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RESUMO

A integracao entre diferentes sistemas de Registro Eletrénico em Saude (RES), que
contém dados de um individuo, é fundamental para o acompanhamento de saude
com qualidade, e deve ser baseada em padroes de conteddo e informacdes
especificos. Arquétipos da openEHR podem ser utilizados para essa finalidade, pois
além de favorecer a interoperabilidade, facilitam a incorporagédo no RES dos dados e
dos relacionamentos entre eles especificados em diretrizes clinicas. Contudo, nos
trabalhos descritos na literatura, as diretrizes clinicas ndo estdo completamente
integradas ao RES. Considerando o aumento na incidéncia da Doenca Renal
Crénica (DRC) no Brasil e que a utilizacdo de Sistemas de Apoio a Decisdo auxilia
no diagndstico e facilita as recomendacdes baseadas em diretrizes, a prevencgéo da
DRC é uma das areas clinicas em que pode ser beneficiada pela integracdo de
diretrizes ao RES. Objetivo: integrar diretrizes clinicas ao RES baseado na
arquitetura de arquétipos openEHR, fornecendo suporte a decisdo a partir das
regras definidas nas diretrizes clinicas. Método: pesquisa exploratéria, aplicada e
com desenvolvimento, dividida em trés fases: concepcao do modelo de integracao,
implementacdo dos componentes do sistema e integragdo do motor de inferéncia
para execucao das regras de decisdo. A validacdo do funcionamento do RES foi
realizada por meio de arquétipos e regras baseados em uma diretriz para a
prevencdo da DRC. Resultados: foi proposto um modelo de desenvolvimento de
RES baseado em arquétipo que permite o suporte a decisdo por meio de regras
extraidas de diretrizes clinicas e especificadas na Linguagem de Definicado de
Diretrizes (GDL — Guideline Definition Language), utilizando repositérios para os
dados e servicos RESTful para acesso a estes, integrando o motor de inferéncia
Drools Expert para a execugdo das regras de decisdo. Foi implementada
parcialmente a especificacdo do Modelo de Referéncia (RM — Reference Model)
openEHR para permitir o desenvolvimento da interface para a coleta dos dados.
Foram desenvolvidos os componentes do modelo de RES proposto, demonstrando a
integracao entre o RES baseado em arquétipos e diretrizes clinicas da prevencao de
DRC especificadas em GDL. A pesquisa resultou também na definicdo de uma
forma de armazenamento dos dados estruturados em arquétipos. Conclusao: o
modelo de desenvolvimento proposto e implementado permitiu com sucesso a
integracao de regras de decisao extraidas de diretrizes clinicas para a prevencéao de
DRC em um RES baseado em arquétipos. Por ter sido desenvolvido com base na
especificacdo do RM openEHR, podem ser integradas diretrizes de outras
especialidades e com outros focos. O RES elaborado demonstrou ser genérico
considerando-se que também foram realizados testes com diversos arquétipos nao
relacionados a DRC, e o RES foi capaz de processa-los adequadamente.

Palavras-chave: Arquétipos. Integracdo de Sistemas. Registros Eletrdnicos de
Saude. Diretrizes Clinicas. Sistemas de Suporte a Decisao Clinica.

Descritores: Integracdo de Sistemas. Registros Eletrénicos de Saude. Diretriz para
a Prética Clinica. Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas.



ABSTRACT

The integration between different Electronic Health Record (EHR) systems,
containing data from a subject, is the key to healthcare monitoring with quality and
should be based on specific content and information standards. OpenEHR
archetypes can be used for this purpose because in addition to support
interoperability, they facilitate the integration, to the EHR, of data and relationship
between them specified in clinical practice guidelines. However, in the work
described in the literature, clinical practice guidelines are not fully integrated to the
EHR. Considering the increase in the incidence of Chronic Kidney Disease (CKD) in
Brazil and that the use of Clinical Decision Support Systems assists in the diagnosis
and facilitates the recommendations based on clinical practice guidelines, CKD
prevention is one of the clinical areas which can be benefited by the integration of
clinical practice guidelines to the EHR. Objective: integrate clinical practice
guidelines to the EHR based on openEHR archetypes architecture, providing
decision support from rules defined in clinical practice guidelines. Method:
exploratory, applied research and with development, divided in three phases:
conception of the integration model, implementation of system components and
integration of the inference engine to execution of the decision rules. The validation
of EHR operation was performed by use of archetypes and rules based on a clinical
practice guideline to CKD prevention. Results: it was proposed a development
model to archetype-based EHR that allows decision support by the use of rules
extracted from clinical practice guidelines and specified in Guideline Definition
Language (GDL), using repositories for data and RESTful services to access them,
integrating the inference engine Drools Expert for executing the decision rules. It was
partially implemented the openEHR Reference Model (RM) specification to allow the
development of the interface to data collect. It was developed the components of the
proposed EHR model, demonstrating the integration between the archetype-based
EHR and clinical practice guidelines to CKD prevention specified in GDL. The
research resulted also in the definition of a storage form of data structured in
archetypes. Conclusion: the proposed and implemented development model
successfully has allowed the integration of decision rules extracted from clinical
practice guidelines to CKD prevention in an archetype-based EHR. Since it was
developed based in the openEHR RM specification, clinical practice guidelines from
other specialties and with targets other than prevention, can be integrated to it. The
elaborated EHR demonstrated to be generic considering that was also performed
tests with various archetypes not related to CKD and the EHR was able to process
them properly.

Keywords: Archetypes. Systems Integration. Electronic Health Records. Clinical
Practice Guidelines. Clinical Decision Support Systems.

Descriptors: Systems Integration. Electronic Health Records. Clinical Practice
Guidelines. Clinical Decision Support Systems.
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1 INTRODUCAO

Os Registros Eletrdnicos em Saude (RES) envolvem uma grande quantidade
de dados clinicos que devem estar disponiveis durante toda a vida de um individuo.
Por este motivo, deve ser garantida a disponibilidade das informacbes a partir de
qualquer local, independente da instituicdo onde foram coletadas e do nivel de
atendimento clinico que as originou, sendo necessario para isto, que os sistemas
que as armazenam, mesmo que em diferentes formatos, sejam interoperaveis
(PAUN et al., 2011).

Um dos principais requisitos para a interoperabilidade eficiente entre RES ¢ a
aplicacdo de padrdoes de conteudo e informagcbes em saude possibilitando aos
sistemas identificar as informacdes, seu formato e o contexto em que estdo
associadas.

Considerando este cenario, o padréo europeu (EN — European Standard) de
arquitetura para RES definido pela Organizacédo Internacional para Padronizacao
(ISO — International Organization for Standardization) ISO/EN 13606 e a Arquitetura
de Documentos Clinicos Health Level 7 (HL7) release 2 (CDA — Clinical Document
Architecture) tém seu uso bastante discutido e reportado atualmente.

A arquitetura proposta pela Fundacdo openEHR também se destaca neste
cenario, mesmo ainda nao sendo considerada como um padréo. Tanto o padrao ISO
13.606 quanto a arquitetura openEHR incorporam a abordagem de desenvolvimento
de software chamada de modelo de dois niveis, caracterizados pela separacao entre
conhecimento e informacéo e introduz a metodologia dos arquétipos (RINNER et al.,
2010).

Além de favorecer a interoperabilidade, a padronizagdo dos dados facilita a
incorporacao de diretrizes clinicas nos RES, pois as informagdes contidas nestas,
nada mais sdao que informacgdes de natureza clinica, as mesmas tratadas pelos
arquétipos, sendo essa integracdo, uma das tendéncias apresentadas atualmente.
Marcos e Martinez-Salvador (2011) apresentam um exemplo de um formato de
representacdo de arquétipos para a integracado das diretrizes clinicas ao RES e
citam a dificuldade de integragdo como um dos maiores obstaculos no
aproveitamento dos potenciais beneficios destas, em uma forma computadorizada.

Contudo, deve-se considerar também que as diretrizes clinicas contém, além

das informagdes clinicas, relacionamentos entre os dados para a tomada de decisao
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(CICOGNA, 2013). Dessa forma, a utilizacdo de um mecanismo que permita o
processamento destes relacionamentos favorece a utilizacao integrada das diretrizes
clinicas no RES, conforme descrito por Marcos e Martinez-Salvador (2011) e Chen,
Georgii-Hemming e Ahlfeldt (2009).

Além do acompanhamento clinico, as diretrizes podem auxiliar também em
questbes juridicas, para justificar intervencdes, por exemplo, em auditorias,
monitoramento da qualidade do cuidado, liberagbes e indicagbes de exames e
procedimentos com melhor custo beneficio, entre outros, demonstrando sua
importancia também no ambito da Saude Suplementar (PORTELA, 2004).

No estudo de Cicogna (2013) foi utilizada uma diretriz clinica para o
tratamento de pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC) em hemodidlise e
elaborado um método para a representacdo desta diretriz clinica em arquétipos e
regras de decisao para um motor de inferéncia, integrados a um RES.

Baseado no aumento na incidéncia e prevaléncia da DRC no Brasil percebe-
se que este cenario pode ser alterado por meio de ac¢des de diagndstico precoce e
tratamento adequados (MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS, 2008). Considerando-
se a utilizacdo das diretrizes clinicas por meio de Sistemas de Apoio a Decisao
(SAD), mesmo que nado completamente integradas ao RES, existe um aumento no
desempenho da equipe profissional envolvida, conforme descrito por Barretto et al.
(2003), permitindo diagnéstico mais agil e de acordo com as recomendacdes
estabelecidas nestas diretrizes.

Contudo, nos trabalhos apresentados, as diretrizes clinicas nao estao
completamente integradas ao RES, pois geralmente utilizam sistemas separados
para a coleta dos dados e o0 suporte a decisdo, como no trabalho de Anani et al.
(2014) e ndo descrevem em detalhes as possiveis formas para esta integracao.

Neste contexto, a proposta desta pesquisa € a integracdo de diretrizes
clinicas de DRC em RES desenvolvido, baseado em arquétipos, utilizando a
arquitetura openEHR, fornecendo suporte a decisdo a partir das regras definidas
nestas diretrizes clinicas. Algumas caracteristicas importantes do RES, como
seguranca e de-identificacdo dos dados nao foram abordadas neste documento pois
nao constituem o foco da pesquisa, porém devem ser implementadas no RES para
que este possa ser utilizado na pratica clinica.

O cenario ideal € que o RES seja desenvolvido ja utilizando arquétipos como
modelo de informacgéo, porém sabe-se que 0 a substituicdo completa de um sistema
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ja existente possui alto custo e nao é ftrivial. Desta forma, pode-se realizar uma
substituicdo gradual do RES e até mesmo integrar dados provenientes de sistemas
legados utilizando os arquétipos uma vez que existem estruturas genéricas definidas
na especificagdo openEHR para a representacdo de informagdes que utilizam
formatos proprios dos sistemas onde sdo coletadas. Considerando este cenario, 0
modelo proposto pode ser utilizado na evolugao de sistemas existentes para realizar
esta substituicdo. Sistemas que utilizam outros padrées, como o HL7 podem
incorporar 0os arquétipos uma vez que esses dois modelos podem ser utilizados em
conjunto, o primeiro para a comunicagcao entre sistemas e 0 segundo para a
representacao dos conceitos clinicos e conhecimento.

A contribuicdo cientifica desta pesquisa é o modelo de integracdo de
diretrizes em um RES baseado em arquétipos de forma integrada, utilizando um
mesmo formato para representacdo dos dados coletados e utilizados no apoio a
decisdo. Nos trabalhos anteriores do projeto no qual esta pesquisa esta inserida,
foram representados conjuntos de dados em arquétipos e realizado o apoio a
decisdo de forma separada, sem a utilizacao direta dos arquétipos pelo sistema. No
trabalho de Cintho (2014) foram representados dados e regras de uma diretriz em
arquétipos e proposto o modelo de RES com as diretrizes integradas porém o apoio
a decisao também foi realizado de forma isolada ao RES. Ja os trabalhos publicados
ndo apresentam a integracdo entre o RES e as diretrizes. Estes descrevem o
suporte a decisdo, mas utilizam formalismos especificos para diretrizes, diferentes

dos utilizados no RES onde os dados sao coletados.

1.1 OBJETIVO GERAL
Integrar diretrizes clinicas ao Registro Eletronico em Saude baseado na
arquitetura de arquétipos openEHR.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Especificar a forma de armazenamento de dados padronizados, baseado na
arquitetura de modelagem de dois niveis;
+ Desenvolver o mecanismo de leitura e processamento de arquétipos para a
geracao de interfaces para a captura e apresentacao dos dados;
» Elaborar o mecanismo de processamento das regras extraidas das diretrizes
clinicas para o suporte a decisdo utilizando os dados padronizados;
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» Construir um Sistema de Apoio a Decisédo para prevencao da DRC integrado
ao RES baseado na arquitetura de arquétipos openEHR.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sera apresentada a definicao de RES e seus aspectos principais
de interoperabilidade. Serdo abordados também alguns padrées em saude, com
énfase na arquitetura de dois niveis, padronizada pela norma EN/ISO 13606 e
proposta pela Fundacéao openEHR.

Em seguida, serdo apresentadas as diretrizes clinicas com sua definicdo e os
sistemas de apoio a decisdo. Finalmente, sera brevemente definida doenga renal
cronica e apresentada a diretriz para a prevencao da DRC, que sera utilizada como

prova de conceito para esta pesquisa.

2.1 REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE

Van Bemmel e Musen (1997) descrevem que o prontuario do paciente
tradicional em papel utilizado na pratica clinica, geralmente é composto por
anotagbes médicas e de outros provedores de cuidados, sendo complementado por
dados de outras fontes como resultados de laboratérios e relatérios contendo o
resultado de outros exames como raios-X, ultrassom e endoscopia.

Os relatérios médicos, ainda de acordo com van Bemmel e Musen (1997),
foram fortemente influenciados, no século V a.C., por Hipécrates que defendia que
esses registros deveriam refletir com precisdo, o0 curso da patologia e indicar as
causas desta, sendo as observag¢des ordenadas cronologicamente.

As anotagbes médicas passaram por diversas mudangas, agregando o0s
achados médicos e de enfermagem com a invencao do estetoscépio em 1816 e de
outros instrumentos para diagnéstico, sendo que em 1920, na Clinica Mayo, em
Rochester — Minesota, foi definido um conjunto minimo de dados que todos os
médicos da Clinica deveriam registrar, que veio a se tornar praticamente a estrutura
atual para registros médicos.

Nos anos 60 foi introduzido o registro médico orientado a problemas, onde as
anotacdes eram registradas por problemas, de acordo com a estrutura chamada
SOAP, que significa subjetivo (ou queixa), objetivo (achados dos médicos e
enfermeiras), avaliagdo (resultados de exames ou diagnésticos) e plano
(planejamento médico, como um tratamento, por exemplo). Essa estrutura permite

uma visualizagdo mais clara do relacionamento entre as informacdes coletadas,
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como a qual queixa os achados e tratamentos pertencem (BEMMEL, VAN e
MUSEN, 1997).

Os registros médicos atuais normalmente sdo orientados a fontes. Isso
significa que os diversos registros presentes no prontuario sdo ordenados de acordo
com o método pelo qual os dados foram obtidos e, dentro de cada secdo, séao
ordenados cronologicamente.

O uso mais comum dos registros médicos € o suporte ao cuidado de um
individuo, contudo o desenvolvimento na area da saude tem tornado mais complexa
esta tarefa. Deve-se considerar também, que existe uma alta demanda no uso de
dados dos pacientes para outros propdsitos como o relato legal de acdes médicas,
suporte a pesquisas e gerenciamento de servigcos de cuidados, por exemplo.

Além da demanda nos dados, pode-se destacar também diversos aspectos
que sao considerados como desvantagens do prontudario em papel, como a
disponibilidade das informacbes que sao bastante restritas nestes prontuarios; a
falta de estruturacado dos registros e ilegibilidade da escrita; e a incapacidade de
utilizacdo dos dados coletados para o suporte a decisao clinica, como avisos e
alertas. Esses fatores, combinados com o0 avangco no desenvolvimento da
computacgao, despertou grande interesse no desenvolvimento de RES.

Um RES, de acordo com o relatério técnico (TR — Technical Report) ISO/TR
20.514, é um repositério de informagdes acerca do estado de saude de um
individuo, em uma forma processavel por computador (ISO, 2005).

A definicao de RES pode ser complementada pela apresentada na norma ISO
13.606, que considera o RES como um registro longitudinal e potencialmente multi-
institucional e multinacional relacionados aos cuidados a um Unico sujeito da
atencao (o paciente), criados e armazenados em um ou mais sistemas fisicos (ISO,
2008).

Considerando que o RES pode ser utilizado como ferramenta para facilitar a
continuidade do cuidado, 0 mesmo é considerado longitudinal, pois acompanha o
paciente durante toda a sua vida, bem como interinstitucional, pois deve ser
independente do local onde as informacdes sdo coletadas, considerando que seja
realizada uma troca efetiva de informagdes com outros RES.

Contudo, do ponto de vista de padronizacéo, a caracteristica mais importante
do RES é a habilidade deste em compartilhar informacgdes entre diferentes usuarios
autorizados, sendo necessario para isso, em termos técnicos, interoperabilidade de
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informacao no RES e interoperabilidade de sistemas de RES que compartilham essa
informacéao (ISO, 2005).

2.2 INTEROPERABILIDADE

A interoperabilidade pode ser considerada como a capacidade de troca de
informacgdes entre diferentes fontes sem que seja necesséario conhecimento prévio
de sua estrutura interna e arquitetura. Existem dois niveis principais de
interoperabilidade de informagédo, conforme a norma ISO 20.514 (ISO, 2005):
funcional e semantica.

A interoperabilidade funcional ou sintética se refere a habilidade de dois ou
mais sistemas em trocar informagédo de forma que esta seja humanamente legivel
pelo receptor.

Na interoperabilidade semantica, a informacdo compartiihada deve ser
compreensivel no nivel de conceitos de dominio formalmente definidos, permitindo
que esta seja processavel computacionalmente pelo sistema receptor. O nivel de
interoperabilidade semantica depende do nivel de acordo nas terminologias e
conteudo das informacoes utilizadas pelos sistemas envolvidos.

Para alcancar a interoperabilidade semantica de informacao, € necessario o
atendimento de quatro pré-requisitos: padronizacdo da arquitetura do RES,
padronizacdo dos modelos de interfaces de servigos, conjunto padronizado de
modelos de conceitos especificos do dominio e terminologias padronizadas.

2.2.1 Padroes de Informacao em Saude

Para que haja uma troca efetiva de informacdes entre diferentes sistemas de
informacdo em saude (SIS), é necessario que sejam adotados padrbées em saude,
sendo que, dentre os mais utilizados, pode-se destacar o padrao para imagens
médicas (DICOM - Digital Imaging and Communication in Medicine), o padréo para
troca de informagbes HL7, a HL7 CDA, o padrao para identificacdo de observagcdes
laboratoriais e clinicas (LOINC — Logical Observation Identifiers Names and Codes)
e 0 padrao de arquétipos ISO 13.606.

O padrdao de imagens médicas criado em 1985 pelo Colégio Americano de
Radiologia (ACR — American College of Radiology) e pela Associacdo Nacional de
Fabricantes de Materiais Elétricos dos Estados Unidos (NEMA — National Electrical
Manufactures Association), com o nome de ACR/NEMA 300 e posteriormente
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chamado de DICOM, especifica um protocolo de intercambio de informagdes nao
proprietario, um formato de imagem digital e uma estrutura de arquivo para imagens
biomédicas e informacgdes relacionadas a imagens. Este padrdo define a forma e o
fluxo das mensagens eletrbnicas que transferem imagens e informacdes
relacionadas entre computadores (BIDGOOD et al., 1997).

O padrao de troca de informacdo HL7, em sua versdo 2 é o mais utilizado
como padréo para interoperabilidade em saude no mundo, sendo utilizado em mais
de 90% dos hospitais nos Estados Unidos e altamente suportado por provedores de
tecnologia da informacéao (TI) em saude no mundo (BENSON, 2010). Este padrao foi
elaborado pela organizacdo HL7, certificada pelo Instituto Americano Nacional de
Padrées (ANSI — American National Standards Institute), que desenvolve
especificacbes amplamente utilizadas para permitir a troca de informagdes entre
aplicativos médicos, integrando informagdes clinicas e administrativas, possuindo
como representante no Brasil, o Instituto HL7 Brasil (HEALTH LEVEL SEVEN
INTERNATIONAL, [S.d.]; INSTITUTO HL7 BRASIL, [S.d.]).

O HL7, originado em 1987, focava inicialmente na troca de informag&o sobre
admissdes, altas e transferéncias (ADT — Admission, Discharges and Transfers) nos
hospitais. Em 1988, com a publicacdo da versao 2, também chamada de HL7 V2.0,
0 padrdo passou a incluir mensagens para a troca de requisicoes e relatérios para
resultados e tratamentos, baseado no padrdo da Sociedade Americana para Testes
e Materiais (ASTM — American Society of Testing and Materials) E.1238.88.

Enquanto o HL7 V2.0 utiliza mensagens compostas por segmentos, em
formato de texto plano1, a versdao 3 do HL7, iniciada em 1992, utiliza uma
metodologia de desenvolvimento orientada a objetos e um Modelo de Referéncia de
Informacao (RIM - Reference Information Model) para criar mensagens, sendo o RIM
a parte essencial da metodologia de desenvolvimento do HL7 V3, pois este modelo
prové uma representacao explicita das conexdes semanticas e léxicas existentes
entre as informagdes transmitidas nos campos das mensagens HL7 (BENSON,
2010). O maior uso do HL7 V3 consiste na aplicacao da HL7 CDA, publicada pela
primeira vez em 2000.

! Neste trabalho, sera utilizado o termo texto plano para indicar texto simples, sem formatagédo, como
traducado para o termo plain text.
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A HL7 CDA é um padrdao de marcacao de documentos que especifica a
estrutura de documentos clinicos intercambiados. Um documento CDA é um objeto
de informagéo definido e completo que pode conter texto, imagens, sons e outros
conteudos multimidia e que podem ser transportados dentro de uma mensagem HL7
(DOLIN et al., 2000).

A HL7 CDA é definida em niveis, que representam um conjunto de
especializagbes nos quais restricbes adicionais sdo aplicadas. O nivel um, que é a
raiz da especificagcdo, consiste conceitualmente em trés componentes: cabecalho,
corpo do nivel um e os tipos de dados do HL7 Versdao 3. Os componentes
codificados possuem dominios de vocabularios associados, representando o
conjunto de valores permitidos para o componente. Estes dominios podem incluir
conceitos definidos pelo HL7 ou sistemas de codificagdo reconhecidos pelo HL7
como Nomenclatura Sistematizada de Medicina (SNOMED - Systematized
Nomenclature of Medicine) e LOINC (DOLIN et al., 2000).

O sistema de cédigos LOINC, criado em 1994 por um grupo de pesquisadores
no Instituto Regenstrief, possuia como objetivo inicial prover identificadores
universais para observagdes em mensagens HL7.

Contudo o LOINC atualmente pode ser utilizado em mensagens de ultrassom
DICOM e nas mensagens de industria farmacéutica do Consoércio de Padrdes para
Intercambio de Dados Clinicos, para identificar observagdes clinicas e laboratoriais,
respectivamente. Sua utilizagdo pode se estender também a bancos de dados
clinicos e de pesquisas, para os mesmos propositos. O LOINC foi largamente
adotado, por exemplo, nos Estados Unidos, onde a maioria das agéncias federais
interessadas em cuidados de saude o adotou. Paises como Australia, Coréia,
Estbnia, Brasil e Nova Zelandia também utilizam o LOINC (MCDONALD et al.,
2003).

No ambito de SIS, a arquitetura de dois niveis tem sido bastante relatada nos
ultimos anos. Essa metodologia, que incorpora a abordagem dos arquétipos, foi
iniciada pela Fundacao openEHR e padronizada pela norma ISO 13.606.

2.3 ARQUETIPOS
Os arquétipos podem ser definidos como expressdes computaveis de um
modelo de dominio na forma de declaracbes de restricbes estruturadas baseadas
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em um modelo de referéncia e correspondem ao modelo de conhecimento da
arquitetura de dois niveis (BEALE e HEARD, 2007).

A arquitetura de dois niveis, inicialmente introduzida no projeto Good
European Health Record (GEHR) nos anos 80, é baseada na definicdo de dois
diferentes niveis conceituais, que utilizam seu préprio modelo de dados: nivel de
informacéo e nivel de conhecimento (MENARGUEZ-TORTOSA, MARTINEZ-COSTA
e FERNANDEZ-BREIS, 2012).

O nivel de informacéo utiliza o0 modelo de referéncia (RM — Reference Model)
que define o conjunto de entidades que forma os blocos construtores do RES,
representa as caracteristicas globais do sistema, reflete as caracteristicas estaveis
de um RES e inclui uma sintaxe flexivel e alguns tipos genéricos de informacdes
clinicas (LEZCANO, SICILIA e RODRIGUEZ-SOLANO, 2011).

Este nivel contém o minimo necessario para suportar os requisitos médico-
legais e funcbes de gerenciamento de registros, garantindo que as informacdes
sejam enviadas de um RES a outro de forma compreensivel, provendo a
interoperabilidade de dados ou interoperabilidade sintatica (GARDE et al., 2007).

O nivel de conhecimento, representado pelos arquétipos, define os conceitos
clinicos na forma de combinacgdes estruturadas e restritas das entidades contidas no
RM, definindo assim, o conhecimento clinico (MARTINEZ-COSTA, MENARGUEZ-
TORTOSA e FERNANDEZ-BREIS, 2010) e prové a interoperabilidade semantica do
RES (GARDE et al., 2007).

Dentre os niveis apresentados, somente o primeiro, ou seja, o RM, é
implementado no software reduzindo significativamente a dependéncia dos sistemas
implantados e dados, com as definicées variaveis do conteudo (BEALE e HEARD,
2008).

Nesta arquitetura, a parte interna do sistema é baseada no RM e modelo de
arquétipos (AM — Archetype Model), incluindo a lbégica genérica para
armazenamento, busca entre outras acdes, enquanto a semantica do dominio é
geralmente delegada aos especialistas de dominio, responsaveis pela modelagem
dos arquétipos — elementos reutilizaveis, templates — elementos de uso local, e pela
definicao das terminologias utilizadas. Dessa forma, considera-se que 0s arquétipos
sao livres de terminologia, ou seja, podem se utilizar de qualquer sistema de
classificacdo adequado ao conceito clinico, sem restricdo, como por exemplo, a
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Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude (CID) ou a SNOMED para a definicdo de diagnésticos.

Com essa abordagem, desenvolvedores de software concentram suas
atividades em componentes genéricos como gerenciamento de dados e
interoperabilidade — o RM - enquanto grupos de especialistas atuam fora do
processo de desenvolvimento, gerando as definicdes que serdo utilizadas no
sistema em tempo de execugcéo — o AM (BEALE e HEARD, 2008).

A criacdo e modificagdo do conteudo e subsequentes buscas dos dados sé&o
controlados por arquétipos, sendo que estes sdo separados dos dados e
armazenados em seus proprios repositorios, que normalmente incluem arquétipos
provenientes de bibliotecas ou repositérios on-line bem conhecidos. Os arquétipos
sdo implantados nos sistemas em tempo de execucao por meio de templates que
especificam grupos de arquétipos para um uso particular e frequentemente
correspondem a um formulario de entrada de dados (BEALE e HEARD, 2008).

Atualmente a arquitetura dos arquétipos € padronizada pela norma do Comité
Europeu para Normalizagdgo da I1SO (CEN - European Committee for
Standardization) 13.606 que, em 2002, com o projeto de revisdo da primeira versao,
passou a adotar a abordagem de modelagem de dois niveis do openEHR, conhecida
como metodologia de arquétipos e também o RM openEHR no padréo.

Contudo, o padrao ISO 13.606 € uma especificacdo para troca de extratos do
RES e nado considera outros requisitos como gerenciamento de versao das
informagdes, gerenciamento de fluxos de trabalho e interfaces para outros sistemas,
impedindo, por exemplo, que um extrato ISO 13.606 seja trocado com sistemas
baseados na arquitetura openEHR ou qualquer outro sistema onde a preservacao do
versionamento da informacao seja um requisito, pois estes extratos ndo possuem as
informacgdes necessarias apropriadas.

Por outro lado, a arquitetura openEHR prové, além da comunicacdo de
extratos de RES de vérios niveis de complexidade, especificagdo completa para
criagdo, armazenamento, manutencao e consultas de RES, possuindo também um
RM para RES, ausente tanto no padrao ISO/EN 13.606 quanto no RIM HL7
(SCHLOEFFEL, BEALE e HAYWORTH, 2006).

A Arquitetura de Registro Eletronico em Saude openEHR, ou simplesmente
openEHR, é resultado de mais de 15 anos de pesquisas de diversos projetos e
padroes e foi projetada com base em requisitos capturados durante varios anos. Por
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ser altamente genérica, esta arquitetura satisfaz muitos requisitos além do conceito
original de RES clinico, principalmente por ser orientada a arquétipos (BEALE e
HEARD, 2008).

Esta arquitetura possui uma especificacdo aberta, detalhada e testada para
uma plataforma computacional de informacédo em saudde interoperavel, para RES e
outros servicos como terminologias. Nos ultimos anos, influenciou significativamente
o desenvolvimento de padrdes internacionais do CEN, HL7 e ISO, as trés principais
organizacdes de desenvolvimento de padrées em e-saude (SCHLOEFFEL, BEALE e
HAYWORTH, 2006).

Considerando que o padrao ISO/EN 13.606 € um subconjunto da arquitetura
openEHR conforme descreve Schloeffel, Beale e Hayworth (2006), a seguir &
apresentada a arquitetura de arquétipos, baseado na especificacdo 1.0.2 da
arquitetura openEHR, de 2008 (BEALE e HEARD, 2008).

