

1
A33331

Exames Iniciais | —

2
A33332

Qumioterapia
Pré-indugdo
1&2
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3

Avaliagdo Clinica

4

( Quimioterapi
]

Indugdo
182

A33335

T
5 e EEE—— |

Avaliag3o Clinica
6

A33336

Quimioterapia
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Figura 19: Diagrama IDEFO Protocolo Neuroblastoma

3.3.6 Modelagem de classes

3.15

Para a anélise de requisitos de software ,a partir dos diagramas IDEFO e de Casos de Uso do

UML, utilizamos a modelagem da arquitetura da informag#o em diagramas de classes UML.

Apresentamos abaixo o diagrama de classes bdsico do Registro de Pacientes e Protocolos de

Tratamento, figura 20, outros diagramas estdo na se¢éio de anexos do trabalho.
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Figura 20: Diagrama UML Geral do Registro e Protocolos

Adicionalmente, utilizamos na anilise do Software os modelos de diagramas UML de

Seqiiéncia, para obtengdo dos principais atributos e métodos necessdrios as classes, como

apresentado abaixo para o exemplo de diagrama de seqiiéncia para o cendrio de registro de

paciente, figura 21:
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Figura 21: Cenario de Cadastro do Paciente

Na andlise outros métodos utilizados sdo os de diagramas estados do UML, como podemos

observar no exemplo do figura 22, o registro do protocolo € representa um diagrama de

seqiiéncia de estados:
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Figura 22 Diagrama de Estados UML do Protocolo Neuroblatoma
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3.3.7 Aglomerado para Oncologia Pediatrica - Oncocluster

O uso de sistemas de alto desempenho baseado em aglomerado é adequado as necessidades
de oferecer um sistema com o objetivo de atender a criancas portadoras de cdncer infantil
40.000, sistema de missdo critica, alta disponibilidade. E termos uma solugfo escaldvel em

servigos. A este sistema se faz necessario uso de software livre e padrdes abertos.

Neste caso este aglomerado serd responsdvel pela incorporagio e execucdo dos varios
servicos de telemedicina que serdo gradualmente disponibilizados na rede. Ao final do
projeto pretende-se disponibilizar um aglomerado composto de pelo menos computadores

convencionais.

O aglomerado apresenta caracteristicas de camadas de nds funcionais, portanto ¢ um

aglomerado hibrido, mostrado na figura 23:

= Camada de WEB: Esta camada € responsavel em receber as requisi¢des e enviar as

respostas aos usuarios
= (Camada de Aplicagido: Esta camada processa os servigos solicitados.

= (Camada de Banco de dados: Esta camada € responsavel por armazenamento de dados

« Camada de Storage: Esta camada € responsdvel pelo armazenamento em massa

Aplicagdo [ 1A-32 [j | 1A-32 |j |fq-32 [j

Base de Dados -- - %

Figura 23: Detalhe funcional dos Nés do Oncocluster

O Oncocluster deverd ter como um dos requisitos basicos a alta disponibilidade. Por

disponibilidade do sistema devemos entender a capacidade de provimento dos servicos
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ininterruptamente aos seus usudrios, o que implica em preocupag¢des com os elementos de
rede, hardware e software que constituem pontos tnicos de falha, os quais devem ser
eliminados, ou ao menos identificados e contidos. A eliminagdo dos pontos de falha da rede
de servigo deve se dar pelo uso de enlaces 16gicos/fisicos redundantes, pelo uso de elementos
de rede (firewalls, roteadores e switches) com fontes de energia redundantes (assumindo a
disponibilidade continua do fornecimento de energia, ainda que através de unidades de
Uninterruptible Power System ou UPS), algum tipo de prote¢do contra erros de memoria €
CPUs e portas de rede redundantes. Finalmente, é essencial que os SOs embutidos em cada
um destes elementos sejam capazes do chaveamento automatico de componentes em caso de
falha (estamos admitindo que o sistema opera em uma configuragdo ativo-passivo), bem

como atualizagdo de versdes deste SOs sem interrupgao.

3.3.8 Rede de Telesalide em Oncologia Pediatrica

A implantagio de uma rede é muito importante para o acesso aos servigos, temos de
considerar que os servicos de saide fazem uso intenso de recursos multimidia e estes

necessitam de banda larga.
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_Manaus-2 o __ : \ S~y Fortaleza - 1
_bBrasflia-1 \ \ | ; _ Natal-2

_ Goiéinia - | , “Fy / _ Jodio Pessoa - 2

& l\ ./ > N —— Recife - 4

WPl B ol Aacgiu - |

Ribeirio Preto]- 2 N g £ 7 Macei6 - 2

Cuiabd - 2 : ' Salvador - 2
Barretos -1 ¢ L % ) | llabuna - 1

S0 José do Ria Prelo - | /) BdoHorizonte-3
_Campo Grande - | // ___ Vitsria- 1

Ls Juiz de Fora - 1

Jug - | - /e 2 v

_Marilio-1 ______ 5 ._/’ \ . '\ \ Rio_de Janeiro - 6

_Curitib - 3 . o J"} \\ _Sd0 ) Campos - |
R 4 \ Campinas - |

Sanka Maric - 1 i \,% \ Grande Sdo Paulo - 11
_Porig Alegre - 3 1/ . Serocaba - |

Florianépolis - 1

Figura 24: Nimero de instituicbes médicas por cidade da Rede de TeleSaiude em Oncologia
Pediatrica— relacionado aos 58 hospitais associados a SOBOPE
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Esta rede t€m o propdsito de interligar o servidor do projeto as instituigdes de satide que
possuem servi¢os de tratamento oncoldgico pedidtrico. Desta forma a meta do projeto é
oferecer servigo através da rede de computadores a todos os hospitais associados a SOBOPE,

hoje num total de 58 institui¢des médicas, como mostrado na figura 24.

3.4 Sintese do Capitulo

Neste capitulo apresentamos os conceitos a respeito da concepgdo do SIS em oncologia
pedidtrica, como um sistema que integra e oferece servigos de suporte ao tratamento de
cancer infantil remotamente. Nesta abordagem de Telesaide, o SIS € o arcaboucgo do servigos
de satide. O servigos do SIS serdo agregados em um servidor tipo aglomerado e serdo
disponibilizados em rede. A integracdo de virios sistemas e sua evolugdo, como reuso de
codigo, promovem o uso de modelos de componentes de software. Nas proximas segoes

serdo apresentados aspectos do desenvolvimento do sistema e solugdes adotadas.
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CAPITULO 4 Propostas e  Estratégias de
Desenvolvimento e Implantacao dos
SIS em Oncologia Pediatrica

4.1 Introdugao

Este capitulo apresentara detalhes de especificagdes de desenvolvimento, apresentando as

solucdes adotadas e implementagSes do trabalho.

4.2 Consideragoes de Arquitetura e Implementagao

A anilise, modelagem e projeto do sistema seguiu a metodologia de engenharia de software
orientada a objetos, utilizando-se métodos do padrio UML (Unified Modeling Laguage)

[Booch2000], como apresentado no capitulo anterior.

A implementacio e desenvolvimento das aplicagdes se baseiam em software livre e sistemas
abertos, com o uso da linguagem de programagdo JAVA, e Sistema Operacional LINUX, e
linguagens como HTML (Hyper Text Markup Language), XML (eXtensible Markup
Language) e SQL (Structured Query Language), possibilitando inclusive a diminui¢io de
custos de desenvolvimento deste trabalho. O sistema baseia-se numa arquitetura em N
camadas para WEB, mostrado na figura 25, com o uso de componentes distribuidos de
software orientados a objetos do padrio J2EE (Java 2 Platform Enterprise Edition)
[Bodoff2001], que é uma plataforma completa para elaboragao de aplicagdes distribuidas na
WEB em linguagem JAVA. Dentro desta arquitetura, um padrdo de projeto (design pattern)
adotado foi o MCV (Modelo-Controle- Visualizagio) [Sedrachi2002].

