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RESUMO

Introducédo: Sistemas de Apoio a Decisao Clinica (SADC) integrados ao Registro
Eletronico de Saude (RES) podem facilitar 0 acesso e a adesao dos profissionais da
saude as diretrizes clinicas que visam a melhorar a qualidade dos cuidados de saude
por meio de recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas. Representar
computacionalmente as diretrizes clinicas ndo € uma tarefa trivial, principalmente
quando ha Restricbes Temporais (RTs) consideradas complexas, como as de
repeticado/periodicidade. Existem propostas de representacdo de diretrizes clinicas
Computer-Interpretable Guidelines (CIGs) para o desenvolvimento de SADC; no
entanto, para integra-los as diferentes estruturas de RES é necesséario mapear 0s
dados entre os sistemas. Visando a auxiliar a integracdo de SADC a RESs, sem a
necessidade de mapeamento dos dados, estudos propdem utilizar arquétipos, que
sdo um padrao de interoperabilidade de RES, e Guideline Definition Language (GDL)
da openEHR para o desenvolvimento de SADC, porém nao consideram a
representacdo de RTs contidas nas diretrizes clinicas. Objetivo: Propor um modelo
de representacdo computacional de RTs de diretrizes clinicas para o desenvolvimento
de SADC integrados ao RES baseado no padrdo de arquitetura interoperavel
openEHR. Método: Estruturado em cinco etapas: identificacdo de RTs contidas nas
diretrizes clinicas de fibrilacdo atrial, doenca renal crénica e mieloma multiplo;
representacédo gréfica de diretrizes clinicas contendo RTs em Business Process Model
and Notation (BPMN); representacdo das diretrizes clinicas contendo RTs em
arquétipos openEHR; representacdo das regras de RTs em GDL da openEHR;
integracdo de regras de GDL no EHRScape, da Better by Marand. Resultados: As
classes de RTs identificadas nos trechos das trés diretrizes clinicas foram
representadas em BPMN e a seguir com o GDL foram elaboradas as regras de
decisédo utilizando elementos de arquétipos openEHR. Foram utilizados 16 arquétipos,
56,0% reutilizados do repositério da openEHR, 31,5%, especializados e 12,5%,
modelados. Para a diretriz clinica de fibrilacdo atrial foram criadas trés regras para RT
de duragao, uma para RT de intervalo e 12 para RT de repeticdo/periodicidade. Para
a RT de repeticao/periodicidade da diretriz clinica de doenca renal crbnica, foram
criadas duas regras e, para a diretriz clinica de mieloma mudltiplo, trés. As regras em
GDL foram integradas no EHRScape, com o desenvolvimento da interface visual
GuidEHR para sua execucdo. Conclusdo: A representacdo gréafica de diretrizes
clinicas facilitou a visualizacdo integral de suas regras de decisdo, bem como
possibilitou representar classes de RTs das diretrizes clinicas utilizando arquétipos
openEHR e GDL. A utilizacdo do mesmo padréo de estruturas da openEHR otimizou
a integragédo de SADC ao RES e a GuidEHR permitiu executar regras temporais por
meio de dados retrospectivos e em tempo real.

Palavras-chave: Interoperabilidade da informacdo em saude. Registro eletrénico de
saude. Integracdo de sistemas. Restricdo temporal. Sistema de apoio a deciséo
clinica.



ABSTRACT

Introduction: Clinical Decision Support Systems (CDSS) integrated with the
Electronic Health Record (EHR) can facilitate access and adherence by health
professionals to clinical guidelines that aim to improve the quality of health care through
recommendations based on scientific evidence. Computationally representing clinical
guidelines is not a trivial task, especially when there are Temporal Constraints (TCs)
considered complex, such as repetition/periodicity. There are proposals for the
representation of Computer-Interpretable Guidelines (CIGs) for the development of
CDSS, however, to integrate them into the different EHR structures, it is necessary to
map the data between the systems. Aiming to assist the integration of CDSS with
EHRs, without the need for data mapping, studies propose to use archetypes that are
an openEHR interoperability standard, and openEHR’s Guideline Definition Language
(GDL) for the development of CDSS but not consider the representation of TC
contained in clinical guidelines. Objective: To propose a computational representation
of temporal constraints model of clinical guidelines for the development of CDSS
integrated into the EHR based on the openEHR interoperable architecture standard.
Method: Structured in five stages: identification of TCs contained in the clinical
guidelines of atrial fibrillation, chronic kidney disease, and multiple myeloma; graphic
representation of clinical guidelines containing TCs in Business Process Model
Notation (BPMN); representation of clinical guidelines containing TCs in openEHR
archetypes; representation of TC rules in GDL,; integration of GDL rules in EHRScape,
from Better by Marand. Results: The TC classes identified in the part of the text of the
three clinical guidelines were represented in BPMN and then with the GDL decision
rules were elaborated using elements of openEHR archetypes. 16 archetypes were
used, 56.0% reused from the openEHR repository, 31.5%, specialized and 12.5%,
modeled. For the clinical guidelines of atrial fibrillation, three rules were created for
duration TC, one for interval TC and 12 for repetition/periodic TC. For the
repetition/periodicity TC of the clinical guideline for chronic kidney disease, two rules
were created and, for the clinical guideline for multiple myeloma, three. The rules in
GDL were integrated into EHRScape, with the development of the visual interface
GuidEHR for its execution. Conclusion: The graphical representation of clinical
guidelines facilitated the full visualization of the decision rules contained in them, as
well as made it possible to represent TC classes of the clinical guidelines using
openEHR archetypes and GDL. The use of the same standard of structures of
openEHR optimized the integration of CDSS to EHR and GuidEHR allowed to execute
temporal rules through retrospective data and in real-time.

Keywords: Interoperability. Electronic Health Record. Systems Integration. Temporal
Constraints. Clinical Decision Support Systems.
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APRESENTACAO

Sou enfermeira de formac&o com atuacao na area de cardiologia, auditoria de
contas médicas e gerenciamento de doencas crénicas em uma operadora de saude.

Buscando novos desafios, em 2011, tive a experiéncia em trabalhar como
professora colaboradora na Universidade Estadual de Ponta Grossa. Como docente,
participei do projeto de extenséo para a prevencao de doencas renais cronicas, que
foi fundamental para despertar o meu interesse na area de tecnologia em saude
visando otimizar o gerenciamento de portadores de doencas crdnicas nhao
transmissiveis.

Em 2012, iniciei o curso de mestrado no Programa de Po6s-Graduagdo em
Tecnologia em Saude desta instituicdo, sob a orientacao da Profa. Dra. Claudia Moro,
na area de Informatica em Saude, no projeto de pesquisa de “Integracao de Diretrizes
Clinicas em Registro Eletrdnico de Saude Utilizando Arquétipos da openEHR”.

Neste projeto, o grupo de pesquisa vinha trabalhando com a representacéo de
um conjunto minimo de dados de enfermagem em arquétipos, especificacdo de um
registro eletrénico de salde para avaliacéo fisioterapéutica, desenvolvimento de um
prontuario eletrénico baseado em arquétipos com regras em tabelas de decisdo para
o tratamento da doenca renal crénica. A minha pesquisa de mestrado teve como
objetivo integrar a diretriz clinica para tratamento de doenca renal crbnica em um
registro eletrbnico de saude baseado no padrdo openEHR utilizando regras em
Guideline Definition Language (GDL).

Esta pesquisa de doutorado é uma continuidade do projeto de mestrado com o
foco na representacdo de restricbes temporais contidas nas diretrizes clinicas
integrados ao registro eletrbnico de saude, baseado no padrdo de arquitetura
interoperavel openEHR. E em parceria com o grupo de pesquisa da Universita degli
Studi di Pavia (UNIPV), no projeto “Integration of Management of Patients with Atrial
Fibrillation Guidelines into Electronic Health Record Applying Archetypes”, utilizamos
também a diretriz clinica de fibrilacdo atrial para especificagdo de arquétipos e regras
em GDL.
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1. INTRODUCAO

As diretrizes clinicas possuem um papel fundamental na melhoria da qualidade
da assisténcia médica, consistindo em documentos que contém recomendacfes
baseadas em evidéncias cientificas para aperfeicoar os cuidados dos pacientes
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2011). Visando a melhorar a adesao dos profissionais da
saude a utilizagéo das diretrizes clinicas e, consequentemente, aprimorar a qualidade
dos atendimentos, estudos mostram que elas devem ser implementadas em Sistemas
de Apoio a Decisdo Clinica (SADCs) (CLERCQ; KAISER; HASMAN, 2008;
KAWAMOTO et al., 2005; PELEG, 2013).

Para o desenvolvimento de SADC, é necessario formalizar as diretrizes clinicas
em Computer-Interpretable Guideline (CIG) (PELEG, 2013). Desde a década de 1990,
algumas linguagens de CIG foram especificadas, como Arden Syntax (HRIPCSAK et
al., 1994), GLIF3 (PELEG et al., 2000), Asbru (SHAHAR; MIKSCH; JOHNSON, 1998),
PROforma (TERENZIANI et al., 2003), GLARE (TERENZIANI et al., 2006),
CompGuide (OLIVEIRA et al.,, 2017) e Guideline Definition Language (GDL), da
openEHR (CHEN et al.,, 2013). No entanto, a representacdo computacional de
diretrizes clinicas ndo é uma tarefa facil, principalmente em relacdo as Restricdes
Temporais (RTs) consideradas complexas, como as de repeticdo/periodicidade, que
estdo contidas nas diretrizes clinicas (ANSELMA et al., 2006; TERENZIANI et al.,
2006).

As RTs sao caracterizadas como a ordem entre as ac¢des clinicas, sua duracao,
repeticdo e intervalos entre eles classificadas como qualitativa (antes, durante e
depois); quantitativa (datas, intervalos, duracdes), de repeticao/periodicidade ou mista
(qualitativa e quantitativa) e devem ser consideradas para a interpretacéo correta das
diretrizes clinicas e para as condutas de planos de cuidados orientados no tempo
(ANSELMA et al., 2006).

Entre as linguagens de CIG, a Arden Syntax foi desenvolvido para prover
somente as representacdes primitivas de uma recomendacgdo clinica simples
(SAMWALD et al., 2012). Para contemplar a representacédo de RT complexa, como a
de repeticao/periodicidade, Asbru (DUFTSCHMID; MIKSCH; GALL, 2002), GLARE
(ANSELMA et al., 2007) e CompGuide (OLIVEIRA et al., 2017) propuseram adaptar o
modelo padréo de raciocinio temporal, o Simple Temporal Problem (STP) framework.

Embora muitos SADCs tenham sido desenvolvidos, falta estabelecer recursos

de interoperabilidade entre eles e os Registros Eletronicos de Saude (RESs) (WULFF
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et al., 2018). Para que esses sistemas sejam eficientes e tenham boa aceitacéo pelos
usuarios, os dados clinicos devem ser reutilizados no momento da prestacdo dos
cuidados, porém a heterogeneidade de dados encontrados em diversos RESs dificulta
a integracdo entres eles (KOPANITSA, 2017, ANANI et al., 2017, SPINETH;
RAPPELSBERGER; ADLASSNIG, 2018).

Varias iniciativas envolvendo 6rgaos internacionais de padronizacéo definem a
arquitetura de RES, visando a sua interoperabilidade com sistemas, como a
International Standardization Organization (ISO) 13606', Health Level 7 (HL7)?,
openEHR? e padrdes de terminologias clinicas, como Systematized Nomenclature of
Medicine Clinical Terms (SNOMED-CT)#, Logical Observation Identifiers Names and
Codes (LOINC®)®, Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Satide (CID)® e Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM)”.

Desses padrbes, os arquétipos openEHR vem sendo utilizados para prover a
interoperabilidade entre RESs e a integracdo de SADCs. Marcos et al. (2013),
Kopanitsa (2017) e Wullff et al. (2018) propuseram métodos para transformar dados
heterogéneos no padrdo de arquétipos openEHR. Spineth, Rappelsberger e Adlassnig
(2018) apresentaram a integracdo de diferentes padroes de SADC em um RES
estruturado no padréo openEHR e, de outro modo, no estudo de Anani et al. (2017),
€ exposta a integracdo de SADCs baseados no padrao openEHR em um RES com
diferentes estruturas de dados (ANANI et al., 2017).

Considerando facilitar a integracéo entre SADC e RES, sem a necessidade do
mapeamento dos dados, Chen et al. (2013), Anani et al. (2014), Garcia, Cintho e Moro
(2015) e Viani et al. (2015) propuseram representar regras de decisdes clinicas
utilizando a GDL da openEHR. Trata-se de uma linguagem baseada em Archetype
Definition Language (ADL), que aproveita o modelo de referéncia e dos arquétipos
para a representacdo do conhecimento em SADC (CHEN; CORBAL, 2013). No
entanto, nesses estudos ndo foram abordadas as questdes relacionadas a

representacdo de RTs contidas nas diretrizes clinicas.

! https://www.iso.org/home.html

2 http://lwww.hl7.org/

3 https://www.openehr.org/pt/what_is_openehr.php
4 https://www.snomed.org/snomed-ct

5 https://loinc.org/

6 http://www.who.int/classifications/icd/en/

7 https://www.dicomstandard.org/
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A norma ISO 13606 e a openEHR propdem a separacdo do modelo de informacéo
e do modelo de conhecimento, permitindo aos profissionais da saude participar da
elaboracdo e representagdo do conhecimento utlizando arquétipos openEHR
(BEALE; HEARD, 2007). Contudo, representar as regras em linguagem
computacional, para os profissionais da saude, ndo é uma tarefa trivial (MARTINEZ-
SALVADOR, 2014). Para facilitar a compreenséo da representacao da diretriz clinica,
0 Business Process Model and Notation (BPMN), uma notacdo gréafica de fluxo de
processos (OBJECT MANAGEMENT GROUP, 2011), vem sendo utilizado na area da
salde (HASHEMIAN; ABIDI, 2012; MARCOS; TORRES-SOSPEDRA; MARTINEZ-
SALVADOR, 2014; ROJO et al., 2008; KAISER, 2016; YAN et al., 2017).

Tendo em vista o volume de informacgdes na area da saude e a complexidade

das diretrizes clinicas e dos registros clinicos (SONNENBERG; HAGERTY, 2006;
DEMSKI; GARDE; HILDEBRAND, 2016), o uso de recursos tecnologicos, como RES
e SADC, com interface visual do fluxo do processo clinico, pode auxiliar os
profissionais da salde a gerenciar e melhorar os cuidados aos pacientes (ANANI et
al., 2014; KAISER, 2016; YAN et al., 2017). Entretanto, a representacao de diretrizes
clinicas em SADC, incluindo as RTs consideradas complexas, requer uma demanda
dos profissionais da area de Tecnologia da Informacéo (TI), além da participacdo dos
profissionais da saude, para sua representagdo (MARTINEZ-SALVADOR, 2014).
Ainda, é fundamental que o SADC esteja integrado ao RES, com o uso de dados de
diversos sistemas (KAWAMOTO et al.,, 2005; KASHFI, 2011b; PELEG, 2013;
BEELER; BATES; HUG, 2014; SPINETH; RAPPELSBERGER; ADLASSNIG, 2018),
no ponto de atendimento (XIAO et al., 2011; MEDLOCK et al., 2016; KOPANITSA,
2017; ANANI et al., 2017).

Diante disso, sao trés as principais hipéteses para esta pesquisa:
a) As classes de RTs contidas nas diretrizes clinicas podem ser representadas
utilizando arquétipos openEHR e GDL da openEHR.
b) O BPMN pode facilitar os estagios iniciais da tarefa de modelagem da diretriz clinica
por meio da visualizacéo grafica, para a compreensao da representacdo das classes
de RTs contidas nas diretrizes clinicas.

c) A utilizacao do padrao openEHR pode facilitar a integracado de SADC.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Propor um modelo de representagcdo computacional de restricbes temporais de
diretrizes clinicas para o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisé@o clinica

integrados ao RES, baseado no padréo de arquitetura interoperavel openEHR.

1.1.2 Especificos

e Especificar arquétipos openEHR para a representacao das restricoes
temporais das diretrizes clinicas.

e Representar graficamente as regras de restricdes temporais das
diretrizes clinicas em BPMN.

e Representar as regras de restricoes temporais em Guideline Definition
Language da openEHR.

e Integrar regras criadas em Guideline Definition Language em um

Registro Eletrénico de Saude baseado no padrdo openEHR.
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1.2 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

A estrutura desta pesquisa estd organizada em capitulos. Apdés a secao
introdutdria e os objetivos desta pesquisa (Capitulo 1), no Capitulo 2, tem-se o
referencial tedrico, com uma visdo geral dos principais conceitos necessarios para
compreender as abordagens apresentadas nesta pesquisa. No Capitulo 3 séo
apresentados o método e as divisdes das etapas para atingir os objetivos especificos
propostos na pesquisa. Em seguida, no Capitulo 4 sédo apresentados os resultados e
no Capitulo 5, a discussdo dos principais resultados. E por fim, no Capitulo 6, estdo
expostas as consideracdes finais com suas limitacdes, desafios e trabalhos futuros

para a pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo esta estruturada de modo a explicitar os principais conceitos desta
pesquisa: 0 que séo diretrizes clinicas e as RTs contidas nelas de forma intrinseca,
quais sao as linguagens de representacdo de diretrizes clinicas, denominadas CIG
languages, para o desenvolvimento de SADCs; o que sdo RESs e quais sdo 0s
principais padrdes de interoperabilidade deles, incluindo arquétipos e GDL da

openEHR; e BPMN como padréo de representacdo grafica.
2.1. DIRETRIZES CLINICAS

Diretrizes clinicas sao declaracfes de recomendacgfes clinicas baseadas em
evidéncias cientificas que passam por revisfes sisteméticas e avaliacdo de seus
beneficios. Sdo destinadas a otimizar o atendimento ao paciente, com foco no auxilio
dos profissionais da saude e pacientes na tomada de decisGes para procedimentos
como diagndstico, intervencao terapéutica, gerenciamento de terapias especificas e
identificacdo de avaliacdo de risco, apoiando a reducdo da variacdo da pratica
inadequada, com melhora na qualidade da saude e seguranca (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2011).

Elas abrangem as diversas especialidades clinicas, com vasta quantidade de
informacdes a ser gerenciadas. Estas se apresentam em formato de texto livre,
tabelas e fluxogramas, que podem ser compostos por introducdo e temas especificos,
como diagnoéstico, tratamento e prevencdo (PORTELA et al., 2008). Em geral, as
informacdes contidas nas diretrizes clinicas abordam apenas tépicos especificamente
identificados, ndo sendo aplicaveis a outras intervencdes, doencas ou estagios das
doencas (BRASIL, 2009; SHAH et al., 2019).

E relevante considerar que uma diretriz clinica esta em constante atualizac&o,
baseada em evidéncias cientificas. Assim, novas evidéncias podem surgir e, para
tanto, deve-se constantemente buscar as ultimas publicacdes em vigéncia (SHAH et
al., 2019).

Embora as diretrizes clinicas estejam disponibilizadas pelas sociedades
médicas e consenso de especialistas, sua adocao e implementacdo sdo um desafio.
Estudos relatam que a baixa adocao e implementacao das diretrizes clinicas decorrem
da falta de orientacéo e apoio a implementacédo (YANG; DONG, 2019), sobrecarga de
trabalho e falta de treinamento da equipe para o uso e acesso a diretriz clinica (VAN
WAGNER et al., 2019; JIN et al.,2019).
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A baixa adesao ao uso das diretrizes clinicas pode contribuir para resultados
negativos, como falhas de terapias com danos evitaveis e desperdicio de recursos
(PRONOVOST, 2013). Nesse sentido, sdo necessdrias algumas estratégias para
maior implementagao delas, a exemplo de disponibilizar ferramentas, como SADCs,
com acesso as informacbes de saude ao profissional da saude, em tempo real
(PELEG, 2013; GARTRELL et al., 2018).

2.1.1 Fibrilacao atrial

A Fibrilacéo Atrial (FA) € um ritmo cardiaco anormal caracterizado por disparo
rapido e descoordenado de impulsos elétricos has camaras superiores do coracao, no
qual o sangue ndo pode ser efetivamente bombeado para as camaras inferiores
(ventriculos), sendo causada por geracdo de impulso anormal (MESH, 2016a). Muitos
fatores de risco estdo associados a ela, tais como: hipertenséo, diabetes, doenga
valvar, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca, bem como apneia obstrutiva do
sono, obesidade, uso de bebidas alcoolicas, exercicio fisico, histéria familiar e fatores
genéticos (MAGALHAES et al., 2016).

E classificada como paroxistica, persistente e permanente. A FA paroxistica &
aguela revertida espontaneamente ou com alguma intervencdo médica até sete dias
de seu inicio. A FA persistente dura mais de sete dias e pode ser revertida pela
cardioversao elétrica ou farmacologica. A FA permanente é aceita pelo paciente e pelo
médico, ndo sendo instituidas tentativas de reversdo ao ritmo sinusal (AUTHORS/
TASK FORCE MEMBERS et al., 2012). Além dessa classificacdo, ela pode ser
considerada nao valvar, quando ndo tem relacdo com a estenose mitral reumatica,
valvula mecanica ou bioldgica ou plastica da valva mitral (MAGALHAES et al., 2016).

Em paises desenvolvidos, a FA é uma das doengas com maior incidéncia e taxas
de prevaléncia. Em 2010, estimou-se haver em torno de 33,5 milhdes de individuos
com FA em todo o mundo (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 2014), estando
previsto o aumento desse nimero nos proximos anos, em decorréncia do diagndéstico
precoce, envelhecimento da populacéo e condi¢des predisponentes, como os fatores
de risco para a FA (KISHORE et al., 2014).

Os individuos com FA possuem probabilidade cinco vezes maior de desenvolver
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico se comparados a populacdo em geral
(AUTHORS/TASK FORCE MEMBERS et al., 2012). O AVC ou Acidente Vascular
Encefalico (AVE) € uma doenca cerebrovascular de condigbes patologicas,
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caracterizada por perda subita e ndo convulsiva da funcdo neurologica devido a
isquemia do cérebro ou a hemorragias intracranianas (MESH, 2016b), que podem
provocar sequelas permanentes, com redugéo da qualidade de vida, a necessidade
constante de acompanhamento da satde e tratamento de alto custo (MAGALHAES et
al., 2016).

Seu tratamento € primordial para a prevencao de AVE isquémico, uma vez que
a FA representa um problema de saude publica com alto custo de cuidados de saude,
aumento de risco de mortalidade e reducédo da qualidade de vida (PAULUS et al.,
2016).

2.1.2 Doencgarenal cronica

A Doencga Renal Cronica (DRC) consiste em “les&o renal e perda progressiva e
irreversivel da fungéo dos rins (glomerular, tubular e endécrina)” (ROMAO JUNIOR,
2004). E classificada em cinco estagios, conforme o declinio da taxa de filtracéo
glomerular e o grau de dano renal, avaliado pelo nivel de proteinaria (MESH, 2012a).
Em sua fase mais avangada, os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio
interno do paciente, evoluindo para a DRC terminal, com a necessidade de realizar
terapia renal substitutiva, por meio de hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante
renal (LEVIN et al., 2012).

Segundo o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) de 2017, o
ndmero estimado de pacientes em dialise no Brasil era de 126.583. Isso significa um
aumento exponencial anual, com elevacdo de taxa de mortalidade (THOME et al.,
2019). Esses dados alarmantes levam a um sério problema de sadde publica em todo
o mundo (SESSO et al., 2017).

As principais causas da DRC sao hipertenséao arterial, diabetes, envelhecimento,
obesidade, histéria de DRC familiar, histéria de doenca do aparelho circulatorio
(doenga coronariana, AVE, doenca vascular periférica e insuficiéncia cardiaca),
tabagismo e uso de agentes nefrotoxicos, como anti-hipertensivos e medicacdes para
doencas cardiacas, analgésicos, antibidticos, antifungicos, agentes para tratamento
de diabetes, quimioterapicos, anticoagulantes e radiocontraste (BRASIL, 2014a).

A SBN e o Ministério da Saude vém trabalhando juntos para inserir 0 tema nos
programas de salde e estimular e apoiar as medidas efetivas para a vigilancia,
prevencao, tratamento e controle da doenca. Detectar precocemente a DRC, com as
condutas terapéuticas apropriadas, pode retardar a sua progressao, levando a
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reducdo do sofrimento dos pacientes e dos custos relacionados ao tratamento
(REGINA et al., 2016).

2.1.3 Mieloma multiplo

Mieloma mudltiplo é definido como uma malignidade de células plasmocitarias
maduras envolvidas na producdo de imunoglobulina monoclonal, caracterizada por
hiperglobulinemia, excesso de proteinas Bence-Jones ha urina, destruicao
esquelética, dor dssea e fraturas (MESH, 2012b).

Entre as doencas neoplasicas, 1% é representado pelo mieloma multiplo e 13%,
pelas neoplasias hematolégicas. Em 2018, foram estimados nos Estados Unidos
30.770 novos casos de mieloma multiplo (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2018).
No Brasil, existem poucas informacdes epidemioldgicas sobre a doenca. Mais de 90%
dos casos ocorrem ap6s os 50 anos, com idade média de 70 anos de idade. Apesar
da baixa prevaléncia na populacdo, o mieloma mdultiplo apresenta alta letalidade
(BRASIL, 2014b).

Nos ultimos anos, o manejo de pacientes com mieloma mudltiplo evoluiu
significativamente, com novos tratamentos medicamentosos, porém a variabilidade da
apresentacao clinica, comorbidades e citogenética predominante complicam a gestao
da doenca. Isso significa que a escolha do agente a ser usado depende de diversos
fatores, como se a doenca é recidiva ou refrataria, o estado do paciente e se houve

resposta a terapia proposta anteriormente (MICHELE, 2018).

2.2. SISTEMA DE APOIO A DECISAO CLINICA

SADC é considerado qualquer programa computacional projetado para auxiliar
os profissionais da area da saude a tomar decisdes clinicas (MUSEN et al., 2006). Ele
permite fornecer aos profissionais da saude ou pacientes as diretrizes clinicas
representadas computacionalmente com as informacdes relacionadas ao paciente,
apresentadas de forma inteligente, em momentos apropriados, para auxiliar na
tomada de decisdo clinica. Dessa forma, pode auxiliar os profissionais da saude a
enfrentar o desafio da diversidade, complexidade e dindmica da informacéo clinica,
para diagnostico, terapia, lembrete de cuidados preventivos, como interacao
medicamentosa, alergias, dosagem medicamentosa, bem como para o
gerenciamento de doencas (BEELER; BATES; HUG, 2014; JASPERS et al., 2011,
KAWAMOTO et al., 2005; MARCOS et al., 2013).
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Existem diferentes tipos de tarefa clinica que podem ser suportados pelo SADC,
como os dispositivos para monitoramento do paciente que informam as mudancas da
sua condigéo, gerando alertas ou lembretes ao inserir os dados do paciente, ou para
selecdo de pacientes elegiveis a determinadas intervencdes (JASPERS et al., 2011).
Além disso, SADCs podem ser utilizados para a verificacdo de conformidade do
cumprimento das diretrizes clinicas (ANANI et al., 2017).

Os principais fatores de sucesso para um SADC sdo: melhor seguranca do
paciente, considerando a reducao de erros com medicamentos e eventos adversos,
solicitacdes pontuais para exames e medicamentos; melhor qualidade de assisténcia,
com a utilizacdo de evidéncias clinicas atualizadas, aumento de tempo para
assisténcia ao paciente e satisfacdo deste; melhor eficiéncia da assisténcia médica,
com reducdo de custos por processamento mais rapido de solicitacdes, reducao de
duplicacdo de exames, diminuicdo de eventos adversos e diminuicdo de padrdes
alterados de prescricdo (DINEVSKI, 2011).

Os primeiros relatos de desenvolvimento de SADC para a &rea clinica datam do
final da década de 1950, com alguns prototipos, porém nao houve adeséo clinica
devido as limitacdes de fundamentos cientificos e a falta de integracdo com o fluxo de
trabalho. Na década de 1970, novos prototipos de SADC foram elaborados para
diagnéstico e terapia, como, por exemplo: o sistema Leeds Abdominal Pain, para
diagnéstico de problemas de dores abdominais, como apendicite, diverticulite, Glcera
perfurada, colecistite, obstrucdo do intestino delgado, pancreatite e dor abdominal
inespecifica, porém, apds avaliacdo, mostrou apresentar divergéncias na precisao
diagnéstica na prética; o sistema MYCIN, para auxiliar os clinicos a escolher
antibiéticos para o manejo adequado dos pacientes com infeccdes, porém nao foi
amplamente utilizado devido a dificuldades com a manutencdo e integracdo do
sistema com o fluxo de trabalho; e o sistema HELP, um sistema integrado de
informacdes hospitalares para gerar alertas em casos de anomalias nos dados do
prontuario do paciente, bem como para exibir informacées ou gerar relatérios
impressos (MUSEN et al., 2006).

Dos SADCs citados, o HELP € um sistema completo de informacdes hospitalares
baseado em conhecimento, incluindo suporte para entrada de pedidos, utilizacdo na
area de farmacia, radiologia, documentacdo de enfermagem, monitoramento de
pacientes em cuidados intensivos (GARDNER; PRYOR; WARNER, 1999), em status
para o desenvolvimento do HELP Il e considerado sistema proprietario (HAUG;
ROCHA; EVANS, 2003).
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Os SADCs, quando integrados ao RES, geram informacfes e sugestbes que
auxiliam e facilitam a tomada de decisdes clinicas adequadas, sem a necessidade da
entrada manual de dados ja registrados em outros sistemas de informacao
(GREENES, 2007; KASHFI, 2011b; MARCOS et al., 2013). Além disso, promovem a
melhora do fluxo de trabalho e a ades&o as diretrizes clinicas ( KAWAMOTO et al.,
2005; KASHFI, 2011b; BEELER; BATES; HUG, 2014).

O problema encontrado é a heterogeneidade das fontes de dados clinicos em
diferentes tipos de estabelecimento de satude em relacéo a estrutura e a semantica,
com linguagens distintas de programacdo que impedem a integracdo do SADC a
diversos RESs (SUJANSKY, 2001). Consequentemente, a falta de padronizacéo dos

dados aumenta o custo para o desenvolvimento do sistema (FIELD et al., 2008).
2.3. COMPUTER-INTERPRETABLE GUIDELINE

Para desenvolver o SADC, € necessario representar computacionalmente as
diretrizes clinicas, sendo a sua formaliza¢do conhecida como CIG.

Existe uma série de linguagens de CIG desenvolvidas, como, por exemplo,
Arden Syntax (SAMWALD et al.,, 2012), GLIF3 (PELEG et al.,, 2000), PROforma
(SUTTON; FOX, 2003), Asbru (VOTRUBA et al., 2006), GLARE (TERENZIANI et al.,
2008), CompGuide (SILVA et al., 2015), arquétipos openEHR e GDL (CHEN et al.,
2013). No entanto, o formalismo da diretriz clinica requer m&o de obra intensiva dos
especialistas de dominio e da TI, principalmente no tocante a representacdo dos
algoritmos terapéuticos complexos extraidos das diretrizes clinicas (KAISER,
KATHARINA; MARCOS, 2016).

Das linguagens de CIG citadas, a Arden Syntax € uma linguagem para
representar o conhecimento clinico em formato executavel, que pode ser utilizada em
SADC para gerar alertas, interpretar e gerenciar mensagens para os médicos. Foi
desenvolvida para oferecer as representagbes primitivas de uma recomendacgao
clinica simples, que prové um padrdo para capturar regras de condigbes e acgbes
(SAMWALD et al., 2012, ANANI et al., 2017). E mantida atualmente pelo HL7 e tem
como vantagem a facilidade da representacao e leitura da logica, pois se assemelha
a linguagem natural. A logica de regra é representada em moédulos, chamados Medical
Logic Modules (MLMs). Estudos vém utilizando a linguagem para o desenvolvimento
de SADCs integrados a RES, sendo o desafio acessar dados em sistemas
heterogéneos de informagdes (SAMWALD, 2012).
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Outras linguagens de CIG foram desenvolvidas para formalizar as decisGes
complexas com mais expressividade (SUTTON; FOX, 2003), como Asbru, PROforma,
GLARE e CompGuide (PELEG, 2013).

A representacdo de uma diretriz clinica pode ser realizada de diferentes formas,
divididas em trés categorias principais: modelos de documentos, arvores de deciséo
e modelos probabilisticos e modelos de rede de tarefas (PELEG, 2013). Os modelos
de rede de tarefas sdo os mais utilizados, por permitir representar as cadeias de
eventos em situacdes diversas, como em GLIF3, Asbru, PROforma, GLARE e
CompGuide (PELEG, 2013), assim como na GDL (CHEN; CORBAL, 2013),
decompondo hierarquicamente algoritmos de diretrizes clinicas, ou seja, 0 processo
do cuidado em redes de tarefas que se desdobram ao longo do tempo utilizando a
l6gica do processo de decisao de regras “IF-THEN”.

