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RESUMO

Sene LS. Criagcao e implantagao de um sistema de indexacao de laudos
radiolégicos em um centro de referéncia no ensino e pesquisa em
oncologia. Sdo Paulo; 2014. [Dissertacdo de Mestrado-Fundagdo Antdnio
Prudente].

Por meio dos relatérios radiolégicos produzidos no Departamento de
Diagnostico por Imagem do A.C. Camargo Cancer Center € gerada uma
quantidade significativa de dados em formato de texto livre, que
habitualmente ficam apenas armazenados em arquivos pessoais, o que
torna o armazenamento, o gerenciamento e a recuperagao destas
informacgdes desafios complexos. O objetivo principal deste trabalho foi a
criacdgo de um modelo de indexacdo dos relatérios radiolégicos no
Departamento de Diagnostico por Imagem do A.C. Camargo Cancer Center,
que € um centro de referéncia no ensino e pesquisa em oncologia.
Desenvolveu-se um modelo de ferramenta de indexagdo de forma manual
com termos do léxico CID-10. O modelo desenvolvido tornou possivel a
indexacdo dos relatérios radiolégicos e a recuperagao fidedigna dos
relatérios armazenados a partir do termo inserido. Além de reafirmar a
importancia do tema o trabalho concluiu que é viavel a criacdo de um banco
de dados vinculado ao sistema de informac&o radiolégica em uso, sem a
necessidade de aquisigdo de novas tecnologias. Todavia, embora o modelo
tenha sido bem sucedido em suas etapas iniciais algumas dificuldades foram
percebidas durante a fase de implantacdo. A principal complicacdo esteve
relacionada com a dificuldade dos usuarios em assimilar o processo de
indexagcdo como parte da rotina de trabalho. O tempo despedido com esse
novo processo foi outro fator que atuou como barreira para a implementagao
da ferramenta. Levando a conclusdo de que melhorias que simplifiquem o
processo ainda precisam ser alcancadas para que o a indexacao dos
relatérios radioldgicos se torne parte da rotina dos médicos radiologistas do
Departamento de Diagndstico por Imagem.



SUMMARY

Sene LS. [Creation and implementation of a system for indexing
radiology reports in a referral center in teaching and research in
oncology]. Sdo Paulo; 2014. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacéo Antdnio

Prudente].

Through radiology reports produced in A.C. Camargo Cancer Center image
department, a significant amount of free text data is daily generated, which
usually are stored in personal files, so that the storage, management and
retrieval of such information become a complex challenges. The aim of this
research was to create an indexation model that could be used to input data
into an integrated system of radiology reports at the A.C. Camargo Cancer
Center Image Department, which is a oncology center reference in teaching
and research. A manual operated indexing model was developed using
lexicon ICD-10 terms, and so It was possible to index the radiology reports
and provide searchable results of all data information stored. Besides
reaffirming the topic importance the work attested the possibility of creating a
radiology database linked with the current radiological information system at
image department without acquire new technologies. Although the model has
reached good results at the early stages, complications were observed
during the implementation phase. The main complication was related with
users assimilating the new methodology on their work. The time spent in this
process was another barrier factor for the toll implementation. Appointing that
simplify the process is still necessary for the radiology reports indexing

become a routine for radiologists imaging department.
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1 INTRODUGAO

O relatdrio radiolégico € o registro oficial de um exame diagndstico,
um procedimento intervencionista ou terapéutico. O relatério é direcionado
ao meédico solicitante e é parte oficial dos prontuarios médicos. Todo o
relatério inclui informagdes demograficas basicas, o nome e a idade do
paciente, bem como o numero de seu registro. O relatério consiste na
descricdo dos achados de imagem de acordo com a interpretacdo do médico
radiologista que, geralmente, é expressa em formato de texto de livre. Inclui,
ainda, a comparagao com os exames anteriores quando disponiveis.

A maioria das instituicdes mundiais, incluindo o Departamento de
Diagndstico por Imagem do A.C. Camargo Cancer Center, ndo recorre a
laudos estruturados ou semiestruturados, mas, sim, documentos de texto
livre para representar essa descricdo (REINER 2013). Por meio dos
relatérios radiologicos € gerada diariamente uma quantidade significativa de
dados em formato de texto livre, que, habitualmente, ficam apenas
armazenados em bases de dados ou em arquivos pessoais, quando o
médico emissor julga importante arquiva-las.

Considerando o volume de informagao que é gerado diariamente no
setor de diagnostico por imagem por meio dos relatérios médicos
radiolégicos, o armazenamento, o gerenciamento e a recuperagdo destas

informagdes tornam-se desafios complexos, ja que estas informagdes



encontram-se dispersas em formato de texto livre, sem uma adequada
formalizagao e estruturacao, o que dificulta a sua extragao e uso.

Os relatérios radioldgicos patolégicos e as suas imagens séo fonte de
enriquecimento do ensino para os médicos em formagdo, assim a
disponibilizacdo destes casos para estudo e discussdo entre a equipe
médica agrega conhecimento na curva de aprendizado. Os casos
patolégicos podem contribuir também para a pesquisa clinica com o objetivo
de estabelecer novas diretizes e aprimorar a pratica médica e o atendimento
aos futuros pacientes.

O A.C. Camargo Cancer Center (2012) é pioneiro no tratamento,
ensino e pesquisa do cancer, sendo, atualmente, um dos maiores centros
oncologicos mundiais, atendendo a cerca de 15 mil novos pacientes ao ano.
A instituicdo tem a disposi¢gao o que ha de mais avangado em diagndstico
por Imagem e realizou, neste ano, mais de 225 mil exames de diagnodstico
por imagem, incluindo os exames de raio X, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Associado a assisténcia médica
o A.C. Camargo Cancer Center é também o maior produtor de conhecimento
cientifico em oncologia do pais. No ano de 2012, seus pesquisadores
publicaram 181 trabalhos cientificos em revistas indexadas, o que
representa 74% de toda a producao cientifica de alto impacto relacionada a
oncologia.

Poucas areas da medicina melhoraram tanto quanto a de diagnostico
por imagem, em virtude da evolugdo tecnoldgica dos equipamentos. O

Departamento de Diagndstico por Imagem do A.C. Camargo Cancer Center



acompanhou esta evolugao e, hoje, é considerado um centro de ensino. O
departamento atrai médicos de todo o pais e também do exterior, que vém
até a instituicao para aprender e extrair novos conhecimentos em relagcéo ao
diagnostico e ao tratamento do cancer. Além disso, os profissionais dessa
equipe estdo em constante atualizagao nos principais centros oncologicos
do mundo, a fim de introduzir novas técnicas e tecnologias para o

Departamento de Diagnéstico por Imagem do A.C. Camargo Cancer Center.

1.1 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi a criagdo de um modelo de indexacgéo
dos relatorios radioldgicos no Departamento de Diagnostico por Imagem do
A.C. Camargo Cancer Center, que € um centro de referéncia no ensino e
pesquisa em oncologia.

A partir da hipotese de que € possivel criar um banco de dados no
sistema de informagdo em radiologia (RIS) em uso atualmente no
Departamento de Diagndstico por Imagem do A.C. Camargo Cancer Center.
A pergunta a ser respondida é se o banco de dados criado sera eficiente na

recuperacao rapida e fidedigna dos casos armazenados.

1.2 DELINEAMENTO DA DISSERTAGAO

A delimitacdo da pesquisa, em termos espaciais, portanto, foi o

Departamento de Diagndstico por Imagem do A.C. Camargo Cancer Center.