No inicio da fase de desenvolvimento, teve que se optar entre duas solugdes de servidores de
aplicacdes Java livres, o Tomcat € o JBoss. Optou se pelo Tomcat pela familiaridade com a
ferramenta ja obtida no projeto Neuro2000, e pela ferramenta JBoss, na época nao apresentar
uma certeza em relagao a sua robustez e confiabilidade. A desvantagem que para o JavaBean,
componente usado pelo Tomcat, se faz a necessidade de que a persisténcia dos objetos
relativos aos componentes JavaBeans serem realizados através de um banco de dados
relacional. Enquanto no Jboss, a persiténcia dos objetos poderia ser realizada pelo seu proprio

componente, o EIB.
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Dessa forma, a arquitetura do sistema servidor consiste em um servidor WEB Apache com
um servidor de Aplicag@o Jakarta Tomcat. Sdo utilizadas tecnologias de trés componentes da
Plataforma J2EE: os Serviets e os JSP para interface da légica de apresentacdo da WEB, e o
uso do componentes JavaBeans, que executam a ldgica de negbécios do sistema. A
persisténcia dos objetos relativos aos componentes JavaBeans € realizada pelo uso da API
(Aplication Programming Interface) do Java JDBC (Java Database Connection), que oferece
a conectividade do sistema para um servidor de banco de dados relacional SQL, o SGBD
(Servidor de Gerenciamento de Banco de Dados) adotado foi o PostgreSQL. Foi adotada o
uso de comandos parametrizados no Java para chamada de stored procedures no Banco de

Dados.

Cliente Navegador WEB

HTTP, HTTP5 XKL
[ Sewido WEB 1 Apachersst

Sendets) 5P |

Servidor de Aplicagdo  Tomcat

- JavaBeans
_I
SGBD SQL

Figura 25: Arquitetura N Camadas do Sistema

4.3 Desenvolvimento Tecnoldgico

Consideramos que para o desenvolvimento foi adotado a metodologia do modelo em espiral

(releases de desenvolvimento) [Pressman2001]. As fases serfio as seguintes:

Engenharia de Sistema : Modelagem Funcional e Processos e Estudo de viabilidade
¢ Anilise de requisitos: Levantamento das caracteristicas necessdrias para sistema

o Especificacdo: Estruturagio do modelo geral, Dimensionamento, Especificagdes

Técnicas.

¢ Projeto: Projeto detalhado para o protocolo e definigdo dos servigos oferecidos.
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¢ Implementacio e Constru¢io: A implementagio envolve o processo de
programacdo / codificagdo / configuracio, Integragio com HW, Implantagio e Teste

do sistema proposto.

4.4 Desenvolvimento baseado em Componentes

Os bancos de dados de Componentes se relacionam aos componentes de software resultantes
dos desenvolvimentos (especificar, projetar, implementar e testar) de software dentro do

dominio do problema do Céncer Infantil a partir de:

e Requisitos basicos — Para (IARC, Dados textuais, consultas, quimioterapias, Imagens,
etc). Em que voc€ pode também fazer reuso de outros componentes bisicos
existentes. Por exemplo fazer reuso de um componente de SW de registro de
reavaliagio clinica do Neuroblastoma para um registro de reavalia¢io clinica do

Linfoma.

e Requisitos especificos (Protocolos, servigos, etc) — Para desenvolver aplicacdes de
servigos especificos e de maior complexidade, como novos protocolos de tratamento
completos, podemos fazer reuso de outros componentes basicos e/ou especificos

existentes, de forma que possamos ter uma otimizagfo do desenvolvimento.

A metodologia de modelagem e desenvolvimento de componentes de software de servigos de
tratamento oncoldgico, permite nos criar um catalogo ou banco de dados de componentes de
SW. O reuso destes componentes de SW permitird maior produtividade e redugio de esforgo
para o desenvolvimentos novos servicos e aplicagdes. Esta processo facilitardi que
futuramente possam ser desenvolvidos componentes de software para todos os 37 protocolos

de pesquisa definidos pela SOBOPE que estdo em papel.

4.5 Rede Piloto de Telesaude em Oncologia Pediatrica - ONCONET

A Rede Piloto Nacional de Telemedicina em Oncologia Pediatrica (ONCONET) serd
estabelecida por rede de alta velocidade (banda larga) aos pontos remotos de 6 hospitais dos
58 hospitais da SOBOPE pelo Brasil através da RNP2 (Rede Nacional de Pesquisa 2), figura
27, devido ao fator custo. As questdes como QoS (Quality of Service) serdo importantes pela
caracteristica de dados multimidia (imagem médicas, videoconferéncia ou dados textuais) a

serem trafegadas na rede. Neste piloto foram considerados 10 localidades remotas (3
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universidades, SOBOPE e 6 hospitais). Os demais hospitais (total de 52), fariio uso do Portal
Oncopediatria através de links préprios de internet convencional, com a ressalva que
tecnologias em banda larga é recomenddvel para suporte das aplicagdes multimidias j4

mencionadas.

Fund Centro Contr
Oncologia (Manaus-AM)

1
e
VENEZUELA |& )\ SURINAME
UYANA. Rorth - - _
T prenen Attantrc Hospital Sao Marcos

coLum;U \ Guama  QOcean Sociedade Piauense
W, {FRANCE)

” - de Combate ao cincer
JBetém .
_Manaud 4’1‘ 5—4," '.‘-SAP Lu/ (Teresma-Pl)
3 eza

Hospital Base

de Porto Velho (RO) ~~| “amats” Terasina 113 .
Porto Velho Recile)
{Qam Hospital NS Gléria
B o Satvadot,/ | (Vitoria-ES)
Hosp de Apoio : —gBRASILIA J

CACONH (Brasilia -DF) BOLIVIA

" Lab. de Sistemas
Integraveis (USP)

'\\

SOBOPE (SP)

EDUMED ]
{Campinas-SP)

CACON-lI
(Florianopolis-SC)

UNIFESP (SP)

Figura 26— Pontos da Rede ONCONET

Todas as aplicagdes desenvolvidas pelo projeto ONCONET utilizam a mesma infra-estrutura

localizada no Oncocluster do LSI-USP.

A largura de banda minima especificadas para cada unidade hospitalar é de 512 Kbps, ¢ a
largura de banda ideal para estes até o momento é de 1 Mbps. Estes valores de banda sio

necessarios devido ao fluxo de dados médicos multimidia (texto, voz, video, imagens).

Em cada localidade a RNP chega a um PoP (Ponto de Presenca) regional, a conexio entre o

PoP e a instituigdo hospitalar foi estabelecida pelo projeto. Como na figura 28 a seguir:
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Figura 27- Rede ONCONET

Algumas instituigdes jd estavam qualificadas a RNP, como LSI-USP, UNIFESP, por serem
universidades e instituicdes académicas, ou hospitais interligados a algum centro
universitirio como o CACON-II de Florianépolis ligados a UFSC. Mas as demais tiveram
que ser credenciadas e cada instituicdo teve que fazer um estudo de viabilidade local para a
conexdo ao PoP mais préximo, através de tecnologias como Frame Relay, Ridio 802.11b,

Microondas ou fibra 6ptica, possibilitando link minimo de 512Kbps

E fundamental para o bom funcionamento do sistema que o Oncocluster seja ligado a maior
largura de banda presente na RNP, que esté localizado na USP (Universidade de Sido Paulo) e

tem largura de Banda de 622 Mbps, por que nesta conexdo de rede transita todas as

informagdes da Onconet no backbone da RNP.

O Oncocluster do LSI-USP em breve possuira 7 (sete) nds, sendo 6 (seis) nés Intel Xeon 2.4
GHz dual processado, 1GB de RAM, dois discos de 36GB trabalhando com espelhamento,
duas interfaces de rede Gigabit Ethernet, Fonte redundante. Um né Intel Itanium 2 de 1GHz

dual processado, 8GB de RAM, 3 discos de 36 GB sendo um disco para o Sistema
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Operacional e 2 discos trabalhando com espelhamento, Fonte redundante, 2 interfaces de rede

Gigabit Ethernet.

Além disso, possui rede Gigabit Ethernet interligada com um switch com 24 portas modelo
3Com SuperStack 3 Switch 4900 com suporte a tecnologia XRN (eXpandable Resilient
Network) e um NAS (Network Appliance Storage) para armazenamento de dados auxiliar com

capacidade de 150GB.

