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RESUMO

Este artigo descreve pesquisa motivada pelos desafios surgidos dos esfor¢os que buscam a
interoperabilidade semantica nos Registros Eletronicos de Satde (RES) via padrio OpenEHR.A
pesquisa buscou a implementacdo dos modelos de informagdo OpenEHR em linguagem Python, pois
estes modelos proveem a semantica necessaria para a construcdo dos arquétipos OpenEHR. Como
contribuicdo, realiza a implementacdo e abre a perspectiva de expressdo dos Arquétipos OpenEHR
nesta plataforma, sugerindo a viabilidade de implementagdes deste padrdo nos diversos frameworks
da linguagem. A pesquisa analisa os requisitos envolvidos na implementagao do padrdo OpenEHR em
softwares do tipo RES codificados a partir do zero, constatando as diversas vantagens da sua
implementagdo em CMS's. O resultado desse esforco tedrico esclarece as possibilidades de construcao
desse tipo de software em sistemas gestores de conteudo, de modo geral.

Palavras-chave: Registro Eletronico de Saide. Interoperabilidade. Arquétipos OpenEHR. Sistema
Gestor de Contetdos.
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1 INTRODUCAO

O prontuério eletronico do paciente (PEP) foi desenvolvido para que medicos e enfermeiros
recuperem fatos clinicos de forma sistemética, permitindo a todos o acesso as mesmas informacdes,
agilizando o tratamento e diminuindo erros. O arquivamento em fichas individuais leva a problemas
(Massad, 2003) como ilegibilidade, ambiguidade, equivocos de leitura, auséncia e perda de
informacgdes, entre outros. Assim, tem-se proposto o Registro Eletrénico de Saude (RES) como meio
para organizar e agilizar o registro e 0 acesso a informacdo clinica.

Porém, cada vez mais, 0s registros dos pacientes se encontram distribuidos em bases de dados
de diferentes sistemas de informacéo de hospitais e clinicas. Desse desafio adveio o esforco mundial
em tornar a interoperabilidade entre esses sistemas uma realidade. Instituicdes de salde objetivam
poder trocar dados, disponibilizando a informacédo entre profissionais e para o proprio paciente. O
OpenEHR! visa permitir a interoperabilidade entre sistemas de RES (Beale; Heard, 2008),
representando conhecimentos clinicos via padr@es de metadados denominados "arquétipos". Externos
aos cadigos do sistema, especialistas da area médica podem gerencia-los de forma independente
representando conceitos complexos, como "pressdo sanguinea" ou "historico familiar'. Um fator
motivador da adocdo de arquétipos é a perspectiva do reuso do conhecimento clinico, bem especificado
e validado por organizacGes de referéncia (Nardon et al., 2008).

Para a construcdo de arquétipos reutilizaveis, o padrdo especifica um modelo de referéncia,
nacleo estavel e genérico que define os blocos genéricos para se construir arquétipos (Beale, 2002).
Assim, qualquer esfor¢co de implementacdo numa plataforma de programacéo deve primeiro responder
a questdo: é possivel expressar informacéo clinica conforme o padrdo OpenEHR nesta plataforma? E
alinhado a esse esforgo que esta pesquisa se propds colaborar, num primeiro momento, ao verificar a
possibilidade de expressdao de informacdes clinicas no padrdo OpenEHR, na linguagem de
programacao Python.

Num segundo momento, verificada tal possibilidade, analisa-se 0s ganhos trazidos a gestdo da
informacdo clinica por sua implementacdo em sistemas gestores de conteido (CMS).

E no contexto especificado acima que esta pesquisa apresenta contribuicdes para o problema

genérico da gestdo de informacao em saude.

1.1 ESTRUTURA DO ARTIGO

Definiu-se a ordem de apresentagéo e tematicas de cada secdo da seguinte maneira: a Secao 2
descreve os fatores que motivaram o desenvolvimento da pesquisa; a Secdo 3 trata da metodologia
design science research; a Secdo 4 expde 0s aspectos referentes a interoperabilidade seméntica em

RES e ao uso de modelos de referéncia como uma solucéo para este desafio; a Se¢do 5 apresenta o

! [ndice TIOBE, pagina institucional:< http://www.tiobe.com/index.php/content/paperinfo/tpci/index.html>
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modelo dual e ontologias, bases para o padrdo OpenEHR; a Secdo 6 expbe o padrdo OpenEHR,
detalhes da formulacdo da ontologia CIR, que serve de base para o seu modelo de referéncia e seu
modelo de conhecimento ou de arquétipos; na Secdo 7, resultados do esforco de implementacdo do
modelo de referéncia OpenEHR em python bem como da analise concernente a implementacédo de

RES em CMS’s. Finalmente, na Se¢do 8 sao apresentadas conclusdes da pesquisa.

2 MOTIVACAO

Um dos grandes motivadores para a ado¢do de arquétipos na construcdo de aplicacOes € a
perspectiva de se reutilizar conhecimento clinico bem especificado e validado por organizacdes de
referéncia. Torna-se, portanto, essencial aos programas de RES, que buscam interoperabilidade, a
adaptacéo a padrdes voltados a este fim, como 0 OpenEHR.

