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RESUMO

O desenvolvimento tecnologico nas ultimas décadas trouxe consigo grandes
contribui¢des para Telemedicina. Esta vem por meio de seus recursos facilitar a interagao
médico-paciente, em situagcdes onde a distancia ¢ um fator limitante. Através da troca de
informacodes digitais (texto, imagens, videos, por exemplo) € possivel oferecer meios para
auxilio ao diagnostico, prevencdo e tratamento. Neste contexto, esta pesquisa teve como
objetivo o desenvolvimento de um aplicativo WEB para gerenciamento de Laudo Virtual na
area ortopédica. Por meio de um estudo de natureza aplicada (tecnoldgico), transversal,
descritiva, visando apoio ao diagndstico. Foi implementado com NetBeans, utilizando Java
Server Faces, servidor Apache Tomcat e banco de dados MySQL, pois, com estes recursos
pode-se ter um aplicativo multiplataforma, ou seja, pode ser utilizado tanto em sistemas
operacionais Windows ou Linux. Assim, um dos aspectos positivos foi a diminui¢ao no
tempo de espera para consulta, acesso rapido ao historico clinico do paciente, com menores

custos e necessidade de espaco fisico para consultas.

Palavras-chave: Informatica Médica, Telemedicina, Teleconsulta, Ortopedia



ABSTRACT

The technological advancement in the last decades has brought with it great contributions to
the Telemedicine. This one through its resources makes easier the doctor-patient interaction in
situations where the distance becomes a hindrance. Through the exchange of digital
information (text, images, videos), it is possible to offer means of aid to the diagnosis,
prevention and treatment. In this context, this research had as a goal the development of a
WEB application for the managing of virtual assessment on the orthopedic area. Through the
study of applied nature (technological) transversal, descriptive aiming support to the
diagnosis. It was implemented by NetBeans, using Java Server faces Apache Tomcat
provider and MySQL database, for, with these resources it is able to acquire a multiplatform
application, it means, it can be used either on Windows or Linux operational systems. This
way, one of the positive aspects was the decrease in waiting time for consulting, rapid access

to the patient clinical report, with less costs and necessity of physical space for assessments.

Key words: Medical informatics, Telemedicine, Teleconsulting, Orthopedics
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1 INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, o desenvolvimento tecnoldgico trouxe grandes
contribuicdes para a area da saude, em especial para a Telemedicina que oferece recursos
capazes de propiciar diversos tipos de gerenciamento em tempo real, assim como o
armazenamento de informagdes para posterior apreciacao, a troca de informagdes entre
médico e paciente, ou entre médico e qualquer outra pessoa autorizada (respeitando aspectos
éticos e legais), caracteristica essa utilizada todas as vezes que a distancia impedir que o
encontro seja presencial.

Segundo a Organizagao Mundial de Satde, a Telemedicina pode ser definida como
a oferta de servicos ligados aos cuidados com a satide, nos casos em que a distancia ¢ um fator
critico (OMS, 2004). Tais servicos costumam ser oferecidos por profissionais da area da
saude, usando Tecnologia de Informag¢do e de Comunicagdo (TIC) para o intercambio de
informagoes validas para diagnosticos, prevengdo e tratamento de doengas, além da continua
educacdo de prestadores de servicos em saude, para fins de pesquisas que tem como objetivo
melhorar a satide das populagdes.

Entre as aplicagdes de Telemedicina tem-se o Laudo Virtual, que implica em
armazenamento e acesso virtual a dados em tempo real e de forma segura por meio da WEB,
tanto por parte das clinicas e hospitais, quanto pelos pacientes, ressaltando-se que todas as
informagdes contidas devem ter garantia de sigilo, entre outros aspectos éticos e legais
pertinentes.

Na Telemedicina, a utilizacdo de padrdes para a troca de informagdes digitais
(textos e imagens, por exemplo) entre especialistas ¢ primordial para que seja possivel a

interoperabilidade entre componentes heterogéneos e permita o desenvolvimento de
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aplicacdes tendo como base os importantes conceitos de evolucdo e de descentralizacao das
aplicacdes.

Entre estes padroes, o de comunicacao indica a forma de fazer a conversacao entre
diferentes sistemas de informac¢do. Estes padrdes sdo também conhecidos como padrdes de
transacdo e sdo responsaveis por definir o formato e conteido de dados das mensagens,
protocolo de transmissao e requisitos de telecomunicacdo. Entre estes padrdes, sdo de
destaque: ASC XI12N, utilizado para a troca eletronica de contas médicas utilizadas entre
empresas; Heath Level 7 (HL7), elaborado para a troca de mensagens entre diferentes
sistemas de informacdo em saude, definindo o formato e contetdo de mensagens entre
sistemas; Digital Imaging Communication in Medicine (DICOM), que abrange o padrao para
a troca de imagens médicas; e Bulletin Board System (BBS), que se apresenta como o
principal padrao existente no Brasil para a transmissao de informagdo em saude, desenvolvido
pelo Ministério da Saade (MS).

O Laudo Virtual possui diversas aplicagdes e ¢ utilizado na resolugdo de diversos
problemas, entre estes, a avaliagdo de exames médicos (ultrassonografias, radiologias
convencionais, ressonancias magnéticas, tomografias, entre outros) o que ¢ comum em muitas
areas da saude, a fim de permitir a descoberta ou ndo da existéncia de alguma doenga,
considerando sua utilizagdo a quilometros de distidncia e sendo viabilizada pelo acesso rapido
a informagdes compartilhadas por meio de TIC, ndo importando a distancia em que a fonte de
informagao esteja localizada.

Na radiologia, por exemplo, o profissional de saide pode proceder a analise de
imagens e exames sem a necessidade de estar fisicamente presente no consultdrio radiolégico
onde as imagens foram adquiridas. Para isso o profissional tera que estabelecer um local para

atendimento virtual, equipado com a infra-estrutura necesséaria para a partir desta, emitir os
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laudos para diferentes localidades, clinicas ou hospitais a distancia, podendo discutir estas
imagens em um ambiente virtual com outros profissionais.

Considerando o problema apresentado, esta pesquisa abordard dentro da
Telemedicina, o desenvolvimento de um protétipo de um Aplicativo WEB para

gerenciamento de Laudo Virtual em Ortopedia.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de um aplicativo WEB para gerenciamento de Laudo

Virtual na area ortopédica.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa sdo os seguintes:

a) conhecer as tecnologias voltadas a aplicagdes de Telemedicina;

b) apreender sobre a aplicagdo da TIC na Telemedicina;

¢) utilizar os conceitos e padrdes de comunicacao por meio da infra-estrutura de
rede de computadores utilizados em Telemedicina;

d) atender aos aspectos éticos e legais pertinentes;

e) conhecer os modelos de Laudo Virtual existentes;

f) oferecer um protétipo de um aplicativo WEB de Laudo Virtual para as Clinicas
Integradas de Saude da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC);

g) operacionalizar o prototipo do aplicativo em uma 4area especifica de ortopedia a

ser definida;
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h) permitir que o prototipo do aplicativo de Laudo Virtual seja integrado ao
Sistema de Registro Eletronico em Saude das Clinicas Integradas de Satde da
UNESC;

1) oferecer um modelo de infra-estrutura para operacionalizar o servi¢o via Laudo
Virtual nas Clinicas Integradas de Satide da UNESC para comunidades

distantes.

1.3 JUSTIFICATIVA

As institui¢des de satude, hospitais, clinicas e afins normalmente nao apresentam
uma estrutura organizacional que proporcione maior agilidade na analise e armazenamento de
informacdes dos exames de pacientes, em alguns casos as informagdes contidas nos
documentos encontrados estdo incompletas ou ilegiveis, causando dificuldades para o médico
analisar o prontuario do paciente, seja para pesquisas epidemiologicas quanto para efeito de
tratamento ou acompanhamento do paciente.

Segundo Fraige et al (2005) o prontudrio tradicional possui muita deficiéncia no
que se refere a praticidade na coleta e organizacdo dos dados, na falta de padronizacdo na
inser¢do dos dados, na auséncia de informagdes e também a dificuldade inerente ao
armazenamento € conservacao dos mesmos, trazendo certa dificuldade para a execugdo de
pesquisas epidemioldgicas que englobam levantamento de dados utilizando-se dos
prontuarios.

Conforme Marin (2006) descreve a impossibilidade de acesso e comparagdo de
dados individuais ou de grupos de pacientes cadastrados manualmente faz com que ocorra

uma visdo fragmentada da evolucdo dos problemas de satde.
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Nos prontuarios eletronicos tem-se o Laudo Virtual que faz com que os pacientes
possam ser atendidos por um profissional de satide a longas distancias, que por sua vez, irdo
proceder a andlise de seu prontudrio sem a necessidade de estar fisicamente presente no
consultério. Neste caso, o profissional pode estabelecer um local para atendimento virtual,
sendo a aplicacdo que viabiliza este processo composto de padroes e tecnologias necessarias,
podendo assim, a partir deste, emitir os laudos para diferentes localidades, clinicas ou
hospitais a distancia, podendo discutir imagens ¢ demais informacdes de pacientes em um
ambiente virtual com outros profissionais melhorando ainda mais a analise.

Entre as tecnologias existentes para o Laudo Virtual a WEB possui grande
destaque, devido ao seu grande potencial nos pontos de interatividade, conectividade global e
independéncia na localiza¢ao geografica. Tornando possivel levar ajuda médica as pessoas de
locais carentes em profissionais da area da saude, e consequentemente transformando o
atendimento médico mais eficiente e o acesso a informagao referente a exames médicos mais
rapido e seguro (utilizando padrdes da Telemedicina).

E importante ressaltar que o custo é uma importante varidvel na implementagio
das diversas modalidades em Telemedicina, podendo-se dividi-las em fixas e varidveis. Nas
fixas tem-se: camera, computador, programa de edicdo de imagem, manutencdo dos
equipamentos e despesas com telecomunicag¢do. Os custos variaveis por sua vez, incluem
aqueles pertinentes a pratica operacional, bem como aqueles referentes a aquisi¢do do espago
fisico, suprimentos, entre outros. Fazendo uma andlise prévia comparativa com a consulta
presencial, pode-se observar que os custos tornam-se reduzidos, contribuindo assim para um
aumento na qualidade e na rapidez do diagndstico, resultando na melhoria do tratamento das
pessoas (AMANTE; PEDREIRA; LUNG, 2005).

Assim, tendo em vista as questdes abordadas esta pesquisa busca desenvolver o

prototipo de um aplicativo WEB para gerenciamento de Laudo Virtual que permita avaliar os
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pacientes a distancia, resultando em uma maior rapidez no diagnostico onde a distancia indica

um fator de prejuizo para o diagnostico.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta pesquisa € composta por cinco capitulos. No primeiro capitulo ¢ apresentada
a introducao, os objetivos e a justificativa.

O segundo capitulo apresenta uma definicdo de Telemedicina, seu contexto
histérico no Brasil € no mundo, os padrdes mais utilizados, algumas areas de aplicacao e uma
breve fundamentagao tedrica sobre Laudo Virtual.