4.6 Servidor baseado em Aglomerados para Telemedicina

=Py = = Ry =
& 30 Médica rj//-'c'hen(au = vs iente N

B
i
—_— == Dados Transacionais
Dados em Lote
UNICAMP — - Imagens
~— Voz
W A Video

o
uUsp

Web ay e
Aplicagdo wazP wall naef
Base de Dados - - -
Armazenamento  [Rlp (9 )

Cluster Médico
ONCOPEDIATRIA

Figura 28- Acesso ao Oncocluster da arquitura desejada

A arquitetura de software do Oncocluster se refere a um modelo largamente adotado para o

servigo remoto de aplicagcdes que € o modelo de n-camadas (multi-tier), este modelo
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arquitetural apresenta escalabilidade horizontal e vertical,
podendo com isso inserir novos ndés na camada que estd sobrecarregada, outro
ponto chave desta arquitetura € a  manutenibilidade do sistema, onde
operagdes de manutengdo dos nds podem ser realizadas sem que o servigo fique indisponivel,
figura . Desta forma a decisdo de projeto da adogdo da arquitetura de camadas na composigio

do Oncocluster soa naturalmente. E utilizado o Heartbeat para prover a disponibilidade.

Temos como premissa do projeto o uso de ferramentas de software de cédigo aberto e
distribuic@o livre, do sistema operacional ao servidor de aplicagdo. No que tange ao Sistema
Operacional (SO), adotou-se o uso da distribui¢do RedHat para os nés XEON, e Debian para
o Itanium. A plataforma bdsica de software nos nds do Oncocluster baseou-se na selecdo de
componentes de apoio que tenham a mesma natureza do Linux, como o servidor Web

Apache, o servidor de Aplicagido Tomcat, que integra a tecnologia Java ao Apache.

——Ruede Externa {Internet; Firewall - LSI
sy i 1
| ;
‘ |
i l

WEB +LVS

Aplicagio & s
Base de Dados para q i Mo )
Desenvolvimento - SQL | o —
NAS — Network Acess Storage ] s e i
—en- Gligabit Ethemet - Servigo (8} —— ———Gigablt Ethemet - Dad0s (D} i

Figura 29 - Diagrama Fisico do Oncocluster Atual

A implementa¢do fisica do protétipo do aglomerado inicial devido a uma restrigdes de
Hardware, isto é, de nimeros de nés, e € apresentada na figura 30, com 4 nés dual XEON e 1

né ITANIUM.

Para realizar o balanceamento das requisi¢des na camada WEB, proporcionando melhor
desempenho ao aglomerado, serd utilizado LVS (Linux Virtual Server) que é uma extensdo
do kernel Linux para criar um balanceador de carga. O Heartbeat sera utilizado para prover

alta disponibilidade, desta forma serd possivel eliminar possiveis falhas de software e
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hardware. Usa-se um NAS ( Network Attached Storage), que se refere a uma solugdo de
hardware e software que compde um servidor especifico para armazenar e gerenciar dados.
Esse equipamento dedicado possui interface de rede e servicos embutidos que o deixam

pronto para ser ligado a rede. A Figura 30 demonstra a organizag¢do do aglomerado.

Na camada de Aplicagdo do Tomcat, usa-se um sistema de servidores JSP para criar um
aglomerado (clustering) e replicacio de sessdo, para balanceamento de carga
[Penchikala2003b]. Na camada de Banco de Dados, foi uma camada que nao foi usado
técnicas de aglomerado por que o né desta camada € de arquitetura INTEL de 64 bits (I1A-64),
e muito superior que os nés XEON de 32 bits (IA-32) [INTEL2004], tipos de nés que sdo

usados em outras camadas de nds.

4.7 Portal Oncopediatria

O arcabougo do sistema serd um portal ou sitio web na internet, no enderego

www.oncopediatria.org.br (figura 31), possibilitando facil acesso a profissionais médicos aos

servigos desenvolvidos disponibilizados para o apoio ao tratamento do Cincer Infantil
remotamente. Além dos hospitais no ONCONET, como o sistema € baseado em WEB,
também ¢é oferecidos a outros 52 hospitais associados a SOBOPE através da internet

convencional.
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Figura 30: Portal Oncopediatria — Pagina Inicial
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Todas aplicagdes de software e servigos de saide serdo integrados ao “Portal Oncopediatria”
através da metodologia de componentes de Software, e serdo acessadas pelos usudrios

médicos através do menu do Portal.

4.8 Registro Basico de Pacientes em Oncologia Pediatrica em-linha

Foi implementado uma interface para registro de dados demogrificos ou informagdes
pessoais do paciente, de acordo com as Recomendagdes do PRC do Datasus, como mostrado

na figura 32:

e "] - ISiStemaldelsatidelenfCancedintantii]

9 550 Paulo, sexta-feira 21 de agosto de 2003 19h13
Cados Pessoais Registro Protocolo Eventos Imagens

Passo Final - Validacao

Passo 01de 683 - Dados P is @ C

Nome: jodo

RG! 12,345.678-98
CPF:

1D SUs:

Telefone: 11-1234-5678
Email:

Data de Nasdmento: 2/5/1988

Local de Nascimento (UF):

Mie:

Pai:

Sexo! Masculino
Pesor 1.0
Altura; 1.0

Ragat Sem

Passo 02 de 83 - Endereco

Pais: 8rasil
Estado: Acre
Municipiot Acrelindia
Bairro:

Ruat rua 12
Numero: 456
Complementa: casa 2
CEPI 01212-312

Passo 03 de 83

Login: login invilido

Senha:

Figura 31- Registro Clinico Eletronico de Pacientes em Cancer Infantil na WEB
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Para a implementagdo do registro badsico de paciente, foi realizado um levantamento junto

com a SOBOPE (Sociedade Brasileira de Oncologia Pediitrica) da forma como os médicos

realizam o registro dos

casos de neuroblastoma [SOBOPE2000],

linfomas LNH

[SOBOPE1999], além de outros protocolos ndo implementados agora mas que ajudaram na

comprensdo do problema e na parte de andlise, como Osteossarcoma [SOBOPE1999] e

Tumor de Células

Germinativas [SOBOPE1999].

Em conjunto com médicos oncopediatras, foram analisados os processos para pertinentes ao

registro, e a melhor forma de como poderiam ser portados para o sistema. Durante a analise

os dados a serem coletados pelo sistema foram classificados como comuns e especificos.

0 Doellle

.&Hbmd_

Sho Paulo, quarta-feirs 2 de marce de 2005 13h10 sair
Dados Cadastnis\ Registro K Protocolo Eventos

. Médico: Dr. Rodrigo
. Paciente: Alfonso Bovero Nunes

' Estadiamento: ISeIecione estadiamento;l

~ Areas de Comprometimento

r Esqueleto r Figado
! ™ Unfonodos Distancia I Medula Ossea
i I Uinfonodos Aderidos ™ pulmoes
< T sne

. Subtipo Histoldgico:
: ISeIecione subtipoHistoIogico;I

. Dimensdes do tumaor primario:

Imunofenotipagem a Biologia Molecular

i Ampliacdo do MYCN: ISeledone MYCH vl

. Nimero de Cépiast |IJ

i Express3o de MDRG: |Se|ecione MDRG vl

- DNAJ [60  ex: 1.2
Outras AlteragSes: [Selecione outrasAIteraco_es_v_I
Marcadores:

1

Enolase: Selecione marcadorEnolase v | i
Sinaptofisina: Selecione marcadorSinaptofislna_v_J
Qutros: Selecione marcadorOutros v |

ISistemaloelsasdefe miEancedintanti

Figura 32- interface de Registro DNAi e MDRG
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A idéia que o registro possa fazer de uma forma bisica todos os tumores na infancia,
considerando os dados comuns que sdo encontrados em todos registros, sendo alguns como
categoria de diagndstico, por exemplo, de cardter obrigatério. Mas implementamos a
possibilidade de registro de dados especificos, como o préprio nome deixa claro, ndo estdo
presentes de forma comum, em geral diz respeito apenas ao registro de certo tipo de tumor,
como € o caso dos campos DNAI e expressio de MDRG de registro do tumor do sistema
nervoso simpdtico com diagndéstico de neuroblastoma, mostrado na figura 33. Estes dados

especificos de registro sdo detalhados nos préprios textos dos protocolos da SOBOPE.

Em resposta a analise, o registro foi implementado de forma flexivel, onde os campos
comuns aparecem a todos enquanto que os especificos aparecem em fungdo do diagnostico

do tumor.

Apenas os registros especificos de neuroblastoma, e linfomas ndo-hodkgin estdo
implementados, para os demais registros, o sistema oferece o registro basico com os campos
comuns aos registros, porém existe a perspectiva de implementagdo dos registros especificos

de todos os tumores, de acordo com o estudo mais detalhados dos demais protocolos da

SOBOPE.

