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Resumo: Este artigo descreve pesquisa de doutorado motivada pelos desafios surgidos dos esforcos
que buscam a interoperabilidade semantica nos Registros Eletronicos de Satde (RES) via padrdo
OpenEHR.A pesquisa buscou a implementacao dos modelos de informagdo OpenEHR em linguagem
Python, pois estes modelos proveem a semintica necessiria para a construgdo dos arquétipos
OpenEHR. Como contribuicdo, realiza a implementacdo e abre a perspectiva de expressdo dos
Arquétipos OpenEHR nesta plataforma, sugerindo a viabilidade de implementacées deste padrio nos
diversos frameworks da linguagem. A pesquisa analisa os requisitos envolvidos na implementagdo do
padrdo OpenEHR em softwares do tipo RES codificados a partir do zero, constatando as diversas
vantagens da sua implementacdo em Sistemas Gestores de Contetido (CMS). O resultado desse
esforgo tedrico esclarece as possibilidades de construg@o desse tipo de software em sistemas gestores
de contetido, de modo geral.

Palavras-chave: Registro eletronico de saude. Interoperabilidade. Arquétipos OpenEHR. Sistema
gestor de conteddos.

Abstract:This paper describes doctoral research motivated by the challenges arising from
efforts that seek to achieve semantic interoperability in Electronic Health Records (EHR)
through OpenEHR pattern. The research aimed the implementation of OpenEHR information
models in Python, since this models provides the necessary semantic to build OpenEHR
archetypes. As contribution, achieve the implementation and open the perspective of to
express OpenEHR in this platform, suggesting the feasibility of implementations of this
pattern in it’s several frameworks. This reseach analyses the requirements involved in the

" O conteiido textual deste artigo, os nomes e e-mails foram extraidos dos metadados informados e sio de total
responsabilidade dos autores do trabalho.
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implementation of OpenEHR pattern in EHR softwares coded from scratch, noting the several
advantages of this implementation in Content Management Systems (CMS). The resulty of
this theoretical effort explain the possibilities of building this type of software in content
managements systems, generally.

Keywords: Electronic health record. Interoperability. OpenEHR archetypes. Content management
systems.

1 INTRODUCAO

O prontudrio eletronico do paciente (PEP) foi desenvolvido para que médicos e
enfermeiros recuperem fatos clinicos de forma sistemdtica, permitindo a todos o acesso as
mesmas informagdes, 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 informacdes, entre outros. Assim, tem-se proposto o Registro
Eletronico de Satde (RES) como meio para organizar e agilizar o registro e o acesso a
informacao clinica.

Porém, cada vez mais, os registros dos pacientes se encontram distribuidos em bases
de dados de diferentes sistemas de informacao de hospitais e clinicas. Desse desafio adveio o
esforco mundial em tornar a interoperabilidade entre esses sistemas uma realidade.
Instituicdes de satde objetivam poder trocar dados, disponibilizando a informagdo entre
profissionais e para o proprio paciente. O OpenEHR2 visa permitir a interoperabilidade entre
sistemas de RES (BEALE; HEARD, 2008), representando conhecimentos clinicos via
padrées de metadados denominados "arquétipos". Externos aos cdédigos do sistema,
especialistas da drea médica podem gerencid-los de forma independente representando
conceitos complexos, como "pressdo sanguinea” ou "histérico familiar". Um fator motivador
da adocao de arquétipos € a perspectiva do reuso do conhecimento clinico, bem especificado e
validado por organizacOes de referéncia (NARDON et al., 2008).

Para a construcdo de arquétipos reutilizdveis, o padrdo especifica um modelo de
referéncia, nucleo estdvel e genérico que define os blocos genéricos para se construir
arquétipos (BEALE, 2002). Assim, qualquer esfor¢co de implementacdo numa plataforma de
programacdo deve primeiro responder a questdo: € possivel expressar informacdo clinica
conforme o padrio OpenEHR nesta plataforma? E alinhado a esse esforco que esta pesquisa
se propds colaborar, num primeiro momento, ao verificar a possibilidade de expressdo de

informacgdes clinicas no padrao OpenEHR, na linguagem de programacao Python.