Conforme Kobayashi e Tatsukawa (2012), as atuais implementacdes do padrdo OpenEHR,
considerando-se as estatisticas de adocdo das linguagens utilizadas, proveem recursos para
aproximadamente 25% dos desenvolvedores de softwares, desta forma, implementac6es adicionais
mostram-se necessarias para tornar mais ampla a base de usuarios.

Assim, um resultado positivo quanto ao problema da expressdo de arquétipos na plataforma
Python possibilita o desenvolvimento de aplicativos voltados ao gerenciamento de informacdes
clinicas nesta plataforma?. Por sua vez, tal resultado permite, realizar uma analise que torne possivel
aos proponentes de tais sistemas, decidir entre uma implementacéo cuja codificacdo parta do zero e a
utilizacdo de um CMS.

Esta pesquisa teve, portanto, como principal objetivo verificar se os modelos (de referéncia e
de arquétipos) do padrdo OpenEHR podem ser expressos na plataforma de desenvolvimento Python,
bem como a possibilidade de se utilizar um framework como o dos sistemas gestores de contetido ou

CMS’s para a implementagao de sistemas do tipo PEP/RES, conforme o padrdao OpenEHR.

3 METODOLOGIA

A necessidade de lidar com questfes de natureza préatica e tedrica, aninhadas e interdependentes
levou & adogdo do design science research® como paradigma norteador da trajetoria metodoldgica
desta pesquisa. A abordagem permite, no caso especifico de sistemas de informacéo, trabalhar com a
criagdo de novos conhecimentos atraves da concepgéo de algoritmos, interfaces, metodologias, entre

outros resultados praticos.

2 Optou-se pelo uso do termo original “design science research”, uma vez que o termo traduzido nfio se mostrou, até o
momento da escrita deste trabalho, ter sido adotado na literatura académica pesquisada.
% O codigo em Python, resultante do esforgo de implementacéo, para cada modelo de informacdo, pode ser acessado no
repositorio online: <https://github.com/chrispess/Doutorado_ECI/tree/master/openehr>.
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Aponta-se, assim, a possibilidade de se trabalhar com conhecimentos caracterizados como
formais, bem como materiais ou empiricos. De fato esta pesquisa, em sua primeira parte, busca
possibilitar a expressdo de arquétipos via semantica OpenEHR em Python, ou seja, um esforgo
empirico. A seguir, sugere a analise da possibilidade da implementagao de RES OpenEHR em CMS’s,
num esforgo tedrico de analise.

Como uma caracteristica essencial, o design research enfatiza, a ligacdo entre duas naturezas
de problemas, prética e o conhecimento, procurando mostrar que o conhecimento cientifico pode ser
produzido através do design de artefatos uteis (WIERINGA, 2009).

Assim, o contexto desta pesquisa, permeado de problemas de diferentes naturezas, aninhados
e influenciando suas solu¢des de modo encadeado, mostra-se consistente com a metodologia design

research.

4 INTEROPERABILIDADE SEMANTICA EM RES

O registro de informacgdes clinicas via PEPs locais limitou sua utilizagdo. A significativa
variagdo entre os sistemas utilizados aumentou a complexidade informacional e inviabilizou a
comparacao entre os dados provenientes de diferentes hospitais e clinicas.

A heterogeneidade de informacdo é consequéncia direta da grande quantidade de modelos de
dados e formas de representagéo existentes, estrutura e sintaxes de dados diferentes entre sistemas de
informacdo. Neste nivel também se considera o aspecto semantico, ou seja, as variadas interpretacées
que estes dados podem receber em diferentes contextos de sistemas de informacéo. Estas diferencas
tornam a integracdo de diferentes sistemas de informacdo, utilizados pelas instituicdes de saude, um
processo complexo. A integracdo é o arranjo dos sistemas de informacdo de uma organiza¢do num
Unico sistema. Ja a interoperabilidade é a capacidade dos sistemas de informacdo de trabalharem
juntos, interna e externamente as fronteiras organizacionais, a fim de promover uma prestacdo de
servicos eficaz (HIMSS, 2010). Assim, interoperabilidade implica em diferentes sistemas de
informagdo agregando suas forcas em prol de um objetivo comum, sem, no entanto, alterarem sua
autonomia e caracteristicas proprias (Sheth, 1999). No nivel semantico, o significado da informacéo
gue ¢ intercambiada deve ser garantido pelo compartilhamento de um vocabulario comum.

O cenéario em que se encontram os sistemas de RES caracteriza-se pela heterogeneidade, dentre
outros fatores, fruto de uma complexidade informacional advinda das varias especialidades médicas,
terminologias, culturas e idiomas. Ha ainda os varios sistemas de prontuério disponiveis no mercado,
com funcionalidades especificas para diferentes tipos de organizac@es. Estes fatores ajudam a explicar
a importancia dada a obtengdo de interoperabilidade semantica para os sistemas de RES. Conforme

Kalra (2007), a comunidade internacional considera a obtengéo de interoperabilidade semantica entre
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sistemas de RES essencial quando se pensa o futuro dos servicos em salde, onde o uso de
terminologias, ontologias e arquétipos compde o nucleo de tal desafio.