Outra analise realizada foi quanto ao sistema informar, baseado nos dados inseridos pelo
profissional de saide, qual é o grupo de risco do paciente. Foi necessario realizar um
levantamento de quais os dados pertinentes pra a classifica¢do do grupo de risco, e como eles
devem ser interpretados pelo sistema, para que este seja capaz de executar tal tarefa

automaticamente.

A implementagdo também segue o modelo do padrédo de registro de tumores da International
Classification of Childhood Cancer (ICCC) proposta em 1987 pela International Agency for
Research on Cancer (IARC) da Organizagdo Mundial de Saidde (OMS). O sistema faz a
validacdo de entrada do registro, ndo permitindo que o profissional médico possa inserir

dados sejam inseridos fora do relacionamento definido pelo ICCC/TARC, mostrado figura 34.
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Cagor Passoais Reagsstro Protocolo : _Eventos

*Data do primeiro
tratamentg:
*Cateqgoria de diagndstico

lmagens

| TUMDRES HEPATICOS
*Piagnastico!
INeurobTastuma e Ganglioneuroblastoms _v_|

*Data do diagndstica: /0l

C10 Histologico:
[9500/3 Heuroblastoma SOE = |

C1D Topoligice

|C62.3 Dois tergos antenores da fingua, parte ndo especificada

TT0O:
|Paciente encaminhadg por um servige njo credenciadth;!

Hospital que encaminhou:

Data da primers conculta: [ /1 /]

THM: 1 [ e Em [

PTHM: pT |-- =]pN |-- =ipM |-- =]

Mataslasa: .

tinfonodos aderidos ao

™ Esqualeto T fumor
Figado I Ausentes {
[*  Linfanodos & distincia I Pulmdes !
™ Modula Ossea r

SKNC

i

_&raths de dAnepncar [remissao completa

f-_'.'..-ili. = 1.| _EonEnLb

Figura 33: Interface de Registro de Tumor de Paciente baseado no padrdao ICCC/IARC

4.9 Protocolo Cooperativo Multimidia em Neuroblastoma

;'I‘

Na implementac@o, temos uma interface que apresenta uma vizualizac@o de todas as etapas

(ou seguimentos) do tratamento, como quimioterapias (ciclos de pré-inducio oi indugdo),

radioterapias, cirurgias, etc, mostrado na figura 35.
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Dados Cadastrals Reglstra Protocolo Eventos

| EFEREE ]

Médicol  Dr. Rodige
Paciantm: José dos Santes

etapas jé concluidas [€) » spenda pode ser gerada
[A] etapa em sndamento I etapas futuras

Reavaliagdo Cirargica

i

Identificar Areas a Irradiar |

|

MIBG Terapéutico ‘

Tronco Periféricas

Coleta de Células ‘

I Profilaxia ou Pré-Pratocolo ]
H Exames Iniciais ‘
l Ciclo 1 - Pré Indugdo ‘
Exames - Pés Ciclo 1
Pré Indugdo
Ciclo 2 - Indugdo
VCR/CICLO/ADRIA/CBDCA/ETO
I[Exames - Pés Ciclo 2 - Indugdo I
Reavaliagdo Clinica
Po6s Ciclo 1 e 2 Indugdo
Ciclo 3 - Indugdo
VCR/CICLO/ADRIA/CBDCA/ETO
I Exames - Pos Ciclo 3 - Indugdo ‘
Ciclo 4 - Indug&o
VCR/CICLO/ADRIA/CBDCA/ETO
I Exames - Pds Ciclo 4 - Indugdo ‘
Reavaliag3o Clinica
Pds Ciclo 3 e 4 Indugdo
lnadiuter apia Craniana Eventual l __l
E
I TAMO ‘
I Radioterapia Individualizada }‘” RETI - Ac. Cis_retindico

Figura 34: Interface Protocolo Cooperativo Multimidia Neuroblastoma

4.10 Protocolos Cooperativos Multimidia em Linfoma

Segue uma interface de registro de protocolo Linfoma Ndo-Hodkgin, na figura 36:
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Dados Cadastrais\! Registro N Protocolo R Eventos \
e S
Médico: Dr. Rodrigo L. Alves
Paciente: Arnaldo Ribeiro de Lima
etapas jd conduldas
etapa em andamento
@ a agenda pode ser gerada
. etapas futuras
Ficha de Inscrigdo
A COMP
I Ficha
I Ciclo A
I Ficha
I Cido - 8
I Ficha
I Ciclo A
I Ficha
lcidc B
I Ficha
I Ficha Término
I Ficha apds Término

Figura 35: Interface do Protocolo de Linfoma Nao-Hodgkin Burkitt

4.11 Agenda Médica e Eventos do Protocolo

Segue uma interface de agendamento de eventos de um seguimento do protocolo, mostrado

na figura 37.
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Dados Cadastrais Registro

Médico:  Dr, José C.de Souza

i.

Paciente: Antonie Buenc dos Sanvtos

Eventos

. uarta-feirs 16 da gunhio da 2004 14hée. RTINS SN -

|

|

| insarir adendo a visualizar rasubtados

|§ realizar evento reagendar evento

; indulr resultados de um avento jd realizade

> Avaliaglo dinida - consultas £ Radioterapla

{5 Exames 7 Coleta de células tonco

!5 Quimicterapia “# Transplente de medula

25 MG « Cirurgia

#  Retl ac Cis-retinéico

voitar parg sigengarame

grupo nome do evento data etapa
Cidofosmamida 15/5/2004  Cide 2 - Pré Indugio
Tapotecan 15/5/2004  Cido 2 - Pre Indugio
cidofosmamida 16/%f2004  Cldo 2 - Pré IndugSo
Topotecan 16/3/2004  Cido 2 - Pré Indugio
Gidofosmamida 17/5/2004  Cido 2 - Pré Indugie
Topotecan 17/5/2004  Cldo 2 - Pré Indugdo
Cidefosmamida 18/3/2004  Cido 2 - Pré Induglo
Topotecan 18/3/2004 Cido 2 - Pré IndugSo
cidofosramida 19/5/2004  Cide 2 - Pré Indugso
Topotecan 19/5/2004  Cido 2 - Pré Indugio
G/GM-CSF 20/5/2004  Cido 2 - Pré Indusio
G/GM-CSF 21/5/2004  Cido 2 - Pré Indugio
A/GM-CSF 22/5/2004  Cido 2 - Pré Indugdo
A/GM-CSF 23/5/2004  Cido 2 - Pré Indugiic
G/GM-CSF 24/5/2004  Cido 2 - Pré induglo
GfAM-CSF 25/5/2004  Cido 2 - Pré Indugdo
GIGH-CSF 26/3/2004  Tido 2 - Pré Indugio
G/GM-CSF 275/2004  Cido 2 - Pré Indugio
GIGM-CSF 28/3/2004  Clde 2 - Pré Induglo
G/GM-CSF 29/5/2004  Cido 2 - Peé Indugio

Figura 36 - Eventos agendados para uma etapa do Protocolo

A seguir € mostrado uma interface de um evento de quimiotepia, na figura 38, o valor de dose

do medicamento € calculada a partir da massa corpérea do paciente:

visualizar dados referentas a esse evento:
anteriores a esse adendo

posteriores a esse eventofadendo

Data:
12/ 12/ 2002

Dosagem:
200 . mg

Nome do medicamento:

| Ciclofosfamida

l Observacio:

dosagem normal - ciclo 1

Figura 37- Interface de Quimoterapia
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Também sdo considerados valores peso, altura e de exames para avaliar a toxidade da
quimioterapia no paciente. E feito o Calculo de Area Superficial Corpérea (Body Surface

Area), mostrada na férmulal:

kg®*® cm®™ 71,84557
10.000

ASC(m*) =

Férmula 1- Area de superficie corpérea

A dose padrio é dada pela simples multiplicagdo do ASC com a dosagem de bula do
medicamento quimioterapico (dado em mg/m?) da bula, mas a este valor deve ser considerada
um fator da toxidade causada pelos efeitos do tratamento quimioterdpico ao paciente, que
pode ser avaliada a partir dos exames de sangue que mostram o indicativo de funcionamento
de drgdos como figado e rins. Caso seja percebida a toxicidade, a dose de quimioterapia

devera ser reduzida, ou em alguns casos suspensa.

