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Introdugdo: A profusdo de informagdo na area médica cria problemas de gestao, sendo
necessarios métodos sistematizados para armazenamento ¢ recuperagdo. Quando a
informacdo se insere no contexto do processo clinico, os métodos devem integrar
terminologias biomédicas controladas e igualmente devem integrar as caracteristicas
desejaveis dirigidas a estrutura, contetdo e resultados clinicos.

O objectivo deste artigo ¢ testar a aplicabilidade e capacidade de recuperagdo, de um
sistema multidimensional desenvolvido para classificagdo ¢ gestdo de informagdo em
saude.

M¢étodos: A partir das questdes recebidas em seis anos (Servigo de Informacao de
Medicamentos, Servigos Farmacéuticos, Hospitais da Universidade de Coimbra), se-
leccionaram-se 300 questdes sobre informacdo clinica, por método aleatdrio
informatizado. Caracterizou-se e avaliou-se a aplicabilidade pela quantidade classifi-
cada e pela necessidade de alteragdes ao sistema que ¢ constituido por varias dimen-
soes independentes e que englobam conceitos por vezes hierarquizados. A recupera-
¢do das questdes foi testada pesquisando informag¢do numa dimensao ou cruzamento
de dimensdes.

Resultados: Todas as questdes foram classificadas: 53% sao casos clinicos com inci-
déncia nas doengas geniturinarias; doengas metaboélicas, nutricionais ¢ endocrinas;
neoplasias; infecgdes e doengas do sistema nervoso. Em 81%, o objecto ¢ o medica-
mento, sobretudo anti-infecciosos e anti-neoplasicos. As areas de terapéutica e segu-
ranga foram as mais solicitadas, incidindo principalmente sobre os assuntos: utiliza-
¢do, reaccdes adversas, identificagdo de medicamentos e tecnologia farmacéutica.
Na aplicabilidade, foi necessario adicionar alguns conceitos e modificar alguns gru-
pos hierarquicos que ndo modificaram a estrutura base, nem colidiram com as caracte-
risticas desejaveis. As limitagdes prenderam-se com os sistemas de classificacdo exter-
nos integrados.

A pesquisa na dimensdo assunto, do conceito administra¢dao de medicamentos, recu-
perou 19 questdes. O cruzamento de duas dimensdes: anti-infecciosos (externa) e

Recebido para publicagdo: 18 de Julho de 2007 567



ANA CRISTINA RIBEIRO RAMA etal

teratogenicidade (assunto), recuperou trés questdes. Nos dois exemplos recupera-se
informagdo a partir de qualquer um dos niveis da hierarquia, do mais geral ao mais
especifico e mesmo a partir de dimensdes externas.

Conclusoes: A utilizagdo do sistema nesta amostra demonstrou aplicabilidade na clas-
sificacdo e arquivo de informagao clinica, capacidade de recuperagao e flexibilidade,
sofrendo altera¢des sem interferir com as caracteristicas desejaveis. Esta ferramenta
permite a recuperagdo da evidéncia que interessa orientada para o doente.

DEVELOPMENT OF AMULTIDIMENSIONALSYSTEM FOR CLASSIFICATION
AND MANAGEMENT OF HEALTH INFORMATION.
Applying to Clinical Information
Introduction: The large amount of information in the medical area creates management
problems, being necessary systematic methods for filing and retrieval. With information
on the context of clinical records, methods must integrate controlled biomedical
terminologies and desirable characteristics oriented to the structure, content and clinical
results. The objective is to test the applicability and capacity for retrieval of a
multidimensional system developed for classification and management of health

information.

Methods: Three hundred questions were randomly selected, by computerized method,
from the questions received in six years (Medicine Information Service, Pharmaceutical
Department, Coimbra University Hospitals). They were characterized and applicability
evaluated by classified amount and need to alter the system, which is composed of
various independent dimensions, incorporating concepts sometimes hierarchical.
Questions retrieval was tested searching information in a dimension or between

dimensions.