Conforme ressalta Nardon (2002), dos varios desafios e mudancas culturais necessarias ao
desenvolvimento desses sistemas, sob 0 ponto de vista técnico, o desafio da interoperabilidade e a
complexidade das informacdes, fazem com que seu desenvolvimento seja mais dificil do que o

desenvolvimento de outros sistemas de informacgao.

4.1 MODELOS DE INFORMACAO OU MODELOS DE REFERENCIA

A utilizacdo de modelos de informacdo genéricos ou modelos de referéncia tem sido uma
abordagem internacionalmente aceita para obtencéo de interoperabilidade semantica entre sistemas de
RES. Em linhas gerais, eles definem um padréo de representacdo do dado clinico e suas propriedades
comuns. Quando um mesmo modelo de informacdo genérico € utilizado por sistemas de RES que
precisam interoperar. O dado clinico deve ser compartilhado no formato correto, mesmo se a natureza
do conteudo clinico ndo tenha sido previamente acordada (KALRA, 2007). Em complemento ao
modelo de informacdo genérico existem estruturas de dados clinicos e as terminologias clinicas. As
estruturas de dados clinicos permitem que as classes do modelo de informacéo sejam utilizadas para
representar de forma consistente os conceitos clinicos relevantes (KALRA, 2007). Por sua vez, as
terminologias s&o utilizadas na codificagdo do conhecimento no RES visando uma correta
interpretacdo dos dados envolvidos, tanto para humanos quanto para maquinas (HL7, 2010). O
desenvolvimento de padrées ou modelos de referéncia veio, portanto, como resposta para o tipo de
problema apresentado ao se buscar sistemas de RES interoperaveis e com melhor rela¢do custo-

beneficio.

5 REPRESENTACAO DE CONHECIMENTO E ONTOLOGIAS
5.1 MODELO DUAL

Ao procurar implementar, através da abordagem tradicional de desenvolvimento num Unico
nivel, sistemas que apresentem o grau de complexidade e exigéncia que os sistemas de RES
necessitam, obteve-se um sistema de dificil manutencéo, curta vida dtil e alto custo (Beale, 2007). A
abordagem em dois niveis, advinda das técnicas de representacdo de conhecimento da I.A., mostrou-
se adequada para evitar essas consequéncias, sendo que um nivel refere-se ao modelo de dominio e
terminologias e outro ao modelo de informacdo, procurando deixar a geracdo do conhecimento
diretamente sob a responsabilidade dos especialistas com pequena (idealmente nenhuma) dependéncia

dos profissionais em tecnologia de informacao.
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5.2 0 MODELO DUAL

O desenvolvimento de sistemas dessa natureza exige que se especifique de modo abstrato o
conhecimento a respeito do dominio, obtendo-se a especifica¢do desejada, para, entdo, codifica-lo. Ao
seguir esse procedimento para gerar um sistema, concentrando-se em especificar o conhecimento
desvinculado de um cddigo especifico, externo ao sistema, 0s pesquisadores visualizaram vantagens
como engajamento ontoldgico ou de conhecimento (significando que as sentengas légicas que
descrevem a especificacdo guardam uma relacdo mais direta com o dominio modelado), legibilidade,
capacidade de inferéncia, fidelidade semantica, reusabilidade, portabilidade do conhecimento,
independente do codigo de implementacao e, portanto, independente da maquina. Estas caracteristicas
apresentam-se como atrativos para os esfor¢os em desenvolver sistemas em modelo dual, separando

0 conhecimento do dominio do resto do sistema.

5.3 ONTOLOGIAS

Uma vez que se esta obtendo o conhecimento relativo ao dominio, desvinculado das
especificidades da implementacdo, passa a ter importancia o chamado nivel ontoldgico dos tipos de
primitivas utilizadas na descricdo de um sistema de conhecimento. Guarino (1995) propds, para tais
sistemas, a insercdo de um nivel Ontoldgico, onde o significado associado a uma linguagem de
representacdo do conhecimento poderia ser restringido formalmente.

As ontologias podem ser vistas como resposta contemporéanea a uma necessidade dos sistemas
baseados em conhecimento. Um propdsito é favorecer o compartilhamento e o reuso do conhecimento
armazenado em sistemas criados para as mais diversas finalidades. Este Gltimo, antes do predominio
da Internet, ndo podia ser compartilhado ou reutilizado. Em geral era organizado em bases de
conhecimento isoladas umas das outras, em linguagens diferentes, sem interfaces capazes de integra-
las e, portanto, sem interoperabilidade.

Uma das mais importantes definicbes de ontologia advém da linha de pensamento da Ciéncia
da Computacao. Segundo Gruber (1995, p.1): “uma ontologia ¢ uma especificacao explicita de uma
conceitualizagdo”. Logo, para este autor, todo conhecimento formalmente representado é baseado em
uma conceitualizagdo: os objetos, conceitos e seus supostos relacionamentos. Essa conceitualizagdo é
uma visao simplificada e abstrata do mundo que se deseja representar.