2.3.1 Arquitetura de arquétipos

Conforme ja citado, a especificacdo dos arquétipos é baseada em uma
arquitetura de dois niveis que separa o nivel de informacao, definido pelo RM do
nivel de conhecimento, definido pelo AM. Adicionalmente, a openEHR define um
modelo de templates (TM — Template Model), que é uma extensdao do modelo de
arquétipos.

O nivel de informacao, que contém a especificacdo da estrutura basica dos
registros e o0s elementos basicos da estrutura, é composto pelos seguintes
componentes (BEALE e HEARD, 2008):

» folder. utilizado para agrupar e organizar diferentes compositions com
caracteristicas semelhantes, como por exemplo, episddios de atencao
primaria;

* composition: conjunto de informagdes clinicas, provenientes do registro de um
episédio (uma consulta, um procedimento, registro de sumario de alta);

» section: facilita a navegacao dentro de uma composition, identificando as
diferentes secdes do RES, como exames fisicos, histérico familiar entre
outros;

* entry: registro independente de uma observagdo, instrugdo, agdo ou
interpretagéo clinica, sendo considerado como uma sentenga clinica simples,

podendo conter um dado simples (como uma narrativa) ou dados complexos
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(como clusters ou arvores). Exemplos de entries incluem a presséo arterial ou
peso;

* element: um valor simples, como 0 nome de um medicamento ou sintoma;

* cluster. combinacdo de componentes organizada como uma estrutura
aninhada dentro de uma mesma entry, podendo-se citar como exemplo, 0s

detalhes de um exame de imagem.

A Figura 1 apresenta uma representagao da hierarquia dos componentes do

RM, de acordo com a especificacdo openEHR:

Figura 1 - Hierarquia dos componentes do modelo de referéncia da arquitetura openEHR

Folder
Composition
Section Entry
Entry Cluster
Element Element
Cluster Element
Cluster Element

Composition

Fonte: o autor, 2014.

Adicionalmente, a arquitetura openEHR possui quatro especializacbes
clinicas do componente entry, para cada categoria de registros apresentada

anteriormente:
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observation: representa informagdes néo interpretadas, derivadas diretamente
de uma observacdo, como o registro da pressdao sanguinea, um
eletrocardiograma, peso, entre outros;

evaluation: representa a interpretacdo ou avaliacdo de uma observagao,
podendo-se citar avaliacdo de risco, problema/diagnéstico e reacodes
adversas;

instruction: declaragdes que devem acontecer no futuro, como a solicitagao
de inicio de um fluxo de um processo ou a prescricdo de medicamentos, por
exemplo;

action: indica uma acéo que ja foi realizada, como a administragdo de um
medicamento prescrito. Comumente as agdes s&o elaboradas de forma a
complementar as instrugcdes; uma action pode registrar estados subsequentes
de uma instruction; quando uma action esta associada a uma instruction, esta
pode indicar a situagéo atual da instruction como aguardando, em execugao,
ou concluida, por exemplo. Contudo ndo é necessario que uma instruction
preceda uma action, bem como ndo é necessario o registro de uma action

apoés o registro de uma instruction.

O RM possui um conjunto de tipos de dados claramente definidos que prové

os tipos necessarios genérica e clinicamente, para basicamente todos os tipos de

informacdo em saude. O RM define as seguintes categorias para os tipos de dados:

texto: texto plano, texto codificado e paragrafos;

quantidades: qualquer tipo ordenado incluindo valores ordinais, utilizados
para representar valores ordenados simbolicamente como “+”, “++” ou “+++7,
quantidades mensuraveis com valores e unidades de medidas, entre outros;
data e hora: data, hora, tipos de data e hora e tipos de data e hora parciais;
dados encapsulados: conteldo multimidia e conteddos passiveis de analise,
como a linguagem de marcacdo extensivel (XML — eXtensible Markup
Language); e

tipos bésicos: booleano, variaveis de estado.

Além destes tipos padrées, a arquitetura openEHR define ainda as seguintes

estruturas de dados:

Item_Table para representar tabelas;
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Item_Tree para representar arvores;
Item_List para representar listas;
Single_Item para representar um elemento simples; e

History of Events para representar histéricos de eventos.

Considerando as diferencas no RM adotado no padrdao ISO 13.606 e do

openEHR, a comunicacao entre diferentes sistemas que utilizem ambos os padrdes

requer um mapeamento entre as estruturas do ISO 13.606 para o openEHR e vice e

versa. Sendo a arquitetura openEHR mais especializada, a maior dificuldade esta

em transformar as estruturas do ISO 13.606 para a estrutura apropriada do

openEHR. Por exemplo, como o ISO 13.606 possui apenas uma estrutura para

entry, ao mapear um registro para openEHR deve ser identificado qual das entries

disponiveis é adequada ao registro em questao (observation, evaluation, instruction

ou action).

Além dos componentes ja citados, existem outros que satisfazem os

requisitos para troca de informagéo entre os sistemas, sendo:

audit information: todas as compositions incluem dados de auditoria, para
identificar o sistema de RES de origem, momento de criagcdo entre outras
informacodes;

functional role: informacdo sobre quem realizou o0 cuidado, como quais e
como tais cuidados foram realizados e quais os papéis desempenhados, por
exemplo;

attestation information: certifica a autenticidade da informacéao, armazenando
um atestado de que a informacéo esta correta e foi corretamente interpretada;
related party: que permite o registro de assuntos relacionados ao paciente, de
forma a identifica-lo univocamente;

link: permite a ligacdo semantica entre partes do RES; e

demographic: componente opcional que inclui descritores para qualquer
pessoa, organizacdo, dispositivo ou componente de software incluido no
sistema de RES evitando repeticdo de detalhes descritivos e padronizando
tais informacgbes; em todo o sistema, um mesmo componente é descrito da
mesma forma, como por exemplo, um equipamento, instituicdo ou um

profissional.
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Juntamente com o nivel de informacéao, de forma a prover a interoperabilidade
semantica das informacdes, a arquitetura especifica um modelo de arquétipos, que
representa o nivel de conhecimento e complementa o RM no dominio especifico do
conhecimento, sendo expresso pela linguagem de definicdo de arquétipos (ADL —
Archetype Definition Language). Neste modelo, os blocos genéricos definidos no RM
sdo combinados de forma a representar um conceito clinico completo e séo
definidos também, os relacionamentos semanticos destes conceitos.

Este modelo especifica a hierarquia dos componentes dos registros,
restricdes que devem ser aplicadas as informacgdes, quais atributos sao relevantes
para o conceito, quais sao os tipos de dados que representarao cada atributo e
quais sao os intervalos possiveis para os valores.

O AM, que inclui a definicdo do arquétipo e a informagao necessaria para criar
um arquétipo, € composto por quatro pacotes:

» archetype class: detalha a informacao do arquétipo, podendo ser um objeto
complexo (entry ou section), um objeto primitivo (inteiro, data, texto entre
outros) com restricbes ou um espacgo para arquétipo chamado de archetype
slot;

» archetype description: onde sédo registrados os metadados associados ao
arquétipo como autor, contribuidores, data de criacdo entre outros. Se o
arquétipo possui traducdo para outros idiomas, estas também sé&o
registradas;

» constraint model: expressa as restricbes entre os nds dos arquétipos como 0s
atributos, referéncia, cardinalidade e opcionalidade, por exemplo; e

» archetype ontology: prové a neutralidade de terminologia. Registra qual
terminologia foi utilizada, nome dos termos e seus codigos, para que, se um
extrato de RES for enviado para um sistema que utilize outra terminologia e
esta possuir mapeamento para a terminologia em uso pelo sistema de
origem, a informacdo possa ser recuperada mantendo o significado de

origem.

Adicionalmente, o padrdao openEHR define ainda, no nivel de conhecimento,
um modelo de templates, que pode ser definido como o agrupamento e

customizagdo de arquétipos adaptados para configuragdes clinicas locais, sendo
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considerado como uma extensdo do modelo de arquétipos e encontra-se em
especificacao, ndo sendo ainda um padrao.

Tecnicamente os templates atuam como arquétipos, porém, por definicdo, os
arquétipos definem componentes largamente reutilizaveis enquanto os templates
definem componentes (arquétipos) de uso local, de acordo com as necessidades de
determinado contexto. Dessa forma, caso necessario, um template pode definir que
um elemento especifico de um arquétipo, desnecessario em um determinado local,
nao seja apresentado para coleta, por exemplo.

Este modelo pode permitir a reutilizacao de arquétipos e adogcao dos mesmos

em diferentes contextos e locais, pois permitem o refinamento dos seus elementos.

2.3.2 Adocao de arquétipos

Atualmente existem diversas iniciativas de utilizacdo dos arquétipos em
diferentes paises, como Reino Unido, Australia e recentemente no Brasil.

No Reino Unido, o projeto Conexado para a Saude (CfH — Connecting for
Health) do Servico Nacional de Saude (NHS — National Health Service) levou a
criagdo de um repositério contendo um grande nimero de arquétipos.

A Autoridade Nacional de Transigdo de e-Saude (NeHTA — National e-Health
Transition Authority) da Australia define a utilizacdo da metodologia openEHR como
base para a modelagem dos conceitos clinicos, conforme NeHTA (2012).

No Brasil, a Portaria N° 2.073 de 31 de agosto de 2011, publicada pelo
Ministério da Saude, define os arquétipos como forma de interoperabilidade de
modelos de conhecimento no Brasil e o RM openEHR para a definicdo do RES
(BRASIL, 2011).

Além disso, outros padrdes internacionais também sao citados nesta Portaria,
como o HL7 para a interoperabilidade entre sistemas, a terminologia SNOMED
termos clinicos (SNOMED-CT — SNOMED Clinical Terms) para a codificacao de
termos clinicos e mapeamentos das terminologias nacionais e internacionais em uso
no pais de forma a prover o suporte a interoperabilidade seméntica entre os
sistemas, o LOINC para a codificacao de exames laboratoriais e o DICOM para a
representacao da informacao relativa a exames de imagens (BRASIL, 2011).
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2.4 DIRETRIZES CLINICAS

As diretrizes clinicas sdo documentos textuais, escritos em linguagem natural
e que tém por objetivo nortear as tomadas de decisdo e melhorar a qualidade do
cuidado a saude. Também possuem como objetivo diminuir o uso de intervencdes
desnecessarias, ineficientes ou perigosas (RUZICKA e SVATEK, 2004;
STEINDORFER, 2006; VESELY, ZVAROVA e PELESKA, 2004).

Essas diretrizes s&o resultantes de processo de revisdo sistematica das
melhores evidéncias cientificas disponiveis e contém dados clinicos e
relacionamento entre os dados (STEINDORFER, 2006).

2.4.1 Padroes de representacao de diretrizes clinicas

A utilizac&o das diretrizes clinicas em sistemas computadorizados requer uma
estruturacdo de seu conteldo, de forma a extrair as informacdes constantes nestas
(VESELY, ZVAROVA e PELESKA, 2004). Existem disponiveis alguns métodos e
padrbées para a extracao e representacao de diretrizes clinicas, podendo-se citar os
métodos baseados em marcacao Stepper e Guideline Elements Model (GEM) e os
padrbes de representacao de diretrizes GuideLine Interchange Format (GLIF) e
Arden Syntax.

Com a finalidade de tentar integrar e possibilitar a troca de informacdes entre
instituicdes de saude foi desenvolvido em 1989 pelo mesmo grupo do HL7, o Arden
Syntax. Atualmente encontra-se na versao 2.7 e € composto por médulos légicos
médicos focados em processos simples tomando apenas uma Unica decisao
(CICOGNA, 2013).

O Stepper € uma ferramenta de marcacao centrada em documento, que
permite a decomposicdo do processo de formalizacdo de diretrizes clinicas
narrativas em diversos passos definidos pelo usuario e que correspondem a
transformacdes XML interativas, sendo semelhante ao processo apresentado pelo
GEM cutter (RUZICKA e SVATEK, 2004). O resultado do processo pode ser
exportado para ambientes operacionais de engenharia de conhecimento, como o
Prolog ou para linguagens de programagdo convencionais, como estruturas de
classes em Java (SVATEK e RUZICKA, 2003).

O GEM é um modelo de documentos baseado em XML que foi adotado pela
ASTM como padréo para representacdo de diretrizes utilizando XML. Este modelo

utiliza uma hierarquia multinivel para armazenar os diferentes tipos de informagao
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contidos em diretrizes clinicas. Estas informacdes incluem identificacdo de quem
desenvolveu a diretriz, descricdo do processo de desenvolvimento, definicdo do
proposito da diretriz, o publico-alvo, a populagdo-alvo de pacientes e as préprias
recomendagdes. A utilizagdo deste modelo pode ser vista no trabalho de
Gershkovich e Shiffman (2001) onde sdo gerados formularios Web para entrada de
dados a partir de arquivos codificados GEM, porém sem integracao com o fluxo de
trabalho clinico (SHIFFMAN et al., 2004).

O GLIF foi iniciado em 1996 como uma tentativa de padronizar a linguagem
especificamente para a representacdo de diretrizes, por um grupo conduzido por
cientistas cognitivos da Universidade de McGill. Inicialmente seu objetivo era ser um
meio de traducdo entre diversos formalismos de diretrizes clinicas (PELEG et al.,
2004).

Em 1998, com o lancamento da segunda versao (GLIF2), este passou a
permitir a modelagem de diretrizes clinicas como fluxos de passos estruturados,
representando acgdes clinicas e decisbes — chamados de passos condicionais. A
versdao mais atual — GLIF3 — permite a codificagdo das diretrizes clinicas em trés
niveis: um fluxo conceitual, uma especificacdo computavel que pode ser verificada
por consisténcia légica e por sua integridade, e uma especificagdo implementavel,
que € direcionada a incorporacao destas em sistemas de informacao institucionais
em particular (BOXWALA et al., 2004).

Contudo, muitos projetos de transformacao de diretrizes clinicas em formato
computacional sdo baseados em modelos conceituais, frequentemente sob a forma
de fluxos, formulados pelos especialistas no dominio e gradualmente convertidos em
um formato operacional, que é entdo incorporado ao sistema (RUZICKA e SVATEK,
2004). Normalmente estes padrées ou formas de representacdo apresentam-se de
forma isolada ou restritos a uma especialidade, ndo sendo completamente

integrados ao RES.

2.5 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO

Os sistemas de apoio a decisdo clinica ou SAD sao sistemas que tém por
finalidade auxiliar os profissionais da salude a tomar decisbes clinicas, sendo
considerado como SAD qualquer sistema computacional que manipula dados ou
conhecimentos clinicos e objetiva prover o suporte a decisdo (SHORTLIFFE e
CIMINO, 2006).
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Os SAD podem ser considerados como sistemas interativos, baseados em
computador e que auxiliam pessoas na utilizacdo de comunicagcdo, dados,
documentos, conhecimentos e modelos computacionais para a resolugcao de
problemas e tomada de decisdo. Estes sdo sistemas auxiliares — ndo devem ser
pensados como substitutos de tomadores de decisbes ou especialistas habilitados
(POWER, 2002).

No contexto da saude, por meio da andlise dos dados ja inseridos em um SIS,
os SAD devem gerar orientagbes aos profissionais médicos, durante o atendimento
de forma a orientar o encaminhamento da consulta e solicitacbes de novos dados,
como exames laboratoriais e de imagem, por exemplo, podendo inclusive, indicar
tratamentos a ser prescritos para o paciente (BARRETTO et al., 2003).

Conforme Power (2002), os SAD possuem trés caracteristicas principais: sdo
elaborados especificamente para facilitar processos de decisdo; devem fornecer
suporte ao invés de automatizar a tomada de decisdo; e devem estar aptos a
responder rapidamente a mudangas nas necessidades dos tomadores de decisao.

Nos anos 70, trés sistemas de recomendacdes permitiram ter uma visdo geral
da origem dos trabalhos em SAD: sistema para diagnéstico de dor abdominal —
Leeds Abdominal Pain System — (DOMBAL, DE et al., 1972), o sistema para a
entrega de alertas médicos de admissdo — HELP (KUPERMAN, GARDNER e
PRYOR, 1991) e o MYCIN, um sistema para a selecdo de terapia antibidtica
(SHORTLIFFE, 1976).

O Leeds Abdominal Pain System foi desenvolvido na Universidade de Leeds,
a partir dos estudos do processo de diagnéstico nos anos 60, por deDombal e seus
associados, utilizando a Teoria de Bayes®. Utilizando a sensibilidade, especificidade
e dados de prevaléncia de patologias para diversos sinais, sintomas e resultados de
exames, o0 sistema calculava, por meio da Teoria de Bayes, a probabilidade de sete
possiveis explicacdes para a dor abdominal aguda (SHORTLIFFE e CIMINO, 2006).

O HELP, conforme relatam Shortliffe e Cimino (2006), € um sistema de
informacao hospitalar integrado que foi desenvolvido no Hospital LDS na cidade de
Salt Lake e possui a habilidade de gerar alertas ao encontrar anormalidades nos
registros dos pacientes. Este sistema adiciona ao sistema de registro médico

2 A Teoria de Bayes é um método quantitativo para o calculo da probabilidade pos-teste utilizando a
probabilidade pré-teste e a sensibilidade e especificidade do teste. Este teorema deriva da definigao
de probabilidade condicional e das propriedades de probabilidade (SHORTLIFFE e CIMINO, 2006).
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convencional, um programa monitor € um mecanismo para 0 armazenamento de
l6gicas de deciséo.

O sistema MYCIN focava na indicagdo de um gerenciamento apropriado de
pacientes com doencas infecciosas e utilizava regras de produgdo® para representar
o conhecimento destas doencgas. Apesar de nao ter sido utilizado clinicamente, o
MYCIN influenciou fortemente o desenvolvimento de sistemas baseados em
conhecimento e a comercializacdo da abordagem baseada em regras, em diversas
areas, nos anos 80 (SHORTLIFFE, 2006).

Como é possivel observar, diversas técnicas podem ser utilizadas no
desenvolvimento de SAD, podendo-se citar a teoria de probabilidade ou Teoria de
Bayes e a representacdo de conhecimento em sistemas baseados em
conhecimento. Estes sistemas podem ser definidos como programas que codificam,
simbolicamente, conceitos derivados de especialistas em uma area especifica em
uma base de conhecimento (BC) e que utiliza esta base para prover a analise de
recomendagdo para algum tipo de problema que o especialista poderia prover
(SHORTLIFFE e CIMINO, 2006).

Uma das formas de codificar o conhecimento dos especialistas é com a
utilizacao de regras de producao, como utilizado no MYCIN, por exemplo, permitindo
que um processador de regras — um motor de inferéncia — possa processar tais
regras, pesquisando por situacées que disparem as regras relevantes, avaliando as
condicdes destas e executando as ag¢des que as regras pertinentes especificam.

O motor de inferéncia € o componente de um sistema baseado em
conhecimento, responsavel pelo desenvolvimento do raciocinio baseado nas
informacdes coletadas e no conhecimento representado em uma BC. Nos sistemas
baseados em regras, podem ser utilizadas duas abordagens para o processamento
destas: encadeamento regressivo e encadeamento progressivo (REZENDE, 2005).

No encadeamento regressivo ou backward chaining, o raciocinio parte da
suposicao de que cada provavel solucao é verdadeira, buscando por evidéncias que
comprovem que a solugdo previamente considerada seja correta. O encadeamento

progressivo ou forward chaining utiliza as informacdes fornecidas pelo usudrio para

® Regras de produgao, segundo Shortliffe e Cimino (2006) sdo declaragdes condicionais que relatam
observagdes associadas a inferéncias que podem ser elaboradas. Normalmente sdo apresentadas
na forma “SE antecedente ENTAO consequente” onde o consequente é executado apenas se o0s
antecedentes forem verdadeiros.
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obter uma solucdo para o problema, consistindo na analise destes dados e
baseando-se no conhecimento para chegar a uma conclusdo (REZENDE, 2005).

A utilizagdo de um motor de inferéncia no RES permite a separagdo dos
dados e regras, evitando que a légica seja incluida diretamente no sistema,
facilitando a manutencéao e alteragdo das regras.

Um dos motores de inferéncia disponiveis atualmente, € o JBoss Drools
Expert, referenciado a partir deste ponto como Drools Expert, um motor de codigo
aberto, orientado a objetos e desenvolvido em Java que utiliza o encadeamento
progressivo, porém permite também a utilizacdo do encadeamento regressivo (THE
JBOSS DROOLS TEAM, [S.d.]). Este motor utiliza uma linguagem prépria para a
definicdo das regras, a Linguagem de Regras do Drools (DRL — Drools Rule
Language) e também permite a criagdo das regras em forma de tabelas de decisao,
utilizando planilhas eletrdnicas, conforme exemplificado na Figura 2:

Figura 2 - Tabela de decisdo em planilha eletrnica

RuleTable
Deficiencia de
Ferro
Condigéo Condicdo | Condicafo | Condicao Acao
exame : ExamesVO exame
Saturagdo Saturagdo o .
Transferrina Transferrina | Ferritina >= $1, Ferritina >= se;\éfrl;.e (..g e:g?r?..c)“a
< %1 >= $1 Ferritina < $2 $1 » P
indice de indice de Intervalos de
Deficiencia Ferro saturagao saturagao IST Deficiéncia de ferro
Rules transferrina | transferrina
Deficiencia
Absoluta 20 0,200 Absoluta
Deﬁme‘nma 200,800
Relativa Relativa
Deficiencia
! 800
Relativa
Sem deficiéncia 20 Sem deficiéncia

Fonte: Cicogna, 2013.

O Drools Expert é baseado no algoritmo Rete* e possui uma implementacédo
estendida deste, chamada de ReteOO, uma implementacdo melhorada e otimizada
deste algoritmo para sistemas orientados a objetos (THE JBOSS DROOLS TEAM,
[S.d.]).

‘0 algoritmo rete € um método eficiente para comparagéo de grandes colegbes de padrées em uma
grande quantidade de objetos, buscando todos os objetos que se enquadram em cada padrao
(FORGY, 1982).
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Neste motor de inferéncia, as regras sdao armazenadas na memoéria de
producédo e os fatos que este avalia sdo mantidos na meméria de trabalho, onde
podem ser modificados ou removidos. Um sistema com uma grande quantidade de
regras e fatos pode resultar na ativacdo de diversas regras para uma mesma
avaliacao de um fato, sendo que neste caso, diz-se que estas regras estdo em
conflito. Neste ponto, um componente do Drools Expert, chamado de Agenda,
gerencia a ordem de execucgao destas regras em conflito utilizando uma estratégia
de resolucéo de conflito.

De uma forma simplificada, pode-se resumir a execucao do Drools Expert
sobre os dados ou fatos inseridos, como descrito a seguir, conforme Bali (2009):

e O motor de inferéncia inicialmente ativa todas as regras em que as
condicoes sao satisfeitas, ou seja, seleciona todas as regras aplicaveis;

e Uma das regras ativadas é selecionada, com base em uma estratégia
de resolucao de conflitos e entdo é executada;

e Apls a execucao, o motor de inferéncia reavalia as mudangas que
podem ter ocorrido pela execugcdo da regra anterior, que pode levar
outras regras a serem ativadas ou desativadas;

e Este processo é repetido até que ndo hajam mais regras ativadas (ou
selecionadas).

Baseado na execucao resumida do motor de inferéncia apresentada, mais de
uma regra pode ser disparada para cada registro submetido a este, o que permite a
utilizacdo deste em SAD que possuam diretrizes clinicas integradas que possuem
mais de uma acao possivel para um mesmo caso (ou fato), conforme é apresentado
no trabalho de Cicogna (2013), onde € utilizada uma diretriz para o tratamento de

pacientes portadores de doencga renal crénica.

2.6 DOENGCAS RENAIS CRONICAS

Definida como a presenca de dano renal ou diminuicdo da fungéo renal por
trés meses ou mais, as DRC constituem atualmente um importante problema médico
e de salde publica (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002; ROMAO JUNIOR,
2004).

De acordo com National Kidney Foundation (2002) e Barros et al. (2006), a
DRC é classificada em cinco estagios que variam de acordo com a presenga do
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dano renal e grau de diminuicao das funcdes renais, sendo o quinto e ultimo estagio,
a insuficiéncia renal terminal.

Neste ultimo estagio € realizada a terapia renal substitutiva que pode ser
hemodialise ou didlise peritoneal. Para garantir uma adequacgdo do tratamento
realizado, todo 0 acompanhamento necessario do paciente segue diretrizes clinicas
elaboradas por sociedades médicas da area de nefrologia (CICOGNA, 2013).

Considerando os altos custos envolvidos no tratamento desta doenca no
Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que, no periodo de 2013, foi a fonte
pagadora das didlises realizadas por cerca de 84% dos pacientes, totalizando
aproximadamente 43 mil pacientes tratados e o registro de quase 18% de
mortalidade destes pacientes, evidéncias cientificas demonstram que acdes
preventivas podem modificar esta realidade, como diagndéstico precoce e
tratamentos adequados a prevencao da evolugdo da DRC (BASTOS, BASTOS e
TEIXEIRA, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013).

Entretanto, até o ano de 2013 nao existia uma diretriz no Brasil a respeito da
prevencao da DRC, apenas um manual técnico publicado pelo Ministério da Saude e
cadernos de atencao basica que objetivavam estimular a mudanca do modelo de
atencao a saude por meio de programas de promocao da saude e prevencao de
riscos e doencas (BRASIL, 2006).

No ano de 2014 foram publicadas as diretrizes clinicas para o cuidado ao
paciente com DRC no SUS, apés integrar a DRC no Plano de Enfrentamento das
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. A Figura 3 apresenta um fluxograma
resumido para o atendimento a prevencdo, diagnéstico e acompanhamento e
manejo desta patologia de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
Paciente com Doenca Renal Cronica - DRC no Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2014).

Desta forma, os profissionais que atuam diretamente com estes pacientes
podem basear suas ac¢oes nesta diretriz publicada, permitindo maior qualidade no
atendimento, principalmente considerando a integracdo desta diretriz ao RES, pois
podera auxiliar os profissionais de saude, favorecendo a agilizacao e a padronizagcéao
das condutas, em conformidade com os protocolos estabelecidos, na tomada de
decisdo (CINTHO, 2014).
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Figura 3 - Fluxograma das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica
- DRC no Sistema Unico de Saude
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, uma vez que objetivou a identificacao
de possiveis formas de integracdo de diretrizes clinicas ao RES, possibilitando o
suporte a decisdo; aplicada, considerando que o resultado desta pesquisa é
direcionado a resolucéao do problema de integracao das diretrizes clinicas ao RES; e
com desenvolvimento, pois foi elaborado um RES contendo o método proposto na
resolucéo do problema apresentado.

A pesquisa foi dividida em 3 fases, como apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 — Fases da pesquisa

Fase | Concepcéo do modelo de integracao
Fase Il Implementacdo dos componentes do sistema
Fase lll Integracao e aplicacdo do motor de inferéncia

Fonte: o autor, 2014.

A escolha de algumas tecnologias e forma de utilizacdo destas, que nao
impactam diretamente no resultado desta pesquisa, foi realizada de acordo com a
simplicidade de uso para permitir a operacionalizagdo do modelo proposto, sendo
que nao foram realizados estudos acerca destas para aplicagcdo na pesquisa. O
sistema gerenciador de banco de dados (SGBD), por exemplo, foi selecionado por
prover funcionalidades especificas em algumas etapas da pesquisa, porém em
outras, foi utilizado por conveniéncia, de forma a reduzir a complexidade na
utilizacdo de mais de um SGDB desnecessariamente.

A utilizacdo de uma base de conhecimento stateless, que ndo mantém o
estado entre uma execugédo e outra, para a execugdo das regras no motor de
inferéncia, por ndo apresentar impactos negativos nos experimentos realizados, foi
selecionada na etapa correspondente para permitir a execug¢do do apoio a decisdo
sem utilizar muitos recursos computacionais, principalmente a meméria principal ja
que os objetos utilizados durante a execucdo sao descartados em seguida. Isto
permite que o desenvolvimento e os testes sejam executados mesmo em
equipamentos que nao disponham de muitos recursos de hardware.

Estas escolhas foram realizadas durante o desenvolvimento do projeto, desde
0 seu inicio, de acordo com a necessidade de cada etapa, baseadas em
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experiéncias anteriores, familiaridade do pesquisador com 0s recursos envolvidos e

relatos publicados na literatura.

3.1 FASE | - CONCEPCAO DO MODELO DE INTEGRACAO

Considerando-se que modelo de integracdo € a principal contribuicdo desta
pesquisa, € importante conhecer a evolugao do projeto no qual ela esta inserida. Na
Figura 4 € possivel acompanhar esta evolugdo, onde sédo apresentados os principais
pontos de cada estudo que contribuiram para esta pesquisa.

O projeto iniciou-se no final de 2010 com a representacao do conjunto minimo
de dados de enfermagem proposto para o atendimento de portadores de
endometriose por meio de arquétipos (SPIGOLON e MORO, 2012).

A partir desta primeira experiéncia que permitiu a representagdo dos dados
utilizando arquétipos, foi iniciado o trabalho para especificacdo do RES para
avaliacao fisioterapéutica funcional de pacientes com lesdo medular espinhal. Com
este estudo foram iniciadas analises dos desafios no desenvolvimento de
prontuarios eletrénicos baseados neste modelo (RONCHI et al., 2012). Porém,
somente a representacdo de dados utilizando-se arquétipos nao resolve as
dificuldades de integracao, incluindo também a possibilidade de suporte a decisdo
utilizando diretrizes clinicas.