No terceiro capitulo sdo apresentados os trabalhos correlatos, descrevendo de
forma objetiva alguns trabalhos direcionados para a Telemedicina.

No quarto capitulo ¢ apresentada as funcionalidades do protétipo proposto nesta
pesquisa, seus diagramas, ferramentas utilizadas para o desenvolvimento e os resultados
obtidos.

Ao final tem-se a conclusdo desta pesquisa com sugestdes para trabalhos futuros.
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2 TELEMEDICINA

A telemedicina pode ser conceituada como a combinacao de varias tecnologias,

como informatica, robotica e telecomunica¢des com a finalidade médica, possibilitando que

sejam enviadas e recebidas informacdes e assim realizar procedimentos. Essa combinagao

objetiva que profissionais e pacientes que nao estejam fisicamente e/ou temporariamente

proximos possam dispor de agdes médicas. Muitas vezes as aplicagdes da telemedicina estao

relacionadas a educacao a distancia e a informatica médica (MARCHAUKOSKI, 2007)

A telemedicina possui varios objetivos, dentre os quais (MARCHAUKOSKI,

2007):

g)

Diminuir transferéncias, tempo e custos de transporte de pacientes;
Desenvolver o gerenciamento de custos em satide por meio de avaliagdo e
triagem de especialistas, diminuindo a pressao sobre os hospitais;

Aumentar a cooperacdo e integracdo de pesquisadores por meio de
compartilhamento de registros;

Propiciar acesso rapido a especialistas em casos de desastres e emergéncias;
Propiciar maios quantidade de programas educacionais para médicos e
residentes que estejam longe dos grandes centros;

Desenvolver tecnologias na area da satde para transmissao de audio, video e
imagens;

Desenvolver modelos de informacao na Web para melhorar a comunicagdo e

integragdo dos servicos de saude.
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2.1 HISTORICO

A Telemedicina ¢ um recurso que sempre se desenvolveu a medida que novas
tecnologias surgiam e os meios de comunicacdo se aperfeicoavam. A tecnologia ¢ antiga,
principalmente se definir a palavra medicina a distdncia ndo considerando os recursos
tecnologicos.

Segundo Arruda (2000) o primeiro relato sobre Telemedicina ocorreu na Europa,
quando um médico se posicionou na beira de um rio € um agente comunitario se posicionou
na extremidade, possibilitando ao agente descrever ao médico os sintomas e a evolucao da
doenca que assolava a cidade.

Os meios utilizados para a pratica da Telemedicina sao muitos, Arruda (2000) por
sua vez citou os seguintes:

a) carta: ¢ provavel que este seja o primeiro meio de comunicagdo utilizando a

escrita para a pratica de medicina a longas distancias;

b) telégrafo e telegrafia (Sinais através de fios) — estes comecaram a ser utilizados

em meados do século XIX também para a pratica de medicina a distancia.
Como exemplo, tem-se o laudo de exame radiografico que pode ser
transmitido através de telégrafos;

¢) telefone: € utilizado como meio de comunicac¢do de voz em trabalhos médicos

desde sua invengdo no final do século XIX e ainda ¢ muito utilizado para esse
propésito nos dias de hoje. Com o telefone também ¢ possivel efetuar a
transmissdo de dados como o Eletrocardiograma por meio de um modem de
computador ou uma maquina de fax. Hoje em dia a informagdo médica ¢

largamente utilizada tendo a internet como meio de comunicacao;
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d) radio: so foi possivel no final do século XIX, primeiramente através de codigo
Morse e posteriormente através de voz. Uma de suas aplicagdes na Segunda
Guerra Mundial foi a de conectar médicos a estacOes costeiras ou frente de
batalhas com hospitais de retaguarda ou navios;

e) televisdo e monitores: sistemas de circuito fechado foram utilizados em 1950
par efetuar consultas entre especialistas e pacientes no Instituto de Psiquiatria

em Nebraska.

Segundo Tulu et al (2005) a telemedicina pode ser dividida em trés fases. A
primeira, datada de 1970, trds o uso das telecomunica¢des com poucos resultados onde as
aplicagdes ndo possuiam integracdo com qualquer dado clinico. Na segunda fase que iniciou
nos anos 80 e 90 foi marcada pelas transmissdes por telefone. E por final a terceira fase, com
destaque a tecnologia mais barata e acessivel, aumentando seu uso por toda a populagdo. O
aumento da velocidade, qualidade, acesso e menor custo oferecido, abriu novas oportunidades
para a Telemedicina.

Kmeteuk Filho e Amorim (2003) descrevem em seu artigo a aplicacdo pratica da
telemedicina com recursos ja existentes e o uso racional da tecnologia, fazem com que o custo
tenha um impacto menor na assisténcia a distancia. A telemedicina ndo ¢ uma solucdo para
todos os problemas relacionados a satde, porém ela pode ajudar a minimizar o tempo e a

distancia de acesso a saude em areas remotas.

2.2 NO BRASIL

As 1niciativas brasileiras em telemedicina e telessaide foram tomadas tanto na
area publica quanto na privada, além de algumas universidades no inicio da década de 1990.

Todos os projetos, porém, foram tomados de forma autobnoma, tendo seus objetivos bem
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diferenciados entre si, uma vez que se relacionavam com as necessidades e finalidades de
cada uma das respectivas institui¢des (KHOURI, 2003).

Cronologicamente o ano de 1994 parece iniciar este tipo de atividades no pais,
com um servico de eletrocardiogramas a distancia pela empresa Telecardio' e com um servigo
de aconselhamento a distancia da InterClinicas. Em 1995 ocorre mais um evento na area da
telecardiologia, com um servigo de anélise de eletrocardiogramas enviados por fax de outras
localizadas para serem analisados por médicos no InCor. E no mesmo ano a Rede Sarah inicia
um programa de videoconferéncia para troca de informagdes entre hospitais do aparelho
locomotor (KHOURI, 2003).

Os avangos persistiram nos anos posteriores principalmente no estado de Sao
Paulo, no ano de 2000 a telemedicina foi difundida por todo Brasil, com experiéncias
consolidadas nos estados de Pernambuco, Rondonia, Parana entre outros (KHOURI, 2003).

Segundo Zuffo (2000) em contrapartida existe no Brasil uma razodvel estrutura de
telecomunicagdes com destaque para a cobertura por satélite que abrange todo o territorio
nacional.

A enorme disparidade entre as regides brasileiras propicia um enorme potencial
para o desenvolvimento da telemedicina no pais. Municipios da regido norte apresentam um
potencial cem vezes menor de acesso a satide quando comparadas as grandes concentracdes
urbanas brasileiras (FARIA, 2003).

Na historia recente, varias instituicdes muitas vezes apoiadas pelo governo federal
€ em parceria com empresas publicas, privadas e 6rgdos governamentais, centros de pesquisa
e faculdades, vem desenvolvendo projetos de telemedicina que se bem sucedidos podem ser

expandidos as demais regides do pais. Sdo exemplos disso a Fundacdo Oswaldo Cruz,

' Nome fantasia da Televida: Centro Especializado em Telediagndsticos Ltda., ¢ uma empresa privada criada em
1994, em Sédo Paulo, com o objetivo de realizar diagndsticos a distancia e oferecer monitoragcdo remota por meio
da transmissdo de eletrocardiogramas realizada por monitores especificos. http://www.telecardio.com.br
(KHOURLI, 2003).
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Instituto Nacional do Cancer, Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Nucleo de Informatica Biomédica da Universidade
de Campinas, Departamento de Informatica em Satde da Universidade Federal de Sao Paulo,
Universidade Federal de Pernambuco, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade
Federal do Ceard, Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Laboratorios do Estado de Sao Paulo,

dentre outros (NOVAES, 2007).

Merece destaque também a consolidacdo do Conselho Brasileiro de Telemedicina e
Telessaide (CBTms), que organizou € promoveu congressos nacionais e
internacionais, dando continuidade aos programas sociais da telemedicina, a
formagdo de uma rede de institui¢des académicas para apoio aos novos centros de
telemedicina, incentivando a criagdo de uma rede nacional de teleciéncia para
agilizacdo das pesquisas e conseguindo, em dezembro de 2006, a aprovagdo para
indicagdo de um representante para participar da Comissdo Permanente de
Telessatide do Ministério da Satide. Essa comissdo estabeleceu quatro grupos de
trabalho para desenvolver atividades nos seguintes temas: normatizagdo técnica;
remuneragdo por infra-estruturas e projetos em desenvolvimento nos varios
ministérios; e comité assessor e estratégico para desenvolver acdes
interinstitucionais, entre elas, os aspectos éticos (NOVAES, 2007, p.23-24).

No Brasil, trabalha-se com um conceito um pouco diferente do americano, o qual
diz que a telemedicina ¢ a tecnologia de fazer medicina a distancia, considerando-a como uma
cadeia produtiva de saude que usa tecnologia para promover o bem estar da sociedade. Dessa
forma, utiliza-se tecnologia para fazer prevencdo de doencas, para integragdo social de
pessoas com seqiielas de doencas, vitimas de derrames, vitimas de acidentes e pessoas com
deficiéncias fisicas. Com isso, abrange desde a prevencdo de doengas até a integragdo social,
incluindo a segunda opinido médica, educagdo e cirurgia (NOVAES, 2007).

Especificamente em relagdo ao contexto da telemedicina no Brasil, nota-se que este
se apresenta como uma boa alternativa nos dias atuais. Verifica-se uma preocupacao
crescente focada em proporcionar melhores condigdes de vida para os brasileiros e.
desta forma, a educacdo e a satide ganham destaque. Portanto, o aprofundamento de
conhecimentos sobre experiéncias e ambientes interativos, explorando o campo da
telemedicina, incluindo aspectos de medicina preventiva, sanitaria, educagdo
familiar, educacdo ambiental, diagnosticos por imagem, transmissdo de imagem,
diagnosticos a distancia, treinamento de profissionais e reciclagem, dentre outros,
merece atengdo (NOVAES, 2007, p. 22).

Neste contexto, Novaes (2007) sugere a utilizacdo da telemedicina na forma de
cadeia produtiva, onde os problemas de satde sdo pensados como um conjunto de agdes, tal

qual um ecossistema, onde se incentivam trabalhos conjuntos e multiprofissionais permitindo
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uma convergéncia de resultados, gerando um aumento da eficiéncia do sistema de satde,

reduzindo o risco de doengas e promovendo melhoria na qualidade de vida da populagao.
Ap6s conhecer um pouco sobre telemedicina e seu contexto historico, serdao

apresentados a seguir alguns de seus padrdes, areas de aplicagcdo, alguns trabalhos ja

elaborados nesta area, conhecer o Laudo Virtual e o objetivo de estudo desta pesquisa.

2.3 PADROES

Conforme Faria (2003) descreve a utilizagdo de padrdes para a transmissao de
dados ¢ necessaria para que viabilize a comunicacdo de forma transparente com outros
sistemas. E muito importante utilizar padrdes no desenvolvimento de uma aplicagdo pois
proporciona o intercdmbio de informagdes entre sistemas, mesmo estes pertencendo a
diferentes plataformas de software ou hardware, facilita a busca e a comunicacdo de
informagdes, além de proporcionar maior confidencialidade e confiabilidade na aplicagdo.
Este autor também sugere que com a padronizagao alguns beneficios sao disponibilizados:

a) melhora na comunicagdo entre as partes envolvidas;

b) facilidade na obten¢do das informagdes;

c) transferéncia automatica da informacao evitando maiores custos;

d) possibilidade de comparacdo e analise de desempenho proporcionando

otimiza¢ao dos recursos aumentando a qualidade dos servigos prestados.