Guarino (1995, p.2) apresenta sua defini¢do de ontologia como: “uma teoria l6gica que explica
de forma explicita e parcial uma conceitualizagdo”. Dessa defini¢do verifica-se que uma ontologia
fornece um entendimento sobre uma conceitualizacdo compartilhada de um dado dominio, um
vocabulario comum isento de ambiguidades. Idealmente, qualquer instancia que fizer uso dos dados e
metadados de um dominio dever aderir a ontologia correspondente.

Uma ontologia requer um vocabulario especifico que descreva um dominio e um conjunto de
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axiomas légicos que garantirdo o significado que se deseja para 0s termos do vocabulario. 1sso implica
que duas ontologias podem ser diferentes em seus vocabularios referindo-se ao mesmo dominio de
conhecimento.

A organizacdo dos conceitos e a integracdo semantica para a interoperabilidade entre os
sistemas € feita via ontologias, que contextualizam os dados e lhes ddo significado. Se um RES
registrar que um determinado paciente apresenta “alergia”, isso quer dizer que este dado possui 0
mesmo significado do termo “alergia” na ontologia, implicando num mapeamento correto e consistente
entre dados dos modelos de informacéo e os termos da ontologia (Cannoy; Yier, 2009).

Quanto as terminologias, a aplicacdo de ontologias para o dominio de RES pode torna-las
logicamente mais coerentes e intuitivas ao senso comum, mesmo que Vvoltadas a interpretagdo por um
software (SMITH; CEUSTERS; TEMMERMAN, 2005).

6 INTEROPERABILIDADE SEMANTICA EM RES: O PADRAO OpenEHR

Tornar os registros eletrdnicos de saude interoperaveis é, conforme Chen (2009), um pré-
requisito para o suporte & cada vez mais sistemas de saude distribuidos. Para tanto, torna-se necessario
o arranjo de sistemas de PEP/RES, capazes de compartilhar dados clinicos, via uso de um modelo de
referéncia, estruturas de dados clinicos e terminologias, preservando a semantica existente no
dominio de conhecimento, atualizando e recuperando dados de forma consistente, sem ambiguidade.

Dentro de tal contexto e objetivos, o padrdo OpenEHR, apresenta-se, de acordo com Leslie
(2007) visando “habilitar a interoperabilidade semantica da informagdo em satide entre, e dentro, de
sistemas de RES — tudo em um formato ndo proprietario, evitando a detencdo de direitos por parte de
fornecedores” (LESLIE, 2007, p.51).

Constatando-se a necessidade de uma base tedrica robusta aos modelos de informacéo clinica,
e objetivando requisitos como interoperabilidade, computabilidade, escalabilidade, viabilidade
econbmica e desempenho, partiu-se de uma ontologia para desenvolver a base formal do modelo
OpenEHR.

6.1 A GERACAO DE INFORMAGCAO NOS PROCESSOS CLINICO E DE NEGOCIO

A ontologia da informag&o clinica descrita por Beale (2007), base do OpenEHR, se inicia a
partir de dois tipos de processo: o clinico que descreve a interacdo entre o sistema de investigacdo
clinica e o sistema que representa o paciente; e 0 processo de negocio, que contém o processo clinico
e se insere no contexto administrativo.

Visando a serializagdo e troca de mensagens entre sistemas de informacéo, Beale (2007)

apresentara os tipos de informagéo que podem ser criadas nos processos anteriormente descritos.
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Figura 1 - Informacdes Criadas pelo Investigador Clinico

/
-
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Eventos
Administrativos

Fonte: Traduzido de Beale (2007)

Assim, cinco tipos distintos de informacdo podem ser criados durante o processo de
atendimento ao paciente: observagdes, informacdes criadas por um ato de observagédo; medigéo,
questionamento ou teste de um paciente ou substancia relacionada (ex: urina ou tecido); opinides,
inferéncias realizadas pelo investigador; instrucdes, instrucbes baseadas em observacdes; acgoes,
registro de acbes de intervencdo ocorridas via instru¢bes ou outra causa; eventos administrativos,

registro de eventos acorridos no contexto administrativo.

6.2 A ONTOLOGIA CIR E O MODELO DE REFERENCIA DO PADRAO OPENEHR

A partir destas categorias Beale (2007) propde uma ontologia inicial, que tem o objetivo de
situar os tipos de informacéo apresentados com respeito as categorias de informacdes administrativas
(admin information) e informacdes de cuidados (care information), acrescida de categorias necessarias
(Beale, 2007), denominada ontologia da informacao clinica ou ontologia CIR (Clinical Investigator

Record), conforme a mostra a figura 2:

Figura 2 - A Ontologia da Informacéo Clinica (CIR)

Informagdo
Registrada

@ = Observacio-relatada
= Intervencio-relatada

nformagdo
Administrativa
Opinido
tequisicdo den, /Tequisicdo de

' @
Fonte: Traduzido de Beale (2007)