A diferenca entre os modelos de CIG classificados como rede de tarefas esta
na forma como sua ferramenta expressa o conhecimento. Por exemplo, o GLIF3
representa a diretriz clinica por meio de fluxogramas; o Asbru, por planos, que podem
ser executados em paralelo, em sequéncia, em uma ordem especifica ou medidos a
cada hora; o PROforma, por grafico orientado; o GLARE, graficos em que uma acao
clinica é representada por um nd; o CompGuide usa como modelo a Ontology Web
Language (OWL), representando as diretrizes clinicas em formato de planos; e a GDL
permite criar regras simples, sequenciais e paralelas diretamente na ferramenta.

Segundo Wang et al. (2002), para a representacado de CIG, deve-se levar em
conta a representacdo de informacfes administrativas; a construcdo de fluxos de
trabalho de procedimentos clinicos; a representacdo de restricbes clinicas e da
condicao do estado do paciente; e a representacao de RTSs.

Entre as linguagens de CIG existentes, a representacdo dos fendmenos
temporais contidos nas diretrizes clinicas, como as RTs, deve ser considerada
(TERENZIANI; ANSELMA, 2006). No entanto, nem todas as linguagens de CIG

permitem representar todas as classes de RT.
2.4. RESTRICAO TEMPORAL

As RTs podem séo caracterizadas pela ordem entre as agfes clinicas, bem
como sua duracdo, repeticbes e intervalos entre elas. Sua representacdo €
caracterizada como uma tarefa desafiadora, uma vez que néo é trivial compreender

como expressar os formalismos temporais, como raciocinar de forma correta a
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complexidade e a completude dos algoritmos temporais que operam sobre eles
(ANSELMA et al., 2006).

Segundo Anselma (2004), os tipos de informacédo temporal sdo as RTs
qualitativa, quantitativa e de repeticao/periodicidade, bem como classes e instancias
que caracterizam um evento e eventos compostos. As representacbes de RTs
qualitativas e quantitativas estdo bem definidas, ao passo que, para as de
repeticdo/periodicidade, ainda devem ser exploradas, em decorréncia da sua
complexidade.

As RTs qualitativas representam a ordem das acbes, como, por exemplo,
guando um evento/acdo A ocorre antes, durante ou depois do evento/acdo B. As
guantitativas sdo consideradas as datas (dia, més e ano do evento ou da acéo a ser
realizada), duracdes (especificam durante quanto tempo determinada tarefa deve ser
realizada) e intervalos entre as acdes (relacionam os intervalos que ocorrem entre as
tarefas). A repeticdo especifica o niumero de vezes que certa tarefa deve ser repetida
e a periodicidade refere de quanto em quanto tempo ela deve ser realizada. As RTs
também podem ser consideradas mistas, quando abordam os aspectos quantitativos
e qualitativos (ANSELMA, 2004; ANSELMA et al., 2006; PELEG, 2013).

As RTs de duracado e intervalos séo classificadas como primitivas e as de
repeticdo/periodicidade, como primitivas complexas, sendo estas consideradas as
gque demandam mais esforcos e tempo pela necessidade de desenvolvimento de
algoritmos complexos (TERENZIANI et al., 2006). Algumas linguagens de CIG utilizam
o estado do paciente para representar as primitivas complexas, ou seja, um horizonte
temporal que o paciente tem para manifestar o seu estado de saude, podendo ser
usado para argumentar sobre 0 seu passado ou futuro. Diante do estado do paciente,
sdo executadas as regras temporais (SILVA et al., 2015).

Os fendbmenos temporais podem ser ilustrados na camada de alto nivel, na qual
fornece uma interface com o usuario e permite verificar a consisténcia temporal. Na
camada de baixo nivel, sdo operados o0s algoritmos, que consistem na representacéo
interna das RTs (TERENZIANI; ANSELMA, 2006).

Para a representacédo de algoritmos de temporalidade, existe um padrao de
raciocinio temporal, o STP framework, que possui propriedades computacionais para
o processamento de RTs e permite ilustrar as RTs qualitativas, quantitativas para data,
duracédo e intervalos entre as acfes. Nesses casos, a estrutura STP baseia-se na
nocao de restricdes vinculadas, em que a base de conhecimento temporal é um

conjunto de restricdes de diferentes ligacdes entre as variaveis que representam o0s
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pontos de inicio e fim dos eventos (DECHTER; MEIRI; JUDEA, 1991). No entanto, o
STP framework néo é expressivo o suficiente para resolver as questdes relacionadas
a representacdo de RTs de repeticdo e periodicidade (TERENZIANI; ANSELMA,
2006).

As linguagens de CIG, como Arden Syntax, Asbru, GLARE e CompGuide,
representam as RTs primitivas; GLIF3 permite representar a duracédo e o estado do
paciente, porém ndo os intervalos e repeticdo/periodicidade (TERENZIANI et al.,
2003). Para RTs primitivas complexas, o0 GLARE prop6e desenvolver algoritmos de
raciocinios temporais sem a utilizacdo do estado do paciente e o0 CompGuide utiliza
tarefas de mudancas no estado de um paciente e condi¢cdes de repeticdo para tarefas
clinicas, conforme mostrado no Quadro 1, que é uma complementacdo do estudo de
Oliveira et al. (2017).

Quadro 1 - Linguagens CIGs com as abordagens de seus aspectos temporais.

Aspecto Temporal

CIG Qualitativa Quantitativa Repeticao/ Estado do
periodicidade Paciente
Data Duracdo Intervalo
ArdenSyntax Nao Sim Sim Sim Nao Nao
ASBRU Sim Sim Sim Sim Sim Nio
GLIF3 Nao Sim Sim N&o Nao Sim
PROforma Sim Sim Sim Sim *Sim N&o
GLARE Sim Sim Sim Sim Sim Nao
CompGuide Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: Complementacédo do estudo de Oliveira et al., 2017.
*Representa somente RT de repeticao.

Asbru é uma linguagem complexa que ndo pode ser entendida por profissionais
da saude que nao tenham especialidade na area da informatica. Para tanto, utiliza o
AsbruView, uma ferramenta visual que permite aos profissionais especialistas da
salde e usuarios uma visao geral sobre a hierarquia do plano, baseada em metaforas
visuais para facilitar a compreensao dos conceitos subjacentes. Nele, um corpo de
plano (ou ac¢des) pode consistir em um conjunto de etapas do plano (subplanos) que
podem ser executadas de maneiras diferentes, como em sequéncia, em paralelo, em
qualquer ordem ou desordenadas. A ativacdo do subplano pode ser ciclica, ou seja,
um plano é ativado repetidamente até que alguns critérios sejam atendidos
(DUFTSCHMID; MIKSCH; GALL, 2002).
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7

GLARE € baseado em uma arquitetura modular composta por: Clinical
Guidelines Knowledge Representation Manager (CG-KRM), nucleo do sistema que
gerencia a representagao interna das diretrizes clinicas e atua como um servidor de
conhecimento de dominio-independente e tarefas-independente para outros médulos,
além de ser o local onde se armazenam as diretrizes clinicas; Clinical Guidelines
Acquisition Manager (CG-AM), médulo que fornece aos profissionais da saude uma
interface gréafica amigavel para introduzir e descrever as diretrizes clinicas; e Clinical
Guidelines Execution Module (CG-EM), médulo para executar a diretriz clinica em um
paciente especifico, de acordo com os seus dados, que interage com 0 usuario,
profissional da saude, pelo médulo de interface grafica Clinical Guidelines Interface
Module (CG-IM). Buscou alcancar um equilibrio entre a expressividade e a
complexidade, sendo composto por um conjunto de primitivas com dois tipos de acao:
atdbmicas (decisfes) e compostas, que podem ser hierarquicamente decompostas em
subacbes; as acdes estdo ligadas entre si e podem expressar uma sequéncia,
alternativa e repeticdo (TERENZIANI et al., 2008). Para expressar as RTs na camada
de baixo nivel, o GLARE utiliza o STP no qual sugere o uso de uma arvore de STP
(STP tree), sendo a raiz da arvore, 0 que representa as restricdes entre as acdes, sem
as acoes de repeticdo. Para representa-las, considera os filhos como o niumero de
vezes que as acdes devem se repetir (ANSELMA et al., 2006).

A linguagem CompGuide é formalizada em OWL® para a representacdo
temporal das tarefas clinicas com foco no usuario, ou seja, nos profissionais da saude,
para fornecer informacdes e recomendacfes, como controle de tempo de execucao e
notificacdo de marcos temporais, especificas de um paciente, por meio de um
aplicativo. Para isso, é utilizado o Core Server e existe um banco de dados para
gerenciar e processar dados sobre perfis de pacientes, estados de pacientes,
execucOes de diretrizes e tarefas a serem aplicadas ou em execucao. As diretrizes
clinicas representadas computacionalmente ficam em um repositério e podem ser
acessadas pelo médulo Guideline Handler, utilizando a API OWL® para fornecer
tarefas clinicas e suas respectivas restricoes, no Guideline Execution Engine. Nessa
maquina de execucdo, esta toda a logica para a interpretacdo e codificagdo das
regras. A representacdo de RTs de periodicidade € semelhante a do GLARE, porém
€ empregado como condicdo para a repeticdo, que é interrompida quando
considerada verdadeira, o estado do paciente (OLIVEIRA et al., 2017).

8 https://www.w3.org/TR/owl-features/
9 http://owlapi.sourceforge.net/
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Embora existam vérias propostas de linguagens de CIG, ainda ha o problema

relacionado a integracdo do SADC entre diferentes RESSs.
2.5. REGISTRO ELETRONICO DE SAUDE

O RES apresenta variagdes nas definicdes e extenséo da cobertura de acordo
com os paises e instituicbes. No sentido amplo, pode ser definido como um registro
de saude longitudinal, acessado de varios locais pelos profissionais da saude,
conforme os cuidados sdo prestados. Os registros de salde contém todas as
informacdes pessoais de saude de um individuo; os dados séo inseridos e acessados
eletronicamente pelos prestadores de servigos da saude ao longo da vida da pessoa
e estendem-se a todos os ambientes de atendimento ambulatorial nos quais o
paciente receba atendimento (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Essas informagdes podem ser utilizadas para auxiliar os profissionais da saude
na continuidade dos tratamentos dos pacientes, assim como na pesquisa, educacao
e gestdo de saude, devendo ser compartilhadas e acessadas quando necessarias
(BLOBEL, 2006). Como vantagens, o RES substitui a manipulagéo de prontuarios em
papel, torna um registro Unico, pode ser acessado em mais de um lugar a0 mesmo
tempo, é legivel e pode conter SADC (ARAUJO; PIRES; BANDIERA-PAIVA, 2014).
Para a pratica, isso implica alguns beneficios, como melhorias na eficiéncia, qualidade
de atendimento e resultados dos pacientes (BUNTIN et al., 2011).

Na ultima década, varios projetos levaram ao desenvolvimento de RES em
diferentes paises, como Estados Unidos e Unido Europeia, com incentivo financeiro
por parte do governo para impulsionar a melhora da adesédo ao uso dele (ANKEM,;
TURPIN; UPPALA, 2016). Nos Estados Unidos, em 2009, foi promulgada a Lei
Americana de Reinvestimento e Recuperagédo, que inclui a Lei de Tecnologia da
Informacdo em Saude para a Saude Econbémica e Clinica (HITECH), a qual engloba
0 conceito de Electronic Health Records-Meaningful Use (EHR-MU). Como meta
critica, a HITECH prop6s o uso significativo de RESs interoperaveis de saude em todo
o sistema de atendimento de saude do pais.

E importante observar que o conceito de meaningful use faz parte dos cinco
pilares das prioridades politicas para os resultados em saude, que sdo: melhorar a
qualidade, seguranca, eficiéncia e reduzir as disparidades na saude, envolver
pacientes e familiares em sua saude, melhorar a coordenagcdo do atendimento,

melhorar a saude da populagcéo e da saude publica e garantir a protecdo adequada
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de privacidade e seguranca para informacgdes pessoais de saude (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020).

Paises como Inglaterra, Canada e Austrélia propuseram a implementacao da
politica de informatica e informacdo em salde, objetivando promover a qualidade,
seguranca e eficiéncia do sistema de saude por meio do acesso as informacdes, com
a reducéao de custos, no processo de tomada de decisao clinica. Em todo o Canada,
por exemplo, houve um aumento de 400%, entre os anos de 2012 e 2017, de
profissionais da saude utilizando RES (CANADA HEALTH INFOWAY, 2017).

O cenario atual, em todo o mundo, esta voltado para o projeto e-health ou e-
saldel®, com o objetivo de estabelecer o intercambio de informacdes de salde entre
as organizacodes independentes da saude. No Brasil, o conceito espelha a estratégia
adotada pelas politicas de informacdo em saude mundiais, como padrdes de
informatica em saulde; segundo os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude (PNIIS), o foco é o alcance da interoperabilidade
em sistemas de informacdo em saude (BRASIL, 2016). A visdo do e-saude para o
Brasil tem como estratégia a melhoria consistente dos servicos de saude pela
disponibilizacdo e uso de informacdo abrangente, precisa e segura, para agilizar e
melhorar a qualidade da atencdo e dos processos de saude nas trés esferas de
governo e no setor privado, com o objetivo de beneficiar pacientes, cidadaos,
profissionais, gestores e organiza¢des de saude (BRASIL, 2017).

Em 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 2.073, que define o uso
de arquétipos para interoperabilidade de modelos de conhecimento, o modelo de
referéncia openEHR para definicho do RES e o uso do HL7 para estabelecer
interoperabilidade entre sistemas visando a integracdo dos resultados e solicitacdo de
exames (BRASIL, 2011).

2.6. PADROES PARA DESENVOLVER REGISTRO ELETRONICO DE SAUDE

Existem varias iniciativas envolvendo 6rgéos internacionais de padronizacao
que definem a arquitetura de RES visando a interoperabilidade, como 1SO, HL7,
openEHR Foundation, International Health Terminology Standards Development
Organisation (IHTSDO) e World Health Organization (WHO) (ANANI et al., 2017).

10 e-health € o uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicacéo (TICs) para a saude. A unidade de
salde eletronica trabalha com parceiros em nivel mundial, regional e nacional, para promover e
fortalecer o uso das TICs no desenvolvimento da salde, desde aplica¢cdes no campo até governanga
global (BRASIL, 2017).
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A norma ISO 136060 foi desenvolvida pelo Comité Técnico ISO/TC 215 e criada
pela Normativa Europeia (CEN) 13606. Desde 2008, a parte do modelo de referéncia
tornou-se um padréo ISO, sob o nome ISO 13606; ela propde um modelo de referéncia
simplificado e inspirado no modelo de referéncia proposto pela Fundagéo openEHR.
Especifica a parte da comunicacédo ou a totalidade do RES, que pode ser de um unico
tema de cuidados ou entre sistemas RESs e um repositério de dados centralizado.
Além disso, pode ser utilizada para a comunicacdo entre sistemas de RES ou um
repositorio e aplicativos clinicos ou componentes de suporte a deciséo.

HL7 é uma organizacao internacional de normatizacdo, sem fins lucrativos,
certificada pelo American National Standards Institute (ANSI) para desenvolvimento
de normas e metodologias para especificacdes, protocolos ou padrdes, a fim de
permitir a interoperabilidade, compartilhamento e recuperacédo das informacgdes da
saude. Refere-se ao sétimo nivel do modelo de comunicacdo entre computadores
Open Systems Interconnection (OSI), da ISO, considerado a mais alta camada de
aplicacéo, na qual se definem os mecanismos de troca de dados sem vinculos de
protocolos de transporte (camada 4) ou meio fisico de transmissdo (camada 1)?.
Entre os padrées HL7, ha o padrao conceitual (HL7 Reference Information Model), o
padrao de linguagem (GELLO e Arden Syntax), o padrao de mensagem (HL7 Version
2), 0 padrao de documento (HL7 Version 3 Clinical Document Architecture) e o padréo
para troca de informacdo em saude (HL7 Fast Healthcare Interoperability
Resources)!?.

A openEHR Foundation € uma fundacdo sem fins lucrativos que apoia a
pesquisa, desenvolvimento e implementacdo de RES. A openEHR é uma
especificacao aberta que descreve o gerenciamento, armazenamento, recuperacao e
troca de dados de saude em RES. Consiste em modelos clinicos e software que
podem ser usados para criar padroes, informacdes e solucbes de interoperabilidade
para a saude. A arquitetura das especificagcbes openEHR envolve quatro programas:
especificacdes, modelagem clinica, software e educacéo. As especificacdes definem
0os modelos e linguagens formais e incluem os modelos de informagéo, linguagem de
consulta, linguagem de arquétipo para modelo de conteudos da openEHR (arquétipos

e templates) e especificagcdes para servicos e APl openEHR. A ISO 13606 e a

11 http://www.hl7.org/about/index.cfm?ref=common
12 http://www.hl7.org/implement/standards/ansiapproved.cfm
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openEHR compartilham o mesmo modelo de arquétipos, mas tém diferentes modelos
de referéncia's.

A IHTSDO é uma organizacao internacional sem fins lucrativos que possui a
SNOMED-CT, um padrao de terminologia internacional multilingue para classificacao
e codificacdo de nomenclaturas meédicas. Trata-se de uma terminologia clinica
hierarquizada, que contém conceitos, descricdes e correlacdes com vistas a facilitar a
representacdo, comunicacao e recuperacdo de informacgdes da salude. A terminologia
SNOMED-CT oferece um conjunto de cédigos e nomes padronizados para
identificacdo Unica de termos clinicos!?.

Mantida pela WHO, a International Classification of Diseases (ICD) esta
relacionada a classificacdo internacional de doencas e problemas relacionados a
saude, que tem como objetivo promover a relacdo internacional na coleta,
processamento, classificacdo e apresentacdo de estatisticas de mortalidade. Ela
permite monitorar a incidéncia e a prevaléncia de doencas, verificar a tendéncia para
alocacgéao de recursos, acompanhar as diretrizes de seguranca e qualidade, classificar
os dados de mortalidade e de doencgas, assim como 0s motivos das consultas, fatores
de risco, sintomas, lesdes e causas externas das doencas'®. O 6rgdo responsavel
pelo seu uso é o National Center for Health Statistics (NCHS), nos Estados Unidos.

Entre os padrdes de terminologias, o LOINC® foi desenvolvido pelo Regenstrief
Institute como um padr&o aberto e disponibilizado sem custos em todo 0 mundo. E um
padrdo de terminologia internacional para identificacdo Unica de exames laboratoriais
e fisicos, como medidas antropométricas, observacdo de sinais vitais, exames
radiologicos e documentos de saude. Fornece cédigos e nomes estruturados como
identificadores universais, para padronizar a troca de resultados de observacdes entre
sistemas de saude (DIXON; HOOK; VREEMAN, 2015).

Reconhecido pela ISO 12052, o DICOM é um padréo internacional para
transmitir, armazenar, recuperar, imprimir, processar e apresentar as informacdes das
imagens médicas em formato eletronico, facilitando a interoperabilidade dos
equipamentos de imagem meédica pelas especificacdes, como a comunicacgao de rede;

sintaxe e semantica que podem ser trocadas; comunicacdo de midia; formato do

13 https://www.openehr.org/pt/what_is_openehr.php
14 https://www.snomed.org/snomed-ct/what-is-snomed-ct
15 https://www.cdc.gov/nchs/icd/icd10.htm
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arquivo e estrutura do diretdrio médico para acesso as imagens e informacdes

relacionadas?®.
2.6.1 Interoperabilidade semantica

A interoperabilidade é definida como a “capacidade de dois ou mais sistemas
trocarem informacdes” (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2005). Segundo o Instituto de Engenheiros Eletricistas e
Eletrénicos (IEEE), é a habilidade dos sistemas de trocar informacdes e ser capazes
de utilizar a informacgéo trocada, o que implica dois tipos de interoperabilidade:
sintatica, no nivel da mensagem, como, por exemplo, troca de arquivos em Portable
Document Format (PDF) via File Transfer Protocol (FTP); e semantica, como a
capacidade de identificar diagndstico dentro de um RES compartiihado (MORENO,
2016).

De acordo com o modelo conceitual do European Interoperability Framework,
a interoperabilidade é definida pelos aspectos técnicos, semanticos, organizacional e
legal'’. Dentre esses aspectos, 0 requisito para a interoperabilidade semantica é
considerado complexo, em decorréncia dos diferentes formatos de dados encontrados
em sistemas proprietarios e das terminologias diversas utilizadas pelos profissionais
da saude. Além disso, para a interoperabilidade de sistemas em nivel internacional,
h& de se considerar o problema dos idiomas para o processamento da linguagem
natural (BESTEK; STANIMIROVIC, 2017).

Em se tratando de interoperabilidade semantica, € definida pela ISO (2005)
como a “capacidade de compartilhamento de informacao pelos sistemas para ser
entendida ao nivel dos conceitos de dominio definidos formalmente”. Nela, o dado
pode ser processado automaticamente pelo computador, por meio da concordancia
semantica dos dados trocados entre os sistemas, mantendo o significado original da
informagéo (MORENO, 2016).

Varios projetos forneceram solugbes para o0 alcance da interoperabilidade,
baseadas em normas e tecnologias especificas, para satisfazer as necessidades de
determinados cenarios. No entanto, a maioria delas néo pode ser facilmente adaptada
a novos espacgos (MARTINEZ-COSTA; MENARGUEZ-TORTOSA; FERNANDEZ-
BREIS, 2010). Entre as abordagens de RES que consideram a interoperabilidade

16 http://dicom.nema.org/medical/dicom/current/output/pdf/part01.pdf
17 https://ec.europa.eulisa2/eif en
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semantica, estao as propostas da Fundacéo openEHR e da ISO (MALDONADO et al.,
2012). Como ja vislumbrado, a Fundacéao openEHR é uma comunidade virtual aberta,
sem fins lucrativos, que tem foco no RES e em sistemas relacionados que possam
permitir a interoperabilidade de forma universal entre todos os dados eletronicos. Por
sua vez, a ISO desenvolve e publica normas e padrdes internacionais no campo da
tecnologia e negdécios, com especificacdo de requisitos clinicos e técnicos para uma
arquitetura de RES compartilhavel.

A openEHR e a norma ISO 13606 usam o principio de modelagem de dois
niveis, que é a separacdo do modelo de informac&o do modelo de conhecimento.

O primeiro nivel é o modelo de informacao ou modelo de referéncia, que possui
uma estrutura légica de RES e dados demograficos, sendo composto pelo modelo de
conhecimento e modelo de servi¢o, com tipos de dado como texto, quantidade e data,
gue podem ser utilizados para representar a informacéo. Isso reduz significativamente
as variacoes das definicbes dos sistemas de informacédo, deixando-os menores e de
mais facil manutencdo. Os responsaveis pelo modelo de informacdo sdo os
especialistas em Tl (BEALE, HEARD, 2008).

O segundo nivel € o modelo de conhecimento ou arquétipos, composto pelas
especificacdes formais baseadas no modelo de referéncia. Os arquétipos, por meio
de formalismos, restricbes e estruturas definidas, formam o modelo de informacao
(BEALE, 2002).

2.6.2 Arquétipos no padrdo openEHR

Arquétipos sao “expressdes formais de um modelo de conteddo de dominio
especifico na forma de declara¢des de restricbes estruturadas sobre um modelo de
dados de referéncia” (BEALE, 2007). Sdo modelados por profissionais clinicos ou
especialistas em informéatica de salde sem a necessidade de conhecimento
tecnoldgico de sistemas RES, definidos para serem unicos, da forma mais abrangente
e completa possivel, com o objetivo de reutiliza-los em todas as situa¢des, uma vez
gue a diversidade da modelagem do mesmo conceito clinico levaria ao problema da
falta de interoperabilidade (BACELAR; CORREIA, 2015).

Para isso, existe uma biblioteca internacional de arquétipos e templates, o
openEHR Clinical Knowledge Manager (CKM), que atualmente contém cerca de 500
arquétipos e 19 templates, alguns com traducéo em varios idiomas, sem perder o seu

significado e contexto, podendo ser associados a terminologias como SNOMED-CT,
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LOINC® e ICD. Os modelos de especificacdo do arquétipo e as ferramentas para
edicdo sao fornecidos pela Fundacao openEHR (BEALE; HEARD, 2008). De acordo
com a necessidade de incluir particularidades locais, os arquétipos podem ser
especializados ou versionados quando ha uma mudanca significativa do seu contetdo
(BACELAR; CORREIA, 2015).

Templates sdo compostos por varios arquétipos utilizados para elaborar
formularios e documentos de saude para uso local (BEALE; HEARD, 2008). Como o0s
arquétipos apresentam o conceito maximo de um dominio, nem sempre ha a
necessidade de utilizar todos os dados desse conceito para compor um documento.
Dessa forma, nos templates, é possivel realizar a restricdo somente dos dados a ser
utilizados nesse documento.

A linguagem formal para expressar os arquétipos, desenvolvida pela Fundacgéo
openEHR e adotada pela ISO 13606, é a ADL'®, que especifica a hierarquia dos
componentes dos registros e define as regras de restricdo para instancias de um
modelo de informacdo (MALDONADO et al., 2012; MENARGUEZ-TORTOSA, 2013).
Na Figura 1, é mostrado um exemplo da expressdo da ADL para a definicdo de

pressao arterial em arquétipos openEHR.

Figura 1 - Exemplo de representacdo da definicdo de pressdo arterial em ADL.
definition
0BSERVATION[at0000] matches { - Pressdo Arterial
data matches {

HISTORY[at0001] matches{ - histdria
events cardinality matches {1..*; unordered) matches {
EVENT(at0006] occurrences matches {0..*} matches { - qualquer evento
data matches {
ITEM_TREE[at0003] matches { -~ *blood pressure(en)
items cardinality matches {4..*; unordered} matches {
ELEMENT[at0004] occurrences matches {0..2) matches { - Sistdlica
value matches {
C_OV_QUANTITY <
property = <[openehr::125)>
list = <
['1]=<
units = <"'mm(Hg]">
magnitude = </0.0..<1000.0/>
precision = <|0[>

Fonte: openEHR, 2018.

18 http://www.openehr.org/releases/1.0.1/architecture/am/adI2.pdf
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As classes do modelo de informacéo de RES da openEHR (BEALE; HERAR,

2008) sdo compostas por:

Folder: organizacdo em pastas das informacdes de um RES.

Compositions: toda a informagdo armazenada no RES deve constar em uma
composi¢cdo. S&o documentos formados por um conjunto de informagdes
clinicas, como sumario de alta, consulta pré-natal e prescricdo médica.
Sections: s&o 0s arquétipos que auxiliam na organizacdo de uma composition,
dividindo-a em sec¢fes, como exame fisico, anamnese, evolu¢des e sinais
vitais.

Cluster: sdo componentes reutilizaveis em diversos contextos dentro do fluxo
de atendimento. Agregam outros elementos (outros clusters e entries), como
estruturas de dados compostos de varias partes.

Element: valores de dados simples, como o0 home de um medicamento.

Entry (clinical): declaracdes clinicas sobre observacoes, avaliagdes, instrucdes

e acoes.

A Entry (clinical) possui as seguintes especializacdes:

Observations: é o registro de dados livre de interpretacdo, como pressao
arterial, Eletrocardiograma (ECG), peso, altura, resultados laboratoriais e
observaveis, como os sintomas relatados pelo paciente.

Evaluations: € o registro de interpretacao clinica, como diagnéstico, avaliacdo
de risco e historico familiar.

Instructions: é o registro do seguimento do cuidado, como a prescricdo médica,
exames solicitados, entre outros.

Actions: é o registro da atividade clinica e seu resultado, associados a uma
intervencao, que pode ser precedida por uma Instruction, como a administracéo
de medicamentos e a realizacdo de um procedimento cirlrgico.

Além desses arquétipos, existe o Admin Entry, relacionado as informacgdes

administrativas da admissao hospitalar.

Na Figura 2, é apresentada a tela do arquétipo para definir o conceito de

presséao arterial, em que foram utilizados elementos quantitativos para representar 0s

valores de pressao arterial sistélica e diastélica, pressao arterial média e pressao de

pulso em mmHg e texto livre para os comentarios.
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Figura 2 - Arquétipo de observacdo para o conceito de pressao arterial, disponivel no CKM da
openEHR.

openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.vi | <" [Petais

Occurrences

Header Deﬁnitionl Terminology| Display| Interface | Description | Min: 0 B Mac | 22 Unbounded
V| Protocol Participation
Description Pressdo arterial sistémica maxima -
H Protocol | medida na fase sistélica ou de
5 S contragdo do ciclo cardiaco. -
V| Person State
Runtime name
R s pronsie =)
Structure [Tree v Quantity
Ordered Property f'Pressure v|
Cardinaty s () [
Min: 4 £ Max: V| Unbounded E
E | R
— Diastoli S .
B g e . e Limit decimal places [V 01
Pressdo arterial Média
[E Q Press3o de Pulso V| Set min. value >z w 0 =
W\ T entérios V| Set max. value < v 1.000 -
1 Assumed value

Fonte: Fundacdo openEHR, 2018.

2.6.3 Guideline Definition Language da openEHR

GDL é uma linguagem baseada em ADL para representar o conhecimento com
suporte a decisao, aproveitando os modelos de referéncia e arquétipos openEHR
(ANANI et al., 2014; CHEN; CORBAL, 2013).

O GDL Editor € uma plataforma para criar, editar e executar arquivos GDL e
fornece um ambiente para edicdo e teste capaz de gerar formularios com base nos
elementos definidos na GDL. Permite descrever as informacdes sobre a diretriz
clinica, definir quais arquétipos utilizar para criar as regras e suas precondic¢des, listar
e gerenciar as regras criadas, listar as precondi¢cdes a ser seguidas antes da execucao
das regras, usar terminologias a cada termo empregado para a representacdo do
conhecimento clinico, mapear os codigos locais aplicados na diretriz clinica para as

terminologias externas, formatar as saidas do editor em GDL ou Hypertext Markup



40

Language (HTML) e visualizar as regras que foram implementadas no formato
interpretado pelo motor de inferéncia JBoss Drools®®.

Na Figura 3, é apresentada a tela para execuc¢do das regras no GDL Editor. Os
dados sé&o inseridos manualmente para a conferéncia das informacdes geradas de

acordo com as regras criadas.

Figura 3 - Tela de interface do GDL editor para realizar a execucdo das regras criadas.

openEHR-EHR-INSTRUCTION.cardioversionprescription.v1
evrRcl Type = iv

ens{ily Current Date = |__/__J Sy |
enrvy Scheduled Cardioversion Date = '

openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication_order.v0
ek T Medication item = |

e T Route = | '

ek T Dose amount description =

e#k T Dose timing description = ‘

e [ Dose administration duration = |

evrcl Direction duration = v

esk T Clinical indication =
ek [ Duration of course already complete =

openEHR-EHR-EVALUATION.problem-diagnosis.v1
enkcT Diagnosis =| cT Selectterm |O@

openEHR-EHR-EVALUATION.atrialfibrillationtype.v1
esrcl Nonvalvular atrial fibrillation = \ v

|

evkcl Unknow = \ " Ve
evr Q Duration = J 4

J

Execute

Fonte: a autora, 2018.

A légica de regras de producéo baseia-se em dizer o que fazer (a¢des) por meio
de condicdes (entdo), o que possibilita ao profissional da saude criar as regras de
forma mais intuitiva do que quando criadas diretamente em um programa
computacional.

Segundo estudo de Chen et al. (2013), o uso de arquétipos openEHR e GDL
permitiu representar de forma expressiva a representacdo da diretriz clinica de

prevencdo de AVE. Contudo, embora existam outros estudos que representam

19 JBoos Drools € um poderoso sistema de raciocinio hibrido, que permite definir a I6gica comercial
usando regras de negdécios em vérios formatos (por exemplo, tabelas de decisdo etc.).
Disponivel em: https://tools.jboss.org/features/drools.html.
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diretrizes clinicas utilizando arquétipos openEHR e GDL, ndo foram abordadas as
questdes relacionadas a representacdo de RTs, principalmente as consideradas
complexas (CHEN et al., 2013; GARCIA; CINTHO; MORO, 2014a; GARCIA; MORO;
CINTHO, 2015; MARCOS; MARTINEZ-SALVADOR, 2010; VIANI et al., 2015).

2.6.4 Terminologias

Além dos arquétipos openEHR, o uso de padrbes de terminologias também é
fundamental para a interoperabilidade semantica dos RESs, aumentando a
capacidade de interpretacdo correta dos dados. Arquétipos openEHR e GDL
possibilitam codificar termos clinicos e mapear terminologias internacionais, como
SNOMED-CT, CID-10 e LOINC®, definidos na sec¢do 2.6 desta pesquisa (BEALE;
HEARD, 2008).

No Brasil, a Portaria MS n° 2.073/2011 define o uso da SNOMED-CT para
codificar os termos clinicos e realizar os mapeamentos das terminologias nacionais e
internacionais adotadas no pais; o LOINC® para codificar os exames laboratoriais; o
DICOM para representar as informagdes relacionadas aos exames de imagem; e a
CID-10 para classificar as doencas (BRASIL, 2011).