Os padrdes podem ser divididos em algumas categorias, listadas a seguir.
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2.3.1 Padroes de Vocabulario

Segundo Faria (2003) esta ¢ a categoria mais amplamente utilizada e define os

vocabulérios utilizados na descricdo de alguma informacdo em saude para que todos os

profissionais da satide possam expressar-se da mesma forma. Como exemplo, temos:

a)

b)

d)

Classificacdo Internacional de Doencas (CID): ¢ um padrao internacional para
a representagdao de diagnosticos dos pacientes criada em 1992 e mantida pela
OMS (OMS, 2003);

nomenclatura  Sistematizada da Medicina do inglés Systematized
Nomenclature of Medicine (SNOMED): formado em 1993 e mantido pelo
colégio americano de Patologistas ¢ o vocabuldrio com maior capacidade de
representacao dos dados do prontuario eletronico (IHTSDO, 2008);

Read Codes: desenvolvido na Inglaterra, ¢ uma abrangente lista de termos
direcionada para o uso de profissionais da saude para descrever o cuidado e o
tratamento dos pacientes (OMS, 2003);

Nomes e Codigos Logicos para Identificar Observacdes do inglés Logical
Observation Identifiers Names and Codes (LOINC): Ele é um padriao de
dominio publico que ¢ utilizado para identificar observacdes clinicas e exames

de laboratorio.

2.3.2 Padroes de Conteudo e Estrutura

Conforme Faria (2003) descreve, esta categoria ¢ considerada a mais complexa

dos padrdes, pois tem como objetivo estabelecer todos os requisitos para a criagdo de uma

aplicagdo direcionada para a area da satde. Alguns destes estdo listados a seguir:
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a) Normas Americanas ¢ Ensaios de Materiais do inglés American Standards
and Testing Materials (ASTM): contém recomendagdes especificas para a
construcdo de um sistema direcionado a saude, definindo a estrutura e o
formato dos dados (MASSAD et al, 2003);

b) Registro Eletronico de Boa Saude do inglés Good Eletronic Health Record
(GEHR): ¢ um padrao de arquitetura aberta para a construgdo de software
voltado ao Sistema de Registro Eletronico em Saude (MASSAD et al,

2003).

2.3.3 Padroes de Comunicacio

Segundo Faria (2003) os padrdes de comunicagdo sdao responsaveis em estabelecer
os métodos necessarios para a comunicacao entre diferentes sistemas de informagdo, a maior
parte destes ¢ baseado em mensagens e também s3o conhecidos como padrdes de transagdo,
pois definem o forma e conteudo de dado das mensagens, protocolo de transmissdo e
requisitos de telecomunica¢do. Entre os padrdes utilizados para a transferéncia de dados e
imagens médicas, destacam-se:
a) Saude de nivel 7 do inglés Health Level 7 (HL7): interface entre sistemas de
informagdes hospitalares. O padrdo HL7 define um formato para a troca de
informacdes entre bases de dados da area de saude (HL7, 2010);

b) Imagem Digital ¢ Comunicacdo em Medicina do inglés Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM): padrao utilizado para a conexdo e
comunicagdo de imagens médicas. A versao mais recente ¢ 0 DICOM 3 (ACR-

NEMA, 2006);
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¢) Open EHR - ¢ um sofisticado modelo orientado a objetos que incorpora
tipagem forte com tipos de dados muito robustos para representar a informagao
em saude, como duracdo, periodo e datas parciais, medidas e dados

qualitativos (COHEN et al, 2001).

2.3.4 Padroes de Privacidade, Confidencialidade e Seguranca

Conforme Faria (2003) descreve, para que um sistema possa ser desenvolvido
necessita dispor de técnicas de seguranca, impossibilitando a disseminacao dos dados
cadastrados sem autorizagdo, proporcionando privacidade e confidencialidade das
informacdes. Para que isto acontega geralmente sao adotadas algumas medidas, como a
autenticacao do usudrio, criptografia das informacodes e certificacao digital.

A seguir tem-se algumas areas de aplicacao.

2.4 AREAS DE APLICACAO

A telemedicina vem sendo utilizada como um esfor¢o organizado e eficiente do
exercicio médico a distancia tendo como objetivo a informagdo, o diagndstico e o tratamento
de individuos em grupo ou isoladamente, a partir de dados, documentos ou qualquer tipo de
informagdo, desde que confidvel, e que sejam transmitidas por meio de servigos de
telecomunicagdes. Muitos dos limites existentes no mundo foram suprimidos por meio da
expansdo de redes internacionais de computadores, desafiando as formas convencionais de
exercicio tradicional da medicina por meio desta nova sociedade global que estd conectada

eletronicamente (KMETEUK FILHO, 2003).
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Segundo Kmeteuk Filho (2003) grande revolugdo na area da saude pode ser feita
com uso da TIC, considerando que o processo de prevengao de doencas pode ser acelerado
com a utilizagdo dos meios de grande velocidade de transmissdo de informagdes existentes
hoje, propiciando a melhoria na satide no Brasil ¢ do mundo. Dessa forma, a telemedicina
vem despertando certo interesse nos ultimos anos, pois visa oferecer melhores perspectivas
para diagnostico e terapéutica, além de reduzir custos para tais finalidades.

As aplicacoes da telemedicina s3ao variadas, podendo-se encontrar um

diversificado leque para da medicina, como mostrado na Figura 1 (ANGELO, 2007).

Tele Socorro

T elecimmrgia

T eleradiologia Teleamb ulincia
Telepatologia T eleterapia

Figura 1. Aplicagdes da Telemedicina
Fonte: ANGELO, M. F. (2007)

TELEMEDICITIA

2.4.1 Telediagnostico

Proporciona aos profissionais de saide que residem em localidades distantes e
desprovidas de recursos interacdo com especialistas com a finalidade de chegar a um
diagnostico mais preciso sobre seus pacientes (BARBOSA et al, 2000).

Via de regra ocorre em tempo real por meio do envio remoto de imagens, audio,
video e texto com a finalidade de diagndstico, como esquematiza a Figura 2 (KMETEUK

FILHO, 2003).
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Figura 2. Diagrama de sequéncia para a operagdo de telediagnostico.
Fonte: LUNA FILHO, A. L. R. (2005)

Entre as especialidades que mais se beneficiam desta modalidade pode-se citar a
cardiologia e a neurologia, pois as tecnologias j& existentes possibilitam um suporte confiavel
para emergéncias médicas, monitorizagdo de pacientes de alto risco, atengdo domiciliar e
também em 4reas isoladas ou carentes, assim como para redugdo de hospitaliza¢des para
pacientes com enfermidades nestas especialidades médicas. Dentre os sinais biologicos
utilizados para o telediagnostico que estdo relacionados com estas duas especialidades tem-se
o eletrocardiograma, eletroencefalograma, eletromiograma, eletro-oculograma, potencias
evocados cerebrais, pressdo e fluxo sanguineo, temperatura corporea, ritmo respiratorio e

frequéncia cardiaca, dentre outros (ANGELO, 2007).

2.4.2 Teleconsulta

A teleconsulta visa a partir da TIC, realizar atendimento a um paciente que esteja
em uma localidade distante, como podemos observar na Figura 3, onde um técnico com o
otoscopio eletronico, adaptado para este fim, transfere imagens do ouvido externo, mas
especificamente do timpano, que sdo adaptadas no monitor distante, onde dois médicos as

analisam (MACERATINI; SABBATINI, 1994).
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Nesta modalidade é possivel transmitir-se, a qualquer distincia, varios tipos de
informagdes médicas, tais como imagens de radiografias, tomografias, imagens
histologicas e anatomopatologicas, fotos de pacientes, laudos, resultados de exames,
sons de sinais biologicos, etc. Desse modo, profissionais de saude situados em
centros geograficamente distantes podem consultar remotamente o registro do
paciente, trocar entre si os dados médicos, consultar bases de informacdes e colegas
mais especializados quanto ao diagnostico e conduta mais adequada para cada caso.
Nesta modalidade, a Internet é bastante utilizada por possibilitar o armazenamento
de informagdes multimidia sobre o paciente e proporcionar o acesso de qualquer
parte do mundo (KMETEUK FILHO, 2003, p.31).

Figura 3. Apresentagdo de um Sistema de Teleconsulta.
Fonte: ANGELO, M.F. (2007)

2.4.3 Telemonitorizacao

A telemonitorizacao tem por finalidade acompanhar o estado de saude do paciente
a distancia, considerando que os sinais bioldgicos podem ser continuamente digitalizados e
enviados, por exemplo a um centro especializado onde sdo analisados e interpretados,
subsequentemente emitindo um alarme no caso de alguma anormalidade (KMETEUK
FILHO, 2003).

Esta modalidade se diferencia do telediagndstico pela emissdo continua, periodica
ou sob demanda dos sinais, via de regra ocorrendo por um longo periodo, como em paciente

com doengas cronico degenerativas (MACERATINI; SABBATINI, 1994).
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Uma das especialidades que se beneficia muito deste ramo ¢ a obstetricia, com
acompanhamento de gestacdes de alto risco, monitoramento dos batimentos cardiofetais e
contragdes uterinas por até duas vezes ao dia. Assim sinais emitidos da residéncia da gestante
podem ser enviados por exemplo a uma central especializada acionando alarmes no caso de
apnéia perinatal, sofrimento cardiofetal, contragdes precoces, disponibilizando desta forma
rapido atendimento sem necessitar de internagdes prolongadas (MACERATINI;

SABBATINI, 1994).
2.4.4 Teledidatica

A teledidatica indica ensino a distancia através do uso de videoconferéncia,
utilizacao de bancos de dados em satide com a finalidade de ensino e educacao continuada por
meio da TIC para desenvolvimento de cursos médicos a distancia, como ilustra a Figura 4

(KMETEUK FILHO, 2003).

A educagdo médica a distancia ¢ a solugdo para o problema de reciclagem médica e
aprendizado continuo. Ela possui muitas vantagens: sao flexiveis quanto ao espaco e
ao tempo, ndo exigem os custos nem o tempo gasto com viagens e estadias, ndo
roubam o tempo de atendimento clinico do médico, podem ser seguidos a partir de
qualquer lugar, bastando possuir um computador portatil e acesso a Internet; permite
uma grande individualiza¢do, possibilitando a cada um escolher o que quer
aprender, até que nivel de profundidade, em quanto tempo, e em que ritmo
(SABBATINI, 1998 apud ANGELO, 2007, p. 135).

e R |

=

Figura 4. Laboratorio de Telemedicina da UNIFESP utilizado par atendimento e educagdo a distancia.