Results: All questions were classified: 53% are clinical cases with illnesses incidence
in the genitourinary system; metabolic, nutritional and endocrine disease; cancer;
infections and nervous system. In 81%, the object is a drug, mostly anti-infectious and
anti-neoplastic agents. The therapeutic and safety areas had been the most requested,
regarding the subjects: use, adverse reactions, drug identification and pharmaceutical
technology. As to applicability, it was necessary to add some concepts and modify
same hierarchical groups, that didn’t modify the basic structure, nor had collided with
the desirable characteristics. The limitations were related with the incorporated external
classification systems. The search in the subject dimension of the concept drug
administration retrieved 19 questions. The search between two dimensions: anti-
infectious (external) and feratogenicity (subject) retrieved three questions. In the two
examples, it was possible to retrieve information from any one of the levels of the
hierarchy, from the most general to the most specific and even from external dimensions.
Conclusions: The use of the system in this sample showed its applicability in clinical
information classification and filing, retrieval capacity and flexibility, supporting
modifications without interfering with desirable characteristics. This tool allows retrieval
of patient-oriented evidence that matters.

INTRODUCAO

A ampla variedade de opgdes que actualmente existem
em muitas areas da terapéutica e o continuo aumento e
expansao dos conhecimentos e da literatura médica criam
problemas de gestdao da informagdo. Esta abundancia de
informacgédo ¢ uma realidade que contrasta com a escassez
de tempo disponivel para suprir as necessidades da sua
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utilizagdo. Os estudos efectuados em Portugal mostram
que ¢ indispensavel promover a informag¢ao independente
sobre medicamentos!2.

A evidéncia que interessa orientada para o doente é
um conceito desenvolvido por Slawson e Shaughnessy?+.
Este conceito implica que a informagao mais ttil para os
médicos ¢ aquela que ¢ relevante para a sua pratica, valida
e de facil acesso. Smith’, acrescenta a este conceito a
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interactividade, ou seja, torna-se ainda mais util quando
se pode interagir com a fonte e interroga-la.

Os profissionais da satde sofrem do que Gray® chama
paradoxo da informacao: encontram-se submersos em in-
formagdo, mas sdo incapazes de encontrar o conheci-
mento de que necessitam quando este é necessario, con-
siderando ainda que: temos gerido dinheiro e edificios e
pessoas e energia, agora, necessitamos tambem de gerir
0 mais precioso bem do século XXI — o conhecimento e a
competéncia.

A era da electronica oferece algumas solugdes para a
gestdo da informacao clinica, mas todavia, sdo necessari-
os métodos sistematizados para o armazenamento e recu-
peracdo de informacao.

Quando a gestdo da informagao se insere no contexto
do processo clinico, em que a recuperagdo da informagao
¢é relevante para a avaliacdo desse ou de outros doentes, ¢
ainda mais premente a necessidade dos referidos méto-
dos, os quais devem integrar uma terminologia biomédica
compativel com o constante fluxo de evolucdo da lingua-
gem médica. Esta terminologia deve, assim, ser dirigida
aos aspectos estruturais, aos de conteudo e aos resulta-
dos clinicos positivos e negativos das intervengdes no
doente’ 1.

Reunir dados em varios recursos bibliograficos, inte-
gra-los entre si e com a informagao especifica de um doen-
te, ¢ muitas vezes um pré-requisito para pesquisar na area
da saude. Smith!? efectuou uma revisdo sobre como rela-
cionar o conhecimento baseado em evidéncia com a ne-
cessidade de informacgdo dos clinicos, quando estdo a
cuidar de um doente. Neste estudo, ele afirma que, em
média, sdo geradas duas questdes por cada doente con-
sultado, e que, apesar de muitas dessas questdes pode-
rem ser respondidas, poucas o sdo.