Z OpenEHR, pagina institucional: <http://www.openehr.org/pt/home.php>

Tendéncias da Pesquisa Brasileira em Ciéncia da Informacéo, v.8, n.2, jul./dez. 2015.


http://www.openehr.org/pt/home.php

323

Num segundo momento, verificada tal possibilidade, analisa-se os ganhos trazidos a
gestdo da informacgdo clinica por sua implementacdo em sistemas gestores de conteddo
(CMS).

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

problema genérico da gestdo de informacdo em saude.

1.1 ESTRUTURA DO ARTIGO

Definiu-se a ordem de apresentacdo e temdticas de cada sec@o da seguinte maneira: a
Secdo 2 descreve os fatores que motivaram o desenvolvimento da pesquisa; a Secdo 3 trata da
metodologia design science research; a Sec¢do 4 expode a interoperabilidade semantica em
RES e o uso de modelos de referéncia; a Secao 5 apresenta o modelo dual e ontologias, bases
para o padrao OpenEHR; a Se¢do 6 expde o padrdao OpenEHR, a ontologia CIR, os modelos
de referéncia e de arquétipos; na Secdo 7, resultados do esfor¢o de implementacdo do modelo
de referéncia OpenEHR em Python, bem como da analise concernente a implementagcdo do

RES em CMS’s. Finalmente, na Se¢ado 8§ sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa.

2 MOTIVACAO

Um dos grandes motivadores para a adoc@o de arquétipos na construg¢do de aplicacdes
€ a perspectiva de se reutilizar conhecimento clinico bem especificado e validado por
organizagdes de referéncia. Torna-se, portanto, essencial aos programas de RES, que buscam
interoperabilidade, a adaptacdo a padroes voltados a este fim, como o OpenEHR.

Conforme Kobayashi e Tatsukawa (2012), as atuais implementa¢des do padrio
OpenEHR, considerando-se as estatisticas de ado¢do das linguagens utilizadas, proveem
recursos para aproximadamente 25% dos desenvolvedores de softwares, desta forma,
implementagdes adicionais mostram-se necessdrias para tornar mais ampla a base de usudrios.

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 platafonna3.Por sua vez, tal resultado permite realizar uma andlise
que torne possivel aos proponentes de tais sistemas decidir entre uma implementacdo cuja
codificagdo 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 padrio OpenEHR podem ser expressos na plataforma de

desenvolvimento Python, bem como a possibilidade de se utilizar um framework como o dos

3Indice TIOBE, pégina institucional: <http://www.tiobe.com/index.php/content/paperinfo/tpci/index.html>
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sistemas gestores de conteudo ou CMS’s para a implementacao de sistemas do tipo PEP/RES,

conforme o padrao OpenEHR.

3 METODOLOGIA

A necessidade de lidar com questdes de natureza prdtica e tedrica, aninhadas e
interdependentes levou a ado¢do do design science research® como paradigma norteador da
trajetoria metodoldgica desta pesquisa. A abordagem permite, no caso especifico de sistemas
de informagdo, trabalhar com a criacdo de novos conhecimentos através da concepc¢ao de
algoritmos, interfaces, metodologias, entre outros resultados préaticos.

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 expressdao de arquétipos via semantica OpenEHR em Python, ou
seja, um esforco empirico. A seguir, sugere a andlise da possibilidade da implementagao de
RES OpenEHR em CMS’s, num esforgo teorico de analise.

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

Assim, o contexto desta pesquisa, permeado de problemas de diferentes naturezas,
aninhados e influenciando suas solucdes de modo encadeado, mostra-se consistente com a

metodologia design research.

4 INTEROPERABILIDADE SEMANTICA EM RES

O registro de informagdes clinicas via diferentes PEPs locais aumentou a
complexidade informacional e inviabilizou a comparagdo entre os dados provenientes de
diferentes hospitais e clinicas.A heterogeneidade de informacdo € consequéncia direta da
grande quantidade de modelos de dados e formas de representacdo existentes, estrutura e
sintaxes de dados diferentes entre sistemas de informagao. Também se considera o aspecto
semantico, ou seja, as variadas interpretacdes que estes dados podem receber em diferentes
contextos de sistemas de informacdo. Estas diferencas tornam a integracdo de diferentes
sistemas de informacao, utilizados pelas institui¢des de satide, um processo complexo.