Fonte: ANGELO, M.F. (2007)



34

2.4.5 Telecirurgia

Os sistemas de realidade virtual (tecnologia de interface avangada entre um
usudrio e um sistema computacional) com sinais visuais, auditivos e tacteis poderiam realizar
procedimentos cirtrgicos remotamente entre o local em que o médico estd e o que paciente

esta a partir de equipamentos de manipulacao remota (KMETEUK FILHO, 2003).

2.4.6 Tele-socorro

Os pacientes, idosos ou incapacitados temporariamente ou intermitentes, enviam
sinais via controle remoto para uma central contendo seus dados, onde entdo ¢ providenciado

socorro imediato (MACERATINI; SABBATINI, 1994).

2.4.7 Teleterapia

Na teleterapia um sistema remoto pode monitorar e controlar as fungdes de um
equipamento colocado na casa do paciente ou em um centro de saide periférico. Poucas
aplicagdes até o momento existem neste contexto, um exemplo revolucionario seria a
teledidlise, realizada a partir de um equipamento simplificado de hemodiélise

(MACERATINI; SABBATINI, 1994).

2.4.8 Telerradiologia

Na telerradiologia imagens radiologicas podem ser feitas a distancia e

subseqiientemente enviadas eletronicamente para um centro especializado para consulta e
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interpretagdo médica ou uma segunda opinido, além de servigos de diagnostico a pacientes

que nao podem comparecer ao local da pericia (ANGELO, 2007).

2.4.9 Vantagens e desvantagens

A utilizacdo da TIC para acesso a informacdo médica traz consigo algumas

vantagens e desvantagens, sintetizadas na Tabela 1 (ANGELO, 2007).

As vantagens sdo:

a)

b)

d)

e)

f)

Acesso facil e rapido a histéria clinica do paciente e atualizagdes do
conhecimento médico possibilitando melhor diagnostico e tratamento;

Melhor capacitagdo, educacao e atualizacdo de clinicos gerais residentes em
pequenos centros por meio de video conferéncia, pesquisa conjunta, obtencao
de segunda opinido e pareceres com especialistas de diversas areas;
Treinamento a distdncia de técnicas minimamente invasivas através do
telemonitoramento;

Triagem mais eficaz de pacientes que realmente necessitam de atendimento
médico, resultando em melhor aproveitamento dos recursos destinados a
saude;

Atendimento via telefone, reduzindo o tempo de espera do paciente, atendendo
aqueles incapazes de se locomover, combatendo o atraso no atendimento
médico, auxiliando no caso de o médico ndo poder se locomover ao local do
atendimento ou caso ndo se tenham especialistas no local para certas 4reas de
interesse;

Tempo menor de consulta;

g) Necessidade de menor espago fisico para o armazenamento de dados;
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Padronizagao de consultas e qualidade de atendimento.

As desvantagens sao:

a)
b)

d)

Aumento da impessoalidade com que o paciente ¢ tratado pelo médico;

Perda da relagao médico-paciente e de muitos dos comportamentos percebidos
do paciente em uma consulta tradicional, além de o paciente sentir-se menos
amparado pelo contato direto com o profissional,

Alto custo da tecnologia envolvida na telemedicina, podendo haver imposig¢ao
de um menor tempo para as consultas;

Dependendo da qualidade de dados e imagem enviada pode haver equivoco na
interpretagdo dos mesmos, havendo cada vez maior necessidade de
treinamento do pessoal conforme a evolucao de novas tecnologias;

Dificuldade de sigilo com relacdo a informacdo eletronica pela facilidade de
acesso a estes meios como também acessos a prontudrios médicos por pessoas
ndo autorizadas;

Maior tempo para realizagdo e menor precisdo em atos cirirgicos realizados a

distancia.
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Tabela 1. Vantagens e desvantagens da utilizagdo da TIC

Vantagens Desvantagens
e Acesso facil e rapido a historia clinica do . .
. e  Maior impessoalidade;
paciente;
e  Melhor capacitacdo, educacdo e atualizacdo dos e  Maior tempo € menor precisiao nos atos
profissionais; cirargicos.
e Treinamento a distancia; e Alto custo da tecnologia envolvida;
e Necessidade de menor espago fisico para o e Dependéncia da qualidade de dados e imagens
armazenamento de dados; enviadas, podendo haver erro de interpretagao;
e Redugdo do tempo de espera do paciente; e Dificuldade de sigilo;
e Atendimentos a distancia; e Perda da relacdo médico-paciente;

e Tempo menor de consulta;
e Triagem mais eficaz dos pacientes;

e Padronizacdo das consultas.

Para que tais dificuldades possam ser superadas, os médicos precisam ser
gradualmente expostos a esta tecnologia, sobrepondo aos poucos a telemedicina nesta infra-
estrutura ja existente demonstrando a utilidade de sua pratica, e aumentando a comunicagao e
o atendimento sem alterar a importancia que o modelo atual tem na prestacdo de servigo
médico. Porém, com o aumento dos profissionais que utilizam a TIC e com os esfor¢os dos
responsaveis em desenvolver um sistema mais dindmico, a telemedicina logo estara sendo
empregado (KMETEUK FILHO, 2003).

Frente as vantagens ja citadas, a telemedicina mostra-se como um campo
promissor no conjunto das acdes de satde, e suas bases devem comecar a fazer parte da

educacdo médica basica e continuada (KMETEUK FILHO, 2003).
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2.5 LAUDO VIRTUAL

Conforme Amante et al. (2001), as clinicas e hospitais utilizam imagens médicas
de exames radiologicos (ultrassonografia, radiologia), por exemplo, para auxilio ao
diagnostico de alguma doenga. Sendo assim a interligagdo entre hospitais, clinicas,
departamentos de radiologia e principalmente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ de
fundamental importancia para que estas imagens sejam acessadas de qualquer lugar fisico seja
no hospital ou na clinica de origem. Até algum tempo, especialistas precisavam de imagens
impressas em forma de chapas radiologicas para emitir o laudo do paciente conforme suas
avaliagcdes. Porém a maioria destes especialistas precisam se deslocar entre as diferentes
clinicas e hospitais separados geograficamente e distintos para executarem os laudos quando
estas imagens apresentarem duvidas.

Amante et al. (2001) também relata a grande necessidade de disponibilizagao
destas imagens radioldgicas, a partir de um cenério de distribuicdo de forma rapida e de facil
acesso, para que estes médicos ortopedistas possam executar os laudos de imagens de
pacientes de qualquer lugar, utilizando a Internet para tal finalidade. Pensando em melhorar a
situacdo de inter-relagdo de clinicas e hospitais € o acesso remoto de imagens médicas,
desenvolveu-se a chamada Sala de Laudos Virtual onde os médicos podem acessar em
conjunto as imagens radiologicas de determinadas clinicas e hospitais e executar o laudo das
mesmas, poupando tempo e gastos adicionais. A este processo também podemos chamar de
segunda opinido médica.

Entre as aplicacdes de Telemedicina tem-se o Laudo Virtual que implica em
armazenamento e acesso virtual a dados de forma segura por meio da WEB conhecida

também como World Wide Web (WWW), tanto por parte das clinicas e hospitais, quanto
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pelos pacientes, ressaltando-se que todas as informagdes contidas devem ter garantia de sigilo,
entre outros aspectos €ticos e legais pertinentes.

O Laudo Virtual permite que um exame seja avaliado de forma que o especialista
ndo precise estar presente na localidade a qual o paciente se encontra. O sistema funciona
obtendo as imagens através de um portal restrito a pessoas autorizadas através da WEB e traz
como funcionalidade a visualizacdo do exame a ser avaliado e os dados necessarios para
efetuar o laudo, o especialista por sua vez ira proceder com a avaliagcdo, de qualquer local com

acesso a Internet.
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3 TRABALHOS CORRELATOS

Os trabalhos descritos neste capitulo se baseiam na Telemedicina em geral e,
alguns casos, no conceito de Laudo Virtual para realizacao de alguma tarefa em especifico,
desde andlise de imagens até a troca de informagdes entre profissionais da saude.

Optou-se por utilizar trabalhos em diversas areas, porém todos relacionados aos
aspectos computacionais inerentes ao desenvolvimento de um modelo de Laudo Virtual,

objetivo de estudo desta pesquisa.

3.1 PROTOCOLO CYCLOPS DE TELECONFERENCIA: UMA PROPOSTA PARA

TELECONFERENCIAS MEDICAS

Esta dissertacdo de mestrado do curso de Ciéncia da Computacao foi desenvolvida
no ano de 2004 na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), localizada em
Florianopolis, Santa Catarina (SC) (MENDES, 2004).

Seu objetivo volta-se ao desenvolvimento de um sistema para atender de forma
genérica as especialidades médicas, oferecendo algumas opgdes como: visualizar imagens
médicas no padrao DICOM 3.0; recursos que se assemelhem ao trabalho manual e tradicional
em laudos colaborativos®; e, comunicagdo por texto e voz para que os participantes possam

exercer atividades colaborativas. A Figura 5 ilustra o sistema desenvolvido.

? Laudo Colaborativo ¢é a troca de informagdes entre especialistas de forma a chegarem no melhor diagnostico
(MENDES, 2004).



41

+ D Fresnal

s Bt ik G L [re—— pvmicnn s | | T =

Figura 5. Principais Ambientes da Sala de Laudo Virtual
Fonte: MENDES, J. (2004, p. 60)

Conforme descrito por Mendes (2004) os resultados alcancados com este trabalho
foram satisfatérios, pois as institui¢des e profissionais de satide podem prover a reducdao do
isolamento dos médicos, a rapidez no diagnéstico possibilitando levar a uma maior eficacia
do tratamento. A aplicagdo pode auxiliar na qualidade do diagnostico, pedidos de Laudo
Virtual e acesso a médicos especialistas com maior experiéncia nas suas areas, com

possibilidade de escolha do assunto a ser abordado de forma dinamica.

3.2 UM SISTEMA DE TELEMEDICINA DE BAIXO CUSTO EM LARGA ESCALA

Esta dissertacdo de mestrado do curso de Ciéncia da Computacao foi desenvolvida
no ano de 2006 na UFSC, localizada em Florian6polis, SC (MAIA, 2006).

Seu objetivo volta-se ao desenvolvimento de um modelo de rede de Telemedicina
em larga escala voltado para a realizagdo de laudos a distdncia de exames de radiologia e
cardiologia, de acordo com as necessidades e capacidades operacionais e funcionais

identificadas para o estado de Santa Catarina.
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Neste trabalho ¢ demonstrada a viabilidade da utilizagdo da infra-estrutura de rede
e aparelhagem médica computadorizada ja instalada para diminuir os custos de deslocamento
de pacientes e o tempo de espera para a realizacao do laudo dos exames médicos auxiliados
por computador, agilizando o atendimento médico aos pacientes.

ApoOs a implantacdo em uma pequena cidade do oeste catarinense chamada
Quilombo, a mesma passou a realizar em média 100 exames por més e passou a atender as
seis pequenas cidades que a rodeiam. A partir dos dados coletados e da posterior realizagao
dos laudos na central de regulagdao de Floriandpolis, os autores constataram que os laudos

foram realizados em tempo relativamente curto contribuindo para um resultado satisfatério.