A seguir é mostrado uma interface de um evento de consulta, na figura 39, uma grande parte

dos dados da consulta ja sdo pré-formatados.

=10 | B _ =l8lx
_.] = . ‘3?*”

Geral

Caso o evento tenha sido realizado, mas os

dados nao estejam disponivais, dique aoc lado m @b gam lem) mm

e insira os resultados depais: r

04 16h37 salr
Data de realizacio da consulta:
27 {4 4]2004 : ;
Protocolo Eventos
Estado Geral: bom v ] . il
Mucaosas: coradas -I

Respiracidos eupneico - I
Hidratagio: hidratado - I

Cianose: adanético 'I
Ictericia: anictérico 'I
‘—‘j. . visualizar resultados
Febre: afrebil ~ reagendar evento
Temperatura: 0.0 oc nto jd realizado
:ahrf::!‘n [‘6——-’ bpm &5 Radiot-uplf
:J ’5? Colata de células tronco
< . i ¥ Transplante de medula
7 r F—:. L
@ Conduida i { 14 Internet A 4/ Cirurgla
- = e 7 | #  Reti ac Cis-retindico
grupo nome do evento data etapa
QG — consulta 27/4/2004 Profilaxia ou Pre-Protocalo
+

Figura 38: Interface de Consulta Médica

A seguir € mostrado uma interface de um evento de imagem DICOM, na figura 37.
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w0 =
W@t Sistame ¢ Sekds am Gimasr Tty
7 iis';u'm.-ﬁa. 5 da favarairo da 2004 18544 aale

OadosCadastrals  Raglstro Protacolo " Eventos * Imagens

Mado Toordinador
CRivighi
chgih & Disbancia

o

CAnsiraia

Figura 39: Visualizagdo de Tomografia em DICOM

1.12 Integracao de outros servigos do SIS — Portal ONCOPEDIATRIA

Outros servicos estio em desenvolvimento e integradas ao Portal ONCOPEDIATRIA,

dentro de um modelo de desenvolvimento em componentes de software.

»  Sistema de Educagdo a Distancia — o software de educagdo a distdncia do “Tele-
educ”, desenvolvido na UNICAMP, foi customizado para operar no Oncocluster. Os
conteidos dos cursos oferecidos, que sdo voltados para atualizagdo médica e
capacitagdio em oncologia pedidtrica, estio sendo gerados por pesquisadores do

Instituto EDUMED (figura 41);

Figura 40: Interface do Sistema de Educacéo a Disténcia
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*  Sistema de Colaboragdo Médica — sistema com chats de imagens médicas e , além de
videoconférencia, que visa oferecer suporte a Segunda Opinido Médica e diagndstico

a distincia. Estd em fase final de desenvolvimento (figura 42).

s | fvten

Llvates Ctmmcts [Pty &

-

L) x

Upmirtes ; | 2

Figura 41 Interface para Imagens DICOM

*  Prontudrio Virtual de Saiide - atividade de colaboragio com equipe da UNIFESP se
iniciaram, para que o Sistema de Registto e de Protocolos do Portal
ONCOPEDIATRIA possam se integradas numa aplicagdo completa de Prontudrio
Eletronico de Pacientes (PEP).

*  Quantificacdo estatistica de Dados Médicos - uma aplicac8o desenvolvida € a curva
do estimador estatistico de Kaplan-Meier, método estatistico largamente utilizado pela
comunidade em oncologia pediatrica para levantar a curva de estimativa de sobrevida

do paciente , que estd descrito no proximo se¢do 4.12 do texto.

4.12 Ferramenta Estatistica - Curva de Kaplan-Meier

Um recurso importante oferecido no registro, € a curva do estimador estatistico de Kaplan-

Meier.

Este método estatistico é largamente utilizado pela comunidade em oncologia pediétrica para
levantar a curva de estimativa de sobrevida do paciente. A curva € tragada a partir de dados
dos registros de pacientes, considerando o niimero total de pacientes, nimero de pacientes

em Obito e suas respectivas datas de diagnéstico e de 6bito. A figura 6, apresenta a curva de
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Kaplan-Meier a partir de dados de cerca de 1000 pacientes que ja estdo registrados no banco

de dados.

O Método de Kaplan-Meier, € descrito a seguir, férmula 2, usa-se o instante exato do evento
morte. Para cada instante # em que o evento ocorre, a probabilidade de sobrevivéncia até 11

dado que estava vivo no instante ¢i-1 é dada por:

n° de individuos vivos em £

g; = :
n°® devivos em £, + n° que morreem £

Formula 2- Probabildade de Vida q,em t,

Um individuo censurado em fi é considerado vivo até o instante ti. A curva de sobrevida €

(férmula 3):

Sv(’fi) = ,S“‘(,:i B 1)‘?5 =g 929

Férmula 3- Sobrevida S(ﬁi)

A variancia de “U)é (férmula 4)

var[g'(fi)] = [§(£)]2§ ! - !

n"devivosem ik n" demortes +

n" devivosem k&

Férmula 4- Varianga de S(ti)

Segue o diagrama de classe do Kaplan-Meier, figura 43:
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dataKaplanMeier KaplanMeier
+TYPE_INT_DIA : short= 1 ~pathBackGround : String
+TYPE_INT_SEMANA ; shot=7 ~imgLargura : int
+TYPE_INT_MES : short= 30 ~imgAltura : int
+TYPE_INT_ANO : short = 3685 ~xinit : int
-type_int : shodt ~data ~yinit : int
-ndias : int=0 ~xset . int
-npacientes : int=0 ~yset ; int
+dataKaplanMeie) : dataKaplanMeier ~xprop : float
+dataKaplanMeier(i_type_intshor, in i_ndias:int, in i_npaci int) : dataKaplanMei ~yprop : float
+getMortes(in i_instant:in®) : long ~tam_int:int
+setMortes(in i_dia:int, in i_nmores:inf) +doGel))
mgetUpdate(in i_dia:int) : boalean -drawini(g:Graphics, i_type_int:shodt)
+getTamini() ; int -setbatad)
+getTam() : int
FgetTypelnt)) : short
#setTypelnki_blype_int:short)
#getCurva(in i_instantint) : float

Figura 42: Modelagem UML Aplicativo Estatistico de Kaplan Meier

A seguir é mostrada uma interface da prototipagdo do sistema da curva de Kaplan-Meier

dentro do Portal www.oncopediatria.org.br. Esta curva na figura 44 se refere a dados de

sobrevida de cerca de 1.000 pacientes cadastrados no sistema.

ISistemnaldelsaydele miGancedinrantiy

40%

30%

10%

L L L I L L L L 1 I
" 22 33 44 55 66 i7 B8 99 110mes

nova consulty

Figura 43: Interface de Curva de Sobrevida de Kaplan-Meier
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4.13 Equipe de Desenvolvimento

Houve um equipe multi-disciplinar de desenvolvimento envolvida neste trabalho, formada
por engenheiros, bacharéis de computacio, web designers e médicos, o candidato foi
responsavel pela concepgio do sistema e pela geréncia e bem como a condugéo coordenagio
técnica dos trabalhos de desenvolvimento, com a orientagio académica da Roseli de Deus

Lopes e supervisio cientifica de Marcelo Knorich Zuffo.

4.14 Sintese do Capitulo

Neste capitulo vimos aspectos de desenvolvimento e implementagdo do Portal Oncopediatria,

o arcabougo do SIS, do Oncocluster e da Rede de Telesaiidde ONCONET.
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CAPITULO 5 Resultados e Analises

O Portal Oncopediatria trata-se de uma ambiente de trabalho e gestdo para médicos da drea
de oncologia pedidtrica, dentro de uma abordagem de telesaide baseados no uso de
tecnologias livres. Nesta ferramenta sdo disponibilizadas diversas fungdes, como: o cadastro
de pacientes, registros, protocolos permitindo-o acompanhé-lo e trata-lo de qualquer parte do

Brasil através de ficil acesso a WEB.

Neste trabalho foi desenvolvido um sistema o registro geral de pacientes de cancer on-line
baseado no padrio IARC (International Agency Research on Cancer) possibilita a coleta de
dados referentes aos casos de cancer infantil no Brasil, através do qual é possivel criar

estatisticas referentes 2 doenga em ambito nacional.