A integracdo € o arranjo dos sistemas de informac¢do de uma organizacdo num tnico
sistema. J4 a interoperabilidade implica em diferentes sistemas de informagdo agregando suas

forcas em prol de um objetivo comum, sem, no entanto, alterarem sua autonomia e

4Optou-se pelo uso do termo original “design science research”, uma vez que o termo traduzido ndo se mostrou,
até o momento da escrita deste trabalho, ter sido adotado na literatura académica pesquisada.

Tendéncias da Pesquisa Brasileira em Ciéncia da Informacéo, v.8, n.2, jul./dez. 2015.



325

caracteristicas proprias (SHETH, 1999). No nivel semantico, o significado da informacgao que
¢ intercambiada deve ser garantido pelo compartilhamento de um vocabuldrio comum.

O cendrio em que se encontram os sistemas de RES caracteriza-se pela
heterogeneidade, dentre outros fatores, fruto de uma complexidade informacional advinda das
vérias especialidades médicas, terminologias, culturas e idiomas. H4 ainda os vdrios sistemas
de prontudrio disponiveis no mercado, com funcionalidades especificas para diferentes tipos
de organizacdes. Estes fatores ajudam a explicar a importancia dada a obtencdo de
interoperabilidade semantica para os sistemas de RES. Conforme Kalra (2007), a comunidade
internacional considera a obtencdo de interoperabilidade semantica entre sistemas de RES
essencial quando se pensa o futuro dos servicos em saide, onde o uso de terminologias,
ontologias e arquétipos compde o nucleo de tal desafio.

Conforme ressalta Nardon (2002), dos véarios desafios e mudancgas culturais
necessdrias ao desenvolvimento desses sistemas, sob o 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 informacao.

4.1 MODELOS DE INFORMACAO OU MODELOS DE REFERENCIA

A utilizacdo de modelos de informacado genéricos ou modelos de referéncia tem sido
uma abordagem internacionalmente aceita para obtencdo de interoperabilidade semantica
entre sistemas de RES. Em linhas gerais, eles definem um padrido de representacdo do dado
clinico e suas propriedades comuns. Assim, 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 conteido 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 informagdo sejam utilizadas para representar
de forma consistente os conceitos clinicos relevantes (KALRA, 2007). Por sua vez, as
terminologias sdo 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 padrdes ou modelos de referéncia veio, portanto, como resposta para o
tipo de problema apresentado ao se buscar sistemas de RES interoperaveis e com melhor

relagcdo custo-beneficio.

5 REPRESENTACAO DE CONHECIMENTO E ONTOLOGIAS: MODELO DUAL

Ao procurar implementar, num Unico nivel, sistemas altamente complexos e exigentes
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como os sistemas de RES, obteve-se um sistema de dificil manutenc¢do, curta vida util e alto
custo (BEALE, 2007). A abordagem em dois niveis, advinda das técnicas de representacdo de
conhecimento da Inteligéncia Artificial, mostrou-se adequada para evitar essas
consequéncias.Sendo que um nivel refere-se ao modelo de dominio e terminologias e outro ao
modelo de informagdo, deixando a geracdao do conhecimento diretamente aos especialistas,

com pequena dependéncia dos profissionais em tecnologia de informagao.

5.1 O MODELO DUAL

O desenvolvimento de sistemas dessa natureza exige, primeiro, que se especifique de
modo abstrato o conhecimento a respeito do dominio, obtendo-se a especificacao desejada,
para, entdo, codificar numa linguagem apropriada. Ao seguir esse procedimento para gerar um
sistema, concentrando-se em especificar o conhecimento, os pesquisadores visualizaram
vantagens como engajamento ontoldgico (significando que as sentengas logicas que
descrevem a especificacdo guardam uma relacdo mais direta com o dominio que se estd
modelando), legibilidade, capacidade de inferéncia, fidelidade semantica, reusabilidade e
portabilidade do conhecimento por si, independente do cddigo de implementagdo. Sendo estes
os grandes atrativos em desenvolver sistemas em modelo dual, separando o conhecimento do

dominio do resto do sistema.

5.2 ONTOLOGIAS

Uma vez que se estd obtendo o conhecimento relativo ao dominio, desvinculado das
especificidades da implementacdo, passa a ter importancia o chamado nivel ontolégico dos
tipos de primitivas utilizadas na descri¢do de um sistema de conhecimento.