2.7. BUSINESS PROCESS MODEL AND NOTATION

A representacdo de diretrizes clinicas requer o envolvimento tanto dos
especialistas de dominio, por terem maior compreensao dos conteudos da diretriz
clinica, quanto do profissional da informatica, para analisar e representar 0s
procedimentos clinicos em uma linguagem computacional, porém essa tarefa nao é
trivial e de facil compreenséo para ambos os especialistas. Além disso, as linguagens
computacionais ndo sdo disponiveis para os especialistas de dominio (MARCOS;
TORRES-SOSPEDRA; MARTINEZ-SALVADOR, 2014).

O BPMN, muito utilizado na area de processos organizacionais, vem sendo
aplicado na area da saude para dar suporte aos processos clinicos. Estudos (KAISER;
MARCQOS, 2016; MARCOS; TORRES-SOSPEDRA; MARTINEZ-SALVADOR, 2014;
RODRIGUEZ-LOYA; AZIZ; CHATWIN, 2014; YAN et al, 2017) propdem a
representacdo de diretrizes clinicas utilizando o BPMN, que prové uma notagao
grafica do fluxo de um processo compreensivel a todos os usuarios envolvidos no

gerenciamento de processos de negdcio, dos analistas que criam os modelos iniciais
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do processo até os desenvolvedores responsaveis pela implementacéo da tecnologia
(OBJECT MANAGEMENT GROUP, 2011).

Em se tratando do dominio da saude, os estudos citados mostram que o BPMN
€ capaz de apoiar 0s processos clinicos de acordo com as recomendacdes das
diretrizes clinicas, uma vez que é intuitivamente compreendido por todas as partes
interessadas, como os stakeholders, codificadores e programadores, incluindo os
especialistas de dominio (HASHEMIAN, NIMA; ABIDI, 2012; ROJO et al., 2008),
empoderando-os na modelagem dessa tarefa (MARCOS; TORRES-SOSPEDRA;
MARTINEZ-SALVADOR, 2014).

Ele foi desenvolvido e lancado pela Business Process Management Initiative
(BPMI) e atualmente ¢ mantido pelo Object Management Group (OMG). E uma
notacdo padrdo para capturar processos de negoécios, especialmente no nivel de
analise de dominio e design de sistemas de alto nivel. A notacdo herda e combina
elementos de uma série de notacdes previamente propostas para modelagem de
processos de negécios, incluindo a Extensible Markup Language (XML), Process
Definition Language (XPDL) e o diagrama Unified Modeling Language (UML)
(OBJECT MANAGEMENT GROUP (OMG), 2011)

Para entender o diagrama de BPMN, hé& cinco categorias basicas de elementos,
como objetos de fluxo, dados, conexé@o de objetos, swimlanes e artefatos. Entre os
objetos de fluxo, estdo os eventos, atividades e gateways. No Quadro 2, é
apresentada uma descricdo dos elementos fundamentais para a notacdo, quais
sejam: eventos, atividades, gateways, swimlanes, elementos graficos de conexéao e

objetos de dados.

Quadro 2 - Descricdo dos principais elementos de BPMN.
Elemento Descricéo Notacéao

E algo que acontece durante o decorrer do
processo de negdcio e afetam o fluxo do
processo. Geralmente tém uma causa (trigger) | stat
ou um impacto (resultado). Sao representados
por circulos com centros “abertos” para
Eventos Intermediate
permitr o uso de marcadores internos
(diferenciam causa e impacto). Existem trés
tipos de eventos, baseados em quando eles | End

afetam o fluxo: Start, Intermediate, e End.

O O O

Cada evento possui tipos de eventos como:
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timer, mensagem, sinal compensacao,

condicional, paralelo multiplo.

Atividades

E um termo genérico para o trabalho que é
realizado pelos recursos (humanos ou hao).
Ela pode ser atbmica ou nao atbmica
(composta). Os Process, Sub-Process, e Task
sao os tipos de atividade que fazem parte de
um modelo de processo. Sdo representadas

em retangulos arredondados.

Task
Name

Sub-Process
Name

Gateways

Séo elementos utilizados para controlar como
o fluxo diverge ou converge ao longo de sua
execucdo e determinar ramificacdes, juncoes,
fusBes e distribuicbes. Ele é representado em
losangulo, com ou sem simbolo marcador “X”
para Unica decisdo exclusiva (XOR). A
Bifurcacdo Paralela (AND-split) / Jung&o (AND-
join) é usada para criar e sincronizar fluxos

paralelos, com simbolo marcador “+”.

Exclusive Q or ®

Parallel <|->
-,

— (o
4 F

o AND~Join

-

And e eciion

Split

)
\x/ 13
»
(

XOR-
Merge

Swimlanes

Compostas por piscinas (Pools) e raias

(Lanes), sdo entidades organizacionais

independentes utilizadas para representar

processos, colaboradores, organizacoes,

papéis, areas e responsabilidades.

Name

Name

Name | Name

Elementos
gréaficos

conexao

de

Ha vérias formas para conectar objetos de
fluxos (evento, atividade, gateways) entre si ou
com outro tipo de informag&do. Um fluxo de

sequéncia € usado para mostrar a ordem que
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as atividades serdo realizadas em um
processo. Um fluxo de sequéncia pode ter uma
condicdo expressa (fluxo condicional) que é
avaliada em tempo de execucdo para
determinar se o fluxo de sequéncia sera usado.
Para gateways exclusivos baseados em dados
ou gateways inclusivos, o fluxo de condicédo
padrdo é usado somente se todas as outras
saidas do fluxo condicional ndo forem
verdadeiras no tempo de execugdo. Para
mostrar o fluxo entre dois participantes que séo
preparados para envia-los e recebé-los sao

usados os fluxos de mensagem.

Seqguence flow

-
Conditional flow
< —ee
Default flow
- >
Message flow
O —— >

Objetos
dados

de

Permitem que as informacdes sejam
representadas em armazenamento ou em
entradas e saidas das atividades. Eles podem
representar um objeto singular ou uma colecdo

de objetos.

Data Object

h

Data Objec (Collection)

]

Data Input Data Output

i

Fonte: adaptado de Object Management Group (OMG), 2011.

Dentre os elementos de BPMN, a representacdo temporal pode ser realizada

pelos eventos do tipo timer, tanto para evento inicial como intermediério, caracterizado

por um crondmetro ou marcador de tempo. A utilizacdo do evento de inicio de timer

indica que o processo € iniciado por uma condicdo de tempo, que pode ser para

representar uma data ou horario especifico ou um evento recorrente no tempo, como

por exemplo o ultimo dia do més. O evento intermediario de timer indica uma espera

entre as atividades do processo, no qual o processo deve aguardar até a condicao de

tempo estabelecido para dar continuidade no processo.

Além disso, o BPMN possui o atributo do tipo ciclo ou Loop que permite desenhar

de forma simplificada uma atividade que se repete.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento. Ao considerar o
desenvolvimento da concepcdo do modelo e sua aplicacdo para o método proposto,

foram utilizados trechos de diagndstico e terapia de trés diretrizes clinicas.
3.1 DIRETRIZ CLINICA

As diretrizes clinicas foram selecionadas com base nas Doencgas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs), que sdo consideradas as maiores causas de mortes e de
incapacidade prematura no mundo. Entre elas, o0s principais tipos sdo as
cardiovasculares, incluindo os AVEs e doencas oncoldgicas.

Nessa perspectiva, considerando a hipertensédo arterial um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e DRC, € fundamental que o
diagnéstico e o tratamento sejam realizados precocemente (DUNCAN et al., 2012). O
grupo de pesquisa do Programa de Pds-Graduacdo em Tecnologia em Saude
(PPGTS) vem trabalhando desde 2013 com a representacdo em arquétipos e GDL de
fatores de risco para o desenvolvimento de DRC, fundamentada na diretriz clinica,
sem explorar as questdes temporais. Como continuidade da pesquisa, optou-se por
manter a mesma diretriz clinica para a representacéo de RTSs.

A FA, pela sua alta incidéncia e prevaléncia no mundo (NATIONAL INSTITUTE
OF HEALTH, 2014), é um dos fatores de risco para AVE, considerado um problema
de saude publica, de alto custo de tratamento e incapacidade funcional (PAULUS et
al., 2016). Nesse sentido, o grupo de pesquisa do PPGTS, em parceria com 0 grupo
de pesquisa da Universita degli Studi di Pavia (UNIPV), que desenvolveu o Projeto
MobiGuide?°, vem utilizando a diretriz clinica de FA da American Heart Association de
2011, como continuidade do estudo, com o foco no uso de padrdo openEHR e
representacéo de RTs.

Por fim, a diretriz clinica de mieloma multiplo foi uma escolha de uma
especialidade em oncologia, em que sado encontrados protocolos com conjunto de
ciclos de tratamento para sessfes de quimio e radioterapia, com recomendacédo de
medicamentos de repeticio/periodicidade (SANCHEZ-GARZON; GONZALEZ-
FERRER; FERNANDEZ-OLIVARES, 2014). No entanto, seu tratamento depende de

20 Disponivel em: http://www.mobiguide-project.eu/about/about
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diversos fatores, como idade, programacao para transplante, elegibilidade para altas
doses quimioterapicas, se o tratamento é pela primeira vez ou de eventos adversos
(MATEOUS et al., 2010). Dessa forma, nao existe um padréo de escolha de algoritmos
para o tratamento. O estabelecimento deste é indicado por meio dos estudos de
ensaios clinicos (MIKHAEL et al., 2019).

Entre os estudos de representacdo de RTs de repeticdo/periodicidade, o de
Anselma et al. (2006), considerado um dos principais pesquisadores na area de
representacdo de RTs, cita um trecho de tratamento para mieloma multiplo, que
contém RTs do tipo repeticdo/periodicidade. Para esta pesquisa, optou-se por
representar o mesmo trecho de RT utilizando arquétipos e GDL da openEHR.

Dessa forma, foram selecionadas trés diretrizes clinicas para representacéo de
RTs:

e American College of Cardiology Foundation/American Heart Association
Task Force on Practice Guideline, 2011, para o gerenciamento de
pacientes com FA.

e Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica — DRC no Sistema
Unico de Saude (SUS), de 2014.

e Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saude, de 2014.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catélica do Parana (PUCPR), conforme Resolucdo CNS n°
466/2012 e demais diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, sob o Parecer 3.745.218 (Anexo A).

3.3 ETAPAS DA PESQUISA

De acordo com o0s objetivos especificos desta pesquisa, para 0 seu
desenvolvimento foram definidas cinco etapas: (i) identificacdo de RTs contidas nas
diretrizes clinicas; (ii) representacdo de regras temporais de diretrizes clinicas em
BPMN; (iii) representacdo computacional de RTs contidas nas diretrizes clinicas
utilizando arquétipos openEHR; (iv) representacdo de regras de RTs em GDL da
openEHR; (v) integracdo do SADC ao RES. As etapas desta pesquisa estédo

representadas na Figura 4.
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Figura 4 - Etapas da pesquisa.

Diretrizes clinicas
: =
1-Restrigbes Temporais

BPMN

2-Representacdo grafica

openEHR Tezplater

3- Representagdo em Arquétipos

4- Regras em GDL

Regras GDL O EhrScape

Integracdo Banco de dados

L

Fonte: a autora, 2020.

3.3.1 Etapa 1: Identificacdo de restricbes temporais contidas nas diretrizes

clinicas

Como etapa inicial, foram definidas as classes de RTs a ser identificadas em
cada diretriz clinica.

Para a diretriz clinica de FA, foram identificados exemplos de trechos que
representassem as classes de RTs qualitativa, quantitativa (data, duracao, intervalo e
repeticdo/periodicidade) e mista. Considerando nao ser trivial representar
computacionalmente as RTs do tipo repeticio/periodicidade (ANSELMA et al., 2006;
TERENZIANI et al., 2006), foi identificado um exemplo de trecho das diretrizes clinicas
de DRC e mieloma multiplo.

A classificacdo e tipos de RT estdo apresentados no Quadro 3, conforme
definidos por Anselma et al. (2006) e Peleg (2013).



Quadro 3- Classificacdo e tipos de RT.

48

Repeticao/periodicidade

Classes Tipos Exemplo
o A ordem das agbes/evento “A” ocorre antes, durante ou
Qualitativa ) _
depois do e vento/agao “B”
Data Dia, Més, Ano da acdo/evento
Duracédo Especifica a duracdo do tempo da tarefa/ evento
Intervalo Intervalo que ocorre entre as tarefas
Quantitativa i _ _
Repeticdo especifica 0 nimero de vezes que
o o determinada tarefa deve ser repetida e a periodicidade
Repeticdo/Periodicidade .
refere de quanto em quanto tempo determinada tarefa
deve ser realizada
Data, Duracéo, ) L
] Quando aborda os dois aspectos qualitativos e
Mista Intervalo,

quantitativos

As identificag6es de RTs foram feitas mediante leitura das diretrizes clinicas,

tendo sido encontrados os trechos de diagnostico e terapia contendo os tipos de RT.

3.3.1.1 Diretriz clinica de fibrilacao atrial

Os trechos de RTs identificados da diretriz clinica de FA foram classificados

conforme os tipos de RT (Quadro 4).

Quadro 4 - Trechos extraidos da diretriz clinica de FA contendo as classes de RT.

Classes

Tipos

Exemplos

Qualitativa

"NOAC podem ser recomecados assim que a estabilidade
hemodindmica tenha sido alcancada"

Quantitativa

Data "Data da cardioversdo agendada”

Duracgao

Intervalos

"Para pacientes com FA de >= 48h de duragédo, ou quando a
duracdo da FA for desconhecida, a terapia com OAC é
recomendada por >= 3 semanas inicialmente, ou por >= 4 semanas
apos a cardioversao”

“Pacientes com FA com sindrome coronariana aguda e ou passado
por intervencdo coronariana, um periodo de terapia tripla é
necessério (OAC somado a aspirina, mais clopidogrel), seguido da
combinacdo de OAC mais uma droga anti-agregante plaquetaria, e
depois de um ano, a manutencdo pode ser feita com apenas OAC
em pacientes estaveis”
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Repeticdo/ £ mandatdrio a avaliacio da fungio renal (Cr-Cl) para todos que
Periodicidade  recebem NOACs. Anualmente em pacientes com funcdo renal
normal (CrCl >=80 mL/min) ou leve (CrCl 50-79 mL/min)
insuficiéncia renal, e talvez 2-3 vezes por ano em pacientes com

moderada (i.e., CrCl 30-40 mL/min) insuficiéncia renal’

Mista "para pacientes com FA de >= 48h duracao, ou quando a duracéo de
ualitativ or desconhecida, a terapia com € recomendada por >=
Qualitativa/ FA for d hecid t OAC dad 3
Quantitativa semanas inicialmente, ou por >= 4 semanas apds a cardioversao,

observando o método (elétrico ou farmacoldgico)”

NOAC- Novel Oral Anticoagulant; FA- Fibrilacdo Atrial; OAC- Oral Anticoagulant; VKA- Vitamin K
Antagonist; CrCl- Creatinine Clearance.

Fonte: a autora, 2019.

No exemplo de RT de duracado, observa-se que também é considerada uma
classe mista, visto que h& a condicéo de duracédo da FA (maior ou igual a 48 horas) e
qualitativa, como, por exemplo, a terapia com OAC (B) inicia-se apds a cardioverséo
(A), ou seja, a acao B inicia-se apds a acdo A. Dessa forma, o exemplo qualitativo &
representado com o tipo de RT de duragéo.

Outro destaque verificado nos exemplos extraidos desta diretriz clinica é a
existéncia de expressdes textuais que devem ser analisadas para interpretacéo
computacional. Por exemplo, no trecho de RT do tipo intervalo, ndo esta especificado
o periodo de terapia tripla (OAC somado a aspirina, mais clopidogrel). Para tanto,
houve a necessidade de buscar em outra diretriz clinica (GREGORY et al., 2010) a
complementacdo para o tempo de uso do medicamento, no qual “um periodo de
terapia tripla” significa tratar o paciente com a terapia tripla no periodo de 180 dias.
Com o periodo de tratamento, nesta diretriz clinica foi observada a necessidade de
acompanhamento do exame laboratorial de razdo normalizada internacional (INR)
para o uso do medicamento. Dessa forma, nesse trecho, também foi complementado
o valor de INR. A descricdo “passado por intervencao coronariana”, pela diretriz
clinica, diz respeito a Angioplastia Transluminal Cutanea (ATC) com stent.

No exemplo do trecho de RT de repetigao/periodicidade, a expresséao “talvez 2-
3 vezes ao ano” ndo pode ser representada computacionalmente. Para resolver essa
questao, foi considerado que deve ser representado em duas condi¢cdes temporais

separadamente, ou seja, para duas ou trés vezes ao ano.
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3.3.1.2 Diretriz clinica de doenca renal crbénica

Foi identificado, na diretriz clinica de DRC, um trecho representando a RT de
repeticdo/periodicidade. Nesse exemplo, apresentado no Quadro 5, aléem da RT de
repeticdo/periodicidade (duas medidas de presséao arterial), também foi encontrada a
RT do tipo intervalo (uma a duas semanas). Este trecho representa um dos fatores de
risco para o desenvolvimento da DRC, que devem ser diagnosticados e

acompanhados.

Quadro 5 - Exemplo de RT de intervalo e repeticédo do trecho extraido da diretriz clinica de DRC.
“pessoa hipertensa, definida como valores de presséao arterial acima de 140/90

mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas”.

Fonte: a autora, 2019.
3.3.1.3 Diretriz clinica de mieloma multiplo

Foi identificado, na diretriz clinica de mieloma multiplo, um trecho de RT de
repeticao/periodicidade. Nesse exemplo, apresentado no Quadro 6, também h&

diferentes tipos de RT a ser representados, como repeticdo/periodicidade (

Quadro 6 - Exemplo de RT de repetigdo/periodicidade, duracao e intervalo; extraido do trecho da diretriz
clinica de mieloma muiltiplo.

“seis ciclos de tratamento de 5 dias, cada um seguido por um atraso de 23 dias

(durante um tempo total de 24 semanas). Dentro de cada ciclo de 5 dias, dois ciclos
internos podem ser distinguidos: o tratamento com melfalano, para ser fornecida
duas vezes por dia, para cada um dos 5 dias, e o tratamento com prednisona, para
ser fornecida uma vez por dia, para cada um dos 5 dias. Estes dois tratamentos

devem ser executados em paralelo”.

Fonte: a autora, 2019.

3.3.2 Etapa 2: Representacdo de regras temporais de diretrizes clinicas em
BPMN

O BPMN foi utilizado como estagio inicial para a representagdo das regras
temporais contidas nas diretrizes clinicas, com o intuito de facilitar a interpretagdo das
recomendacdes clinicas e prover uma visdo geral de como elas sao constituidas. Para
a modelagem, foi aplicada a ferramenta Bizagi Modeler v.3.4, de 2019. Vale ressaltar

que, para a representacédo de cada tipo de RT em BPMN, foi considerado um
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subprocesso, uma vez que sao trechos extraidos da diretriz clinica que contém a

guestao temporal e ndo a integridade dela, para ser considerada um processo como

um todo.

Nesta etapa, foram incluidos os seguintes passos:

Identificacdo dos eventos, tendo sido considerados, para cada exemplo
de regra de RT, o inicio e o fim do subprocesso. Para os eventos de RT
de intervalo, foi utilizado o tipo de evento timer e, para a RT de
repeticdo/periodicidade, o loop.

Identificacdo das tarefas, tendo sido consideradas as ac¢des de cada
regra (THEN).

Identificacdo das decisdes (gateways) como pontos de decisdo de cada
regra, que sao as condic¢des (IF) para seguir o fluxo de tarefas ou
decisfes. Para a RT de duracédo, também pode-se representar em forma
de perguntas, utilizando o gateway.

Utilizacao de elementos graficos de conexdes entre 0s eventos, tarefas
e decisbes (gateways) e o fluxo de sequéncia, para mostrar a ordem em

gue as atividades devem ser realizadas.

A identificacdo desses elementos em BPMN esté representada no Quadro 7.

Quadro 7 - Elementos de BPMN utilizados para a representacao
dos trechos temporais extraidos das diretrizes clinicas.

BPMN

- Condigéao (IF)

Gateways
- RT de duracdo

- Loop: RT de repetigao/periodicidade
Fluxo de sequéncia
- Conexdes entre eventos, tarefas e decisdes

- Inicio e fim

Evento - Timer: RT de intervalo e duragéo

Tarefa ) ) ) )
- Agdo (THEN): instrucdo, diagndstico e terapia

Fonte: a autora, 2020.

Como exemplo, no Quadro 8, demonstra-se como foi realizada a relagao entre

o trecho extraido da diretriz clinica de DRC, para o diagndstico de hipertensao arterial,

e o0s elementos em BPMN.
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Quadro 8 - Relacao entre a regra contida na diretriz clinica
de DRC com os elementos em BPMN.

Diagndstico de Hipertensdo arterial

. e Elementos BPMN
[Diretriz clinica de DRC)

Ern duas medidas

Com intervalo de 1 3 2 semanas

Diagndstico de hipertensdo

Fim

000U

Fonte: a autora, 2020.

3.3.3 Etapa 3: Especificacdo de arquétipos openEHR para representacao de

restricbes temporais contidas nas diretrizes clinicas

Entre as defini¢cdes de tarefas e decisdes estabelecidas graficamente em BPMN,
foram identificados também os tipos de arquétipo que seriam necessarios para a
representacdo computacional de RTs contidas nas diretrizes clinicas.

Inicialmente, foram checados no repositério da Fundacdo openEHR, o CKM, os
arquétipos disponiveis para cada trecho de texto extraido das diretrizes clinicas. A
checagem se deu por meio da busca de palavras-chave, verificacdo das declaracées
clinicas (observation, evaluation, instruction e action) e descricdo do cabecalho,
contendo conceito, objetivo, quando deve ou néo utilizar o arquétipo. Por exemplo,
para representar o conceito de hipertenséo, foi encontrado no repositério CKM o
arquétipo do tipo Evaluation.Problem_diagnosis e, para o conceito de presséo arterial,
o arquétipo Observation.Blood Pressure. No Quadro 9, estdo apresentados esses
arquétipos reaproveitados para a representacao do trecho extraido da diretriz clinica
de DRC.
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Quadro 9 - Arquétipos reutilizados do repositério da openEHR para a representacéo da regra temporal
de hipertensao arterial da diretriz clinica de DRC.

Arquétipo/repositdrio

arterial acima de mmHg
em duas medidas com um

intervalo de 1 a 2 semanas”

Problem_diagnosis

Diretriz clinica de DRC Conceito Elemento
openEHR
“pessoa hipertensa, definida
como valores de pressao _ Evaluation. ) )
Hipertensa Problem diagnosis

Observation. Blood

Pressure

Systolic
Diastolic

Fonte: a autora, 2019.

Os arquétipos ndo encontrados foram especializados e/ou modelados. Para

tanto, foi utilizado o editor de arquétipos 2.8.972.0, disponivel no site da Fundacéo

openEHR?!, Como exemplo, o Quadro 10 traz o arquétipo especializado para a

representacdo dos ciclos de tratamento realizados para mieloma mdltiplo.

Quadro 10 - Arquétipo especializado do repositério da openEHR para a representacdo da regra
temporal da diretriz clinica de mieloma multiplo.

Diretriz clinica de mieloma

Arquétipo/repositdrio

tempo total de 24 semanas)

multiplo sonceito openEHR-especializado Elemento
“seis ciclos de tratamento de 5
dias, cada um seguido por um ciclos de Action. Medication- Cycle parallel
atraso de 23 dias (durante um tratamento chemiotherapy_multmyeloma | therapy (contador)

Fonte: a autora, 2019.

J& para conceito ndo encontrado, foi criado um arquétipo. No Quadro 11, tem-se

0 arquétipo criado para uma instrucdo de tratamento especifico para o mieloma

multiplo.

21 Disponivel em: https://www.openehr.org/downloads/modellingtools/
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Quadro 11 - Arquétipo criado para instrucéo especifica do tratamento para mieloma mdltiplo.
Diretriz clinica de mieloma

Conceito Arquétipo criado Elemento
multiplo
o tratamento com melfalano, Parallel
para ser fornecida duas vezes therapy (can
por dia, para cada um dos 5 use parallel
dias, e o tratamento com therapy, can't

prednisona, para ser fornecida | (melfalano | Instruction.multiple_myeloma_cycle | use parallel

uma vez por dia, para cada um e therapy and

dos 5 dias. Estes dois | prednisona) must use
devem ser parallel

executados em therapy)

Para a identificacdo de arquétipos no repositério CKM, foram consideradas as
classes de entrada (entries) instruction para acfes futuras e action para uma
intervencdo que ja ocorreu. Essa identificacdo faz-se necessaria, principalmente,
quando as regras estao relacionadas a temporalidade. Os arquétipos foram utilizados
na lingua inglesa, uma vez que o GDL Editor aceita somente a lingua inglesa ou

espanhola.

3.3.4 Etapa 4: Representacéo de regras de restricfes temporais em GDL da
openEHR

Para a representacdo das regras de deciséao, foi utilizado o GDL Editor 0.95.6,
disponivel no site da Fundacao openEHR.

Inicialmente, as caracteristicas da regra foram definidas na tela de descricao,
com a identificacdo do autor, data da criacéo da regra, palavras-chave, quando a regra
deve ser utilizada ou nao e referéncia utilizada para a regra. Em seguida, na tela de
descricéo, foram instanciados os arquétipos e os elementos utilizados para a criacéo
das regras. Estas foram criadas de acordo com a loégica IF (condi¢éo) e THEN (ag&o).
Como exemplo, mostra-se, no Quadro 12, como a regra deve ser interpretada na

l6gica IF/THEN e, na Figura 5, como ela é representada em GDL.
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Quadro 12 - Representacao de regra para o diagnéstico de hipertenséo

arterial utilizando a légica IF/THEN.

Condicéao (IF):

IF 12 medida de presséo sistélica >= 140 mmHg

E 12 medida de pressao diastélica >= 90 mmHg
E 22 medida de pressao sistdlica >= 140 mmHg
E 22 medida de pressao diastélica >= 90 mmHg
E intervalo entre a 12 e 22 medida = 7 a 14 dias

Acéo:
THEN Problema/ Diagnéstico = Hipertensao
E Certeza do diagnéstico = Confirmado

Fonte: a autora, 2019.

Figura 5 - Representacdo de regra em GDL para o diagnostico de hipertensao arterial.
Hypertension
&) Conditions & Actions |

Conditions
v Element enr “First Systolic Measurement,, " 'mm[Hgl' © @
v | Element enr "First Systolic Measurement,,, -, roe. v 140 © ©

>=|v|200©®

‘'mm[Hgl' © @

SIS

Element ex= "Second Systolic Measurement,,. .\ruoe- >=| ¥ | 140 @ @

Element e1= “Second Diastolic Measurement,,,." == 'mm[Hgl' © ©

Element e+ “Second Systolic Measurement, . ;" v | 'mmfHgl' © @

Element &= “First Measurement time,,, " |>= | v | (Second Measurement time - 14d) © @
Element 4= "First Measurement time_,,‘.‘,_UE " |<=| w | (Second Measurement time -7.d) © @

Element 1= "First Diastolic Measurement,,, ..o

Element e& "First Diastolic Measurement,,, "

Element £4& "Second Diastolic Measuremen GNITUDE—

SN NN NSNNS

-
Actions

Set element <°s Diagnostic certainty to Confirmed © @ )
Set element S Problem/Diagnosis name to "Hypertensive” © @

Fonte: a autora, 2019.

Para criar as regras, foram empregadas as expressoées logicas do GDL Editor.
Por exemplo, na Figura 6, sdo mostradas as expressdes de calculo de datas para as
acgOes relacionadas a “ordem da data de inicio para o uso do medicamento Oral
Anticoagulant (OAC)".
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Figura 6 - Representacdo de regras criadas em GDL utilizando expressdes de calculo para as datas.
OAC for AF with ACS and ATC with stent

Bl conditions & Actions

Conditions

| Element &= "Problem/Diagnosis 1 ME “Atrial Fibrillation’ & @

«| Element =+ "Clinical description,, " : ‘Stable’ © @

| Element =% "Value,, ur pe” = ¥ |2 @ @

+ | Element 4R "Value,, e é e
| Element six "Test name, ,,,." (= | v | IR © @
vI©e BN Expression editor %

| Element &+ "Problem/Diagnosis 2,,, " ‘ACS' © @ T
Filter : FH B

Yor (
| Element e1# "Procedure name, ALUEK‘PTCAwmn stent' @€ (ScurrentDateTime.value + 545, d)

@ Aftributes/Functions (—1

0
Actions
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication orderv0 (&) @
Set element ©5 Medication item to "0OAC-C" & @

Set element <°S "Order start dateftime,, " to (Current Date/Time + 545 d} ¢ cos=) T Medication item
Expression viewer

[ CDbl] T Medication item L

@ value

> count

Create openEHR-EHR INSTRUCTION.medication_orderx0 &) & ; - - @ value
Set element s Medication item to "Single Antiplatelet B" &) @& (Current Date/Time + 545 d) o count

Setelement oS "Order start dateftime,,, " to {Current Date/Time + 180 d)
Setelement c°s "Order stop dateftime, ,, ,.” to (Current Date/Time + 545 d)

Create openEHREHRINSTRUCTION.medication_ordervo & @
Set element <5 Medication item to "0AC-B" &) @ @ count

Set element s "Order start dateltime,,, " to {Current Date/Time + 180 d) ¢ sy Order start datefime o
Set element s "Order stop dateltime, " to (Current Date/Time + 545 d) (] M | | » \:

Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication_order.vd & @ -
Set element °°S Medication item to "Clopidogrel-A” (& @ © Accept | | @ cancel | &) Add element
Set element C0S "Order start dateftime,,, " to Current DatelTime &) &

Set element °°S "Order stop dateftime,, " to (Current Date/Time + 180 d) &) &

Create openEHR EHR INSTRUCTION.medication_orderyo & @
Set element <°5 Medication item to "Aspirin-A" & @
Set element <= "Order start date/time.,, " to Current Date/Time & &

Set element s "Order stop dateftime,, " to (Current Date/Time + 180 d) &) &
Create openEHREHRINSTRUCTION.medication_orderv0 & @

Set element 05 Medication item to "0AC-A" © @
Set element <0s "Order start dateftime,, " to Current Date/Time & &

Set element s "QOrder stop dateftime,, | " to (Current DateTime + 180 d) & &

¢ @s2)) T Medication item

@ value

Fonte: a autora, 2019.

A GDL permite combinar arquétipos e regras, assim como adicionar diferentes
terminologias clinicas, como SNOMED-CT, LOINC®, CID e ISO, além de linguagens
humanas. Nesta pesquisa, optou-se por utilizar a terminologia SNOMED-CT, pois ela
possibilita modelar conceitos clinicos utilizados para definir a seméantica e mapear
outras terminologias para SNOMED-CT (BESTEK, 2017). Devido & restricdo do
idioma da GDL, buscou-se a terminologia na lingua inglesa.

A adicédo de ligacOes foi realizada para os termos locais gerados a partir da
criacado das regras, considerados termos de dados/valores para a execucao delas.
Para a busca da terminologia SNOMED-CT, os termos locais, na lingua inglesa, foram
identificados de forma manual, utilizando o navegador da IHTSDO??. Eles foram
inseridos no navegador e identificadas as terminologias de acordo com a defini¢cao
dos descritores da SNOMED-CT. Para esta pesquisa, 0S principais descritores
encontrados foram: achado (finding), entidade observavel (observable entity), doenca

(disorder), situacéo (situation), procedimento (procedure), substancia (substance) e

22 Disponivel em: https://browser.ihtsdotools.org/
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valor do qualificador (qualifier value). Esses descritores sdo definidos pela IHTSDO?%?

como.

Achado (finding): observacdes, julgamentos ou avaliacbes
normais/anormais dos pacientes.

Entidade observavel (observable entity): informacdes sobre uma
qualidade/propriedade a ser observada e como sera observada.

Doenca (disorder): sempre e necessariamente um estado clinico anormal.
Situacéo (situation): conceitos que incluem informacdes de contexto; um
subtipo da situagéo a que se aplica, com um atributo que o associa a uma
descoberta ou procedimento clinico relevante.

Procedimento (procedure): atividades realizadas na prestacdo de
cuidados de saude (incluindo histérico médico, exame fisico, intervencdes
diagndsticas e terapéuticas, treinamento e educacéo e aconselhamento).
Substéncia (substance): constituintes quimicos ativos de alérgenos,
agentes, substancias, produtos quimicos, drogas e materiais (exceto
produtos farmacéuticos/biologicos).

Valor do qualificador (qualifier value): um dos varios valores possiveis

para um atributo usado para definir conceitos.

Apoés a constatacao das terminologias e codigos da SNOMED-CT, estes foram

ligados aos termos locais em GDL.

3.3.5 Etapa 5: Integracdo do SADC ao RES

As regras contendo RTs de diretrizes clinicas foram representadas para o

desenvolvimento de um SADC utilizando GDL. Para integra-lo ao RES com o0 mesmo

padrdo openEHR, o grupo de pesquisa obteve acesso a utilizacdo do sistema EHR

Explorer, da Better by Marand?*, que prové acesso a interface visual para gerenciar o

repositério de dados clinicos, no padrdo openEHR, permitindo aos desenvolvedores

realizar o envio de dados clinicos, criar consultas, salvar templates, testar, visualizar

os modelos de contetdo openEHR, executar e consultar os dados. Na Figura 7, é

mostrada a interface do EHR Explorer para o gerenciamento dos dados clinicos.