Pode-se categorizar a CIR como uma ontologia da informacéo, que versa sobre qualquer tipo
de informacéo, entidades que possuam comprometimento com algum tipo de meio como o escrito,
audiovisual etc. Em suma, algo da realidade que esta sendo registrado e possui caracteristicas como o
tipo de entidade registrada, notas, resultados de exames, diagnosticos, estrutura dos registros feitos,

relagdes entre informacdes registradas, etc.
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Assim, a ontologia CIR, base da classe ENTRY (entradas) do padrdo OpenEHR é definida para
versar sobre informacdes, mais especificamente sobre informagdes em saude. Pois, 0 ponto mais
importante sobre os arquétipos, construidos a partir dela, € que ndo sdo descrigdes de coisas reais, mas
registros de algo que os profissionais de saude, por sua experiéncia ou seguindo um procedimento
padrdo, julgam ser necessario registrar. Desse modo, norteados pela CIR, os profissionais de salde, ao
registrar informacGes via formularios, o fardo de maneira mais intuitiva, pois as categorias nela
definidas correspondem a informagdes geradas durante o fluxo de trabalho desses profissionais.

A ontologia CIR prové a base para as classes de entrada (classes Entry) do modelo de
referéncia definido pelo padrdao OpenEHR, com a principal caracteristica de ser um modelo
genérico, que representar a informac&o da assisténcia a satde, porém, sem a especificacdo semantica
dos conceitos clinicos particulares. Esquematicamente, a hierarquia conceitual definida na ontologia
CIR inicia-se com uma superclasse abstrata denominada ENTRY, seguida de duas subclasses
responsaveis pelas entradas para informac@es do tipo administrativo (ADMIN_ENTRY), bem como a
de cuidados médicos (CARE_ENTRY) seguida de quatro subclasses correspondendo as categorias
explicitadas anteriormente quando da sua apresentagéo, ou seja, observacao, avaliagdo, instrucéo e

acao (Figura 3).

Figura 3 - A Superclasse ENTRY, Baseada na Ontologia CIR
ﬂTRY

CARE_ENTRY)| ADMIN_ENTRY

OBSERVATION | | EVALUATION | [ INSTRUCTION | [ ACTION |

=V activities
J activitie

Fonte: Beale (2008)

Sendo o0 modelo de referéncia OpenEHR genérico, como serdo representados conceitos clinicos
especificos como, por exemplo, a pressao arterial do paciente? Nos modelos de informacéo vistos, ndo
ha classe especifica para representar pressdo arterial, mas existe uma classe que possui 0s conceitos
clinicos para expressar medicdes a respeito do paciente: a classe (subclasse de ENTRY) observacédo
(OBSERVATION). Portanto, presséo arterial sera definida como uma observagdo. Mas surge, em
seguida, a questdo: como expressar as particularidades desta observacdo? A resposta a esta questao

levard ao modelo de conhecimento proposto pelo padrdo OpenEHR, ou modelo de arquétipos.

6.3 O MODELO DE CONHECIMENTO OU MODELO DE ARQUETIPOS DO PADRAO
OPENEHR
Tomando como elementos constituintes os modelos de informag&o clinica, que permitem

representar conceitos clinicos gerais, chega-se ao modelo de conhecimento do padrdo OpenEHR, que
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tem por objetivo representar conceitos clinicos particulares (ao contrario do modelo de referéncia, que
representa conceitos clinicos gerais e reside dentro do software).

Os conceitos clinicos particulares sdo representados como um conjunto de restricdes sobre o
modelo de informacdo genérico. A abordagem do OpenEHR, através da modelagem de dois niveis,
habilita o corpo médico a determinar as caracteristicas do registro de satde mais adequadas para suas
necessidades, ilustra a separacdo entre a atividade dos especialistas de dominio (neste caso, em
especifico, a &rea médica) na criacdo dos arquétipos através do modelo genérico de informagéo e que,

por sua vez, irdo compor as bases de conhecimento clinico conforme a Figura 4.

Figura 4 - Construcdo de Arquétipos por Especialistas Médicos

A Arquétipos
* -
\ . ) F Base de Conhecimento
c A Clinico
Especificam Arquétipos $30 Armazenados
(Archetype Editor)
Especialistas da
Area Médica
Modelo Genérico
de Informagdo
Clinica

(OpenEHR RM)

Fonte: Traduzido de Gutiérrez e Carrasco (2013)

Descrito sob a Gtica da restricdo aos objetos do modelo de referéncia, os arquétipos podem ser
vistos conforme Martinez-Costa et al.:
O modelo de referéncia representa as caracteristicas globais das anota¢des dos registros de
salide, como elas sdo agregadas e o contexto de informag&o requerido. Este modelo define o
conjunto de classes que formam os blocos genéricos de construgdo do registro eletrénico de
salide e contém as caracteristicas ndo volateis do registro eletronico de salde. [...] Arquétipos
aplicam restricGes aos objetos, que podem ser considerados descritores dos niveis ontoldgicos
do dominio, definidos num modelo de referéncia. Os arquétipos fazem a ponte entre a
generalidade dos conceitos definidos no modelo de referéncia e a variabilidade da pratica

clinica, tornando-se assim, uma ferramenta para representar estes conceitos (MARTINEZ-
COSTA et al., 2009, p.151).