Os protocolos de tratamento disponiveis no portal contribuem na disseminagdo e
homogeneizagdo do tratamento do cincer pedidtrico no Brasil. Através deles, os médicos, sdo
orientados em como proceder durante o tratamento. Com o uso dos protocolos o tratamento
torna-se menos passivel a erros, além de que possibilita uma melhor distribuicio da
capacitagdo técnica e tecnoldgica. Até esta fase foram implementados 2 protocolos no
sistema: Protocolo Cooperativo Multimidia em Neuroblastoma, Protocolo Cooperativo
Multimidia em Linfoma. Outros protocolos estdo em fase de andlise para desenvolvimento:
Tumor de Wilms. Um sistema de registro horizontal de Transplante de Medula Ossea, para

uso por parte de todos os protocolos de tumores, também esti em fase de andlise.

Dos 58 hospitais propostos na fase de concepgdo, o projeto ainda em fase inicial de
operacionalizacdo, 27 institui¢des médicas ja se cadastraram e muitas ja fazendo uso intenso

do sistema, como podemos verificar na figura 45:
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Nome da Instituicio

UF

Hum. Médicos Num. Pacientes

Skt de Safdls cm Chuasr Tukndl

Status

Centro de Tratamento e Pesquisa Hospital do SP 1 1] Autorizado
Céncer - A.C, Camargo

Faculdade de Medicina do ABC sp 1 0 Autorizado
Fundagio Pio XII - Hospital de Cincer de Barretos SP 2 0 Autorizado
Fundagdo Sobeccan sp 2 [} Autorizado
GOP Grupo de Oncologia Pediatrica sp 1 o Autorizado
GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA SP 8 25 Autorizado
COM CANCER

Hospital de Apoio - Hospital Pablica CACON-I SP & o Autorizado
Hospita!l de Clinicas de Porto Alegre SP 1 842 Autorizado
Hospital dos Servidores do Estado sp 2 0 Autorizado
Hospital Infantil Darcy Vargas sp 1 1 Autorizado
Hospital Infantil Joana de Gusm3o sSC 7 133 Autorizado
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria de sp 7 1040 Autorizado
Vitoria - HINSG

Hospital Infantil Varela Santiago sSP 1 0 Autorizado
Hospital Mario Kroeff R1 S 0 Autorizado
Hospital Napole3o Laureanc SP 2 0 Autorizado
Hospital Pequeno Principe SPp 4 1] Autorizado
Hospital PRONTOBABY SPp 2 1 Autorizado
HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL MS 3 0 Autotizado
Hospital Santa Marcelina sP 1 0 Autorizado
Hospital Sirio Libanés sP 1 9 Autorizado
Hospital Universitario de Santa Maria sP 1 1] Autorizado
Instituto da Crianga SP 14 58 Autorizado
Instituto de Pediatria e Puericultura Martagio Sp 1 0 Autorizado
Gesteira/UFRJ}

Instituto de Puericultura e Padiatria Martag3o sP 1 0 Autorizado
Gesteira

Instituto Oncoldgico de juiz de fora MG 1 ] Autorizado
Sociedade Piaviense de Combate ao Céncer SP 3 5 Autorizado
Universidade Federal de 830 Paulo sSP 0 [} Autorizado
Totais

Instituicfes: 27 Médicos: 79 Pacientes) 2114

ccccceccccccccccCcccCc

Figura 44- Nameros do Portal Oncopediatria em 28/02/2005 — 27 intituigdes , 79 medicos, 2113

pacientes

Na figura 46, apresentamos geograficamente a distribuicdo das instituicdes que ji se

cadastraram no sistema:
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Teresing - 1

2 /
Brasilia - 1 S
/
3 /\/ Jodo Pessoa - 1
s .. >
Ribeiréio Preto - ]
_Barretos -1 — 1.
_Campo Grande - 1 19 _ Vibia-1
o2 T Juiz de Fora - |
Rio de Janeiro - 4
Curitiba - 1

Flariandpalis - 1

Santa Maria - 1

Porto Alegre - 1

Figura 45- Servigos de Tratamento usuarias do Portal Oncopediatria em 28/02/2005 (Total de
28 - 48,3 % dos 58 hospitais objetivos)

Durante este trabalho ndo foi dimensionamento do esfor¢o de disseminagido do uso de
registro de pacientes e protocolos digitais em-linha para a comunidade médica, deixaremos
este problema para ser resolvida numa etapa futura.Também estamos iniciando a contagem

de acessos ao sistema para avaliacio da estatistica de uso por parte dos usudrios médicos.

Como um projeto pioneiro, o esfor¢a se concentro em conceber e implementar o sistema, e
agora jd existe um produto e aplicagdo pronta, agora se faz o momento de fazer este trabalho
com os usudrios. Sabemos e ji percebemos que hid uma dificuldade de aculturagdo dos
médicos, pois muitos profissionais de satide ndo estdo acostumados ao uso do computador e
da internet, ainda mais se considerarmos a diversidade de condi¢es sécio-econdmicas entre
os profissionais médicos em virias regides do Brasil. A mudanga de “‘linguagem”, por mais
que seja trabalhado a usabilidade do sistema ou “midia”, pode nio ser um resultado obtido a

curto prazo. Temos que fazer um grande trabalho para mapear estes diversos perfis médicos
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para depois fazermos o trabalho para avaliar a melhor abordagem a ser adotada para a

disseminacio de uso do sistema.

Outro ponto a ser considerado, se refere as condigdes de infra-estrutura local dos hospitais do
servi¢os que utilizam o servigo do Portal. O Portal foi concebido para ser uma ferramenta de
trabalho didrio do médico. Mas para seu uso, € necessario que o médico possa ter um minima
infra-estrutura de computadores e redes em seu hospital. Sabemos que alguns hospitais de
maior porte possuem rede local e com uma conexio dedicada ou de banda larga para Internet,
mas que outros hospitais, a maioria, possuem poucos computadores que acessam a Internet
por algum meio de banda estreita, e pode haver casos de hospitais e clinicas sem acesso a
Internet ou sem computador no ambiente de trabalho médico. Hoje a maior reclamagdo dos

usuarios médicos estio relacionados a velocidade de acesso ao sistema.

Considerando a proposta deste projeto com métodos tradicionais de registro em papel, devido
validacdio de entrada de dados, as informagdes registradas sdo de maior qualidade. E permite
uma forma de registro colaborativo entre os pesquisadores de protocolo e os profissionais de

instituicdes médicas, resguardando questdes de seguranga e confidencialidade de dados.

Se fard necessério futuramente uma andlise sobre o impacto sécio-econdmico do protocolo e

diagnéstico colaborativo aos pacientes e profissionais médicos

Com o desenvolvimento de “aglomerado ” neste projeto, avaliamos a viabilidade do uso de
uma plataforma alto desempenho de baixo custo voltado para aplicagdes médicas e de saide.
Sintetizamos uma infra-estrutura integrada a arquitetura de software, para execugdo das
aplicagdes que mapeiam os servios médicos objetivos do sistema,considerando na
Arquitetura do sistema: hardware e sistema operacional, requisitos do sistema
(Disponibilidade, Escalabilidade, seguranga) dentro de Modelo de servico é o multi-tier (n-
camadas), arquitetura de camadas com distribuigdo funcional de nds na composigdo com o

aglomerado

Em relagiio a rede de telesaiide, ja conta com 6 hospitais via RNP, se constitui na primeira
rede nacional de telesatide no pafs, mas para realizar novas expansdes da RNP deverdo
levados em consideragio aspectos fisicos e tecnoldgicos (distancia entre o PoP local da RNP
e a instituicio usudria, tecnologia a ser empregada e seguranga no trafego das informagdes),
cada localidade devera analisada pela equipe local, equipe de infra-estrutura, o emprego da
melhor tecnologias de rede para interligar as institui¢des como: Frame Relay, Rddio 802.11b,

Microondas ou fibra 6ptica, e também ha o fator financeiro.
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5.1 Sintese do Capitulo

Neste capitulo apresentamos os principais resultados do Portal Oncopediatria, tanto em
nimero de pacientes, nimero de médicos e nimero de instituicdes.Outros resultados

discutidos foi o estabelecimento da Rede ONCONET e o desenvolvimento do Oncocluster.