Em relacdo ao critério temporal, a revisao tedrica e o trabalho empirico
foram realizadas de setembro de 2012 a agosto de 2013. Quanto ao objeto
da pesquisa, procurou-se avaliar especificamente o processo de indexagao
de relatérios radiolégicos de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética e a sua contribuigcdo na organizagédo de um banco de dados.

Além desta introdugdo o trabalho foi organizado em mais trés
capitulos. No segundo capitulo é apresentada uma contextualizagéo do local
de realizagdo da pesquisa, o surgimento dos sistemas de gerenciamento
das informag¢des como ferramenta de uso rotineiro nos servigos de imagem,
incluindo o Departamento de Diagndstico por Imagem do A.C. Camargo
Cancer Center e o programa em uso neste servigo. Nesse capitulo também
€ realizada uma revisdo da literatura que trata do armazenamento de
informacbes e as iniciativas de padronizacdo de Iéxicos médicos,
destacando-se os principais Iéxicos disponiveis na atualidade.

No capitulo seguinte é detalhada a escolha da metodologia utilizada
no trabalho empirico, além das etapas de criacdo de uma ferramenta de
software e o modelo desenvolvimento estabelecido proposto. Por fim, sao
apresentados os resultados, as contribuicbes e limitagdes do trabalho,
ressaltando os objetivos alcangados e as contribui¢des cientificas, além das

consideracgoes finais.



2 REVISAO TEORICA

Neste capitulo sera feita uma breve revisdo da literatura sobre os
sistemas de gerenciamento de informagcbes e o processo de
armazenamento e recuperagao de informacgdes. Serdao revistos também
alguns léxicos médicos e a Classificacdo Internacional de Doengas que foi a

terminologia empregada para a indexagao dos relatorios nesta pesquisa.

2.1 SISTEMAS DE GERENCIAMENTO DE INFORMAGOES

A rotina de trabalho dos profissionais na area da saude tem passado,
nos ultimos anos, por uma transformacgéo, ja que os documentos fisicos tém
sido substituidos por arquivos eletrénicos. Essa transformacao modificou a
forma de trabalho e de armazenamento das informacdes nos servicos de
radiologia e diagndstico por imagem. Os registros que antes eram realizados
em papel, filmes impressos e outros meios fisicos, hoje € armazenado em
arquivos digitais.

Para auxiliar nesse trabalho, surgiram os Sistemas de Informagdes de
Radiologia - Radiology Information Systems (RIS), que sdo programas de
computadores criados para dar suporte ao fluxo de trabalho no
Departamento de Diagnédstico por Imagem de um hospital ou a uma clinica
que realiza exames de imagem. Estes sistemas possuem diversos tipos de

ferramentas para o registro eletrénico de pacientes, a geragéo de listas de



trabalho, digitacdo de relatorios médicos, a integragdo com as imagens dos
exame e a transmissao direta de dados para o faturamento.

Os RIS séao integrados aos Sistemas de Informagdo Hospitalar -
Hospital Information Systems (HIS), que por sua vez s&o programas de
computadores desenvolvidos para propiciar o gerenciamento de pacientes e
meédicos, de prontuarios eletronicos, faturamento e leitos de um hospital. As
informacgdes demograficas dos pacientes que sao utilizadas no RIS podem
ser importadas do HIS.

A integracao das imagens radiolégicas no RIS é possivel através dos
sistemas de Picture Archiving and Communication System (PACS), estes
possibilitam a armazenagem e recuperagao das imagens em uma rede de
computadores, além do pés-processamento e visualizagdo das mesmas. As
imagens sao armazenadas em formato Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM), que consiste conjunto de dados compilado em um
unico arquivo. Este padrao de formatacdo possibilita a transmissdo das
informacgdes veiculadas as imagens médicas entre os equipamentos
geradores das imagens, as estagdoes de trabalho e os computadores. As
imagens em formato DICOM nao podem ser visualizadas diretamente com
os sistemas operacionais de computadores pessoais, € necessario um
visualizador, o PACS. Estes visualizadores possuem ferramentas para
exportar as imagens armazenadas em DICOM num formato compativel com
estes sistemas operacionais, tipo JPEG, para que as imagens possam ser

utilizadas sem o visualizador especifico (VARMA 2012).



Os sistemas PACS associam as imagens de exames as informacgdes
de pacientes por meio de chaves de consultas textuais € numéricas, nao
suportando consultas baseadas no conteudo pictérico das imagens. Essa
integracao possibilita a criacdo de sistemas de gerenciamento de imagens e
redes locais de larga escala, proporcionando que as informagdes dos
pacientes e as imagens sejam compartilhadas e visualizadas local e
remotamente (SEELEY et al. 1987; BOEHME e CHOPLIN 1992).

A combinagdo de diversos sistemas de registros eletrdnicos visa,
também, a maior agilidade aos dados e informagdes do paciente, porém
estes sistemas tém enfoques mais administrativos e financeiros do que
académicos e cientificos (AZEVEDO-MARQUES et al. 2005). O RIS Digital
Clinic (versao 1.0.2.299), da empresa Microdata, em uso, atualmente, no
A.C. Camargo Cancer Center viabiliza a integracao de imagens com dados
demograficos dos pacientes e seus respectivos exames, disponibilizando
uma gama de recursos para automatizar o processo de geragao,
arquivamento e recuperacgao dos relatorios radiolégicos. O Digital Clinic gera
relatérios de exames, listas de trabalhos, busca de exames por data, médico
solicitante e médico emissor do relatério. Mas, nao dispde de uma

ferramenta para a busca dos relatérios vinculada ao diagndstico.

2.2 ARMAZENAMENTO E RECUPERAGAO DE INFORMAGOES

Uma das grandes vantagens do armazenamento digital é a

possibilidade de se realizarem buscas e consultas as informagdes. A



recuperacao de informagdes € o ramo da ciéncia cujo objetivo & a procura
de elementos em algum meio em resposta a uma consulta de um usuario
(STEVESON e WILKS 2003). Esta area de cresceu em importancia, nos
ultimos anos, com o aumento da disponibilidade de informacdo em formato
digital (GARFIELD 2001).

O processo de recuperacao da informacao consiste em identificar, em
um conjunto de documentos de um sistema, quais atendem as necessidades
do usuario. A busca pode ser realizada mediante uma pesquisa destas
informacbes em texto livre, porém, com o aumento da quantidade de
documentos, mesmo os computadores mais modernos nao sao capazes de
recuperar a grande quantidade de informagdo armazenada, a busca deve
limitar-se a um numero restrito de palavras chave (DUQUE 2006). Outra
dificuldade do usuario de busca esta em predizer, por meio de uma
expressao de busca, as palavras ou expressdoes que foram usadas para
representar os documentos que satisfardo a sua necessidade, ja que existe
uma grande variabilidade em relagdo a terminologia utilizada nos relatorios
radiolégicos. Esta variabilidade pode ser exemplificada com diferentes
termos que o radiologista pode designar para o mesmo achado: ‘litiase
vesicular”, “calculo na vesicula” ou “colecistopatia calculosa”.

A indexacao visa dar destaque as informacbes necessarias ao
usuario, objetivando o que sera armazenado e, posteriormente, recuperado
pelo mesmo (RODRIGUES e CRIPPA 2011). Durante o processo de
indexagdo, sao extraidos termos relevantes do documento que sera

armazenado, por meio da analise de seu conteudo, e estes termos sao



alterados para o correspondente lexical, que sera a chave de acesso para a
busca. Assim, o0 usuario precisa ter algum grau de conhecimento sobre o
texto que esta sendo analisado a fim de poder extrair as palavras chave e
escolher um termo substituto dentro de um léxico pré-definido.