3.3 UBIDOCTOR: ARQUITETURA DE SERVICOS PARA GERENCIAMENTO DE
SESSAO E ADAPTACAO DE CONTEUDO EM AMBIENTES DE MEDICINA

UBIQUA

Esta Tese de Doutorado do curso de Ciéncia da Computacao foi desenvolvida no
ano de 2009 na Universidade Federal de Pernambuco, localizada em Recife, Pernambuco
(DINIZ, 2009).

Seu objetivo buscou apresentar uma arquitetura baseada em servigos de
middleware’, denominada UbiDoctor, com objetivo de oferecer suporte a aplicagdes de
medicina ubiqua®, e melhorar a produtividade dos profissionais de saude.

Conforme descrito por Diniz (2009) foi possivel verificar em que situagdes os

médicos solicitam a migrac¢do de aplicacdes e se eles julgam que o processo aconteceu em um

> O termo Middleware representa uma camada intermedidria entre o sistema operacional e as aplicacdes
distribuidas, tendo como objetivo abstrair a heterogeneidade existente da comunicagdo distribuida (MACIEL,
et al, 2004).
* Medicina Ubiqua sdo aqueles em que facilidades tecnoldgicas, como dispositivos méveis e redes de
comunicagdo sem fio, trazem novas possibilidades de acesso e intera¢ao de seus usuarios (DINIZ, 2009).
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tempo satisfatério. Também foi constatado para os usudrios, que este processo aconteceu
dentro de um intervalo de tempo satisfatério, o que os levou a responder, quando
questionados, que o ambiente possibilitaria a obtengao de ganhos de produtividade. A Figura

6 ilustra os componentes do servigo de gerenciamento de sessao.

J-' Garenciador

Local
Cache
\ Lacal

Gerenciador Reposilario
e Sessin

Figura 6. Componentes do servigo de gerenciamento de sessao
Fonte: DINIZ, J. (2009, p. 60)

Tais conclusdes reforgam a hipotese de que se o tempo de migracdo de sessdo €
pequeno o suficiente, ainda que seja necessario adaptar contetidos, os médicos acreditam em

possibilidades de ganho de produtividade.

3.4 UM ESTUDO DE ESTRATEGIAS DE SISTEMAS DISTRIBUIDOS APLICADAS A

SISTEMAS DE TELEMEDICINA

Esta Dissertacdo de Mestrado do curso de Engenharia e Gestdo do Conhecimento
foi desenvolvida no ano de 2008 na UFSC, localizada em Florian6polis, SC (MACEDO,

2008).
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Conforme descrito por Macedo (2008), o objetivo deste trabalho buscou realizar
um estudo de estratégias de sistemas distribuidos aplicadas aos sistemas de telemedicina. Para
isso, foram desenvolvidos trés estudos, baseados em cendrios de aplicagdo: agregados
computacionais, bancos de dados distribuidos e sistemas de arquivos distribuidos.

No primeiro cenario, foi realizado um estudo para o provimento de alta
disponibilidade e alto desempenho, usando agregados computacionais, para o sistema de
telemedicina do Laboratorio de Telemedicina da UFSC. Neste cenario foi avaliado e
comparado o sistema atual versus o sistema baseado nos agregados computacionais. No
segundo cenario foi avaliado o uso de replicagao de dados assincrona entre bancos de dados
distribuidos, no sentido de integrar o conhecimento embutido nos bancos de dados médicos.
Por fim, no terceiro e ultimo cenario, avaliou o uso de sistemas de arquivos distribuidos como
dispositivo de armazenamento de imagens médicas, no sentido de promover altos niveis de
escalabilidade e desempenho para as informacdes.

A contribui¢do principal deste trabalho foi constatar que o uso de estratégias de
sistemas distribuidos aplicadas a sistemas de telemedicina sdo, além de vidveis, necessarias

para uma maior disseminagdo do conhecimento embutido neste tipo de sistema.

3.5 PLATAFORMA DE ENSINO E PESQUISA PARA A AREA MEDICA

Esta Tese de Doutorado do curso de Satde da Crianca e do Adolescente com area
de concentracdo em Informatica em Saude, foi desenvolvida no ano de 2007 na Universidade
Federal do Parana, localizada em Curitiba, Parana (MARCHAUKOSKI, 2007).

Seu objetivo buscou oferecer uma arquitetura de ensino e pesquisa para area
médica de acesso local e remoto permitindo o compartilhamento de informagdes

armazenadas, além da interacdo entre educadores e pesquisadores.
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Conforme descrito por Marchaukoski (2007) pode-se concluir que o projeto
atingiu os objetivos propostos, pois a maioria dos itens recebeu avaliagdo positiva (6timo,
bom) na Plataforma de Ensino e Pesquisa para Area Médica (PEPAM). Os itens com
resultados negativos e as criticas recebidas, como ¢ o caso da necessidade de manual
instrutivo para a utilizagdo da Telemedicina na Universidade Federal do Parand e Complexo
Hospitalar Pequeno Principe (TELUFFP), que ndo inviabilizam sua utilizacdo, serdao

considerados e implementados na continuidade do projeto.

3.6 PLATAFORMA MULTISERVICOS PARA APLICACOES DE TELEMEDICINA

Esta pesquisa do curso de Sistemas de Informacao, foi desenvolvida no ano de
2004 (HERTZOG et al, 2004).

Seu objetivo volta-se ao desenvolvimento de uma plataforma Multiservigos para
aplicagdes de Telemedicina que objetiva integrar diferentes solu¢des destinadas a
monitoragdo de pacientes a distancia, tanto em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
quanto em quartos hospitalares.

Conforme descrito por Hertzog et al, (2004) o protdtipo desta plataforma que foi
construido como forma de validar o presente trabalho estd atualmente instalado para a
realizacdo de testes no Laboratério Metropoa - Grupo de Pesquisas Avangadas em Redes de
Comunicacao e Tecnologia da Informacdo (GPARC&TI) da Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (PUCRS). No entanto, esta pesquisa estd em constante aperfeicoamento
com o objetivo de incluir de forma continuada, procedimentos médicos padrio e

customizados.
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3.7 RESUMO DOS TRABALHOS

A Tabela 2 apresenta de forma objetiva as principais caracteristicas dos trabalhos

apresentado neste capitulo.

Tabela 2. Comparativo de aplica¢des voltadas a Telemedicina

Titulo Autor Aplicagao Pais UF Ano

Desenvolvimento de um protocolo de
MENDES  comunicagdo em nivel de aplicagdo para a

(2004) realizagdo de teleconferéncias radioldgicas

multiponto.

Desenvolvimento de um modelo de rede de

Telemedicina em larga escala voltado para a
MAIA realizagdo de laudos a distincia de exames
(2006) de radiologia e cardiologia, de acordo coma Brasii SC 2006

realidade, necessidades e capacidades

operacionais e funcionais identificadas para

o estado de Santa Catarina.

Protocolo Cyclops de
Teleconferéncia uma proposta
para teleconferéncias médicas

Brasil SC 2004

Um sistema de telemedicina
de baixo custo em larga escala

Ubidoctor:  arquitetura  de
servigos para gerenciamento
de sessdo e adaptacdo de
conteido em ambientes de
medicina ubiqua

Um estudo de estratégias de  MACEDO  Realizar um estudo de revisdo de estratégias

sistemas distribuidos aplicadas (2008) de sistemas distribuidos aplicadas aos Brasii SC 2008
a sistemas de telemedicina sistemas de telemedicina

Apresentar uma arquitetura de ensino e

DINIZ Apresentar uma arquitetura baseada em

(2009) servigos de middleware. L] 192 2L

MARCHA . \ -
Plataforma de ensino ¢ UKOSKI  Pesquisa para area médica de acesso local e
pesquisa para drca médica (2007 remoto que permita o compartilhamento de Brasil PR 2007

informagdes  armazenadas, além da

interagdo entre educadores e pesquisadores.

HERTZOG Desenvolvimento de wuma plataforma
at. al. Multiservicos ~ para  Aplicagdes de Brasil RS 2004
(2004) Telemedicina

Plataforma multiservigos para
aplicagdes de telemedicina

No proximo capitulo, sera discutido o projeto e desenvolvimento do protétipo.
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4 PROTOTIPO DE UM APLICATIVO WEB PARA GERENCIAMENTO DE LAUDO

VIRTUAL EM ORTOPEDIA

No desenvolvimento deste trabalho tomou-se como base as imagens geradas em
um exame por um radiologista, para serem armazenados em uma base de dados, de forma que
qualquer elemento que faga parte do referido projeto possa estar disponivel para uma
avaliacao médica.

Foi realizado um estudo de natureza aplicada (tecnologica), transversal, descritiva,
visando apoio ao diagnéstico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o protocolo nimero 174/2009.

A elaboragao da pesquisa teve como etapas:

a) levantamento bibliografico;

b) levantamento de requisitos;

¢) modelagem;

d) implementacao;

e) testes.

A seguir iremos visualizar de forma mais detalhada as etapas para o desenvolvimento desta

pesquisa.

4.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

O levantamento bibliografico foi de grande valia para o desenvolvimento desta

pesquisa, pois permitiu a compreensdo dos conceitos de Telemedicina, seus padrdes e as areas
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de aplicacao. Com o conhecimento adquirido, foi possivel fazer a criacdo da modelagem para
0 protoétipo.

ApoOs o levantamento bibliografico necessario para o entendimento dos conceitos
envolvidos no desenvolvimento desta pesquisa, foi realizado o levantamento dos requisitos
para o prototipo em questdo por meio de reunides periddicas com um médico especialista
(ortopedista) vinculado ao curso de Medicina ¢ um pesquisador de Informatica Médica
vinculado ao Laboratério de Pesquisa em Epidemiologia, ambos da UNESC, para definir
questdes como layout da interface, papel de cada personagem no processo, custos, seguranca,

e aplicabilidade do sistema.

4.2 LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

Esta etapa teve como objetivo fazer reunides peridodicas com um especialista da
area ortopédica e um pesquisador de Informatica Médica, por meio destas reunides pode-se
extrair uma rotina a qual o ortopedista informou que seria de extrema importancia ter uma
aplicacdo para gerenciamento de laudo e tudo virtualmente, tendo seu processo iniciado com
um administrador do aplicativo que seria responsavel em cadastrar paciente, ortopedista e
radiologista.

Durante a consulta o médico efetua os procedimentos de rotina, registrando na
observacdo do protdtipo as informagdes relatadas pelo paciente e também um parecer,
podendo o paciente ser encaminhado a um radiologista para fazer um exame ou simplesmente
o médico pode concluir um laudo. Caso seja necessario fazer um exame o paciente ¢
encaminhado para o administrador que ird cadastrar e entrar em contato com o radiologista

que o paciente escolher.
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O radiologista sera responsavel em fazer o exame e anexar as imagens no
protétipo para o médico ortopedista analisar e emitir um laudo para o paciente.

Neste intervalo de tempo, o paciente podera visualizar no prototipo o andamento
de seu laudo.

A partir dos procedimentos descritos acima, bem como as informagdes estudadas
durante o levantamento bibliografico, foram analisadas as informagdes necessarias para a

modelagem e implementagdo do prototipo.