A disseminagio dos protocolos digitais via WEB multimidia € um caminho natural para a
homogeneizagdo dos tratamentos oncolégicos na infancia. Mas hd uma necessidade grande de
trabalho de divulgagdo e de aculturamento dos profissionais médicos com o uso da internet,
trazendo para eles a indmeras vantagens sobre o trabalho convencional baseado em registro

em papel.
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CAPITULO 6 Conclusio e Trabalhos Futuros

Este dissertagdo apresentou uma proposta de Sistema de Telesatide, considerando-se que
estes “podem ser implementados dentro de uma abordagem do uso de tecnologias livres”,
para o problema do Cancer Pediitrico no Brasil, focando num Modelo de telemedicina

colaborativo.

Neste capitulo apresenta as consideragOes finais sobre as contribui¢gBes principias deste

trabalho e quais sdo as perspectivas de trabalhos futuros

6.1 Contribuicoes deste trabalho

Neste trabalho apresentamos a concepgio e os aspectos de desenvolvimento de um sistema de
Telesalide para a gestdo de pacientes em oncologia pediatrica aplicagdo destes paradigmas,

através da sob uma abordagem de tecnologias livres.

Definimos neste um modelo baseado em metodologia de objetos de software e componentes
utilizando Java para desenvolvimento e integra¢do de servigos médicos dentro de uma
arquitetura da padrdo J2EE. Esta modelo pode € extensivel e pode ser adotada para
desenvolvimento de qualquer protocolo médico de maneira on-line, como para Cancer Adulto
ou Programas de Saiide da Familia, que também se relacionam a trabalhos futuros a serem

considerados.

Neste trabalho utilizamos novas tendéncias tecnoldgicas para desenvolvimento de sistemas de
informagdo, visando solucionar os problemas relacionados a heterogeneidade na oferta e
qualidade de servigos de tratamento médico. O uso de tecnologias livres permitiu a
construgdo de aplicagdes e servigos customizados a drea de oncologia pediatrica, dentro de
um modelo que se apresenta com um melhor relagdo custo-beneficio e mais compativel
economicamente com a realidade brasileira, ¢ se contrapondo ao modelo tradicional de
telemedicina com o uso de solugdes “prontas”, geralmente “importadas”, onde € necessirio o

pagamento de licengas e patentes.

Este trabalho apresenta como contribui¢do original e inédita, o desenvolvimento de um
sistema de registro de pacientes em-linha (on-line) via WEB (o projeto em 28 de fevereiro de
2004 estava com 27 hospitais e cerca de 2100 pacientes), proporcionando registros de uma
maneira “bem simples” (se comparada ao modo manual de coleta de registro em papel) e com

dados de registros de melhor qualidade. O sucesso deste sistema fardo que outros grupos de
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pesquisas de protocolos ou instituigdes médicas possam se unir a este esforco, o que pode
proporcionar condi¢@es para que este trabalho possa resultar futuramente no programa do

“Registro Nacional de Criangas com Cancer”.

Comparando-se ao programa de registro do SEER, dos E.U.A., que trabalha com qualquer
coisa ao redor de 10% das criangas do pais, neste trabalho hd uma oportunidade tnica, e pela
primeira vez no mundo, ter em tempo real, e on-line, esses dados de pacientes com cancer
com uma amostra bastante representativa do pafs, bem como ter os dados de sobrevida global
dessas criangas (através de Curva de Kaplan-Meier), dados de mortalidade e 6bito, ou mesmo
perda de seguimento de tratamento do paciente. Entretanto, logicamente este trabalho
necessitard de outros colaboragbes de outras pessoas e instituigbes na orientagdo quanta a

metodologia e validade epidemioldgica dos dados.

A colaboragiio € outra contribui¢do deste trabalho para montagem e articulacdo de uma rede
de pesquisa multi-institucional dentro de um projeto de Telesalide em dmbito nacional, neste
projeto sdo colaboradores: LSI-USP, SOBOPE, EDUMED, UNIFESP , Hospitais com

servicos pediitricos € mais recentemente o préprio Ministério da Saide, através do INCA.

Este foi um trabalho também teve uma contribui¢éo inédita com o estabelecimento de uma
Primeira Rede de Telemedicina que contempla todas as regides do Brasil, e conectado pela

RNP.

Esta trabalho também apresentou a sintetizagdo de um modelo de Aglomerado de acordo com
necessidades da pratica médica 2 distdncia. Oncocluster deveria prover caracteristicas como
confiabilidade, seguranga e disponibilidade, onde temos aplicagdes de sérvios médicos na
WEB, onde hd uma necessidade de, para uma arquitetura de hardware, considerando o

processamento distribuido paralelo e distribuido dentro de uma viabilidade econdmica.

Com este trabalho, conseguiu-se formagio e consolidagdo de um grupo e linha de pesquisa
em telemedicina e sistemas de informag@o em saidde, sendo um vetor de pesquisa e de novos

trabalhos académicos no LSI-USP.
Este trabalho teve os seguintes resultados em trabalhos e publicagdes:

= Hira, A. Y.; Lopes, T. T.; Sanches Jr., C.; Zuffo, M. K.; Lopes, R. D.; “Registro de
Pacientes ¢ Protocolos Cooperativos de Tratamento em Oncologia Pediitrica

Multimidia Via Web”; III Congresso Latino americano de Engenharia Biomédica

CLAEB'2004; Jodo Pessoa; Setembro de 2004 [Hira2004a].
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Hira, A.Y.; Lopes, T. T.; Zuffo, M. K.; Lopes, R. D.; “ONCOPEDIATRIA: Projeto
de Telesaide em Oncologia Pediatrica”; IX Congresso Brasileiro de Informatica em

Satude CBIS'2004; Novembro de 2004 [Hira2004b].

Hira, A. Y.; Lopes, T. T.; de Mello, A. N.; Odone Filho, V.; Zuffo, M. K,
Establishment of the Brazilian telehealth network for childhood oncology; 5*
International Conference on Successes and Failures in Telehealth; Queensland,
Austrilia; Agosto de 2005 [Hira2005a].  Artigo a ser publicado no Journal of

Telehealth and Telemedicine.

Hira, A. Y.; Lopes, T. T.; Nebel de Mello, A.; Odone Filho, V.; Zuffo, M. K.; “Web-
based patient records and treatment guidelines in paediatric oncology”; 5°
International Conference on Successes and Failures in Telehealth; Queensland,
Australia; Agosto de 2005 [2005b]. Artigo a ser publicado no Journal of Telehealth

and Telemedicine.

Seguem trabalhos em co-autoria:

Lopes, T. T.; Trautenmiller, P.; Hira, A. Y.; Zuffo, M. K.; “Sistema de
Teleradiologia para Diagnéstico de Imagem em Oncologia Pedidtrica”; IX Congresso

Brasileiro de Informética em Satide CBIS'2004; Novembro de 2004. [Lopes2004].

Rosa, A. L. M.; Hira, A. Y. ; Lopes, T. T. ; Zuffo, M. K.; “Ambiente Colaborativo
Aplicado 4 Medicina em Cancer Infantil”;IX Congresso Brasileiro de Informética em

Saiide CBIS'2004; Novembro de 2004 [Rosa2004].

Nebel de Mello, A.; Hira, A. Y.; Faria, R. R. A.; Zuffo, M. K.; Odone Filho, V.;
Development of a pilot telemedicine network for pediatric oncology in Brazil; 5%
International Conference on Successes and Failures in Telehealth; Queensland,
Austrilia; Agosto de 2005. Artigo a ser publicado no Journal of Telehealth and
Telemedicine. [Nebel2005]

Seguem trabalhos de orientagdo:

Yuasa, H. E.; “Pesquisa e Desenvolvimento em Telemedicina para Oncologia

Pediatrica”, 11°. SIiCUSP, Sdo Carlos, 2003.
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» Kawakami, R. H.; “Sistema de Informagdo em Saide para Implantagdo da APAC”;

Projeto de Formatura, Escola Politécnica da USP; 2004.

6.2 Trabalhos Futuros

Uma parte dos trabalhos futuros se referem a finalizagdo dos Projetos ONCONET e
TELEONCO.

Outro trabalho se refere a obter um processo consolidado de implantagéo e operacionalizagdo
do uso da Portal Oncopediatria nos hospitais. E um trabalho a ser desenvolvido no préximos

meses.

Outro trabalho seria de definir e permitir o acesso doa pacientes , e de seus familiares, a seus
dados médicos. Uma vez que pelo CFM, os dados pertencem ao paciente, € o médico ou a
institui¢do de satide sdo seus guardadores. Definindo as Politicas de Seguranga e Questio de

confidencialidade.