As ontologias podem ser vistas como resposta contemporanea a uma necessidade dos
sistemas baseados em conhecimento,pois favorece o compartilhamento e o reuso do
conhecimento armazenado em diferentes sistemas,possuidores de bases de conhecimento
isoladas e sem interfaces capazes de integra-las e, portanto, sem interoperabilidade.

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

Guarino (1995, p.2), apresenta sua definicdo de ontologia como: “uma teoria logica

que explica de forma explicita e parcial uma conceitualizacdo”. Dessa definicdo verifica-se
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que uma ontologia fornece um entendimento sobre uma conceitualizacio compartilhada de
um dado dominio, um vocabuldrio 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 vocabuldrio especifico que descreva um dominio e também
um conjunto de axiomas 16gicos que garantirdo a semantica ao significado que se deseja para
os termos do vocabuldrio. Isso implica que duas ontologias podem ser diferentes em termos
de seus vocabulérios e referirem-se a mesma conceitualizacdo, ou seja, a0 mesmo dominio de
conhecimento.

A organizacdo dos conceitos bem como a integracdo semantica, possibilitando a
interoperabilidade entre os sistemas € feita através do desenvolvimento de ontologias, que
contextualizam os dados e lhes dao significado. Se um RES registrar que um determinado
paciente apresenta “alergia”, isso quer dizer que este dado possui o mesmo significado do
termo ‘“‘alergia” que se encontra na ontologia, caracterizando assim a necessidade de um
mapeamento correto e consistente entre dados dos modelos de informacdo e os termos da
ontologia (CANNQY; YIER, 2009).

Quanto as terminologias, a aplicacao de ontologias para o dominio de RES pode
tornd-las logicamente mais coerentes e intuitivas ao senso comum, mesmo que voltadas a

interpretacdo por um software (SMITH; CEUSTERS; TEMMERMAN, 2005).

6 INTEROPERABILIDADE SEMANTICA EM RES: O PADRAO OpenEHR

Tornar os registros eletronicos de sadde interoperdveis é, conforme Chen (2009), um
pré-requisito para o suporte a cada vez mais sistemas de saude distribuidos. Para tanto, torna-
se necessdrio 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 padrao OpenEHR, apresenta-se, de acordo com
Leslie (2007) visando “habilitar a interoperabilidade seméantica da informacdo em satide entre,
e dentro, de sistemas de RES — tudo em um formato ndo proprietario, evitando a detencao de
direitos por parte de fornecedores” (LESLIE, 2007, p.51).

Constatando-se a necessidade de uma base tedrica robusta aos modelos de informagdo
clinica, e objetivando requisitos como interoperabilidade, computabilidade, escalabilidade,

viabilidade economica e desempenho, partiu-se de uma ontologia para desenvolver a base
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formal do modelo OpenEHR.

6.1 A GERACAO DE INFORMACAO NOS PROCESSOS CLINICO E DE NEGOCIO

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

Visando a serializa¢do e troca de mensagens entre sistemas de informacao, Beale

(2007) apresentard os tipos de informacao (Figura 1) que podem ser criadas nestes processos.

Figura 1 - Informagdes Criadas pelo Investigador Clinico

/
-

Observacies | <—

\ Instrugies —P

Eventos
Administrativos

Fonte: Beale (2007)

Assim, cinco tipos distintos de informag¢do podem ser criados durante o processo de
atendimento ao paciente: observacdes, informacdes criadas por um ato de observacio;
medi¢do, questionamento ou teste de um paciente ou substancia relacionada (ex: urina ou
tecido); opinides, inferéncias realizadas pelo investigador; instrucdes, instrucdes baseadas em
observacoes; acoes, registro de acdes de intervencdo ocorridas via instrugdes 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 informacdo apresentados com respeito as categorias de
informacgdes administrativas (admin information) e informacdes de cuidados (care
information). Esta ontologia inicial, acrescida de categorias necessdrias (Beale, 2007), resulta
na ontologia da informacdo clinica ou ontologia CIR (Clinical Investigator Record),

conforme a figura 2:

Figura 2 - A Ontologia da Informacao Clinica (CIR)
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categorizd-la como sendo uma ontologia da informacgdo. Que versa sobre qualquer tipo de
informacao, ou seja, entidades que possuam comprometimento com algum tipo de meio como
o escrito, audiovisual, etc. Em suma, algo da realidade que esta sendo registrado, como notas,
resultados de exames, diagnosticos, estrutura dos registros feitos, relacdes entre informacoes

registradas, etc.