4.3 MODELAGEM DO PROTOTIPO

A modelagem do prototipo foi realizada utilizando UML (do inglés, Inified
Modeling) que ¢ uma linguagem ndo proprietaria para modelagem que permite especificar,
visualizar e documentar modelos de sistemas de software incluindo sua estrutura e projeto.

Esta linguagem foi escolhida, pois representa a capacidade da aplicagdo, mesmo
em aplicagdes complexas (SIEGEL, 2002). A ferramenta utilizada foi o ArgoUML, pois
permite uma modelagem rapida e flexivel, possui boa usabilidade e estd disponivel
gratuitamente.

Nesta etapa foram desenvolvidas os seguintes diagramas:

a) fluxo de dados;
b) caso de uso;
¢) atividade;

d) entidade relacionamento.

A seguir serd demonstrado com detalhes os modelos citados acima:
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4.3.1 Diagrama de Fluxo De Dados

Pressman (1987) define o Diagrama de Fluxo de Dados (DFD) como a
representacao de fluxos de dados em um sistema de informagao e também as transformacgoes
que estes sofrem. E uma ferramenta grafica que mostra a 16gica dos procedimentos do sistema
em estudo, utilizada por diferentes métodos e principalmente por classificados como
orientados a processos. E mais utilizada para documentar a anélise convencional do ciclo de
desenvolvimento de um sistema.

Na Figura 7 pode-se visualizar o DFD do prototipo proposto para esta pesquisa,
este nos mostra quatro personagens (administrador, radiologista, paciente e ortopedista),
sendo que cada um possui acesso a determinadas partes do protétipo, sendo assim podemos
visualizar de acordo com a opcao escolhida, qual serd o proximo caminho a ser seguido pelo

usuario.

RADIOLOGISTA ‘ PACIENTE ORTOPEDISTA ADMINISTRADOR
~ _ - T
~ - .
e S
S Consultar & /" Realizar /" Realizar
{ | ‘ | cadastrodo | cadastro de |
audo - y \ A y
: y \_ paciente . usudrios -
Salvara T ~— —
\_ imagem / | : .
A I . ,
TR vy 2 v
I \ " Biamfinamar © salaro Salvar o
\ \ laudo a ser cadastro \ cadastro /
| \ \. Consultado / ’ o /
A \ T e .
// N \ I i -
[ Inserira ) \ | _ ,
\ imagem ) \ : -
\ i \ : . e -
e e Y VV A Inse{ly_ v
N comentario
\\ P;IACIENT - sobre uma ”"‘\\ USUARIOS
N : . -imagem. - Sy
N e R i _
N | : R A
N : gt ’
AN {,,",,V o ~.a/ Salvaro
N a2 . comentario /
[ Exibir Laudo S e
\_ Consultado |
. . o
LEGENDA .
. . v Vv
Paciente Radiologista ————————— COMENTARIOS
Or‘topedista ............................. Administrador- - - - - - - . -

Figura 7. Diagrama de Fluxo de Dados (DFD)
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O Diagrama de Caso de Uso (DCU) ilustrado na Figura 8 faz parte dos chamados

modelos de requisitos. Ele mostra uma descricdo de como o sistema e o ator vao interagir

através de fluxos. O fluxo principal descreve as interagdes normais (sem erros) entre o

personagem e o sistema. O diagrama ainda mostra fluxos alternativos, (erros), que podem

ocorrer quando o ator e o sistema interagem, os erros podem ser previstos em estudos, e

revela ainda a forma como atores (pessoa ou outro sistema) interagem com o sistema proposto

(GOMES; WANDERLEY, 2003). Composto de quatro personagens (administrador,

radiologista, paciente e ortopedista) o diagrama ilustra de que forma os usuarios interagem

com 0 prototipo.
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_—'_'_'_'_ _\___—_

— -

Faciente < Aicezzar = comentar laudos pendentes

//’ — -
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Radielogista ’
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Administradar -

4<nexa imagem ao laudo

r/_'_'_,_,_,-'—'_'_‘——h.\_\_
ﬁarﬁeus laudms

- e

D,

-

_\-_\_"‘-\-\_\_

-

e )

Cadastrar novos usudrios

Figura 8. DCU do Prot6tipo
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4.3.3 Diagrama de Atividades

O diagrama de atividades ilustrado na Figura 9 ¢ utilizado para representar o
comportamento de cada atividade dentro do prototipo. O fluxo entre atividades esta associado
a um elemento do modelo (caso de uso, classe, interface, componente, operacao). Ele costuma
conter o estado de atividades ou atividade, transi¢coes, condigOes, decisdes e barras de

sincronizagao (NETO, GOMES, CASTRO,2004).

Este diagrama tem como objetivo ilustrar de forma simples todas as operacdes

possiveis para determinados usuarios, desde acesso ao sistema até a sua saida.

istema mostra uma mensagem
dizendo que o usuario & senha
nio estio cadastrados ou estio

H3o existe cadastra )

incoretos

Sisterma werifica se
0 usudno e senha existe
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que contém dividas
& aamenta.

Faz a wizualizagao
de seu laudo

{ Radialogista
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e comenta

Figura 9. Diagrama de Atividades
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4.3.4 Modelo Entidade Relacionamento (MER)

Segundo Chen (1990), o MER foi criado a fim de representar estruturas de dados
de uma forma mais proxima do mundo dos negocios, e acabou sendo um dos modelos mais
utilizados para a modelagem de sistemas ou simples aplicagoes.

Na Figura 10, pode-se observar como um MER pode ser desenvolvido seguindo
alguns conceitos basicos:

a) entidade: ¢ o nome dado a um objeto (paciente por exemplo) do mundo real que
queremos representar;

b) atributo: € os dados que uma entidade ira conter (nome, enderego por exemplo);

c) relacionamento: ¢ utilizado para informar que uma entidade utilizard algum atributo

desta entidade.

Paciente Comentarios

codigo _paci codigo_paci (Fhk
cod _comentario

nome  paci

telefone _paci l descricac_comentario

celular_paci }g
email_paci

cpf paci |
rg_paci —p- —————— A mm - I
SEX0_paci :
danascimento_paci

estado_paci K
cidade_paci Imagem
obsewa;ao_paci codigo_ima
flag_paci nome_usu
CNs_pac caminho_ima senha_usu
nuMmeroprontuario_paci codigo_paci  (FK) tipo_LUsu

Usuario

codigo_usu

Figura 10. Modelo Entidade Relacionamento do Prototipo (MER)
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4.4 FUNCIONAMENTO DO PROTOTIPO

Para que o protétipo possa ser acessado € necessario que o usuario possua um nome de

usudrio e senha, tendo estes dados o sistema ira verificar que perfil de usuario esta acessando

o sistema (paciente, ortopedista, radiologista ou administrador) e ira liberar acesso somente

aos dados correspondentes ao perfil de usuario, conforme segue:

a)

b)

d)

Administrador: Cadastra novos usudrios (pacientes, radiologistas e
ortopedistas).

Ortopedista: Consulta laudos pendentes para poder comenta-los ou conclui-los.
Radiologista: Pode acessar os laudos pendentes para anexar a imagem do
exame para que o ortopedista possa avaliar/comentar o laudo, assim como
pode comentar o laudo.

Paciente: Possui apenas acesso a visualizagdo de seu laudo para que de
qualquer local com acesso a Internet possa acompanhar o andamento de seu

€xame.

A Figura 11 ilustra o funcionamento do protétipo de acordo com os perfis listados

anteriormente, ou seja, o que cada usudrio podera fazer ao acessa-lo:



55

Acessa o site, Acessa o site
posta a imagem e e visualiza o
comenta o laudo andamento de
Se necessario. seu exame.
_ /
Radiologista Y / Paciente
PROTOTIPO

_ Ortopedista Administrador

Acessa o site,
visualiza laudo
pendente,
comenta/conclui.

Acessa o site,
cadastra novo
usuario/paciente.

Figura 11. Funcionamento do prototipo

4.5 IMPLEMENTACAO

O projeto da interface e implementagdo do sistema foram realizados em Java
utilizando o Ambiente Integrado de Desenvolvimento (IDE) NetBeans 6.7.1 por estes serem
gratuitos, o framework’ Java Server Faces (JSF), por automatizar grande parte do trabalho
bracal, um servidor Apache Tomcat 6.0.18 somente para rodar o protétipo localmente e o
banco de dados MySql também por ser gratuito, com estas ferramentas pode-se oferecer um
protétipo com possibilidade de ser multiplataforma, ou seja, podendo ser executado em

qualquer Sistema Operacional (por exemplo Windows, Linux, entre outros).

° E uma estrutura de suporte para que outros projetos de software possam ser desenvolvidos. Este possibilita a
inclusdo de componentes, bibliotecas de codigo para ajudar no desenvolvimento do novo projeto (BARBOSA,
2008).
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4.6 TESTES
Os testes foram realizados para verificar se o protdtipo continha alguma erro. A
partir de testes realizados no protétipo implementado, pdde-se verificar que nao continha

erros ¢ a possibilidade de realizar laudos de forma rapida, facilitando o auxilio ao diagndstico.

4.7 RESULTADOS OBTIDOS

Através do conhecimento da TIC e das tecnologias voltadas a aplicagdes em
telemedicina foi desenvolvido um aplicativo WEB para o gerenciamento de Laudo Virtual em
ortopedia. Este permite que um administrador possa cadastrar novos usuarios e laudos, emitir,
comentar ou concluir laudos e acessar laudos ja concluidos e/ou pendentes. Neste mesmo
sistema seus usudrios podem acessar seus laudos contidos nos arquivos e também um
radiologista pode acessar e comentar laudos pendentes onde por ventura existam dificuldades
em se firmar um diagndstico, na Figura 12 temos a visualizagdo da aplicagdo com acesso de

administrador (ortopedista).
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o Permienral Tuich Admini i Logout

CADASTRO DO PACIENTE

Codigo 2

Prontudric ’T

Nome [capasTrRO TESTE
Cidade [criciima  [=]
Estado |¥E|

Telefone 00000000
Celular 00000000

E-Mail |email@teste.cum.br
Data Nascimento |
CPF
RG
Sexo |-
Situacdo Ativo :
B 7 U % 53 @
=== L ES@
— Qi *x x|
Observacdo MAIS TEXTO PARA TESTAR SE FUNCIONAR.
Laudos Pendentes
Codigo Prontuario Home CPF Situagdo Situagdo Editar  Excluir

2 444 CADASTRO TESTE Ativo Editar Excluir

Salvar

Figura 12. Cadastro do paciente com perfil de ortopedista

O usuario do aplicativo através de um cadastro pré-estabelecido acessa sua conta
através de uma senha, onde o sistema o distingue como sendo o ortopedista, radiologista,
administrador ou paciente, tendo entdo diferentes possibilidades de funcdes a serem acessadas
para cada tipo de usudrio. O ortopedista, verifica laudos pendentes no sistema além de emitir e
comentar laudos ja existentes. O radiologista tem acesso a laudos que estejam pendentes (com
possivel davida de diagnostico), podendo entdo comentéa-los ou adicionar imagens para que o
laudo efetuado pelo ortopedista possa ser feito sem duvidas a respeito da radiologia. O

administrador, pode realizar o cadastro de novos paciente e todo o tipo de usudrio. J& os
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pacientes apenas tém acesso aos laudos a ele emitidos, Na Figura 13 visualizamos o cadastro

de usuarios.