O modelo de arquétipos, portanto, pode ser visto como uma representacdo de metadados
desenvolvida para organizar e padronizar dados de dominios de conhecimento. Através dos arquétipos
0s conceitos clinicos sdo capturados estruturadamente fora do software.

Ao se desenvolver o RES como um sistema baseado em conhecimento, obtém-se um aplicativo
robusto, de mais facil manutencdo e modificacdo, cujo acréscimo de conhecimentos é feito via
arquétipos, que sdo a expressdo computavel de um conceito em nivel de dominio na forma de
declaracGes de restri¢des estruturadas, baseada em algum modelo de informacéo de referéncia.

Arquétipos podem ser descritos como um modelo formal e, a0 mesmo tempo, reutilizavel de
um conceito pertencente a um dado dominio que, uma vez representado por um arquétipo pode vir a

ser novamente utilizado em varios cenarios que exijam sua aplicacéo.
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Sob o ponto de vista da interoperabilidade seméantica, o modelo de arquétipos pode ser
entendido como especificagdes que buscam garantir a seméantica das informac6es trocadas entre os
diferentes sistemas de RES, permitindo a incorporagdo de conhecimento ao sistema diretamente no
modelo de dominio, tornando viavel a interoperabilidade semantica na troca de informaces entre 0s
sistemas de RES.

De acordo com Beale (2007), o Modelo de Referéncia corresponde a camada de informacao
enquanto o Modelo de Arquétipos formaliza a ponte entre 0 modelo de informacdo e o modelo de
conhecimento. O tipo mais elementar de distingdo em qualquer modelo de sistema é o ontoldgico, isto
é, no nivel de abstracdo da descricdo do mundo real, pois todos os modelos carregam algum tipo de
contetido semantico. O modelo de conhecimento, portanto, posiciona o sistema no nivel ontologico,
isto é, no nivel de abstracdo da descricdo do mundo real, pois todos os modelos carregam algum tipo
de conteido semantico.

A maior expectativa é a possibilidade de reuso das complexas estruturas de registro de
informac&o, criadas pelos especialistas do dominio. Uma vez criados os repositorios de arquétipos,
estes podem ser utilizados pelos especialistas em tecnologias da informagdo para a criacdo dos

programas de RES (Figura 5) respeitando a divisao proposta pelo modelo dual.

Figura 5 - Construcao de Aplicacbes por Especialistas em T.I.

s

Base de Conhecimento
Clinico

e

Desenvolvem = Usam Arquétipos
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Informagio Clinica
(OpenEHR RM)

Fonte: Traduzido de Gutiérrez e Carrasco (2013)

Além de fomentar o maior reuso do conhecimento, a utilizacdo de arquétipos pode ser vista
como uma solucdo possivel para a heterogeneidade das informacBes em salude. Uma vez que
promovem a separacao entre processos e dados, tornam os sistemas mais flexiveis e interoperaveis.
Assim, sistemas de RES baseados no modelo de arquétipos podem ser constantemente atualizados sob

a supervisdo mais direta de equipes médicas, até mesmo sem gerar interrup¢des no sistema.

7 RESULTADOS
7.1 IMPLEMENTACAO DO MODELO DE REFERENCIA OPENEHR NA PLATAFORMA
PYTHON

Na arquitetura proposta pelo padrdo OpenEHR, o0 modelo de referéncia é responsavel pela

semantica da informacdo que sera trabalhada via restricbes na camada de conhecimento (BEALE,
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2002). Assim, através da implementacdo dos modelos de informacgdo definidos no modelo de
referéncia, é possivel expressar informacgdes clinicas conforme a semantica OpenEHR nas diferentes
plataformas de desenvolvimento de softwares. No caso especifico deste trabalho de pesquisa, escolheu-
se a plataforma Python.

O resultado deste esforco foi positivo, implementou-se em Python* o modelo de referéncia da
especificacdo que constitui o primeiro nivel do modelo dual, proposto no design do padrdo OpenEHR.
Pode-se, assim, afirmar de modo categdrico, a possibilidade de se expressar informacdo clinica
conforme a semantica OpenEHR nesta plataforma.

A obtencdo de tal resultado abre a possibilidade para os desenvolvedores de sistemas de
informacdo, bem como para projetos académicos, escreverem cddigos nesta linguagem, e expressar

um modelo clinico capaz de criar e utilizar dados clinicos em acordo com tal semantica.

7.2 VIABILIDADE E GANHOS DA GESTAO DA INFORMACAO DE UM RES OPENEHR VIA
CMS

Uma vez obtida a certeza quanto a expressao da semantica OpenEHR em Python, analisou-se
0 custo beneficio e os desafios que podem surgir ao se seguir uma proposta de implementacéo de
softwares de PEP e RES a partir "do zero™, como a proposta da arquitetura para um sistema de cinco
camadas ("5-tier System Architecture”) definida pelo OpenEHR (BEALE; HEARD, 2008).

Conforme visto na se¢cdo 6, 0 modelo de referéncia define a estrutura e a semantica da
informacao clinica, enquanto os arquétipos aplicam restri¢@es as classes do modelo de referéncia para
chegar aos conceitos ou artefatos de conhecimento definidos pelos especialistas clinicos. Tais artefatos

quando usados por templates® permitem dar forma as entradas dos prontuarios eletronicos (Figura 7).