Assim, a ontologia CIR, base da classe ENTRY (entradas) do padrio OpenEHR ¢é
definida para versar sobre informacdes, mais especificamente sobre informacdes em saude.
Pois, o ponto mais importante sobre os arquétipos, que serdo construidos a partir dela, é que
estes ndo sdo descricoes de coisas reais, mas sdao registros de algo que despertou o
interesse/chamou a atencdo do profissional de saude durante o processo clinico, ou seja,
capturam o que os profissionais de satude, por sua experiéncia ou seguindo um procedimento
padrdo, julgam ser necessdrio registrar. Desse modo, norteados pelas categorias definidas
naontologia CIR, os profissionais de satide, ao realizar as entradas de informagdes via
formularios, o fardo de maneira mais intuitiva € com menor curva de aprendizado, pois as
categorias nela definidas buscam corresponder 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 padrao OpenEHR, com a principal caracteristica de ser um modelo
genérico, que permite representar a informagdo gerada na assisténcia a satude, porém, sem a
especificacdo semantica dos conceitos clinicos particulares.

Uma vez que o modelo de referéncia OpenEHR possui a caracteristica de ser genérico,
como, entdo, poderdo ser representados conceitos clinicos especificos como, por exemplo, a

pressdo arterial do paciente? Nos modelos de informacdo vistos at¢é o momento, ndo ha
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nenhuma classe especifica para representar pressdo arterial, mas existe uma classe que possui
os conceitos clinicos necessdrios para expressar medi¢des a respeito do paciente: a classe
(subclasse de ENTRY) observacao (OBSERVATION). Portanto, pressao arterial serd definida
como uma observacdo. Mas surge, em seguida, a questdo: como expressar as particularidades
desta observacdo? A resposta a esta questdo levard ao modelo de conhecimento proposto pelo

padrao 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 informagdo clinica, que
permitem representar conceitos clinicos gerais, chega-se ao modelo de conhecimento do
padraio OpenEHR, que tem por objetivo representar conceitos clinicos particulares (ao
contrdrio do modelo de referéncia, que representa conceitos clinicos gerais e reside dentro do
software).

Os conceitos clinicos particulares sdo representados como um conjunto de restri¢coes
sobre o modelo de informagdo genérico. A abordagem do OpenEHR, através da modelagem
de dois niveis, habilita o corpo médico a determinar as caracteristicas do registro de saide
mais adequadas para suas necessidades, ilustra a separacdo entre a atividade dos especialistas
de dominio (neste caso, em especifico, a drea médica) na criagdo dos arquétipos através do
modelo genérico de informacgdo e que, por sua vez, irdo compor as bases de conhecimento

clinico conforme a Figura 3.

Figura 3 - Constru¢do de Arquétipos por Especialistas Médicos
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(Archetype Editor)
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de Informagao
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(OpenEHR RM)

Fonte: Gutiérrez e Carrasco (2013)
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Descrito sob a 6tica da restricao aos objetos do modelo de referéncia, os arquétipos podem ser

vistos conforme Martinez-Costa et al.:

O modelo de referéncia define o conjunto de classes que formam os blocos
genéricos de construcdo do registro eletrobnico de sadde e contém suas
caracteristicas nao voldateis. [...] Arquétipos aplicam restricdes aos objetos,
que sdo descritores dos niveis ontolégicos do dominio, definidos num
modelo de referéncia. Os arquétipos fazem a ponte entre a generalidade dos
conceitos do modelo de referéncia e a variabilidade da prética 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 representacio de
metadados desenvolvida para organizar e padronizar dados de dominios de conhecimento.
Através dos arquétipos os conceitos clinicos sdo capturados de modo estruturadofora 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
€ feito via arquétipos, que sdo a expressao computdvel de um conceito em nivel de dominio na
forma de declaragdes de restricdes estruturadas, baseada em algum modelo de informagdo de
referéncia.

Arquétipos podem ser descritos como um modelo formal e, a0 mesmo tempo,
reutilizdvel de um conceito pertencente a um dado dominio que, uma vez representado por um
arquétipo pode vir a ser novamente utilizado em varios cendrios que exijam sua aplicagao.