Visando resolver estas questdes, no final de 2011 foi iniciado um estudo para
a incorporacao da diretriz para o tratamento de portadores de DRC ao RES baseado
em arquétipos (GARCIA et al., 2013). Neste estudo os dados foram representados
por arquétipos, mas estes ndo foram utilizados no protétipo do SAD e na elaboragao
das regras. A especificacdo das regras identificadas na diretriz foi feita utilizando
tabelas de decisdo elaboradas em uma planilha eletrénica. Para a execug¢do das
regras foi aplicado o motor de inferéncia, Drools Expert. Isto é, o protétipo
desenvolvido ndo processava os arquétipos. Assim, a questado da integracao ainda
nao estava resolvida e também nao havia publicacées que relatassem proposicoes
para o atendimento desta necessidade.



Figura 4 - Evolucao do projeto
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No final de 2012 dando continuidade ao projeto, foi proposto um estudo com
foco na prevencao da DRC, o qual iniciou com a mesma abordagem de definicao de
regras em tabelas de decisdo (GARCIA, CINTHO e MORO, 2014b). Porém, no final
do 1° semestre de 2013, identificou-se que estava disponivel no site da openEHR
uma ferramenta para a elaboragdo de regras de decisdo utilizando arquétipos,
denominada GDL Tools®. Esta utiliza uma linguagem prépria baseada na ADL, para
representacédo de regras de decisdo contidas nas diretrizes clinicas: Linguagem de
Defini¢céo de Diretrizes (Guideline Definition Language — GDL).

Nesta época nao existiam relatos da utilizacdo da GDL. Rong Chen, um dos
autores da ferramenta GDL Tools, em agosto de 2013, durante a conferéncia
MEDINFO 2013 (XIV Congresso Mundial de Informatica Médica) apresentou um
trabalho (CHEN et al., 2013) referente a representacao de diretriz clinica, citou a
aplicacao do GDL, mas nao descreveu o emprego desta linguagem.

Dando continuidade ao projeto, a partir dos arquétipos elaborados para o SAD
de prevengdo da DRC foram iniciados experimentos para elaborar as regras de
decisdo com a GDL (CINTHO, 2014). Os arquétipos e as regras, assim como o
prototipo foram validados por especialistas com sucesso. Contudo ainda existia uma
caréncia na integracdo, pela falta de um RES estruturado em arquétipos que
fornecesse os dados para a execucao das regras de decisao.

3.1.1 Método proposto para integracao

O método proposto, apresentado na Figura 5, foi iniciado em conjunto com o
estudo de Cicogna (2013), onde foi primeiramente aplicado. A seguir, foi utilizado
por Cintho (2014) que adequou a sumarizagao das informacgdes da diretriz.

E importante ressaltar que, conforme descrito anteriormente, Cicogna
elaborou as regras sem considerar a estrutura dos arquétipos, utilizando tabelas de
decisdo em planilhas eletrdnicas e Cintho, por meio da GDL, especificou as regras
extraidas baseando-se na estrutura e definicdo dos arquétipos utilizados. Porém,
mesmo o estudo baseado em tabelas de decisdo ja utilizava o Drools Expert como
motor de inferéncia, que também é aplicado na GDL Tools.

° http://www.openehr.org/downloads/ds_and_guidelines
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Figura 5 - Método proposto para integracao

Dados
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Nivel de conhecimento
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Fonte: o autor, 2014.

Neste método, constituido por 5 fases, inicialmente s&o identificados na
diretriz, os dados e relacionamento entre eles, relacionamento estes que irdo
compor as regras de decisdo. Em seguida, sdo elaborados os arquétipos
necessarios para a representacdo dos dados identificados na fase anterior, que nao
encontram-se disponiveis ja elaborados. Na fase seguinte, as regras de decisdo sao
representadas em um formato computacional, para serem processadas em um
motor de inferéncia e o0 SAD é desenvolvido com base nestas regras.

O SAD desenvolvido na fase anterior é integrado ao RES para que o suporte
a decisao seja realizado sobre os dados do RES, com base nas regras elaboradas.
Para isso, o RES disponibiliza os dados ao motor de inferéncia que contém as
regras e executa a inferéncia. Por fim, os resultados gerados pela execugao das
regras sao validados de forma a assegurar que as regras estao corretamente

definidas.
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3.1.2Modelo desenvolvido

A partir dos experimentos e resultados obtidos nos estudos anteriores, foi
definido um modelo para o desenvolvimento do RES, apresentado na Figura 6, com
a separagdo dos componentes de acordo com os trés tipos de recursos que
manipulam: arquétipos, regras e dados de RES.

Figura 6 - Modelo de desenvolvimento proposto

«, Repositorio de ¢, Repositorio de EJ . Repositdrio de
W regras

5]

arquétipos % dados de RES

Servigo de dados
de RES

Servico de regras

/=] Gerador de - Motor de
Lﬁg interfaces R ES @ ‘inferéncia

Fonte: o autor, 2014.

Utilizando uma abordagem de repositorios, foram desenvolvidos o0s
componentes necessarios: trés repositérios e trés servicos de acesso aos
repositérios, bem como um sistema capaz de comunicar-se com estes, manipulando
0s recursos disponibilizados para prover suporte a decisdo com base nos dados
estruturados em arquétipos e regras baseadas nas diretrizes clinicas.

Para a coleta dos dados, baseados na estrutura dos arquétipos, de forma
dindmica, foi necessario também o desenvolvimento de um componente para a
geracao automatica de interfaces ou telas a partir da definicado dos arquétipos, para
a entrada de dados. Este componente foi desenvolvido de forma integrada ao
sistema, considerando que esta fortemente relacionado ao tipo de sistema onde sera
utilizado, no caso desta pesquisa, um sistema web.

O desenvolvimento dos componentes foi realizado utilizando a tecnologia
Java para a plataforma JavaEE (ORACLE, [S.d.]) e executados no servidor de
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aplicacdo WildFly 8°, conforme demonstrado na Figura 7 que apresenta também
outras tecnologias empregadas no desenvolvimento desta pesquisa.

Figura 7 - Tecnologias empregadas no desenvolvimento

Z)JSF  IsF2 Fas. JBossRESTEasy || %4 Hibernate ORM
WildFig> JBoss WildFly

PostgreSQL

<g/)la\’,a Java EE

PostgreSOL

Fonte: o autor, 2014.

A comunicacéao entre alguns componentes foi realizada por meio de servigos
web RESTful desenvolvidos utilizando o estilo arquitetural denominado
Transferéncia de Estado Representativo (REST — Representational State Transfer)
(FIELDING, 2000) com a implementacéo JBoss RESTEasy’. Para a persisténcia dos
dados foi utilizado o framework para mapeamento Objeto/Relacional (ORM — Object-
Relational Mapping) Hibernate ORM?® versao 4.3.1.Final e como SGBD PostgreSQL°®
versdao 9.2, que apresenta caracteristicas necessarias para alguns dos

componentes, descritas nas sec¢oes a seqguir.

3.2 FASE Il - IMPLEMENTACAO DOS COMPONENTES DO SISTEMA

Nesta fase foram implementados os sete componentes necessarios para o
funcionamento do sistema: repositério e servico para a manipulacdo de arquétipos;
mecanismo para geragcao de interfaces e entrada de dados; repositério e servico
para o armazenamento e recuperacao dos dados do RES; e o repositério e servico
para manipulacao das diretrizes clinicas.

Para facilitar a leitura, o Quadro 2 apresenta o nome atribuido a cada

componente desenvolvido, que serd utilizado durante o texto:

® http://wildfly.org/8/

” http://resteasy.jboss.org/
® http://hibernate.org/orm/

9 http://www.postgresql.org/



49

Quadro 2 - Componentes desenvolvidos

Repositério de arquétipos ArchRepo

Servico web de acesso ao repositorio de arquétipos ArchMan (Archetype Manager)
Repositério de RES EHRRepo

Servigco web de acesso ao repositorio de RES EHRMan (EHR Manager)
Repositério de regras RulesRepo

Servico web de acesso ao repositério de regras RulesMan (Rules Manager)

Fonte: o autor, 2014.

3.2.1 Manipulacao de arquétipos

Na primeira etapa foi desenvolvido o repositorio de arquétipos — ArchRepo —
para a manipulacdo, armazenamento e recuperacdao dos arquétipos que serao
utilizados neste RES. Neste projeto, o repositorio foi implementado por meio do
SGBD relacional PostgreSQL que possui a funcionalidade de busca por expressoes
regulares, necessaria para a recuperacao de arquétipos especificados em slots.

Em seguida, foi desenvolvido o servico web responsavel pela comunicacao
com o repositério, o ArchMan. Este servico possibilita a realizagdo das operagdes de
inclusdo, atualizagdo e recuperagdo de arquétipos, bem como a recuperagdo de
informacgdes relacionadas a estes.

Nesta etapa, foi utilizada a implementacdo de referéncia do RM,
disponibilizado pela Fundacdo openEHR', para a validagdo do arquétipo a ser
manipulado e extracdo de informagdes para a indexacdo, como palavras-chave,
conceito entre outras. Neste repositoério, além do conteudo do arquétipo sao
armazenados os metadados referentes a direitos autorais, versdo da ADL, dados do
RM relacionados, detalhes e palavras-chave no idioma original e para cada tradugao
existente, entre outros.

Para inserir os arquétipos no repositorio por meio do ArchMan, de forma que
estes ficassem disponiveis para testes no sistema, foi utilizado o plugin Advanced
Rest Client Application'’, versdo 3.1.7, para o navegador Google Chrome, que
permite a utilizacao de servicos REST diretamente do navegador, incluindo o envio
de informagdes no corpo das requisicées. No caso do ArchMan, para disponibilizar
um arquétipo é necessario submeter uma requisicdo do Protocolo de Transferéncia
de Hipertexto (HTTP — Hypertext Transfer Protocol) POST ao servico, com 0

1% hitp://www.openehr.org/wiki/display/projects/Java+Project+Download
B http://chromerestclient.appspot.com/
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conteudo do arquétipo em ADL sendo enviado no corpo da requisigdo. Este plugin
foi utilizado de forma a facilitar a disponibilizacdo dos arquétipos necessarios, sem a
necessidade de desenvolvimento de um sistema apenas para o gerenciamento de
arquétipos, considerando que este néo € o foco desta pesquisa.

Com o ArchRepo e ArchMan desenvolvidos, foi iniciado o desenvolvimento do
componente responsavel pela geracao das interfaces para entrada de dados, a partir

dos arquétipos disponibilizados pelo servico.

3.2.2Geracao de interfaces para entrada de dados

A etapa seguinte contou com o desenvolvimento do componente responsavel
pela geracéo da interface para a entrada de dados. Desenvolvido como um sistema
web, utilizando Java Server Faces (JSF) 2, este componente comunica-se com 0
ArchRepo por meio do ArchMan descrito anteriormente.

Inicialmente, estudou-se a utilizacdo da implementacao de referéncia do RM
utiizada também no componente de manipulagdo de arquétipos, porém foi
necessario desenvolver uma implementagédo do RM adequada ao uso em sistemas
web como o desenvolvido.

Esta necessidade surgiu devido a auséncia de métodos padronizados para
acesso aos atributos, também chamados de getters e setters, em algumas das
classes da implementagédo de referéncia disponibilizada pela Fundagcado openEHR,
necessarios em uma aplicacao web JSF, bem como a abordagem da implementagéo
utilizada onde diversas classes somente podem ser instanciadas caso ja possuam
informagdes contextuais, como a qual individuo pertencem ou quais os valores
correspondentes a cada atributo. Como na entrada de dados as informagdes ainda
sdo desconhecidas, se fez necessario desenvolver uma implementacao do RM que
permitisse a atribuicao destas informagdes a qualquer momento.

Desta forma, baseado na especificagdo openEHR Release 1.0.2'?, foram
implementadas as classes necessarias para o desenvolvimento do sistema, com o
minimo de alteracdes e atendendo aos requisitos descritos nos documentos da
especificacdo, dando origem a uma implementacao parcial do RM, utilizada neste
trabalho. Classes que nao sdo necessarias a execucao das regras de decisao, por

'2 http://www.openehr.org/programs/specification/releases/1.0.2
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exemplo, as utilizadas para a troca de extrato de RES, ndo foram implementadas
neste momento.

A Figura 8 ilustra as dependéncias entre o0s principais pacotes da
especificacdo, sendo que estas existem apenas dos pacotes superiores com 0s
inferiores. Por exemplo, o pacote Data Structures depende dos pacotes Data Types
e Support, porém o pacote Data Types depende apenas do pacote Support. Os
pacotes apresentados em cinza nao foram implementados, pois as classes destes

nao foram necessarias para a execugao das regras.

Figura 8 - Estrutura de pacotes da especificacdo openEHR

EHR Extract

EHR Demographic Integration Template OM
Composition openEHR Archetype Profile
Security Common Archetype OM - ADL

Data Structures

Data Types

Support

Fonte: adaptado de Beale e Heard (2008).

A Figura 9 apresenta um diagrama de classes contendo os pacotes da
especificacdo openEHR implementados no modelo de referéncia do projeto. Alguns
dos pacotes apresentados ndo possuem classes, mas subpacotes onde estdo as
classes do modelo, como por exemplo, o pacote Commons, que possui 0S
subpacotes archetyped, changecontrol, directory, generic e resources. Para esta
pesquisa, foi necessario implementar classes de 27 pacotes. O Apéndice A
apresenta o diagrama de classes contendo as 127 classes implementadas do RM.
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Figura 9 - Pacotes do modelo de referéncia implementado
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Fonte: o autor, 2014.

Visando a persisténcia das informacdes, esta implementacdo do RM possui
suporte a representacdo das informagdes em formato de Notagcdo de Objetos
JavaScript (JSON — JavaScript Object Notation), um formato em texto plano utilizado
para a troca de informacdées e com suporte disponivel em Java, por meio de
bibliotecas. Podem ser citados como alternativas, outros formatos de representacgéo,
como XML, o formato de dados da ADL (dADL — Data ADL) e até mesmo realizado o
armazenamento das informacdées em um modelo relacional de acordo com as
entidades contidas na especificagao.
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Contudo, optou-se pela utilizacdo de JSON devido a facilidade no uso e por
possuir como caracteristica, uma organizagéao hierarquica dos dados representados
por este formato, a mesma presente no modelo de dois niveis. Desta forma, foram
implementados métodos que permitem representar as entidades do RM em formato
JSON, com seus respectivos atributos, bem como a recuperacao das entidades e
seus atributos a partir de objetos JSON. Contudo, outros formatos como o XML ou o
modelo relacional poderiam ser utilizados para esta finalidade.

Com um modelo de referéncia adaptado ao tipo de sistema desenvolvido, foi
iniciada entdo, a implementacdo do componente de geracao de interfaces para a
entrada de dados. Em um primeiro momento, foi desenvolvida uma interface simples
para listar os arquétipos disponiveis no ArchRepo, obtidos por meio do ArchMan,
permitindo ao usudrio selecionar o arquétipo para o processamento e a geracao da
interface.

O processamento dos arquétipos para a geragao da interface baseada em
sua definicao foi desenvolvido em dois passos que ocorrem paralelamente: leitura da
definicdo e atributos do arquétipo, utilizando a implementagdo de referéncia da
especificacao openEHR para a geragcdo dos componentes visuais; e instanciacao
dos respectivos objetos a partir do RM desenvolvido no projeto para a vinculagcao
destes com os componentes visuais gerados.

No primeiro passo séo lidos os atributos do arquétipo solicitado e sao gerados
componentes visuais para a entrada de dados de acordo com o tipo de cada
atributo. Por exemplo, para o tipo de dados texto livre, € gerado um campo de texto
simples — inputText; para tipo de dados numérico inteiro, é gerado um campo que
aceita apenas digitos — inputText com restricdo; para o tipo de dados de selecao
Unica, é gerado um campo com a lista das opgdes — selectOneMenu. A Figura 10

apresenta o diagrama de atividades correspondente a este passo.



Figura 10 — Diagrama de atividades do processamento do arquétipo para geracéo de interface
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Tipos de dados complexos, por exemplo, o tipo proporcdo que é composto
pelos dados do numerador, denominador e unidade, resultam na geragcao de um
conjunto de campos para cada um dos dados que compdem o tipo complexo.

No caso dos slots para arquétipos, uma requisicdo de recuperacdo de
arquétipo é enviada para o ArchMan, com o identificador ou expresséo regular dos
identificadores dos arquétipos aceitos. O arquétipo retornado € entdo processado e
sdo gerados os componentes visuais para a entrada de dados, de acordo com o
processo descrito anteriormente.

Juntamente com a geracdo dos campos para a entrada de dados, sao
instanciados os respectivos objetos — segundo passo — que armazenarao os dados
informados pelo usuario, mantendo a estrutura hierarquica do arquétipo de origem e
permitindo, ao final, a representacdo em JSON dos dados coletados.

Apés a entrada dos dados na interface gerada, o usuario pode submeter
estes ao servico web desenvolvido na etapa seguinte — o EHRMan — responsavel
pela persisténcia e recuperagdo dos RES comunicando-se com o repositorio de RES
— EHRRepo — também desenvolvido na etapa seguinte.

O componente que processa os arquétipos e os dados coletados classifica os
arquétipos em dois grandes grupos: arquétipos demograficos e arquétipos clinicos e
administrativos. O primeiro grupo define informaces demograficas, como pacientes,
pessoas, profissionais, equipamentos, locais entre outros. O segundo grupo
especifica o conteudo clinico e administrativo que pode ser coletado.

Considerando a classificacao citada, os arquétipos que podem ter uma
interface gerada para a coleta dos dados sé&o:

e Demograficos: somente arquétipos que possuem como entidade raiz
uma especializacao de PARTY, que € a classe raiz que representa as
entidades do mundo real, como por exemplo, PERSON para pessoas,
ORGANISATION para organizagcdées e GROUP para grupos.

e Clinicos e administrativos: apenas arquétipos com entidade raiz
COMPOSITION ou qualquer especializacdo de ENTRY, como
OBSERVATION para observacoes, INSTRUCTION para instrucdes e
ADMIN_ENTRY para dados administrativos.

Esta restricdo nos tipos de arquétipos que podem ser processados como raiz
para geracao de interfaces para a coleta de dados deve-se ao fato de que as demais
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entidades sdo utilizadas para compor as informagdes contidas em compositions,
entries e arquétipos demograficos, sendo utilizados como referéncia nos slots dentro
destes arquétipos. Desta forma, quando utilizados de forma isolada, ndao possuem
significado proprio e contexto associado.

As instancias de dados demograficos sdo enviadas ao EHRMan exatamente
como sao coletadas. Caso sejam novos registros, é gerado um identificador Unico
antes de submeter ao EHRRepo.

No caso dos dados clinicos e administrativos, para que estes sejam enviados
ao EHRMan, a instancia da entidade representada pelo arquétipo deve possuir um
vinculo com o individuo ao qual se referem os dados. Desta forma, fez-se
necessario disponibilizar também na interface gerada, uma forma de sele¢cdo dos
pacientes previamente cadastrados no sistema, por meio dos arquétipos
classificados como demograficos.

Como a referéncia ao individuo esta presente apenas nas especializacdes de
ENTRY e em EHR'™, de forma a possibilitar a coleta de informacdes incluindo
também os arquétipos de integracao, os dados clinicos e administrativos sao
incluidos em uma composition que € entdo enviada ao servico de dados de RES,
juntamente com o identificador do paciente selecionado.

Apés a entrada dos dados e ajustes necessarios na estrutura, € realizada
uma solicitacdo de armazenamento dos dados informados, no repositério de RES —
EHRRepo — por meio do servico de RES — EHRMan — desenvolvido na etapa
seguinte. Para isso, o objeto criado para armazenar os dados informados pelo
usuario gera a representacdo JSON dos dados que é submetida ao servico

correspondente.

3.2.3Manipulacao dos dados do RES

A proxima etapa consistiu no desenvolvimento do EHRRepo, também
implementado por meio do uso do SGBD relacional PostgreSQL versdo 9.2. Este
SGBD foi escolhido para esta etapa por ser gratuito, atender as necessidades do
sistema, de armazenamento das informagdes, estar disponivel para a plataforma
utilizada no desenvolvimento deste trabalho e por permitir a sua utilizagdo com a

' Na implementacdo realizada, EHR refere-se a classe EHR do modelo de referéncia e nao a
abreviatura da tradugéo de RES para o inglés (Electronic Health Record).
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tecnologia empregada no desenvolvimento (Java) por meio de bibliotecas
especificas.

A comunicacgao entre o sistema e o repositério de RES também é realizada
por meio de um servico web especifico, desenvolvido utilizando o estilo REST, nos
mesmos moldes do servico de manipulagcdo de arquétipos. Este servico prové
formas de armazenar e recuperar dados de RES, utilizando o formato JSON como
entrada e retornando os dados também em formato JSON.

A partir dos dados enviados ao EHRMan, o servigo identifica a entidade
correspondente e possiveis mapeamentos existentes para indexag¢do. No caso de
entidades correspondentes aos pacientes, alguns dados, como nome, data de
nascimento entre outros, sdo armazenados em colunas especificas no banco de
dados (BD) para facilitar a busca dos pacientes.

Para realizar este mapeamento, foram desenvolvidas duas classes auxiliares
para representar o mapeamento de arquétipos especifico para entidades do BD.
Estas classes possibilitam especificar o identificador do arquétipo, o nome da classe
correspondente a entidade do BD e os mapeamentos entre os atributos do arquétipo
e os atributos da classe.

A partir dos mapeamentos definidos, por meio de método responsavel pela
busca de nds na estrutura hierarquica de arquétipos a partir de um caminho, cada
mapeamento de atributo é processado e os dados sdo atribuidos aos atributos da
classe por meio de reflexdo. Os objetos resultantes sdo entdo enviados para o
framework de persisténcia utilizado que persiste os dados mapeados em suas
respectivas tabelas.

Apenas para fins de testes e validagdo da funcionalidade, foi definido apenas
um mapeamento, descrito anteriormente, para o arquétipo de pacientes e realizado
o carregamento de forma estatica. Contudo, a estrutura desenvolvida permite que
sejam realizados mapeamentos em fontes externas, como arquivos XML, e
processados dinamicamente pelo EHRRepo.

Apo6s a implementacdo do servico de manipulagdo dos dados do RES, foi
realizado o desenvolvimento dos componentes necessarios para a manipulagao das
regras de decisdo especificadas em GDL.
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3.2.4Manipulacao de regras

Nesta etapa foram desenvolvidos o0s componentes responsaveis pela

manipulagdo das regras, utilizando a abordagem de repositérios, aplicada aos

componentes anteriores. Este repositério também foi implementado por meio de um

SGBD PostgreSQL, onde é armazenado o conteudo dos arquivos GDL que contém

as regras extraidas das diretrizes e metadados destas, de forma a facilitar a busca

de regras. Esta etapa contou com a criagédo de 5 tabelas no BD:

Guidelines: tabela onde sdo armazenadas as informagdes principais
das diretrizes, como identificador, que deve ser Unico no repositorio,
idioma original da diretriz, versdo da GDL utilizada e informagbes de
criacao dos dados;

Guidelines_Content: armazena o conteudo do arquivo GDL associado
ao seu identificador, possuindo relacionamento com a tabela
Guidelines;

Guideline_Details: tabela que armazena os detalhes das diretrizes, no
idioma original da diretriz e em todos os idiomas para os quais a diretriz
foi traduzida. Possui relacionamento com a tabela Guidelines e, de
forma a permitir uma identificacado Unica, é utilizado, além do
identificador da diretriz, o idioma do registro como identificador
composto;

Guidelines_Keywords: tabela que armazena as palavras-chave
definidas na diretriz, no idioma original e em todos os idiomas para os
quais a diretriz foi traduzida. Relaciona-se com a tabela
Guideline_Details, adicionando a propria palavra-chave como
identificador, além do identificador da tabela Guideline_ Details;
Guidelines_Archetypes_Mappings: nesta tabela sdo armazenados os
identificadores de todos os arquétipos mapeados na diretriz, nos
antecedentes ou nos consequentes das regras especificadas.

Utilizando as tabelas descritas, neste repositério sdo armazenadas as

diretrizes especificadas em GDL bem como seu conteudo, mapeamentos para

arquétipos, detalhes por idioma e palavras-chave. Estas informacdes permitem a
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busca de diretrizes e regras pelo identificador da diretriz bem como pelos arquétipos
que possam ser afetados pela mesma.

O acesso a este repositério é realizado por meio de um servico web
desenvolvido nesta etapa que permite 0 armazenamento e recuperagao de regras.
Para o armazenamento, este servico recebe o conteddo dos arquivos GDL, realiza a
analise deste utilizando as bibliotecas disponiveis com o GDL Tools versao 0.91 e
extrai metadados como palavras-chave em todos os idiomas definidos no arquivo,
identificador da diretriz e arquétipos utilizados, entre outras, armazenando-os no
repositério.

A obtencao de regras e metadados é realizada por meio de requisicoes a um
Localizador Padrao de Recursos (URL — Uniform Resource Locator) do servico, de
acordo com o tipo de informacdo desejada (regras ou metadados), com o
identificador do recurso. Estas regras sao disponibilizadas ao RES que, com apés a
integracdo com o motor de inferéncia, é capaz de processa-las utilizando os dados
estruturados em arquétipos. Nesta etapa também foi utilizado o plugin Advanced
Rest Client Application para o envio de regras ao repositorio por meio do RulesMan,
considerando que o foco desta pesquisa ndo consiste em gerenciar as regras
disponibilizadas no repositoério.

Com a finalizagdo da implementacdo dos componentes necessarios, foram

realizados testes a fim de validar a implementagéo realizada.

3.2.5Testes dos componentes desenvolvidos

Apoés a implementagdo dos componentes do sistema, foram realizados testes
com arquétipos disponiveis no repositério da Fundacdo openEHR, o openEHR
Clinical Knowledge Manager'* (CKM), arquétipos desenvolvidos por Cintho (2014) e
também arquétipos no formato ISO/EN 13.606 obtidos a partir do Portal Publico da
Base de Registro Eletrénico em Salde (B-RES) do Estado de Minas Gerais (MG)',
apresentados no Quadro 3.

Estes testes objetivaram validar o sistema a respeito da manipulagdo dos
arquétipos por meio do servigco desenvolvido, a geracao das interfaces baseadas na

1 http://www.openehr.org/ckm
' http://sres.saude.mg.gov.br/
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definicdo dos arquétipos e ao armazenamento dos dados coletados, também por
meio do servigo responsavel pela comunicagdo com o repositorio de RES.

Quadro 3 - Arquétipos utilizados para testes do sistema desenvolvido

Arquétipo Modelo Fonte
openEHR-EHR-CLUSTER.device.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-CLUSTER.level_of exertion.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-COMPOSITION.report.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-DEMOGRAPHIC-ADDRESS.address.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-DEMOGRAPHIC- openEHR openEHR CKM
ADDRESS.electronic_communication.v1

openEHR-DEMOGRAPHIC- openEHR openEHR CKM
CLUSTER.birth_data_additional_detail br.v1

openEHR-DEMOGRAPHIC- openEHR openEHR CKM
CLUSTER.person_identifier.v1

openEHR-DEMOGRAPHIC- openEHR openEHR CKM
ITEM_TREE.person_details.v1

openEHR-DEMOGRAPHIC- openEHR openEHR CKM
PARTY_IDENTITY.person_name.v1

openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.vli  openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-EVALUATION.family_history.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-EVALUATION.problem-diagnosis.v1 openEHR GDL Tools
openEHR-EHR-OBSERVATION.basic_demographic.vi  openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-

OBSERVATION.blood_pressure_alteration.v1

openEHR-EHR-OBSERVATION.body mass_index.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-OBSERVATION.body_temperature.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-OBSERVATION.body_weight.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-OBSERVATION.height.v1 openEHR openEHR CKM
openEHR-EHR-OBSERVATION.lab_test- openEHR openEHR CKM
blood_glucose.v1

openEHR-EHR-OBSERVATION.res_drc_prevrim_a.v1 openEHR Cintho (2014)
openEHR-EHR-OBSERVATION.res_drc_prevrim_a.v2 openEHR Cintho (2014)
openEHR-EHR-OBSERVATION.symptoms_list.v1 openEHR Cintho (2014)

CEN-EN13606-ENTRY.AntecedentesObstetricos.v2 ISO/EN 13606 B-RES MG
CEN-EN13606-ENTRY.AvaliacaoFuncional.v2 ISO/EN 13606 B-RES MG
CEN-EN13606-ENTRY.ImpressaoDiagnostica.v2 ISO/EN 13606 B-RES MG

Fonte: o autor, 2014.

Também foram realizados testes com regras de diretrizes especificadas em
GDL, utilizando as regras desenvolvidas por Cintho (2014) e as disponibilizadas
como exemplos juntamente com a GDL Tools. Nesta fase, apenas a analise do

conteudo, armazenamento e recuperagcdo das regras foram testados. A execucgao
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das mesmas foi realizada na fase seguinte, onde foi realizada a integracdo do motor
de inferéncia e regras ao RES.

3.3 FASE Il - INTEGRACAO E APLICACAO DO MOTOR DE INFERENCIA

A execucao de regras desacopladas do sistema requer um componente
especifico, chamado de motor de inferéncia. Nesta pesquisa foi utilizado o Drools
Expert, por ser de uso livre e desenvolvido em Java, o que facilita a integragédo deste
ao RES desenvolvido.

Para a utilizacdo do motor de inferéncia € necessario que sejam
disponibilizadas as regras que irdo compor a base de conhecimento do mesmo, os
dados sobre os quais serédo realizadas as inferéncias, chamados de fatos, bem
como definida a forma de execucéo das regras, podendo ser com ou sem estado
mantido. Desta forma, pode-se dividir a integracdo e aplicacdo do motor de
inferéncia em 4 passos: construcdo da base de conhecimento, a partir das regras;
insercéo dos fatos na base de conhecimento; execugéo das regras e atualizacado dos

dados; e integracdo do motor de inferéncia ao RES.