Os textos ou os documentos dos quais serdao extraidas as
informacbes de interesse podem ser encontrados em trés formatos,
dependendo do nivel de estruturacdo. O texto é considerado estruturado,
quando apresenta regularidade no formato de apresentagdo das
informacdes, que permitem uma extragdo informatizada da informacao,
como podemos encontrar nos formularios preenchidos. Os textos semi-
estruturados s&o aqueles que evidenciam alguma regularidade na
disposicdo dos dados, pois algumas partes do texto apresentam uma
formatagdo, enquanto outras partes aparecem de forma irregular, como
exemplo podemos citar a primeira pagina de um artigo cientifico. Os textos
nao estruturados, também conhecidos como textos livres, ndo devotam
qualquer regularidade na exposicdo dos dados. Nestes casos, as
informagdes ndo sado facilmente detectadas (a ndo ser que se tenha um
conhecimento linguistico) e podem ser citados os relatérios médicos
radiolégicos. Assim sendo, o tipo de texto do qual é feita a extragdo dos
dados tem grande influéncia na técnica de extracdo a ser utilizada, se
manual ou automatizada. Técnicas de processamento da linguagem natural
tém sido desenvolvidas com o objetivo de extrair informagdes relevantes de
textos livres (GARFIELD 2001; DO et al. 2010). O processamento da

linguagem natural trata-se de um conjunto de técnicas computacionais,
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baseadas em algoritmos que permitem a compreensao e 0 processamento
da lingugagem humana por computadores. Esta forma de indexacéo
apresenta resultados promissores, porém trata-se de uma abordagem
complexa dos fundamentos tedricos de linguagem computacional (SPYNS
1996).

A recuperacao da informacdo a partir do conteudo descritivo ndo é
facilmente acessivel pelos programas de computador, configurando uma
barreira entre as imagens e os RIS (MONGKOLWAT et al. 2012). O RIS
possibilita a busca dos relatérios mediante dados demograficos basicos
associados a estes: a data do exame, o medico solicitante ou o medico
executor (RAMASWAMY et al. 1996).

Na tentativa de unificagdo da linguagem e da extragdo de
informacdes chave do texto, além de um maior controle da qualidade do
atendimento nos servigos de radiologia, os participantes da Conferéncia
Intersociedade de 2007, promovida pelo American College of Radiology
(ACR), recomendaram o uso de relatérios estruturados. Porém poucos
modelos de relatdrios estruturados estdo disponiveis, com excecdo dos
exames de mama e os cardiolégicos, para os quais as subespecialidades ja
criaram relatérios estruturados. Em 2008, o American College of Cardiology
(ACC), juntamente com o ACR, RSNA e outras organizagbes se reuniram
para a criagao e o endosso de um documento com o objetivo de apoiar o
uso de relatdrios estruturados nos exames de imagem em cardiologia, com o
objetivo central de melhoria da pratica clinica, integracéo das informacgoes e

aumento da qualidade dos servicos prestados. As etapas preliminares para
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a implementacado dos relatérios estruturados ja foram realizadas, como a
padronizacao dos dados referentes as subespecialidades e a utilizacdo de
programas de computador para a geragao dos relatérios (DOUGLAS et al.
2009). Os relatérios de exames de mama ja utilizam o léxico do Breast
Imaging Report and Data System (BI-RADS). O BI-RADS foi o primeiro
sistema desenvolvido para a pratica do diagnéstico por imagem, criado com
a intencao de resolver a falta de padronizacido e uniformidade nos relatérios
de mamografia. Apresenta trés componentes importantes, um Iéxico de
descritores, uma estrutura de relatérios recomendados com categorias de
avaliagao final e recomendagdes de gestdo de acompanhamento, além de
uma estrutura para a coleta de dados e auditoria. O léxico BI-RADS pode
servir como exemplo de uma terminologia padrao altamente bem sucedido
para a criagcdo de Iéxicos em outras subespecialidades da radiologia
(DUNNICK e LANGLOTZ 2007; HALL 2009; BURNSIDE et al. 2009). Outras
tentativas de uniformizagdo da linguagem e padronizagdo dos laudos
estruturados, mas que, na pratica ainda, ndo sao empregadas, incluem o
Structured Reporting System for Magnetic Resonance of the Prostate (Pl-
RADS) e o Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) para
exames de ressonancia magnética da préstata e ultrassonografia da tiredide
(ROTHKE et al. 2013; RUSS et al. 2013).

Apesar de os estudos citados demonstrarem que a aplicacédo de tais
sistemas na pratica médica possibilita mudancas positivas na qualidade da
assisténcia meédica, contudo, em certas circunstancias, a aplicagdo de um

modelo fechado de conhecimento pode causar dificuldade de uso para o
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especialista e mesmo problemas de programacao de solugdes tecnoldgicas
para o desenvolvedor. A dificuldade da transposicdo de uma terminologia
fechada para a pratica decorre, fundamentalmente, do distanciamento entre
a perspectiva tedrica do uso da terminologia desenvolvida (como usar, para
que usar e quem deve ou pode usar) e as condigdes reais de uso local onde
sera aplicada (o que envolve a cultura institucional e os formalismos préprios
de cada individuo médico). Dessa forma, os beneficios almejados de um
sistema terminologico acabam nao sendo alcangados totalmente, ja que
existe uma lacuna entre o modelo proposto e a pratica da medicina cotidiana

(RECTOR 1999; SERAPIAO et al. 2013).

2.3 LEXICOS MEDICOS

Uma classificacdo € um sistema ordenado de conceitos dentro de um
dominio, com principio de sistematizagdo e agrupamentos implicitos ou
explicitos. Os sistemas de classificacdo, em medicina, possuem finalidades
estatisticas e epidemioldgicas, pesquisa clinica, indexagado de documentos e
prestacdo de contas. Esses sistemas de codificacdo ajudam a lidar com a
enorme variabilidade de expressbes e termos médicos reduzindo a
ambiguidade e relacionando os termos sinénimos. Com a utilizagdo desses
sistemas, os conceitos podem ser representados por codigos, que s&o
idenpendentes da linguagem natural. Porém esses Iéxicos de indexagao tém
diversas desvantagens, geralmente relacionadas a falta de expressividade

dos termos, pois os conceitos semelhantes sdo agrupados em um termo
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unico (HOLANDA et al. 2004). Outra desvantagem €& que esses sistemas
lexicais e vocabularios modelados para a comunicagao, em grande parte, se

encontram apenas disponiveis em lingua inglesa (SERAPIAO et al. 2013).