Sob o ponto de vista da interoperabilidade semantica, o modelo de arquétipos pode
ser entendido como especificagdes que buscam garantir a semantica das informagdes trocadas
entre os diferentes sistemas de RES, permitindo a incorporacdo de conhecimento ao sistema
diretamente no modelo de dominio, tornando vidvel a interoperabilidade seméantica na troca
de informagdes entre os sistemas de RES. O modelo de conhecimento, portanto, posiciona o
sistema no nivel ontoldgico, isto é, no nivel de abstra¢do da descri¢io do mundo real, pois
todos os modelos carregam algum tipo de contetido semantico.

A maior expectativa € a possibilidade de reuso das complexas estruturas de registro de
informacdo, criadas pelos especialistas do dominio. Uma vez criados os repositérios de
arquétipos, estes podem ser utilizados pelos especialistas em tecnologias da informacgdo para a

criacdo dos programas de RES (Figura 4) respeitando a divisdo proposta pelo modelo dual.

Figura 4 - Constru¢do de Aplicacdes por Especialistas em T.I.
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Fonte: Gutiérrez e Carrasco (2013)

Além de fomentar o maior reuso do conhecimento, a utilizacao de arquétipos pode ser
vista como uma solucdo possivel para a heterogeneidade das informacdes em saide. Uma vez
que promovem a separacdao entre processos € dados, tornam os sistemas mais flexiveis e
interoperaveis. Assim, sistemas de RES baseados no modelo de arquétipos podem ser
constantemente atualizados sob a supervisdao mais direta de equipes médicas, até mesmo sem

gerar interrupcdes no sistema.

7 RESULTADOS

7.1 IMPLEMENTACAO DO MODELO DE REFERENCIA OPENEHR NA
PLATAFORMA PYTHON

Na arquitetura proposta pelo padrao OpenEHR, o modelo de referéncia € responsavel
pela semantica da informagdo que serd trabalhada via restricdes na camada de conhecimento
(BEALE, 2002). Assim, através da implementacdodos modelos de informacdo definidos no
modelo de referéncia, € possivel expressar informagdes 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 especificagdo que constitui o primeiro nivel do modelo dual, proposto no design
do padrao OpenEHR. Pode-se, assim, afirmar de modo categérico, a possibilidade de se
expressar informacao clinica conforme a seméntica OpenEHR nesta plataforma.

A obtencdo de tal resultado abre a possibilidade para os desenvolvedores de sistemas
de informagdo, bem como para projetos académicos, escreverem codigos nesta linguagem e
expressar um modelo clinico capaz de criar e utilizar dados clinicos em acordo com tal

semantica.

50 cédigo em Python, resultante do esfor¢o de implementacdo, para cada modelo de informagdo, pode ser
acessado no repositdrio online:
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7.2 VIABILIDADE E GANHOS DA GESTAO DA INFORMACAO DE UM RES
OPENEHR VIA CMS

Uma vez obtida a certeza quanto a expressdo da seméntica OpenEHR em Python,
analisou-se o custo beneficio e os desafios que podem surgir ao se seguir uma proposta de
implementagdo 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¢do 6, o modelo de referéncia define a estrutura e a semantica da
informacdo clinica, enquanto os arquétipos aplicam restrices as classes do modelo de
referéncia para chegar aos conceitos ou artefatos de conhecimento definidos pelos
especialistas clinicos. Tais artefatos quando usados por templates6 permitem dar forma as
entradas dos prontudrios eletronicos (Figura 5).

Figura 5 - Representacio de Arquétipos em Forma de Arvore

Exame fisico
= | )Sinais Vitais
= {ZjPressdo Sanguinea

= Sistélica | mmiHg)
=Diastélica mm{Hg]
=-{CEstado

=Posiclo Selecione v

=+ Temperatura Corpérea

Temperatura C v

=-{ZProtocolo

Local da medigdo Selecione ']

={=)Peso Corporal

$HPeso kg

Fonte: Nardon e Franca (2008)

7.2.1 Requisitos Necessarios para a Implementacio de um PEP OpenEHR

Para se construir sistemas como o da figura anterior, além da serializacdo de
compositions e arquétipos, codificacdo dasregras de negdcio em alguma linguagem de
programacdo, ha a necessidade da utilizacdo de recursos, como bibliotecas de componentes
para a interface visual com o usudrio 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 necessdrio implementar um serializador ADL, que parte dos arquétipos no
formato AOM da memdria, para a representacao textual em ADL. Segundo Chen e Klein
(2007): “[...] tal procedimento ¢ frequentemente usado antes que um arquétipo seja

armazenado e transmitido entre sistemas”.