3.3.1 Construcao da base de conhecimento

A construcao da base de conhecimento requer inicialmente a definicdo da
forma de execucdo das regras que pode ser mantendo ou ndo o estado da
execugao.

Na primeira forma, também chamada de stateful, ap6s as regras serem
executadas sobre os fatos e estes terem seu valor alterado, a base de conhecimento
mantém as alteracdes realizadas para as execug¢oes seguintes, bem como todos os
fatos inseridos e ndo atualizados ou fatos criados em decorréncia de alguma regra.

A segunda forma, chamada de stateless, permite que as regras sejam
executadas, os fatos alterados em decorréncia destas, porém o estado destes nao é
mantido entre uma execucgao e outra. Isto é, em uma nova execu¢ao, é necessario
inserir novamente os fatos na base de conhecimento.

Nesta pesquisa, foi definida a utilizagdo de uma base de conhecimento
stateless, onde apds a execucdo das regras sobre os dados estruturados em
arquétipos e sua manipulacdo, a base de conhecimento ndo devera manter o

estado, sendo que, para as execucgdes seguintes, novos dados sdo inseridos nesta.
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Com a definicdo da forma de execucao, devem ser disponibilizadas ao motor
de inferéncia as regras que irdo compor a base de conhecimento. O Drools Expert
permite que as regras sejam disponibilizadas em alguns formatos, entre eles,
tabelas de decisdo em planilhas eletrbnicas e regras definidas em DRL.
Considerando que o repositério de regras desenvolvido utiliza a GDL e que a GDL
Tool permite, por meio de suas bibliotecas, a geracao de regras em DRL a partir de
uma diretriz, a base de conhecimento, nesta pesquisa, € criada a partir das regras
em DRL.

A partir dos dados estruturados em arquétipos, o identificador do arquétipo
raiz € obtido e enviado ao RulesMan uma requisicdo para que sejam enviados 0s
identificadores de todas as diretrizes que possuem o arquétipo mapeado.

Para cada diretriz retornada, uma nova requisicdo ao RulesMan é realizada,
desta vez solicitando o conteudo da diretriz, em GDL. Em seguida, foi desenvolvida
uma classe utilitaria, responsavel pelo carregamento dos arquétipos necessarios,
dos dados disponibilizados e invocacéo do conversor de regras da GDL Tools.

Esta classe realiza a analise do conteudo da diretriz e, a partir da definigcao
instanciada da diretriz, sdo processadas as informacdes dos arquétipos mapeados.
Para cada um dos arquétipos mapeados, € realizada uma requisicao ao ArchRepo
para a recuperagdao do conteudo do arquétipo. Este conteudo é analisado pelas
bibliotecas da implementacédo de referéncia da openEHR e todos os atributos dos
tipos ELEMENT, CLUSTER, CODED_TEXT, ORDINAL e SLOT sao armazenados
em memdéria, com seu respectivo caminho, pois estes sao utilizados na definicdo das
regras em GDL. Caso algum arquétipo ndo esteja disponivel no ArchRepo, a diretriz
ndo € executada, pois ndo é possivel prover todos os elementos definidos nas
regras, e o sistema alerta ao usuario a auséncia do referido arquétipo.

Em seguida é realizada a conversao do contetdo em GDL para DRL e uma
nova base de conhecimento € instanciada com as regras contidas. No passo
seguinte sao buscados os fatos sobre os quais serdo executadas as regras.

3.3.2Insercao dos fatos na base de conhecimento

De acordo com os atributos do arquétipo armazenados em memoria, sado
buscados os valores informados pelo usuério, por meio do método de busca definido
na especificagdo openEHR utilizada — o método itemAtPath, implementado como
getltemAtPath, de acordo com as convencdes Java — e sao inseridas coépias de
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todos estes, na base de conhecimento instanciada, como os fatos sobre os quais as
regras serao executadas.

Contudo, inicialmente apenas os dados que estdo sendo coletados sao
enviados para a execugdo das regras. Desta forma, faz-se necessario a busca por
dados ja armazenados no EHRRepo para a execucgdo. A partir dos arquétipos
mapeados na diretriz, sdo realizadas requisicdes de recuperacado do ultimo registro
do paciente associado aos dados enviados, para cada arquétipo mapeado. Caso
encontrado, todos os atributos do arquétipo, armazenados em memoria pelo passo
anterior, sdo recuperados e uma cépia de cada um dos atributos é inserida como um

fato na base de conhecimento.

3.3.3Execucao das regras e atualizacao dos dados

Apbs o processamento de todos os arquétipos mapeados e disponiveis, as
regras sado entdo executadas. Este processo pode atualizar os fatos inseridos ou
criar novos fatos, de acordo com as regras definidas na diretriz.

O motor de inferéncia utilizado nesta pesquisa, o Drools Expert, permite que
mais de uma regra seja executada durante um mesmo processo. Na Figura 11, é
apresentado, de forma simplificada, o funcionamento da execugdo. A partir
inferéncia realizada com as regras disponiveis na base de conhecimento, um
primeiro ciclo é iniciado, onde as regras que sédo aplicaveis aos fatos inseridos sao
ativadas para execucdo. Em seguida, de acordo com a prioridade das regras, uma
delas é selecionada e executada, atualizando os fatos ou criando novos fatos.

Com a execucao de uma regra, todas as regras disponiveis sao reavaliadas e
regras que estavam ativadas para a execug¢ao podem ser desativadas, se ndo forem
mais aplicaveis aos fatos disponiveis. Regras que anteriormente ndo eram aplicaveis
aos fatos, mas que com o novo estado dos fatos passaram a ser aplicaveis, sdo
ativadas para o proximo ciclo de execugdo. Estes ciclos sdo executados até que
nenhuma regra seja ativada para a execugao. De forma a impedir execugéo ciclica
de regras, este motor de inferéncia possui mecanismos de deteccdo de
recursividade.

A forma de execugdo das regras neste motor de inferéncia favorece a
utilizacdo deste no suporte a decisao baseado em diretrizes, pois permite que mais
de uma regra seja aplicada aos mesmos dados, possibilitando que sejam
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apresentadas sugestoes, por exemplo, para um tratamento de determinado

individuo, conforme apresentado por Garcia et al. (2013).

Figura 11 - Execucéo das regras no Drools Expert
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Fonte: o autor, 2014.

Apés a execugdo das regras, os fatos

inseridos anteriormente sao

comparados com os dados originais de forma a identificar as altera¢des realizadas

pelas regras. Caso existam, os dados s&o atualizados na interface de entrada de

dados, em seus respectivos componentes visuais, para que o usuario possa conferir

as informacgodes antes de prosseguir.

Os novos fatos criados pela execugao das regras sao disponibilizados para o

usuario consultar e submeter ao EHRMan para que sejam armazenados no

EHRRepo, juntamente com os dados informados na tela.
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Caso algum dado ja armazenado no EHRRepo seja alterado pela execucao
das regras, estes também sao disponibilizados para o usuério verificar e, caso este
decida armazena-los no EHRRepo, um novo registro € gerado, considerando que 0s
dados de saude n&o podem ser alterados, apenas complementados.

3.3.4Integracao do motor de inferéncia ao RES

O passo final desta fase consiste na integracdo do motor de inferéncia ao
RES, representado nesta pesquisa pela disponibilizagdo, na interface gerada pelo
componente especifico, de uma forma de identificacdo das regras que se aplicam ao
arquétipo o qual foi gerado a interface, bem como a execugdo das mesmas e o
retorno dos resultados ao usuario.

Desta forma, apds a geracao da interface para o arquétipo selecionado, €
realizada uma requisicdo ao RulesMan informando o identificador do arquétipo e,
caso sejam encontradas diretrizes definidas para este, é apresentada uma
notificagdo na tela, informando da existéncia de diretrizes disponiveis para
execucgao, possibilitando ao usudrio a execucado destas, por meio de um botéo
disponibilizado na interface.

Considerando que o SAD deve fornecer o apoio a decisao, porém cabe aos
profissionais aceitarem ou rejeitarem o0s resultados providos pela inferéncia
realizada, apds a execucdo das regras baseadas nas diretrizes, o resultado é
disponibilizado na propria interface gerada e os dados somente s&o enviados ao
EHRMan para serem armazenados no EHRRepo, a partir do comando do usuario do
sistema.

Apébs a implementacéo de todos os componentes necessarios, o RES € capaz
de fornecer suporte a decisao por meio dos dados padronizados pelos arquétipos,
sendo necessaria, para a finalizacao desta pesquisa, a validacao do SAD integrado
ao RES. Desta forma, foram inseridos dados ficticios na interface gerada, para os
arquétipos mapeados em diretrizes e os resultados foram comparados com o0s
esperados de acordo com a definicdo na diretriz de origem.



66
4 RESULTADOS

O principal resultado desta pesquisa consiste na integracdo de diretrizes
clinicas especificadas em formato computacional, com sua definicdo baseada na
estrutura de arquétipos em um RES também baseado em arquétipos, provendo o
suporte a decisdo, conforme apresentado na Figura 12, que complementa o método
e 0 modelo de desenvolvimento propostos, mostrados na Figura 5 e na Figura 6,

respectivamente.

Figura 12 - Resultado principal da pesquisa
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Entretanto, para que este resultado fosse obtido, esta pesquisa contou
também com as seguintes contribuicbes com grande importancia: implementacao
parcial da especificacdo do modelo openEHR, adequado ao desenvolvimento de
uma aplicacdo JSF; modelo para o desenvolvimento de um RES baseado em
arquétipos; geracao automatica de interface para a coleta de dados estruturados em
arquétipos; forma de armazenamento de dados estruturados em arquétipos; e

execucao de regras de decisao baseadas em diretrizes, em um motor de inferéncia.

4.1 IMPLEMENTACAO PARCIAL DA ESPECIFICACAO DO MODELO OPENEHR

O desenvolvimento do RES como uma aplicacao web JSF necessitou que
fosse implementado o RM da especificacdo openEHR utilizada, com base nos
padrbes estabelecidos para este tipo de aplicagdo, no que diz respeito a
nomenclatura de métodos, forma de acesso aos atributos de um objeto e
possibilidade de definicdo de valores para estes atributos a qualquer momento.

Com isto, obteve-se um dos resultados desta pesquisa, que foi a
implementagdo parcial do RM, realizada em Java, contando com as classes
necessarias para o desenvolvimento desta pesquisa. O desenvolvimento deste RM
baseou-se na implementagdo de referéncia do RM openEHR, disponibilizado pela
Fundacao openEHR, utilizando-se de trechos de cddigos desta implementacao.

Conforme apresentado no método desta pesquisa, apenas as classes
necessarias foram implementadas. Métodos que também n&o possuem utilidade
para a execucao das regras, nesta pesquisa, também nao foram implementados.

Ao todo, foram implementadas classes de 27 pacotes que compdem os 8
modelos de informacao (IM — Information Model) da especificacdo listados no
Quadro 4, baseados nos documentos da especificacdo openEHR, Release 1.0.2
(BEALE, 2006; BEALE et al., 2008a, 2008b, 2008c, 2008d, 2008e, 2008f).

Quadro 4 - Modelos de Informacao implementados na pesquisa

IM de RES IM Demogréfico

IM Comum IM de Estruturas de Dados
IM de Tipos de Dados IM de Suporte

IM de Integragao IM de Seguranca

Fonte: o autor, 2014.

Os pacotes implementados dos IM listados sdo apresentados no Quadro 5.



Quadro 5 - Pacotes da especificacdo openEHR, implementados na pesquisa
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EHR Composition Content

Entry Demographic Archetyped
Generic Directory Change Control
Resource Data Structure Item Structure
Representation History Basic

Text Quantity Date Time
Encapsulated Uri Assumed
Identification Terminology Measurement
Definition Integration Security

Fonte: o autor, 2014.

Esta secao ndo tem como intencéo definir ou explicar em detalhes as classes
da especificacdo implementada, apenas apresentar as classes que compdéem um
dos resultados desta pesquisa. A descricao das classes, apresentada a seguir, €
baseada nos documentos da especificacdo 1.0.2 do modelo openEHR, que pode ser
consultada para maiores detalhes.

A lista das classes implementadas é extensa, porém é importante apresenta-
las para que se possa ter uma visdo da implementagéo realizada no que se refere a
especificacdo do RM openEHR. A descrigcao das classes foi adaptada para facilitar o
entendimento, desconsiderando-se comentarios presentes na especificacdo e

detalhes que podem ser consultados nos documentos originais.

4.1.10 IM de RES e o Pacote EHR

O IM de RES contém os pacotes EHR e Composition, onde estao definidas as
classes raizes do IM. No pacote EHR esta definida a classe que representa o objeto
principal (EHR) e informagbes estruturadas e versionadas, bem como informagdes

de acesso. O Quadro 6 apresenta as 6 classes do pacote rm.ehr implementadas.

Quadro 6 - Classes implementadas do pacote rm.ehr

Classe Descricao

EHR Objeto raiz e ponto de acesso de um RES para
um individuo.

VERSIONED_EHR_ACCESS Container de versdao para uma instancia de
EHR_ACCESS.

EHR_ACCESS Objeto de controle de acesso para todo o registro.

VERSIONED_EHR_STATUS Container de versdo para uma instancia de
EHR STATUS.

EHR _STATUS Objeto Unico em um RES contendo vérias
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informacdes sobre o RES.

VERSIONED_ COMPOSITION  Abstracdo de uma Composition com versao
controlada.

Fonte: adaptado de Beale et al. 2008a.

4.1.2Pacote Composition

Este pacote contém, entre outras, a classe COMPOSITION, considerada
como o contéiner primario de dados de um RES baseado no modelo openEHR,
sendo o ponto raiz do conteudo clinico, conforme apresentado no Quadro 7.

Quadro 7 - Classes implementadas do pacote rm.composition

(Classe  Descriggo |

COMPOSITION Uma versdo em uma VERSIONED COMPOSITION, sendo
considerada uma unidade de informacdes do RES.

EVENT_CONTEXT Documenta a informagédo contextual de um evento do cuidado

de saude envolvendo o individuo e o sistema de saude.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008e.

Além das classes descritas acima, este pacote contém também o subpacote
Content, descrito a seguir.

4.1.2.1 Pacote Content

Neste pacote esta definida a classe que € a base, ou superclasse, de todas
as classes que representam conteudo clinico, apresentado no Quadro 8.

Quadro 8 - Classe implementada do pacote rm.composition.content

CONTENT_ITEM Classe base de todas as classes concretas que representam
conteudo do RES.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008e.

O pacote Content abrange também o pacote Entry, onde estdo definidas as
classes que sao utilizadas para expressar todas as informacoées criadas em um RES
baseado no modelo openEHR. O Quadro 9 apresenta estas classes, podendo-se
citar, a classe ENTRY e suas principais especializagdes, OBSERVATION,
EVALUATION, INSTRUCTION e ACTION.
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Quadro 9 - Classes implementadas do pacote rm.composition.content.entry

ENTRY Classe abstrata, raiz de dos itens das informacdes

clinicas criadas no contexto de declaracao clinica,
sendo a menor unidade que uma busca por dados no
RES deve retornar.

ADMIN_ENTRY Especializacdto de ENTRY para informacdes
administrativas, sem relevancia clinica.
CARE_ENTRY Classe abstrata, utilizada como raiz para todas as

classes de informacdes clinicas. Nesta classe sao
definidos atributos de protocolo e diretrizes para todas
as suas subclasses.

OBSERVATION Especializacdo de CARE_ENTRY para representar
todos os dados clinicos passados e atuais. Utilizada
para dados mensurados de alguma forma, observacées

e relatos.

EVALUATION Especializacdo de CARE_ENTRY para declaragdes de
avaliagoes.

INSTRUCTION Especializacdo de CARE_ENTRY para especificar
acdes a serem realizadas no futuro.

ACTIVITY Define uma Unica atividade em uma INSTRUCTION.

ACTION Especializacdo de CARE_ENTRY para registrar acoes

clinicas realizadas.
INSTRUCTION_DETAILS Classe utilizada para registrar detalhes da
INSTRUCTION que causa uma ACTION.
ISM_TRANSITION Modelo de uma transicdo em uma maquina de estados
de INSTRUCTION.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008e.

4.1.30 IM Demografico e o Pacote Demographic

O pacote Demographic abrange as classes que formam o IM Demografico
genérico que contém informagdes esperadas em um servigo de dados demograficos,
apresentadas no Quadro 10. Este IM objetiva servir como uma especificagdo de
servicos demograficos independentes ou de um servigo intermediario para sistemas

existentes como um indice mestre de pacientes.

Quadro 10 - Classes implementadas do pacote rm.demographic

PARTY Classe abstrata, base para todos os tipos de partes,

incluindo entidades do mundo real e seus papéis,
considerando-se neste contexto, que parte € qualquer
entidade que pode participar de uma atividade.

PARTY _IDENTITY Uma identidade de propriedade de uma PARTY, como
um nome de pessoa, usado para identificar seu
proprietario.
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CONTACT Descricao de uma forma de contato de uma parte.

ADDRESS Endereco de contato, podendo ser eletrdnico ou
geografico.

ACTOR Classe base de todos os tipos do mundo real — os
atores — incluindo pessoas e organizacdes, sendo
qualquer entidade capaz de assumir um papel.

PERSON Descricao genérica de pessoas.

ORGANISATION Descricao genérica de organizagoes.

GROUP Classe para representar grupos.

AGENT Classe que representa o conceito genérico de qualquer

tipo de agente, incluindo dispositivos, sistemas de
software. Nao sao considerados como agentes,
humanos e organizagoes.

ROLE Descricao genérica de um papel desempenhado por um
ator.
CAPABILITY Aptiddes de um papel.

PARTY_RELATIONSHIP Descricao genérica de relacionamento entre partes.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008d.

4.1.40 IM Comum

O IM Comum, conforme descrito na especificagdo openEHR utilizada,
compreende 0s pacotes que contém conceitos abstratos e padrées de design
utilizados em classes dos IM superiores, conforme apresentado anteriormente na
Figura 8.

Este IM consiste nos pacotes Archetyped, Generic, Directory, Change Control

e Resource.

4.1.4.1 Pacote Archetyped

As classes que representam os principios de design do modelo de dois niveis
estao definidas no pacote Archetyped e sao apresentadas no Quadro 11.

Quadro 11 - Classes implementadas do pacote rm.common.archetyped
PATHABLE Classe abstrata base para todas as classes as quais
suas instancias podem ser acessadas por caminhos e
que podem localizar objetos filhos a partir de
caminhos.
LOCATABLE Classe base para todas as classes de modelo de
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informagcdo que podem ser estruturados em

arquétipos.
ARCHETYPED Classe que representa informagbes de identificacao
relevantes de arquétipos.
LINK Define um relacionamento l6gico entre dois itens.
FEEDER_AUDIT Define os dados de auditoria e outros metadados

para sistemas na cadeia de alimentacédo de dados.
FEEDER_AUDIT_DETAILS Define os detalhes de auditoria para qualquer sistema
em uma cadeia de alimentacao de sistemas.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008a.

4 .1.4.2 Pacote Generic

O pacote Generic contém as classes que formam padrées genéricos no
dominio da saude, tais como participacdes e atestagcdes. Um dos usos comuns de
algumas das classes definidas neste pacote e apresentadas no Quadro 12, é no

referenciamento de entidades demograficas dentro de outros dados.

Quadro 12 - Classes implementadas do pacote rm.common.generic

Classe Descricao

PARTY_PROXY Conceito abstrato de uma descricdo de proxy’® para
uma parte.

PARTY_SELF Define o proxy de uma parte que representa o
individuo do registro.

PARTY _IDENTIFIED Define um proxy de dados para uma parte
identificada diferente do individuo do registro.

PARTY_RELATED Define um tipo de proxy para identificar uma parte e
seu relacionamento com o individuo do registro.

PARTICIPATION Modelo de uma participacdo de uma parte, que pode
ser qualquer ator ou papel, em uma atividade.

AUDIT_DETAILS Define o conjunto de atributos necesséarios para
documentar o envio de um item de informacao a um
repositorio.

ATTESTATION Classe que define o registro de uma atestacao por
uma parte de itens do contetdo de registro.

REVISION_HISTORY Classe que define a nogcao de um histérico de revisao

de itens de auditoria.
REVISION_HISTORY_ITEM Define uma entrada em um historico de revisao e

'® Um objeto proxy prové um substituto ou marcador para outro objeto, para controlar o acesso a este
(GAMMA et al., 1994).
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corresponde a uma versdao em um contéiner
versionado.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008a.

4.1.4.3 Pacote Directory

O pacote Directory prové uma abstracdo simples e reutilizavel de estrutura de
pastas versionadas. As classes apresentadas no Quadro 13 permitem a
representacao de pastas versionadas ao longo do tempo, uteis no RES, em servicos
demograficos ou em outros locais onde pastas sédo utilizadas para agrupar

informacdes.

Quadro 13 - Classes implementadas do pacote rm.common.directory

[Classe Descriggpo |

VERSIONED FOLDER Uma hierarquia de pastas versionadas, simulando uma
estrutura de diretorio.

FOLDER Define o conceito de uma pasta nomeada.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008a.

4.1.4.4 Pacote Change Control

O pacote Change Control define a semantica genérica de alteracbes em um
repositorio légico, como o RES, ao longo do tempo, em resposta a requisitos
médico-legais de controle de versdo dos registros de saude. Este controle de
versdes permite o atendimento aos requisitos de consisténcia, indelebilidade,
rastreabilidade e compartilhamento distribuido. O Quadro 14 descreve as classes
deste pacote implementadas nesta pesquisa.

Quadro 14 - Classes implementadas do pacote rm.common.change_control _

[Classe Descrigo . |

VERSIONED OBJECT Define a abstragcdo de controle de versado, definindo a
semantica de versionamento de um objeto complexo.

VERSION Classe que define o modelo abstrato de uma versao
dentro de um contéiner de versao.
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ORIGINAL_VERSION Classe que define uma versdo contendo conteudo criado
localmente e, opcionalmente, atestacdes.

IMPORTED_VERSION Classe que define uma versao na qual o conteudo original
foi copiado de outro local.

CONTRIBUTION Documenta uma contribuicdo de uma ou mais versoes
adicionadas a um repositorio com alteragdes controladas.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008a.

4.1.4.5 Pacote Resource

O pacote Resource define a estrutura e semantica da nogao genérica de um
recurso online, como documentos, criados por autores humanos que, por
consequéncia, tem como fator o uso de linguagem natural. Esta estrutura, composta
pelas classes apresentadas no Quadro 15, prové suporte a tradugdes em multiplos
idiomas, metadados descritivos e histérico de revisoes.

Quadro 15 - Classes implementadas do pacote rm.common.resource

AUTHORED_RESOURCE Classe que define a ideia abstrata de um
recurso online criado por um autor humano.

TRANSLATION_DETAILS Classe que prové detalhes de uma traducéo
em linguagem natural.

RESOURCE_DESCRIPTION Define os metadados descritivos de um
recurso.

RESOURCE_DESCRIPTION_ITEM Classe que define os detalhes de descricao
de um recurso, em um idioma especifico.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008a.

4.1.50 IM de Estruturas de Dados e o Pacote Data Structures

O pacote Data Structures, que define o IM de estruturas de dados, é
composto por dois subpacotes: ltem Structure e History, que descrevem estruturas
de dados enderecaveis por caminhos e a nog¢ao genérica de historico linear para o
registro de eventos passados, respectivamente. Neste pacote esta definida também,
a classe DATA STRUCTURE, descrita no Quadro 16, que é a classe base para
todas as estruturas de dados do modelo openEHR.
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Quadro 16 - Classe implementada do pacote rm.data_structures

Classe Descricao
DATA_STRUCTURE Classe abstrata que serve como base para todos os tipos de
estruturas de dados do RM.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008b.

4.1.51 Pacote ltem Structure

Neste pacote estdo contidas as classes que representam o formalismo
necessario para estruturas de dados genéricas e que podem ser definidas em
arquétipos, apresentadas no Quadro 17, para a representagdo de listas, itens

simples, tabelas e arvores.

Quadro 17 - Classes implementadas do pacote rm.data_structures.item_structure .

(Classe  Descriggo |

ITEM_STRUCTURE Classe abstrata, que serve como base para todos os tipos de
dados espaciais.

ITEM_SINGLE Classe que define a estrutura de dados de um unico valor.
ITEM_LIST Classe que define a estrutura de dados lista.
ITEM_TABLE Classe que define uma estrutura de dados no estilo de tabela

de banco de dados relacional, na qual as colunas sé&o
nomeadas e ordenadas.

ITEM_TREE Classe que define a estrutura de dados arvore.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008b.

4.1.5.2 Pacote Representation

Este pacote contém as classes necessarias para representar de forma
hierarquica qualquer estrutura de dados. O Quadro 18 descreve as classes deste

pacote implementadas nesta pesquisa.

Quadro 18 - Classes implementadas do pacote rm.data_structures.representation
Classe Descricao

ITEM Classe abstrata que serve como base para as classes de
representacdo CLUSTER e ELEMENT.

CLUSTER Classe que representa um agrupador, variante de ITEM, que pode




76

conter outras instancias de ITEM, em uma lista ordenada.
ELEMENT Classe que representa um no6 folha na hierarquia, variante de ITEM, na
qual uma instancia de DATA_VALUE é atribuida.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008b.

4.1.5.3 Pacote History

O pacote History define as classes que formalizam o conceito de tempo linear
passado, por meio do qual, dados histéricos, de qualquer complexidade estrutural,
podem ser registrados, suportando amostras de eventos instantdneas e definidas
em intervalos, bem como eventos em séries peridédicas e aperiddicas. As classes
que compdem este pacote sdo apresentadas no Quadro 19.

Quadro 19 - Classes implementadas do pacote rm.data_structures.history

Classe Descricao

HISTORY Classe que representa o objeto raiz de um histérico linear.

EVENT Classe que define a nogao abstrata de um unico evento em
uma série.

POINT_EVENT Classe que define um unico evento pontual em uma série.

INTERVAL_EVENT Classe que define um unico evento de intervalo em uma
série.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008b.

4.1.60 IM de Tipos de Dados

Este IM define os tipos de dados clinicos e cientificos utilizados nos outros IM
da especificacédo, de forma a harmonizar os tipos de dados utilizados entre os IM,
pelos diferentes servicos em uma infraestrutura de informag¢do em saude. O IM de
Estruturas de Dados é composto pelos pacotes Basic, Text, Quantity, Date Time,
Encapsulated e Uri, descritos a seguir.

4 .1.6.1 Pacote Basic

Este pacote contém as classes que definem os conceitos de estado binario ou
booleano, estado em uma maquina de estados e identificadores de entidades do
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mundo real, apresentadas no Quadro 20. A classe que serve como base para as
demais classes deste IM, DATA_VALUE, foi implementada como uma interface
considerando que nao possui métodos ou atributos, apenas define uma classe do IM

comum as demais.

Quadro 20 - Classes implementadas do pacote rm.data_types.basic _

[Classe  Descriggo |

DATA VALUE Implementada como uma interface, serve como uma base
comum para todos os tipos de dados nos modelos openEHR.

DV_BOOLEAN Classe que define um valor booleano.

DV_STATE Classe que define a representacdo de valores de estado, que
podem obedecer a um estado de maquinas definido.

DV_IDENTIFIER Classe para representar identificadores de entidades do mundo
real.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008c.

4.1.6.2 Pacote Text

As classes que representam valores textuais em registros de saude, que
incluem texto plano, termos codificados e textos narrativos, estdo definidas neste
pacote e sao descritas no Quadro 21.

Quadro 21 - Classes implementadas do pacote rm.data_types.text
Classe Descricdo |

DV_TEXT Classe que define um item textual, podendo ser codificado
pela adicdo de mapeamentos.

TERM_MAPPING  Classe que define 0 mapeamento de um termo codificado para
um DV_TEXT.

CODE_PHRASE Define um termo totalmente coordenado de um servigo de
terminologia.

DV_CODED_TEXT Classe que define um item textual no qual o valor deve ser a
rubrica de uma terminologia controlada.

DV_PARAGRAPH Classe que define um texto composto, consistindo em uma
série de instancias de DV_TEXT, que pode ser interpretado
como um paragrafo.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008c.
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4.1.6.3 Pacote Quantity

Neste pacote estdo definidas classes que representam valores quantificaveis
como quantidades, valores ordenados, valores ordinais, contadores e proporgoes.
As classes deste pacote, implementadas nesta pesquisa, estdo apresentadas no
Quadro 22.

Quadro 22 - Classes implementadas do pacote rm.data_types.quantity

DV_ORDERED Classe abstrata que define o conceito de valores
ordenados.

DV_INTERVAL Classe genérica que define um intervalo de um tipo
comparavel.

REFERENCE_RANGE Classe que define um intervalo nomeado para ser
associado a qualquer dado ordenado.

DV_ORDINAL Modela classificacbes e escores, com quantidade

finita de valores, com uma ordem estabelecida,
poréem sem a necessidade de distancia constante
entre os valores.

DV_QUANTIFIED Classe abstrata que define o conceito de valores
quantificados, que possuem uma magnitude precisa.

DV_AMOUNT Classe abstrata que define o conceito de
quantidades relativas quantificadas.

DV_QUANTITY Classe que define um tipo quantificado para

representar quantidades expressadas como uma
magnitude e unidade de medida.

DV_COUNT Classe que define o conceito de quantidades que
podem ser contadas.

DV_PROPORTION Classe que modela a razao de valores, expressada
por um numerador e um denominador.

PROPORTION_KIND Classe de enumeradores que definem o tipo de

proporcao para a classe DV_PROPORTION.
DV_ABSOLUTE_QUANTITY Classe abstrata que define o conceito de entidades
quantificaveis nas quais os valores sao absolutos
com relagdo a uma origem.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008c.