2.3.1 Classificagao Internacional de Doencgas (CID)

A CID trata-se de um léxico médico criado, em 1893, inicialmente,
para a classificacdo de causas de mortalidade, seu ambito foi,
progressivamente, ampliado para incluir uma codificagdo de causas de
morbidade e a indexacao de prontuario médico. Esta ferramenta estatistica é
essencial para a comparabilidade nacional e internacional na area de saude
publica. Ela é usada para monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas e
outros problemas de saude, bem como para classificar as doengas e outros
problemas de saude registrados, incluindo certiddes de o6bito e registros de
saude. Além de permitir o armazenamento e recuperagao de informacgdes de
diagndstico para fins clinicos, epidemiolégicos e de qualidade, esses
registros também fornecem a base para a compilacdo de mortalidade
nacional e estatisticas de morbidade por paises membros da Organizagao
Mundial de Saude (OMS). A capacidade de trocar dados comparaveis entre
paises e regides para a comparagao de uma populagdo com outra e
possibilitar o estudo de doengas entre longos periodos € um dos pontos
fortes da CID. A OMS tem sido responsavel pela organizagao, coordenagao
e execugao das atividades relacionadas com a CID desde 1948 (ano da
sexta revisdo da CID), a revisao é realizada a cada 10 anos, no propdsito de

acompanhar os avancos da medicina.
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A décima revisao da CID, CID-10, é a versao atualmente em uso e foi
aprovada pelo Quadragésima Terceira Assembleia Mundial da Saude, em
maio de 1990, e entrou em uso em paises membros da OMS a partir de
1994. A CID-10 recorre a um esquema de codificacdo alfanumérica que
consiste em uma letra seguida de trés numeros que compdem quatro
caracteres, proporcionando a classificacdo das doencas por especialidades
meédicas em subcategorias. A 112 revisdo da CID ja comegou e devera ser
concluida até 2015 (BRAMER 1988; World Health Organization-WHO 2010).

O capitulo Il da CID 10 sempre foi reservado para a oncologia,
contendo a topografia da neoplasia e o seu comportamento, se benigno ou
maligno. A partir de uma necessidade dos patologistas e oncologistas de
subcategorizar as neoplasias de acordo com a morfologia, em 1976, a OMS
criou a classificagédo internacional de doengas em oncologia (CID-O), que é

empregada mundialmente e ja foi traduzida para 11 linguas (OMS 2000).

2.3.2 SNOMED-CT

Formado em 1993, o Systematized Nomenclature of Medicine—Clinical
Terms, from the College of American Pathologists, Northfield, IL-SNOMED-
CT (2006) € uma das mais completas nomenclaturas criadas para indexar o
conjunto de registros médicos, atualmente, totalizando, aproximadamente,
984.000 termos, organizados segundo tipos semanticos e hierarquicos. E
um sistema de classificagdo abrangente, de nomenclatura multiaxial, criado
para a indexacao do registro clinico completo, incluindo sinais e sintomas,

diagndsticos e procedimentos, e que pretende realizar a integracéo de toda
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a informacao do registro médico eletrénico numa unica estrutura de dados.
Pode ser usada para codificar, recuperar e analisar os dados clinicos. O
SNOMED CT resultou da fusdo de SNOMED, terminologia de referéncia
(SNOMED RT), desenvolvido pelo Colégio Americano de Patologistas
(CAP), e a versédo termos clinicos 3 (CTV3), desenvolvido pelo Servigo
Nacional de Saude do Reino Unido. Sao 19 os eixos hierarquicos com
varias subclassificagdes, assim, um conceito é classificado de acordo com a
classe semantica a que pertence. Esta classificacdo esta dividida em
conceitos, descricoes, relacionamentos, hierarquias e sub-hierarquias, que
resultam em, aproximadamente 1,4 milhdes de relacionamentos entre

termos.

2.3.3 ACR Index

Uma das primeiras tentativas de se criar uma linguagem universal
para indexagao de laudos foi o sistema ACR Index, criado pelo Colégio
Americano de Radiologia. A primeira edigdo foi publicada em 1955 e a
terceira edicao em 1986. As edicdes foram impressas como livros de bolso
para consulta manual. Este sistema foi desenvolvido, originalmente, para
organizar os dados de casos baseados em imagens interessantes coletados
pelos radiologistas, trabalho que era, até entdo, realizado de forma
manuscrita. De acordo com essa metodologia, era feita uma identificacao
anatbmica e patolégica com codigos em numeros decimais, sendo que o
cédigo numérico da localizagdao anatdmica aparece antes e a entidade

patolégica depois. Por conter apenas poucos termos, o ACR Index facilitava



16

seu uso pelos radiologistas quando os computadores ainda ndo eram
utilizados. Atualmente, como os computadores tém capacidade para
gerenciar listas enormes de termos e suas inter-relagbes, nova métodos de

indexacéao foram criados (YAM et al. 2004).

2.3.4 RadLex

No comecgo de 2005, a Radiological Society of North America (RSNA)
convocou um comité de especialistas em informatica e em
subespecialidades radioldgicas, para criar uma base de dados que
unificasse os termos radioldgicos. A criagdo de um Iéxico uniforme,
adequado e completo é a proposta do Radlex. Para evitar duplicacdo de
esforgos, a Sociedade de Radiologia Americana, com apoio do Colégio
Americano de Patologia, aplicou os termos do SNOMED-CT para iniciar sua
indexacdo. Houve apoio, também, do Colégio Americano de Radiologia,
permitindo, assim, que os materiais com base em imagens do ACR Index
pudessem ser facilmente indexados com os codigos do RadLex. O RadLex
trata-se de uma unificagado de termos para suprir a necessidade de organizar
a linguagem e possibilitar a recuperacdo dos dados (LANGLOTZ 2006;
WEISS e LANGLOTZ 2008) A sua estrutura esta organizada em uma

hierarquia de categorias e subcategorias, contendo cerca de 12000 termos.
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24 ONTOLOGIAS

Trata-se de uma técnica de organizagdo de informagbes para
reperesentacéo formal do conhecimento, com objetivo de compatilhamento e
entendimento comum de algum dominio de conhecimento que possa ser
cominicado entre pessoas e computadores. Na pratica a ontologia define um
conjunto de termos que sera utilizado para formular consultas (ALMEIDA e
BAX 2003).

A ontologia representa, formalmente, o dominio do conhecimento,
classificando as informacgdes relevantes do texto, e podem funcionar sobre
fontes de dados, proporcionando uma melhor organizagdo e recuperagao
eficiente das informacdes (ALMEIDA 2003).

O Protége-2000 € uma ferramenta de uso livre que tem a funcéo de
um editor de ontologias, isto é, um programa com interface grafica que
permite realizar a construgdo de uma ontologia pelo usuario (RUBIN et al.

2007).

3.0 O untitied logy-11 (http:// i o/tetic ies/2013/9/untitled. logy=11) - (http: /fw ieweb.org/leticia

® untitled-ontology-11 3 @

No Reasoner set. Select a reasoner from the Reasoner menu (¥ Show Inferences

Figura 1 - Modelo de criagdo de uma ontologia usando Protege
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Ferramentas de construcdo de ontologias sao essenciais para este
processo, ja que a construgdo manual € muito trabalhosa, demanda tempo e
pode ser passivel de erros de interpretacdo e de percepgcao do
desenvolvedor. A criagdo de uma ontologia esta relacionada aos métodos de
processamento da linguagem natural e a extracdo automatizada de

informacoes.
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3 APLICAGAO PRATICA DO MODELO DE FERRAMENTA

DE INDEXAGAO

A escolha da metodologia para este trabalho foi realizada apés uma
revisdo bibliografica para a busca do melhor modelo aplicavel. A
metodologia € classificada em quatro aspectos, quanto a natureza da
pesquisa, a forma de abordagem do problema, o objetivo e os
procedimentos técnicos (GIL 2001; SILVA 2001).

A natureza da pesquisa realizada foi a aplicada, que busca gerar
conhecimentos para aplicagdo pratica, dirigidos para a solugdo de
problemas especificos; envolve verdades e interesses locais.

A forma de abordagem do problema foi a qualitativa, ja que a
pesquisa considera que existe uma relagdo dinamica entre 0 mundo real e o
sujeito que ndo é medida em numeros. Esta forma de abordagem néo
requer o uso de métodos ou técnicas estatisticas, o pesquisador analisa os
dados indutivamente.