A resposta a estas questdes clinicas ¢ importante, na
medida em que pode contribuir para melhorar os cuidados
ao doente ou ajudar a identificar necessidades de forma-
¢do continua. Colocar uma questdo clinica bem formulada
¢ o primeiro passo para conseguir uma resposta baseada
em evidéncia, utilizando um método de focalizag¢do para
fins de sistematizacao, classificago e recuperagdo da in-
formagdo. O formato aconselhado para a focalizagao, de-
nominado em inglés PICO — patient/population, inter-
vention/exposition, comparison and outcome, engloba:
o doente ou situagdo, a doenga ou a populagdo, a inter-
vengao ou a exposi¢do, podendo ou ndo incluir compara-
dores e os resultados clinicos. Com esta abordagem pro-
curam-se conhecimentos, que podem ser aplicados a um
doente especifico ou a uma doenga, ¢ orienta-se a selec-
¢do dos recursos bibliograficos's.
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Os vocabularios controlados ¢ as ontologias desem-
penham hoje em dia, um dos mais importantes recursos
computacionais na gestdo de informagdo em satde, pos-
sibilitando a inferéncia sobre a informacao. Para efeitos
do sistema por noés desenvolvido elegemos como defini-
¢des as aceites por alguns autores'# ¢, os quais conside-
ram vocabularios controlados como listas de termos que
estdo bem definidos e que podem ter um identificador,
frequentemente utilizado como browser nas bases de da-
dos. Os elementos de um vocabulario controlado sao cha-
mados de Conceitos. Por outro lado, as ontologias com-
pdem-se de conceitos que estdo relacionados entre si por
ligagdes directas, formando uma rede. Estas ligagdes espe-
cificam de que modo os conceitos estdo ligados entre si.

Os centros de informagdo de medicamentos tém servi-
do, em todo o mundo, como um recurso ao dispor dos
profissionais de saude para o acesso a de informagao. O
Servico de Informac¢do de Medicamentos dos Servigos
Farmacéuticos dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
foi criado em 2000 com o objectivo especifico de disponibili-
zar, aos profissionais de saude, informagdo que sirva de
suporte as decisdes clinicas e terapéuticas e que seja fiavel,
acessivel, completa e com aplicabilidade clinica!’. Um sis-
tema de classificacdo de questdes faz parte dos procedi-
mentos do servigo e tem vindo a evoluir ao longo dos seis
anos de existéncia.

O objectivo deste trabalho ¢ testar a aplicabilidade e
capacidade de recuperacdo, de um sistema multidimensio-
nal hierarquico, desenvolvido para classificag@o e gestdo
de informagao em saude.

MATERIALE METODOS

A partir de um pool de questdes de informagao clinica
incluidas num total de 6938 questdes, recebidas no Servi-
¢o de Informacao de Medicamentos, dos Servigos Farma-
céuticos dos Hospitais da Universidade de Coimbra, des-
de Fevereiro de 2000 e Dezembro de 2006, foram
seleccionadas 300, através de um método aleatorio infor-
matizado (www.randomizer.org). Para efeitos de selecgdo
do pool, entendeu-se como informacao clinica aquela que
¢ utilizada como suporte as decisdes nos cuidados de sati-
de ao doente, orientada para o(s) doente(s) ou para a(s)
doenga(s)'2.

Efectuou-se a classificagdo da amostra de 300 ques-
toes, apos o que se procedeu a avaliagdo da aplicabilidade,
através da medida do numero de questdes que foi possi-
vel classificar, da andlise da necessidade de proceder a
alteragdes ao sistema e da caracterizagdo final das 300
questoes.


http://www.randomizer.org/
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A capacidade de recuperacdo foi testada pela procura
de informagao com dois métodos: 1° - Numa Dimensdo
(ver Quadro I), onde se pesquisam questdes classificadas
num conceito especifico;

2° - Pelo cruzamento de varias Dimensdes, em qualquer
nivel de especificidade de hierarquizagio, pretendendo-
se com este procedimento recuperar questdes que foram
classificadas com varios conceitos incluidos em diversas
dimensdes independentes. As questdes recuperadas, de-
vem incidir sobre o, ou os conceitos, com que foram clas-
sificadas.