Neste pacote estd definido também o subpacote Date Time, que contém as
classes que representam dados temporais, apresentadas no Quadro 23.
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Quadro 23 - Classes implementadas do pacote rm.data_types.quantity.date_time _
Classe Descricio |

DV_TEMPORAL Especializagdo e variante temporal de
DV_ABSOLUTE_QUANTITY.

DV_DATE Classe que representa um ponto absoluto no tempo, com
detalhamento até o dia, apenas.

DV_TIME Classe que representa um ponto no tempo, a partir de uma

origem normalmente interpretada com o inicio do dia atual, com
detalhamento até os segundos, apenas.

DV_DATE_TIME Classe que representa um ponto absoluto no tempo, com
detalhamento até os segundos.

DV_DURATION Classe que representa um periodo de tempo, com relacdo a um
ponto ficticio e ndo especificado, no tempo.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008c.

4.1.6.4 Pacote Encapsulated

Este pacote contém classes que representam valores de dados que possuem
estrutura interna definida fora do RES, como imagens, séries de dados de sinais
bioldgicos, conteudo textual estruturado, como XML e conteudos com sintaxe

prépria, entre outros.

Quadro 24 - Classes implementadas do pacote rm.data_types.encapsulated .

(Classe  Descricgo |

DV_ENCAPSULATED Classe abstrata que define os metadados comuns a todos
os tipos de dados encapsulados, ou dados com estrutura
definida fora do RES.

DV_MULTIMEDIA Classe especializada de DV_ENCAPSULATED para tipos
audiovisuais e sinais bioldgicos.
DV_PARSEABLE Classe que define dados encapsulados expressados como

uma cadeia de caracteres analisavel.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008c.
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4.1.6.5 Pacote Uri

O pacote Uri € composto por duas classes, apresentadas no Quadro 25, que
permitem a criagdo de referéncia a recursos disponiveis na Internet ou no préprio
RES: DV_URI e sua especializagdo DV_EHR_URI.

Quadro 25 - Classes implementadas do pacote rm.data_types.uri

Classe Descricao

DV_URI Classe que define uma referéncia a um objeto em conformidade
com o padrao de identificador universal de recurso (URI — Universal
Resource Identifier).
DV_EHR_URI Classe especializada de DV_URI, que possui “ehr” como o nome do
esquema e que somente permite referenciar elementos em RES.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008c.

4.1.70 IM de Suporte

Este IM compreende os tipos utilizados por todos os IM openEHR e inclui
tipos primitivos considerados existentes e definidos externamente ao modelo
openEHR. Estdo definidos neste IM, o pseudopacote Assumed e 0s pacotes
Identification, Terminology, Measurement e Definition. A classe
EXTERNAL_ENVIRONMENT_ACCESS definida no pacote com o0 mesmo nome do
IM, Support, ndo foi implementada nesta pesquisa por ndo ter sido necessaria para a
execucgao das regras. Desta forma, o pacote Support nao foi considerado e nao sera

apresentado.

41.7.1 Pacote Assumed

Este pacote é considerado pela especificagdo como um pseudopacote, uma
vez que considera-se que os tipos definidos neste, estejam disponiveis em uma
tecnologia de implementagdo, como em uma linguagem de programacéo, linguagem
de esquema ou ambiente de banco de dados.

Parte dos tipos contidos neste pacote esta disponivel na linguagem de
programacao utilizada no desenvolvimento desta pesquisa, como Integer, Boolean,



81

Double, String, Array, List e Set. Foi necessario implementar apenas o tipo Interval,
apresentado no Quadro 26.

Quadro 26 - Classe implementada do pacote rm.support.assumed .
Classe Descricdo |

'Interval Classe que define o conceito de intervalo de itens ordenados. |
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008f.

4 1.7.2 Pacote Identification

Neste pacote estdo definidas as classes que descrevem um modelo de
referéncias e identificadores para entidades de informacao. Instancias das classes
que representam identificadores podem ser utilizadas para identificar entidades do
mundo real, como o Cadastro Nacional de Saude (CNS), entidades que devem
possuir identificadores unicos, versées ou alteracbes a entidades informacionais
associadas a entidades do mundo real, entre outras. Ja as instancias das classes
que representam referéncias, podem ser utilizadas para conectar ou associar
objetos em um sistema de informagéo distribuido, permitindo ao RES criar
referéncias entre eles.

As classes deste pacote, implementadas nesta pesquisa sdo apresentadas no
Quadro 27.

Quadro 27 - Classes implementadas do pacote rm.support.identification _

Classe Descricdo |

uiD Classe abstrata que serve como base para as classes
que representam identificadores Unicos que identificam
entidades de informacdo em uma forma duravel.

ISO_OID Classe que modela identificadores de objeto da ISO.

uulD Classe que modela identificadores universais Unicos do
Ambiente de Computagéo Distribuido (DCE — Distributed
Computing Environment).

INTERNET_ID Classe que modela o conceito de dominio de internet
reverso.

OBJECT_ID Classe base de identificadores de objetos informacionais,
podendo ou n&o possuir algum significado.

UID_BASED ID Classe abstrata que modela o conceito de identificadores

baseados em UID que consistem em uma parte raiz e
uma extensdo opcional.




HIER_OBJECT_ID
OBJECT_VERSION_ID
VERSION_TREE_ID
ARCHETYPE_ID
TEMPLATE_ID

TERMINOLOGY_ID

GENERIC_ID

OBJECT_REF

ACCESS_GROUP_REF
PARTY_REF

LOCATABLE_REF
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Uma classe concreta que corresponde a identificadores
hierarquicos na forma definida por UID_BASED _ID.
Classe que modela identificadores unicos globais para
uma versao de um objeto versionado.

Classe que define o identificador de arvore de versao,
para uma versao.

Classe que modela o identificador estrutural multiaxial
para arquétipos.

Classe que modela o identificador para modelos, ainda
sem um formato especificado.

Classe que modela identificadores para terminologias
acessadas por meio de servicos de consulta a
terminologias.

Classe para identificadores genéricos que possuem
formato desconhecido para o modelo openEHR.

Classe que descreve uma referéncia para outro objeto
gue pode existir localmente ou ser mantido externamente
ao RES.

Classe que descreve a referéncia a grupo de acesso em
um servico de controle de acesso.

Classe que define identificadores para partes em um
servico demografico ou de identidades.

Classe que define uma referéncia a uma instancia de
LOCATABLE contida na estrutura de conteudo em um
nivel superior dentro de uma instancia de VERSION.
Fonte: adaptado de Beale et al., 2008f.

4.1.7.3 Pacote Terminology

Este pacote contém as classes para acesso a servigos de terminologia e de

conjuntos de codigos, apresentadas no Quadro 28.

Instancias das classes definidas neste pacote ndo sdo necessarias na

execucao das regras, porém sao referenciadas em classes utilizadas no processo de

inferéncia. Desta forma, as classes de acesso e de servico foram implementadas

apenas como interfaces e as classes de identificadores foram implementadas como

enumeradores, contendo as constantes definidas na especificagao.
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Quadro 28 - Classes implementadas do pacote rm.support.terminology
Classe Descricao
TERMINOLOGY_SERVICE Implementada como uma
interface, define um objeto
que prové um proxy de
acesso a um servico de
terminologia.

TERMINOLOGY_ACCESS Implementada como uma
interface, define um objeto
que prové um proxy de
acesso a uma terminologia.

CODE_SET_ACCESS Implementada como uma
interface, define um objeto
que prové um proxy de
acesso a um conjunto de
codigos.

OPENEHR_TERMINOLOGY_GROUP_IDENTIFIERS Implementada como um
enumerador, define a lista de
identificadores para grupos
na terminologia openEHR.

OPENEHR_CODE_SET_IDENTIFIERS Implementada como um
enumerador, define a lista de
identificadores para

conjuntos de cdédigo na
terminologia openEHR.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008f.

4 1.7.4 Pacote Measurement

Este pacote define uma semantica minima relacionada a medigao
quantitativa, de unidade e conversdes, permitindo expressar corretamente o pacote
Quantity do IM de Tipos de Dados. Contudo, assim como o pacote Terminology, este
pacote nao possui classes utilizadas na execucao das regras, porém necessitou ser
implementado, pois a classe definida neste, apresentada no Quadro 29, é

referenciada em outras classes necessarias.

Quadro 29 - Classe implementada do pacote rm. support.measurement
[Classe Descriggo |
MEASUREMENT_SERVICE Implementada como uma interface, define um objeto
que prové um proxy de acesso a um servico de
informagdes de medicoes.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008f.
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4 1.7.5 Pacote Definition

Este pacote compreende apenas duas classes, apresentadas no Quadro 30,
que possuem definicdes simbdlicas usadas pelos IM openEHR. Atualmente, a
especificacdo define somente duas constantes na classe BASIC_DEFINITIONS: o
caractere de retorno de carro (CR — Carriage Return) e o caractere de avanco de
linha (LF — Line Feed).

Quadro 30 - Classes implementadas do pacote rm.support.definition

Classe Descricao

OPENEHR_DEFINITIONS Implementada como uma interface, define a base para
prover acesso a constantes definidas em outros
pacotes.

BASIC_DEFINITIONS Implementada como uma interface, define valores de
constantes utilizadas globalmente.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2008f.

4.1.80 IM de Integracao e o Pacote Integration

O IM de Integracdo € composto pelo pacote Integration, que por sua vez
compreende a classe GENERIC_ENTRY, utilizada para representar dados
provenientes de fontes externas e que ndo estdao em conformidade com o modelo
openEHR, em estrutura definida em arquétipos, permitindo uma separacao entre as
transformacdes sintatica e semantica nos dados.

A transformagéo sintatica consiste na conversdo dos dados da fonte externa,
de seu formato original ou qualquer outro formato intermediario, para um formato
que obedeca a uma classe especial no RM openEHR, porém com estrutura l6gica e
semantica controladas por arquétipos de integracao, levando os dados de origem ao
contexto computacional do modelo openEHR. A transformagdo semantica
compreende a transformacao deste dado em formato intermediario em conformidade
com o modelo openEHR, em instancias do RM openEHR principal, obedecendo os
arquétipos clinicos modelados.

A classe implementada que permite esta integracdo de dados de fontes
externas € apresentada no Quadro 31.
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Quadro 31 - Classe implementada do pacote rm.integration

Classe Descricao

GENERIC_ENTRY Classe utilizada para criar representagdes intermediarias de
dados provenientes de fontes que ndo estdo em conformidade
com as classes do RM openEHR, como mensagens HL7,
bancos de dados relacionais entre outras.

Fonte: adaptado de Beale et al., 2006.

4.1.90 IM de Seguranca e o Pacote Security

Este IM e a classe definida no pacote Security ndo possuem documento ou
especificacdo disponivel, porém a classe é referenciada na classe EHR_ACCESS
do pacote EHR, que por sua vez é referenciada na classe EHR do mesmo pacote,
do IM de RES. Desta forma, a classe apresentada no Quadro 32 foi implementada
como uma classe abstrata, sem métodos ou atributos, apenas para manter a

implementagdo com o minimo de alteragdes relativas a especificacao possivel.

Quadro 32 - Classe implementada do pacote rm.security

ACCESS_CONTROL_SETTINGS Classe abstrata, que representa configuragdes
de controle de acesso. Nao possui
especificacao disponivel.

Fonte: o autor, 2014.

4.2 MODELO PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM RES BASEADO EM
ARQUETIPOS

Além das implementacdes realizadas, parte pratica do projeto, esta pesquisa
obteve como resultado a concepcdo de um modelo de arquitetura para o
desenvolvimento de um RES baseado em arquétipos, capaz de prover suporte a
decisdo. Este modelo, apresentado na Figura 13, utiliza o conceito de repositérios,
onde sdo armazenados 0S recursos necessarios e servicos, que manipulam os
dados dos repositorios.

Neste modelo, o sistema comunica-se com 0s repositérios unicamente por
meio do respectivo servico, sem qualquer conexao direta com o repositério. Com
esta abordagem, o servico responsavel pela manipulacdo dos dados do repositério
pode utilizar uma ou mais fontes de dados e até mesmo substituir repositérios
indisponiveis, sendo transparente ao sistema qual a origem e forma de obtencgao
destes recursos.
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Figura 13 - Modelo de arquitetura do RES desenvolvido

Repositorio Repositorio Repositorio
de arquétipos de RES de regras
Servico Servico
REST REST
HTTP
Sistema web
Gerador de interfaces Maquina de inferéncia

Fonte: o autor, 2014.

A abordagem de servicos RESTful para o desenvolvimento dos servigos,
permite aproveitar os recursos providos pelo protocolo HTTP, reduzindo o
acoplamento entre o0 sistema e estes servicos, considerando que toda a
comunicacdo com estes € feita de forma padronizada por meio de requisicdes
HTTP. Desta forma, outras implementacbes dos servicos podem ser
disponibilizadas, sendo necessario apenas que o sistema conheca o URL para cada
operacao existente, o método de requisicdo e os parametros necessarios. Neste
caso, ndo é necessario inclusive que o sistema implemente interfaces para cada
servico ou utilize a mesma tecnologia de desenvolvimento empregada neste.

Nesta pesquisa, considerando que sdo 3 os tipos de recursos manipulados,
foram desenvolvidos 3 repositérios, implementados por meio do SGBD PostgreSQL:
ArchRepo, EHRRepo e RulesRepo. Também foram implementados 3 servigos
RESTful, para acessar cada um destes repositérios: ArchMan, EHRMan e
RulesMan. O Apéndice B apresenta uma listagem dos codigos HTTP retornados
pelos servicos, com uma breve descricdo de cada um destes.



4.2.1 Repositério ArchRepo

De forma a armazenar os arquétipos que serdo disponibilizados para o
sistema por meio do servico ArchMan, foi implementado o repositorio utilizando o
PostgreSQL, pois este permite a busca de dados por meio de expressodes regulares,
que sao utilizadas na restricdo de arquétipos possiveis em slots. A Figura 14

apresenta o diagrama Entidade-Relacionamento (ER) do repositério de arquétipos.

Figura 14 - Diagrama ER do repositorio de arquétipos
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Como alternativa, poderiam ser utilizados outros SGBD como Oracle
Database'” e MySQL'", que também possuem a funcionalidade de busca por
expressdes regulares, bem como o armazenamento dos arquétipos em um sistema
de arquivos. Porém, neste Ultimo caso, nao seria possivel realizar a indexacao de

metadados, como palavras-chave, conceito, entre outros, sem a utilizacdo de

Fonte: o autor, 2014.

recursos adicionais.

https ://www.oracle.com/database/index.htmi

'® hitp://www.mysql.com/
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4.2.2 Repositéorio EHRRepo

Os dados coletados de forma estruturada em arquétipos sdao armazenados
em um repositorio proprio, implementado por meio da utilizaggo do SGBD
PostgreSQL.

Este repositério armazena, além dos dados clinicos, os dados coletados por
meio de arquétipos demograficos. Apesar de ser recomendada a separacao das
informacgdes demograficas de forma a dificultar a associagao de informacdes clinicas
aos respectivos individuos em caso de acesso nao autorizado, esta pesquisa nao
utilizou tal abordagem para reduzir a complexidade da implementacao, uma vez que
a execucao das regras nao sofre interferéncia desta separacdo de dados, apenas
necessita da disponibilidade destes. De forma a prover esta separacdo de dados,
seria necessario um SGBD separado para conter apenas os dados demograficos e
identificadores, sendo que o servico de manipulacéo de dados de RES seria também
o responsavel por solicitar os dados demograficos a partir do identificador e realizar
a associacao destes com os dados clinicos.

Considerando-se que a estrutura de armazenamento dos dados estruturados
em arquétipos constitui um dos resultados desta pesquisa, esta € apresentada no
item 4.4.

4.2.3 Repositério RulesRepo

De forma a armazenar as regras que serdo disponibilizadas para o motor de
inferéncia integrado ao sistema por meio do servico RulesMan, foi implementado o
repositorio utilizando o PostgreSQL. A Figura 15 apresenta o diagrama ER do
repositorio de regras.

O conteudo das regras em GDL é armazenado em uma coluna do tipo bytea,
um tipo de dados do SGBD PostgreSQL para o armazenamento de dados binarios
com tamanho variavel, semelhante ao tipo objetos binarios grandes (BLOB — Binary
Large OBject) utilizado em outros SGBD. Metadados como idioma, versdo e
palavras-chave sdo armazenados em campos de texto simples, porém podem ser

recuperados a partir do conteudo da diretriz.
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Figura 15 - Diagrama ER do repositério de regras
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Fonte: o autor, 2014.

Assim como os repositdrios descritos anteriormente, o RulesRepo poderia ser
implementado utilizando outros SGBD, considerando que este componente nao
utilizou nenhum recurso especifico do SGBD utilizado. Como o PostgreSQL foi
utilizando nos demais componentes, optou-se por utilizar o mesmo SGBD neste.

As operagdes de insercdo e recuperacdo das regras no RulesRepo sao

realizadas exclusivamente por meio do servico RulesMan.

4.2.4Servico ArchMan

O acesso ao repositério de arquétipos € realizado exclusivamente por meio do
servico ArchMan, um servico RESTful que disponibiliza recursos de criacdo e
recuperacdo de dados por meio de requisicbes HTTP. Estes recursos sao
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acessados por meio de um caminho, especificando-se 0 método de requisicao e
enviando ao servico, parametros no URL ou no corpo da requisicao.

O Quadro 33 apresenta as operagdes disponibilizadas pelo ArchMan, com o
caminho pelo qual sdo acessadas, 0 método de requisicdo e uma breve descrigéo
da operacdo. Neste servico, o contexto para todas as operacbes € /archetypes.
Todos os caminhos apresentados sao relativos ao URL do servidor onde o servigo
esta sendo executado e ao contexto padrdo. Por exemplo, para o caminho
/operacao do servigo disponibilizado em http://www.servidor.com.br, o URL completo
da operagao seria http://www.servidor.com.br/archetypes/operacao.

Quadro 33 - Operacdes disponibilizadas pelo servico ArchMan

Operacao Caminho Método  Descricao

Adicionar /create POST Adiciona o contetido de um
arquétipo enviado no corpo da
requisicdo no repositorio.

Substituir /replace POST Substitui o conteddo de um
arquétipo previamente
adicionado, pelo conteldo
enviado no corpo da

requisicao.
Buscar Hid} GET Envia o conteudo do arquétipo
arquétipo com identificador igual a {id},
caso seja encontrado.
Buscar lista do /rmnamelist GET Retorna uma lista contendo os
nome do RM nomes dos RM dos arquétipos
dos arquétipos do repositério, exemplo, “rim”,
“ehr_rm”, “en13606”.
Buscar lista de /entitylist/{rmName} GET Retorna uma lista contendo o
entidades do nome das entidades do RM
RM a partir do para todos os arquétipos do
nome do RM repositério com nome do RM

igual a {rmName}, exemplo

“folder”, “composition”, “entry”.

Buscar lista de /archetypelist/{rmName}/{rmEntity} GET Retorna uma lista contendo o
arquétipos de identificador dos arquétipos
uma entidade e com a entidade {rmEntity} e
RM especificos RM {rmName}.

Fonte: o autor, 2014.

A partir dos URL disponibilizados pelo ArchMan, o sistema web é capaz de
acessar os arquétipos e metadados armazenados no ArchRepo para utilizagdo no
componente de geracao de interfaces e motor de inferéncia, por meio de requisi¢des
HTTP, de acordo com os parametros e métodos apresentados no Quadro 33.

A operagdo Adicionar permite que seja incluido no ArchRepo um novo
arquétipo, utilizando o identificador deste como forma de identificar univocamente
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estes recursos, retornando o cédigo HTTP 200, para indicar que a operagao foi
realizada com sucesso. Caso o identificador ja esteja associado a um arquétipo do
repositorio, este método retorna o codigo HTTP 409, informando o sistema que a
requisicao resultou em um conflito com um recurso ja existente. Na ocorréncia de
algum erro, decorrente do processamento do arquétipo, é retornado o cédigo HTTP
406 que indica que o recurso enviado na requisicdo ndao é aceitavel para esta
operacao, incluindo na resposta, o erro gerado.

Para substituir um arquétipo ja existente no ArchRepo, o servico ArchMan
disponibiliza a operacado Substituir que, como o préprio nome do método indica,
substitui o conteudo de um recurso do repositorio, retornando o cédigo HTTP 200,
indicando o sucesso da operagdo. Caso seja enviado um arquétipo ainda nao
disponibilizado no repositorio, esta operagao retorna o cédigo HTTP 404, indicando
que o recurso nao foi encontrado. No caso de erros durante o processamento do
arquétipo, é retornado o codigo HTTP 406, contendo também a mensagem de erro
retornada, informando ao sistema que o conteudo enviado ndo € aceitavel para a
operagao.

Os arquétipos contidos no repositério podem ser recuperados pelo sistema,
por meio da operagado Buscar arquétipo do ArchMan, que recebe o identificador do
arquétipo desejado e retorna o cddigo HTTP 200, indicando o sucesso da operacao,
juntamente com o conteudo do arquétipo no corpo da resposta, em formato JSON.
Se o identificador informado ndo estiver associado a algum arquétipo do repositorio,
é retornado o cédigo HTTP 404, informando que o recurso nao foi encontrado. Este
método permite que seja informada como identificador, uma expressao regular onde
o primeiro arquétipo que atenda a expresséao informada é retornado.

O servico ArchMan permite também que sejam recuperados metadados dos
arquétipos contidos no repositério ArchRepo. Para isso sdo disponibilizadas as
seguintes operagoes:

e Buscar lista do nome do RM dos arquétipos: esta operacao retorna o
codigo HTTP 200, indicando o sucesso da operagao, juntamente com
um JSON contendo a lista dos nomes de RM de todos os arquétipos do
ArchRepo. Caso o repositério ndo possua arquétipos armazenados, €
retornado o codigo HTTP 404, informando que o recurso nao foi
encontrado;
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e Buscar lista de entidades do RM a partir do nome do RM: esta
operacao recebe como parametro um nome de RM e retorna o codigo
HTTP 200, indicando o sucesso da operagdo, juntamente com um
JSON contendo a lista de todas as entidades pertencentes ao RM
informado, dos arquétipos disponibilizados no ArchRepo, por exemplo,
folder, composition e entry. Caso ndo sejam encontrados arquétipos
para o RM informado, € retornado o cédigo HTTP 404; e

e Buscar lista de arquétipos de uma entidade e RM especificos: esta
operacao recebe como parametro o nome do RM e a entidade a ser
buscada e retorna o codigo HTTP 200, indicando o sucesso da
operacdao juntamente com o JSON contendo uma lista com o
identificador de todos os arquétipos disponibilizados no ArchRepo
pertencentes ao RM informado e que possuam a entidade especificada
no parametro. Caso nao sejam encontrados arquétipos com os critérios
definidos, € retornado o codigo HTTP 404.

4.2.5Servico EHRMan

O acesso ao repositério de dados de RES é realizado exclusivamente por
meio do servico EHRMan, um servico RESTful, dividido logicamente em dois
servicos: servico de Pacientes e servico de RES. Ambos os servicos permitem a
criacao e recuperacao de dados do repositorio por meio de requisicoes HTTP. Estes
recursos sao acessados por meio de um caminho, especificando-se 0 método de
requisicao e enviando ao servigo, parametros no URL ou no corpo da requisi¢ao.

O Quadro 34 apresenta as operacoes disponibilizadas pelo EHRMan para o
servico de Pacientes, com o caminho pelo qual sdo acessadas, o método de
requisicdo e uma breve descricdo da operacéo. Neste servigco, o contexto para todas
as operacoes é /patients. Todos os caminhos apresentados sao relativos ao URL do
servidor onde o servigo esta sendo executado e ao contexto padrdo. Por exemplo,
para o caminho /operacao do servigo disponibilizado em http://www.servidor.com.br,
o URL completo da operacéo seria http://www.servidor.com.br/patients/operacao.
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Quadro 34 - Operacgdes disponibilizadas pelo EHRMan para o servico de Pacientes

Operacao Caminho Método Descricao

Adicionar /create POST Armazena no EHRRepo os dados do paciente
enviados no corpo da requisigao.

Atualizar paciente /update POST Atualiza os dados de um paciente ja armazenado

no repositério, a partir do conteudo enviado no
corpo da requisi¢ao.

Buscar paciente Aid} GET Busca no EHRRepo um paciente com o
identificador informado, retornando o registro
estruturado em arquétipo.

Listar pacientes Nist/{name} GET Retorna uma lista de identificadores dos pacientes
gue possuem O nhome que corresponda ao
parametro informado, podendo ser parcialmente ou
completo.

Fonte: o autor, 2014.

A operacao Adicionar permite que seja incluido no EHRRepo um novo
registro de paciente. O servico de Pacientes atribui como identificacdo, um
Identificador Universal Unico (UUID — Universally Unique Identifier) gerado de forma
aleatéria e processa 0s mapeamentos existentes para a indexacdo de dados
especificos, como nome, data de nascimento entre outros, descrito no item 4.4. Em
seguida, os dados sao armazenados no EHRRepo e é retornado o cédigo HTTP
201, indicando que o recurso enviado foi criado com sucesso, juntamente com o0s
dados atualizados em formato JSON, incluindo o identificador gerado, no corpo da
resposta.

Para atualizar os dados de um paciente ja armazenado no EHRRepo, é
disponibilizada a operacdo Atualizar paciente, que recebe os dados do paciente
estruturados em arquétipo, que deve conter o identificador ja atribuido. O servico
envia para o EHRRepo uma nova versdo do registro, retornando o cédigo HTTP
200, indicando o sucesso da operagao. Caso o identificador do paciente ndo esteja
atribuido é retornado o codigo HTTP 406, indicando que o conteudo enviado néo é
aceitavel para a operacao.

A operagao Buscar paciente permite ao sistema, por meio do servigo,
recuperar os dados de um paciente previamente armazenado no EHRRepo.
Utilizando como critério de busca o identificador enviado por parametro, o EHRMan
retorna o cédigo HTTP 200, indicando que a operacao foi realizada com sucesso,
juntamente com os dados do paciente no corpo da resposta, estruturado em
arquétipo, no formato JSON. Nos casos em que o EHRRepo ndo possua nenhum
paciente com o identificador informado, o cédigo HTTP 404 é enviado, de forma a

informar ao sistema que o recurso nao foi encontrado.
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O EHRMan permite também a listagem de pacientes, por meio da operacao
Listar pacientes que recebe como parametro, parte do nome para a busca. O
identificador de cada paciente que possui o0 texto enviado no parametro no nome é
inserido em um JSON e enviado no corpo da resposta, que inclui o cédigo HTTP 200
para indicar o sucesso da operac¢ao. Se nenhum registro de paciente corresponder
ao critério de busca, o cédigo HTTP 404 é retornando informando ao sistema que a
busca nao retornou resultados.

Além dos dados de pacientes, o EHRMan permite também o acesso aos
dados de RES armazenados no EHRRepo, bem como o envio de dados para o
repositério. O Quadro 35 apresenta as operacdes disponibilizadas pelo EHRMan
para o servico de dados do RES, com o caminho pelo qual sdo acessadas, o método
de requisicdo e uma breve descricdo da operacédo. Neste servico, o contexto para
todas as operacdes é /ehr. Todos os caminhos apresentados sao relativos ao URL
do servidor onde o servico estd sendo executado e ao contexto padrdo. Por

do
completo

exemplo, caminho /operacao

URL

http://www.servidor.com.br/ehr/operacao.

Servigo
da

para o disponibilizado em

http://www.servidor.com.br, 0 operacao seria

Quadro 35 - Operacdes disponibilizadas pelo EHRMan para o servico de dados do RES

Operacao Caminho Método Descricao

Adicionar /create POST Armazena no EHRRepo os dados do
RES enviados no corpo da requisicao.

Atualizar /update POST Armazena uma nova versdo dos

registro dados de RES ja armazenados no
repositério, a partir do conteudo
enviado no corpo da requisigao.

Buscar registro  /{id} GET Busca no EHRRepo um registro de
RES com o identificador informado,
retornando o registro estruturado em
arquétipo.

Listar registros /list/patient/{id} GET Retorna uma lista de identificadores

de um paciente dos RES associados ao paciente com
o identificador informado.

Listar registros /list/patient/{id}/{archetypeld} GET Retorna uma lista de identificadores

de um paciente dos RES associados ao paciente com

para um o identificador informado, coletados a

arquétipo partir do arquétipo com o identificador

especifico informado.

Listar registros /list/archetype/{id} GET Retorna uma lista de identificadores

de um dos RES coletados a partir do

arquétipo arquétipo com o identificador

especifico informado.

Fonte: o autor, 2014.



95

A operacao Adicionar permite que seja incluido no EHRRepo um novo
registro de RES, associado a um paciente. O servigco de dados de RES atribui como
identificagdo ao registro, um UUID gerado de forma aleatéria e processa os
mapeamentos existentes para a indexagéao de dados especificos, caso existam. Em
seguida, os dados sao armazenados no EHRRepo e é retornado o cédigo HTTP
201, indicando que o recurso enviado foi criado com sucesso, juntamente com o0s
dados atualizados, incluindo o identificador gerado, no corpo da resposta, em
formato JSON. A estrutura do repositério e a forma como os dados sao
armazenados neste € descrita em detalhes no item 4.4. Caso a requisicdo nao
contenha os dados informados no corpo desta, o cédigo HTTP 400 é retornado,
indicando que a requisicdo nao pbéde ser compreendida e que nao deve ser repetida
sem que a requisi¢cao seja modificada.

Para atualizar dados de RES ja armazenado no EHRRepo, € disponibilizada a
operacao Atualizar registro, que recebe os dados do RES estruturados em
arquétipo, que deve conter o identificador ja atribuido. O servico envia para o
EHRRepo uma nova versao do registro, retornando o cédigo HTTP 200, indicando o
sucesso da operacao. Caso o identificador do RES néo esteja atribuido é retornado
0 codigo HTTP 406, indicando que o conteludo enviado ndo € aceitavel para a
operacao.