Gerenciamento de Laudo Virtual

UNESC - Trabalho de Conclusdo de Curso - Todos os direitos reservados - 2010

'.I'-__ \
A\ Y

Cadastrar Pendencia/Concluido Administrativo Logout
Cadastro de usuario
Codigo 4

Mome de Usuario |

Senha |

Tipo de Usuario | Ortopedista | »

Usuarios cadastrados

Codigo Nome de usuario Senha Tipo de usuario Editar  Excluir

1 ] o (o} Editar Excluir

2 r r R Editar Excluir

3 p p P Editar Excluir
Salvar

Figura 13. Cadastro de usuarios

A modelagem ja prevé a integracao do aplicativo resultante desta pesquisa com o
Sistema de Registro Eletronico em Saude em desenvolvimento pelo Departamento de
Tecnologia da Informacao (TI) da UNESC por meio do numero do prontuario do paciente.

A Figura 14 nos mostra os poucos recursos que a aplicacdo necessita para sua
funcionalidade, basicamente um hardware, como um computador com configuragdo basica e
acesso a Internet; um software, ou seja, um ambiente para instalacdo de ferramentas de apoio;
e recursos humanos, basicamente um especialista na area de ortopedia para o gerenciamento

das atividades do programa.
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Computador

Usuario
Figura 14. Infra-estrutura necessaria

Mais algumas imagens do layout do aplicativo deste estudo desenvolvido pode ser

visualizado na Figura 15 e 16.
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»

Pendencia Logout
Consulta de laudos pendentes
CPF do paciente |0 Consultar
Laudos Pendentes
Codigo Prontuario Nome Telefone Celular E-Mail CPF Data Hascimento S[tuag&o Imagem Abrir Laudo
2 444 CADASTRO TESTE 00000000 00000000 emaili@teste.com.br Ativo Abrir Laudo

Figura 15. Consulta de laudo pendente acessado por um Ortopedista ou Radiologista
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Verificar Andamento do Laudo Logout

Consulta de laudos pendentes

CPF do paciente |2 Consultar

Laudos Pendentes

Codigo Prontuario Nome CPF Data Nascimento Situagio Imagem

2 444 CADASTRO TESTE Ativo E

Listagem dos Comentarios

Codigo Descrigio Paciente
2 WMAIS UMA COMENTARIO TESTE 2

Figura 16. Consulta de laudo acessado por um paciente
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CONCLUSAO

A informética em saude ¢ uma area que esta sempre em constante evolucdo devido ao
desenvolvimento tecnolégico que trouxe consigo grandes contribui¢cdes para a Telemedicina.
Esta vem por meio de seus recursos auxiliar médicos e pacientes a manter contato, em
situagdoes onde a distancia ¢ um fator limitante. Por meio da troca de informacdes digitais
(texto, imagens, videos, por exemplo) oferecendo meios para auxilio de diagnostico,
prevengao e tratamento.

Neste contexto esta pesquisa desenvolveu e descreveu um Protdtipo de um Aplicativo
Web para Gerenciamento de Laudo Virtual em Ortopedia, mostrando-se através da
comparagao com estudos ja realizados ser uma importante ferramenta para a emissao de laudo
virtual, possibilitando beneficios como economia, menor tempo de espera para consulta,
acesso facilitado de pessoas localizadas em locais mais remotos com centros maiores € com
mais recursos médicos, fazendo com que os objetivos propostos para esta pesquisa fossem
alcangados.

Com o conhecimento de modelos de Laudos Virtuais ja existentes, oferecemos
nosso prototipo para aplicagdo nas Clinicas Integradas de Saude da UNESC visando
operacionaliza-lo na area de ortopedia.

No decorrer desta pesquisa foram encontradas algumas dificuldades no
desenvolvimento da aplicacdo e na pesquisa, uma delas € o pouco acervo bibliografico sobre
Laudo Virtual em especifico na lingua portuguesa, porém este contratempo foi solucionado
pesquisando e traduzindo sites em outras linguas que continham maior acervo. O pouco
conhecimento para desenvolver aplicagdo utilizando Java com a IDE Netbeans e a dificuldade
em conseguir informagdes relevantes com um especialista da area ortopédica também

trouxeram dificuldades para a conclusdo desta pesquisa.
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Em trabalhos futuros, a real aplicabilidade deste modelo e seus beneficios podem
ser mais elucidados. Também o incremento de novas funcionalidades, conforme segue:

a) uma op¢ao de videoconferéncia e um chat pode ser incorporada ao sistema;

b) inclusdo de certificacao digital e outros mecanismos de seguranga;

c¢) implantacdo dos padrdes de vocabulario, conteudo, estrutura, comunicagao.

d) estudo do padrao DICOM para representacao e armazenamento das imagens.

A fim de se ampliarem as aplicagdes do mesmo. Além ¢ claro de se incorporar o
programa em outras areas, como Unidades Basicas de Saude, e aumentar o nimero de

beneficiados com este tipo de tecnologia.
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Abstract. The technological advancement in the last decades has brought with it great
contributions to the Telemedicine. This one through its resources makes easier the doctor-
patient interaction in situations where the distance becomes a hindrance. Through the
exchange of digital information (text, images, videos), it is possible to offer means of aid to
the diagnosis, prevention and treatment. In this context, this research had as a goal the
development of a WEB application for the managing of virtual assessment on the orthopedic
area. Through the study of applied nature (technological) transversal, descriptive aiming
support to the diagnosis. It was implemented by NetBeans, using Java Server faces Apache
Tomcat provider and MySQL database, for, with these resources it is able to acquire a
multiplatform application, it means, it can be used either on Windows or Linux operational
systems. This way, one of the positive aspects was the decrease in waiting time for consulting,
rapid access to the patient clinical report, with less costs and necessity of physical space for
assessments.

Resumo. O desenvolvimento tecnologico nas ultimas décadas trouxe consigo grandes
contribui¢oes para Telemedicina. Esta vem por meio de seus recursos facilitar a intera¢do
médico-paciente, em situagoes onde a distancia é um fator limitante. Através da troca de
informagoes digitais (texto, imagens, videos, por exemplo) é possivel oferecer meios para
auxilio ao diagndstico, prevengdo e tratamento. Neste contexto, esta pesquisa teve como
objetivo o desenvolvimento de um aplicativo WEB para gerenciamento de Laudo Virtual na
area ortopédica. Por meio de um estudo de natureza aplicada (tecnologico), transversal,
descritiva, visando apoio ao diagnostico. Foi implementado com NetBeans, utilizando Java
Server Faces, servidor Apache Tomcat e banco de dados MySQL, pois, com estes recursos
pode-se ter um aplicativo multiplataforma, ou seja, pode ser utilizado tanto em sistemas
operacionais Windows ou Linux. Assim, um dos aspectos positivos foi a diminui¢do no tempo
de espera para consulta, acesso rapido ao historico clinico do paciente, com menores custos
e necessidade de espaco fisico para consultas.

1. Introducao

Ao longo das ultimas décadas, o desenvolvimento tecnoldgico trouxe grandes contribuicdes
para a area da saude, em especial para a Telemedicina que oferece recursos capazes de
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propiciar diversos tipos de gerenciamento em tempo real, assim como o armazenamento de
informagdes para posterior apreciacdo, a troca de informagdes entre médico e paciente, ou
entre médico e qualquer outra pessoa autorizada (respeitando aspectos éticos e legais),
caracteristica essa utilizada todas as vezes que a distdncia impedir que o encontro seja
presencial.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, a Telemedicina pode ser definida como
a oferta de servicos ligados aos cuidados com a satide, nos casos em que a distancia ¢ um fator
critico (OMS, 2004). Tais servicos costumam ser oferecidos por profissionais da area da
saude, usando Tecnologia de Informagdo e de Comunicagdo (TIC) para o intercambio de
informagdes validas para diagnosticos, prevengdo e tratamento de doengas, além da continua
educagdo de prestadores de servigos em saude, para fins de pesquisas que tem como objetivo
melhorar a satide das populagdes.

Entre as aplicacdoes de Telemedicina tem-se o Laudo Virtual, que implica em
armazenamento e acesso virtual a dados em tempo real e de forma segura por meio da WEB,
tanto por parte das clinicas e hospitais, quanto pelos pacientes, ressaltando-se que todas as
informagdes contidas devem ter garantia de sigilo, entre outros aspectos éticos e legais
pertinentes.

O Laudo Virtual possui diversas aplicagdes e ¢ utilizado na resolucdo de diversos
problemas, entre estes, a avaliagdo de exames médicos (ultrassonografias, radiologias
convencionais, ressonancias magnéticas, tomografias, entre outros) o que ¢ comum em muitas
areas da saude, a fim de permitir a descoberta ou ndo da existéncia de alguma doenca,
considerando sua utilizagdo a quilometros de distidncia e sendo viabilizada pelo acesso rapido
a informacgdes compartilhadas por meio de TIC, ndo importando a distancia em que a fonte de
informagao esteja localizada.

Na radiologia, por exemplo, o profissional de saide pode proceder a analise de
imagens e exames sem a necessidade de estar fisicamente presente no consultdrio radioldgico
onde as imagens foram adquiridas. Para isso o profissional tera que estabelecer um local para
atendimento virtual, equipado com a infra-estrutura necessaria para a partir desta, emitir os
laudos para diferentes localidades, clinicas ou hospitais a distancia, podendo discutir estas
imagens em um ambiente virtual com outros profissionais.

Considerando o problema apresentado, esta pesquisa abordard dentro da
Telemedicina, o desenvolvimento de um prototipo de um Aplicativo WEB para
gerenciamento de Laudo Virtual em Ortopedia.

2. Métodologia

No desenvolvimento deste trabalho tomou-se como base as imagens geradas em um exame
por um radiologista, para serem armazenados em uma base de dados, de forma que qualquer
elemento que faca parte do referido projeto possa estar disponivel para uma avaliagdo médica.

Foi realizado um estudo de natureza aplicada (tecnologica), transversal, descritiva,
visando apoio ao diagnéstico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o protocolo nimero 174/2009.

A elaboracdo da pesquisa teve como etapas:

a) levantamento bibliografico;

b) levantamento de requisitos;

¢) modelagem;

d) implementacao;

e) testes.
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2.1 Levantamento de Bibliografico

O levantamento bibliografico foi de grande valia para o desenvolvimento desta pesquisa, pois
permitiu a compreensao dos conceitos de Telemedicina, seus padrdes e as areas de aplicacao.
Com o conhecimento adquirido, foi possivel fazer a criagdo da modelagem para o protdtipo.

2.2 Levantamento de Requisitos

Esta etapa teve como objetivo fazer reunides periddicas com um especialista da area
ortopédica e um pesquisador de Informéatica Médica, por meio destas reunides pode-se extrair
uma rotina a qual o ortopedista informou que seria de extrema importancia ter uma aplicagao
para gerenciamento de laudo e tudo virtualmente, tendo seu processo iniciado com um
administrador do aplicativo que seria responsavel em cadastrar paciente, ortopedista e
radiologista.