Quadro I — Caracteriza¢ao da amostra. Principais Dimensdes
e Conceitos

Dimensao Conceito Percentagem (%)
Académico 36
Caso clinico 53
Principais doengas:
Sistema geniturinario;
Tipo Metabolicas, nutricionais e enddcrinas;
Neoplasias;
Infecgdo;
Sistema nervoso
Pesquisa bibliografica 11
Medicamento 81
Objecto Przrlzc.zg{azs grupos fqrmacofEfapeutfcos.~
Anti-infecciosos; Anti-neoplasicos; Sistema
nervoso central; Sangue; Aparelho digestivo
‘ Terapéutica 45
Al
rea Seguranga 33
Utilizagao 22
Assunto Reacgdes adversas 15
Identificagdo de medicamentos 15
Tecnologia farmacéutica 12
RESULTADOS

Aplicabilidade do Sistema na Caracterizagio das 300
questoes de Informacao Clinica

dimensdes externas ao sistema, tanto quanto possivel de
forma gratuita através da internet. As dimensdes e concei-
tos aos quais se estabelecem ligagdes externas abrangem:

[1] A classificagdo internacional de doengas (ICD —
www.who.int/classifications/icd/en/) incluindo as adaptagdes
(oncologia, causas externas de lesdo e cuidados prima-
rios), a classificagdo farmacoterapéutica — Classificagdo
ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical — www.whocc.no/
atcddd/) da Organizacdo Mundial de Saude ¢ a classifica-
c¢do de agentes infecciosos, adoptando o Medical Subject
Heading (MeSH) da Medline através da PubMed
(www.nlm.nih.gov/mesh/2007/MeSHtree.B.html);

[2] A ligagdo ao sistema de terminologias médicas con-
troladas (MeSH), tem como objectivo aconselhar estraté-
gias de pesquisa, que podem passar por identificar assun-
tos da base de dados, construgdo de equagdes de pesqui-
sa ou aplicagdo de filtros metodologicos e limites;

[3] A identificagdo da via de administragdo ¢ da forma
farmacéutica (www.infarmed.pt/portal/page/portal/
INFARMED/PUBLICACOES/TEMATICOS/
VADEMECUM).

Os principais conceitos sobre os quais foram coloca-
das questdes nesta amostra encontram-se distribuidos
percentualmente no Quadro 1.

Exemplo de Aplicac¢iio do Sistema de Classificacdo a
uma Questao Clinica

Exemplo de classificagdo de uma questdo clinica: E
necessario ajuste de dose de Gabapentina num doente
epiléptico com insuficiéncia renal cronica (IRC) em
hemodialise? (Quadro II; Figura 1).

Quadro II — Exemplo da classifica¢do de uma questdo clinica

15 da selecgdo aleatoria
I necessario ajuste de dose de Gabapentina num doente epiléptico com insuficiéncia renal cronica em hemodidlise?

BT Ttad

renal em h

Intervengéo — Gabap clinicos — ajuste posologico
Caracteriza¢iio da Questio de Acordo com o Sistema Multidimensional Hierarquico
Caso clinico - ligagdo a base de dados de identificagdo do doente

Medicamento - Caracterizagdo do P ): CFT (ATC/OMS) — outros antiepilépticos —
NO03AX12; Via de administragdo do medicamento: oral; Forma farmacéutica — preparagdes orais — formas solidas

Aleatoriamente Seleccionadas Consulta n." 7722004
O sistema multidimensional  Questione
hierarquizado, resultou de um pro-  questao
cesso evolutivo baseado na ava- gl —
liagdo das questdes mais frequen-
tes, na andlise das limitagdes do
. e .
sistema em vigor'® € em pesquisa —
bibliografica.
. , L, Objecto
O sistema ¢ constituido por
varias dimensdes independentes,  Ara Terapéutca

que englobam conceitos, agrupa-  Aassuro
dos segundo uma estrutura hierar-

quica, aos quais sao atribuidos co-

Situagdo Clinica
digos. Alguns dos codigos foram  consutante
criados para o efeito, outros sao
os internacionalmente aceites,

estratégias de pesquisa.

Resposta a questio clinica.
Apos focalizagdo e uso de

Ajuste de doses; Alteragdes farmacocinéticas induzidas por situagdo clinica/tratam ento; doentes sujeitos a técnicas dialiticas
Epilepsia — G40 (ICD10); Insuficiéncia renal cronica - N18 (ICD10)
Nivel de Prestagio de Cuidados de Savide: Hospital

Caracterizagio profissional: instituicéo; area profissional - Ligagdo a base de dados de profissionais de saude