Os registros de RES especificos podem ser recuperados por meio da
operacdo Buscar registro, que recebe por parametro o identificador deste. O
EHRMan retorna o cdédigo HTTP 200, indicando o sucesso da busca, juntamente
com os dados do registro em formato JSON, no corpo da resposta. Caso nenhum
registro corresponda ao identificado informado, € retornado o codigo HTTP 404 para
indicar que o recurso néo foi encontrado no repositorio.

O EHRMan possui também, operagdes para a busca do identificador de
registros de RES de acordo com critérios especificos. As operagcdes para esta
finalidade permitem que seja especificado o numero méaximo de registros retornados,
enviando-se no cabecalho da requisicdo, o atributo max-results com a quantidade
maxima de resultados que podem ser retornadas. As operacdes de busca sao:

e Listar registros de um paciente: recebe o identificador do paciente e
retorna um JSON contendo o identificador dos registros de RES
armazenados no repositério, por ordem cronoldgica do mais atual para

0 mais antigo, retornando também, o cddigo HTTP 200 para indicar o
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sucesso da operacao ou o coédigo HTTP 404 para indicar que nenhum
registro de RES foi encontrado para o paciente;

e Listar registros de um paciente para um arquétipo especifico: recebe o
identificador do paciente e do arquétipo e retorna um JSON contendo o
identificador dos registros de RES armazenados no repositorio,
associados ao paciente e coletados para o arquétipo especificado, por
ordem cronolégica do mais atual para o mais antigo, retornando
também, o cédigo HTTP 200 para indicar o0 sucesso da operacao ou o
cédigo HTTP 404 para indicar que nenhum registro de RES foi
encontrado para o paciente e arquétipo informados; e

o Listar registros de um arquétipo especifico: recebe o identificador do
arqueétipo e retorna um JSON contendo o identificador dos registros de
RES armazenados no repositério para o arquétipo informado, por
ordem cronolégica do mais atual para o mais antigo, retornando
também, o cédigo HTTP 200 para indicar o0 sucesso da operacao ou o
cédigo HTTP 404 para indicar que nenhum registro de RES foi

encontrado para o arquétipo.

4.2.6 Servico RulesMan

Seguindo a abordagem dos servicos ja descritos, 0 acesso ao repositério de
regras € realizado exclusivamente por meio do servico RulesMan, um servico
RESTful que permite a criacdo e recuperacdo de diretrizes e metadados do
repositorio por meio de requisicoes HTTP. Estes recursos sdo acessados por meio
de um caminho, especificando-se 0 método de requisicao e enviando ao servico,
parametros na URL ou no corpo da requisicao.

O Quadro 36 apresenta as operagdes disponibilizadas pelo RulesMan com o
caminho pelo qual sdo acessadas, 0 método de requisicdo e uma breve descri¢cdo
da operacao. Neste servigo, o contexto para todas as operacdes € /rules. Todos 0s
caminhos apresentados séo relativos ao URL do servidor onde o servigo esta sendo
executado e ao contexto padréo. Por exemplo, para o caminho /operacao do servigco
disponibilizado em http://www.servidor.com.br, o URL completo da operacao seria
http://www.servidor.com.br/rules/operacao.
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Quadro 36 - Operacgdes disponibilizadas pelo servico RulesMan

Operacao Caminho Método Descricao

Adicionar /create POST Armazena no RulesRepo o
conteudo da diretriz enviado no
corpo da requisicao.

Atualizar /update POST Atualiza no RulesRepo, a diretriz
com o conteudo enviado no corpo
da requisicao.

Buscar diretriz /Aguidelineld} GET Retorna o conteddo da diretriz
com o identificador informado,
armazenado no RulesRepo.

Listar diretrizes /guidelines/by-archetype/{id} = GET Retorna uma lista com o

com arquétipo identificador das diretrizes que

mapeado possuem mapeado, 0 arquétipo
especificado.

Listar arquétipos /archetypes/by-guideline/{id} = GET Retorna uma lista contendo o

mapeados para identificador de  todos os

diretriz arquétipos mapeados para a
diretriz com o identificador
informado.

Fonte: o autor, 2014.

A operacao Adicionar permite que seja incluido no RulesRepo o conteudo de
uma diretriz, que deve possuir um identificador que ainda n&o esteja associado a
nenhuma diretriz no repositorio. Além do conteudo, sdo armazenados metadados, ja
descritos no item 4.2.3. Em seguida, o cddigo HTTP 201 € retornado, indicando que
0 recurso enviado foi criado com sucesso, juntamente com os dados sem
modificacdes no corpo da resposta. Caso o0 corpo da requisicdo nao inclua o
conteudo da diretriz, o codigo HTTP 400 é enviado, informado ao sistema que a
requisicdo nao deve ser repetida sem a correcdo das informacgdes enviadas. No
caso de o identificador da diretriz ja estar associado a outro registro do repositério, o
cédigo HTTP 409 é retornado, informando um conflito com outro recurso do
repositorio. Se o processo resultar em algum erro, o cédigo HTTP 406 é retornado
juntamente com a mensagem do erro gerado.

Para atualizar o conteudo e os metadados de uma diretriz ja existente no
RulesRepo, o servico RulesMan disponibiliza a operagao Atualizar que permite a
atualizacado do contetdo de um recurso do repositorio, bem como dos metadados
associados a este, retornando o cédigo HTTP 200, indicando o sucesso da
operacao. Caso seja enviada uma diretriz ainda nao disponibilizada no repositorio,
esta operacao retorna o cédigo HTTP 404, indicando que o recurso ndo foi

encontrado. No caso de erros durante o processamento da diretriz, é retornado o
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cédigo HTTP 406, contendo também a mensagem de erro retornada, informando ao
sistema que o conteudo enviado n&o é aceitavel para a operacao.

As diretrizes disponibilizadas no repositério podem ser recuperadas pelo
sistema, por meio da operagcdo Buscar diretriz do RulesMan, que recebe o
identificador do recurso desejado e retorna o cédigo HTTP 200, indicando o sucesso
da operacgao, juntamente com o conteudo da diretriz no corpo da resposta. Se o
identificador informado n&o estiver associado a alguma diretriz do repositério, €
retornado o cddigo HTTP 404, informando que o recurso nao foi encontrado.

Para facilitar a busca das diretrizes que podem ser executadas em dados de
um determinado arquétipo, o RulesMan disponibiliza a operacao Listar diretrizes
com arquétipo mapeado que recebe como parametro, o identificador do arquétipo e
retorna uma lista com o identificador de todas as diretrizes do RulesRepo, que
possuem o arquétipo mapeado, em formato JSON, juntamente com o cdédigo HTTP
200. Caso nenhuma diretriz possua o arquétipo mapeado, € retornado o cédigo
HTTP 404, indicando que nenhum recurso foi encontrado.

O RulesMan disponibiliza também, a operacdo Listar arquétipos mapeados
para diretriz que recebe como parametro o identificador de uma diretriz e retorna
uma lista, em formato JSON, contendo o identificador de todos os arquétipos
mapeados para a diretriz especificada, juntamente com o cédigo HTTP 200. O
cédigo HTTP 404 é retornado caso a diretriz ndo esteja armazenada no RulesRepo

ou nenhum arquétipo esteja associado a diretriz.

4.3 GERACAO AUTOMATICA DE INTERFACE PARA A COLETA DE DADOS
ESTRUTURADOS EM ARQUETIPOS

Para a coleta dos dados estruturados em arquétipos, foi necessario
desenvolver um componente do sistema capaz de gerar uma interface para a
entrada de dados, com componentes adequados aos tipos de dados das definicoes
dos arquétipos. Utilizando o RM implementado nesta pesquisa, sdo geradas telas
utilizando a tecnologia JSF 2, utilizando o framework de componentes PrimeFaces
vers&o 5.0"°.

' http://www.primefaces.org/
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O sistema disponibiliza uma listagem dos arquétipos disponiveis no
repositério para que seja gerada a interface para a coleta dos dados deste, conforme

apresentado na Figura 16.

Figura 16 - Listagem dos arquétipos disponiveis

ESmart archEHR Web ®

2o +» (5 | [} smartarchehr.garciad.com/smartehr/home.eh »| =

Y

Smart archEHR Web

b PARTY_IDENTITY Para registrar a pressdo arerial sistémica de um individua.
CLUSTER
* ITEM_TREE Novo registro
FPERSON
ADDRESS [_I
» EN13606 Paciente Data/hora do registro
"« EHR |
LIr |
Diego Garcia 20/10/2014 19:25 Ver
b CLUSTER
EVALUATION Diego Garcia 20/10/2014 13:20 Ver
- HBEERGTION. Diego Garcia 2011072014 14:47 Ver
res_drc_prevrim_a (v2)
lab_test-blood_glucose (v1) Claudia Maria Cabral Maro 1901072014 1507 Wer

body_temperature (v1)

body_weight (v1) Alex de Oliveira 20/10/2014 14:53 Ver
blood_pressure_alteration (v1) Disgo Garcia 19/10/2014 14:13 Var
res_drc_prevrim_a (v1)
blood_pressure (v1) Lilian Mie Mukai Cintha 19/10/2014 13:33 Ver
height (v1) =
ie ci 19/10/2014 12:37 g

body_mass_index (v1) Diegoilarsia - - Ver
symptoms_list (v1) Lilian Mie Mukai Cintho 01/10/2014 17:37 Ver
basic_demographic (v1)

COMPOSITION Diego Garcia 01/03/2014 18:34 Ver

(1]

Fonte: o autor, 2014.

Ao selecionar um arquétipo da listagem, sdo apresentadas informacdes
deste, no idioma selecionado pelo sistema, bem como os Ultimos registros
armazenados no EHRRepo para este arquétipo e a opgcao para a geracao de
interface para a coleta de dados no painel direito da tela.

A Figura 17 e a Figura 18 apresentam a tela gerada a partir do arquétipo
openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.vl. As restricdes definidas
como slots também sdo geradas na interface, por meio da recuperagdo dos

arquétipos especificados. Nesta tela, o arquétipo principal, openEHR-



e openEHR-DEMOGRAPHIC-ITEM_TREE.person_details.v1;

e openEHR-DEMOGRAPHIC-
CLUSTER.birth_data_additional_detail_br.v1;

e openEHR-DEMOGRAPHIC-CLUSTER.person_identifier.v1;

e openEHR-DEMOGRAPHIC-PARTY_IDENTITY.person_name.vi; e

e openEHR-DEMOGRAPHIC-ADDRESS.address.v1.

/ EH Smart archEHR Web ."\\ )

G o \j [ smartarchehr.garciad.com/smartehr/archetypedata.enr?archetypeld=openEHR-EHR-OBSERVATION E| »| =

Dados do paciente

Género: | Masculino 5

Sobrenome da Mae: | Ferrari

Estado Civil: | 5glteirg

Etnia: |Etnia

Comentérios de identificacdo: | Comentarios de identificacdo

~ Dados demogrificos do nascimento

Data do nascimenta: —M

Indicador de seguimento da data de
nascimento:

pais de nascimento.  Brasil

Estadofterritdrio/provincia:  Santa Catarina

Cidade/localidade:  Cricidma

Mascimento multiplo:  [s=cimento multipla

Ordem de Nascimento: | e de Mascimento
sexo:  Masculino >
Cartério: |Cartario

+ Qutros dados da certiddo de nascimento brasileira

+ Dados demograficos do éhito
+ Identificador biomeétrico de uma pessoa

+ ldentificador para uma pessoa.

= C.umpunen'tes do nome

Nome atribuide: | Diggo

Sobrenome: | Garcia

Titulo do nome: |Titylo do nome

Sufixe do nome: [Sufixo do nome

{

Mome preferencial:

100

DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.vl, possui referéncia aos seguintes

arquétipos:

Figura 17 - Interface gerada para o arquétipo openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.v1

Fonte: o autor, 2014.
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O texto utilizado como rétulo dos campos e dica dentro dos préprios campos €
recuperado a partir dos metadados do arquétipo, de acordo com o idioma
selecionado. Na Figura 17 foi selecionado o idioma Portugués do Brasil, desta forma
todas as definicbes que possuem traducdo para este idioma sao apresentadas em
Portugués. Caso alguma definicdo ndo possua traducao no idioma selecionado, é
apresentado o texto no idioma original.

Figura 18 - Interface gerada para o arquétipo openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.v1

@Smart archEHR Web x

o o & | [ smartarchehr.garciad.com/smartehr/archetypedata.ehr?archetypeld=oper

» Outros dados da certiddo de nascimento brasileira

» Dados demograficos do ohito
¢+ ldentificador biométrico de uma pessoa

» Identificador para uma pessoa.

| ~ Componentes do nome

Mome atribuido: | Diggo

Sobrenome:  Garcia

Titulo do nome:

Sufixo do nome:

Nome preferencial:

Indicador de acuracia/seguranga:  --Select one-— b

Nome completo:
Intervalo de utiliza¢do

Data inicial:

Data inicial inclusa:

Sem limite para data inicial:
Data final:

Data final inclusa:

Sem limite para data final:

Identificador usado

Identificador:

Tipo:

Atribuidor:

Emitente:

» Grupo que descreve uma forma alternativa de representar o nome de uma pessoa.

+ Componentes | a: l

Executar regras

Fonte: o autor, 2014.
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A interface apresentada na Figura 19 foi gerada a partir do arquétipo
openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.vli. Na parte superior desta é
apresentado o campo para selecionar o individuo que sera associado ao registro de

RES que sera enviado para o EHRMan.

Figura 19 - Interface gerada para o arquétipo openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.v1

Smart archEHR Web x ."\\ )

o ‘*% \j [3 smartarchehr.garciad.com/smartehr/archetypedata ehr?archetypeld=openEHR-EHR-OBSERVATION k| »|

|
G womacao N
- Existern regras que podem ser

Paciente: |Diego Garcia - 23/01/1963 | executadas para o arquétipa.
Data de nascimento: | 23/01/1988 | 1
Mome da mae: | Waria das Gragas Garcia Ferrari | @& Informagéo
SR | Crcidmaas] ﬂ A Existem dados adicionais pendentes.
Detalhes w :;;Tan.ﬁque no canto inferior direito da

Presséo Arterial

Data/hora: |20/10/2014 19:25:47

“~ *blood pressure(en)

sistélica: [~ 152 mm[Hg] |
Diastdlica: 96 mm[Hg]

Pressdo arterial Média:

LR ALR BRI IR B

Presséo de Pulsao:

Comentarios: ¢

~ “state structurefen)

Posigdo: | Sentado )

Fatores confundidores: | Fotores confundidores

Status do sono: | Alerta e acordado |

-

SR . Ll X '_'|i-||l' no icone para ver os dados
Liigue no Icone para ver os dados
E

* Record information about level of exertion.
Cligue no icone para ver os dados

» estrutura de lista

Executar regras

Fonte: o autor, 2014.
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Nas interfaces apresentadas € possivel visualizar a indicacao da existéncia de
regras definidas a partir de uma diretriz que podem ser executadas nos dados do
arquétipo selecionado. A Figura 20 apresenta em destaque esta indicacao.

Figura 20 - Indicacdo da existéncia de regras para o arquétipo

Informacao

Existem regras que podem ser
executadas para o arquétipo.

T —————————————————

Fonte: o autor, 2014.

Apbs a execucdo das regras, caso sejam criados dados para arquétipos
adicionais, além do utilizado na geracao da interface, € indicado na interface que
existem dados adicionais que serdo enviados ao EHRMan juntamente com os dados

da tela, conforme Figura 21.

Figura 21 - Indicacao de dados adicionais gerados

Fonte: o autor, 2014.
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Apés a coleta dos dados e execucao das regras, estes sao enviados para o
EHRMan que ir4 armazena-los no repositério apropriado.

4.4 FORMA DE ARMAZENAMENTO DE DADOS ESTRUTURADOS EM
ARQUETIPOS

Considerando-se que todos os registros de RES possuem um identificador
unico, o armazenamento de dados estruturados em arquétipos baseia-se neste
principio onde os registros sdo armazenados em formato JSON, associados ao
identificador do registro de RES e, opcionalmente, indexados por meio de
mapeamentos entre arquétipos e entidades do banco de dados.

Este mapeamento permite que determinados dados sejam indexados em
tabelas especificas, disponibilizando, por exemplo, uma forma mais eficiente de
busca de dados de pacientes a partir do nome deste, sem a necessidade de
processar os registros armazenados em JSON. A Figura 22 apresenta as duas
classes desenvolvidas para representar mapeamentos entre arquétipos e entidades
do BD.

O servico EHRMan desenvolvido possui um mapa que associa o identificador
dos arquétipos a uma lista de mapeamentos, permitindo assim, que os dados de um
unico arquétipo sejam indexados em mais de uma entidade do BD. Para cada
mapeamento encontrado, sdo buscados os atributos dentro da estrutura hierarquica
do arquétipo e atribuido ao respectivo atributo em um objeto que representa a
entidade do BD. Em seguida, estes objetos sdo persistidos por meio do framework

de persisténcia, ficando disponiveis para recuperacao.
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Figura 22 - Diagrama de classes: mapeamento entre arquétipos e banco de dados

pkg

EntityMapping

- archetypeld : String
- classMame : String

+ EntityMapping()

+ EntityMapping(archetypeld : String, classMame : String)
+ equals{obj . Object) : boolean

+ getArchetypeld() - String

+ getClassMame() . String

+ getappings() : List<AttributeMapping=

+ hashCode() : int

+ setArchetypeldiarchetypeld : String) : void

+ setClassiameiclassMame ; String) : void

. - Mappings
{ordered}
AfttributeMapping

- classAttribute ; String
- path : String
- rmAttribute : String

+ AttributeMapping()

+ AttributeMapping(path : String, classAttribute : String, rmAttribute : String)
+ getClassAttribute() : String

+ getPath() : String

+ getRmAttribute() : String

+ setClassAttribute(classAttribute : String) : void

+ setPath(path : String) : void

+ setRmAttribute(rmAttribute © String) © void

Fonte: o autor, 2014.

Além do mapeamento descrito, os dados estruturados em arquétipos sao
armazenados em formato JSON, mantendo-se a hierarquia definida nos arquétipos.
O Apéndice C apresenta um exemplo de dados coletados a partir do arquétipo
openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.vl, com os dados adicionais do
arquétipo openEHR-EHR-OBSERVATION.res_drc_prevrim_a.v2 contidos em uma
composition, em formato JSON que foi armazenado no EHRRepo. A estrutura do
repositorio é apresentada na Figura 23.



Figura 23 - Diagrama ER do repositério de RES
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Compositions_Content

EHR
system_id  VARCHAR (100) MNOT NULL |
ehr_id VARCHAR (100) MOT NULL !
time_created TIMESTAMP WITH TIME ZONE (10)
EHR_Status
system_id VARCHAR (100) MOT NULL (FK)
ehr_id VARCHAR (100) NOT NULL (FK)
subject namespace VARCHAR (150) MOT MULL (FK)
- subject id VARCHAR (100) NOT NULL (FK)
Compositions X
system_id VARCHAR (100) MNOT MNULL (FK) T
ehr_id VARCHAR (100) MOT NULL (FK) :
composition_id VARCHAR (100) MNOT NULL |
|
time_created TIMESTAMP WITH TIME ZONE (10) I
language VARCHAR (10) !
Parties
namespace CHAR (10) MOT MULL
object_id VARCHAR (100) MOT NULL

time_created CHAR (10)
party_content BYTEA

NOT NULL

-

language

subject_id
content

time_created

subject_namespace

systern_id VARCHAR (100) NOT NULL (FK) )
ehr_id VARCHAR (100} NOT NULL (FK)
composition_id VARCHAR (100} NOT NULL (FK)
content_id VARCHAR (100) NOT NULL
archetype_id VARCHAR (255) NOT NULL

TIMESTAMP WITH TIME ZONE (10)

VARCHAR (10)
VARCHAR (150)
VARCHAR (100}

BYTEA

(FK)
(FK)

Fonte: o autor, 2014.

Consistindo em 5 entidades, este repositorio armazena os dados do RES bem

como metadados utilizados na recuperagao dos registros armazenados.

Na tabela Parties sdo armazenados os registros que representam as partes

de um RES, podendo ser o individuo, participantes de um evento clinico ou

organizagdes, por exemplo. Dados de arquétipos demogréficos coletados no sistema

sdo armazenados nesta tabela. A coluna namespace armazena o contexto,

normalmente o identificador do sistema, que prové os dados do registro, podendo

ser especificado o valor local para identificar que trata-se de um recurso local. O

identificador do registro € armazenado na coluna object id, que deve ser Unico

dentro de um mesmo contexto. Os dados deste registro, estruturado em arquétipos e

representado em JSON € armazenado na coluna party _content.
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A tabela EHR armazena os RES dos individuos, representando o contéiner
principal dos dados. Considerando que o RES deve ser Unico, cada paciente possui
apenas um registro armazenado nesta tabela. A coluna system id armazena o
identificador do sistema que gerou o registro, sendo que nesta pesquisa, € 0
identificador do préprio sistema desenvolvido. Nesta tabela é armazenado também a
data e hora nas quais o RES foi criado.

O paciente ao qual o RES da tabela EHR pertence, € armazenado na tabela
EHR_Status, que contém, além do identificador do sistema de origem e do RES, o
contexto da parte relacionada e o identificador desta, de forma a possibilitar a
recuperacao dos dados do paciente a partir destes parametros.

Considerando que um RES possui uma ou mais Compositions, a tabela
Compositions armazena os metadados destas, relacionado a um RES. De forma a
permitir a identificacdo do idioma utilizado para o registro das Compositions esta
tabela possui a coluna language que armazena o coédigo do idioma, o mesmo
utilizado nos arquétipos. Sendo assim, em um mesmo RES podem estar disponiveis
Compositions que utilizam diferentes idiomas, mantendo a fidelidade aos dados
coletados.

Os dados coletados a partir da interface gerada pelo sistema séao
armazenados na tabela Compositions _Content, que contém além do JSON com o0s
dados estruturados, o identificador Unico do conteudo, o identificador do arquétipo
que gerou os dados, o idioma utilizado na coleta e o individuo relacionado ao
registro que, caso seja o proprio paciente, possuira 0 mesmo identificador presente
no registro da tabela EHR_Status, bem como o identificador do EHR e Composition
aos quais pertence e a data e hora de criagao.

Esta estrutura mesmo sendo genérica e pouco detalhada com relagdo aos
dados, foi suficiente para o armazenamento e recuperagdo dos dados necessarios
para a execugao de regras de decisdo baseadas em diretrizes.

4.5 EXECUCAO DE REGRAS DE DECISAO BASEADAS EM DIRETRIZES

Com a utilizacdo da GDL na elaboracao das regras a partir das informacoes
extraidas das diretrizes, a execucao das regras no Drools Expert foi facilitada, pois
tanto a GDL quanto o RM utilizado para a coleta de dados foram desenvolvidos com
base na especificagdo do RM da openEHR. Desta forma, foi necessario apenas o
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mapeamento e transformacdo dos dados coletados diretamente para os objetos
definidos na GDL para que as regras fossem executadas.

Considerando que as regras sao executadas apenas em instancias de
DATA_VALUE, foi necessario transformar os objetos das seguintes classes do RM
desenvolvido para as classes da GDL.:

e DV BOOLEAN;

e DV_CODED_TEXT;
e DV_COUNT;

e DV_DATE;

e DV_ORDINAL;

e DV_PARAGRAPH,;

e DV_PROPORTION;
e DV_QUANTITY; e

e DV_TEXT.

A transformacéao das instancias entre classes de implementacdes diferentes
consiste apenas na copia das informacdées de um objeto para outro. Algumas
classes como DV_TIME e DV_STATE nao foram transformadas, pois ndo estavam
sendo utilizadas em diretrizes disponiveis no RulesRepo. Classes que representam
tipos abstratos, como por exemplo, DV_QUANTIFIED, DV_AMOUNT e a prépria
classe DATA_VALUE, nao foram consideradas na transformacédo, pois n&do sao
instanciadas diretamente.

Para a execucao das regras, foram criadas as bases de conhecimento a partir
das diretrizes, conforme apresentado no método desta pesquisa e submetidas
cbpias dos objetos transformados ao Drools Expert. Ap6s a execucao, os dados
inseridos no motor de inferéncia sdo comparados com o0s objetos originais e, caso
tenham sofrido alteragdes, sdo atribuidos aos respectivos nés do objeto que
representa o arquétipo do qual foi gerada a interface.

Dados de outros arquétipos, que tenham sido criados em decorréncia da
execucao das regras sao disponibilizados também na interface gerada, porém de
forma separada, conforme apresentado na Figura 24, para que o usuario do sistema
verifique as informagdes e envie ou ndo para o EHRMan armazenar no repositorio
de RES.
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Figura 24 - Dados de arquétipos adicionais

%Smart archEHR Web ®

&° 2> (3 | [} smartarchehr.garciad.com/smartehr/archety| ta.ehr?: typeld=openEHR-EHR-OBSERVATI( » =

Smart archEHR Web

RES_DRC_PrevRim

Datalhora: | 20/10/2014 19:25:47|

Diabetes Mellitus:

Hipertensao:
| Idoso: ‘

‘ Cheso:

Histdria de acidente vascular cerebral: |
Histdria de doenca vascular periférica:
Histdria de insuficiéncia cardiaca:

Histdria pessoal de doenga arterial
coronariana:

Histdria de DRC na familia:

Fumante:

Uso de agentes nefrotdxicos:

Uso de benzilpenicilina:

Uso de antibidticos aminoglicosideos: \
Uso de drogas antifingicas:

Possui fatores de risco para DRC:

&

Salvar Descartar dados

Fonte: o autor, 2014.

4.6 INTEGRACAO DE DIRETRIZES CLINICAS EM UM RES BASEADO EM
ARQUETIPOS

Como resultado final desta pesquisa, obteve-se a integracdo de diretrizes
clinicas, especificadas em regras de decisdo, em um RES baseado em arquétipos,
permitindo que a execucdo das diretrizes seja realizada diretamente no sistema
utilizado para a coleta e visualizagdo de dados estruturados em arquétipos.

Para prover a integracdo de forma desacoplada, o modelo inicialmente
proposto apresentado na Figura 5, foi expandido detalhando os componentes que
representam o nivel de informacédo. A partir deste modelo, foram especificados
servicos e repositérios bem como a forma de comunicacao entre eles e o sistema.

O sistema desenvolvido utiliza arquétipos disponiveis em um repositorio
préprio, ArchRepo, acessado por meio de um servico RESTful, ArchMan, para a

geracao de interfaces a partir da definicdo do arquétipo. Os dados coletados séo
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entdo enviados ao servico EHRMan para serem armazenados no repositério de
RES, o EHRRepo. A estrutura deste repositdrio permite uma representacao simples
dos dados coletados, em forma de RES associados ao paciente, bem como a
identificacdo do arquétipo utilizado na coleta dos dados.

O servigo de regras — RulesMan — manipula as regras em formato GDL. Desta
forma, € necessario que as diretrizes a serem incorporadas ao sistema sejam
analisadas, sejam extraidas as regras de decisdo e seu conteudo seja especificado
em GDL. Além da estruturacdo das regras em GDL, nesta etapa também séao
buscados o0s arquétipos ja existentes em repositérios disponiveis e novos
arquétipos, quando necessario, sdo modelados.

A Figura 25 apresenta um trecho extraido das Diretrizes Clinicas para o
cuidado ao paciente com Doenca Renal Crénica — DRC no Sistema Unico de Salide
(BRASIL, 2014) onde foi aplicado o método descrito por Garcia et al. (2013) e
extraidas as informacoes da diretriz (GARCIA, CINTHO e MORO, 2014a).

Figura 25 - Trecho retirado das Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com Doenga Renal
Crobnica - DRC no Sistema Unico de Salde

Os individuos sob o risco de desenvolver DRC s3o:

Pessoas com diabetes (quer seja do tipo 1 ou do tipo 2): o diagndstico do diabetes deve
ser realizado de acordo com o nivel sérico da glicemia de jejum acima de 126 mg/dL, ou
acima de 200 mg/dL 2 horas apés a ingestdo de 75g de glicose, ou qualquer valor de
hiperglicemia, na presenca de sintomas cldssicos, como politria, polidipsia ou polifagia.

Fonte: adaptado de Cintho, 2014.

A partir das informacgdes identificadas na diretriz apresentada, foram extraidos
termos, tipo de termo, formas de identificacdo, condicdo entre outros dados. O
Quadro 37 apresenta as informagdes extraidas a partir do trecho da diretriz
destacadas na Figura 25.
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Quadro 37 - Informacdes extraidas a partir do trecho da diretriz

Exame laboratorial de Acima de

glicemia de jejum 126mg/dL

Exame laboratorial de Acima de
Diabetes Doenga Diabetes Mellitus glicemia, 2 horas apés a 200mg/dL

ingestao de 75¢g de glicose

Verdadeiro ou

Diabetes Mellitus
Falso

Fonte: adaptado de Cintho, 2014.

A partir das informacbes extraidas, foram identificados em repositérios
disponiveis ou modelados os arquétipos necessarios e as regras contidas na diretriz
especificadas em GDL, permitindo assim sua inclusdo no repositério de regras. A
Figura 26 demonstra a ferramenta visual GDL Tools utilizada na elaboracao da regra
para o trecho apresentado na Figura 25.