Durante a consulta o médico efetua os procedimentos de rotina, registrando na
observacdo do prototipo as informagdes relatadas pelo paciente e também um parecer,
podendo o paciente ser encaminhado a um radiologista para fazer um exame ou simplesmente
o médico pode concluir um laudo. Caso seja necessario fazer um exame o paciente ¢
encaminhado para o administrador que ird cadastrar e entrar em contato com o radiologista
que o paciente escolher.

O radiologista sera responsavel em fazer o exame e anexar as imagens no
protétipo para o médico ortopedista analisar e emitir um laudo para o paciente.

Neste intervalo de tempo, o paciente podera visualizar no protétipo o andamento
de seu laudo.

A partir dos procedimentos descritos acima, bem como as informacdes estudadas
durante o levantamento bibliografico, foram analisadas as informagdes necessarias para a
modelagem e implementagdo do prototipo.

2.3 Modelagem do Protétipo

A modelagem do prototipo foi realizada utilizando UML (do inglés, Inified Modeling) que ¢
uma linguagem ndo proprietaria para modelagem que permite especificar, visualizar e
documentar modelos de sistemas de software incluindo sua estrutura e projeto.

Esta linguagem foi escolhida, pois representa a capacidade da aplicagdo, mesmo
em aplicagdes complexas (SIEGEL, 2002). A ferramenta utilizada foi o ArgoUML, pois
permite uma modelagem rapida e flexivel, possui boa usabilidade e estd disponivel
gratuitamente.

Nesta etapa foram desenvolvidas os seguintes diagramas:

a) fluxo de dados;

b) caso de uso;

c) atividade;

d) entidade relacionamento.

2.3.1 Diagrama de Fluxo de Dados

Pressman (1987) define o Diagrama de Fluxo de Dados (DFD) como a representacdo de
fluxos de dados em um sistema de informagao e também as transformagdes que estes sofrem.
E uma ferramenta grafica que mostra a légica dos procedimentos do sistema em estudo,
utilizada por diferentes métodos e principalmente por classificados como orientados a
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processos. E mais utilizada para documentar a analise convencional do ciclo de
desenvolvimento de um sistema.

Na Figura 1 pode-se visualizar o DFD do prototipo proposto para esta pesquisa,
este nos mostra quatro personagens (administrador, radiologista, paciente e ortopedista),
sendo que cada um possui acesso a determinadas partes do protétipo, sendo assim podemos
visualizar de acordo com a op¢do escolhida, qual serd o proximo caminho a ser seguido pelo
usuario.
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~ — 1
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Consultar \ ( \
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- A | : . .
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Ortopedista -+« voveeeieeineinns Administrador- - - - - - - . -

Figura 1. Diagrama de Fluxo de Dados (DFD)

2.3.2 Diagrama de Caso de Uso

O Diagrama de Caso de Uso (DCU) ilustrado na Figura 2 faz parte dos chamados
modelos de requisitos. Ele mostra uma descricdo de como o sistema e o ator vao interagir
através de fluxos. O fluxo principal descreve as interagdes normais (sem erros) entre o
personagem e o sistema. O diagrama ainda mostra fluxos alternativos, (erros), que podem
ocorrer quando o ator e o sistema interagem, os erros podem ser previstos em estudos, e
revela ainda a forma como atores (pessoa ou outro sistema) interagem com o sistema proposto
(GOMES; WANDERLEY, 2003). Composto de quatro personagens (administrador,
radiologista, paciente e ortopedista) o diagrama ilustra de que forma os usudrios interagem
com o prototipo.
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Figura 2. DCU do Protdtipo

2.3.3 Diagrama de Atividades

O diagrama de atividades ilustrado na Figura 3 ¢ utilizado para representar o comportamento
de cada atividade dentro do protétipo. O fluxo entre atividades esta associado a um elemento
do modelo (caso de uso, classe, interface, componente, operagdo). Ele costuma conter o
estado de atividades ou atividade, transi¢des, condi¢des, decisoes e barras de sincronizagao
(NETO, GOMES, CASTRO,2004).

Este diagrama tem como objetivo ilustrar de forma simples todas as operagdes
possiveis para determinados usuarios, desde acesso ao sistema até a sua saida.
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Figura 3. Diagrama de Atividades

2.3.4 Modelo Entidade Relacionamento (MER)

Segundo Chen (1990), o MER foi criado a fim de representar estruturas de dados
de uma forma mais proxima do mundo dos negocios, e acabou sendo um dos modelos mais
utilizados para a modelagem de sistemas ou simples aplicagdes.

Na Figura 4, pode-se observar como um MER pode ser desenvolvido seguindo
alguns conceitos basicos:

d) entidade: ¢ o nome dado a um objeto (paciente por exemplo) do mundo real que
queremos representar;

e) atributo: ¢ os dados que uma entidade ira conter (nome, endereco por exemplo);

f) relacionamento: ¢ utilizado para informar que uma entidade utilizard algum atributo
desta entidade.
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Paciente Comentarios
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Usuario

codigo_usu

Figura 4. Modelo Entidade Relacionamento do Protdtipo (MER)

2.4 Implementacio

O projeto da interface e implementacdo do sistema foram realizados em Java utilizando o
Ambiente Integrado de Desenvolvimento (IDE) NetBeans 6.7.1 por estes serem gratuitos, o
framework® Java Server Faces (JSF), por automatizar grande parte do trabalho bragal, um
servidor Apache Tomcat 6.0.18 somente para rodar o protétipo localmente e o banco de dados
MySql também por ser gratuito, com estas ferramentas pode-se oferecer um prototipo com
possibilidade de ser multiplataforma, ou seja, podendo ser executado em qualquer Sistema
Operacional (por exemplo Windows, Linux, entre outros).

2.5 Testes

Os testes foram realizados para verificar se o protdtipo continha alguma erro. A partir de
testes realizados no protdtipo implementado, pode-se verificar que ndo continha erros ¢ a
possibilidade de realizar laudos de forma rapida, facilitando o auxilio ao diagndstico.

3. Resultados

Através do conhecimento da TIC e das tecnologias voltadas a aplicagcdes em telemedicina foi
desenvolvido um aplicativo WEB para o gerenciamento de Laudo Virtual em ortopedia. Este
permite que um administrador possa cadastrar novos usuarios e laudos, emitir, comentar ou
concluir laudos e acessar laudos ja concluidos e/ou pendentes. Neste mesmo sistema seus
usudrios podem acessar seus laudos contidos nos arquivos e também um radiologista pode
acessar e comentar laudos pendentes onde por ventura existam dificuldades em se firmar um
diagnostico, na Figura 5 temos a visualizacdo da aplicacdo com acesso de administrador
(ortopedista).

S E uma estrutura de suporte para que outros projetos de software possam ser desenvolvidos. Este possibilita a
inclusao de componentes, bibliotecas de codigo para ajudar no desenvolvimento do novo projeto (BARBOSA,
2008).
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Figura 5. Cadastro do paciente com perfil de ortopedista

76

O usuario do aplicativo através de um cadastro pré-estabelecido acessa sua conta
através de uma senha, onde o sistema o distingue como sendo o ortopedista, radiologista,
administrador ou paciente, tendo entdo diferentes possibilidades de funcdes a serem acessadas
para cada tipo de usudrio. O ortopedista, verifica laudos pendentes no sistema além de emitir e
comentar laudos ja existentes. O radiologista tem acesso a laudos que estejam pendentes (com
possivel davida de diagnostico), podendo entdo comenta-los ou adicionar imagens para que o
laudo efetuado pelo ortopedista possa ser feito sem duvidas a respeito da radiologia. O
administrador, pode realizar o cadastro de novos paciente e todo o tipo de usudrio. Ja os
pacientes apenas tém acesso aos laudos a ele emitidos, Na Figura 6 visualizamos o cadastro

de usuarios.

UNESC - Trabalho de Conclusio de Curso - Todos os direitos reservados - 2010
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Figura 6. Cadastro de usuarios

A modelagem ja prevé a integragdo do aplicativo resultante desta pesquisa com o
Sistema de Registro Eletronico em Saude em desenvolvimento pelo Departamento de
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Tecnologia da Informagao (TT) da UNESC por meio do niimero do prontudrio do paciente e
seu CNS.

Para a sua funcionalidade o prototipo precisa basicamente de um hardware, como
um computador com configuragdo bdasica e acesso a Internet; um software, ou seja, um
ambiente para instalacdo de ferramentas de apoio; e recursos humanos, basicamente um
especialista na area de ortopedia para o gerenciamento das atividades do programa.

4. Conclusao

A informatica em saude ¢ uma area que esta sempre em constante evolucao devido ao
desenvolvimento tecnolégico que trouxe consigo grandes contribui¢cdes para a Telemedicina.
Esta vem por meio de seus recursos auxiliar médicos e pacientes a manter contato, em
situagdes onde a distancia ¢ um fator limitante. Por meio da troca de informacdes digitais
(texto, imagens, videos, por exemplo) oferecendo meios para auxilio de diagndstico,
prevencgao e tratamento.

Neste contexto esta pesquisa desenvolveu e descreveu um Protdtipo de um Aplicativo
Web para Gerenciamento de Laudo Virtual em Ortopedia, mostrando-se através da
comparagdo com estudos ja realizados ser uma importante ferramenta para a emissao de laudo
virtual, possibilitando beneficios como economia, menor tempo de espera para consulta,
acesso facilitado de pessoas localizadas em locais mais remotos com centros maiores € com
mais recursos médicos, maior acerto de diagnosticos (principalmente nos dificeis), fazendo
com que 0s objetivos propostos para esta pesquisa fossem alcancados.

Com o conhecimento de modelos de Laudos Virtuais ja existentes, oferecemos
nosso prototipo para aplicagdo nas Clinicas Integradas de Saude da UNESC visando
operacionaliza-lo na area de ortopedia.

No decorrer desta pesquisa foram encontradas algumas dificuldades no
desenvolvimento da aplicacdo e na pesquisa, uma delas € o pouco acervo bibliografico sobre
Laudo Virtual em especifico na lingua portuguesa, porém este contratempo foi solucionado
pesquisando e traduzindo sites em outras linguas que continham maior acervo. O pouco
conhecimento para desenvolver aplicacao utilizando Java com a IDE Netbeans e a dificuldade
em conseguir informagdes relevantes com um especialista da area ortopédica também
trouxeram dificuldades para a conclusao desta pesquisa.

Em trabalhos futuros, a real aplicabilidade deste modelo e seus beneficios podem
ser mais elucidados. Também o incremento de novas funcionalidades, conforme segue:

a) uma opg¢ao de videoconferéncia e um chat pode ser incorporada ao sistema;

b) inclusdo de certificacao digital e outros mecanismos de seguranga;

c¢) implantagdo dos padroes de vocabulério, contetdo, estrutura, comunicagao.

d) estudo do padrao DICOM para representacao e armazenamento das imagens.

A fim de se ampliarem as aplicagdes do mesmo. Além ¢ claro de se incorporar o
programa em outras areas, como Unidades Bésicas de Satde, e aumentar o niimero de
beneficiados com este tipo de tecnologia.
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