A Gabapentina ¢ excretada inalterada na urina e pode ocorrer acumulagéo com a diminuicdo da fiungéo renal. Sdo recomendados

ajustes de dose e frequéncia de administragdo de acordo com o valor de depuragio de creatinina. Quando em hemodidlise, as
doses devem ser ajustadas como indicado para a i iéncia renal e administrada uma dose apds cada 4 horas de
hemodidlise.

acessiveis através de ligacdes a
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Fig. 1 - Exemplo das dimensées (bold negro), conceitos (negro) e conceitos utilizados como critérios complementares (azul italico)
utilizados na caracterizagdo desta questdo clinica e das relagées ontologicas (setas vermelho) possiveis de serem estabelecidas
como ligagées semanticas: sujeito a, originado por, utilizado em; induzido por, tratado com; caracterizado por.

Os codigos alfa-numéricos correspondem a codificagdo do sistema de classificagao.

Aplicabilidade do Sistema na Recuperacio de Infor-
macao Clinica
A capacidade de recuperacdo foi testada com dois
exemplos de procura de recuperagdo de informacao:
A. Numa dimensao, com um conceito especifico
Administracao de medicamentos
A administragdo de medicamentos € um conceito que
faz parte da dimensdo Assunto e que comporta sub-niveis
na estrutura hierarquica:
* B06 — Administragdo de medicamentos;
0 BO6A — Identificagdo da Via de Administragao;
0 B06B — Técnica/modo de administragao;
0 B06C — Administrag¢do por via ndo indicada no
RCM;
0 B0O6D — Conversao de vias de administragao.
A este conceito esta ligado um critério complementar
de vias de administragdo (Vademecum).
Exemplo na amostra seleccionada:
1. S0 questoes gerais sobre administragcdo de medi-
camentos, ndo incluindo questoes mais especificas:
B06 — na amostra seleccionada ndo esta contida ne-
nhuma questdo classificada a este nivel;
2. Todas as questoes sobre qualquer um dos critérios
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incluidos no conceito administracdo de medicamen-
tos: (BO6A (1) +B06B (12) +B06C (5)+B06D (1))=19
questoes;

3. 86 questées sobre um determinado aspecto do con-
ceito, por exemplo: BO6A = 1 questdo — quais as possi-
veis vias de administragdo da levobupivacaina
(NO1BB10 — anestésico local), do Tipo de questdo
académica (A) e da Area da terapéutica (D);

4. Questoes que digam respeito a uma via de admi-
nistra¢do especifica do critério complementar, por
exemplo, V13 —via de administragdo gastroentérica
(administrag@o directa de um medicamento no esto-
mago ou no duodeno, com um dispositivo apropria-
do) = trés questdes incluidas em BO6C: dois casos
clinicos (7ipo B) um com o medicamento
nitrofurantoina (JO1XEO1 — outros antibacterianos
derivados do nitrofurano) ¢ outro com diflucan
(JO2ACO1 — antimicoticos para uso sistémico deriva-
dos do triazol), cuja Area era efectividade (G) e segu-
ranca (J); e uma pesquisa bibliografica (7ipo CO1) de
caracter geral sobre esta via de administragdo, cuja
Area era terapéutica (D). O Objecto destas questdes
era um medicamento (AO1)
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B. Por cruzamento de varias dimensdes, em qualquer
nivel de especificidade — recuperar questdes sobre anti-
infecciosos e teratogenicidade

Efectua-se a pesquisa pela introdugdo de dois concei-
tos incluidos em dimensdes diferentes, Objecto — medica-
mento e Assunto — teratogenicidade. Para seleccionar o
grupo de medicamentos ¢ ainda necessario recorrer ao
critério complementar de classificagdo farmacoterapéutica
(J — Anti-infecciosos para uso sistémico). Como resultado
recuperamos trés questdes (Quadro III).

Recuperaram-se trés questdes 7ipo B, casos clinicos.
O Objecto em duas ¢ o medicamento (A01) e numa o medi-
camento (A01), a doenga (D) e 0 agente infeccioso (B). A
Area comum a todas ¢é a seguranga (J), mas em duas, incide
também na terapéutica (D). O Assunto é em todas a exposi-
¢do materna pré-concepgao ou durante a gravidez (BO7BA),
e numa, também a exposicdo paterna pré-concepgao
(BO7BB). No que concerne aos medicamentos anti-infec-
ciosos (J) recuperamos questdes relativas a quatro antibac-
terianos (JO1) e um antiviral para uso sistémico (JOS5).