6Templates: Sao gabaritos voltados a formatar e facilitar a entrada de dados em um sistema.
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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 padrao OpenEHR. Diante das funcionalidades
exigidas por tais sistemas, pode-se levantar a questdo: haveria a necessidade de se construir
tais softwares seguindo sempre os mesmos requisitos? Ou, haveria a possibilidade de se
utilizar um framework sist€émico que,além de agregar valor a softwares do tipo RES/PEP,
evitasse a queda recorrente em problemas como o da importagdo circular na implementagao
da classe ARCHETYPE, descrito por Kobayashi e Tatsukawa (2012). Tal framework,
deveriapermitir a implementacdo de acordo com as caracteristicas desejadas e necessidades
especificas,poupando o tempo/esfor¢o de uma codificacdo a partir “do zero”.

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

(estratégias de implementacdo e migracao)”.

7.2.2 Gestao do Conhecimento Clinico via Gestao de Contetdo

Existe, num RES, a necessidade de uma arquitetura pensada ndo apenas para lidar com
dados, mas manipular informa¢do que se encontra num nivel de complexidade e
granularidade que advém da natureza da informacdo clinica. Conforme afirmam Velde
eDegoulet (2003, p.108): “A granularidade das declaragdes clinicas/de saude variam da
orientacdo a texto (ndo-estruturado), passando pela orientacdo a se¢do (semiestruturado), as
estruturas orientadas a contetudo (codificadas)”.

Neste contexto, de elevada variagdo na complexidade, Arancon et al ressaltam os

sistemas gestores de contetido como:

[...] aplicacdes devotadas a gerenciar conteido, documentos e informacao,
estruturadas de modo a permitir aos usudrios facil acesso ao conhecimento e
adicdo ou modificacio de dados. Atualmente, solugdes diferentes estdo
disponiveis para tais propdsitos, sob categorias como Sistemas Gestores de
Conteudo (CMS), Sistemas Gestores de Documentos (DMS), wikis, portais
web dindmicos, mdquinas de busca, etc. (ARANCONet al., 2008, p.245).

Um CMS possuird, tipicamente, caracteristicas como facilidade na criacdo e edi¢do de
contetido por ndo técnicos, seguranca nos direitos de acesso, fluxo de trabalho (workflow)
estruturado no processo para aprovacdo de conteido, versionamento e arquivamento de
contedido, templates para gerar saidas consistentes, gestdo do conteddo, acessibilidade do

conteudo e
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reducdo de custo (BOUKAR, 2012), (BOIKO, 2005) e (SUH, 2003).

Para uma situacdo especifica da drea de satide, 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 andlise detalhada dos requisitos dos sistemas de RES (Beale et al., 2008) e as
funcionalidades dos CMS’s trouxe a constatagdo de que caracteristicas do modelo de
referéncia OpenEHR, necessdrias aos arquétipos podem ser implementadas através do uso da

estrutura de um CMS (BOIKO, 2005).

Situacdo idéntica ocorre com a necessidade, num registro médico eletronico ideal, de
possuir uma interface intuitiva que modele os héabitos naturais dos médicos para entrada,
revisdo de informagdo e adaptabilidade. Assim como prover a fécil entrada de informacao
detalhada dos pacientes, prototipagem de interfaces intuitivas, menos dispendiosa e workflow
avancado. Os CMS’s atendem estes requisitos, possibilitando reducdo em uso de papel, bem
como decrescendo a carga de documentacdao(LUSK, 2002, p.1227).

Da caracterizacdo dos CMS’s acima, pode-se constatar sua inser¢do junto a Ciéncia
da Informacdo, mais especificamente como sistemas gestores de informacdo. Tal
constatagdo € corroborada por Han (2005, p.356) quando afirma que: “[Um] CMS ideal ¢ um
sistema gerenciador de informacgdo 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 conteudo, estes também puderam ser posicionados junto a gestdo da informacao,

ou seja, junto a Ciéncia da Informacao.