Do ponto de vista dos objetivos, trata-se de uma pesquisa explicativa
que visa identificar os fatores que determinam ou contribuem para a
ocorréncia do problema e formular hipéteses. O trabalho envolve o
levantamento bibliografico, aplicacdo de questionarios e a interagdo com
outros setores que possuem o problema pesquisado.

Os procedimentos tedricos utilizados serdo pormenorizados nas

etapas a seguir e incluem a pesquisa bibliografica, o levantamento (por meio
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de entrevistas) e a pesquisa-acao, visto que o escopo da pesquisa foi
aplicado e demonstrado em acido cooperativa entre o pesquisador e seus
colaboradores.

A pesquisa foi realizada no setor de Diagndstico por Imagem do A. C.
Camargo Cancer Center, com a colaboragao dos médicos assistentes e da

equipe de Tecnologia da Informagao do hospital.

3.1 ANALISE DO SISTEMA ATUAL DE LAUDOS E DESENHO DA

FERRAMENTA

Foi realizada uma reunidao primeiramente entre a pesquisadora e o
Diretor do Departamento de Marketing da empresa desenvolvedora do RIS,
atualmente em uso na instituicdo, para a apresentacdo do trabalho e
autorizagao da liberagao dos desenvolvedores para a realizagéo do trabalho.

Em seguida foi realizada uma reunido com a equipe médica da
anatomia patoldgica, que serve-se de um software para elaboragdao dos
relatérios da mesma empresa, sendo uma versao com muitas caracteristicas
semelhantes a do setor de imagem, e também esta em busca de uma forma
de criagdo de um banco de dados para os relatérios de anatomia patoldgica.
Nessa reunidao foram discutidas as iniciativas de indexacdo dos dois
departamentos com o intuito de criar um modelo de indexag¢ao que pudesse
servir para a indexacao dos relatérios de ambos os departamentos.

Uma segunda reunido para desenvolvimento da ferramenta foi

realizada com a presenca da pesquisadora, dois membros da equipe de
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tecnologia da informagao (Tl) do A.C. Camargo Cancer Center e dois
desenvolvedores de software da empresa Microdata. Nessa reunidao, foram
expostos pela pesquisadora os objetivos gerais da criagdo, os requisitos
necessarios e a funcionalidade da nova ferramenta, além dos prazos para a
realizacao da pesquisa.

Durante a reuniao, foram estabelecidos os critérios e funcionalidades
da nova ferramenta. Foi proposta a criagdo de um icone na tela de digitagcéo
dos relatérios destinado a inclusdo dos termos indexadores. Por se tratar de
uma ferramenta de teste, os termos relacionados aos relatérios servirao
somente para consulta interna por usuarios e pesquisadores, estas
informacdes nao constardo no relatério médico. A inclusdo da indexacao
podera conter mais de um termo por laudo, porque o processo de indexagao
sera realizado em correspondéncia com os achados radiolégicos do exame
de imagem e o diagndstico patolégico do paciente. Nao sera modificado
formato do relatério médico, que permanecera em forma de texto livre. A
inclusdo do diagndstico podera ser realizada em qualquer momento da
elaboragao do relatorio, antes da finalizacdo do mesmo. O léxico utilizado
sera o CID-10, para possibilitar, no futuro, uma possivel integragcdo com os
relatérios da patologia, ja que o capitulo de neoplasia deste Iéxico permite
uma boa correspondéncia com os achados da patologia.

Foi levantada, ainda, a necessidade de criar uma ferramenta de
busca destinada a recuperacido dos termos vinculados aos relatérios. Como

interface para o usuario foi proposta a criagdo de um icone da tela de
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entrada do sistema, que levaria a uma pagina destinada a busca de

relatdrios indexados, conforme modelo ilustrado abaixo, em vermelho.

Arquwos Movimento  Relatdrios Ferramentas Jane\a Ajuda

Hag @eve D0 == T8 <[]

Figura 2 - Tela do sistema onde sera incluido o icone de busca

Uma interface de busca dentro deste icone foi proposta, conforme
figura a seguir, com um sistema de filtro manipulavel, por meio do qual o

usuario pudesse selecionar os critérios de busca dentre os disponibilizados

no sistema.
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Figura 3 - Modelo da Ferramenta de Busca
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3.2 MODELOS DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

Os modelos de desenvolvimento de software comegaram a surgir na
década de 60, no intento de organizar a criagdo de sistemas, pois a medida
que novas tecnologias foram criadas, tornou-se necessario um processo
disciplinado de criacéao.

O modelo incremental € um modelo evolucionario, em que € criada
uma versao inicial do produto, que € implementada, testada e, a partir dos
comentarios dos usuarios, é modificada até que seja criada a versao final.
Apds uma conversa do usuario com o desenvolvedor do software, em que
os requisitos do produto sdo apresentados € criado o “nucleo do produto”. O
nucleo do produto, segundo PRESSMAN (2005), trata-se do primeiro
incremento produzido, que contempla os requisitos necessarios, mas
algumas caracteristicas deste produto, conhecidas ou n&o, ainda nao foram
elaboradas. E ent&o realizada uma fase de teste com esta versao inicial, em
que as criticas e sugestbes dos usuarios serdo consideradas para a
melhoria do produto. Até que seja implantada a versao final, que atinja as
expectativas do usuario. Esta forma de trabalho pode ser util quando a
equipe de desenvolvimento disponivel é insuficiente para assumir o projeto
completo.

Uma das vantagens desse modelo de criagdo € que o usuario nao
precisa esperar até que o produto final seja entregue para ser utilizado, com
isso, os riscos de um fracasso total s&o minimizados, pois embora sejam

encontrados alguns problemas durante a fase de criacdo, pode-se tentar
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soluciona-los. Além disso, as fungdes prioritarias sdo as primeiras a serem

entregues (PRESSMAN 2005; SOMMERVILLE 2011)

3.3 ESTUDO DE VIABILIDADE DE INCLUSAO DE INTEGRAGAO

Nesta etapa, foram selecionados médicos assistentes, membros da
equipe de radiologia e diagnostico por imagem do A.C. Camargo Cancer
Center, que atuam nos setores de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética e que possuem vinculo com o programa de pos-
graduagdo desta instituicdo. Os critérios acima utilizados visam
implementagdo, uma vez que os estes meédicos poderiam atuar como
multiplicadores da ferramenta. Os médicos assistentes e pesquisadores
trabalham na revisdo e auxilio dos médicos residentes, podendo reforcar a
necessidade de preenchimento dos dados para obtengcdo de um banco de
dados que ira auxiliar nos proximos trabalhos a serem desenvolvidos. A
amostra escolhida foi de forma nao probabilistica, de acordo com o
julgamento da pesquisadora de que os usuarios escolhidos seriam fontes de
informacdes mais precisas e mais acessiveis para a realizacdo do teste da
ferramenta. Assim, apesar de uma amostra probabilistica ser tecnicamente
superior, neste caso, se fossem selecionados médicos n&o interessados em
realizar os testes estes ndo seriam viaveis. Foram entdo selecionados dois
médicos do setor de tomografia computadorizada e dois médicos do setor de
ressonancia magnética para iniciarem o processo de indexagdo com o

incremento inicial. A equipe selecionada para realizar as indexagdes iniciais
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foi reduzida, para que o projeto de pesquisa ndao impactasse na rotina de
trabalho, evitando atrasos nos relatérios que tém prazos definidos para
entrega.