23 Definicdo dos descritores em :
https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCEG/Situation+with+Explicit+ Context

24 Disponivel em: https://docs.code4health.org/EHREX1-intro.html
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Figura 7 - Tela de interface do EHR Explorer da Better by Marand.

Q ‘ QUERY - DOCUMENTS FORM BUILDER MODELS 2ec moro@pucprbr  ~

AQL1 % n Enr | Composition | Versioned Data
i VersionedObject

1] E

PR T value
owner_id

4

Recent

@) Blood pressure1204
) RF CKD 0904

@ Delay_Jef

) Vital Signs

@ stroke_delay

) Medical Diagnosis

@) Riskfactor CKD

@ Multiple Myeloma

@) SISVAL-RENAL

Fonte: EHR Explorer da Better by Marand, 2019.

Inicialmente, foi utilizado o Postman, ferramenta para testar servicos RESTful
pelo envio de requisicbes Hypertext Transfer Protocol (HTTP) e andlise do seu
retorno?°. Esse teste foi realizado com o auxilio de um aluno de graduacéo em Andlise
e Desenvolvimento de Sistemas da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
(UTFPR).

Ap0s analisar o funcionamento de servigos externos utilizando o Postman, as
regras em GDL foram enviadas e salvas no EHRScape?®, que é uma interface de
programacao de aplicacbes (API) utilizada para criar e integrar os aplicativos de
saude. Para realizar os testes, as regras foram executadas na prépria API, no formato
XML.

Os templates foram modelados para cada regra criada na GDL, utilizando o
template designer da Ocean Informatics de 2015, 2.8 Beta, disponivel no site da
Fundacdo openEHR. Todos os arquétipos, com 0s respectivos elementos utilizados
para criar as regras em GDL, foram instanciados no template designer. Além dos
arquétipos selecionados para compor os templates, foram acrescidos arquétipos
Composition_encounter, que sao documentos com um conjunto de informagdes,
armazenadas no RES, e arquétipos Sections, para auxiliar na organizacdo de
Compositions_encounter.

Os templates modelados foram importados no EHR Explorer, em formato

Operational Template (OPT). Esses templates definem o formato de envio de dados,

25 Disponivel em: https://docs.code4health.org/ES0-overview-openehr-ehrscape.html#ehrscape-api-
browser
26 Disponivel em: hhttps://www.ehrscape.com/
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denominado composition. Com a composition estabelecida, esta € enviada para o
EHRScape em linguagem de programacao JavaScript Object Notation (JSON) e os
dados sao recuperados pela Archetype Query Language (AQL), que é uma linguagem
de consulta da openEHR que permite a gravacéo de consultas baseadas em modelo
que sao independentes dos esquemas de banco de dados fisicos, para uma
abordagem replicavel ao suporte de deciséo clinica.

Na sequéncia, por meio do Postman, foram realizados os testes prévios para a
execucado das regras, utilizando dados aleatérios, manualmente. Verificou-se que foi
possivel integrar as regras em GDL com o EHRScape, porém somente para a
execucdo de regras que nado necessitavam de dados em formato de datas
(dd/mm/aaaa). Nesta fase, foi observada uma limitacdo do sistema EHRScape para
dados em formato de data, uma vez que acusa tratar-se de dados em formato string,
nao sendo possivel executar as regras por ndo serem compativeis com os dados de
data em GDL.

Como solugao, foi desenvolvido um sistema denominado GuidEHR, para
contemplar a execugéo das regras que necessitam de entradas de data, considerando
um RES que trata os dados no formato em arquétipos openEHR, utilizando a mesma
|6gica das regras criadas em GDL. Além disso, o GuidEHR possui uma interface
grafica de comunicacdo com o EHRScape, para que os resultados das execucdes das
regras possam serem visualizados pelos usuarios.

O GuidEHR prové a conversdo dos dados de datas por meio de parser,
utilizando as bibliotecas disponiveis do Java. Na Figura 8, esta apresentada a forma
de armazenamento de valores de data no banco de dados do EHRScape para a

execucao das regras.

Figura 8 - Representacdo de dados armazenados no EHRScape da Better by Marand.
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Fonte: a autora, 2020.
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Diante da necessidade de contemplar a execucao das regras temporais criadas

em GDL, com e sem dados contendo datas, foram definidos dois cenarios para a
utilizacdo do GuidEHR:

Cenario 1: para as regras que nao necessitam da comparacao de datas
entre o EHRScape e as regras em GDL, ou seja, ndo ha entrada de
condi¢Bes (IF) com data. Por exemplo, para a regra de intervalo da
diretriz clinica de FA, a execuc¢do das regras ocorre no EHRScape apos
receber os dados de uma composition. Dessa forma, a avaliacdo do
paciente € realizada no GuidEHR, ou seja, os dados séo inseridos no
GuidEHR e enviados para o banco de dados do EHRScape, podendo
ser recuperados e salvos; em seguida, as regras sao executadas no
EHRScape e os resultados sao exibidos na tela do GuidEHR.

Cenario 2: para as regras que necessitam de entradas de data, a
execucao é feita no proprio GuidEHR. Dessa forma, a sequéncia de
execucao ocorre em avaliacdo do paciente, realizada no GuidEHR, e
apenas os dados sao enviados e armazenados no banco de dados do
EHRScape. Se houver uma regra para os dados armazenados,
disparard a execucdo da regra no GuidEHR, em que eles sé&o

recuperados e, como resultado, exibidos na tela de interface.

3.1.5.2 Validacao das regras

Para o teste de validacao das regras, foram gerados dados clinicos ficticios. Nos

registros hospitalares disponiveis para a pesquisa, ndo foram encontrados dados

suficientes para que as regras criadas em GDL fossem executadas. Dessa forma, foi

estabelecido que, para cada regra, seriam gerados 50 casos de forma aleat6ria, com

suas variaveis, utilizando Microsoft® Office Excel. Para criar esses casos, foram

definidas as restricdes de valores para as variaveis apresentadas a seguir:

Diretriz clinica de DRC para diagndstico de hipertensao arterial:
Event date/time: aleatorio entre hoje, 7 e 14 dias.

Systolic (mmHg): entre 80 e 220.

Diastolic (mmHg): entre 50 e 160.

Diretriz clinica de mieloma maultiplo:

Melphalan use: yes or no.

Paralell therapy: 0 a 2
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Date/time action performed: entre hoje - 170 dias e entre hoje + 5 dias.
Diretriz clinica de FA — stroke duration pre cardioversion:

Scheduled cardioversion: yes or no.

Care plan name: se scheduled cardioversion = yes, entdo electrical
cardioversion or pharmacological cardioversion; se scheduled
cardioversion = no, entdo catheter ablation or pacemaker.

Unknown: yes or no.

Duration: 1 a 96 horas.

Types: nonvalvular atrial fibrillation, paroxysmal atrial fibrillation,
permanent atrial fibrillation, persistent atrial fibrillation or valvular atrial
fibrillation.

Diretriz clinica de FA — stroke duration pos cardioversion:

Final end date/time: hoje - 365 dias.

Procedure name: electrical cardioversion, pharmacological cardioversion
or catheter ablation.

Types: nonvalvular atrial fibrillation, paroxysmal atrial fibrillation,
permanent atrial fibrillation, persistent atrial fibrillation or valvular atrial
fibrillation.

Unknown: yes or no.

Duration: 1 a 96 horas.

Diretriz clinica de FA — stroke duration cardioversion plan:

Order start date/time: hoje - 30 dias.

Medication item: NOAC or OAC.

Types: nonvalvular atrial fibrillation, paroxysmal atrial fibrillation,
permanent atrial fibrillation, persistent atrial fibrillation or valvular atrial
fibrillation.

Unknown: yes or no.

Duration: 1 a 96 horas.

Diretriz clinica de FA — stroke delay:

Test name: INR.

Value: 1 a 3.

Diagnosis 1. ventricular tachycardia, atrial fibrillation or ventricular
fibrillation.

Diagnosis 2: ACS or congestive heart failure.

Clinical description: stable or unstable.



62

Procedure: PTCA with stent or PTCA.
e Diretriz clinica de FA — stroke repetition/periodicity:
Evaluation for renal function (times per year): 1 a 3.
Staging: kidney failure, mild to moderated decreased, mildly decreased,
moderately to severely decreased, normal or severely decreased.
Glomerular filtration rate (ml/min): 0 a 130.
Date of event of glomerular filtration rate: hoje - 500 dias.
Medication: NOAC, OAC or VKA.

Os dados foram importados na forma de arquivo de valores separados por
virgula (CSV) e divididos em vérios arquivos CSV, de acordo com as estruturas de
arquétipos. Por exemplo, cada arquétipo foi definido como um objeto do Java e os
dados da tabela foram inseridos nesse objeto. A partir destes, foram construidas as
compositions, que armazenam o0s dados no EHRScape.

Para cada linha de dados gerada no Microsoft® Office Excel, foi considerada
uma avaliacdo com dados de um paciente, identificado em ordem numeral, totalizando
549 avaliacdes. A ordem numeral das avaliacdes, para identificacdo dos pacientes, foi

definida conforme mostrado no Quadro 13.

Quadro 13 - Ordem de identificacdo dos pacientes para o teste realizado no GuidEHR.

RT- Diretriz clinica Ordem de identificac&o

RT de intervalo-FA 0-49

RT de repeticdo/periodicidade-FA (1X ano_ a_b) 50 - 99
RT de repeticdo/periodicidade-FA (2X ano_a) 100 - 149
RT de repeti¢do/periodicidade-FA (2X ano _b) 150 - 199
RT de repeticdo/periodicidade-FA (3X ano_a) 200 — 249
RT de repeticdo/periodicidade-FA (3X ano_b) 250 - 299
RT de duracéo pré-cardioversao-FA 300 - 349
RT de duracdo pos-cardioversao-FA 350 - 399
RT de duracédo planejamento cardioversao-FA 400 - 449
RT de repeticéo/periodicidade-DRC 450 - 499
RT de repetigdo/periodicidade-mieloma mdltiplo 500- 549

Fonte: a autora, 2020.

Os avaliadores foram os pesquisadores envolvidos no projeto de pesquisa, com
formacao na area de enfermagem, sendo uma mestranda com experiéncia na area de
oncologia, uma doutoranda com experiéncia na area de urgéncia/emergéncia e uma

doutoranda com experiéncia na area de cardiologia.
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AplOs a obtencdo do parecer favoravel do CEP da PUCPR, foi entregue
pessoalmente aos pesquisadores o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). Mediante o aceite do TCLE de todos os pesquisadores, foram
disponibilizados por e-mail os documentos para a avaliagcao e estabelecido o prazo de
15 dias para a devolucédo do material analisado. Esses documentos consistiram em:

e Banco de dados (Apéndice B): os dados foram enviados em planilha do
Microsoft® Office Excel para avaliagdo das regras com resposta
verdadeira (V) ou falsa (F) e incluséo de datas de eventos, de acordo com
as respectivas regras consideradas verdadeiras.

e Trechos das diretrizes clinicas contendo regras de RTs e modelos de
representacdo de regras em GDL e BPMN (Apéndice C): os trechos das
diretrizes clinicas em texto livre (regras), com figuras ilustrativas das
regras criadas em GDL e BPMN, e um questionario contendo cinco
perguntas, de forma estruturada, sobre o BPMN.

As perguntas relacionadas ao BPMN foram:

a. Foi intuitivo visualizar e compreender a representacao grafica das regras
contidas nas diretrizes clinicas em BPMN?

b. A representacéo grafica em BPMN auxiliou a compreenséo da representacao
da regra de acordo com as recomendacdes das diretrizes clinicas?

c. A visualizacdo grafica em BPMN das recomendacdes das diretrizes clinicas
contribuiu no entendimento da regra representada no GDL Editor?

d. E importante ter uma visualizacdo gréafica para auxiliar na compreenséo e
elaboracao das regras para a utilizacdo do GDL Editor?

e. Arepresentacao grafica em BPMN facilitou a compreensao das regras criadas
no GDL Editor pelos profissionais da saude?

A andlise das respostas dos questionarios foi baseada na escala Likert, pela
praticidade de aplicacdo, com a obtencado da valorizacédo desejada que ela possibilita
sobre as respostas (LIKERT, 1932). A aplicagédo deu-se por escores em grau de
concordancia, considerando valores de 1 a 5, sendo 1 para Discordo Totalmente (DT),
2 para Discordo (D), 3 para Indeciso (I), 4 para Concordo (C) e 5 para Concordo
Totalmente (CT). O calculo para o escore do indice foi realizado pela somatdéria dos
itens marcados como DT e D e pela somatoria entre os valores C e CT, apresentando,
assim, o nivel de concordéancia entre os trés pesquisadores (LIKERT, 1932).

Em relacdo a avaliacdo das respostas dos pesquisadores para o conjunto de

dados, elas foram comparadas e, de acordo com as concordancias, criado o padréo-
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ouro da pesquisa. Nos casos de discordancia, foi considerada a resposta de maior
concordancia.

Em seguida, procedeu-se, de forma manual, & conformidade entre a execucao
das regras no GuidEHR e o padréo-ouro. Para o teste, foram identificados os
pacientes (casos clinicos) pelo numero (paciente), conforme ordem apresentada no
Quadro 13. Foi realizada a busca de resultado utilizando a tecla “search” e verificada
a resposta da execuc¢do das regras no EHRScape. Quando a resposta é verdadeira
para a regra criada, o resultado para a decisao clinica aparece na interface do sistema;
guando é falsa, aparece somente como “informacdes salvas” (“saved sucessfully”). O
sistema GuidEHR também permite buscar as identificacdes dos pacientes salvos no
EHRScape por meio das setas, para prosseguir na ordem de identificacdo anterior ou
posterior.

As respostas da execucdo das regras no GuidEHR foram tabuladas em

Microsoft® Office Excel e comparadas com o padrao-ouro.
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RESULTADOS

O resultado da pesquisa é o método proposto para a representacédo de RTs de

diretrizes clinicas com a integracdo de SADC em RES utilizando padrées openEHR.

4.1 REPRESENTACAO DE REGRAS TEMPORAIS DE DIRETRIZES CLINICAS EM
BPMN

As representacdes das trés diretrizes clinicas em pesquisa sédo apresentadas
em BPMN. Para a diretriz clinica de FA, todas as classes temporais foram
representadas em separado, sendo apresentadas em trés subprocessos: RT de
duracdo (Figura 9), intervalo (Figura 10) e repeticdo/periodicidade (Figura 11).
Intrinsicamente, também sao ilustradas as classes qualitativa e/ou mista. Para as
diretrizes clinicas de DRC (Figura 12) e mieloma multiplo (Figura 13), é apresentado

um subprocesso em BPMN.

Figura 9 - Representacdo grafica em BPMN da regra de RT de duracdo da diretriz clinica de FA.
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for 28 days
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Time event End

Fonte: a autora, 2020.

A RT de duracao foi representada em BPMN utilizando o elemento event
intermediate, que possui 0 subtipo time, em forma de relégio, assim como a de
intervalo. Ja a RT de repeticao foi representada em BPMN utilizando o sequence flow
em forma de “loop” para a atividade anterior, até que a condicdo do gateway seja
verdadeira para seguir com uma atividade ou uma nova condi¢cdo. Nessa regra,

também foi representada a RT de intervalo.



66

Figura 10 - Representacdo grafica em BPMN da regra de RT de intervalo da diretriz clinica de FA.
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Fonte: a autora, 2020.

Figura 11 - Representagdo grafica em BPMN da RT de repetigdo/periodicidade da diretriz clinica de
FA.
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Fonte: a autora, 2020.
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Figura 12 - Representacao grafica em BPMN de RT de repeticdo/periodicidade da diretriz clinica de
DRC.
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A RT de repeticdo foi representada em BPMN utilizando o elemento event
intermediate, que possui o subtipo time, em forma de reldgio, para ilustrar o intervalo
e a repeticdo da medida de pressédo, com sequence flow, uma vez que € preciso ter

duas condi¢des verdadeiras em um intervalo de tempo.

Figura 13 - Representagéo grafica em BPMN de RT de repeticdo/periodicidade da diretriz clinica de
mieloma multiplo.
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Fonte: a autora, 2020.
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A RT de repeticao foi representada em BPMN utilizando sequence flow, devendo
as terapias em paralelo seguir a medida que as condicdes temporais (gateways) forem

verdadeiras.

4.2. ESPECIFICACAO DE ARQUETIPOS OPENEHR PARA REPRESENTACAO DE
RESTRICOES TEMPORAIS CONTIDAS NAS DIRETRIZES CLINICAS

4.2.1 Diretriz clinica de fibrilacao atrial

Foram necessarios quatro arquétipos para representar o exemplo de RT de
duracéo, sendo dois do repositério CKM da openEHR e dois especializados, a saber:
* openEHR-EHR-ACTION.procedure.vl.adl (CKM);
* openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication_order.vl (CKM);
* openEHR-EHR-EVALUATION.problem_diagnosis-
atrial_fibrillation_type.vl.adl (especializado);
+ openEHR-EHR-INSTRUCTION.care_plan-cardioversion (especializado).

O arqguétipo instruction.care_plan-cardioversion foi especializado com um
cluster contendo o0s seguintes elementos: cardioversion type (electrical or
pharmacological); scheduled cardioversion (yes or no); scheduled time (date/time); e
time left until cardioversion (yr, hor, min, day, mth).

@] arquétipo evaluation.problem_diagnosis-atrial_fibrillation_type foi
especializado em cluster para atrial fibrillation types, contendo o0s seguintes
elementos: types, com codigos internos (paroxysmal atrial fibrillation, persistent atrial
fibrillation, permanent atrial fibrillation, lone atrial fibrillation, valvular atrial fibrillation,
nonvalvular atrial fibrillation e recurrence atrial fibrillation), conforme apresentado na

Figura 14; duration (hr yr, day, min and sec); e unknow (yes or no).

Figura 14 - Representacao de cédigos internos para a restricdo do elemento “tipos de
FA” do arquétipo Evaluation.problem_diagnosis-atrial_fibrillation_type.
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Fonte: a autora, 2019.
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Para a representacao da RT de intervalo, foram necessarios quatro arquétipos,
sendo trés do repositério CKM da openEHR e um especializado, quais sejam:
* openEHR-EHR-ACTION.procedure.vl.adl (CKM);
» openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication_order.vl.adl (CKM);
* openEHR-EHR-EVALUATION.problem_diagnosis.vl.adl (CKM);
+ openEHR-EHR-OBSERVATION.laboratory_test_result-INR_test.vl.adl
(especializado).
O cluster incluido no arquétipo observation Laboratory test result foi o value.
Para a representacdo de RT de repeticdo/periodicidade, foram utilizados trés
arquétipos, um criado, um especializado e outro reutilizado do repositério CKM da
openEHR:
* openEHR-EHR-ACTION.medication.vl.adl (CKM);
* openEHR-EHR-INSTRUCTION.care_plan-renal function.v0.adl
(especializado);
* openEHR-EHR-EVALUATION.staging_ckd1.v1.adl (novo).
Foi

tipo texto (evaluation for renal function), com codigos internos para 1 time per year, 2

incluido no arquétipo instruction_care_plan-renal function um elemento do

times per year e 3 times per year.

4.2.2 Diretriz clinica de doenca renal crénica

Para representacdo da RT da diretriz clinica de DRC, foram utilizados trés
arquétipos do repositorio CKM da openEHR:

* openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.vl.adl;

* openEHR-EHR-EVALUATION.problem_diagnosis.v1.adl;

* openEHR-EHR-INSTRUCTION.care_plan.v0.adl.

4.2.3 Diretriz clinica de mieloma multiplo

Para a representacdo da RT da diretriz clinica de mieloma mudltiplo, foi
necessario modelar um arquétipo e utilizar um do repositério CKM da openEHR:

* openEHR-EHR-INSTRUCTION.multiple_mieloma_cycle.v1.adl (novo);

* openEHR-EHR-ACTION.medication-chemiotherapy multmyeloma.v0.adl

(especializado).
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O arquétipo action.medication-chemiotherapy _multmyeloma foi especializado

com a inclusdo do elemento contador para cycle parallel therapy, date/time para date

therapy e texto para parallel therapy, com cédigos internos para can use parallel

therapy, can’t use parallel therapy e must use parallel therapy.

4.2.4 Terminologia SNOMED-CT

A lista de termos locais e da terminologia SNOMED-CT esta apresentada no

Quadro 14.

Quadro 14 - Lista de termos locais e da terminologias SNOMED-CT.

FIBRILACAO ATRIAL_DURACAO

TERMO LOCAL SNOMED CT DESCRITOR CODIGO
Nonvalvular atrial fibrillation Atrial fibrillation Disorder 49436004
. Coumarin; 766936008
OAC (oral anticoagulant) ) } Substance
Coumarin anticoagulant 373307003
Direct current
. . . cardioversion; 180325003
Electrical cardioversion ] ) Procedure
Cardioversion 250980009
Cardioversion using
Pharmacological cardioversion medication; Procedure 440142000
Chemical cardioversion
Unknown Unknow Qualifier value 261665006
FIBRILACAO ATRIAL_INTERVALO
INR International normalized )
. Observable entity | 165581004
ratio
PTCA whit stent Percutaneous transluminal
ballon angioplasty with
] ) ] Procedure 429639007
insertion of stent into
coronary artery
Atrial fibrillation Atrial Fibrillation Disorder 49436004
Acute Coronary Syndrome Disorder 394659003
Acute Coronary Syndrome (ACS)
) Coumarin Substance 766936008
OAC (oral anticoagulant) ) )
Coumarin anticoagulant Substance 373307003
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Clopidogrel Clopidogrel Substance 386952008
Aspirin (substance) Aspirin Substance 387458008
Antiplatelet Antiplatelet agent Substance 372560006
Stable Stable Qualifier valuer 58158008
FIBRILACAO ATRIAL_REPETICAO/PERIODICIDADE
Normal Creatinine clearance Finding 167182002
glomerular filtration normal
Glomerular Filtration Rate Glomerular Filtration Rate | Observable entity | 80274001
Kidney failure Chronic Kidney Disease Disorder 709044004
TERMO LOCAL SNOMED CT DESCRITOR CODIGO
Mildly decreased N/E* N/E* N/E*
Moderately to severely decreased N/E* N/E* N/E*
Mild to moderately decreased N/E* N/E* N/E*
Severely decreased N/E* N/E* N/E*
Kidney failure Chronic Kidney Disease Disorder 709044004
1 time per year N/E* N/E* N/E*
2 times per year N/E* N/E* N/E*
3 times per year N/E* N/E* N/E*
Novel oral anticoagulant
NOAC indicated Situation 719785006
Novel oral anticoagulant Procedures 719784005
prophylaxis
DOENCA RENAL CRONICA
Systolic Systolic blood pressure | Observable entity | 271649006
Diastolic Diastolic blood pressure | Observable entity | 271650006
Hypertensive Hypertensive di39rder, Disorder 38341003
systemic arterial
MIELOMA MULTIPLO
Melphalan Melphalan Substance 387297002

*Os termos nao encontrados no SNOMED-CT estédo sinalizados na tabela como N/E.

Fonte: a autora, 2019.

Os resultados das ligagbes entre os termos locais (GDL) e a terminologia

referida sdo mostrados nas Figuras 15 a 19.
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Figura 15 - Ligacdo de termos locais para a terminologia SNOMED-CT no GDL Editor para a diretriz
clinica de FA (RT de duracgéo).

U Loadquide.. | [= Savequide || EjAddRue || «f Addbindng || Run
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@ | gtootz-Types 49436004
(10014 - Care Pian Name 180325003 , 250880009 , 440142000
710010 - Unknown 261665008

Fonte: a autora, 2019.

Figura 16 - Ligagdo de termos locais para terminologia SNOMED-CT no GDL Editor para diretriz
clinica de FA (RT de intervalo).
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& | gt0062 - Atrial Fibrillation 49436004
gti063 - Acute Coronary Syndrome 394659003
gt0064 - OAC 372756006
gto065 - Aspirin 387458008
gti066 - Clopidogrel 386852008
gtoo67 - Stable 58158008
gt0068 - INR 165581004

Fonte: a autora, 2019.

Figura 17 - Ligagdo de termos locais para terminologia SNOMED-CT no GDL Editor para diretriz
clinica de FA (RT de repeticdo/periodicidade).
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Fonte: a autora, 2019.
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Figura 18 - Ligacao de termos locais para terminologia SNOMED-CT no GDL Editor para diretriz
clinica de DRC (RT de repetigdo/periodicidade).
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gt0005 - First Diastolic Measurement 271650006
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gtD009 - Second Diastolic Measurement 271650006
gt0015 - Problem/Diagnosis name 439401001, 55607006

Fonte: a autora, 2019.

Figura 19 - Ligacdo de termos locais para terminologia SNOMED-CT no GDL Editor para diretriz

clinica de mieloma mudltiplo (RT de repeticdo/periodicidade).
| [lloadguide.. || [Hsaveguice || EyadaRue || 58 Addbinang || P Run |
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Fonte: a autora, 2019.

4.3. REPRESENTACAO DE REGRAS DE RESTRICOES TEMPORAIS EM GDL DA
OPENEHR

As regras criadas sdo mostradas a seguir, por meio da tela de interface visual
do GDL Editor. Os elementos instanciados dos arquétipos sédo representados na cor

azul, seguindo a logica da condicao (IF) e acdo (THEN).
4.3.1 Diretriz clinica de fibrilacado atrial

Foram criadas trés regras em GDL para representar o exemplo de RT de
duracéo, que foi interpretada para o uso do medicamento OAC em pre cardioversion
medication, post cardioversion medication e cardioversion plan.

e Pre cardioversion medication: a regra apresentada na Figura 20 mostra
as condicbes e acdes em que foram instanciados os elementos dos
arquétipos. Também estd em destaque como foi realizada a expressao

temporal para a data (current date/time) e duragao (duration >= 48 h).
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Figura 20 - Representacéo de regra temporal para data e para a regra pre cardioversion medication
(RT de duracdo) em GDL.

Pre cardioversion medication

£ conditions & Actions

{[ Conditions
Vi@ é

| Element e+ "Care Plan Name, Mﬂ 'Electrical cardioversion' (&) &
Jor(

+ | Element £+ "Care Plan Name,, .. ‘Pharmacological cardioversion’ () &

) —
v Element &4 "Tupes, " (== + | Nonvalvular atrial ibrtation’ © @ H Expression editor X
\# Element e "Scheduled cardioversion,, " Yes' O @ BT T fte:|  O|@E
P - (ScurrentDateTime value + 21,d)
Voo © Aftributes/Functions ]
/| Element = _UNKIOW - Ys OO § o=l Order start datettime ]
Jor( .
year
| Element 2 “Duration,, " == OO o ot
| Element 8 "Durationy, ..o HH 8OE o
] Expression viewer o
our
Y T e T e ||| (Current Date/Time + 21 d) o i
minute
ctions > . ﬂ
Set element <05 "Scheduled Time, ,,,.." to (Current DatefTime + 21 d) (#]<] E
Set element oS "Order stop dateftime,, " to (Current DateTime + 21 d) G| @ fractionalSecond
Set element 05 "Order start dateltime,,, " fo Current Date/Time (7]-] @ fimeZone
| Sefelemen edication ftem to @ value -
q ] \ [ |

© Accept () Add element

Fonte: a autora, 2019.

A interpretacdo da regra pre cardioversion (Figura 20) também é apresentada
em GDL, na Figura 21.

Figura 21 - Representacdo de parte da regra para pre cardioversion medication, em linguagem GDL.
s
rules = <
["gt0002"] = {RULE) <

cal cardioversion')™

Time.valus+21,d)", "$%

["gt0003"] = (RULE) <
when = <" (3

ological cardioversion')™, "sgt00l2.vs

teTime.valus™, "$gt0034="CRC'">

"gt0007.valuse !=fcurrentD

ateTimsg

Fonte: a autora, 2019.

e Post cardioversion medication: a regra apresentada na Figura 22
demostra as condicdes e acbes em que foram instanciados os elementos

dos arquétipos para a expressao temporal, com RT de data (current
date/time) e duracao (duration >= 48 h).
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Figura 22 - Representacdo da RT de data e duracdo para a regra post cardioversion medication em
GDL.

Post cardioversion medication
[ [E conditions & Actions _

30:;’ 303 "Para pacientes com FA
+| Element &R “Procedure name,,, " ‘Electrical cardioversion® (&) & de >=48 hde duragﬁo.
yor( ou quando a duracdo da
| Element & "Procedure name,,,, " ‘Pharmacological cardioversion’ & & FA for desconhecida, a
N terapia com OAC é

| Element en “Types.,, .. |==| » | 'Nonvalvular atrial fibrillation" & & recomendada por >= 3
+| Element exr "Final end date/time,, , ,,." }¢_=| b | Current Date/Time © @ @ semanas inicialmente

viuoe ou por >= 4 semanas

| Element enr "Duration " '‘h’ & E - 2
i Rk k‘)&_} ) D . apos a cardioversio”
| Element &% "DUrationy, cuype- >=| v |48 © @ uracao |
Jor(
| Element e1k "Unknown,,, " |== | ¥ Yes' @@
)}

Actions

Set element <0s "Order stop dateltime,,,,,." to {Current Date/Time + 28 d) & @
Set element @5 "Order start dateltime,,,,.." to Current Date/Time & @

Set element << Medication item to "0AC" & @ Qualitativo

Fonte: a autora, 2019.

e Cardioversion plan: a regra apresentada na Figura 23 mostra as
condicbes e acdes em que foram instanciados os elementos dos
arquétipos para a expressao temporal, com RT de data (current date/time)
e duracéo (duration >= 48 h).

A classe qualitativa das RTs esta apresentada neste exemplo, pela qual o
medicamento OAC s6 iniciara se a data da cardioversao for menor ou igual a data de
hoje (final end date/time <= current date/time).

Foi criada uma regra em GDL para representar o exemplo de RT de intervalo, na
gual todas as condicfes deverao ser verdadeiras para que, na acao, os medicamentos
sejam prescritos de forma programada, respeitando o intervalo temporal. A regra esta
representada na Figura 24, estando a RT de intervalo ilustrada em expressao temporal

de current date/time.



Figura 23 - Representacdo da RT de data e duracdo para a regra
cardioversion plan em GDL.

Cardioversion plan
| & Conditions & Actions |

v Element == "Medication item,,,, .." [—[ + | :0Ac © ©
v Element ex= "Types,,  ,e" [ + | "Nonvalvular atrial fibrillation’ © ©
+  Element eir “Order start dateftime,,, ,." Current Date/Time

v (©

Element &k “Duration,, cyrune- .: 48 © &
Element E+r "Duration, . —." == N Duragéo

Jor
+ | Element 1k "Unknown,, " EIE Yes' @@
)}
e

Set element =5 "Scheduled Time, AL|E" to (Order start dateftime + 21 d) (&) &

Fonte: a autora, 2019.

Figura 24 - Representacdo de RT de intervalo da diretriz clinica de FA
em GDL.
OAC for AF with ACS and ATC with stent
| El' Conditions & Actions |
Conditions
@ "Problem/Diagnosis 1.,,, " "Atrial Fibrillation' & &
Element en® “Clinical description,, " |== |+ | 'Stable’ & &
Element 4R "Value,, .urupe = | * |2 @ @

el
el
| Element Evr "Value,, .." l«=| w | 2.5 @ @
W
e

Element e+ "Test name,, " = |~ | INR' @ @

ee
/| Element &= "Problem/Diagnosis 2,,, " [~ | ~ | 'ACS' © ©
yor(

\#| Element ek "Procedure name,,, " IE‘EI 'PTCA with stent’ & &

- | Set element 5 Medlcatlon iterm to "OAC-C™
- | Set element <°s "Order start date/time,, | " to (Current Date/Time + 545 d}

- |[Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication order.v0 (&) (&
- | Set element <°5 Medication item to "Single Antiplatelet B" (£) &)
- | Set element <os "Order start dateftime,, " to {Current Date/Time + 180 d) |&)

-| Set element <05 "Order stop dateftime,,, ,." to (Current Date/Time + 545 d) |2 ¢

- |[create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication ordervo &) &
- | Set element <°s Medication item to "OAC-B” (&) &
- | Set element <05 "Order start dateftime,, .. to {Current Date/Time + 180 d} /&) |

- | Set element <°s "Order stop dateftime, ,, " to (Current Date/Time + 545 d}

- |[Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication order.v0 (&) (&
- | Set element <°s Medication item to "Clopidogrel A" (&) &
| Set element <os "Order start dateftime,,,, ;" to Current Date/Time & &

- | Set element °s "Order stop date/time, " to (Current Date/Time + 180 d)

- |[create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication ordervo &) &
- | Set element <°5 Medication item to "Aspirin-A" &) &
| Set element <0s "Order start dateftime,,,, " to Current Date/Time & &

-| Set element <os "Order stop dateftime,,, " to (Current Date/Time + 180 d) |2 ¢

- |[Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication order.v0 (&) (&
- | Set element <05 Medication item to "OAC-A" (&) &

| Set element <°s "Order start date/time, m_,_,E_ to Current Date/Time &) &
- | Set element °°5 "Order stop date/time,,, i

Fonte: a autora, 2019.
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Para a representacao da regra de RT de repeticdo/periodicidade, foram criadas
12 regras em GDL, das quais seis referem-se a definicdo de resultados em ml/min
sobre o estdgio da funcéo renal em relacdo a taxa de filtracdo glomerular: normal,
mildly decreased, mildly to moderately decreased, moderately to severely decreased,
severely decreased e kidney failure. Um exemplo de representacdo da regra para a

taxa de filtracdo glomerular normal estd mostrado na Figura 25.