8 CONCLUSOES

Inicialmente a pesquisa buscou viabilizar, pela implementagdo do OpenEHR na
plataforma Python, mecanismos que possibilitem a interoperabilidade semantica em sistemas
de RES/PEP nela construidos. A seguir, o mesmo ¢ feito a luz da busca por um framework
sist€émico que viabilize a representacao de informacdo clinica, frente a uma implementacdo "a
partir do zero". Esta anélise ocorre sob a ética das especificidades dos sistemas gestores de
contetido ou CMS.

Visando delimitar o escopo do problema a ser tratado,adotou-se a proposta de, apés
estudo exaustivo da especificagcdo OpenEHR, verificar como tornar possivel a expressdao dos
artefatos de conhecimento ou arquétipos na plataforma de programagdo Python.

A percepcao propiciada pela modelagem dual tornou patente que, antes de se obter a
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expressao de artefatos de conhecimento OpenEHR, pertencentes 2 camada de conhecimento,
seria necessario verificar que os elementos da semantica contidos nos modelos de informacao
da camada de informacao, poderiam ser expressos nesta mesma plataforma.

Tal verificac@o, antes da implementacdo da camada de conhecimento é crucial,pois,
utilizando-se as classes dos modelos de informa¢do, um nimero ilimitado de arquétipos pode
ser construido. Com efeito, tais classes formam os blocos genéricos para construir o RES.

Apés esforco de estudo da especificacdo, adaptagdo a plataforma escolhida e
codificacdo, o objetivo, posto como necessdrio para que se pudesse afirmar, de modo
categdrico, a possibilidade de se expressar informacdo clinica 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 € o caso do padrao Multi-
Level Healthcare Information Modelling ou MLHIM'.Abre a possibilidade, também, para
implementa¢des nesta plataforma, que utilizem recursos ainda ndo testados como oframework
para desenvolvimento web, em Python, Djangog, entre outros, bem conhecido pelos
desenvolvedores que poderia agregar valor ao trazer a possiveis implementacdes web de
softwares RES/PEP as suas funcionalidades facilitadoras.

Uma vez obtido o resultado que permite a expressdo do modelo de referéncia na
plataforma Python, seguiu-se a realizacdo de uma andlise do contexto que envolveria os
principais requisitos de uma possivel implementacdo a partir do zero. As dificuldades
enfrentadas para realiza-la (PESSANHA, 2014, p. 78-84) levou a andlise da possibilidade da
utilizacdo dos CMS’s neste tipo de projeto. O resultado de tal andlise mostrou-se positivo,
posicionando os CMS’s, pelas suas diversas caracteristicas, como opg¢do vidvel para
implementagdes de softwares do tipo RES. Tal resultado traz ganhos no custo-beneficiode
uma implementa¢do reconhecidamente complexa.

Como trabalhos futuros, apresenta-se como desenvolvimento natural da pesquisa a
implementagdo, na plataforma Python, do modelo de informagdo demogréficogOpenEHR,
bem como do seu modelo de conhecimento/arquétipos. O mesmo pode ser dito para as
ferramentas necessdrias ao parseamento de arquivos ADL e a geracdo de objetos na memdria,

conforme especificado pelo archetype object modeldo OpenEHR (Pessanha, 2014, p. 109-

"Multi level healthcare Information Modelling. Pgina Institucional:<http://mlhim.org/>.
$Framework web em Python, Django. Pagina institucional: <https://www.djangoproject.com/>

9Especificacio do Modelo de Informagdo Demogrifico OpenEHR: <http://www-test.openehr.org/programs
/specification/releases/currentbaseline>
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110).

Da segunda parte desta pesquisa deve-se considerar a construcdo de artefatos de
conhecimento, na forma de contetidos em CMS’s, confrontando os requisitos dos arquétipos
OpenEHR com as possibilidades de modelagem e geracdo automdtica de conteddos por eles
oferecida. Tal resultado possibilitard a realizacao de provas de conceito,abrindo caminho para
futuras implementacdes de softwares RES/PEP bem como a comparacdo dos resultados
obtidos via o uso de frameworks de conteido com os obtidos através da codificagdo “pura”,

S€m O S€u uso.
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