Apds a criagdo e disponibilizacdo pelos desenvolvedores do
incremento inicial da ferramenta, contendo o icone para a inclusdo dos
relatérios, os médicos selecionados foram acompanhados e assessorados
pela pesquisadora para inclusdo dos cédigos de indexagao vinculados ao

relatério durante um més.

3.4 VERIFICAGAO, VALIDAGAO E IMPLANTAGAO

O objetivo desta etapa foi realizar testes para verificagcdo e validagao
da nova ferramenta, que foram realizados apds o periodo de treinamento de
inclusao dos termos realizado na etapa anterior.

A validacdo foi realizada por meio de entrevistas, que foram
organizadas de forma estruturada, realizadas pela pesquisadora
possibilitando uma integragdo das informagdes e proporcionando a estes
usuarios um meio de expor suas criticas e sugestbes em relagdao ao
incremento inicial. Nestas entrevistas as seguintes questbes foram
respondidas pelos usuarios:

o Foram encontradas dificuldades para indexacao dos relatérios?
o Se sim, quais as dificuldades? Nao encontrou o cédigo esperado; O
codigo nédo se adequou ao achado de exame; Falha no treinamento;

Outras.
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o Os termos disponiveis para a indexagao foram adequados?

° O tempo gasto no preenchimento causou atraso na rotina de
trabalho?

o Ja utiliza ferramenta semelhante em outro servigo?

o Tem alguma critica ou sugestao para a ferramenta apresentada?

A entrevista foi composta de questbes formuladas com intuito de
avaliar a usabilidade do sistema de indexagdo. A normatizagao International
Organization for Standardization 1ISO 9241, Ergonomic requirements for
office work with Visual Display Terminals, define o conceito de usabilidade,
que consiste na eficiéncia, eficacia e satisfagdo do usuario (ISO 1998). Esse
conceito norteou a elaboracédo desta entrevista sem, contudo, realizar uma
avaliacdo com estes critérios complexos da normativa, ja que o escopo da
pesquisa foi direcionado para a aplicabilidade da ferramenta e ndo para o
processo operacional de desenvolvimento do software.

A verificacdo foi realizada por meio testes, realizados pela
pesquisadora, simulando buscas no banco de dados, para a avaliacdo da
capacidade de armazenamento de forma organizada e recuperagao dos
dados de forma correspondente e com agilidade. O objetivo dessa tarefa foi
localizar erros, inconsisténcias ou ambiguidades a partir do conteudo
inserido. O MV 2000, € um HIS da empresa Microdata que apresenta alguns
pontos de integragdo com o Digital Clinic e ja € utilizado no A.C. Camargo
Cancer Center. Os testes foram realizados nesse HIS, que apresenta uma

integracdo com o RIS, ja que o incremento para a recuperagdao das



27

informacdes armazenadas ainda nao estava pronto até esta data.

Antes da implantacao foram solicitadas modificagcbes pelos usuarios a
pesquisadora, dentre elas a inclusdo na lista o tipo de exame que o paciente
estd realizando, se investigacdo de doenga, estadiamento de neoplasia,
controle pés-tratamento e re-estadiamento. De acordo com os entrevistados
estas informacdes também serdo importantes para conhecermos melhor o
paciente que realiza o exame no departamento de imagem. Estas sugestdes
foram encaminhadas aos desenvolvedores da ferramenta, mas, até a
finalizagao deste trabalho, ainda nao tinha sido entregue a versao final.

Apos a liberagdo da versao final da ferramenta pela equipe de
tecnologia da informacédo desenvolvedora do Digital Clinic, propde-se o
envio de e-mails para todos os médicos dos setores de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética informando a respeito da nova
ferramenta, destacando a importancia da sua utilizacdo e com instrugdes
iniciais para a utilizagdo. Propde-se ainda a realizagcao de um treinamento no
momento de elaboragao do relatério pelo médico para divulgagdo da nova

ferramenta e incentivo para que seja utilizada pela equipe da radiologia.
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4 RESULTADOS

A revisdo da literatura destacou a importancia dos relatorios
radiologicos, bem como a mudanga nos meios de elaboragado, a partir do
desenvolvimento de novas tecnologias, além da tendéncia de padronizagao
destes. Incluiu, ainda, as iniciativas de unificagdo da linguagem médica,
destacando-se a terminologia radioldgica. Foram revistas também as
iniciativas de automatizacédo do processo de criagdo de banco de dados.

Nessa etapa, foram revisadas também as iniciativas de criagcao de
banco de dados e sua metodologia, o que permitiu a definicdo dos
parametros seguidos nas etapas seguintes desta pesquisa.

Para desenvolvimento da ferramenta de indexagdo dos relatorios
radiolégicos, foi estabelecido que o processo de indexagao seria realizado
de forma manual pelo usuario, ou seja, nao seriam utilizados métodos de
extragdo automatizados da informacédo, ja que a linha de trabalho nao é
direcionada para os processos de computacdo. O Iéxico médico empregado
foi o CID-10, que, apesar de nao ser o léxico mais completo para termos
radiolégicos, trata-se de um léxico mundialmente difundido, com tradugao
oficializada para a lingua portuguesa e com possibilidade de uma futura
integracdo com o setor de anatomia patolégica, mesmo que sejam
escolhidas versdes diferentes do CID, CID-10 ou CID-O, ja que estes

permitem a integragdo uma vez que a parte inicial dos cédigos € a mesma.
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A lista do CID-10 é composta por 14198 termos, para facilitar a busca
destes termos pelos médicos na indexacao dos relatorios a lista foi editada
pela pesquisadora. Nessa etapa, foram excluidos os codigos sem finalidade,
ou pouco utilizados na pratica dos relatérios radiolégicos, também foi
acrescentada na frente do diagndstico a topografia da lesdo. A lista
modificada, composta de 288 termos, foi encaminhada para o setor de Tl
para inclusdo no sistema de laudos.

Considerando que o modelo de processo proposto foi 0 incremental,
apoés a analise do sistema atual de laudos e definicdo dos requisitos
necessarios para a ferramenta, a versao inicial da ferramenta foi entregue
pelos desenvolvedores. Esta versao inicial tinha por objetivo atender aos
requisitos iniciais e principais, ou seja, a criagcdo de um icone para a inclusao
dos diagnésticos e uma ferramenta de busca.

A figura a seguir mostra a interface inicial da ferramenta. Na tela de
elaboragdo de laudos foi incorporado um icone “multiplos diagndsticos”,
destinado a inclusdo do cédigo de indexagao. Assim, o médico, com a tela
de laudos aberta, clica com o botdo da esquerda do mouse e é direcionado

para uma tela com os léxicos.
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Na Figura 5, é ilustrada a interface por onde sao adicionados os

diagndsticos dos exames. Por meio desta interface, € possivel vincular um

exame a um coédigo indexador, sendo possivel que cada exame tenha até 3

cbdigos. A tela demonstra a lista de termos disponiveis e o icone destinado

a inclusao, “Adicionar”, apontado na seta vermelha.
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A Figura 6 mostra a interface de inclusdo de uma observacédo a
respeito do exame. Essa figura ilustra o campo criado para possibilitar a
inclusdo de informagdes ao exame que podem ter relevancia no momento
de recuperacgao do relatério, mas que nao apresentavam, no momento de
inclusdo, um coédigo correspondente, ou até uma informacgéo a respeito do
exame que nao foi adicionada ao relatério, por ser uma informagao ainda
nao confirmada, uma opinido pessoal do usuario, ou até mesmo um
lembrete para o proprio usuario no momento da busca. Esses diagndsticos
nao aparecem no relatorio final entregue ao paciente e também nao ficam
acessiveis no prontuario, somente sio acessados mediante a ferramenta de

busca que sera demonstrada na Figura 7.