Figura 25 - Representacdo da regra de taxa de filtracdo glomerular normal em GDL.

Load guide... |=| save guide P Run # Back to guide

Normal GFR

-~ % E7 Conditions & Actions

Description| | .| Definitions | & Conditions —
) ' Element =7 “Glomerular Filtration Rate,,, e )
Bl Normal GIR 47 @ @ v s’ B[] 80 ©e
& Mildly decreased .7 & @ | Element = “Glomerylar Filiration Rate,,,” == | v | 'mimin' © &

EJ'| Mildly to moderately decreased . =
Er' Moderately to severely decreased| Actions
& Severely decreased o o) & Sel element == Staging to Nommal 29 &

) Kidney fajlure .~ & &
B TFG annually a .~ & @
B TFG annually b .~ & @
B TFG 2 times a o~ & @
BN TFG 2 times b o7 0 @
Er TFG 3 times a o7 & @

ENTrG3times b .7 @ &

Fonte: a autora, 2019.

As outras seis regras criadas para representar a regra de repeticdo/periodicidade
sdo: TFG annually_a, TFG annually_b, TFG 2 times_a, TFG 2 times_b, TFG 3 times_a
e TFG 3 times_b. Elas foram divididas em “a” e “b” para representar datas que
passaram do periodo em que se deveria realizar o exame e datas que estdo dentro
desse intervalo, respectivamente. Essas regras estdo apresentadas nas Figuras 26 a
31.



Figura 26 - Representacdo de RT de repeticdo/periodicidade para a regra TFG annually_a
do trecho extraido da diretriz clinica de FA em GDL.

TFG annually_a
I &' Conditions & Actions
Conditions

| Element en= "Medication, ,, " Eﬂ 'NOAC' @ @

vee

viiee
/| Element =% " Staging,, " IEIZI "Normal' &) @

Hary

| Element =i "Date of Event of GLomerular Filtration Rate, " (Current Date/Time - 365d) & @
\#| Element e "Glomerular Filtration Rate,,, .\ruoe == 0@
| Element e& “Glomerular Filtration Rate, " (V1<)
1
Jor(

vi@e
\/| Element e "Staging, , " Eﬂ ‘Mildly decreased’ & @
Jor(
+| Element n# "Glomerular Filtration Rate,,, ~yrype” H: WO
/| Element == "Glomerular Filtration Rate,y,qs” |~ v | ‘miimin’ © ©
\#| Element 4= "Glomerular Filtration Rate,,, .\;mpe = 1nee
\#| Element e "Glomerular Filtration Rate, " == 'miimin’ & &

ctions
- | Set element <°S Care Plan Name to "Renal function should be assessed annually” @ @

- Setelement S Description to "Renal function should be assessed today and next should be assessed annually™
| Set element <s "Date of Onset,,  ." to {Current Date/Time + 365 d) & &

Repeticao

>

Fonte: a autora, 2019.

Figura 27 - Representacdo da RT de repeticdo/periodicidade para a regra TFG annually_b
da diretriz clinica de FA em GDL.

TFG annually_b
El Conditions & Actions |

Conditions

\#| Element == "Medication,, , ,." [==| = | 'NOAC' © @
\#| Element|=tr "Date of Event of GLomerular Filtration Rate,,, ,." [> |+ | (Current Date/Time - 365 d} & &

Ve e
N (=)=

| Element Exr "Staging,, " |£|Z| ‘Normal’ &) &
Jor(
)]

\# | Element Evr "Glomerular Filtration Rate,,, -6 == 0ee
| Element == "Glomerular Filtration Rate, " == ‘mlimin* & &
Jor(

vee
\#| Element £1= "Staging,,, " IEIE ‘Mildly decreased’ &) &

or(
<|[r|lm@®

| Element e+r "Glomerular Filtration Rate,, .0 0e"
Element e& "Glomerular Filtration Rate, " == ‘miimin® & &

ol
| Element = "Glomerular Filtration Rate,y, curuce” [> | ¥ |40 © @
\#| Element == "Glomerular Filtration Rate, " == ‘miimin® & &
]
]
L e R e
Actions

- | Set element “&= Care Plan Name to "Renal function should be assessed annually b" @l @
- | Set element <= "Date of Onsel _ to (Date of Event of GLomerular Filtration Rate + 365 d) (~] Repeticéo

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 28 - Representacdo da RT de repeticdo/periodicidade para a regra TFG 2 times_a da diretriz
clinica de FA em GDL.

TFG 2 times_a
| E) Conditions & Actions |
Conditions Cq
| Element == "Evaluation for renal function,, " EIE '2 times per year' & @ v
\#| Element e#r "Medication " ’:m ‘NOAC ©) @ j
| Element EHE “Date of Event of GLomerular Filtration Rate.,, " |<_=|L| {Current DatelTime - 180 d) & @ v
viiuee v
| Element e+7 "Staging, , " Eﬂ 'Moderately to severely decreased’ (&) & ¥
Jor{

| Element £+ "Glomerular Filtration Rate,,, cyruoe- [>=| ¥ | 30 © @

+| Element e4= "Glomerular Filtration Rate,,, .. —.=" |<=| ¥ | 40 (P ]=]

\| Element en= "Glomerular Filtration Rate, " \==| + | 'mliimin’ & &

| Element #% "Glomerular Filtration Rate, " l==| + | 'miimin’ & &

]
T T T R R S L R
Actions Ve
| Set element 0S|Indication to "For assessement of renal function 3 times a year fill in the form" &) &
| Set element °s|"Date of Onset,,, =" to {Current Date/Time + 180 d) & &
- | Set element °C5|Description to "Renal function should be assessed today and next renal function should be assessed after 6 mounths' @ @
| Set element <>=\Care Plan Name to "Renal function should be assessed 2 times per year” [=]-] )

Repeticdo

Fonte: a autora, 2019.

Figura 29 - Representacdo da RT de repeticao/periodicidade para a regra TFG 2 times_b da diretriz
clinica de FA em GDL.

TFG 2 times_b
| El" Conditions & Actions |

Conditions

+| Element == "Evaluation for renal function,, , " Elzl '2 times per year’ (&) &
eir "Medication,,,, " == | v |'NOAC' © @
+| Element == "Date of Event of GLomerular Filtration Rate.,, ,." [> | | {Current Date/Time - 180 d) & &
v ©e

| Element &= "Staging,, =" "Moderately to severely decreased’ (£ &
Yor|

| Elemen

| Element ex® "Glomerular Filtration Rate, "

05 Indication to "For assessement of renal function 3 times a year fill in the form™ @ @
cos "Date of Onset,, " to {Date of Event of GLomerular Filtration Rate + 180 d} & &

Repeticdo

Set element == Care Plan Name to "Renal function should be assessed 2 times per year” @ @
Set element <°5 Description to "Next renal function should be assessed after 6 months” @ @

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 30 - Representacdo da RT de repeticdo/periodicidade para a regra TFG 3 times_a da diretriz
clinica de FA em GDL.

TFG 3 times_a
[ ‘B’ Conditions & Actions |

Conditions

+| Element e+r "Evaluation for renal function, '3 times pe ' @) &

(Current DatelTime - 120d) @& ©

" Element) e "Date of Event of GLomerular Filtration Rate, "

Yuee
| Element exr "Staging,, " |== | ¥ | 'Moderately to severely decreased’ & @
Jor(
\#| Element &1 "Glomerular Filtration Rate,, »ymune = 0O
| Element 4 "Glomerular Filtration Rate,,, -." == ‘miimin' & &
+ | Element ek "Glomerular Filtration Rate,,, . ne = WO

\| Element ex= "Glomerular Filtration Rate, ,,." == ‘miimin’ & &

)]

T T T T T T T
Actions
-| Set element s "Date of Onset,, " to (Current Date/Time + 120 d) & @
- | Set element °°S Care Plan Name to "Renal function should be assessed 3 times per year” @ @
- | Set elementt <°s Description to "Renal function should be assessed today and next renal function should be assessed after 4 months a" &) &

Repetica

Fonte: a autora, 2019.

Figura 31 - Representacdo de RT de repeticdo/periodicidade para a regra TFG 3 times_b da diretriz
clinica de FA em GDL.

TFG 2 times_a

[ B Conditions & Actions |
Conditions

+| Element er= "Evaluation for renal function,,, " Eﬂ ‘2 times per year' & @

v ee
| Element Erk "Staging,,, " Ezl 'Moderately to severely decreased' & &
Jor{

\#| Element ex® "Glomerular Filtration Rate,,, ..o = | ¥ (30 © @

\#| Element ex® "Glomerular Filtration Rate,,, ..ruce- [<= | ¥ (40 © @

\#| Element ev= "Glomerular Filtration Rate, ,+." |==| v | '‘miimin' & &
\#| Element enr "Glomerular Filtration Rate. ,+." |==| ¥ | '‘miimin’ & &
n
T T T T T T T
Actions

- | Set element 09 Indication to "For assessement of renal function 3 times a year fill in the form” @ @
| Set element <> "Date of Onset,,, " to {Current Date/Time + 180 d) & @

- | Set element ©° Description to "Renal function should be as d today and next renal function should be assessed after 6 mounths” )
-| Set element <9 Care Plan Name to "Renal function should be assessed 2 times per year” (&) (&

Repeticéo

Fonte: a autora, 2019.
4.3.2 Diretriz clinica de doenca renal crénica

Para a representacdo de RT de repeticdo/periodicidade extraida da diretriz
clinica de DRC, foram criadas duas regras: hypertension e hypertension suspected,
mostradas nas Figuras 32 e 33, respectivamente. Se o paciente ndo possuir dados
retrospectivos e os valores pressoricos estiverem alterados, a regra hypertension

suspected sera acionada.
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Figura 32 - Representacdo de RT de repeticdo/periodicidade para a regra hypertension da
diretriz clinica de DRC em GDL.

Hypertension
[ B Conditions & Actions |

Conditions

" | Elemept eqr "First Systolic Measurementﬂi

| Elemept e+r "First Systolic Measurement,,, .rune-

| Elemept enr "First Diastolic Measurement,,, -.—.."

| Element exr "First Diastolic Measurementﬂﬂ

| Elemept £+= "Second Diastolic Measurement,, ;e
& | Elemenpt == “Second Systolic Measurement,,, «ymrype"

| Elemept e= "Second Diastolic Measurement, - ." = 'mm[Hal" &) &

| Element enr "Second Systolic Measurementﬂi ‘mm[Hgl’ & &

+ | Elemept e#= "First Measurement time,, " |>= | v | (Second Measurement time - 14 d) &) &

| Elemeft = "First Measurement time,, " |<= | v | {Second Measurement time -7 d) & &

D Y  Ef Y
Actions

- | Set element “°s Diagnostic certainty to Confirmed & &
- | Set element °5 Problem/Diagnosis name to "Hypertensive” &) &

Fonte: a autora, 2019.

Figura 33 - Representacdo de RT de repeticdo/periodicidade para a regra hypertension suspected da
diretriz clinica de DRC em GDL.

Hypertension suspected
£l Conditions & Actions |

Conditions

| Element =5 Diagnostic certainty |do-e5 not exist | - | (1=

+ Element exr "First Diastolic Measurement,,, ... " |>= | v | 90 (£ @
== | W

| Element e+ "First Diastolic Measurement, " 'mm[Hgl" & &

| Element e+r "First Systolic Measurement,,, ... " |>=| + | 140 & @

| Element e “First Systolic Measurement,, " |==| + | 'mm[Hal' © &

o AR R R R AR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R T
Actions
| Set element] s "Date of Onset,,, " to First Measurement time () &

| Set element| ©°5 Problem/Diagnosis name to "Hypertension” (&) &)

-| Set element| =5 Diagnostic certainty to Suspected £ &
- | Set element =05 Description to "check a new blood pressure measurement within 1-2 weeks" [w]=]

Repeticéo

Fonte: a autora, 2019.

4.3.3 Diretriz clinica de mieloma multiplo

Foram elaboradas trés regras para a representacdo de RT de
repeticado/periodicidade da diretriz clinica de mieloma multiplo: can’t use parallel

therapy, must use parallel therapy e can use parallel therapy, apresentadas nas
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Figuras 34, 35 e 36, respectivamente, considerando também a representacdo de RT
de intervalo.

A regra para mieloma multiplo foi representada da seguinte forma: dentro de seis
ciclos, dois ciclos internos deverao utilizar o melfalano e prednisona. Assim, ndo se
pode prescrever os dois medicamentos em paralelo no primeiro e no sexto ciclo da
quimioterapia. Cada ciclo dura cinco dias com intervalo de 23 dias. Dessa forma,
considera-se que, para realizar um ciclo, a duragéo total é de 28 dias.

A RT de intervalo foi representada intrinsicamente, utilizando a expressao de

calculo para as datas.

Figura 34 - Representacdo de RT de repeticio/periodicidade do trecho extraido da diretriz clinica de
mieloma mudltiplo para “can use parallel therapy” em GDL.
Can use parallel therapy

" conditions & Actions |
Conditions Conditions
| Element == "Medication,, " |—| ~ | ‘Melphalano' © @

| Element =& "Cycle parallel thera GNITUDE:|<_|:|3 ee

Compare (DataValue)
Compare (NullValue)

W

o

| Compare (Element)
'Dateltime action performed.,, " |< |« | {Order start treatment + 85 d) () & | Compare (Attribute)

o

o

| Element Enr

Element exists
Or operator

Actions Actions
Set element oS Parallel therapy to can use parallel therapy & & Repeticio Create (Entry)

Set (DataValue)
Set (NullValue)
Set (Element)
Set (Attribute)

| Element == "Dateftime action performed, ,, .." [>=| = | {Order start treatment + 20 d} & ©

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 35 - Representacdo de RT de repeticdo/periodicidade e intervalo da diretriz clinica de mieloma
multiplo para a regra “can’t use parallel therapy” em GDL.
Can't use parallel therapy
(B Conditions & Actions |
Conditions
/| Element ex= "Medication,,, " [+ | ‘Melphalano' © ©
v iee
/| Element =% "Cycle parallel therapy,,, cyrupe” 200

Jor (
v e Q

+ |Element &= "Dateltime action performed,, ." |< |+ | {Order start treatment + 168 d) &) &

+ |Element 1= "Date/time action performed,, " |>= | ¥ | {Order start treatment + 141 d) © &

yor{
+ |Element &= "Dateltime action performed,, " |< |+ | {Order start treatment + 20 d) & &

+ | Element e+ "Dateltime action performed,, " [> |+ | Order start treatment & &

]
)]
I % SRR AR AR AR R R R R R AR R AR RRRRAR AR R AR AR R AR R R RRREAR R AR ARG AR R AR RR AR AR AR R AR AR R AR RRRR AR AR RRRE AR AR R R RRRRARRARRRRRR AR AR RRR R AR AR R R AR RRR R
Actions
- | Set element &5 Parallel therapy to can't use parallel therapy &) &

Fonte: a autora, 2019.

Figura 36 - Representacé@o de RT de repeti¢cdo/periodicidade e intervalo da diretriz clinica de mieloma
multiplo para “must use parallel therapy” em GDL.

Must use parallel therapy
Bl Conditions & Actions |
Conditions
| Element exr "Medication,,,, " |==| w | "Melphalano’ & &
| Element |e+= "Cycle parallel therapy,,, ..y [<= | ¥ |1 © @
| Element evr "Dateltime action performed,,, " |< |+ | {Order start treatment + 141 d) © @

| Element evr "Dateltime action performed,,, " [>=| + | {Order start treatment + 85 d) © &

‘,.! ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
Actions
- | Set element “°5 Parallel therapy to must use parallel therapy @ @ Repeticdo

Fonte: a autora, 2019.
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4.4 INTEGRACAO DO SADC AO RES

O GuidEHR é o RES, resultado do desenvolvimento de um sistema com
interface visual ao usuario para acessar e armazenar os dados do banco de dados do
EHRScape, além de permitir receber o resultado da execucédo das regras integradas
pelo SADC.

A integracgéo das regras criadas em GDL no EHRScape se deu pela criagéo de
cinco templates que foram importados no EHR Explorer. A partir dos templates, foram
definidos as compositions, para a insercao de dados. A composition € enviada para o
EHRScape, por meio do GuidEHR, e os dados séo recuperados por AQL.

Para a entrada de dados de data no GuidEHR, as regras sado executadas no
préprio GuidEHR. Para as demais regras, a execucao é realizada no EHRScape. Na
Figura 37, tem-se em fluxograma 0 processo para a requisicdo de dados,

considerando a integracao de regras em GDL e EHRScape e a utilizacao do GuidEHR.

Figura 37 - Fluxograma do processo de requisi¢cdo de dados

Importar tempi n
Q{ criar WH porta lamplaies no

Criar composition

Inserir dados pelo Dados armazenados
GuidEHR no EHRScape

N3o ia regra para

execucao ?

Executar Apresentar
regras pelo resultado no
EHR e GuidEHR

Ha entrada
de datas ?

Recuperar
dados ?

Executar regras
pelo GuidEHR
Criar AQL
Apresentar
resuitado no
GuidEHR

Fonte: o autor, 2020.
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Os templates importados no EHRScape estdo representados nas Figuras 38 a
42 para as regras de RT de duracao, intervalo e repeticao da diretriz clinica de FA, as
regras de RT de repeticdo/periodicidade da diretriz clinica de DRC e as regras de
repeticao/periodicidade da diretriz clinica de mieloma multiplo.

Figura 38 - Template importado no EHR Explorer para a regra de RT de duragéo da
diretriz clinica de FA.

FORM - Cardioversion plan_duration

c
2
®
=2
g
= Types : v
]
Duration : | 0.00 : v
Unknown : v

* Medication item :

Order start

date/time : C
Order stop
date/time : ©

* Procedure name

Scheduled

Date/time : ©

Final end Date/time
. C}

Care Plan Name :
Date of Onset : ®

Scheduled v

cardioversion :

Scheduled Time : ®

onnected to: ehrscape | Domain: pucpr

Fonte: a autora, 2020.



Figura 39 - Template importado no EHR Explorer para a regra de RT de
intervalo da diretriz clinica de FA.
Q ‘ QUERY ‘ DOCUMENTS ‘ FORM BUILDER ‘

FORM - Delay

* Problem/Diagnosis name (? ) :

= Navigation

Clinical description (?) :

* Problem/Diagnosis (?:

* Procedure name (?):

* Test name (?):

A
v

Value : ‘

Connected to: ehrscape | Domain: pucpr

Fonte: a autora, 2020.

Figura 40 - Template importado no EHR Explorer para a regra
de RT de repeticao/periodicidade da diretriz clinica de FA.

Care Plan Name (?

u
Date of Onset (7 BO
Evaluation for renal [ .
function :
Staging : v
b {
Glomerular .
mlfmin

Filtration Rate :
Date of Event of .
Glomerular B O

Filtration Rate :

Medication (?):

Connected to: ehrscape | Domain: pucpr

Fonte: a autora, 2020.
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Figura 41 - Template importado no EHR Explorer para a regra de RT de
repeticao/periodicidade da diretriz clinica de DRC.

- mm[Hg]

Systolic : .

iE Navigation

Diastolic : mm[Hg]

Connected to: ehrscape | Domain: pucpr

Fonte: a autora, 2020.

Figura 42 - Template importado no EHR Explorer para a regra de RT de
repeticao/periodicidade da diretriz clinica de mieloma muiiltiplo.

FORM - Myeloma multiple
[=
°
s
2
2 o
3 Medication (?) :
m
Order scheduled
datetime (?): C
Cycle parallel A
therapy : v

Connected to: ehrscape | Domain: pucpr

Fonte: a autora, 2020.

Exemplos de requisicoes de dados em AQL obtidos das compositions geradas
a partir dos templates e seus resultados pela recuperacdo de dados em AQL sé&o
demonstrados nas Figuras 43 a 47 para regras de RT de duracgéo (diretriz clinica de
FA), RT de intervalo (diretriz clinica de FA), RT de repeticdo/periodicidade (diretriz
clinica de FA), RT de repeticdo/periodicidade (diretriz clinica de DRC) e RT de

repeticao/periodicidade (diretriz clinica de mieloma multiplo).
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Figura 43 - Exemplo de requisicao de dados em AQL (a) e resultados dos dados obtidos (b)

para a regra de RT de duracao da diretriz clinica de FA.

select e/ehr_id/value as ehrld,

c/context/start_time/value as start_time,

c¢/name/value as name,

c/uid/value as wuid,

c/content[openEHR-EHR-
EVALUATION.problem_diagnosis_atrial_fibrillation_type.vl]/data[at@ee1]/items
[atee47]/items[atees58]/value/value as Types, c/content[openEHR-EHR-
EVALUATION.problem_diagnosis_atrial_fibrillation_type.vl]/data[ateeel]/items
[atee47]/items[atee58]/value/defining_code/code_string as Cod,
c/content[openEHR-EHR-
EVALUATION.problem_diagnosis_atrial_fibrillation_type.vl]/data[ateeel]/items
[atee47]/items[atee67]/value/magnitude as Duration,

c/content[openEHR-EHR-
EVALUATION.problem_diagnosis_atrial_fibrillation_type.vl]/data[ateeel]/items
[atee47]/items[at@068]/value/value as Unknown,
c¢/content[openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication_order.ve]/activities
[ateeel]/description[ateee2]/items[ate870]/value/value as Medication,
c/content[openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication_order.v@]/activities
[ateeel]/description[ateee2]/items[at@l113]/items[ate@12]/value/value as
Order_start_DateTime,
c/content[openEHR-EHR-INSTRUCTION.care_plan_cardioversion.v@]/activities
[at@eel]/description[at@ee4]/items[atee17]/value/value as Care_Plan_Name,
c/content[openEHR-EHR-INSTRUCTION.care_plan_cardioversion.ve]/activities
[ateeel]/description[ateeed]/items[atee21]/items[ate@25]/value/value as
Scheduled_cardioversion,
c/content[openEHR-EHR-ACTION.procedure_1.v1]/description[ateeel]/items
[ateee2]/value/value as Procedure_Name,

c/content[openEHR-EHR-ACTION. procedure_1.v1]/description[ateesl]/items
[ateeee]/value/value as Final End Date

from EHR e

contains COMPOSITIOM ¢ WHERE c/archetype_details/template_id/value =
‘Cardioversion plan_duration’ (a)

order by start time

"ehrId”: "0477030d-cccb-44fa-b9b0-68d93774032a",
"subjectId": "104",

"care_plan_name": "Pharmacological cardioversion”,
"scheduled cardioversion": "Yes",
"duration": 15.0,

"unknown™: "ateeve",

"types": "atoo63"

(b)

Fonte: a autora, 2020.
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Figura 44 - Exemplo de requisicao de dados em AQL (a) e resultados dos dados obtidos (b)
para a regra de RT de intervalo da diretriz clinica de FA.

select e/ehr_id/value as ehrld,
e/ehr_status/subject/external_ref/id/value as subjectld,
c/content[openEHR-EHR-
SECTION.adhoc.vl, ‘oac_for_acs _with_atc _stent']/
items[openEHR-EHR-EVALUATION. problem diagnosis.vl]/data
[ate@®l]/items[at@@82]/value/value as Problem_Diagnosis,
c/content[openEHR-EHR-

SECTION.adhoc.vl, 'oac_for_acs_with_atc_stent']/
items[openEHR-EHR-EVALUATION. problem_diagnosis_lilian.vl]/data
[atee®l]/items[at@e@e2]/value/value as Aditional_Problem_Diagnosis,
c¢/content[openEHR-EHR-

SECTION.adhoc.vl, 'oac_for_acs_with_atc_stent']/
items[openEHR-EHR-EVALUATION. problem_diagnosis.vl]/data
[ateeRl]/items[at@@e35]/value/value as Clinical_Description,
c/content[openEHR-EHR-
SECTION.adhoc.vl, 'oac_for acs with _atc stent']/
items[openEHR-EHR-ACTION.procedure.vl]/description[at@eel]/items
[ateee2]/value/value as Procedure_Name,

c/content[openEHR-EHR-

SECTION.adhoc.vl, 'oac_for_acs_with_atc_stent']/
items[openEHR-EHR-OBSERVATION. laboratory_test_result-
INR_value.v@]/data[ateeel]/events[at@ee2]/data[atee@3]/items
[ateee5.1]/value/value as Test_Name,

c/content[openEHR-EHR-

SECTION.adhoc.vl, 'oac_for_acs_with_atc_stent']/
items[openEHR-EHR-OBSERVATION. laboratory_test_result-
INR_value.v@]/data[at@o@l]/events[ateee2]/data[at@ee3]/items
[at@l1l21]/value/magnitude as Test_Value

from EHR e

contains COMPOSITION ¢ WHERE c/archetype details/template id/value
= 'Delay Jef' and
e/ehr_status/subject/external_ref/namespace='TESE2481" (@)
order by subjectId limit 50

"ehrid": "847af20f-e07a-4b5f-9e21-f7baf7659df7",
"subjectIid": "e",

"Problem_Diagnosis": "ventricular Tachycardia",
"Aditional_Problem_Diagnosis": "ACS",
"Clinical Description”: "unstable",
"Procedure_Name": "PTCA with stent”,
"Test_Name": "INR", (b)
"Test_value": 2.9

Fonte: a autora, 2020.
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Figura 45 - Exemplo de requisicdo de dados em AQL (a) e resultados dos dados obtidos (b)

para a regra de RT de repeticdo/periodicidade da diretriz clinica de FA.

select e/ehr_id/value as ehrld,

c/context/start_time/value as start_time,

c/name/value as name,

c/uid/value as uid,
c/content[openEHR-EHR-SECTION. adhoc.vl, 'Assessment of renal
function on antithrombolytic treatment']/items[openEHR-EHR-
ACTION.medication.v@]/description[at@@l17]/items[ate020]/value/value
as Medication,

c/content[openEHR-EHR-SECTION. adhoc.vl, 'Assessment of renal
function on antithrombolytic treatment’]/items[openEHR-EHR-
EVALUATION.staging_ckdl.ve]/data[ateeel]/items

[at@@l3, "Staging']/value/value as Staging,
c/content[openEHR-EHR-SECTION.adhoc.vl, 'Assessment of renal
function on antithrombolytic treatment’]/items[openEHR-EHR-
EVALUATION.staging_ckdl.v@]/data[at@eel]/items[atee2e, 'Glomerular
Filtration Rate']/value/magnitude as Glomerular_Filtration_Rate,
c/content[openEHR-EHR-SECTION.adhoc.vl, 'Assessment of renal
function on antithrombolytic treatment']/items[openEHR-EHR-
EVALUATION.staging_ckdl.v@]/data[at@@@l]/items[ate@a2l, 'Date of
Event of Glomerular Filtration Rate']/value/value as
Date_of_GFR_event, c/content[openEHR-EHR-

SECTION.adhoc.vl, 'Assessment of renal function on antithrombolytic
treatment']/items[openEHR-EHR-INSTRUCTION.care_plan.v@]/activities
[at@eel]/description[at@@e4]/items[at@026]/value/value as
timesPerYear

from EHR e

contains COMPOSITION ¢ WHERE c/archetype_details/template_id/value
= 'periodicity'’ @
order by start_time

"ehrId": "b6c41097-1d07-46e8-81d2-63197d5dflea",

"start_time": "2020-03-10T06:20:25.778666+01:00",

"name": "Neurology assessment for Atrial Fibrillation",

"uid": "ed295c24-de82-4296-b814-6db8deaff505: :pucpr2.ehrscape.com::1",
"Medication": "NOAC",

"Staging": "*Severely decreased(pt)"”,

"Glomerular_Filtration_Rate": 18.9,

"Date_of_GFR_event": "2018-10-10T12:00:00-03:00", (b)
"timesPerYear": "3 times per year"

Fonte: a autora, 2020.
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Figura 46 - Exemplo de requisicdo de dados em AQL (a) e resultados dos dados obtidos (b)

para a regra de RT de repeticdo/periodicidade da diretriz clinica de DRC.

select e/ehr_id/value as ehrlId,
e/ehr_status/subject/external_ref/id/value as subjectId,
c/context/start_time/value as start_time,

c/name/value as name,

c/uid/value as uid,
c/content[openEHR-EHR-SECTION.evaluation_bp.vl]/items

[ato001]/events[atoo06]/data[ateee3]/items
[at@004]/value/magnitude as Sistdlica,
c/content[openEHR-EHR-SECTION.evaluation_bp.vl]/items

[ateo0l]/events[atoo06]/datal[atoee3]/items
[at@@05]/value/magnitude as Diastdlica,
c/content[openEHR-EHR-SECTION.evaluation_bp.v1l]/items

[atoo0l]/events[atoo06]/time/value as data
from EHR e

contains COMPOSITION c WHERE
c/archetype_details/template_id/value = 'Risk factor CKD'

[at@0@11]/items[openEHR-EHR-OBSERVATION.blood pressure.vl]/data

[at@©11]/items[openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.vl]/data

[at@0@11]/items[openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.vl]/data

and

e/ehr_status/subject/external_ref/namespace="TESE2401"

(a)

order by data

"ehrId": "©a@@38cf-ecl2-49cc-8c73-142c168b8415",
"subjectId": "258",
"start_time": "2020-02-13T@6:59:30.160767+01:00",
"name": "Encontro",

"Sistdlica": 187.8,

"uid": "5702772d-0495-4d9a-ab83-691b973¢c1b65: : pucpr2.ehrscape.com: :1"

"Diastolica": 156.8,
"data": "2019-089-03T712:00:00+02:00"

(b)

Fonte: a autora, 2020.
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Figura 47 - Exemplo de requisi¢cdes de dados em AQL (a) e recuperacdo de dados em AQL
(b) para a regra de RT de repeticao/periodicidade da diretriz clinica de mieloma muiiltiplo.
select e/ehr_status/subject/external_ref/id/value as subjectld,
c/content[openEHR-EHR-SECTION.adhoc.vl, 'Parallel therapy with
prednisone and melphalano']/items[openEHR-EHR-
ACTION.medication-chemioterapy_multmyeloma.v@]/description
[atepl17]/items[ate@020]/value/value as Medication,
c/content[openEHR-EHR-SECTION.adhoc.vl, ‘Parallel therapy with
prednisone and melphalano']/items[openEHR-EHR-
ACTION.medication-chemioterapy multmyeloma.ve]/description
[ateel7]/items[at@145]/value/magnitude as

Cycle Parallel Therapy, c/content[openEHR-EHR-
SECTION.adhoc.v1l, 'Parallel therapy with prednisone and
melphalano']/items[openEHR-EHR-ACTION.medication-
chemioterapy_multmyeloma.ve@]/description[ate@17]/items
[atee43]/value/value as StartTreatment,
c/content[openEHR-EHR-SECTION. adhoc.vl, 'Parallel therapy with
prednisone and melphalano']/items[openEHR-EHR-
ACTION.medication-chemioterapy_multmyeloma.v@]/time/value as
Action_Performed

from EHR e

contains COMPOSITION c WHERE
c/archetype_details/template_id/value = 'Myeloma Multiple' and
e/ehr_status/subject/external_ref/namespace="'TESE2401" (a)
order by subjectId

"subjectId": "3e1",
"Medication": "Melphalan",
"Cycle_Parallel_Therapy": 2,
"StartTreatment”: "2019-09-23T12:00:00-03:00",
"Action_Performed": "2019-10-17T12:00:00-03:00"

(b)

Fonte: a autora, 2020.

A partir das respostas das requisicdes, sdo realizados os gatilhos das
execucOes das regras.

Na Figura 48, est4 apresentado em diagrama um resumo de como as regras
em GDL, integradas ao EHRScape, sdo executadas. Os templates, que s&o os
formularios de avaliacéo clinica, importados no EHR Explorer. Por meio do Postman,
sdo visualizados as compositions geradas a partir dos templates que definem o
formato de envio de dados. As compositions séo enviadas para o EHRScape, no qual

as regras estéao integradas e os dados recuperados em AQL.
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Figura 48 - Diagrama para representacdo das requisicfes e respostas dos dados em AQL com a
execucao das regras em GDL integradas ao EHRScape.

EHRScape

Postman

cation_order.v0",

EHR Explorer

Q CuERY mmlmml

eld”: “openEMR.EHR- INSTRUCTION.medication_
chetypeElementReference”: "/activities(atode1]/

EHR- INSTRUCTION. medication_orde
nce”: "/activities(at0001]

5

S

o GDLrule

Integracao

Fonte: a autora, 2020.

O GuidEHR contempla tanto buscar dados de pacientes salvos ho EHRScape
(utilizado para o teste de conformidade com o padrédo-ouro) quanto realizar o
salvamento de dados de pacientes novos ou existentes com a execuc¢ao das regras
em tempo real. Sua utilizacdo em forma de diagrama esta representada na Figura 49.