Pode ainda recuperar-se informagao relativa as doen-
cas ¢ aos agentes infecciosos. Os codigos atribuidos, sdo
resultantes da integrag@o no sistema de outras dimensoes
externas, como € o caso do sistema de classificagdo de
doengas por nds adoptado, o ICD10, ¢ do MeSH para a
codificacdo do agente infeccioso. Exemplo: na segunda
questdo, hepatite C cronica (B18.2) e virus da hepatite C
(B04.450.410); na ultima a infec¢ao (099.8 — Other specified
diseases and conditions complicating pregnancy, child-
birth and the puerperium) e o estreptococos (B03.510.
400.800.872).

DISCUSSAO

A aplicagdo do sistema de classificagdo a amostra de
300 questdes clinicas, foi efectuada por dois dos autores
em conjunto, com o objectivo de se conseguir uma conso-
nancia de conceitos do sistema e normalizagao dos critéri-
os de classificagdo. A classificagdo de uma amostra por

mais que uma pessoa independente relativamente a cria-
¢éo do sistema, sera um procedimento futuro com o objec-
tivo de testar a reprodutibilidade, a sensibilidade ¢ a
especificidade.

A avaliagdo da caracterizagdo da amostra (Quadro I)
evidencia que esta € representativa em relagao aos princi-
pais assuntos sobre os quais incidem as questdes de am-
bito clinico do total das 6938 consultas.

No geral, foi possivel a aplicagdo do sistema para a
classificacdo de todas as 300 questdes. No especifico, foi
necessario adicionar alguns conceitos dentro das cate-
gorias das dimensdes, ou efectuar reagrupamentos que
tornaram mais logica a hierarquizagao.

O objectivo da compartimentagdo em dimensdes € pro-
mover uma caracterizacdo exaustiva de modo a permitir a
focalizacdo da questdo, o arquivo sistematizado e a recu-
peragdo da informagdo com a maxima acuidade, sensibili-
dade e especificidade, bem como, permitir o cruzamento
da informacao contida nas varias dimensdes. Deste modo,
consegue-se um minimo de perda de dados do caso clini-
co, como foi exemplificado na questdo da utilizagdo de
gabapentina num doente epiléptico com IRC em
hemodialise. A recuperagdo da resposta obtida com a es-
tratégia de pesquisa, permite-nos inferir que em todos os
doentes com casos clinicos similares, sera necessario pon-
derar o ajuste de dose.

Algumas das limitagdes no desenvolvimento do siste-
ma prenderam-se com os sistemas de classificagdo exter-
nos que integrdmos no nosso, como ¢ o caso do ATC
— alguns medicamentos ndo classificdveis — ex. aceta-
zolamida oral; ¢ do ICD 10 — infecgdo por Helicobacter
pylori. Este Gltimo caso levou-nos a integrar mais um sis-
tema externo para classificacdo de agentes infecciosos
como Objecto da questdo e a opgao pela classificacao
MeSH, apresenta a vantagem adicional de se poderem
estabelecer ligacdes a estratégias de pesquisa.

Outras alteragdes efectuadas foram por exemplo, na
dimensao Objecto a adigdo do conceito Agentes infeccio-
sos ¢ na dimensao Assunto o reagrupamento dentro do

Quadro III — Recuperagdo de questoes sobre anti-infecciosos e teratogenicidade.

Questio Tipo Ambito Objecto  Area  Assunto ATC
Administragdo de Cotrimoxazol ou Piperacilina+Tazobactam JO1EEO02-
a gravida de 34 semanas B A A0l D-J BOTBA 01 cRros
Ribavirina: t’eratogemmdade e efeitos sobre a B A A0l 7 BO7BA- J05AB04
espermatogénese B07BB
Infecgdo por Estreptococos em Gravida: utilizagdo de JO1BAO1-
Levofloxacina ou Cloranfenicol B A AOI-D-B- D-J BOTBA  y5 yip 1o
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conceito Posologia/Dose, do de Regimes Posologicos,
englobando neste varios sub-niveis.