ﬁ. | T CEwiE

Figura 6 - Interface para Observagoes




32

Durante um més, os médicos foram acompanhados e assessorados
pela pesquisadora para a inclusao dos cddigos de indexagao vinculados ao
relatorio. Nessa fase de teste, foram incluidos 163 diagnésticos.

Apds esse més de teste de inclusdo de diagnésticos, foi realizada a
validagcdo da ferramenta. A validagcao foi realizada por meio de uma
entrevista individual com cada usuario, com modelo anexado, Anexo 1,
destinado aos usuarios. Todos os usuarios relataram que a principal
dificuldade foi lembrar de inserir o diagndéstico, que, mesmo na presenga da
pesquisadora ao lado, muitas vezes, essa etapa da inclusdo nao foi
realizada. Foi sugerida por dois usuarios que o sistema gerasse uma forma
de lembrete no final da emissao do relatério para o usuario que ainda nao
tivesse incluido o relatério no banco de dados. A segunda critica foi para que
a lista fosse mais clara e direita, uma vez que a inclusao da topografia antes
do termo criada pela pesquisadora foi vista como um fator de confusdo no
momento da incluséo. A terceira critica foi em relagdo ao tempo gasto para o
preenchimento, como se trata de uma etapa nova, esse preenchimento
determinou um gasto de tempo a mais na finalizagdo do relatério, porém os
usuarios nao souberam quantificar este tempo.

A verificacdo da ferramenta foi realizada mediante testes simulando
buscas no banco de dados. Os testes foram realizados em um software
auxiliar ao de elaboragdo dos laudos, ja que o incremento da busca ainda
nao estava pronto até a data de conclusao deste trabalho. Foi criado um
icone “teste busca diagndstico” dentro da area destinada a geragédo de

relatérios pelo HIS. A partir deste icone o usuario é direcionado para uma
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tela com os filtros da pesquisa.
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Figura 7 - Tela para a Simulagao de Busca de Diagnéstico

A figura a seguir exibe os filtros disponiveis para a realizagao da
consulta dos diagndsticos indexados. O primeiro campo e 0 segundo campo
correspondem a um termo do léxico, para busca especifica. O quarto campo
corresponde ao tipo de exame, se tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética. O terceiro campo nao apresenta correspondéncia

pratica para a busca e devera ser retirado do filtro.
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Figura 8 - Filtro de Busca Manipulavel

O resultado da busca esta demonstrado em um modelo de simulagao
na figura abaixo. A interface demonstrada representa a busca de exames
que continham diagndstico, em um periodo de tempo determinado. Na lista,
0s seguintes dados séo levantados: nome e numero de registro do paciente;
tipo de exame; medico que emitiu o relatorio; diagndsticos incluidos e as
observagdes preenchidas na inclusao.

Na busca por data todos os 163 relatérios catalogados foram
recuperados. A partir desta recuperagao outro teste foi realizado. Alguns dos
termos recuperados pela busca realizada por data foram incluidos no
primeiro campo para realizar uma busca direcionada para o termo, que

foram recuperados.
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Figura 9 - Lista com os Resultados da Pesquisa

Antes da implantagédo, foram realizadas as seguintes modifica¢des
solicitadas pelos usuarios testados. Foi criado um modelo de lembrete para
a indexacédo. Foi solicitado a equipe de desenvolvimento a inclusdo de uma
pergunta conforme modelo abaixo para lembrar os futuros usuarios da

necessidade de classificagdo do laudo radiolégico.

1

Pergunta X]
Deseja classificar este exame?

/m| O |

Figura 10 - Modelo de Pergunta

De um modo geral, os requisitos basicos da ferramenta foram
atendidos durante a primeira iteracdo. Entretanto algumas modificagdes

foram necessarias para um refinamento da ferramenta.
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5 DISCUSSAO

O A.C. Camargo Cancer Center tronou-se, ao longo do tempo,
referéncia internacional na pesquisa e tratamento do cancer. Deste modo,
trabalhos direcionados para dar suporte nas pesquisas tornam-se
importantes. O setor de diagndstico por imagem dispde de um arquivo digital
de grande relevancia cientifica, mas que nao permitia a recuperagao
eficiente deste arquivo. Portanto, é de fundamental importancia a criagao de
uma forma de indexagdo para organizar a informacao e facilitar a busca,
auxiliando futuras atividades de ensino e pesquisa.

A recuperacao eficiente da informacdo médica é essencial para os
aspectos funcionais de um sistema de saude. Com o aumento da
quantidade de documentos disponibilizados nos RIS o processo de busca
destas informagdes é prejudicado. O processo de busca é possivel pela
introducao de cddigos em um banco de dados.

A integridade e exatidao das informagdes recuperadas dependem,
portanto, do sistema de codificagao utilizado. Com o recente crescimento da
tecnologia da informacao, nos dias atuais uma maior quantidade dados e
com maior detalhamento podem ser codificados e processados (VARDY et
al. 1988).

STANFILL et al. (2010) realizaram uma revisdo sistematica da
literatura analisando estudos que avaliaram todos os tipos de codificagao

automatizadas e sistemas de classificagao para determinar o desempenho
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de tais sistemas. Foram incluidos 113 estudos anteriores a margo de 20009.
Mediante esta revisdo, concluiu-se que a codificagao clinica automatizada e
o desempenho do sistema de classificacdo é relativa a complexidade da
tarefa e ao resultado desejado. Codificagdes automatizadas e sistemas de
classificagdo em si ndo sdo generalizaveis, tampouco os resultados destes
estudos. Sendo assim, a codificacdo automatica e os sistemas de
classificagcdo sado, ainda, uma promessa, € a aplicacdo da codificagao
automatizada deve ser considerada no contexto. O desenvolvimento destes
sistemas e uma melhor compreensao das tarefas para as quais eles serao
utilizados sao necessarios antes que se possa concluir que a codificacao
automatizada e os sistemas de classificagdo possam atender aos padrbes
de desempenho adequados para uso em processos de codificacdo clinicos
complexos, sendo capazes de aplicar as orientacdes adequadas para relatar
estes dados (STANFILL et al. 2010).

O trabalho realizado se constituiu na criacdo de um banco de dados
de forma manual e em uma ferramenta de busca para a recuperacdo dos
dados inseridos.

Para o desenho da ferramenta, o ponto de partida foi a escolha da
linha de trabalho, direcionada para a aplicabilidade da ferramenta de
indexacdo. Assim, o sistema de codificacdo selecionado foi o manual.
Optou-se pela codificagdo manual dos achados de imagem, ja que o sistema
de indexacgao automatizado é direcionado a outra linha de pesquisa.

Depois de definida a forma de indexacdo, foi entdo estabelecido o

|éxico a ser empregado. Os estudos mostraram que o uso dos termos do
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RadLex sao fundamentais para a manutencdo de terminologia atualizada
diante dos constantes avangos tecnoldgicos na area. Esta estratégia
pretende minimizar a obsolescéncia do banco didatico, mas esbarra em dois
importantes aspectos complicadores para a sua utilizacdo neste trabalho. O
primeiro aspecto é que os termos estdo em lingua inglesa, assim, o tempo
necessario para a traducdo além, de extrapolar o tempo do projeto, é
praticamente inviavel sem um 6rgao centralizador no Brasil e a adogao de
um termo apropriado em portugués exigiria consenso entre especialistas, ja
existem iniciativas para a tradugdo ainda nao concluidas. O Segundo
aspecto é que os termos do RadlLex sdo constantemente atualizados. Nos
ultimos meses, foram observadas diversas alteragdes significativas na
arvore de termos disponivel, sendo assim, seria necessaria a atualizagao
constante dos termos utilizados (PINHEIRO et al. 2009).