Para a utilizacdo do GuidEHR, o usuario tem acesso a interface e escolhe a
especialidade para fazer a avaliacdo do paciente: AF duration, AF delay e AF
repetition/periodicity, CKD e multiple myeloma. Nesta pesquisa, o paciente é
identificado por ordem numérica e a avaliagcdo, realizada com o preenchimento dos
campos estruturados. Apds a avaliacdo, o usuario clica em Save Informations. Se a
condicdo do paciente for verdadeira para as regras criadas em GDL, a resposta sera
apresentada na tela de interface do GuidEHR (output). Ao contrario, se ndo houver
dados verdadeiros para a execucao da regra, aparecera em tela saved sucessfully. A
funcao “search” é utilizada para buscar pacientes que estdo cadastrados no banco de

dados do EHRScape e “clear”, para limpar a tela.
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Fonte: a autora, 2019.

4.4.1 Validagéao das regras

As respostas referentes ao uso da representacdo grafica em BPMN,
objetivando verificar se ele auxiliou na interpretacéo das regras contidas nas diretrizes
clinicas, bem como no raciocinio l6gico das regras criadas no GDL Editor, foram de
“concordo totalmente” pelos trés pesquisadores que realizaram a avaliacao.

A comparacao do resultado do padrao-ouro com o teste realizado no GuidEHR
foi de 100% de conformidade.

Na Figura 50, tem-se um exemplo de resultado da execuc¢éo da regra de RT de
intervalo da diretriz clinica de FA no GuidEHR. Apds a insercdo dos dados referentes
a avaliacdo de pacientes com FA em tratamento com anticoagulante, & apresentado

o resultado para o uso de anticoagulantes triplo (OAC, aspirin and clopidrogrel), duplo
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(OAC and single antiplatelet) e unico (OAC), com as suas respectivas datas de

instrucao.

Figura 50 — Tela de interface do GuidEHR apresentando o resultado da
execugao da regra de RT de intervalo da diretriz clinica de FA.

1= - a X
[ AF Delay | AF Repetition | AF Duration | CKD Blood Pressure | Multiple Myeloma |
OAC treatment in AF and ACS with ATC/Stent
Patient |2 |
Prablem/Diagnosis |Atrial Fibrillation |
Aditional Problem/Diagnosis |Cnngestive Heart Failure |
Clinical Description |Stable |
Procedure name IPTCA with stent |
Test Name |INR |
Test Value 22
| < | | Save Informations | | Search | | Clear | | = |

Medication: QAC-A

Aspirin-A

Clopidogrel-A
Start Date: 2019-09-14T19:15:36.528-03:00
Stop Date: 2020-03-12719:15:36.528-03:00

Medication. OAC-B
Single Antiplatelet-B
Start Date: 2020-03-12T19:15:36.528-03:00

Stop Date: 2021-03-12T19:15:36.5258-03:00

Medication: OAC-C

Start Date: 2021-03-12T19:15:36.528-03:00

Fonte: a autora, 2020.
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5. DISCUSSAO

Nesta secao, sdo discutidos o método e os aspectos relacionados ao resultado

do método proposto.

5.1. IDENTIFICACAO DE RESTRICOES TEMPORAIS EM DIRETRIZES CLINICAS
E ESPECIFICACAO DE ARQUETIPOS OPENEHR PARA SUA
REPRESENTACAO

As RTs podem ser encontradas nos diversos contextos da diretriz clinica;
especificamente nesta pesquisa, foram extraidas de trechos considerados diagnostico
para a hipertensédo arterial, que é um dos fatores de risco para o desenvolvimento, a
longo prazo, da DRC (BRASIL, 2014a); tratamento, como a quimioterapia, para
mieloma multiplo (diretriz de mieloma multiplo); tratamento medicamentoso para
prevencdo de AVC; tratamento da FA por meio de cardioversdo elétrica ou
farmacoldgica; e planejamento de exame laboratorial para acompanhamento do uso
de medicacdo. Os tratamentos estabelecidos pelas diretrizes clinicas, principalmente
de longo prazo, requerem um controle para o acompanhamento dos pacientes,
principalmente em se tratando das questfes temporais. Nesse sentido, um SADC
integrado ao RES pode facilitar ao usuério o acesso e adesao as diretrizes clinicas,
com melhoras na gestéo e nos resultados dos pacientes (BUNTIN et al., 2011).

Uma das vantagens de representacdo de diretrizes clinicas utilizando
arquétipos foi o reaproveitamento de 85% dos arquétipos disponiveis no repositério
da openEHR, incluindo os especializados. Reutilizar arquétipos aprovados pela
Fundacdo openEHR, além de facilitar a interoperabilidade entre RESs, permitiu
otimizar o tempo para a customizacdo da representacdo do conhecimento e do
desenvolvimento de SADC, fator a ser considerado para a reducdo do custo de
desenvolvimento de um sistema e, consequentemente, para o aumento do acesso as
diretrizes clinicas (FIELD et al., 2008; KAWAMOTO et al., 2010).

A combinacdo de arquétipos e regras em GDL levou a necessidade de criar
novos arquétipos, principalmente para as regras temporais complexas, pois ndo ha
arquétipos suficientes no repositério CKM da openEHR (ALVES et al., 2019). Estudos
mostram que, para representar regras de especialidades clinicas, também foi preciso
modelar novos arquétipos. Por exemplo, Chen et al. (2013) criaram um conjunto de
dados sobre a prevencdo de AVE; Anani et al. (2017) representaram dados

relacionados as contraindicagcbes de trombdlise; e Kalogiannis et al. (2019)
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elaboraram dados sobre a sindrome de fragilidade no idoso. Criar arquétipos requer
a aprovacdo da Fundacdo openEHR, para que estes sejam disponibilizados no
repositorio. Assim, quanto mais estudos apresentarem solu¢des para representacao
de conhecimento utilizando arquétipos, mais seréo disponibilizados no CKM para sua
reutilizacdo. Como continuidade do estudo, pretende-se elaborar arquétipos com seu
conceito maximo e submeter a Fundacao openEHR.

Para identificar quais arquétipos poderdo ser reutilizados, foi essencial
compreender as classes existentes no repositorio da openEHR e, principalmente,
quais entradas (observacdo, avaliacdo, acdo e instrucdo) representam a
temporalidade em relacéo as declaracdes clinicas. Por exemplo, ha arquétipos do tipo
action para medicamentos (que esta tomando ou ja tomou) e arquétipos para
instruction de medicamentos (que ir4 tomar), uma vez que o elemento medication
encontra-se nos dois. A l6gica temporal também ocorre com o arquétipo action de
procedimento (que realizou) e instruction para plano de cuidado (futuro). Em geral, os
arquétipos do tipo instruction foram utilizados para o resultado da execuc¢éo das regras
(output). Esse detalhe foi fundamental para criar as regras, considerando as questoes

temporais.

5.2 REPRESENTACAO DE REGRAS TEMPORAIS EM GDL DA OPENEHR E
BPMN

Exemplos de trechos de diretrizes clinicas foram extraidos para representacao
das regras temporais, sem considerar o fluxo de trabalho, inclusdo de excec¢bes
clinicas e comportamentos adaptativos. A adequacéao de regras institucionais deve ser
considerada, porém deve-se ter o cuidado ao criar regras adaptativas com excecdes
clinicas uma vez que pode gerar uma explosdo combinatéria de regras e aumentar a
complexidade para detectar regras conflitantes, inclusive de informacdes de outras
diretrizes clinicas (ZAMBORLINI et al., 2014; ANANI et al., 2017).

Com a demanda de informagdes, SADCs que fornecem lembretes ou alertas,
contendo regras relacionadas a trechos de diretrizes clinicas, durante o atendimento
dos pacientes podem auxiliar os profissionais da saude na tomada de decisdes
clinicas (ARDITI et al., 2017). Deve-se considerar que os SADCs ndo sao 0s Unicos
responsaveis pelo julgamento das decisdes clinicas (MUSEN et al., 2014).

A formalizagdo computacional de uma diretriz clinica n&o é trivial. Geralmente,

as recomendacdes sdo incompletas e ha necessidade de esforgos para garantir a
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qualidade da informacéo (PELEG, 2006). Nesse sentido, foi preciso, nesta pesquisa,
complementar as informacfes contidas em outras diretrizes clinicas, como na
representacéo da taxa de filtracdo glomerular para representacdo da insuficiéncia
renal, integrando conceitos da diretriz clinica de nefrologia para a interpretacdo do
conhecimento especifico, contidos na diretriz clinica de FA. Outro exemplo foi a
complementacao de informacéo sobre o periodo de tratamento medicamentoso, pois,
na diretriz clinica, esta descrito como “realizar terapia simples por um periodo”.
Também foi necessario buscar informac¢Bes complementares para determinar os
procedimentos considerados intervencdes coronarianas e incluir exames como INR e
seus valores normais para informar a estabilidade do paciente que se encontra em
uso de anticoagulantes.

Entre as linguagens de CIG existentes, a representacdo da diretriz clinica na
sua maioria é realizada pelos profissionais de Tl. Assim como Asbru e GLARE, que
fornecem ao usuario uma interface de linguagem de alto nivel para representar as RTs
de diretrizes clinicas, que podem ser compiladas por especialistas ndo especializados
em informatica (TERENZIANI et al., 2008), a GDL permite ao profissional da salde
criar as regras diretamente na ferramenta para a representacdo do conhecimento, o
gue possibilita manter o significado dos dados por meio de uma especificacdo bem
estruturada e explicita do contetdo clinico, bem como do uso da terminologia
padronizada, que segue o principio da modelagem de dois niveis da openEHR, no
qual o profissional da saude € responsavel pela representacdo do conhecimento
(GARDE et al., 2007).

As regras criadas em GDL estdo baseadas na entrada e saida de arquétipos
openEHR. A utilizacdo destes facilitou a representacdo de RTs, pois suportam
especificar o conhecimento por expressao de linguagem natural. Com os arquétipos,
a utilizacdo do conjunto de recursos de regras comuns, como expressdes de calculos
aritméticos, operador légico e funcdes do GDL Editor, permitiu representar as regras
temporais. Vale destacar que faltam ferramentas acessiveis e disponiveis de SADC
utilizando padrao de interoperabilidade de RES, o que impede a adocao de SADC
(KAWAMOTO et al., 2010). O GDL Editor da openEHR ¢é aberto, sem fins lucrativos e
oportuniza criar regras utilizando padrdes de interoperabilidade.

Ao considerar que os conteudos clinicos sao reutilizaveis, como o0s arquétipos
que estao disponiveis no repositério da openEHR, os modelos de conhecimento de
diretrizes clinicas também poderiam ser reutilizaveis na forma de regras em GDL, o

que promoveria desenvolver mais SADCs eficazes, de facil manutencdo, uma vez
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que, para a atualizacdo das regras, as informagfes clinicas podem ser criadas e
alteradas a qualquer momento, sem a necessidade de modificar o modelo de
referéncia ou a estrutura do banco de dados (RONCHI et al., 2012). Contudo, o GDL
Editor ndo suporta representar os aspectos de fluxo de trabalho (ANANI et al., 2017),
tendo sido proposto, nesta pesquisa, utilizar o BPMN para representar o processo
temporal para diagnostico e tratamento contido nas diretrizes clinicas.

O BPMN permitiu a representacao de diretrizes clinicas, especificamente de RTs,
utilizando elementos como os gréficos para eventos de inicio e fim e eventos
temporais (timer) para representacdo de RTs de duracdo e intervalo; graficos de
conexdo para representacao de RT de repeticdo/periodicidade (fluxo de sequéncia);
gréafico de gateways para as condicdes (IF); e gréfico de tarefas para as acdes (THEN).
Dentre os diversos simbolos existentes para a modelagem de um processo em BPMN,
para a representacdo de diretrizes clinicas, mostrou ser possivel detalhar a
complexidade da orientacéo fornecida pelas diretrizes clinicas de forma simples e
clara. Esta forma de representagéo corrobora com estudos de Martinez-Salvador et
al. (2014) no qual mostra que em torno de 20% dos elementos existentes em BPMN
sdo utilizados para a representacao de diretrizes clinicas.

O uso de elementos padronizados para representar as RTs contidas nas diretrizes
clinicas pode facilitar a interpretacdo de recomendacdes clinicas por profissionais de
Tl e da saude, fornecendo uma visdo geral das regras representadas. Por exemplo,
para a regra da CPG de mieloma multiplo, foram representadas em BPMN todas as
condicbes de RTs para visualizar o resultado do uso ou ndo da terapia paralela,
facilitando a compreenséao do fluxo temporal existente nas diretrizes clinicas. Por sua
vez, em GDL, foram criadas trés regras separadas: ndo pode usar terapia paralela,
pode usar terapia paralela e deve usar terapia paralela. A dissociacdo delas pode
ajudar a representacao das regras no editor de GDL, mas dificultar a visualizacdo das
recomendacdes clinicas.

Nesta pesquisa, o BPMN foi utilizado como base inicial para a representacéo
gréafica de diretrizes clinicas, uma vez que o proprio GDL Editor possui uma maquina
de inferéncia para a execugao das regras.

Em relacdo ao uso de terminologias clinicas, GDL permitiu representar o
conhecimento em combinacbes de arquétipos openEHR e termos com as
terminologias clinicas da SNOMED-CT (ANANI et al., 2017). A maioria dos termos
utilizados nesta pesquisa foi ligada a terminologia citada. Os ndo encontrados

parecem ocorrer quando uma terminologia necessita de mais um atributo; por
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exemplo, para o termo “mildy decreased”, foram encontrados os termos “mild” e
“decreased” em separado como valores qualificadores. Existe uma ferramenta propria
para realizar a interface terminology, que é a colecéo sistemética de frases para a
assisténcia a saude para apoiar a entrada de informacfes sobre o paciente
(ROSENBLOOM, et al.,, 2006). Os atributos necessarios para uma interface
terminology incluem cobertura adequada de sinbnimos, presenca de conhecimento
assertivo relevante e equilibrio entre pré e pos-coordenacao. Nesse sentido, trabalhar
com ela poderia levar a uma maior recuperacdo de informagdes, com melhorias para
a execucdao de regras contidas em SADC (CIMINO, et al., 2018).

Uma vantagem da utilizacdo de terminologias padronizadas seria permitir a
comunicacdo entre RESs, com armazenagem, recuperagdo e troca de dados
eletronicos (EL-SPPAGH et al., 2018), principalmente quando os elementos dos
arquétipos sao definidos como dados estruturados em texto livre, pois, assim,
aumentariam as possiblidades de interpretacéo correta dos dados envolvidos para a
execucao das regras. Vale ressaltar que os termos da SNOMED- CT foram mapeados,
porém, como nao era o foco desta pesquisa, nao foram considerados para a execugao

das regras.
5.3 SADC INTEGRADO AO RES EM ARQUETIPOS OPENEHR

A integracdo do SADC em um RES é um dos fatores de sucesso da sua adogéo,
podendo facilitar em tempo real o acesso as diretrizes clinicas, além de poupar os
profissionais da saude do retrabalho de inserir dados duplicados; contudo, poucos
trabalhos propuseram a integracédo de SADC ao RES usufruindo dos mesmos padrdes
de estruturas para facilitar o processo (KASHFI, 2011; MARCOS et al., 2013).

De modo geral, os estudos que utilizaram padrdo openEHR apresentaram
propostas de mapeamento de dados para gerar dados compativeis entre SADC e
diferentes RESs (MARCOS et al.,, 2013, ANANI et al., 2014; ANANI et al., 2017,
KOPANITSA, 2017). A aplicacdo de arquétipos openEHR vem mostrando maturidade
suficiente para a integracdo de SADC com diferentes RESs (KOPANITSA, 2017); no
entanto, para otimizar o processo, sem a necessidade de mapeamento dos dados, o
ideal é a utilizacdo do mesmo padréo openEHR (ZHOU et al., 2012).

Embora, desde 2011, haja o regulamento da Portaria MS n°® 2.073 para o uso de
padrées de interoperabilidade, ndo foram encontrados RESs baseados no padrao

openEHR com dados clinicos de pacientes, necessarios para a execucao das regras
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criadas em GDL. Outro desafio foi encontrar dados reais de pacientes em banco de
dados de instituicdes que possuem parceria com o PPGTS e que tratam de pacientes
com AVE e mieloma multiplo. Por exemplo, em uma base de dados disponibilizada
para o grupo de pesquisa do PPGTS pelo Hospital de Joinville, que trata de pacientes
portadores de AVC, os dados do prontuéario foram coletados de forma subliminar,
sendo ele especifico para acompanhamento dos pacientes; por essa razédo, nao foram
encontrados dados para a execugao das regras temporais, que poderiam estar no
prontuario do paciente em linguagem natural. No caso da especialidade em oncologia,
foi verificado que o protocolo utilizado nesta pesquisa é diferente do empregado na
instituicao.

Como solugéo, a aplicacdo do Processamento de Linguagem Natural (PLN)
(OLIVEIRA et al., 2019) poderia auxiliar na extracdo de narrativas clinicas de dados
nao estruturados em estruturados, necessarios a execucao de regras. Estudos como
o de Roerhs et al. (2018) e Zubke, Bott e Marschollek (2019) apresentaram propostas
para transformar as narrativas clinicas em dados estruturados no padrdo openEHR,
utilizando PLN, ontologia e inteligéncia artificial. Essa abordagem facilitaria a
integracdo de SADC em RESs, quando estes nado utilizam o mesmo padrdo de
interoperabilidade, como também a otimizacdo do uso de dados encontrados em
diferentes padrdes de RES.

Alguns paises como a Eslovénia, Malta, Moscou e Ljubljana, adotaram a
plataforma da Better, utilizando dados clinicos dos RES em seu repositério clinico
estruturado e baseado em padrées openEHR?.

Nesta pesquisa, para integrar SADC em RES utilizando o mesmo padréo
openEHR, foi fundamental a disponibilidade do acesso ao EHR Explorer da Better by
Marand.

As regras em GDL foram integradas no GuidEHR, e que por meio da AQL, os
dados foram requisitados do EHRScape.

Outras linguagens como o Arden Syntax, vem sendo utilizado para conectar SADC
com o EHRScape, em um trabalho preliminar para a representacéo de notificacéo de
hipotensdo ortostatica, no qual utilizou o AQL para busca e recuperacdo de dados
(SPINETH; RAPPELSBERGER; ADLASSNIG, 2018). A vantagem da utilizacao de
GDL é que além da utilizacdo da mesma estrutura de arquétipos, o editor de GDL

executa as regras. Arden Syntax ndo possui maquina de execucéo e utiliza Arden

27 Disponivel em: https://platform.better.care/case-studies
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Suite, uma ferramenta comercial (SPINETH; RAPPELSBERGER; ADLASSNIG, 2018)
para sua execucao.

Em relacdo a avaliacdo das regras, o proprio GDL Editor facilitou a elaboracao,
verificacdo e execucdo das regras criadas baseadas nas diretrizes clinicas, por
possuir a maquina de inferéncia, que é um componente crucial para a interpretacao
do conhecimento (OLIVEIRA, 2017). Nesta etapa, foram realizados os testes no GDL
editor com os dados clinicos aleatdrios. Acredita-se que isso foi essencial para
otimizar as avaliagbes das regras pelos pesquisadores, antes de integra-las ao RES,
0 que resultou em 100% de conformidade entre o padrdo-ouro e o resultado da
execucao das regras no GuidEHR.

Como vantagem, o EHRScape otimizou a utilizacdo de dados que foram
importados em seu banco de dados para requisicdo e respostas em AQL, tendo o
GDL Editor integrado executado as regras em tempo real.

Estudos que utilizaram GDL para integracdo de SADC e RES propuseram avaliar
a conformidade de pacientes tratados com as diretrizes clinicas (CHEN et al., 2013;
ANANI et al., 2014; ANANI et al., 2017). Nesta pesquisa, o foco principal foi criar
SADCs integrados ao RES para auxiliar o profissional, em tempo real, nas decisdes
clinicas. As regras foram avaliadas de acordo com as diretrizes clinicas escolhidas e
a intencdo da avaliacao ndo foi em relacao as conformidades ou validacdo das regras
ou sobre qual diretriz clinica deve ser adotada. Dessa forma, os pesquisadores
tomaram como ponto de partida apenas o que foi representado, sendo avaliado o
resultado das regras de acordo com os dados clinicos dos pacientes em maos.

Pelo método utilizado nesta pesquisa, as regras das diretrizes clinicas podem ser
adaptadas consoante os protocolos das institui¢coes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi propor um modelo de representacao de restricbes
temporais de diretrizes clinicas com sistemas de apoio a decisao clinica integrados ao
registro eletrbnico de saude baseado no padrdo de arquitetura interoperavel
openEHR. Os resultados mostraram que as classes de RTs contidas nas diretrizes
clinicas foram representadas utilizando arquétipos e GDL da openEHR; aplicar o
padrao de interoperabilidade openEHR entre SADC e RES possibilitou integrar regras
de RT de diferentes diretrizes clinicas em um RES, permitindo, em tempo real, obter
0 acesso as informacdes que poderdo auxiliar na adesdo a diretriz clinica e,
consequentemente, na qualidade do atendimento; e que a representacdo grafica das
regras temporais em BPMN auxiliou os pesquisadores na visualizacdo e compreensao
da ilustracdo da diretriz em regras em GDL. Portanto, as trés hipdteses levantadas
nesta pesquisa foram respondidas e os objetivos especificos foram alcancados.

Espera-se que o0 uso desta tecnologia possa melhorar a qualidade e continuidade
do atendimento, com a utilizacdo de conhecimentos baseados em evidéncias
cientificas, e que seja empregada ndo apenas para verificacdo de conformidade de
diretrizes clinicas, mas também para auxiliar os profissionais nas decisées clinicas no
ponto de atendimento ao paciente.

Como limitacdo da pesquisa, apesar da utilizacdo do mesmo padréo de estruturas
entre SADC e RES, a inconsisténcia de formato da data do EHRScape levou a
necessidade de tratar o dado do tipo data, de formato string, para a estrutura de data,
conforme 1SO 860128, que estabelece o padrédo internacional para o formato de
representacdo da data.

O desafio foi encontrar dados reais em RESSs, especificos para a execucéo das
regras criadas nesta pesquisa. Como proposta metodoldgica, os dados clinicos foram
criados, porém acredita-se que, quanto mais RESs forem desenvolvidos com a
tecnologia openEHR, mais dados clinicos estardo disponiveis para verificar o
desempenho do SADC.

28 https://specifications.openehr.org/releases/RM/latest/data_types.html
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6.1. PESQUISAS FUTURAS

Como pontos para pesquisas futuras, podem ser citados: representar diretrizes
clinicas utilizadas pelas instituicbes de saude e realizar a avaliacdo de testes de
sensibilidade com dados reais.

Vale ressaltar que, nesta pesquisa, foi desenvolvido o GuidEHR para criar uma
interface com o usuario, sem foco na usabilidade e funcionalidade do sistema.
Sugerem-se melhorias nele para avaliar esses aspectos, incluindo questbes de
seguranca das informacfes armazenadas no sistema, seguindo com a avaliacéo
relacionada a adeséo do profissional a diretriz clinica.

No que diz respeito a modelagem de regras, propde-se verificar a possibilidade de
desenvolver um sistema que possa transformar a representacdo grafica automatica
de BPMN em GDL, pois prové a representacdo em formato XML. Isso otimizaria a
criacdo das regras, considerando que o BPMN é amigavel tanto para a representacao
guanto a compreenséao das regras pelos profissionais envolvidos.

Por fim, sugere-se acompanhar a nova versédo do GDL Editor (versdo 2)?° que esta
em desenvolvimento pela Fundacdo openEHR e propde realizar a ligacdo de dados
independentes de modelos de dados do RES, como openEHR, ISO 136060 e Fast
Healthcare Interoperability Resources (FHIR); oferecer suporte com mais funcdes
matematicas, que podem auxiliar na representacdo de RTs; capacitar a fazer
referéncias a itens especificos nas regras; e definir modelo para objetos de saida com

variaveis no nivel do modelo.

29 https://specifications.openehr.org/releases/CDS/latest/GDL2.html
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACAO DE‘RESTRIQC‘)ES TEMPORAIS DE DIRETRIZES CLINICAS EM
SISTEMAS DE APOIO A DECISAO BASEADO EM ARQUETIPOS E GDL OPENEHR

Pesquisador: LILIAN MIE MUKAI CINTHO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26301819.0.0000.0020

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ntmero do Parecer: 3.745.218

Apresentagdo do Projeto:

Introducdo: Os sistemas de apoio a decisdo clinica (SADCs) podem facilitar o acesso e a adesio dos
profissionais de saude as diretrizes clinicas

(DCs) com melhora da qualidade dos servigos de saude. Existem propostas de linguagens de representagdo
computacional de DCs, conhecidas

como Computer Interpretable Guidelines (ClIGs) como PROforma, ASBRU e GLARE para o
desenvolvimento de SADC, porém, ndo utilizam padrao

de interoperabilidade para integracdo em Registro Eletrénico de Saude, necessitando do mapeamento dos
dados clinicos. Estudos propdem o

modelo de CIG utilizando arquétipes como padrao de interoperabilidade de RES da openEHR e ISO 13606
e a ferramenta Guideline Definitin

Language (GDL) para criar as regras. GDL utiliza a mesma estrutura dos arquétipos, facilitando a integragdo
entre eles. Porém, nestes estudos, nao

foram exploradas as RestricBes Temporais (RTs) contidas nas DCs e representa-los, principalmente as RTs
consideradas complexas como as de

repeticdo/periodicidade, ndo é uma tarefa trivial. Além disso, o GDL néo oferece uma interface visual grafica
dos procedimentos representados em

regras que podem facilitar a compreensio dos conceitos representados em regras. Objetivo: propor um
modelo de representacdo computacional de

Enderego: Rua Imaculada Conceicéo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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restricdes temporais de diretrizes clinicas para desenvolvimento de SADC para integracdo ao RES baseado
no padrdo de arquitetura da openEHR.

Método: identificacdo de RTs contidas nas diretrizes clinicas de fibrilagdo atrial, doenca renal crénica e
mieloma multiplo; representacdo das RTs em

arquétipos openEHR, representacdo de regras de RTs em GDL, representacdo de RTs em BPMN,
integracdo de regras em GDL em EHR baseado

em arquétipos e validacdo das regras com base de dados clinicos criados com trés especialistas da area.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Propor um modelo de representacdo computacional de restricdes temporais de diretrizes clinicas para
desenvolvimento de sistemas de apoio a

decisdo clinica integrados ao RES baseado no padrio de arquitetura interoperavel openEHR.

Objetivo Secundario:

Representar as diretrizes clinicas contendo restricdes temporais, especificamente de repeticdo/periodicidade
em arquétipos openEHR; - Criar regras

de restricGes temporais em linguagem GDL da openEHR;- Apresentar uma forma de representagéo grafica
de regras temporais de diretrizes clinicas

para auxiliar a visualizacdo das regras ao profissional de saude;- Desenvolver um sistema para a integracao
do Sistema de Apoio a Decisao Clinica

ao Registro Eletrénico de Saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha, na literatura, relatos de riscos advindos deste tipo de participacdo em pesquisa.

Beneficios:

A participacdo na pesquisa ndo acarretara beneficios diretos, porém, contribuira indiretamente com a
elaboragdo de métodos propostos para

validagdo de regras e execugdo em sistemas de apoio a decisdo clinica, que acarretara beneficios ao
desenvolvimento de integragdo de sistemas

de apoio a decisdo clinica em um registro eletrdnico de saude, interoperavel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto metodologicamente adequado dentro dos preceitos éticos determinados nas resolucdes presentes

Endereco: Rua Imaculada Conceicéo 1155
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466/10 e 510/16.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
termos de apresentacéo obrigatéria adequados

Recomendagdes:
no espaco reservado para rubrica, trocar termo sujeito da pesquisa por participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
projeto aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembrames aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugéo 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
estudo.

Eventuais modificacBes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas aoc CEPPUCPR de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicdes, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de
receber a autorizacdo formal para a sua realizacdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1479960.pdf 11:28:13
Outros Questionario.docx 27/11/2019 |LILIAN MIE MUKAI Aceito
18:45:39 [CINTHO

Outros Banco_de_dados xlsx 27/11/2019 |LILIAN MIE MUKAI Aceito
18:40:35 [CINTHO

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 27/11/2019 |LILIAN MIE MUKAI Aceito
18:37:24 |CINTHO

Projeto Detalhado / | Pesquisa_lilian.docx 27/11/2019 |LILIAN MIE MUKAI Aceito

Brochura 18:18:56 [CINTHO

Investigador
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Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
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TCLE / Termos de | TCLE.docx 27/11/2019 |LILIAN MIE MUKAI Aceito
Assentimento / 05:33:24 |CINTHO

Justificativa de

Auséncia

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

CURITIBA, 05 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Cilene da Silva Gomes Ribeiro

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Imaculada Conceicéo 1155
Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr br
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo Representacdo de Restricdes
Temporais de Diretrizes Clinicas em Sistemas de Apoio a Decisdo Baseado em Arquétipos e GDL
openEHR e que tem como objetivo propor um modelo de representacdo computacional de restricbes
temporais de diretrizes clinicas para desenvolvimento de sistemas de apoio a deciséo clinica integrados
ao Registro Eletrénico de Saude (RES) baseado no padrdo de arquitetura interoperavel openEHR.
Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque integrar regras de deciséo de diretrizes clinicas,
principalmente de restrices temporais consideradas complexas, como a de repeticao/periodicidade,
que nao é uma tarefa facil, em um RES pode facilitar o acesso e adeséo dos profissionais da saude a
utilizacé@o de diretrizes clinicas. Além disso, a utilizacdo de padrdes de interoperabilidade entre RES e
Sistemas de Apoio & Deciséo Clinica pode facilitar a integragéo entre eles, evitando a necessidade do
mapeamento dos dados. Para facilitar a visualizagéo da representacdo das regras temporais, que a
ferramenta Guideline Definition Language (GDL) ndo oferece, as regras temporais também serdo

representadas gréficos utilizando Business Process Management Notation (BPMN).

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participacé@o no referido estudo sera de avaliar as regras de deciséo, de acordo com o0s
trechos extraidos das diretrizes clinicas. Sera enviada por e-mail as planilhas contendo os dados
ficticios dos pacientes que foram criados aleatoriamente no programa Microsoft Excel. A sua avaliacao
sera expressa com verdadeiro (V) ou falso (F) e o resultado de inclusdo de respostas para datas de
eventos, de acordo com as respectivas regras. Também sera aplicado um nico questionario, contendo
5 perguntas relacionados a representacao gréafica das regras contidas nas diretrizes clinicas utilizando
0 Business Process Model and Notation (BPMN). A avaliacdo de acordo com o nivel de concordancia
de 5 pontos, segundo a escala Likert, como segue: 5 pontos para Concordo Totalmente (CT), 4 pontos
para Concordo (C), 3 pontos para Indeciso (I), 2 pontos para Discordo (D) e 1 ponto para Discordo
Totalmente (DT). Esta avaliacdo tem como objetivo avaliar se a representagdo grafica em BPMN
auxiliou na interpretacdo da regra contida na diretriz clinica. A avaliagdo podera ser feita dentro de 2

semanas apos o recebimento do arquivo e enviado novamente para o pesquisador por e-mail.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como contribuir
indiretamente com o desenvolvimento de Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica integrados em um
Registro Eletrénico de Saude utilizando padrées de interoperabilidade openEHR. Porém estou ciente
que nao receberei beneficios diretos. Nao ha, na literatura, relatos de desconforto advindos deste tipo
de participacdo em pesquisa, porém em caso de experimentar alguns desconfortos ao responder e

avaliar as questdes contidas no instrumento, poderei interromper o preenchimento de questionario a
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qualquer tempo, optando por deixar de responder uma ou mais questdes ou até mesmo por desistir de

participar da pesquisa, sem nenhum 6nus.