Figura 26 - Regra para diagndstico de diabetes na ferramenta GDL Tools
GDL Editor - Guide - (build 2013-03-09_01-04
File Language Configuration Help

( _| Load guide... ‘ [ B Save guide l l +« Generate form | l 4 Back to guide
" B Conditions & Actions |
Conditions | Conditions
vi©e ) v Compare (DataValue)
' Element Blood glucose En 126 ma/dl © @ v Compare (NullValue)
=y 7 v Compare (Element)
v Element Intak Fasting &
intake |- | |Fasting © © _| v Compare (Attribute)
Jor( 0o v | Element exists
VI « | Or operator
« | Element lucose >= 200 ma/idl © @

« Element Intake == Random © @ ||
v Element Symptoms == | v | Polyuria © @

)or(
v (©®
v Element Blood glucose >= | | 200 maidl @ @
« | Element Intake == Random © @
« Element Symptoms == Excessive thirst © @
yor( -
Actions Actions
Set element Has Risk Factors for CKD to true © @ Set (DataValue)
Set element Diabetes Mellitus to true © @ Set (NullValue)
Set (Element)
Set (Attribute)

Fonte: o autor, 2014.
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As regras elaboradas em GDL utilizam as estruturas dos arquétipos em sua
estruturacdo. Desta forma, o servico de regras, RulesMan, extrai os mapeamentos
realizados com os arquétipos associados de forma a permitir ao sistema que utiliza
suas regras, recuperar 0s arquétipos necessarios. Este mapeamento pode ser
observado na Figura 27. No canto superior direito é apresentado o0 arquétipo no
editor de arquétipos e tela a esquerda apresenta a regra no GDL Editor. A seta
indica o mapeamento entre um componente da estrutura do arquétipo e um
elemento da regra.

No quadro em vermelho na parte inferior a esquerda da Figura 27 estao
destacados em azul, o identificador do arquétipo (openEHR-EHR-
OBSERVATION.res_drc_prevrim_a.v1), o identificador atribuido ao componente do
arquétipo utilizado na regra (gt0026) e o] caminho deste
(/data[at0001]/events[at0002]/data[at0003]/items[at0004]). Em seguida, é possivel
visualizar este componente sendo utilizado na regra, por meio do identificador
atribuido.

Os identificadores de cada componente do arquétipo utilizado na regra podem
ser visualizados em destaque na cor vermelha, no quadro em azul, na parte inferior
a direta, também na Figura 27. Além do identificador, estdo destacados também, os
atributos que compdéem o caminho do elemento dentro da estrutura do arquétipo.

O conteudo destas regras, em GDL é entdo, armazenado no repositério de
regras, o RulesRepo, por meio do RulesMan que também é o responsavel pela
disponibilizagdo destas regras ao RES, onde serdo executadas.
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Figura 27 - Mapeamento entre regras em GDL e arquétipos

A DL Editor - RES_DRC_PrevRim - (build 2013-034

File Language Configuration Help _El_e_ _Edit Language Terminclogy Display Tools Help
| | Load guide... || Save guide || +” Generate form || “a Back to guide | D [iq'
[ Ef’ Conditions & Actions | openEHR-EHR-OBSERVATION.res_drc_prevrim_a.vl
co':?émg ) TS I Header  Definition | Terminulogyl Displayl Interface | Description |
W (& | Compare (DataValue) =y N
/| Element Diabetes Mellitus e @0 € et — Bl Protacol IB| Partic pation
Jor{ | Compare (Element) -
Ve e | Compare (Attribute)
\/ Element Hypertension EIZI true © @ o I demend psls [ Eeison ate
- | Or operator B is|
Jor{ | Even
v ©e | Stucure
| Element Elderly EIZI tue © @
Jyor | [ Ordered at0004
viiee = " -
| Element Obesity EE true @ @ J4] o Molitus
yor( E] ...... +i Hypertension
vee 0 ] e v Bdery
\#| Element Coronary arteriosclerosis EIEI me@@ || 0 iEm | ¥k Obesity
v OBSERVATION[at0000] matches { -- RES_DRC_PrevRim
)] data matches {
W L HISTORY[at0001] matches { - Event Series
e S S T et R I events cardinality matches {1..*; unordered} matches {
Achos _ ) A EVENT[at0002] occurrences matches {0..1} matches { -- Any event
Set element Has Risk Factors for CKD to true & &

data matches {
ITEM_TREE[at0003] matches { -- Tree(pt)
items cardinality matches {0..*; unordered} matches {

ELEMENT[at0004] occurrences matches {0..1} matches { -- Diabetes Mellitus
value matches {

DV_BOOLEAN matches {
value matches {True, False}

}

[6] = (ARCHETYPE_BINDING) <
archetype_id = <"openEHR-EHR-OBSERVATION.res_drc_prevrim_a.v1">
domain = <"CDS">
elements =<
['gt0026"] = (ELEMENT_BINDING) <

path = <"/data[at0001]/events[at0002]/data[at0003]/items[at0004]">
>

[..] }
['gt0071"] = (RULE) < }
when = <"($gt0026==true)| | (($gt0028==true) | |(($gt0029==true)| | [...]",...>

Fonte: adaptado de Cintho, 2014.
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Considerando que ainda ndo existe RES baseado em arquétipos disponivel
para a integracao das regras, foi desenvolvido o RES utilizando a plataforma JavaEE
e o framework JSF, resultando em um sistema Web, para a coleta dos dados e
execucgao das regras. Este sistema comunica-se com o servigo ArchMan para buscar
0s arquétipos que podem ser utilizados e gera, de forma totalmente automatica, a
interface para a coleta e visualizacdo de dados baseados em estruturas definidas
por arquétipos. O RES comunica-se também com o servico EHRMan para o
armazenamento e recuperacao dos dados coletados, necessarios para a execugao
das regras. Alguns exemplos de interfaces geradas para o0s arquétipos sao
demonstrados na Figura 17, Figura 18 e Figura 19.

De forma a prover o suporte a decisdo necessario, 0 sistema comunica-se
com o servico de regras, RulesMan, que manipula as regras baseadas em diretrizes
armazenadas no repositério RulesRepo, descrito anteriormente e, utilizando o motor
de inferéncia Drools Expert executa estas regras. A Figura 28 exemplifica a
execucgao de regras pelo motor de inferéncia apresentado na Figura 11.

No exemplo da figura, foram consideradas as regras simplificadas
apresentadas no Quadro 38. Estas regras nao incluem necessariamente todas as

condicOes necessarias, apenas servem para demonstrar a execucao das regras.

Quadro 38 - Regras utilizadas na exemplificacao do funcionamento do Drools Expert
Alteracao de pressao: sim E
Regra hipertenso Pressao sistolica >= 140mm[Hg] E
Presséo diastélica >= 90mm[Hg]
Regra diabetes Glicemia de jejum > 126mg/dL
Hipertenso = sim OU

Regra FR DRC Idoso = sim OU

Diabetes = sim

Fonte: o autor, 2014.

A execucdo de regras pelo Drools Expert, exemplificada na Figura 28, inicia a
partir da construgdo de uma base de conhecimento, contendo as regras
apresentadas no Quadro 38. Estas regras, definidas em DRL ficam, entao,
disponiveis para execug¢ao de acordo com os dados, chamados de fatos, que séo
inseridos na memoaria de trabalho do motor de inferéncia. Estes fatos sdo os dados
de RES coletados a partir da estrutura dos arquétipos. Os dados iniciais, submetidos
ao motor de inferéncia sdo apresentados no retangulo em vermelho da Figura 28.



Figura 28 — Exemplo da execugdo de regras no Drools Expert
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Inicio

DADOS INICIAIS
Pressdo Arterial:
. Sistélica: 145 mm[Hg]
. Diastdlica: 97 mm[Hg]
Alteragao de pressao:
O Sim
Glicose:
Glicemia jejum: 100mg/dL

DADOS ATUAIS
Pressao Arterial:
. Sistélica: 145 mm[Hg]
. Diastdlica: 97 mm[Hg]
Alteragdo de pressdo:

O Sim
Glicose:

e Glicemia jejum: 100mg/dL
Hipertenso:

O Sim
Fatores de Risco para DRC:

O Sim

executa uma regra‘

Base de conhecimento

Ativa regras

—

Base de conhecimento

Ativa/desativa
regras

Regra hipertenso

Regra diabetes

Regra FR DRC

Seleciona e

Base de conhecimento

Ativa/desativa
regras

Regra hipertenso

Regra diabetes

Base de conhecimento

Regra hipertenso

Regra diabetes

Regra FR DRC

Seleciona e
executa uma regra

Base de conhecimento

Regra diabetes

Regra FR DRC

Base de conhecimento

Regra hipertenso

Regra diabetes

Regra FR DRC

DADOS ATUAIS
Pressao Arterial:

. Sistolica: 145 mm[Hg]

. Diastdlica: 97 mm[Hg]
Alteragao de pressao:

J Sim
Glicose:

*  Glicemia jejum: 100mg/dL
Hipertenso:

. Sim

DADOS FINAIS
Pressao Arterial:
. Sistélica: 145 mm[Hg]
. Diastdlica: 97 mm[Hg]
Alteragdo de pressdo:

J Sim
Glicose:

*  Glicemia jejum: 100mg/dL
Hipertenso:

o Sim
Fatores de Risco para DRC:

J Sim

Fonte: o autor, 2014.
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Em seguida, as regras sao avaliadas e ativadas para execugao, de acordo
com os dados disponiveis. Uma das regras € selecionada e executada, podendo
atualizar os fatos inseridos ou criar novos fatos, conforme apresentado no retangulo
em azul a direita (Dados atuais), na Figura 28, onde foi gerado um novo dado
indicando o diagnéstico de hipertensado (Hipertenso = sim). As regras sao entao
reavaliadas e ativadas ou desativadas de acordo com os dados atualizados e/ou
criados. Este processo se repete até que nenhuma regra seja ativada para
execugao.

Com a integragéo do Drools Expert ao RES desenvolvido, os dados presentes
na memoria de trabalho do motor de inferéncia, ao final da execucéao (retangulo em
laranja, na Figura 28) sdo entdo devolvidos ao RES, onde s&o verificados os dados
que foram criados e os que foram atualizados, disponibilizando-os ao usuario para
que este verifigue as informacdes e decida de devem ou n&o ser enviadas ao
EHRMan para serem persistidas no repositério, conforme exemplificado na Figura
24.

Com os passos descritos, foi possivel desenvolver um RES que atenda a
necessidade de coleta e armazenamento de dados estruturados em arquétipos com
suporte a decisdao baseado em diretrizes clinicas integradas ao RES, permitindo aos
usuarios utilizarem um Gnico sistema para estas duas tarefas, evitando retrabalho e

facilitando a utilizag&o das diretrizes clinicas no cuidado aos pacientes.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa tem como diferencial, a preocupacdo na integracdo de
diretrizes ao RES utilizando padrdes de interoperabilidade para RES, os mesmos
utilizados no préprio sistema. Geralmente os trabalhos que relatam a utilizagdo de
diretrizes em sistemas computacionais tais como o de Gonzalez-Ferrer et al. (2014),
utilizam padrdes especificos para diretrizes, nao resolvendo, de fato, o problema de
integracao de RES e diretrizes clinicas, uma vez que ainda é necessario um formato
para integrar a estrutura dos dados a estrutura das diretrizes.

Estudos realizados no Brasil que apresentam a utilizacdo de arquétipos focam
essencialmente na representacao dos dados, como os de Dias, Cook e Freire (2011)
com o padrao de Troca de Informagdes na Saude Suplementar (TISS) e Santos, Bax
e Kalra (2012) para o Departamento de Saude do Estado de Minas Gerais, porém
nao descrevem e nao aplicam o processamento dos mesmos no RES.

Apesar de estar disponivel uma implementacdo do RM openEHR (OPENEHR,
2009), nao foram encontrados trabalhos que descrevem a utilizagdo da
implementacao de referéncia disponibilizada pela openEHR no desenvolvimento de
RES, ou de sua adaptacdo. Assim foi necessario construir uma implementacao
parcial, adaptada aos componentes necessarios para o RES desta pesquisa.
Considerando-se que, além de nao utilizar as convencdes estabelecidas na
linguagem de programacgéo Java, por exemplo, em métodos de acesso a atributos
da classe, a implementacdo de referéncia disponibilizada exige que os dados a
serem informados nas estruturas do RM sejam conhecidos no momento da
instanciagdo das classes. Como em um sistema o0s dados ainda nao sao
conhecidos, era necessario que a implementagdo do RM utilizada permitisse que
estes dados fossem atribuidos a suas respectivas estruturas a qualquer momento.

O relato de desenvolvimento e da utilizacdo de uma implementagdo do RM
possibilitara que estudos futuros focados na aplicacdo de arquétipos em RES
possam se basear nesta dissertagdo, bem como a solugdo proposta pode ser
utilizada na prética para implementacdo destes sistemas. E importante destacar que
esta é uma necessidade no Brasil, uma vez que a portaria 2.073 do Ministério da
Saude, de 31 de agosto de 2011 define que para o RES deve ser utilizada RM da
openEHR (BRASIL, 2011).



118

A geracao automatica da interface para a coleta e visualizagdo dos dados que
constitui um dos resultados desta pesquisa € um assunto pouco relatado na
literatura e geralmente possui pouco ou nenhum detalhamento, de forma que nao é
possivel basear-se nesta literatura para o desenvolvimento deste componente do
RES. No trabalho de Duftchmid, Chaloupka e Rinner (2013), por exemplo, foi
proposta uma abordagem para gerar automaticamente formularios em RES legados
a partir de arquétipos, permitindo a exportagédo dos dados mapeados. Contudo néo é
detalhado todo o processo de geragcdo destes formularios, apenas parte deste e
também ndo é descrito como € feita a associagdo entre os componentes dos
formularios e seus correspondentes no RM openEHR.

Desta forma, considerando a inexisténcia de sistemas com geragédo
automatica de interfaces adequados a esta pesquisa, fez-se necessario o
desenvolvimento deste componente. Sabe-se que a usabilidade é um fator
importante e que pode levar a uma resisténcia dos profissionais em utilizar o RES.
Porém, considerando que as interfaces para interacdo com o0s usuarios nao existiam
e precisaram ser desenvolvidas, os estudos relacionados a usabilidade do RES
desenvolvidos ndo puderam ser realizados, uma vez que néo foi possivel utiliza-lo
na pratica, com usuérios reais. Desta forma, sugere-se como trabalho futuro, a
aplicagdo do RES na pratica clinica, permitindo assim avaliar o RES quanto a
questdes relacionadas a interacdo humano-computador.

Complementando a contribuicdo cientifica apresentada, a insercdo social
deste trabalho se da a medida que pode ser diretamente utilizada em sistemas que
tendem a facilitar o acesso a informacao, permitindo melhor qualidade nos
atendimentos de saude.

Além da questdo de interoperabilidade, o modelo de desenvolvimento
proposto foi implementado e aplicado em um cenario real da saude, com regras de
decisdo baseadas em uma diretriz clinica elaborada por uma sociedade de
especialistas e adotada nos atendimentos no Brasil (CINTHO, 2014). Foi priorizada
a utilizacao de arquétipos disponiveis no CKM da Fundacdo openEHR, que € uma
das vantagens desta arquitetura e que facilita a interoperabilidade, evitando a
duplicagdo de conceitos existentes e a tendéncia do desenvolvimento muito
especifico, em um nivel regional.

Para a especificacdo das diretrizes integradas ao RES foi utiliza a GDL,
linguagem esta que até o término desta pesquisa foi citada e utilizada apenas por
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Chen et al. (2013), autor da mesma, e no estudo de Anani et al. (2014), que Rong
também colabora, e pelo projeto na qual a presente pesquisa esta inserida.

Em relagcéo a validagdo do processamento de diferentes arquétipos pelo RES
desenvolvido, os que utilizam o RM da openEHR foram processados corretamente e
puderam ser utilizados para a coleta de dados e execugdo de regras de decisao.
Contudo, os arquétipos elaborados a partir do RM da ISO/EN 13606, obtidos do
Portal Publico da Base de Registro Eletrobnico em Saude de Minas Gerais néao
puderam ser processados pelo RES. Esta restricdo se deu pelo fato de que o
modelo openEHR é mais detalhado e possui uma especializacao maior das classes
que representam o conteudo clinico.

Considerando que a pesquisa foi baseada na arquitetura e especificacao
openEHR, para que os arquétipos do RM ISO/EN 13606 possam ser processados
pelo RES desenvolvido, € necessario um mapeamento entre as classes destes dois
RM, sendo que esta ndo € uma tarefa trivial, pois deve-se identificar nos arquétipos,
o tipo de conteudo clinico que esta sendo especificado para que se possa definir a
estrutura correta no RM openEHR. O modelo de desenvolvimento resultante desta
pesquisa possui uma abstracdo no acesso aos recursos necessarios, 0 que permite
que sejam empregadas diferentes tecnologias, adequadas a cada um dos recursos,
de forma que o RES e suas funcionalidades possam ser atualizados e aprimorados,
sem a necessidade de reestruturacdo em toda a arquitetura e com menor impacto
nos componentes envolvidos.

A utilizacdo de repositérios e servicos, abordagem utilizada no
desenvolvimento do modelo, permite, por exemplo, que sejam utilizados diferentes
formas de armazenamento, garantindo uma maior disponibilidade dos dados de
RES. No trabalho de Sundvall et al. (2013) foi aplicada a arquitetura REST no
desenvolvimento de um RES porém o foco foi na formalizacdo do armazenamento e
recuperacdo de dados baseados em openEHR e no controle de versbes destes
dados. Nao foi focada a integracao das diretrizes ao RES e né&o foi descrito ou
sugerido como deve ser realizada esta integragéo.

Nesta pesquisa os dados foram armazenados em formato JSON, por ser de
facil utilizacdo e entendimento e por manter a hierarquia dos dados, semelhante a
apresentada nos arquétipos, o que demonstrou ser adequado e suficiente para o

objetivo desta pesquisa.
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Contudo é importante citar que nao foram realizados testes de desempenho,
com relagdo ao armazenamento e recuperacao destes dados. Esta caracteristica
nao foi abordada nesta pesquisa, porém sabe-se que é uma preocupacao pertinente
a sistemas criticos, como os sistemas de saude, nos quais inclui-se 0 RES, bem
como para o uso secundario da informagdo como em pesquisas epidemioldgicas e
acompanhamento (FREIRE et al., 2012). Existem grupos de pesquisa que realizam
estudos acerca de implementacées e desempenho da persisténcia de RES em
arquétipos, como Frade et al. (2013) e Freire et al. (2012) Por isso sugere-se que
trabalhos futuros desenvolvidos a partir desta pesquisa incluam a anélise e
avaliacao do desempenho da manipulagéo dos dados de RES no modelo proposto.

A implementacdo a partir do modelo resultante desta pesquisa permitiu uma
integracdo completa entre o RES baseado em arquétipos e as diretrizes clinicas,
considerando que os dados necessarios para a execucao das regras de decisao
eram coletados no préprio sistema. Com isso, ndo se faz necessaria a utilizagao de
sistemas isolados, para a coleta e para o suporte a decisdo, bem como a utilizacao
de diferentes padrbes e formalismos na definicdo do conteudo do RES e das regras
de decisao. Este é outro diferencial desta pesquisa, pois estudos publicados relatam
a utilizacado de softwares especificos para a execucdo das regras a partir de
diretrizes, como por exemplo, no estudo de Anani et al. (2014) que utilizou uma
ferramenta para os testes das regras especificadas em GDL isolada do RES.

De forma a prover maior interoperabilidade, abrangendo RES que utilizam
diferentes formas de representacdo de dados padronizados, como por exemplo, 0
HL7, sugere-se como trabalho futuro o mapeamento entre 0 modelo de arquétipo
openEHR e o modelo HL7, considerando-se que existem iniciativas como a
publicada por Gonzalez-Ferrer et al. (2013) que utiliza 0 modelo de Registro Médico
Virtual do HL7 em um SAD distribuido.

Considerando-se o aspecto de saude desta pesquisa, foram utilizados
arquétipos e diretriz relacionados a prevencao da DRC, pois tem-se identificado um
aumento na incidéncia e prevaléncia deste problema no Brasil, elevando os custos
com tratamento e reduzindo a qualidade de vida dos individuos (MINISTERIO DA
SAUDE/DATASUS, 2008), sendo que, conforme Barretto et al. (2003), a utilizacdo
de SAD permite um diagnéstico mais agil e de acordo com as recomendacgdes
definidas nas diretrizes.
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Baseado no aumento na incidéncia e prevaléncia da DRC no Brasil percebe-
se que este cenario, pode ser alterado por meio de acoes de diagnédstico precoce e
tratamento adequadas. Considerando-se a utilizagao das diretrizes clinicas por meio
de SAD, mesmo que nao completamente integradas ao RES, existe um aumento no
desempenho da equipe profissional envolvida, conforme descrito por Barretto et al.
(2003), permitindo diagnéstico mais agil e de acordo com as recomendagbes
estabelecidas nestas diretrizes. Ainda assim, a maioria das diretrizes ndo foca na
prevencao, mas no diagndstico, monitoramento e tratamento dos problemas de
saude.

Desta forma, foi utilizada para testes do RES desenvolvido, uma diretriz ja
especificada em GDL por Cintho (2014) para a prevencédo da DRC, porém outras
diretrizes podem ser integradas, considerando que o RES néao é especifico para uma

Unica diretriz.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel integrar diretrizes clinicas no RES baseado em arquétipos,
fornecendo o suporte a decisdo de acordo com a definicdo da diretriz clinica
utilizada. O RES desenvolvido favorece a interoperabilidade considerando que este
utiliza apenas arquétipos como modelo de conhecimento.

A forma de armazenamento de dados padronizados, baseados na arquitetura
de modelagem de dois niveis foi especificada e implementada de forma a atender as
necessidades do RES resultante desta pesquisa, que consiste na execugdo de
regras em dados padronizados e estruturados em arquétipos.

Foi desenvolvido um mecanismo de leitura e processamento de arquétipos
para a geracao de interfaces para a coleta e apresentacdo dos dados utilizados
também na execucdo de regras de decisdo. Para este ultimo, foi elaborado o
mecanismo necessario para o processamento das regras extraidas das diretrizes
clinicas permitindo o suporte a decisdo utilizando esses dados padronizados,
utilizando o motor de inferéncia Drools Expert.

Por fim, foi construido um Sistema de Apoio a Decisdo para a prevengao da
DRC completamente integrado ao RES baseado na arquitetura de arquétipos
openEHR, a partir do modelo proposto, utilizando os componentes implementados.

Com isso, conclui-se que € possivel integrar diretrizes clinicas em um RES
baseado em arquétipos, provendo o suporte a decisdo e interoperabilidade em um

Unico sistema.

6.1 TRABALHOS FUTUROS
A partir dos resultados desta pesquisa, sugere-se como trabalhos futuros:

e Aplicar diretrizes de outras areas no RES desenvolvido, como diretrizes
clinicas para fibrilacao atrial, por exemplo;

e Realizar o mapeamento entre o RM openEHR e o RIM HL7, permitindo
que sistemas desenvolvidos com estes modelos possam interoperar;

e Avaliar o desempenho da forma de armazenamento proposta,
identificando novas formas e técnicas de armazenamento;

e Propor um método de avaliagdo para o RES desenvolvido;
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e Realizar avaliacdo do RES na pratica clinica, comparando, por
exemplo, se existe diminuicdo de pacientes encaminhados a atencao
secundaria, considerando que a diretriz aplicada € direcionada a
prevencao, bem como se a utilizagdo do RES com o suporte a decisao
baseado nessa diretriz permitiu reduzir encaminhamentos erréneos;

e Avaliar a usabilidade das interfaces geradas automaticamente,
propondo melhorias e adequagdes aos diferentes contextos onde o
RES possa ser utilizado.
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APENDICES



APENDICE A — DIAGRAMA DE CLASSES DO MODELO DE REFERENCIA

pkg

EHR

+ clonel) . EHR

+ fromJ Z0ONObjecti{object) . EHR

+ getCompositions]) : List=OhjectRef=
+ getContributions() ; List=OhjectRef=
+ getDirectory() | ObjectRef

+ getEhrAccess() | ObjectRef

+ getEhrld() : HierOhjectld

+ getEhrStatus() : ObjectRef

+ getRmTypel) : RmTypes

+ getSystemld) : HierObjectld

+ getTimeCreated() . DvDateTime

+ setContributions{contributions) | void
+ setDirectoryidirectory) ;. void

+ setEhrAccess(ehrAccess) | void

+ getEhrld{ehrld) : void

+ setEhrStatus(ehrstatus) © void

+ setSystemldisystemid) © void

+ setTimeCreatedtimeCreated) ; void
+1oJSOMObject() : JSONObject

N/

Contribution

+ clone() : Contribution

+ fromJSOMObject{object) : Contribution
+ getaudit() . AuditDetails

+ getRmTypel) : RmTypes

+ getllid() : HierOhjectld

+ get'ersions() . Set=0OhjectRef=

+ setAudit{audit) : void

+ getUidiuid) . void

+ toJSOMObject() : JSONObject

- -

- -

= = —:})I VersionedComposition

VersionedEHRAccess

+ getRmTypel) . RmTypes

VersionedEHRStatus

+ getRmType() : RmTypes

+ getRmTypel) . RmTypes

EHRAccess

EHRStatus

=

{ordered}

+ EHRAccess()

+ clonel) . EHRAcCcess

+ fromJSONObject{object) : Locatable
+ getRmTypel) . RmTypes

+ getSchemel) : String

+ getSettings() : AccessControlSettingd]
+ setSettings{settings) © void

+ toSONCOhject() | JSOMNOhject

+ getRmType)

+ isGueryahle)

+ EHR Statusiparent)
+ clonel) ;. Pathakle
+ fromJSONChject{object) : Locatable
+ getCtherDetailsl) | temStructure

RmTypes

+ getSubject() : PartySelf
+ isModifiablel) |

hoolean

. boolean
+ setModifiabledmodifiable) | void
+ setCtherDetails{otherDetails) © void
+ setQueryable(gueryakble) | void
+ setSubject{subject) : void
+1oJSONObject() : JSONOhject

Folder

x

+ Folder{parent)
+ clonel) : Folder
+ fromJSOMObject{object) : Folder %
+ getFolders) : List=Folder=

+ getttems() ; List=0hjectRef=
+ getRmType() : RmTypes
+toJSOMObject() | JSONObject

VersionedObject

+ clonel) : WersionedObject=

X

+ getOwnerld() . ObjectRef
+ getRmTypel) . RmTypes

+ getlid() : HierOhjectld
+ getVersionAtTime(aTime)
+ get'ersionCourt() : Integer
+ getYersionWithldia'/ erld

T=

+ getTimeCreated!) : DvDateTime
+ getTrunkLifecycleState() : DvCodedText

‘ersion=T=

S Wersions=T=
+ hasVersionAtTimel{aTime) :
+ hasVersionld{aVerld) . boolean

boolean

+ commitAttestation{anAttestation, aVerld, signingkey) : void

+ commitimported'ersion{aContribution, anAudit, a%ersion) ;. void
+ commitCriginalMerged®ersion{aContribution, aMew'/ersionlid, aPreceding'/ersionlid, anAudit, aLifecycleState, data, anCtherlnputUids, signingley) © void
+ commitOriginal'yersion{aContribution, aMewersionUid, aPreceding/ersionUid, anfudit, aLifecycleState, data, signingkey) | void

+ fromJ Z30MNOkject{object) . YersionedObject=T=>
+ gethllVersionlds() : List<Object'ersionld=

+ getAllVersions() © List=\Version=T==>

+ getlatestTrunkersion() . Version=T=
+ getlatestVersion() : Version=T=

Locatable

—D

+ Locatable(parent)

+ fromJS0OMOkject{object) . Locatakle
+ gethrchetypeletails() . Archetyped
+ getArchetypeModeld) : String

+ getConcept() : DvText

+ getFeederAudit() | FeederAucit

+ getHierarchyModeld() ;. String

+ gettemAtPath{aPath) | Object

+ getlinks() : Set<Link=

+ getMamel) . DvText

+ getRmTypel) . BmTypes

+ getlid() : UIDBasedld

+ ighrchetypeRoot() . boolean

+ sethrchetypeiodeld|{archetypeModeld) : voi

+ zetFeeder Auditi feeder Audit) ; void

+ setHierarchyModeld{hierarchyModeld) © void

+ sethlame(name) : void
+ setUidiuid) ; void
+ 1ol SONOhject() | JSONObject

Pathabla

+ Pathable(parent)
+ clonef) : Pathable

+ getParent() : Pathable

+ fromJSONObject{object) : Pathahle
+ gettemAtPath{aPath) | Ohject
+ gettemsAtPathi{aPath) . List=0Ohject=

i

Link

FeederAudit

+ clonel) : Link

- + getType() : DvText

™~ + getMeaningimeaning) ; void
+ setTargettarget) ; void

+ fromJS0ONOkject{object) : Link
+ getheaning() : DvText

+ getRmTypel) . RmTypes

+ getTarget() . DvEHRLUri

+ clonel) ;. Feeder Aucdit
+ fromJZ0ONObjectiobject) . Feeder&udit
+ getFeederSystemAudit() | FeederAuditDetails

+ getOriginalContent() : DvEncapsulated

+ getFeederSystemtternids() : List<Dvidentifiera sl =y stemApicit

FeederAuditDetails

+ clonel) : FeederAuditDetails

X

+ getlocation() : Partyldentified
+ getProvider() : Partyldentified

+ getOriginatingSystemAudit() : Feeder AuditDetails
+ getOriginatingSystemitemnlds() - List=Dvldertifier=
+ getRmTypel) . RmTypes

i ::31 + getRmTypel) . RmTypes
+ getSubject() : PartyProxy
+ getSystemld() : String