Assim, o léxico escolhido para a codificagao foi o CID 10, que, apesar
de ndo conter toda a terminologia radioldgica, € um Iéxico mundialmente
empregado na area meédica, com tradugao para a lingua portuguesa, possui
ainda um capitulo exclusivo para oncologia, que € o foco de atendimento do
hospital, e possibilita uma integracdo de dados com a anatomia patoldgica.
O léxico CID-10 possui, ainda, codigos para classificar o motivo de
realizacdo do exame, proporcionando, também, a inclusao desta categoria.

A criacao da ferramenta foi de acordo com o modelo de processo de
software incremental, realizado em etapas, cada incremento entregue foi
testado de forma antecipada e modificado, antes que o produto final fosse

implantado. Este modelo é util quando o desenvolvedor ndo possui mao de
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obra suficiente para entrega do produto final no prazo estipulado, como no
projeto em questéo, ja que a empresa desenvolvedora precisa realizar esse
trabalho em paralelo com outros projetos do préprio hospital que apresentam
maior impacto financeiro.

Os resultados obtidos da analise qualitativa das entrevistas
evidenciaram que todos os usuarios encontraram dificuldades para a
utilizacdo da ferramenta. As dificuldades encontradas pelos usuarios estao
relacionadas a interface para a busca dos termos para a indexacdo, de
acordo com os relatos, esta busca demandou muito tempo dos usuarios
para encontrar o termo que se adequasse ao relatorio.

O sistema mostrou-se compativel com o banco de dados testados.
Nao foram encontrados problemas na recuperacédo dos dados armazenados.
Na forma como foi concebido, o0 modelo criado cumpre o papel de um banco
de dados que pode ser utilizado como alicerce para o ambiente de ensino e
pesquisa em radiologia e diagndstico por imagem. As etapas preliminares
para a implementagdo da nova ferramenta ja foram completadas. Ao longo
do projeto, foram vislumbradas novas possibilidades de melhorias que n&o
puderam ser desenvolvidas, o que corrobora o0s problemas no
desenvolvimento de software apontados por PRESSMAN (2005), no quesito
prazo e orcamento estipulado. Entre as possibilidades, destacam-se
melhorias que simplifiquem o uso da ferramenta, a criagdo de uma forma de
lembrete para os usuarios incluirem os dados, a utilizagao de um Iéxico mais
voltado para a radiologia e a inclusdo do icone de busca no menu inicial,

para que a busca nao necessite ser realizada em outro programa.
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6 CONCLUSOES

Apesar de ja ter sido estabelecida a importancia da recuperagédo de
informacdes e a necessidade de criacdo de técnicas de busca na pratica
radiolégica para minimizar a perda de informagdes importantes, a literatura
direcionada para o médico radiologista é ainda escassa. Assim, a proposta
de criacdo de um modelo de ferramenta para a indexacado dos relatorios
radiolégicos encontrou dificuldades, principalmente porque, grande parte da
literatura disponivel & direcionada aos profissionais da area de ciéncia da
computacao, enfatizando mais o processo de desenvolvimento do que a
aplicabilidade do software.

De qualquer forma, as referéncias utilizadas foram importantes no
direcionamento da metodologia da pesquisa proporcionando uma mudanga
no cenario da recuperacgao de informacdes. Apesar de a busca pelo achado
do exame ja ser uma demanda antiga dos radiologistas, antes do inicio do
trabalho, a recuperagao dos relatorios pelo RIS era realizada apenas com as
informagdes demograficas associadas ao relatério, como a identificagdo do
paciente, a data do exame, o profissional solicitante ou o executor do
exame. Nesse sentido, 0 modelo desenvolvido tornou possivel a indexagao
de relatérios radiolégicos e a recuperacdo fidedigna dos relatorios
armazenados a partir do termo inserido. Todavia, muito embora o modelo
tenha sido bem sucedido em suas etapas iniciais, durante a fase de

implantacdo algumas complicagbes foram percebidas levando a conclusao
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de que melhorias ainda precisam ser alcangadas para que O processo de
indexacao seja parte da rotina dos médicos radiologistas do Departamento
de Diagndstico por Imagem do A.C. Camargo Cancer Center. As principais
complicacbes apontadas pelo trabalho estao relacionadas a implantacdo de
uma etapa a mais na rotina de liberagdo de relatdrios. Os usuarios
selecionados para os testes iniciais relataram dificuldade ao assimilar o
processo de indexagao como parte da rotina de trabalho e identificaram o
tempo despedido com esse novo processo um fato que atuou como barreira
para a implementacao da ferramenta.

Por fim, o trabalho reafirma a importadncia do tema e demonstra a
viabilidade da criacdo de um processo de indexagcdo de relatérios
radiolégicos. Sem exaurir as possibilidades e considerando os limites da
pesquisa realizada, conclui-se que o processo de criagao do banco de dados
€ possivel, mesmo com pouca tecnologia adicional envolvida, o que serve

de estimulo para novas pesquisas relacionadas ao tema.
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Anexo 1 — Entrevista de Avaliagao da Ferramenta Pelos Usuarios

Hospital
A.C.Camargo

Foram encontradas dificuldades para indexacéo dos relatérios?
() Sim ( )Nao

Quais dificuldades foram encontradas?

( ) Nao encontrou o cédigo esperado

( ) O codigo encontrado ndo se adequou ao diagnéstico ou achado de
exame

( ) Falha no treinamento

() Outras

Os cdédigos disponiveis para a indexagao foram adequados?

() Sim ( )Nao

O tempo gasto no preenchimento dos diagnodsticos causou atraso na rotina
de trabalho?

( )Sim () Nao

Ja utiliza ferramenta semelhante em outro servigco? ( ) Sim ( ) Nao
Tem alguma critica ou sugestdo em relagéo a ferramenta apresentada?

Comentarios:




Anexo 2 - Carta de Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa

. Hospital
A.C.Cama rgo Comité de Etica em

Pesquisa - CEP

Centro de Ti Ensino e Pesquisa em Cancer

Sdo Paulo, 04 de Junho de 2012.‘

Ao .
Dr. Rubens Chojniak

Ref.: Projeto de Pesquisa n°. C11/12

“Criacio e Implantacio de um sistema de Indexagio de laudos radiolégicos em um
centro de referéncia no ensino e pesquisa em oncologia”.

Os membros do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundacéo
Antonio. Prudente — Hospital do Céncer - A.C. Camargo/SP, em sua iltima reunido de
29/05/2012, aprovaram a realizacio do estudo em referéncia, datado de Marco de 2012 e
tomaram conhecimento dos seguintes documentos: ;
» Termo de Compromisso do Pesquisador com as Resolugdes do Conselho

Nacional de Satide; .
Termo de Compromisso para Utilizagdo de Banco de Dados;
Orcamento Financeiro Detalhado;
Declaragiio de Infraestrutura e Instalagdes do Departamento de Diagnéstico por
Imagem; : .
Declaraggio de Ciéncia e Comprometimento do Departamento de Diagnéstico por
Imagem.

YVY

WL

Informacdes a respeito do andamento do referido projeto deverdio ser encaminhadas 3 _
assistente do CEP dentro de 12 meses. ¥

Atenciosamente,

. Prof Dr. Luiz Paulo Kowalski
Coordenagdor do Comité de Etica em Pesquisa
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