SIGILO E PRIVACIDADE

NOs pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido em sigilo.
Nés pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a

nao exposicado dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

NOs Ihe asseguramos a assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a
todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participacdo. Também informamos que vocé
pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo a assisténcia que vem
recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tais como
transporte, alimentacéo entre outros, haveréa ressarcimento dos valores gastos na forma seguinte: em
dinheiro.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

O pesquisador envolvido com o referido projeto € Lilian Mie Mukai Cintho, e com ela vocé podera manter
contato pelo telefone (42) 99946-2987.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética.
Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta
sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou

pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacfes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagfes deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos pelo pesquisador

responséavel do estudo.


mailto:nep@pucpr.br
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Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente

ciente de que ndo h& nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

e-mail:

Local, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador



APENDICEB -

BANCO

Avaliagdo para diagnéstico de hipertensdo arterial
2nd measure

1st measure

Event date/time
05/09/2019
07/09/2019
12/09/2019
13/09/2019
10/09/2019
09/09/2019
06/09/2019
05/09/2019
03/09/2019
13/09/2019
12/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
08/09/2019
09/09/2019
08/09/2019
11/09/2019
07/09/2019
02/09/2019
09/09/2019
08/09/2019
13/09/2019
13/09/2019
05/09/2019
14/09/2019
14/09/2019
11/09/2019
06/09/2019
13/09/2019
12/09/2019
13/09/2019
14/09/2019
09/09/2019
08/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
15/09/2019
08/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
14/09/2019
06/09/2019
05/09/2019
03/09/2019
09/09/2019
12/09/2019
12/09/2019
10/09/2019
04/09/2019
04/09/2019

Systolic

165

98
193

98
101
131
159
191
187
175

93
169
146
115

87
158
183
153
125
104

88

93
114
129
105

80
212

82
214
173

93

81
203
187
153
164
145
196
176
141
144
104
163
139
167
150
205
169
140

93

DE DADOS:

Diastolic Event date/time Systolic

132
78
98
78
81

111

123

160

156
53
73

145
74
95
67
82

158
58

105
84
68
73
94

109
85
60
75
62
57
98
73
61
82

120
63

126

123

128
85

121

124
84

142
88

108

130

141
95

113
73

13/09/2019
13/09/2019
12/09/2019
15/09/2019
13/09/2019
11/09/2019
10/09/2019
14/09/2019
15/09/2019
16/09/2019
16/09/2019
15/09/2019
13/09/2019
08/09/2019
12/09/2019
20/09/2019
14/09/2019
08/09/2019
09/09/2019
09/09/2019
08/09/2019
14/09/2019
18/09/2019
12/09/2019
14/09/2019
14/09/2019
14/09/2019
14/09/2019
17/09/2019
20/09/2019
20/09/2019
02/10/2019
09/09/2019
12/09/2019
10/09/2019
13/09/2019
22/09/2019
09/09/2019
15/09/2019
17/09/2019
14/09/2019
06/09/2019
07/09/2019
04/09/2019
14/09/2019
02/10/2019
12/09/2019
11/09/2019
08/09/2019
12/09/2019

156
123
171
143
197
166
220

82
186

95
218
179
123
165

94
118

90
187
102
187
176
132
129
152
197
209
133
196
191
118
193
189
208
113
149
204
107
156
208

89
107
215
199
112
145
180
156
154
123
180

PADRAO

Diastolic
136
103
151
123
125

61
64
62
154
75
100
124
57
89
51
98
55
88
82
144
119
57
109
76
99
81
102
117
114
56
90
60
55
93
129
145
87
74
130
69
87
82
139
92
113
135
65
134
54
151

Diagnose for
hypertension
(VorF)

V
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Using Melphalano Cycle parallel Theraphy Start/date treatment Date/time Action Performed

No
Yes
No
No
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes

0
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Avaliagdo de tratamento quimioterapico para mieloma muiltiplo: uso de melfalano e prednisona em paralelo

09/09/2019
23/09/2019
26/08/2019
19/10/2019
01/09/2019
10/10/2019
03/09/2019
27/07/2019
08/08/2019
09/05/2019
25/06/2019
18/06/2019
21/05/2019
19/06/2019
26/09/2019
02/08/2019
25/05/2019
15/07/2019
24/05/2019
02/07/2019
10/09/2019
29/05/2019
10/05/2019
26/09/2019
09/10/2019
06/05/2019
10/10/2019
03/05/2019
27/05/2019
16/06/2019
14/08/2019
04/09/2019
28/05/2019
22/05/2019
25/09/2019
23/06/2019
22/06/2019
12/10/2019
01/08/2019
25/07/2019
13/05/2019
01/09/2019
16/10/2019
05/07/2019
21/09/2019
21/09/2019
15/06/2019
01/10/2019
06/05/2019
23/05/2019

05/12/2019
17/10/2019
06/02/2020
26/11/2019
18/10/2019
11/10/2019
28/11/2019
28/08/2019
08/10/2019
26/09/2019
09/12/2019
09/11/2019
14/07/2019
22/11/2019
27/09/2019
26/09/2019
20/09/2019
04/11/2019
27/07/2019
21/10/2019
03/01/2020
29/10/2019
29/05/2019
23/11/2019
20/11/2019
25/07/2019
08/01/2020
04/10/2019
29/08/2019
30/07/2019
19/10/2019
04/02/2020
29/07/2019
16/07/2019
18/02/2020
25/07/2019
12/11/2019
06/12/2019
31/08/2019
10/11/2019
21/06/2019
01/01/2020
18/10/2019
20/09/2019
11/11/2019
02/11/2019
29/11/2019
21/12/2019
03/08/2019
03/09/2019

Can not use parallel
therapy (V or F)
F
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Can use parallel
therapy (V orF)
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Must use parallel
therapy (V orF)
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Scheduled
Cardioversion

Care Plan Name

Electrical cardioversion
Electrical cardioversion
Pacemaker
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Catheter ablation
Pacemaker
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Catheter ablation
Pacemaker
Electrical cardioversion
Catheter ablation
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Electrical cardioversion
Catheter ablation
Electrical cardioversion
Catheter ablation
Catheter ablation
Pacemaker
Pharmacological cardioversion
Pacemaker
Catheter ablation
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Catheter ablation
Pharmacological cardioversion
Electrical cardioversion
Catheter ablation
Pacemaker
Electrical cardioversion
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Pacemaker
Pacemaker
Electrical cardioversion
Pacemaker
Pharmacological cardioversion
Electrical cardioversion
Pharmacological cardioversion
Catheter ablation
Pharmacological cardioversion
Pacemaker
Catheter ablation
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Electrical cardioversion
Electrical cardioversion

liagdo de t di com I oral (OAC), pré-cardioversdo
R dication dii order di order stop
Duration B )
Unknown (hours) Types order (OAC) start date/time date/time (current
(VorF) (current date/time) date/time+21 d)
No 11 Recurrence atrial fibrillation F
No 2 Paroxysmal atrial fibrillation F
Yes 48 Paroxysmal atrial fibrillation F
No 83 Permanent atrial fibrillation F
No 15 Valvular attrial fibrilation F
No 24 Valvular attrial fibrilation F
No 93 Nonvalvular atrial fibrillation F
Yes 42 Valvular attrial fibrilation F
Yes 57 Recurrence atrial fibrillation F
Yes 66 Recurrence atrial fibrillation F
No 50 Paroxysmal atrial fibrillation F
No 51 Nonvalvular atrial fibrillation F
No 14 Persistent atrial fribillation F
No 43 Nonvalvular atrial fibrillation F
No 52 Permanent atrial fibrillation F
No 36 Recurrence atrial fibrillation F
No 15 Permanent atrial fibrillation F
No 29 Nonvalvular atrial fibrillation F
No 2 Paroxysmal atrial fibrillation F
Yes 33 Persistent atrial fribillation F
Yes 12 Permanent atrial fibrillation F
Yes 77 Persistent atrial fribillation F
No 36 Nonvalvular atrial fibrillation F
No 26 Nonvalvular atrial fibrillation F
No 93 Persistent atrial fribillation F
Yes 62 Persistent atrial fribillation F
Yes 46 Permanent atrial fibrillation F
No 20 Permanent atrial fibrillation F
No 15 Persistent atrial fribillation F
Yes 9 Valvular attrial fibrilation F
No 16 Valvular attrial fibrilation F
Yes 29 Recurrence atrial fibrillation F
No 16 Permanent atrial fibrillation F
No 87 Persistent atrial fribillation F
No 84 Recurrence atrial fibrillation F
No 51 Recurrence atrial fibrillation F
Yes 38 Paroxysmal atrial fibrillation F
No 94 Nonvalvular atrial fibrillation Vv 15/09/2019 06/10/2019
No 88 Persistent atrial fribillation F
Yes 34 Nonvalvular atrial fibrillation Y 15/09/2019 06/10/2019
Yes 64 Paroxysmal atrial fibrillation F
No 12 Paroxysmal atrial fibrillation F
Yes 17 Permanent atrial fibrillation F
Yes 2 Persistent atrial fribillation F
No 32 Nonvalvular atrial fibrillation F
No 73 Valvular attrial fibrilation F
Yes 57 Persistent atrial fribillation F
Yes 34 Permanent atrial fibrillation F
No 40 Nonvalvular atrial fibrillation F
Yes 20 Nonvalvular atrial fibrillation Y 15/09/2019 06/10/2019
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Care plan
cardioversion
scheduled time
(current date/time
+21d)

06/10/2019

06/10/2019

06/10/2019



Final end
date/time

09/01/2019
24/04/2019
10/01/2019
04/08/2019
15/11/2018
22/05/2019
30/04/2019
17/03/2019
05/07/2019
17/01/2019
20/12/2018
28/10/2018
05/04/2019
01/07/2019
15/03/2019
29/06/2019
11/04/2019
08/11/2018
11/07/2019
11/02/2019
17/05/2019
30/08/2019
13/04/2019
09/05/2019
07/07/2019
03/01/2019
01/08/2019
01/11/2018
26/12/2018
21/04/2019
18/08/2019
25/08/2019
12/07/2019
24/12/2018
29/09/2018
03/05/2019
15/01/2019
27/05/2019
28/02/2019
07/06/2019
26/01/2019
28/09/2018
11/11/2018
25/08/2019
12/09/2019
27/05/2019
17/09/2018
21/09/2018
04/08/2019
19/10/2018

Avaliacdo de tratamento medicamentoso com anticoagulante oral (OAC), pds-cardioversio

Procedure name

Catheter ablation
Catheter ablation
Catheter ablation
Catheter ablation
Catheter ablation
Catheter ablation
Catheter ablation
Catheter ablation
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Electrical cardioversion
Electrical cardioversion
Electrical cardioversion
Electrical cardioversion
Pharmacological cardioversion
Electrical cardioversion
Electrical cardioversion
Pharmacological cardioversion
Catheter ablation
Catheter ablation
Electrical cardioversion
Pharmacological cardioversion
Electrical cardioversion
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion
Catheter ablation
Catheter ablation
Catheter ablation
Electrical cardioversion
Catheter ablation
Catheter ablation
Electrical cardioversion
Catheter ablation
Electrical cardioversion
Pharmacological cardioversion
Catheter ablation
Catheter ablation
Pharmacological cardioversion
Electrical cardioversion
Pharmacological cardioversion
Electrical cardioversion
Electrical cardioversion
Catheter ablation
Catheter ablation
Electrical cardioversion
Catheter ablation
Pharmacological cardioversion
Pharmacological cardioversion

Types

Permanent atrial fibrillation
Persistent atrial fribillation
Valvular attrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation
Persistent atrial fribillation
Valvular attrial fibrillation
Persistent atrial fribillation

Permanent atrial fibrillation

Nonvalvular atrial fibrillation
Valvular attrial fibrillation
Persistent atrial fribillation

Permanent atrial fibrillation

Paroxysmal atrial fibrillation

Nonvalvular atrial fibrillation

Paroxysmal atrial fibrillation
Valvular attrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation

Nonvalvular atrial fibrillation

Paroxysmal atrial fibrillation

Paroxysmal atrial fibrillation
Valvular attrial fibrillation

Nonvalvular atrial fibrillation

Nonvalvular atrial fibrillation
Valvular attrial fibrillation
Persistent atrial fribillation
Persistent atrial fribillation

Recurrence atrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation
Persistent atrial fribillation

Permanent atrial fibrillation

Paroxysmal atrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation

Permanent atrial fibrillation

Nonvalvular atrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation

Paroxysmal atrial fibrillation
Valvular attrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation

Permanent atrial fibrillation

Paroxysmal atrial fibrillation
Valvular attrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation

Recurrence atrial fibrillation

Paroxysmal atrial fibrillation
Valvular attrial fibrillation

Nonvalvular atrial fibrillation

Nonvalvular atrial fibrillation
Valvular attrial fibrillation

Unknow  Duration

n

Yes
No
No
Yes
Yes

(hours)

43
42
60
47
52
66
72
16
9
58
64
16
80
56
65
35
10
50
72
34
49
87
57
86
1
20
14
9
36
87
54
85
62
73
30
11
84
33
71
68
71
38
90
30
7
40
66
18
87
39

Medication (OAC)
(VorF)

T<TTHTATAATAMA MMM MMM A AT AT AT T T T T T T NS < T A A< T AT AN<TmTmmAm<TmmTAmTAmTATATTT

Medication order start
date/time (final end
date/time)

17/01/2019

15/03/2019

11/07/2019

13/04/2019
09/05/2019

04/08/2019
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Medication order stop
date/time (final end
date/time +28d)

14/02/2019

12/04/2019

08/08/2019

11/05/2019
06/06/2019

01/09/2019
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Avaliagdo de tratamento medicamentoso com anticoagulante oral (OAC), pés-cardioversdo

Order start . n .
. . ) ) Instruction for cardioversion
date/time . Duration Cardioversion )
. i Medication item Types Unknown plan_Scheduled time (order
(instruction for (hours) plan (V or F) ]
o start date/time+21d)
medication)
31/08/2019 NOAC Valvular attrial fibrillation No 8 F
19/08/2019 OAC Nonvalvular atrial fibrillation Yes 92 Y 09/09/2019
10/09/2019 NOAC Paroxysmal atrial fibrillation No 79 F
29/08/2019 OAC Paroxysmal atrial fibrillation No 55 F
25/08/2019 OAC Paroxysmal atrial fibrillation Yes 75 F
18/08/2019 NOAC Permanent atrial fibrillation Yes 70 F
24/08/2019 NOAC Nonvalvular atrial fibrillation No 59 F
14/09/2019 NOAC Permanent atrial fibrillation No 22 F
28/08/2019 NOAC Valvular attrial fibrillation Yes 48 F
25/08/2019 OAC Nonvalvular atrial fibrillation Yes 38 \Y 15/09/2019
15/09/2019 OAC Valvular attrial fibrillation No 90 F
03/09/2019 OAC Permanent atrial fibrillation No 42 F
05/09/2019 NOAC Paroxysmal atrial fibrillation Yes 58 F
08/09/2019 OAC Valvular attrial fibrillation Yes 23 F
08/09/2019 NOAC Paroxysmal atrial fibrillation Yes 22 F
20/08/2019 OAC Paroxysmal atrial fibrillation No 7 F
30/08/2019 OAC Valvular attrial fibrillation No 61 F
22/08/2019 OAC Recurrence atrial fibrillation No 5 F
12/09/2019 NOAC Valvular attrial fibrillation No 14 F
31/08/2019 OAC Paroxysmal atrial fibrillation Yes 42 F
18/08/2019 NOAC Valvular attrial fibrillation No 29 F
09/09/2019 OAC Nonvalvular atrial fibrillation No 15 F
28/08/2019 NOAC Nonvalvular atrial fibrillation No 53 F
21/08/2019 OAC Valvular attrial fibrillation Yes 29 F
27/08/2019 OAC Nonvalvular atrial fibrillation No 85 Vv 17/09/2019
11/09/2019 NOAC Paroxysmal atrial fibrillation No 42 F
25/08/2019 OAC Permanent atrial fibrillation No 67 F
31/08/2019 OAC Recurrence atrial fibrillation Yes 15 F
16/09/2019 OAC Recurrence atrial fibrillation Yes 15 F
09/09/2019 OAC Valvular attrial fibrillation No 61 F
19/08/2019 NOAC Paroxysmal atrial fibrillation Yes 56 F
30/08/2019 OAC Valvular attrial fibrillation Yes 26 F
16/09/2019 OAC Valvular attrial fibrillation No 30 F
26/08/2019 NOAC Paroxysmal atrial fibrillation Yes 86 F
25/08/2019 NOAC Permanent atrial fibrillation No 37 F
13/09/2019 NOAC Permanent atrial fibrillation No 59 F
13/09/2019 NOAC Paroxysmal atrial fibrillation No 83 F
25/08/2019 OAC Recurrence atrial fibrillation Yes 27 F
10/09/2019 OAC Valvular attrial fibrillation Yes 95 F
12/09/2019 OAC Permanent atrial fibrillation Yes 32 F
05/09/2019 OAC Paroxysmal atrial fibrillation No 90 F
25/08/2019 NOAC Recurrence atrial fibrillation Yes 92 F
31/08/2019 NOAC Recurrence atrial fibrillation No 18 F
24/08/2019 NOAC Recurrence atrial fibrillation No 73 F
11/09/2019 NOAC Permanent atrial fibrillation Yes 42 F
18/08/2019 NOAC Recurrence atrial fibrillation Yes 65 F
23/08/2019 OAC Valvular attrial fibrillation Yes 53 F
05/09/2019 NOAC Paroxysmal atrial fibrillation Yes 59 F
06/09/2019 OAC Permanent atrial fibrillation No 72 F
26/08/2019 OAC Persistent atrial fibrillation No 205 F



Test
name

INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR
INR

Value

29
12
2,2
1,2
12
17
13
20
24
2,7
2,7
17
30
23
2,2
19
2,7
30
19
15
12
29
26
2,7
15
2,0
24
25
12
21
15
26
12
29
17
21
13
2,2
1,2
18
1,2
26
2,9
19
22
24
24
25
17

Diagnosis 1

Ventricular Tachycardia
Ventricular Fibrillation
Atrial Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Ventricular Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Atrial Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Ventricular Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Atrial Fibrillation
Atrial Fibrillation
Atrial Fibrillation
Atrial Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Ventricular Fibrillation
Ventricular Fibrillation
Atrial Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Ventricular Tachycardia
Atrial Fibrillation
Ventricular Fibrillation
Ventricular Fibrillation
Atrial Fibrillation
Atrial Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Ventricular Tachycardia
Ventricular Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Atrial Fibrillation
Atrial Fibrillation
Ventricular Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Ventricular Fibrillation
Ventricular Fibrillation
Atrial Fibrillation
Atrial Fibrillation
Atrial Fibrillation
Ventricular Fibrillation
Ventricular Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Ventricular Fibrillation
Atrial Fibrillation
Ventricular Tachycardia
Ventricular Tachycardia
Ventricular Tachycardia
Ventricular Tachycardia
Ventricular Tachycardia
Ventricular Fibrillation
Ventricular Fibrillation
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Diagnosis 2

ACS
Congestive Heart Failure
Congestive Heart Failure

ACS
Congestive Heart Failure

ACS
Congestive Heart Failure
Congestive Heart Failure

ACS
Congestive Heart Failure
Congestive Heart Failure
Congestive Heart Failure

ACS

ACS
Congestive Heart Failure

ACS

ACS

ACS
Congestive Heart Failure
Congestive Heart Failure

ACS
Congestive Heart Failure
Congestive Heart Failure

ACS
Congestive Heart Failure
Congestive Heart Failure

ACS

ACS

ACS

ACS
Congestive Heart Failure

ACS

ACS

ACS
Congestive Heart Failure

ACS

ACS
Congestive Heart Failure
Congestive Heart Failure

ACS

ACS
Congestive Heart Failure

ACS

ACS

ACS

ACS
Congestive Heart Failure
Congestive Heart Failure

ACS
Congestive Heart Failure

Clinical
Description

Unstable
Stable
Stable

Unstable
Stable

Unstable

Unstable
Stable
Stable
Stable
Stable

Unstable

Unstable
Stable

Unstable

Unstable
Stable

Unstable
Stable
Stable

Unstable

Unstable

Unstable
Stable

Unstable
Stable

Unstable

Unstable
Stable

Unstable

Unstable

Unstable

Unstable
Stable

Unstable
Stable
Stable

Unstable

Unstable
Stable

Unstable
Stable

Unstable

Unstable

Unstable

Unstable
Stable

Unstable
Stable

Unstable

Procedure

PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA
PTCA
PTCA with Stent
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA with Stent
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA
PTCA
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA with Stent
PTCA
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA
PTCA
PTCA
PTCA with Stent
PTCA with Stent
PTCA
PTCA with Stent
PTCA with Stent

oral (OAC), simples, duplo e triplo
| ey et OAC_B, Single )\ & Single  OAC_C (Order
@ LA, C LA, )
Result Aspirin A (Order Aspirin A (Order (Order start EICEREE stan:t
) N . (Order stop date/time:
(VorF) startdate/time: stop date/time: date/time: )
current current current date/tlr.ne: G curre.nt

date/time)  date/time+180d) date/time+1g0d) O2te/time+545d) - date/time)
E
F

\ 15/09/2019 13/03/2020 13/03/2020 13/03/2021 13/03/2021
E
3
F
E
E
E
F
E
E
3

Vv 15/09/2019 13/03/2020 13/03/2020 13/03/2021 13/03/2021
E
3
3
F
E
3
3
F
E
3
F
F
E
E
F
E
E
E
F
E
E

Vv 15/09/2019 13/03/2020 13/03/2020 13/03/2021 13/03/2021
F
E
E
3
F
E
3
3
F
E
3
3
F
E



Staging

Moderately to severely decreased
Moderately to severely decreased
Severely decreased
Mildly decreased
Kidney failure
Mild to moderated decreased
Normal
Kidney failure

Normal

Severely decreased
Severely decreased
Mild to moderated decreased
Moderately to severely decreased
Mildly decreased
Mildly decreased
Kidney failure
Severely decreased
Mild to moderated decreased
Kidney failure
Severely decreased

Mildly decreased

Mildly decreased

Normal
Severely decreased
Normal
Moderately to severely decreased

Mildly decreased

Kidney failure
Mildly decreased
Severely decreased
Kidney failure
Severely decreased

Normal

Mild to moderated decreased
Severely decreased
Kidney failure
Moderately to severely decreased
Kidney failure
Kidney failure
Severely decreased
Severely decreased

Mildly decreased

Mildly decreased
Normal
Normal

Kidney failure
Kidney failure

Normal

Normal

Kidney failure

Avaliagdo de fungdo renal (taxa de filtragdo glomeurlar) em pacientes que recebem NOAC: anual a/b

Glomerular Filtration
Rate (ml/min)

51
124
18
90
101
126
83
95

88

122
44
126
128
126
115
18
122
110
45
103

67

70

98
35
82
49

69

96
117
60
84
26

95

33
122
54
89
21
17
92
124

46

55
106
90

115
129

83

84

98

Date of Event
of Glomerular Medication
Filtration Rate

07/07/2018 VKA
06/05/2019 0AC
10/10/2018 NOAC
26/06/2018 VKA
07/01/2019 0AC
27/12/2018 VKA
28/08/2018 0AC
19/08/2019 VKA
16/08/2019 NOAC
14/01/2019 0AC
14/04/2019 0AC
07/03/2019 VKA
25/08/2018 0AC
13/05/2019 0AC
24/09/2019 VKA
29/05/2019 NOAC
02/04/2019 NOAC
01/08/2019 NOAC
21/07/2018 NOAC
27/09/2018 VKA
25/03/2019 NOAC
04/07/2018 NOAC
08/10/2018 0AC
16/11/2018 NOAC
22/01/2019 VKA
09/04/2019 VKA
16/06/2018 NOAC
22/08/2018 NOAC
02/09/2019 VKA
14/06/2018 VKA
22/10/2018 NOAC
16/09/2019 VKA
10/08/2018 NOAC
25/10/2018 0AC
18/07/2018 NOAC
09/06/2019 VKA
25/04/2019 NOAC
30/05/2019 OAC
18/06/2019 NOAC
30/03/2019 0AC
20/09/2019 NOAC
16/10/2018 NOAC
24/06/2019 NOAC
30/01/2019 VKA
19/05/2019 NOAC
18/08/2018 VKA
19/11/2018 NOAC
24/03/2019 NOAC
04/07/2019 NOAC
02/01/2019 NOAC

Result
(VorF)

MMM MM

V-b

MMM MMM MMM T

V-b

m Mmoo

MM T

MMM MMM

V-b

V-b

Date of onset
(instruction plan) to
current date/time

Description instruction
care plan (Next renal
function should be

+365 days) assessed after 6 months)
Renal function should be
assessed today and next
1510812020 should be assessed
annually
24/03/2020
Renal function should be
assessed today and next
10/10/202
0/10/2020 should be assessed
annually
Renal function should be
assessed today and next
10/10/2020 should be assessed
annually
Renal function should be
10/10/2020 assessed today and next
should be assessed
annually
16/10/2019
23/06/2020
18/05/2020
23/03/2020
03/07/2020
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Care plan name (instruction
care plan) to "Renal
function should be aseessed
2 times per year"

Renal function should be
assessed annually

Renal function should be
assessed annually

Renal function should be
assessed annually

Renal function should be
assessed annually

Renal function should be
assessed annually

Renal function should be
assessed annually
Renal function should be
assessed annually

Renal function should be
assessed annually

Renal function should be
assessed annually
Renal function should be
assessed annually



Evaluation for
Renal Function

NWRNREPFWONWOWWONNRWORERNWOWONRRNNWONWONNNNREOWOERENRRONRRNW®RWRN

Avaliagdo de fungdo renal (taxa de filtragdo gl

Staging

Moderately to severely decreased
Moderately to severely decreased
Severely decreased
Mildly decreased
Kidney failure
Mild to moderated decreased
Normal
Kidney failure
Normal
Severely decreased
Severely decreased
Mild to moderated decreased
Moderately to severely decreased
Mildly decreased
Mildly decreased
Kidney failure
Severely decreased
Mild to moderated decreased
Moderately to severely decreased
Severely decreased
Mildly decreased
Mildly decreased
Normal
Severely decreased
Normal
Moderately to severely decreased
Mildly decreased
Kidney failure
Mildly decreased
Severely decreased
Kidney failure
Severely decreased
Normal
Mild to moderated decreased
Severely decreased
Kidney failure
Moderately to severely decreased
Kidney failure
Kidney failure
Severely decreased
Severely decreased
Mildly decreased
Mildly decreased
Normal
Normal
Kidney failure
Moderately to severely decreased
Normal
Normal
Kidney failure

Glomerular
Filtration
Rate
(ml/min)

51
124
18
90
101
126
83
95
88
122
44
126
128
126
115
18
122
110
31
103
67
70
98
35
82
49
69
96
117
60
84
26
95
33
122
54
40
21
17
92
124
46
55
106
90
115
37
83
84
98

Date of Event of

Glomerular

Filtration Rate

43288
06/05/2019
10/10/2018
26/06/2018
07/01/2019
27/12/2018
28/08/2018
19/08/2019
16/08/2019
14/01/2019
14/04/2019
07/03/2019
25/08/2018
13/05/2019
24/09/2019
29/05/2019
02/04/2019
01/08/2019
21/07/2018
27/09/2018
25/03/2019
04/07/2018
08/10/2018
16/11/2018
22/01/2019
09/04/2019
16/06/2018
22/08/2018
02/09/2019
14/06/2018
22/10/2018
16/09/2019
10/08/2018
25/10/2018
18/07/2018
09/06/2019
25/03/2019
30/05/2019
18/06/2019
30/03/2019
20/09/2019
16/10/2018
24/06/2019
30/01/2019
19/05/2019
18/08/2018
19/11/2018
24/03/2019
04/07/2019
02/01/2019

lar) em

Medication

VKA
OAC
NOAC
VKA
OAC
VKA
OAC
VKA
NOAC
OAC
OAC
VKA
OAC
OAC
VKA
NOAC
NOAC
NOAC
NOAC
VKA
NOAC
NOAC
OAC
NOAC
VKA
VKA
NOAC
NOAC
VKA
VKA
NOAC
VKA
NOAC
OAC
NOAC
VKA
NOAC
OAC
NOAC
OAC
NOAC
NOAC
NOAC
VKA
NOAC
VKA
NOAC
NOAC
NOAC
NOAC

Result

quer

Date of onset
(instruction plan) to
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NOAC: 2 vezes ao ano/a

Description instruction
care plan (Renal function Care plan name
should be assessed today (instruction care plan) to

(V orF) current date/time +180 and next renal function "Renal function should be

TTAT<TTAMAMAMAMAMAMAM<TAAMAM AT AT T T T MMM MMM M AM< T A AT A MMM T M MMM MMM MM

days)

08/04/2020

08/04/2020

08/04/2020

should be assessed after aseessed 2 times per year"

6 months)
\i Vv
\ Vv
\2 \2



Evaluation for
Renal
Function

NWRNREWOWOENWWEWWONNR,WRRNWOWWONNRRERNNWOGNWNNNNREWOWRRNRR,ONRRNWREWRN

Avaliagdo de fungdo renal (taxa de filf

Staging

Moderately to severely decreased
Moderately to severely decreased
Severely decreased
Mildly decreased
Kidney failure
Mild to moderated decreased
Normal
Kidney failure
Moderately to severely decreased
Severely decreased
Severely decreased
Mild to moderated decreased
Moderately to severely decreased
Mildly decreased
Mildly decreased
Kidney failure
Severely decreased
Mild to moderated decreased
Moderately to severely decreased
Severely decreased
Moderately to severely decreased
Mildly decreased
Normal
Severely decreased
Normal
Moderately to severely decreased
Mildly decreased
Kidney failure
Mildly decreased
Severely decreased
Kidney failure
Severely decreased
Normal
Mild to moderated decreased
Severely decreased
Kidney failure
Moderately to severely decreased
Kidney failure
Kidney failure
Severely decreased
Severely decreased
Mildly decreased
Moderately to severely decreased
Normal
Normal
Kidney failure
Moderately to severely decreased
Normal
Normal
Kidney failure

Glomerular Filtration
Rate (ml/min)

51
124
18
EN)
101
126
83
95
36
122
44
126
128
126
115
18
122
110
31
103
33
70
98
35
82
49
69
%
117
60
84
26
95
33
122
54
40
21
17
92
124
46
39
106
9
115
37
83
84
98

b

¢do gl lar) em que ri
Date of onset
Date of Ev?nt of Result (instruction plan):
Filtration Date of event of
Rate Vet Glomerular Filtration
Rate + 180 days)
07/07/2018 VKA F
06/05/2019 OAC F
10/10/2018 NOAC F
26/06/2018 VKA F
07/01/2019 OAC F
27/12/2018 VKA F
28/08/2018 OAC F
19/08/2019 VKA F
16/05/2019 NOAC \ 12/11/2019
14/01/2019 OAC F
14/04/2019 OAC F
07/03/2019 VKA F
25/08/2018 OAC F
13/05/2019 OAC F
24/09/2019 VKA F
29/05/2019 NOAC F
02/04/2019 NOAC F
01/08/2019 NOAC F
21/07/2019 NOAC Vv 17/01/2020
27/09/2018 VKA F
25/04/2019 NOAC Vv 22/10/2019
04/07/2018 NOAC F
08/10/2018 OAC F
16/11/2018 NOAC F
22/01/2019 VKA F
09/04/2019 VKA F
16/06/2018 NOAC F
22/08/2018 NOAC F
02/09/2019 VKA F
14/06/2018 VKA F
22/10/2018 NOAC F
16/09/2019 VKA F
10/08/2018 NOAC F
25/10/2018 OAC F
18/07/2018 NOAC F
09/06/2019 VKA F
25/03/2019 NOAC F
30/05/2019 OAC F
18/06/2019 NOAC F
30/03/2019 OAC F
20/09/2019 NOAC F
16/10/2018 NOAC F
24/06/2019 NOAC \ 21/12/2019
30/01/2019 VKA F
19/05/2019 NOAC F
18/08/2018 VKA F
19/09/2019 NOAC Vv 17/03/2020
24/03/2019 NOAC F
04/07/2019 NOAC F
02/01/2019 NOAC F

NOAC: 2 vezes ao ano/b

Care plan name
(instruction care plan)
to "Renal function
should be aseessed 2
times per year"

132

Description instruction
care plan: next renal
function should be
assessed after 6
months



Evaluation
for Renal
Function

N WERPRNRPRWWRNWWWWNNRWRREPNWWNRRNNWNWNNNNR WWRNRRWNRREPNWERERWRLN

Avaliagdo de fungio renal (taxa de filtragdo glomeurlar) em pacientes que recebem NOAC: 3 vezes ao ano/a

Staging

dderately to severely decreas
bderately to severely decreas
Severely decreased
Mildly decreased
Kidney failure
Mild to moderated decreased
Normal
Kidney failure
Normal
Severely decreased
Severely decreased
Mild to moderated decreased
dderately to severely decreas
Mildly decreased
Mildly decreased
Kidney failure
dderately to severely decreas
Mild to moderated decreased
bderately to severely decreas
Severely decreased
Mildly decreased
Mildly decreased
Normal
Severely decreased
Normal
bderately to severely decreas
Mildly decreased
cderately to severely decreas
Mildly decreased
Severely decreased
cderately to severely decreas
Severely decreased
Normal
Mild to moderated decreased
Severely decreased
Kidney failure
cderately to severely decreas
Kidney failure
Kidney failure
Severely decreased
Severely decreased
Mildly decreased
Mildly decreased
Normal
Normal
Kidney failure
cderately to severely decreas
Normal
Normal
cderately to severely decreas

Glomerular
Filtration
Rate
(ml/min)

51
124
18
90
101
126
83
95
88
122
44
126
128

122
54
40
21
17
92

124
46
55

90
115
37
83
84
40

Date of
Event of
Glomerular
Filtration
Rate

07/07/2018
06/05/2019
10/10/2018
26/06/2018
07/01/2019
27/12/2018
28/08/2018
19/08/2019
16/08/2019
14/01/2019
14/04/2019
07/03/2019
25/08/2018
13/05/2019
24/09/2019
29/05/2019
02/04/2019
01/08/2019
21/05/2019
27/09/2018
25/03/2019
04/07/2018
08/10/2018
16/11/2018
22/01/2019
09/04/2019
16/06/2018
22/08/2019
02/09/2019
14/06/2018
22/10/2019
16/09/2019
10/08/2018
25/10/2018
18/07/2018
09/06/2019
25/03/2019
30/05/2019
18/06/2019
30/03/2019
20/09/2019
16/10/2018
24/06/2019
30/01/2019
19/05/2019
18/08/2018
19/11/2018
24/03/2019
04/07/2019
02/01/2019