Figura 7 - Representacio de Arquétipos em Forma de Arvore
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Fonte: Nardon e Franca (2008)

7.2.1 Requisitos Necessarios para a Implementagdo de um PEP OpenEHR
Para se construir sistemas como o da ilustracdo acima, além da serializacdo de compositions e

arquétipos, codificacdo das regras de negocio em alguma linguagem de programacéo, ha a necessidade

4 Templates: Sdo gabaritos voltados a formatar e facilitar a entrada de dados em um sistema.
5 Multi level healthcare Information Modelling. Pagina Institucional:< http://mlhim.org/>.
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da utilizacdo de recursos, como bibliotecas de componentes para a interface visual com o usuario e
frameworks orm (no caso de linguagens orientadas a objetos e banco de dados relacionais), entre
outros.

O padrao OpenEHR prevé ainda, entre varios requisitos, a necessidade de um parser ADL, que
transforma arquétipos em ADL (archetype description language) para o formato de objetos na
memoria (OpenEHR, 2013). Para realizar o caminho inverso (de objetos para ADL), torna-se
necessario implementar um serializador ADL, que parte dos arquétipos no formato AOM da memoria,
para a representacdo textual em ADL. Segundo Chen e Klein (2007): “[...] tal procedimento ¢é
frequentemente usado antes que um arquétipo seja armazenado e transmitido entre sistemas”.

Os componentes acima descritos podem ser considerados como parte essencial de um software
para gerenciamento de informacdo clinica, no caso de implementacdes que seguem a arquitetura
computacional proposta pelo padrdo OpenEHR. Diante das funcionalidades exigidas por tais sistemas,
pode-se levantar a questdo: haveria a necessidade de se construir tais softwares seguindo sempre 0s
mesmos requisitos? Ou, haveria a possibilidade de se utilizar um framework sistémico que, além de
agregar valor a softwares do tipo RES/PEP, evitasse a queda recorrente em problemas como o da
importacdo circular na implementacéo da classe ARCHETYPE, descrito por Kobayashi e Tatsukawa
(2012). Tal framework, deveria permitir a implementacdo de acordo com as caracteristicas desejadas
e necessidades especificas, poupando o tempo/esforgo de uma codificagdo a partir “do zero”.

A necessidade de pesquisar solucdes para a implementacéo do padrdo OpenEHR, numa linha
de pesquisa, harménica ao trabalho desenvolvido nesta pesquisa é salientada por Gok (2008, p 50):
“[...] ao longo do tempo a abordagem do padrao OpenEHR amadureceu, porém, persiste um hiato de
conhecimento de como criar um sistema baseado em OpenEHR (estratégias de implementacéo e

migragao)”.

7.2.2 Gestdo do Conhecimento Clinico via Gestao de Contetdo

Existe, num RES, a necessidade de uma arquitetura pensada para lidar com dados e manipular
informacgdo num nivel de complexidade e granularidade naturais da informacdo clinica. Segundo
Velde e Degoulet (2003, p.108): “A granularidade das declaragdes clinicas/de satde variam da
orientacdo a texto (ndo-estruturado), passando pela orientacdo a se¢éo (semiestruturado), as estruturas
orientadas a conteudo (codificadas)”. Neste contexto, de elevada complexidade, Arancon et al
ressaltam os sistemas gestores de conteddo como:

[...] aplicacbes devotadas a gerenciar contetdo, documentos e informacédo, estruturadas de
modo a permitir aos usuarios facil acesso ao conhecimento e adigdo ou modificacdo de dados.
Atualmente, solucdes diferentes estdo disponiveis para tais propésitos, sob categorias como Sistemas

Gestores de Conteudo (CMS), Sistemas Gestores de Documentos (DMS), wikis, portais web
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dindmicos, maquinas de busca, etc. (ARANCON et al., 2008, p.245).

Um CMS possuira caracteristicas como facilidade na criagdo e edi¢cdo de conteido por ndo
técnicos, seguranca no acesso, fluxo de trabalho (workflow) estruturado no processo para aprovacao
de conteddo, versionamento e arquivamento de conteudo, templates para gerar saidas consistentes,
gestdo do conteudo, acessibilidade do contetdo e reducdo de custo. (Boukar, 2012), (Boiko, 2005) e
(Suh, 2003). Para uma situacdo especifica da &rea de saude, Mooney e Baenziger (2008, p. 70)
constatam que: "um CMS pode prover uma alternativa atraente ao uso de sistemas gestores de
informacao laboratorial caros, ao possibilitar o desenvolvimento da sua propria infraestrutura web".

A analise detalhada dos requisitos dos sistema de RES (Beale et al., 2008) e as funcionalidades
dos CMS’s trouxe a constatagdo de que caracteristicas do modelo de referéncia OpenEHR, necessarias
aos arquétipos podem ser implementadas através do uso da estrutura de um CMS (Boiko, 2005).