Um trabalho de grande interesse ao Portal Oncopediatria, é a de aproximar o escopo de

conteiido com as iniciativas relacionadas a seguir:

* www.cancer.org (American Society Institute) — Site voltado a preveng¢io do céncer;

informagdes para profissionais de saiide, pacientes e familiares, diagndstico precoce,
educagdo interativa, guia de drogas; guia de condutas para pacientes; banco de dados

de casos.

* www.cancer.gov.br e www.seer.cancer.gov.br (National Institute Cancer) — Site de

governo de pesquisa e fomentos, Tépicos de tratamento do Cincer, Estatisticas,

Epidemiologia, Protocolos de Cancer.

O novo protocolo do tumor Neuroblastoma, o protocolo do Neuroblastoma, acrescido do uso

de vacinas dendriticas, a ser divulgado em 2005, devera nascer em formato totalmente di gital.

O sistema de registro também tém uma necessidade de trabalho de disseminagfio, a meta de

100% de abrangéncia € possivel pelo seu facil acesso pela internet.

Um trabalho de andlise usabilidade do sistema j4 estd sendo iniciado os usuirios médicos, e
avaliamos que uma estratégia de desenvolvimento que deverd ser adotada para que as

interfaces e servigos do sistema, bem como pardmetros relacionados a usabilidade, possam
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ser ajustadas ou customizadas pelos proprios usudrios médicos, adaptando-se a necessidade

pessoal do usudrio, de acordo com a sua familiaridade ao uso do computador ou internet.

Outro trabalho futuro importante se refere a uma préxima iniciativa do ONCONET 2, onde

haverd uma parceria com o Ministério da Saide e o INCA para 37 hospitais regido Norte e

Pretendemos usar uma aplicagdo de edi¢do de protocolos em-linha como ferramenta de

produtividade para gerar dinamicamente as aplicagOes médicas, através da defini¢do das

regras de negécio das condutas médicas, a partir do desenvolvimento de uma APL

Pretendemos estender o projeto para Cancer de Adulto as seguintes aplicagdes:

Conduta Informatizada para SUS (Desenvolvimento de protocolo de Tumor em
cooperagio com a SLAOP - Sociedade Latino Americana de Oncologia Pediatrica) -
Esta meta t€m por objetivo a implementac¢do de uma conduta médica informatizada a
partir do desenvolvimento de um protocolo de tratamento latino-americano de tumor
infantil da SLAOP. Esta meta permitiria o maior intercimbio de pesquisa da
SOBOPE (Sociedade Brasileira de Oncologia Pedidtrica) com a SLAOP. Esta
colaboragdo com a SLAOP objetiva melhorar a qualidade tratamento dos pacientes
com a melhora da eficiéncia dos protocolos usados no Brasil, isto &, elevando taxas de
cura e de sobrevida do paciente. Este protocolo serd oferecido com conduta médica
informatizada para o SUS. A média de cura de cincer Infantil no Brasil € de 46%. A
inclusdo de pacientes nos protocolos de tratamento aumenta a chance de cura para
pelo menos em 70%. Por isso consideramos a importincia na continuidade de
trabalhos no desenvolvimento de protocolos, mas agora através do INCA, torné-los

condutas médicas oficiais no SUS.

Conduta Informatizada para SUS (Desenvolvimento de um protocolo de tumor em
cooperagdo com a SIOP - International Society Oncology Pediatric) - Esta meta tém
por objetivo a implementagio de uma conduta médica informatizada a partir do
desenvolvimento de um protocolo de tratamento internacional de tumor infantil da
SIOP. Esta meta permitiria 0 maior intercdmbio de pesquisa da SOBOPE (Sociedade
Brasileira de Oncologia Pedidtrica) com a SIOP. Esta colaboragio com a SIOP
objetiva melhorar a qualidade tratamento dos pacientes com a melhora da eficiéncia
dos protocolos usados no Brasil, isto €, elevando taxas de cura e de sobrevida do

paciente. Este protocolo serd oferecido com conduta médica informatizada para o

SUS.
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Conduta informatizada para SUS (Protocolo de Tumor Infantil a definir pelo INCA) -
Esta meta t€m por objetivo a implementacao de uma conduta médica informatizada a
partir do desenvolvimento de um protocolo de tratamento de tumor infantil, a ser
indicado pelo INCA. Este protocolo serd oferecido com conduta médica

informatizada para o SUS.

Conduta informatizada para SUS (Protocolo de Tumor de Adulto a definir pelo
INCA) - Esta meta t€m por objetivo a implementa¢gdo de uma conduta médica
informatizada a partir do desenvolvimento de um protocolo de tratamento de tumor
“adulto”, a ser indicado pelo INCA. Este protocolo serd oferecido com conduta
médica informatizada para o SUS. A extensio do projeto para atengdo ao cancer
adulto se justifica, pois sdo 16 milhdes de pacientes com céncer adulto no Brasil, e

463 mil casos novos por ano (INCA, 2004).

Desenvolvimento de Sistema de Gestdo de Banco de Dados de transplante de medula
Gssea com INCA e integracio com o Portal Oncopediatria - Esta meta visa a
implementaciio para a viabilizacio de um sistema nacional de gestdo no INCA para
registro de transplantes de medula éssea. Nesse sistemas realizaria todos processos de

informag@o de transplantes de medula 6ssea em pacientes de Cancer.

Pesquisa e Desenvolvimento de Ferramentas de Educacdo a Distincia para
Capacitag¢do em Oncologia para o SUS - Este meta visa a pesquisa e a implementagéo
de ferramentas para educagido continuada e capacitagdo de médicos, orientagido de
pacientes e familiares, inclusive possibilitando o uso de banda larga ou estreita,
através do uso de recursos como: curso a distincia via WEB, video-aulas,
videoconferéncias, videofones, chat, férum, bem como desenvolvimento de contetido

multimidia com a colaboragio de especialistas médicos.

Disseminagdo e Capacitacio de wusuéarios profissionais médicos do Portal
Oncopediatria, e avaliacdo da interface humano-computador - Esta meta objetiva a
disseminagdo do uso Portal Oncopediatria. Na fase I, tivemos 6 hospitais em Céncer
Infantil em banda-larga e 20 hospitais pela internet convenciona fazendo uso do nosso
sistema. A proposta € que um total de 58 hospitais associados a SOBOPE e os 37
Centros de Alta-Complexidade (CACON) na Regido Norte-Nordeste fagam uso do
Portal WEB. Para isso seriam feitos workshops, palestras, avaliagio de usabilidade do
Portal e distribui¢do de material informativo técnico, fazendo um trabalho de

esclarecimento e motivagdo de uso do sistema em todo o pais.
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» Sistema de gestdio de atendimento clinico-hospitalar com integracio ao cartdo
nacional de saide (CNS) - O projeto oferecerd como opgdo aos hospitais da rede
publica de um sistema de gestdo clinica e prontudrio. Ainda hoje, a maior parte dos
hospitais do Brasil ndo possuem este tipo de sistema. Este sistema incluird médulos de
atendimento, clinico, laboratério, administrativo e financeiro. Este sistema estara
integrado com o sistema de identificacio de paciente do Cartdo Nacional Saude

(CNS). Este sistema objetiva facilitar as vérios rotinas nos Hospitais.

= Data-Mining na 4rea de registro hospitalar de céncer, para formulagdo de politicas
piblicas por parte do INCA - Esta meta visa implementar uma ferramenta de data-
mining de registros hospitalares para identificacio de padrdes de informagdo na
Céncer para possibilitar que o INCA possa definir estratégias e fazer a formulagédo de

politicas publicas.

Também iremos procurar desenvolver linhas de pesquisa em tecnologias emergentes
aplicados ao auxilio a prética a Oncologia, através do estudo da viabilidade e aplicabilidade
destas tecnologias no apoio a assisténcia na area de oncologia, sendo que os principais focos

sdo:

* Renderizagio Volumétrica para Visualizagdo e Diagnéstico, e também a

aplicabilidade para ambientes colaborativos médicos remotos.
»  Estudos de Computagio em Grade: arquitetura, middleware, aplicagoes, e seguranga.

=  Simuladores para procedimentos médicos invasivos, voltados ao auxilio a capacitacdo

de médicos como procedimentos como biopsias e cirurgias.
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Anexos

Anexos se referem a:

e Diagramas IDEFO,

¢ Digramas de Seqiiéncia
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Figura 58 — Diagrama de Beans Detalhado
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