Estas alteracdes ndo implicaram modificagdes na es-
trutura de base das dimensoes ou dos conceitos, nem co-
lidiram com as caracteristicas desejaveis que estiveram na
base da sua concepgdo. Uma vez que, os codigos que
utilizamos nas dimensdes e conceitos carecem de signifi-
cado, a adicdo de novos codigos/alteragdo ndo interfere
com codigos adjacentes e, por conseguinte, com a infor-
magcao ja introduzida no sistema.

A analise da capacidade de recuperagdo, no caso do
exemplo A, mostra que nao existem questdes classificadas
neste nivel, o que significa que foi possivel classificar to-
das as questdes da amostra nos niveis inferiores, mais es-
pecificos, e que a nenhuma se aplicava este nivel superior.

No caso do exemplo B, para além do que foi recupera-
do com a pesquisa especifica utilizada, podemos ainda
recuperar informacdo relativa as doengas e¢ aos agentes
infecciosos. Os cddigos atribuidos, sdo resultantes da
integrac@o no sistema de outras dimensdes externas, como
¢ o caso da classificagdo, o ICDI10, ¢ do MeSH para a
codificacao do agente infeccioso.

A recuperagdo de informag@o é possivel a partir de
qualquer nivel dentro de cada uma das dimensdes e con-
ceitos, podendo efectuar-se pesquisa cruzada entre as
dimensdes e os conceitos. Estabelecem-se relagdes
ontoldgicas entre as varias dimensdes, que vao ajudar a
recuperar resultados clinicos, os quais possibilitardo reti-
rar ilagdes com base na informacao arquivada. Estas ila-
¢des servirao como suporte a decisdo clinica e terapéutica
num caso clinico ou noutros que sejam similares.

A capacidade de recuperacdo da informacédo esta di-
rectamente dependente da classificagdo prévia. Para cada
conjunto de informagao clinica, serdo seleccionadas, caso
a caso, tantas dimensodes e conceitos, quantos os neces-
sarios para caracterizar a situacao, de forma o mais exaus-
tiva possivel. Deste modo, poderdo variar as liga¢des en-
tre as varias dimensdes, consoante o caso clinico.

CONCLUSAO

Conseguiu-se a aplicabilidade do sistema nesta amostra,
que demonstrou flexibilidade para sofrer alteragdes sem in-
terferir com as caracteristicas desejaveis quanto a estrutura,
ao processo ¢ aos resultados clinicos, de que partimos para o
seu desenvolvimento, quanto a estrutura, ao processo € aos
resultados clinicos. Pode ainda concluir-se da analise desta
amostra, que ¢ possivel recuperar informagdo a partir de
qualquer um dos niveis da hierarquia, do mais geral ao mais
especifico e mesmo a partir dos critérios complementares.
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Constata-se a necessidade de vocabularios médicos e
farmacéuticos controlados quando a gestdo da informa-
¢do se insere no contexto do processo clinico, para supor-
tar as aplicagdes longitudinalmente para todos os tipos
de profissionais de satde. Consegue-se deste modo, o
maximo potencial de utilizagdo nas aplicagdes médicas
informatizadas, podendo assim, a informagdo de medica-
mentos ser disponibilizada no contexto de um doente es-
pecifico para fins de decisdo clinica e ou terapéutica.

Com este sistema, cada clinico passa a gerar evidéncia
que interessa orientada para o doente, baseada na pratica
e suportada pela literatura, possibilitando o armazenamen-
to de informagao clinica relevante de forma sustentada ¢ a
criagdo de uma base de dados. Este sistema vai permitir ainda
a recuperacdo da evidéncia arquivada, com um minimo de
perda de dados, quando perante outras situa¢des clinicas.

Outras potencialidades do sistema sdo: permitir docu-
mentar as intervengdes e recupera-las, quando se preten-
da a publicagdo de casos clinicos ou para fins de investi-
gac¢do ou formacao; verificar niveis de produtividade ou
efectividade da intervengao profissional; facilitar a orien-
tagdo para estratégias de pesquisa bibliografica, ou a liga-
¢do directa a equagdes previamente criadas e integradas
no sistema.
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