Situacdo idéntica ocorre com a necessidade, num registro médico eletrdnico ideal, de possuir
uma interface intuitiva que modele os habitos naturais dos medicos para entrada, revisao de informacao
e adaptabilidade. Assim como prover a facil entrada de informacdo detalhada dos pacientes,
prototipagem de interfaces intuitivas, menos dispendiosa e workflow avangado. Os CMS’s atenden
estes requisitos, possibilitando reducdo em uso de papel, bem como decrescendo a carga de
documentacdo. (LUSK, 2002, p.1227)

Da caracterizagdo dos CMS’s acima, pode-se constatar sua inser¢do junto a Ciéncia da
Informacéo, mais especificamente como sistemas gestores de informacdo. Tal constatacdo €
corroborada por Han (2005, p.356) quando afirma que: “[Um] CMS ideal é um sistema gerenciador
de informacdo que preserva, organiza, dissemina e gerencia documentos desenvolvidos localmente e
documentos externos com metadados associados”.

Assim, ao buscar posicionar os sistemas de RES junto ao dominio dos sistemas gestores de
conteddo, estes também puderam ser posicionados junto a gestdo da informacdo, ou seja, junto a

Ciéncia da Informacao.

8 CONCLUSOES

Inicialmente a pesquisa buscou viabilizar, pela implementacdo do OpenEHR na plataforma
Python, mecanismos que possibilitem a interoperabilidade semantica em sistemas de RES/PEP nela
construidos. A seguir, o0 mesmo ¢ feito a luz do esforgo na busca por um framework sistémico que
viabilize a representacdo de informacdo clinica, frente a uma implementacéo "a partir do zero". Esta
analise ocorre sob a 6tica das especificidades dos sistemas gestores de contetdo ou CMS.

Pesquisa envolvendo assunto amplo como a interoperabilidade semantica em sistemas de
registro de satde poderia incluir consideracdes e trajetdrias tdo variadas que uma providéncia salutar

no inicio do trabalho foi delimitar o escopo do problema a ser tratado. A proposta adotada foi, apds
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estudo exaustivo da especificacdo OpenEHR, verificar como tornar possivel a expressao dos artefatos
de conhecimento ou arquétipos na plataforma de programacéao Python.

A percepcao propiciada, neste caso, pela modelagem dual tornou patente que, antes de se obter
a expressdo de artefatos de conhecimento OpenEHR, pertencentes a camada de conhecimento, seria
necessario verificar que os elementos da semantica contidos nos modelos de informacdo da camada
de informacéao, poderiam ser expressos nesta mesma plataforma.

Tal verificagdo, antes da implementacdo da camada de conhecimento é crucial para a pretensao
de expressar informacdo clinica em qualquer plataforma, pois todo artefato de conhecimento, ou
arquétipo, € “construido” a partir de instancias das classes definidas pelos modelos de informagéo.

Em suma, utilizando-se as classes dos modelos de informacdo, um numero ilimitado de
arquetipos pode ser construido. Com efeito, tais classes representam as caracteristicas globais dos
componentes do registro em salde. Ele define o conjunto de classes que formam os blocos genéricos
para construir o RES.

Apos esforco de estudo da especificacdo, adaptacdo a plataforma escolhida e codificagcdo (em
ordem crescente de complexidade das classes dos seus varios modelos de informacédo), o objetivo,
posto como necessario para que se pudesse afirmar, de modo categérico, a possibilidade de se expressar
informacao clinica (no padrdo OpenEHR) na plataforma Python foi atingido.

Tal resultado, ndo apenas abre caminho para a utilizacdo de arquétipos OpenEHR na plataforma
Python, mas também para artefatos de conhecimento de padrdes que utilizem, ou possam vir a se
utilizar do modelo de referéncia OpenEHR. Este é o caso do padrdo Multi-Level Healthcare
Information Modelling ou MLHIM®, cujo equivalente ao arquétipo ¢ denominado “Definicdes de
Restrigdes para os Conceitos” (Concept Constraint Definitions) ou CCD, e que se utiliza do modelo
de referéncia do padrdo OpenEHR.

Uma vez obtido o resultado que permite a expressao do modelo de referéncia na plataforma
Python, seguiu-se a realizacdo de uma analise do contexto que envolveria os principais requisitos de
uma possivel implementacdo a partir do zero.

Como trabalhos futuros, apresenta-se como desenvolvimento natural da pesquisa a
implementacdo, na plataforma Python, do modelo de informacdo demografico’, que constitui parte
essencial do padrdo OpenEHR e permite a inser¢do de contetdo demogréafico nos arquétipos criados,
bem como do seu modelo de conhecimento, ou de arquétipos. O mesmo pode ser dito para as
ferramentas necessarias para o parseamento de arquivos ADL e para a geracdo de objetos na memoria
conforme especificado pelo archetype object model ou AOM proposta pelo OpenEHR (Pessanha,
2014, p. 109-110).

® Especificacdo do Modelo de Informagdo Demografico OpenEHR: <http://www-test.openehr.org/programs
/specification/releases/currentbaseline>
" OpenEHR, pagina institucional: <http://www.openehr.org/pt/home.php>
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