Medication

VKA
OAC
NOAC
VKA
OAC
VKA
OAC
VKA
NOAC
OAC
OAC
VKA
OAC
OAC
VKA
NOAC
NOAC
NOAC
NOAC
VKA
NOAC
NOAC
OAC
NOAC
VKA
VKA
NOAC
NOAC
VKA
VKA
NOAC
VKA
NOAC
OAC
NOAC
VKA
NOAC
OAC
NOAC
OAC
NOAC
NOAC
NOAC
VKA
NOAC
VKA
NOAC
NOAC
NOAC
NOAC

Result
(VorF)

BT T o T B e o B T o e B o B T o B e o 2 e T o M T o e e 2 e T o e TR S B e 2 e T o e B o 2 B e o B B o e B e 2 B T o B B o B 2 B s M B |

Date of onset
(instruction plan)
to current
date/time + 120
days)

12/02/2020

Description instruction

care plan (Renal
function should be
assessed today and
next renal function
should be assessed

after 4 months)
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Care plan name
(instruction care
plan) to "Renal
function should be
aseessed 3 times per
year"



Evaluation
for Renal
Function

N WRNRPRWWOWNWWWWOWNNR®ORRNWWNRRERNNWONWNNNNR®OWRNRRPRWNRRPRNWRWRN

Avaliagdo de funcdo renal (taxa de filtracdo glomeurlar) em pacientes que recebem NOAC: 3 vezes ao ano/b

Description
Date of onset (instruction instruction care
Result plan): Date of event of  plan: next renal
(V orF) Glomerular Filtration Rate function should

Glomerular  Date of Event
Staging Filtration Rate of Glomerular Medication
(ml/min) Filtration Rate

+ 120 days) be assessed after
4 months

Moderately to severely decreased 51 07/07/2018 VKA F
Moderately to severely decreased 124 06/05/2019 OAC F
Severely decreased 18 10/10/2018 NOAC F
Mildly decreased 90 26/06/2018 VKA F
Kidney failure 101 07/01/2019 OAC F
Mild to moderated decreased 126 27/12/2018 VKA F
Normal 83 28/08/2018 OAC F
Kidney failure 95 19/08/2019 VKA F
Normal 88 16/08/2019 NOAC F
Severely decreased 122 14/01/2019 OAC F
Severely decreased 44 14/04/2019 OAC F
Mild to moderated decreased 126 07/03/2019 VKA F
Moderately to severely decreased 128 25/08/2018 OAC F
Mildly decreased 126 13/05/2019 OAC F
Mildly decreased 115 24/09/2019 VKA F
Kidney failure 18 29/05/2019 NOAC F
Moderately to severely decreased 35 02/04/2019 NOAC F
Mild to moderated decreased 110 01/08/2019 NOAC F
Moderately to severely decreased 31 21/05/2019 NOAC F
Severely decreased 103 27/09/2018 VKA F
Mildly decreased 67 25/03/2019 NOAC F
Mildly decreased 70 04/07/2018 NOAC F
Normal 98 08/10/2018 OAC F
Severely decreased 35 16/11/2018 NOAC F
Normal 82 22/01/2019 VKA F
Moderately to severely decreased 49 09/04/2019 VKA F
Mildly decreased 69 16/06/2018 NOAC F
Moderately to severely decreased 30 22/08/2019 NOAC F
Mildly decreased 117 02/09/2019 VKA F
Severely decreased 60 14/06/2018 VKA F

Moderately to severely decreased 34 12/07/2019 NOAC Y, 09/11/2019 Y
Severely decreased 26 16/09/2019 VKA F
Normal 95 10/08/2018 NOAC F
Mild to moderated decreased 33 25/10/2018 OAC F
Severely decreased 122 18/07/2018 NOAC F
Kidney failure 54 09/06/2019 VKA F
Moderately to severely decreased 40 25/03/2019 NOAC F
Kidney failure 21 30/05/2019 OAC F
Kidney failure 17 18/06/2019 NOAC F
Severely decreased 92 30/03/2019 OAC F
Severely decreased 124 20/09/2019 NOAC F
Mildly decreased 46 16/10/2018 NOAC F
Mildly decreased 55 24/06/2019 NOAC F
Normal 106 30/01/2019 VKA F
Normal 90 19/05/2019 NOAC F
Kidney failure 115 18/08/2018 VKA F
Moderately to severely decreased 37 19/11/2018 NOAC F
Normal 83 24/03/2019 NOAC F
Normal 84 04/07/2019 NOAC F
Moderately to severely decreased 40 02/01/2019 NOAC F
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Care plan name
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plan) to "Renal
function should be
aseessed 3 times
per year"
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APENDICE C - DIRETRIZES CLINICAS E REPRESENTACOES EM
GUIDELINE DEFINITION LANGUAGE (GDL) E BUSINESS PROCESS
MODEL AND NOTATION (BPMN)

Vocé esta recebendo trechos de trés diretrizes clinicas:

e “American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association Task Force on Practice Guideline, 2011”: para o
gerenciamento de pacientes com fibrilagc&o atrial,

e “Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica — DRC no Sistema
Unico de Saude (SUS) de 2014;

e “Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em Oncologia/Ministério da
Saude”, 2014.

Foram extraidas dessas diretrizes clinicas, trechos contendo restricdes
temporais (RTs) que foram representados computacionalmente em linguagem
Guideline Definition Language (GDL) da openEHR e graficamente em Business
Process Model and Notation (BPMN).

No final das representacdes das regras, gostariamos que respondesse ao

guestionario relacionado a representacéo grafica em BPMN.

Desde ja agradecemos pela sua colaboracéo.
Atenciosamente,
Doutoranda Lilian Mie Mukai Cintho

Orientadora; Prof.a Dra. Claudia M. C. Moro Barra
Coorientador: Prof. Dr. Eduardo Alves Portella Santos
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Diretriz clinica de fibrilagc&o atrial

Na diretriz clinica de fibrilacdo atrial foram identificados 3 tipos de restricdes

temporais (duracao, intervalo e repeticéo).

1. Duracdao:

“Para pacientes com FA de >= 48h de duracédo, ou quando a duracéo da FA for

desconhecida, a terapia com OAC € recomendada por >= 3 semanas inicialmente, ou

por >= 4 semanas apos a cardioversao”.

Para a representacdo deste trecho, foram criadas 3 regras: pré cardioversao, pés

cardioversdo e plano de cardioversdo, que segundo a diretriz clinica pode ser

cardioversdo elétrica ou farmacologica.

A seguir, na Figura 1 € mostrada a regra representada graficamente em BPMN.

Figura 1. Representacéo grafica em BPMN da regra de duragéo da diretriz clinica de fibrilac&o atrial.

cardioversion

Start

AF duration Plan for
= i 67
Nonvalvular :nk:ﬁ:.;zrv cardioversion? 21 days of
AF ? OAC (start= | OACTNereRY
Evaluate Yes Yes ves | current date: end= R schedule
— — —» ()

Evaluate
patient

current date = 21

cardioversion

Nl sy

days

Performed
cardiowersion

OAC therapy

End

for 28 days

Fonte: a autora, 2019.

Na sequéncia, nas Figuras 2, 3 e 4 sdo mostradas as regras criadas no GDL

editor para representar este exemplo de trecho da diretriz clinica de fibrilagdo atrial.

Foram necessarios dissociar as regras para pre-cardioversao, pos-cardioversao e

programa de cardioversao, em GDL.



Figura 2. Representacéo da regra temporal de duracéo para pré-cardioversao
da diretriz clinica de fibrilag&o atrial em GDL.

Pre cardioversion medication
[ &' Conditions & Actions |
Conditions
viiee
| Element s "Care Plan Name,, " |—| + | ‘Electrical cardioversion’ © @
Jor(
\#| Element == "Care Plan Name,, " Eﬂ 'Pharmacological cardioversion® () (&)

)}
| Element =7 "Types, | " Eﬂ ‘Nonvalvular atrial fibrillation’ &) &
| Element == "Scheduled cardioversion, , " EEI Yes' @@

vi@e
\#| Element &= "Unknown,,, " Eﬂ Yes' @@
Jor(

\#| Element ev= "Duration, " == "o
i#| Element &= "Duration,,, . roe : 8O
n
T T T T Ty LT e LT T T T e A et T T T e T T e T A LT T AT T e T T T T LT T T e e T e T T T T T e T T LT e TE T T T T oot T T T e T T e T T e T T o T e T T T T T T e e T e e o
Actions
| Set element = "Scheduled Time,, " to (Current Date/Time + 21 d) & ©
| Set element os "Order stop dateftime., " to {Current Date/Time + 21 d) (£ &

| Set element <Cs "Order start dateftime., " to Current Date/Time & @
- | Set element s Medication item to "OAC" &) @

Fonte: a autora, 2019.

Figura 3. Representacao da regra temporal de duracdo para pos-cardioversao
da diretriz clinica de fibrilacéo atrial em GDL.

Post cardioversion medication
[ & Conditions & Actions |
Conditions
e
| Element evs "Procedure name,, " EEI ‘Electrical cardioversion' (&) &
Jor{
| Element ei% "Procedure name,, =" EEI 'Pharmacological cardioversion' (&) (&

)]
| Element == "Types,, | " |£|E| ‘Nonvalvular atrial fibrillation’ (& &
| Element = "Final end dateftime, ,,,,." Current DateTime &) &
vioee

| Element &% "Duration, " == g~ 1=

+| Element ei= "Duration,, Bm 808

or{

| Element e "Unknown,, .. EE Yes' @8

)]

o
Actions
| Set element <os "Order stop dateltime., " to (Final end dateitime + 28 d) £ &
| Set element o5 "Order start date/time,, . to Final end dateitime (& &
| Set element oS Medication item to "0AC" &) @

Fonte: a autora, 2019.

137



138

Figura 4. Representacao da regra temporal de duracdo para programacao da

cardioverséo da diretriz clinica de fibrilacdo atrial em GDL.

Cardioversion plan
l/_E'JJ Conditions & Actions |

Conditions

| Element exr “Medication item .ﬁ.LIJE:IDACI (1=

Element £+ "Types M_UE: ‘Nonvalvular atrial fibrillation' &) &

J-"
| Element =i "Order start dateftime, " Current Date/Time & &
J-"

e
| Element £ "Duration,,, syrype” >=| ¥ |48 © @
| Element e4r "Duration, ,." = Y=
yor|(

+ | Element e+ "Unknown m_uei"f'ES' (1=
]
T e e e e ]
Actions
Set element <5 "Scheduled Time,, |, .." to (Order start dateftime + 21d) & &

Fonte: a autora, 2019.

2. Intervalo (delay)

Abaixo, esta descrito o trecho da diretriz de fibrilag&o atrial que representa

a restricao temporal de intervalo:

“‘Pacientes com FA com sindrome coronariana aguda e ou passado por
intervencdo coronariana, um periodo de terapia simples é necesséario (OAC somado
a aspirina, mais clopidogrel), seguido da combinacdo de OAC mais uma droga anti-
agregante plaquetéria, e depois de um ano, a manutencéo pode ser feita com apenas

OAC em pacientes estaveis”.

Neste exemplo, houve a necessidade de buscar na diretriz clinica a
complementagédo para o tempo de uso do medicamento, no qual, onde se |é “um
periodo de terapia simples” verificou-se que se trata de 180 dias. Aléem disso, foi
complementado o valor de INR para o uso dos medicamentos que consta nesta
diretriz. Por isso, na regra, foi inserida o intervalo de valor do INR para o uso de
anticoagulantes. Outra observacgao inserida na regra foi em relagdo “ao passado por
intervencao coronariana” no qual também verificou-se que trata-se de Angioplastia
transluminal cutanea (ATC) com stent.

Na Figura 5 estd mostrada a representagéo grafica em BPMN para a regra de

intervalo (delay) da diretriz clinica de fibrilag&o atrial.
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Figura 5. Representacéo grafica em BPMN da regra de intervalo da diretriz clinica de fibrilagéo atrial.

Evaluate
diagnostic

Start

AF

diagnostic 7

No

ACS or

ATC/Stent 7 Stable ? INR= 2 to

description days

Evaluate
patient

Evaluate OAC+Clopidogrel
clinical +Aspirin for 180

Wait 365 days
of treatment

Wait 180 days
of treatment

OAC=single
antiplatelet for
365 days

continuous

Fonte: a autora, 2019.

Foi criada uma regra em GDL para representar a restricao temporal de intervalo

que estd mostrada na Figura 6.

Figura 6. Representacéo da regra temporal de intervalo

da diretriz clinica de fibrilagao atrial em GDL.

OAC for AF with ACS and ATC with stent
Conditions & Actions

Conditions
Element e4r "Problem/Diagnosis 1., "

—| = | :Arial Fibrillation® © ©
Element e "Clinical description, , " == *Stable’ & &

|
W
| Element Eir "Value,, ripe
W
W
W

Element ek "Value,, - rine”
Element e1x “Test name.,, . ." == INR © @
oee
| Element &7 "Problem/Diagnosis 2, " IEIzI A © @
Jor(
\#| Element ErR "Procedure name,, " Eﬂ 'PTCA with stent' & @

Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication order.v0 &) &
Set element S Medication item to "0ACC" & @

Set element <os "Order start dateftime,,, ;" to (Current Date/Time + 545 d) & @&
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication order.v0 & &

Set element <5 Medication item to " Single Antiplatelet-B" &) &

Set element <Cs "Order start dateitime,, " to (Current Date/Time + 180 d} & @

Set element s "Order stop dateftime,,, " to [Current Date/Time + 545 d) & @
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication order.v0 & &

Set element <°S Medication item to "OAC-B" © @

Set element <Cs "Order start dateltime,, " to (Current Date(Time + 180 d} & &

Set element s "Order stop dateftime,,, " to [Current Date/Time + 545 d) & @
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.medication order.v0 & &

Set element <5 Medication item to "Clopidogrel-A" £ &

Set element <os "Order start dateftime,,, ;" to Current Date/Time & @

Set element <os "Order stop dateftime,, " to (Current Date/Time + 180 d) & @
Create openEHR EHR INSTRUCTION.medication ordervo & &

Set element s Medication item to "Aspirin-A" &) &

Set element s "Order start dateftime,,, ;" to Current Date/Time © @

Set element oS "Order stop dateftime,, " to (Current Date/Time + 180 d) © ©
Create openEHR EHR INSTRUCTION.medication ordervo & &

Set element s Medication item to "OAC A" © @

Set element oS "Order start dateftime,,,, ;" to Current Date/Time © &

Set element oS "Order stop dateftime,, " to {Current Date/Time + 180 d) & @

Fonte: a autora, 2019.
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3. Repeticao

O trecho extraido da diretriz clinica para representar a restricdo temporal de
repeticdo/periodicidade segue abaixo:
"anualmente em pacientes com funcdo renal normal (CrCl >=80 mL/min) ou leve
(CrCl 50-79 mL/min) insuficiéncia renal, e talvez 2-3 vezes por ano em pacientes com

moderada (i.e., CrCl 30-40 mL/min) insuficiéncia renal”.

Nota-se que em um sistema computacional, n&o é possivel representar “talvez
2-3 vezes por ano”. Desta forma, foram criadas regras em GDL para 2 vezes ao ano
e outra para 3 vezes ao ano, ficando a critério médico a decisao.

Além disso, foram criadas regras dissociadas para taxa de filtracdo glomerular
anualmente “a” e “b”, 2 vezes “a” e “b” e 3 vezes “@” e “b” para representar se ja foi
realizado ou ndo o exame de taxa de filtragdo glomerular.

Dessa forma, foram representadas 6 regras para este trecho da diretriz clinica:
annually_a, annually b, 2 times_a, 2 times _b, 3times_a, e 3times _b.

Na Figura 7 estd mostrada a representacdo grafica em BPMN para a regra de
repeticao da diretriz clinica de fibrilacdo atrial.

Figura 7. Representacéo grafica em BPMN da regra de repeticao da diretriz clinica de fibrilagao atrial.

Staging normal (CrC| Staging
»=80ml/min) or  ogerated (CrCl >
(CrCl = 5D <= 79 30 <= 40 ml/mi) 7
mlL/min) ?

3 Patient Yes . | Renal function P
\__/ evaluation Mo Yes | W

Start Wait 182 or
3 Ves 121 days

NOAC use 7

—

evaluation

Wait 365 days

Q

End

Fonte: a autora, 2019.
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A seguir, nas Figuras 8, 9, 10, 11, 12 e 13 sao apresentadas as regras criadas
em GDL para representar a repeticdo do exame de taxa de filtracdo glomerular
anualmente, 2 vezes ao ano e 3 vezes ao ano.

Figura 8. Representacéo da regra temporal de repeticdo anual_a da diretriz clinica de fibrilac&o atrial
em GDL.

TFG annually_a
" conditions & Actions

Conditions
/| Element == "Medication, , , ,." ‘NoAC' © @

vee
viee

/| Element Eir "Staging,, " ‘Normal' & &

Jor(
\#| Element e+= "Date of Event of GLomerular Filtration Rate.,, " (Current Date/Time - 365 d) © @
)}

| Element ex# "Glomerular Filtration Rate,,, yrupe. == 0O
\/| Element er= "Glomerular Filtration Rate, " == ‘miimin® © @
Jor(

viee
/| Element Eir "Staging,, " ‘Mildly decreased’ &) &
Jor{

| Element e+ "Glomerular Filtration Rate,,, -0
Element e#& "Glomerular Filtration Rate, ;- ." == ‘miimin® © @

W
| Element ex# "Glomerular Filtration Rate,,, yrupe. H: nee
\/| Element er= "Glomerular Filtration Rate, " == ‘miimin® © @

> [~|o06

)}
]
e T

Set element &5 Care Plan Name to "Renal function should be assessed annually” @ @
Set element =5 Description to "Renal function should be assessed today and next should be assessed annually™ @ @
Set element s "Date of Onset,, " to (Current Date/Time + 365 d) (©) &

Fonte: a autora, 2019.

Figura 9. Representacéo da regra temporal de repeticdo anual_b da diretriz clinica de fibrilag&o atrial
em GDL.
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TFG annually_b
B Conditions & Actions |
Conditions

| Element 1= "Medication,, | " IEIZI ‘NoAC' © @

| Element £ “Date of Event of GLomerular Filtration Rate,,, ;" Eﬂ {Current Date/Time - 365d) & &

vee
(=]

| Element £r& " Staging, , | " IEIZI ‘Normal' © @
Jor(
)]

/| Element £+ "Glomerular Filtration Rate,,, ... roe" == 0@
\#| Element e+ "Glomerular Filtration Rate, " == ‘mifmin’ & &
Jor{

viuiee
| Element == "Staging,,, | " IEIZI "Mildly decreased’ (&) &
Jor(
/| Element Er® "Glomerular Filtration Rate,,, ;ruoe- : gl
\| Element £+% "Glomerular Filtration Rate ,,+." == ‘miimin’ & &
\#| Element #= "Glomerular Filtration Rate,,, cprupe :: 2080
\/| Element £+= "Glomerular Filtration Rate, " == ‘miimin’ & ©

)}
O e
Actions
-| Set element =5 Care Plan Name to "Renal function should be assessed annually b" &) &
| Set element oS "Date of Onset,, " to (Date of Event of GLomerular Filtration Rate + 365 d) (&) &

Fonte: a autora, 2019.

Figura 10. Representagdo da regra temporal de repeticdo 2 vezes ao ano _a da diretriz clinica
de fibrilagdo atrial em GDL.

TFG 2 times_a
['E') Conditions & Actions |
Conditions

/| Element e+ "Medication,,, " [~ | NOAC' © ©
| Element exr "Date of Event of GLomerular Filtration Rate, , "

|~ | (Current DaterTime - 180 ) © @
\#| Element er= "Evaluation for renal function, , ,." EE ‘2 times per year' & &

Ve e
| Element E4r " Staging.,, " Eﬂ 'Moderately to severely decreased’ &) @
)or(

| Element == "Glomerular Filtration Rate,,, oymupe 7= | ¥ | 30 © @
/| Element ei= "Glomerular Filtration Rate,,, ... -ne [<=| ¥ |40 © @
\#| Element &= "Glomerular Filtration Rate, .. |==|+ | ‘miimin' & &

| Element e+ "Glomerular Filtration Rate, " |= | + | 'mli/min’ & &

T )
Actions
- | Set element °°S Indication to "For assessement of renal function 3 times a year fill in the form"™ @ @
| Set element s "Date of Onset,, " to (Current Date/Time + 180 d) & &
-| Set element oS Description to "Renal function should be assessed today and next renal function should be assessed after 6 mounths” &) &
| Set element <°S Care Plan Name to "Renal function should be assessed 2 times per year” & @

Fonte: a autora, 2019.

Figura 11. Representagdo da regra temporal de repeticdo 2 vezes ao ano_b da diretriz clinica

de fibrilagéo atrial em GDL.
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TFG 2 times_b
[ Bl Conditions & Actions |
Conditions
| Element ev® "Evaluation for renal function,,, " |:F| '2 times per year' (&) &
v Element = "Medication, ,, " |==| ~| NoAC © @
& | Element e+ "Date of Event of GLomerular Filtration Rate,, ;" EZI {Current Date/Time - 180 d} & &
vee

+ | Element er® " Staging, ,, " |E|E| 'Moderately to severely decreased’ () &

Jor{

| Element e "Glomerular Filtration Rate,y, symyee” >=| ¥ |30 © @

| Element evs “Glomerular Filtration Rate, ;" == ‘mlimin’ £ &

| Element e “Glomerular Filtration Rate,y, symyee” [<=| ¥| 40 © @

| Element exs “Glomerular Filtration Rate, ,,;," == ‘miimin* 2 &

)]

Actions
- | Set element °C= Indication to "For assessement of renal function 3 times a 1 fill in the form™ @ @
| Set element <Cos "Date of Onset, " to (Date of Event of GLomerular Filtration Rate + 180 d) & @
- | Set element <°5 Care Plan Name to "Renal function should be assessed 2 times per year” &) &
-| Set element <0S Description to "Next renal function should be assessed after 6 months" (&) &

Fonte: a autora, 2019.

Figura 12. Representacgdo da regra temporal de repeticdo 3 vezes ao ano_a da diretriz clinica
de fibrilagéo atrial em GDL.

TFG 3 times_a
[l Conditions & Actions |
Conditions

| Element & "Medication,, " [—| v | NoAC' © ©

7| Element &+ "Evaluation for renal function,,  ,." |£|E| '3 times per year' (&) &

| Element = "Date of Event of GLomerular Filtration Rate,, " (Current Date/Time - 120 d) & @

v©ee
| Element e "Staging, ,, " IEIZI "Moderately to severely decreased’ (&) @
)or(

v Element = "Glomerular Filtration Rate,, ,mpe” [>=| ¥ | 30 © @
| Element ex® “Glomerular Filtration Rate,,,,;." == ‘miimin’ &) &
\#| Element en® "Glomerular Filtration Rate,,, ruce = 2009
| Element &= “Glomerular Filtration Rate, " == ‘miimin* £ &

N

e
Actions

| Set element <os "Date of Onset,,, ,." to (Current Date/Time + 120d) & @
- | Set element °5 Care Plan Name to "Renal function should be assessed 3 times per r@®e
- | Set element &= Description to "Renal function should be assessed today and next renal function should be assessed after 4 months a” @ @

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 13. Representacéo da regra temporal de repeticdo 3 vezes ao ano_b da diretriz

clinica de fibrilacdo atrial em GDL.

TFG 3 times_b
[ El" Conditions & Actions |
Conditions
| Element ez "Medication, , " EIEI 'NoAaC' © @
| Element =+= “Evaluation for renal function,, " EIZI '3 times per year' (&) &
| Element ei= "Date of Event of GLomerular Filtration Rate, ,, ,,." {Current Date/Time - 120 d} &) &
v 0o

| Element ens “Staging,;, e Eﬂ ‘Moderately to severely decreased’ (&) &

Jor{

| Element =+ “Glomerular Filtration Rate,y, gumyce” >=| ¥ |30 © ©

| Element i "Glomerular Filtration Rate,y,.r," == v | ‘miimin’ © ©

| Element =i "Glomerular Filtration Rate,y, qymyce” <-| ¥ |40 © @

| Element e+ "Glomerular Filtration Rate, ;" == ‘mlimin’ & &

| Set element <05 "Date of Onset,, " to {Date of Event of GLomerular Filtration Rate + 120 d} £ &

-| Set element s Description to "Next Renal funcrion should be assessed after 4 months” (&) &
- | Set element “°5 Care Plan Name to "Renal function should be assessed 3 times per year b" @ @

Fonte: a autora, 2019.
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Diretriz clinica de Doenca Renal Cronica.

(Diagnostico para hipertenséo arterial sistémica)

O trecho extraido da diretriz clinica de doenga renal cronica foi:

“Individuos sob o risco de desenvolver DRC: pessoa hipertensa, definida como
valores de pressédo arterial acima de 140/90 mmHg em duas medidas com um

intervalo de 1 a 2 semanas”.

A seguir, mostramos na Figura 14 como esta regra foi representada

graficamente utilizando o BPMN. Este trecho corresponde a representacdo de
restricdo temporal considerada de repeticdo/periodicidade.

Figura 14. Representacgdo grafica para diagndstico de hipertenséo arterial.

(Bloodpress_Sys »= 140mmHg (Bloodpress_Sys »= 140mmHg)
AND (Bloodpress_Dia>= 0 AND [Bloodpress_Dia »= 90
mmHg) ? mmHg)
M\ ) N ) ‘ Check Blood I Diagnose as
(_7/ Yes N Pressure Yes > Yes n,psr:emu.e
Interval
STANT between 7- 14
No days No

END

Fonte: a autora, 2019.

A representacdo da regra criada em GDL para o diagnéstico de hipertenséo
arterial, da diretriz clinica de doenca renal cronica esta representada na Figura 15.
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Figura 15. Representacao da regra de hipertensao arterial, segundo diretriz clinica de doenca renal

crénica em GDL.
Hypertension
(B Conditions & Actions |
Conditions

| Element evr "First Systolic Measurement, .." |:|:| ‘mm[Hal* @ @

| Element Etr “First Systolic Measurement,,, -y ruoe- k:-= - 140 & &

| Element et® “First Diastolic Measurement,,, - oe. 90 &8

W

W

W

W

W

| Element ev= “First Measurement time,, " [>= | ¥ | {Second Measurement time - 14d) © @
| Element en= “First Measurement time, , ;" |<= | ¥ | {Second Measurement time - 7 d) © @

e
Actions

| Set element <0 Diagnostic certainty to Confirmed & &
-| Set element 5 Problem/Diagnosis name to "Hypertensive" &) &)

Fonte: a autora, 2019.
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Diretriz clinica para tratamento do mieloma multiplo

“seis ciclos de tratamento de 5 dias, cada um seguido por um atraso de 23 dias
(durante um tempo total de 24 semanas). Dentro de cada ciclo de 5 dias, dois ciclos
internos podem ser distinguidos: o tratamento com melfalano, para ser fornecida duas
vezes por dia, para cada um dos 5 dias, e o tratamento com prednisona, para ser
fornecida uma vez por dia, para cada um dos 5 dias. Estes dois tratamentos devem

ser executados em paralelo”.

Para esta diretriz clinica, foi representada a restricdo temporal considerada de
repeticdo/periodicidade para o tratamento paralelo de melfalano e prednisona. Foram
considerados:

Dentro de seis ciclos, dois ciclos internos deverdo utilizar o melfalano e
prednisona. Desta forma, ndo podera tomar os dois medicamentos em paralelo no
primeiro e no sexto ciclo.

A seguir, esta representada na Figura 16 a representacao grafica desta regra em
BPMN.

Figura 16. Representacao grafica da regra para mieloma multiplo utilizando o BPMN.

[B5 < date therapy

No Parallel cycle = -start date theray
zero or17 <1417 ! ——
— Evaluate Yes Yes Yes Must use
parallel e — —»  parallel
— therapy therapy
Melphalan ? \ J
START Fiphatan |No J No
[29 = date therapy - start date
therapy < §5)7 R
Can use
¥ Yes
Parallel . €s > paraliel
oycle < 27 therapy END
[No J No —
¢ Ves Can not use
F'arallel c:fi:le parallel
>= 2] therapy
Mo
(140 = date therapy - i
start date therapy <
168) || [0 = date Yes
therapy - start date
therapy < 29 7 J no

Na sequéncia, sdo mostradas nas Figuras 17,18 e 19 as trés regras criadas em

GDL para representar as regras: quando pode usar terapia paralela (can use parallel
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therapy), quando deve usar terapia paralela (must use parallel therapy) e quando néao

pode usar terapia paralela (can not use parallel therapy) com melfalano e prednisona.

Figura 17. Representagao da regra de mieloma multiplo para “can use parallel therapy” em GDL.

Can use parallel therapy

[ El" Conditions & Actions |
Conditions Conditions
\#| Element ens "Medication,, " EEI 'Melphalano’ (&) & \#| Compare (DataValue)
= = Compare (NullValue)
| Element exr "Cycle parallel thera) < |w|2 ol
. . S @ @ | Compare (Element)
| Element =1k "Dateltime action performed,, " |< |+ | (Order start treatment + 85 d) & & | Compare (Attribute)
/| Element == "Dateitime action performed,,,  ,." [>= | + | (Order start treatment + 29 d) & & | Element exists
- w* | Or operator
T T T L T T L
Actions Actions
- | Set element “°S Parallel therapy to can use parallel therapy @ @ ~| Create (Entry)

- | Set (DataValue)
- | Set (NullValue)
- | Set (Element)
- | Set (Attribute)

Fonte: a autora, 2019.

Figura 18. Representacao da regra de mieloma mudltiplo para “can not use parallel therapy” em GDL.

Can't use parallel therapy

[ ) Conditions & Actions |

Conditions

| Element =7 "Medication, , " IEIEI 'Melphalano' (&) &

o e
| Element £x "Cycle parallel therapy,,, cymype- - 2 e

Yor{

aK((~1=]

+ Element e+ "Dateltime action performed,,, " |< | |(Order start treatment + 168 d} £ @

v Element e+ "Dateftime action performed, ,, " [>= |~ | (Order start treatment + 141 d}) © @
Jor{
| Element e+# "Dateltime action performed.,, " |< | |(Order start treatment + 20 d) © @

+ | Element e+ "Dateftime action performed,, " [> | | Order start treatment & @

]
)]
e

- | Set element <= Parallel therapy to can't use parallel therapy @ @

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 19. Representagéo da regra de mieloma multiplo para “must use parallel therapy” em GDL.

E GDL Editor - multiple mieloma treatment_a - (build 2014-12-19_13-55)

File Language Configuration Help

‘ Load guide... H a Save guide H ’- Run H 4 Back to guide

Must use parallel therapy
@Conditions&ﬂ.{:ﬁons |

| X

Conditions
| Element & "Medication, , " ‘Melphalano’ & @

[»

Conditions

o

Compare (DataValue)

Set element °= Parallel therapy to must use parallel therapy \_} @

Fonte: a autora, 2019.

| Element e+r "Cycle parallel thera cnmuoes =¥ [1 @ @ L |- Compare (NullValue)
- ; P » | Compare (Element)
| Element e+r "Dateltime action performed,, ." |< | | {Order start treatment + 141 d} &) & | Compare (Attribute)
| Element err "Dateltime action performed,,, ,." [>= | = | (Order start treatment + 85 d) 28 — | Element exists
= Y| | Oroperator
T L L R L A R L L L L e e s et T L i et
Actions Actions

Create (Entry)
set (DataValue)

A seguir, gostaria que vocé respondesse ao questionario abaixo com 5

perguntas para a avaliagdo do uso da representacado grafica das regras contidas nas

diretrizes clinicas utilizando o Business Process Model and Notation (BPMN). As

respostas estdo baseadas na escala de Likert, de acordo com seu nivel de

concordancia de 5 pontos: 5 pontos para Concordo Totalmente (CT), 4 pontos para

Concordo (C), 3 pontos para Indeciso (), 2 pontos para Discordo (D) e 1 ponto para

Discordo Totalmente (DT).

Questionario:

1. Foi intuitivo visualizar e compreender a representacdo grafica das regras contidas nas

diretrizes clinicas em BPMN.

()CT ()cC ()] ()D

()DT

2. BPMN auxiliou a compreensdo da representacdo da regra de acordo com as

recomendac0es das diretrizes clinicas.

()CT ()C ()1 ()D

()DT

3. A visualizacdo gréfica das recomendaces das diretrizes clinicas em BPMN contribuiu

no entendimento da regra representada no GDL editor.

()CT ()C ()1 ()D

()DT

4. E importante ter uma visualizagio grafica para auxiliar a compreens3o e elaboragao das

regras para a utilizacdo do GDL editor.

()CT ()C ()1 ()D

( )DT
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5. BPMN facilitou a compreensao das regras criadas no GDL editor pelos profissionais da
salde.
()CT ()C ()1 ()D ()DT