+ getTime() . DvDateTime

+ fromJSOMObject{object) . Feeder AuditDetails

PartyRelationship

m

+ PartyRelationshipiparent)
+ clone() : PartyRelationship

+ getDetailsl) | temStructure

+ getRmType(): RmTypes

+ getSourcel) : PartyRef

+ getTarget() . PartyRef

+ getTime\alidity() : Dvinterval<CvDate=
+ getTypel) . DvText

+ getlid() : HierOhjectld

+ setDetails(details) : void

+ getSourcelsource) | void

+ setTarget(target) ; void

+ setTime\alidity(time' aliclity ) : void

+ fromJS0ONObjectiobject) . PartyRelationzship

+ getPathOftem{antem) : String -REEEL + setTypeltype) : void + setFeederSystemAudit feeder Systemaudit) : void + getVersionld(] : String
+ getRmType() : EmTypes +toJSONObject() : JSOMOhject + zetOriginalContent({ original Contert) : vuida_. inatinaSyvstehAudit + setl ocation(location) © voic
+ isPathExists{aPath] : boolean - + setOriginatingSystem Audit| originating Sy é?.%' R L + setProvider(provider) ; void
+ isPathUnique(aPath) : boolean AN + toJSONCbject() : JSONOhject Y1 . setSubject(subject) - void
+ todSONOhject() | JSONObject # + setSystemld{systemld) . void
+ setArchetypeDetails(archetypeDetails) © void AN -links | N ol g + setTime(time) : void
s {uricue } L + setVersionld{versionld) : vaid
- feeder ALkt + toJS0ONObject() | JSONObject
Fa
ﬂ X X
|~ #
\HJ_
ltemList
- archetypeDetails
\L + ttemList{parent) DataStructyra
+ asHierarchy() : kem
2 + clone() : temList
i ienn Archetyped FEEhdentry + fromJSOMNObject{object) : hemList + DataStructure(parent)
Contact + gettemCount() : Integer + asHierarchy() . ftem
= 4o + clonef) : Object + Partyldertity(parent) + gethtems() : List=Elemernt= + fromJSONOhbject{object) : DataStructure
+ Address(parent) + fromJSONObject{object) - Archetyped + asString() : String + getithitem(i) : Element + getRmType() : RmTypes
+ Contact({parent) 3¢ ‘;3. + asString() : String + getArchetypeld() : Archetypeld + clone() - Partyldentity + getMameditem{aMame) : Element
+clone()  Contact b + clone() : Address + getRmType() : RmTypes + fromJSONObject{object) : Partyldentity + gethlames() : List<DvText= FAN
+ fromJSONObject({object) . Contact + fromJSONObject({ohject) : Address + getRm\ersion() ; String + getDetails() : kemStructure + getRmType() | RmTypes
+ getAddresses() : List=Address= + getDetails() : temStructure + getTemplateld() : Templateld + getPurpose() : DvText +toJdSONORject() : JSONObject
+ getPurposel) . DvText {oidered} + getRmTypel) : RmTypes

+ getRmTypel) . EmTypes

+ getTime'/alidity() : Dvinterval<DvDate=
+ setPurposelpurpose) | void

+ getTimealiditytime®alidity) © void

+ getTypel): DvText

+ setDetails(details) . void

+ setTypeltype) | void

+ toJSOMNObject() | JSOMObject

+ setArchetypeld{archetypeld) ;. void
+ setRmYersion{rm'/ersion) : void

+ setTemplateld{templateld) . void
+1oJSOMOkject() | JSONOhbject

Y

ObjectRef

+ clonel) : ObjectRef

+ fromJS0ONObject{object) ;. ObjectRef
+ getled() ; Ohjectld

+ getMamespace) : String

+ getRmTypel) . RmTypes

+ getTypel) : String

+ setid(id) ; void

+ sethlamespace/namespace) ;. void
+ setTypeltype) : void

+ toJSONObject() | JSOMNObject

il

Archetypeld

Objactid

\

+ clonel) . Archetypeld

+ getDomainConcept(l ; String
+ getGualifisdRmErtity () : String
+ getRmEntity) ;. String

+ getRmMame() : String

+ getRmOriginator) : String

+ getRmTypel) . RmTypes

+ getSpecialisationd) ;. String

+ get'ersionld() : String

+ setRmEntityirmErtity) : void
+ setRmiameirmMame) ; void

AccessGroupRef

+ getRmTypel) . RmTypes

+ framJS0ONObject{object) : AccessGroupRef

+ zetValue(value)  void
+ setVersionld{versionld) . void
+toJSOMNObject() | JSONObject

{]7

+ tostring() ; String

+ fromJS0ONOhjectiobject) . Archetypeld

+ setDomainConcept{domainConcept) | void
+ setGualifiedRmErtity{gualifisdRmEntity]) . void

+ setRmoriginator{rmOriginator) . void
+ zetSpecialisation{zpecialisation) : void

+ clone() : Qbjectid

1 + fromJZ0ONOkject{object) ;. Objectld

+ getEmTypel) . EmTypes

+ getValuel) : String

+ zetValue(value) ; void

I +1oJSONOhject() | JSONOhject

T

Templateld

+ clone() . Objectld

+ getRmTypel) . RmTypes
+toJSOMObject() : JSOMNDbject

+ framJS0ONObjectiobject) : Templateld

LocatableRef

Ko

+ asLlIRI) ; String

KemSingle

+ temSingle(parent)
+ asHierarchy() . tem
+ clone() : kemSingle

+ getttem() ; Element

v | v

+ getRmTypel) . RmTypes

+ setDetails(details) : void

+ setPurposelpurpose) © void
+1oJSONORject() | JSONOhject

!

N/

- ctherContexd

RemStructure

gl + temStructure(parent)
+ fromJSOMObjectiobject) . temStructure

+ getRmTypel) : RmTypes
+ setttemiitem) ; void
+1oJSOMORject() | JSONOhject

+ fromJS0OMNObject{object) : kemSingle

+ clonel) . LocatahleRef

+ getld() : Objectld

+ getPath() ;. String

+ getRmTypel) : RmTypes

+ getldiid) . void

+ setPathipath) . void
+toJSOMObject() : JSOMNObject

+ fromJSOMNObject{ohject) : LocatableRef

temTable

=

+ temTabkle(parent)

+ asHisrarchy() : kem

+ clonel) : kemTahle

+ fromJZ0ONOhject{object) . temTakle
+ getColurmnCount() : Integer

+ getColumnMames) ; List=DvText=
+ getElement AtCellldii, i3 . Element

+ getElementAthamedCellirowkey, colKey) : Element
+ getithRow(i) . Cluster

+ getMamedRow(akey) | Cluster

+ getRmType() : RmTypes

+ getRowCount() : Integer

+ getRowMNames() : List=DvText=

+ getRows() : List<Cluster=

+ getRowWithKeyikeys) | Cluster

+ hasColumnmiithMamelakey) | boolean
+ hasRowWithKey(keys) : boolean

+ hasRowWithMame{alKey) . boolean
+toJSOMNOkject() : JSONObject

MeraignedEarer + isOriginalersion{a'/erld) : boolean # SELTYOCLYRR] L Vald fupique} +toJSONObject() : JSONOhject 71\ + getRmType() : RmTypes {]_ ool s
+ setUid{uid) ; void Flemenl
+ setCwnerld{ownerld) : voic L : a m %
+ fromJSONGbject(chject) : VersionedFolder e = + setTimeCreateditimeCreated) - void + toJSONGhject() - JSONObject ré - contacts ¢ |V ; - iclertitieq /N VAN + fromJSONOhject(object) : PartyRef
+ getRmType() : RmTypes + setUid(uid) : void Yeisticidrios funigue {unique} + Element(parent) + getRmType() : RmTypes
+toJSOMObject() : JSONObject +toJSONObject() : JSOMNObject + clone() : Element state + setTypeltype) : void
4 h 4 p 4 p 4 + fromJSONObject{object) | Element +toJSOMNObject()  JSONOLject
— i + gethlullFlavour() : DvCodedText .<
(e + getRmTypel) . RmTypes
- = = T e | g yp
Re Hist o L
bbbt - audit AuditDetails Attestation OriginalVersion ; sty Organisation Composition EventContext : iﬁ;ﬁ;u.eégb::;?: AR ﬂ
— - = = r(nullFlavour’ © void
+ clone() ; RevisionHistory %‘ ] - - — - - : g - + zethMullFlavour
+ fromJSONDBjectfobiact * Hevisioniistory +clone() : AuditDetails _ + clone() ; Attestation + Originalersion{owner) Agent : E:?::;:L(Spgll\?gt;jemfobjedj - Party + Organisation(parent) + Composition{ parent) + EventContext{parent) + setValue(value) : void kemTree Nom
+ gettems() : Listﬂﬁe#isinnHistnryttanb + fromJSONObject{object) : Ohject + fromJSOMObject{ohject) : Attestation + clone() : Original'ersion=T= i S‘etc:c nt. o + clone() - Organisation + clonef) : Composition + clone() : EvertContext + to SONObject() : JSONObject
+ gethostRecentVersion() - String + getChangeType() : DvCodedText + getattested View() | Dvhutimedia Jorderad} + fromJSOMOkject{object) | OriginalVersion=T= + Agent{parent) . g etD:ta;?s[jS 'th;anﬂtrugtu?e + fromJSONObject(object) : Organisation + fromJSOMNOkject{object) : Composition T + fromJSONObject{object)  EventContext Q %
¥ getMustRecent"-f"ersiun'i’inmﬂmnnﬂtﬂr]: String + getCommiter() : PartyProxy + gettems() ; Set=DvEHRLUri= + getattestations() : List=Attestation= Wt A e L S o + getRmType() - RmTypes + getCategory() - DvCodedText c + getEndTime() : DvDateTime o + temTree(parent) + ftem(parent)
i : ) + getDescription() : DvText |1 + getProof() ; String ne +getData(): T i ; e getldentities() - TERPRRIANS 0 + toJSOMObject() | JSONOhject + getComposer() : PartyProxy i + getHeatthCareFacilty() : Partyldentified A VB, + asHierarchy() : ttem + fromJSOMNObject{object) : tem
geibmlypet). Bmlypes + getRMType() : RmTypes ~ ¥ QeiRemsEnt) DuTa e e B TromdACNOREEN EhiEEL] AGE + getRelationships() : Set<PartyRelationship= ksl g s e D SR +getlocationy:sig . W T qre-deo---- : i + getRmType() - RmT
oip SRl Be et i S B < e attesthti e ek e I + getRmType() : RmTypes + getReverseRelationships() : Set<LocatableRef> AR e anA, o e e e | T=temStructure | e L ORI REE
+ getSystemld() : String + getRmTypel) : RmTypes e gl + getOtherinput'ersionLids)) : Set<=0Ohjectersionid: " QIR “RmT: + getContext() | EvertContext + getCtherContext() : temStructure g, MRS R = + fromJSONOhject{okject) : temTree + toJSONObject() | JSONOhject
e nme + getTimeCommitted() : DvDateTime + isPending() : Boolean + getPrecedingersionUid() : ObjectV/ersionld Ea ¥ gEtT.';]LEj;F;?%":fT;L YRES Role + getlanguage() | CodePhrase + getParticipations() : List=Participation= History + getElement AtPath(sPath) : Element
- :ﬂ} + setChangeTypelchangeType) | void + sethttestedView(attestedView) : void + getRmType() : RmTypes iz getUid(]" HierObjectld + getRmType() . RmTypes + g:ttz:;gyp?j(} ER:QT:FJ.;? " + gethtems() : List=ttems=
ardere ) + setCommiter{commiter) : void + setPending(pending) ; void + getllid() : Ohject'ersionld L5 S, + getTerritory() : CodePhrase +4 IngL) - Lvi-odedle + History(parent) + getRmType() : RmTypes
auits + setDescription{description) : void + setProof{proof) : void + isMerged() : boolean :3$$eta||$‘deta.|lsj :dvmd 5 HIGIE"E'E! EI;ij + isPersistent() : boolean + getStartTime() : DvDateTime + asHierarchy() : ttem + hasElemertPath(aPath) | boolean
RevisionHistoryttem + setSystemid{systemld) ; void + setReason(reason) : void +toJSONObject() ; JSOMNObject Actor : g etu?dpa" d‘*’*’_‘ef' '.;"' i ?""'Ekj Ay =y + setCategory(category) ; void + setEndTime{endTime) : void + clone() : History=<T= > +1t0JSOMObject() ; JSONObject g
offHRiEa - | + setTimeCommited(timeCommitted) : void +t0JSONObject()  JSONOhject - JS(':"EJL::"J S — b from, SUAR eciabjpe ) Rle + setComposer(composer) : void + setHealthCareF acilty(heatthCareFacility) : void + from SONDRjeztiobjent] - History<Ta i
— BN + toJSONChject() | JSONOkject 7\ — : IBElL) 5 1= Hociempabiiieac) JLatsCaambilys + setContert{contert) : void + setlocation(location) : void + getDuration(} : DvDuration i data)\
+ clone() Hewsm.nHlstm yltem + Actm:;pal E.'I“It:;l , & ‘{1 + getPerformer() : PartyRef + setCortext{context) : void + setOtherContext(otherContext) : void i melEvaria L GRS T + Blusteriparenl)
AT eTofo):int e - comiiter PartySelf l{ ry e g2 m"‘J"’ONObJEdFGk?JEm st i QEtR.'"Wf’E.O.' _I?'”_‘TWES . ’ + setlanguage(language) : void + setSetting(setting) : void ! + getOrigin{) : DvDateTime =< + clone() : Cluster
+ fi UH'IJJQNOH]L?:CTKDEJJE(.:T) : RgvmmnHmtm ylitem | ? .'1? T8 + getlanguages() | List<DvText= | + getTimetalicity() : Dvirter ualc.chDate:: + setTerritory(territory) : void + setStartTime(startTime) : void 4 aetPeriodly - SuBLratAn + fromJSONObject(object] - Cluster
+ getAudits() : List=AucitDetails= o o - -{sulliect - JeiL + getRmType() : RmTypes ‘_} + setP!arfnrmgl:(pe!'forme!'j_: wioicl ; +toJSONOhject() - JSONOhject + toJSOMOEject() | JSONOhject + getRmType() : RmTypes z + gethems() : List<tem:=
+ getRmTypel) : RmTypes artyProxy "~ subject + clone() : PartySelf ImportedVersion + getRoles() | Set<PartyRef= [ + setTime' alicity(time\ aliclity) : void & REtEUMMEL - e UBtire GenericEntry i : SF L ipEE
+ getVersionld() : ObjectVersionid + fromJSONObject(object) : PartySelf + hasLegalldentity() - boolean +toJSONOhject()  JSONObject ol LR s S Lt
+ setVersionld{versionld) ; void ——— + getRmType)  RmTypes + toJSONChject() : JSONObject | #IRErOdCy ed el +Te/S0NBkIEct). d20N0kIEC!
+toJSONObject() | JSONObject SieiBpal ERCH TG +10JSONObjectpLASONDbject byl bl L s : X X £ + setDuration(duration) : void + GenericEntry(parert)
: + fromJSONObject({object) : PartyProxy = + clone() : Imported\/ersion=T= Zﬁ_\ ¥ v _ capabilties + setOrigin{origin) : void + clone() : GenericEntry
+ getExternalRef() : PartyRef + fromJSONChject{ohject) : Imported'/ersion=T= Group K i + setPeriod(period) : void + fromJSONObject{object) | GenericErtry
NI E getRmTypel) : RmTypes . ,;: —— +getDatal): T V + setSummary(summary) : void + getDatal) : temTres HierObjectld
- pefformer :?Dejggsg;!:ggexﬁgag;f;d wviicl 3¢ - target + g:ttﬁm(j: P!‘?QaNEBSi?_‘!-I:TLT ” + Groupiparent) capabiity 0 W || 20090000 irmmmmmaees BRI L i g:}ggﬁg&“ HdeWES
S () d3 + getlifecycleState() : DvCodedTe L org apabi [ +8 aldata) : voi =
Participation ” >1 \/ . getP.-ec;din;*ers?nnUiu(j . ObjectVersionid fachyRetren i s { . Rt + tnd'—“ONéb'ec?t(j . JSONObject £ HERa. el el
ih e ; + fromJSONObject{object) : Group Evant N 5 = | ; ) + fromJSONOhject{object) : HierObjectld
: iy PartyRef e 4 getLjid(jy'pOb'ém.Vemnnld i T + getRmType() : RmTypes + Capabilty(parent) £y + getRmType() : EmTypes
+ c!nne(j. F‘artl_::lpatlnlj . . et 49 SR ik c.une(oj. artyhelale _ _ + toJSOMObject() | JSONOhject + clone() : Capahbility _ DvCodedText +toJSONOhject() : JSONOhject
+ fromJSONObject{object) : Participation + setData(data) : void + fromJSONObject(object) : PartyRelated + fromJSONObject{obiect) : Capability + Event(parent) CodePhrase
+ getFunction() : DvText + fromJSOMObject(object) : PartyRef + getitem(item) : void + getRelationshipl) : DvCodedText + getCredentials() - rtemS‘tl'I:JcTurE + fromJSONOhject{ohject) : Event=T> [ |—
+ getModel) | DvCodedText & g + getRmType() : RmTypes — + setlifecycleState(lifecycleState) © void + getRmType() : RmTypes i getRmTyrp e0) '%IZHTYFJES +getDatal) : T - settihg + clonel) : DvCodedText
+ getPerformer() : PartyProxy mriyicentite + setTypeitype) : void + setPreceding'ersionUid{precedingersionlic) : voig + setRelationship(relationship) : void I YHY4————vur—"4v—v—-—rvonon-—- — = getTime"-ﬁaIid'rt.y(j o ST — + getOffset)) : DvDuration + egualsiobj) : hoolean + clone() : CodePhrase
+ getRmType() : RmTypes + toJSONObject() - JSONObject + setlid(uid) : void _ +toJSONObject() : JSONObject , T=ttemStructure | +gsiCredsntialslorece i) void + getParent() : History=T= > + fromJSONObject{obiect) : DvCodedText + fromJSOMNObject(object) : CodePhrase
+ getTime() : Dvinterval=DvDateTime= + clone() ; Partyldentified /T\ + 1o SONOBject() | JSONOhject . IntervalEvent |7 + setTimeValiditytime/alicity) : void + getRmType() : RmTypes + getDefiningCode() : CodePhrase > ?' + getCodeString() : String
+ setFunction{function) : void + fromJSONObject(object) : Partyldertified | _ | +toJSONObject() : JSONObject + metatEtel) femBlh et S HEIEMIVRER] - Amiypes . TR ThERl). BTIAERE
+ setMode(mode) : void . + getldentifier() : List=Dvidertifier= = ~EFTETET - + getTime() : DvDateTime + setDefiningCode{definingCode) : void + getTerminologyld() : Terminologyld
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APENDICE B - CODIGOS HTTP RETORNADOS PELOS SERVICOS

Cdodigo Nome Descricao
200 OK “Indica que a requisicao foi realizada com sucesso.
201 Created Indica que a requisicao foi realizada com sucesso e

resultou na criagcdo de um novo recurso.

400 Bad Request Indica que a requisicdo nao pode ser entendida, por
um problema na sintaxe do conteddo. A requisi¢céo
nao pode ser repetida sem modificacbes nos dados

enviados.
404 Not Found Indica que o recurso requisitado nao foi encontrado.
406 Not Acceptable Indica que o recurso indicado pela requisicdo nao é

capaz de processar os dados enviados.

409 Conflict Indica que a requisicao nao péde ser completada por

um conflito existente com o estado atual do recurso.




APENDICE C - JSON DOS DADOS ESTRUTURADOS EM ARQUETIPO

"content": [
{
"protocol": {
"rm_type": "ITEM_TREE",
"items": [
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_CODED_TEXT",
"defining_code": {
"terminology_id": {
"rm_type": "TERMINOLOGY_ID",
"name": "local",
"value": "local"
+
"rm_type": "CODE_PHRASE",
"code_string": "at0017"
b
+
"archetype_node_id": "at0013"

T
{

"rm_type": "CLUSTER",
"items": [
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_CODED_TEXT",
"defining_code": {
"terminology_id": {

"rm_type": "TERMINOLOGY_ID",

"name": "local",
"value": "local"
+
"rm_type": "CODE_PHRASE",
"code_string": "at0026"
b

+
"archetype_node_id": "at0014"

I

{
"rm_type": "ELEMENT",

"archetype_node_id": "at1034"
b

1,
"archetype_node_id": "at1033"

A

{
"rm_type": "ELEMENT",

"value": {
"rm_type": "DV_CODED_TEXT",
"defining_code": {
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"terminology_id": {
"rm_type": "TERMINOLOGY_ID",
"name": "local",

"value": "local"

+

"rm_type": "CODE_PHRASE",

"code_string": "at1036"

b
+
"archetype_node_id": "at1035"
3

{
"rm_type": "ELEMENT",

"archetype_node_id": "at1038"
+
{

"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_CODED_TEXT",
"defining_code": {
"terminology_id": {
"rm_type": "TERMINOLOGY_ID",
"name": "local",
"value": "local"
¥
"rm_type": "CODE_PHRASE",
"code_string": ""
b
+
"archetype_node_id": "at1010"
e

{
"rm_type": "CLUSTER",
"items": [
{
"rm_type": "ELEMENT",
"archetype_node_id": "at0001"

+
{
"rm_type": "ELEMENT",
"archetype_node_id": "at0002"
+
{
"rm_type": "ELEMENT",
"archetype_node_id": "at0003"
+
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_COUNT",
"accuracy_unknown": false
+
"archetype_node_id": "at0016"
+
{

"rm_type": "ELEMENT",
"archetype_node_id": "at0004"



b

"rm_type": "ELEMENT",

"value": {
"rm_type": "DV_DATE_TIME",
"accuracy_unknown": false

*
"archetype_node_id": "at0005"

"rm_type": "ELEMENT",
"archetype_node_id": "at0006"

"rm_type": "ELEMENT",

"value": {
"rm_type": "DV_DATE_TIME",
"accuracy_unknown": false

+
"archetype_node_id": "at0007"

"rm_type": "CLUSTER",
"items": [
{
"rm_type": "ELEMENT",
"archetype_node_id": "at0014"
+

{
"rm_type": "ELEMENT",

"archetype_node_id": "at0015"
b

1
"archetype_node_id": "at0013"

"rm_type": "ELEMENT",
"archetype_node_id": "at0008"
b
1
"archetype_node_id": "at0000",
"archetype_details": {
"rm_type": "ARCHETYPED",
"rm_version": "v1",
"archetype_id": {

"qualified_rm_entity": "openEHR-EHR-CLUSTER",

"rm_type": "ARCHETYPE_ID",
"rm_name": "EHR",
"domain_concept": "device",

"value": "openEHR-EHR-CLUSTER.device.v1",

"rm_entity": "CLUSTER",
"rm_originator": "openEHR",
"version_id": "1"

b

+
"hierarchy_node_id": "at1025"
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1
"archetype_node_id": "at0011"

*
"rm_type": "OBSERVATION",
"data": {
"rm_type": "HISTORY",
"events": [

"time": {
"rm_type": "DV_DATE_TIME",
"accuracy_unknown": false,
"value": "20141023T070745",
"magnitude": 1414098465000

+
"rm_type": "POINT_EVENT",
"state": {
"rm_type": "ITEM_TREE",
"items": [
{

"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_CODED_TEXT",
"defining_code": {
"terminology_id": {
"rm_type": "TERMINOLOGY_ID",
"name": "local",
"value": "local"
+
"rm_type": "CODE_PHRASE",
"code_string": "at1001"

b
+
"archetype_node_id": "at0008"
by
{
"rm_type": "ELEMENT",
"archetype_node_id": "at1052"
b
{
"rm_type": "CLUSTER",
"items": [
{
"rm_type": "CLUSTER",
"items": [
{

"rm_type": "ELEMENT",
"archetype_node_id": "at0016"
g

{
"rm_type": "ELEMENT",

"value": {
"rm_type": "DV_CODED_TEXT",
"defining_code": {
"terminology_id": {

"rm_type": "TERMINOLOGY_ID",

"name": "local",
"value": "local"
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+
"rm_type": "CODE_PHRASE",
"code_string": ""
b
I
"archetype_node_id": "at0011"
*
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_QUANTITY",
"accuracy_unknown": false,
"units": "J/min"
I
"archetype_node_id": "at0005"
ks
1,
"archetype_node_id": "at0010"
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_CODED_TEXT",
"defining_code": {
"terminology_id": {
"rm_type": "TERMINOLOGY_ID",
"name": "local",
"value": "local"
*
"rm_type": "CODE_PHRASE",
"code_string": ""
b
i

"archetype_node_id": "at0009"
b
1
"archetype_node_id": "at0000",
"archetype_details": {
"rm_type": "ARCHETYPED",
"rm_version": "v1",
"archetype_id": {
"qualified_rm_entity": "openEHR-EHR-CLUSTER",
"rm_type": "ARCHETYPE_ID",
"rm_name": "EHR",
"domain_concept": "level_of_exertion",
"value": "openEHR-EHR-CLUSTER.level_of_exertion.v1",
"rm_entity": "CLUSTER",
"rm_originator": "openEHR",
"version_id": "1"
b
3
"hierarchy_node_id": "at1030"
+
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_CODED_TEXT",



"defining_code": {
"terminology_id": {

"rm_type": "TERMINOLOGY_ID",

"name": "local",
"value": "local"
+
"rm_type": "CODE_PHRASE",
"code_string": "at1044"
b

+
"archetype_node_id": "at1043"

"rm_type": "ELEMENT",

"value": {
"precision": 0,
"rm_type": "DV_QUANTITY",
"accuracy_unknown": false,
"magnitude": 45,
"units": "o"

+

"archetype_node_id": "at1005"

b
1,

"archetype_node_id": "at0007"
+
"data": {
"rm_type": "ITEM_TREE",
"items": [
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"precision": 0,
"rm_type": "DV_QUANTITY",
"accuracy_unknown": false,
"magnitude": 156,
"units": "mm[Hg]"
+
"archetype_node_id": "at0004"

"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"precision": 0,
"rm_type": "DV_QUANTITY",
"accuracy_unknown": false,
"magnitude": 97,
"units": "mm[Hg]"
+
"archetype_node_id": "at0005"

"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"precision": 0,
"rm_type": "DV_QUANTITY",
"accuracy_unknown": false,
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"units": "mm[Hg]"
+
"archetype_node_id": "at1006"

"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"precision": 0,
"rm_type": "DV_QUANTITY",
"accuracy_unknown": false,
"units": "mm[Hg]"
+
"archetype_node_id": "at1007"

"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_TEXT",
"value": "Paciente com sinais de nervosismo"
+
"archetype_node_id": "at0033"

b
1)

"archetype_node_id": "at0003"
b
b
]
3
"archetype_details": {
"rm_type": "ARCHETYPED",
"rm_version": "v1",
"archetype_id": {
"qualified_rm_entity": "openEHR-EHR-OBSERVATION",
"rm_type": "ARCHETYPE_ID",
"rm_name": "EHR",
"domain_concept": "blood_pressure",
"value": "openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.v1",
"rm_entity": "OBSERVATION",
"rm_originator": "openEHR",
"version_id": "1"

b
b
b
{
"rm_type": "OBSERVATION",
"data": {
"rm_type": "HISTORY",
"events": [
"time": {
"rm_type": "DV_DATE_TIME",
"accuracy_unknown": false,
"value": "20141023T070745",
"magnitude": 1414098465000
+

"rm_type": "POINT_EVENT",
"data": {



"rm_type": "ITEM_TREE",
"items": [

{

"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false

+
"archetype_node_id": "at0004"
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+
"archetype_node_id": "at0005"
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+
"archetype_node_id": "at0006"
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+
"archetype_node_id": "at0007"
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+
"archetype_node_id": "at0009"
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
3
"archetype_node_id": "at0010"
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
3

"archetype_node_id": "at0011"
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+
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+
"archetype_node_id": "at0008"
+
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+
"archetype_node_id": "at0012"
1
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+
"archetype_node_id": "at0013"
1
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+
"archetype_node_id": "at0014"
+
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
3
"archetype_node_id": "at0015"
+
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+
"archetype_node_id": "at0016"
+
{
"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false
+

"archetype_node_id": "at0017"
+
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"rm_type": "ELEMENT",
"value": {
"rm_type": "DV_BOOLEAN",
"value": false

+
"archetype_node_id": "at0018"

b
1,
"archetype_node_id": "at0003"
3

¥
]
3
"archetype_details": {
"rm_type": "ARCHETYPED",
"rm_version": "v2",
"archetype_id": {
"qualified_rm_entity": "openEHR-EHR-OBSERVATION",
"rm_type": "ARCHETYPE_ID",
"rm_name": "EHR",
"domain_concept": "res_drc_prevrim_a",
"value": "openEHR-EHR-OBSERVATION.res_drc_prevrim_a.v2",
"rm_entity": "OBSERVATION",
"rm_originator": "openEHR",
"version_id": "2"
b
b
b

1,
"rm_type": "COMPOSITION",

"context": {

"rm_type": "EVENT_CONTEXT",

"location": "Hospital Municipal",

"end_time": {
"rm_type": "DV_DATE_TIME",
"accuracy_unknown": false,
"value": "20141023T071008",
"magnitude": 1414098608062

+

"start_time": {
"rm_type": "DV_DATE_TIME",
"accuracy_unknown": false,
"value": "20141023T071008",
"magnitude": 1414098608062

b
+
"language": {

"terminology_id": {
"rm_type": "TERMINOLOGY_ID",
"name": "ISO_639-1",
"value": "ISO_639-1"

+

"rm_type": "CODE_PHRASE",

"code_string": "pt-br"

3
"archetype_details": {
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"rm_type": "ARCHETYPED",
"rm_version": "1.4",
"archetype_id": {
"qualified_rm_entity": "openEHR-EHR-OBSERVATION",
"rm_type": "ARCHETYPE_ID",
"rm_name": "EHR",
"domain_concept": "blood_pressure",
"value": "openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.v1"
"rm_entity": "OBSERVATION",
"rm_originator": "openEHR",
"version_id": "1"

A
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