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RESUMO

RENDERIZACAO DE ARQUETIPOS: UM ESTUDO DE CASO EM SUMARIO
DE ALTA HOSPITALAR

Autor: ALFREDO MANOEL DE OLIVEIRANETO
Orientador: Prof. Dra. Lourdes Mattos Brasil
Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica
Brasilia, 29 de Julho de 2014.

A comunicacdo entre homens e maquinas faz, cada vez mais, parte do dia a dia de
milhdes de pessoas, em especial para esse estudo de caso, 0s usuarios de sistemas de
informacdo em salde. Este trabalho conta com as especificacbes da organizacao
internacional openEHR, a qual possui uma especificagdo de um modelo de referéncia
com informacdes pertinentes a todas especificidades e peculiaridades dos modelos de
dominio em salde, permitindo o desacoplamento das questfes clinicas e tecnoldgicas,
separando a semantica da informacdo e do conhecimento, bem como 0s conceitos
clinicos do demografico. A fundacdo openEHR representa essas informacdes na forma
de arquétipos, que sdo modelos clinicos (validados, estruturados e codificados
eletronicamente) livres para uso em qualquer sistema, e que podem ser reutilizados
dentro de um conceito do dominio e em diversos cenarios. O contexto estudado foi o
Sumario de Alta Hospitalar, instrumento que trata da transicdo das informagfes do
cuidado ao paciente, que foi realizado apds a internacdo dando continuidade no
tratamento em ambiente ambulatorial, também utilizado para orientacdo da
comunicacdo entre profissionais do hospital e da atencdo primaria, devendo ser
suficientes para garantir a seguranga do paciente. As informagdes foram apresentadas de
uma forma estruturada e organizada para que houvesse uma garantia de que os registros
fossem apresentados de forma objetiva para compreensdo do profissional que o
recebera. Para representar essas informacd@es, foi criado um prototipo de software, a fim
de reproduzir em tela os tipos de objetos contidos nos arquétipos que representam o
contexto do sumario de alta, visto que os arquétipos possuem um Modelo de Objetos
que utilizam os conceitos de Orientagdo a Objetos (OO). Com base na analise dos
resultados, a renderizacdo é a representacdo grafica em tela dos objetos extraidos dos
arquétipos definidos em forma de parser.

Palavras-chaves: arquétipos, sumario de alta hospitalar, parser e prot6tipo.
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ABSTRACT

RENDERING OF OPENEHR ARCHETYPES: A CASE STUDY IN SUMMARY
OF DISCHARGE

Author: ALFREDO MANOEL DE OLIVEIRA NETO
Supervisor: Dr. Lourdes Mattos Brasil
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brasilia, 29 July of 2014.

The communication between humans and machines has been part of everyday people
life, particularly for this case of study, users of health information system. This study
relies on the openEHR, which has specification of a reference model with relevant
information to all specifics and particularities of the health domain models, enabling
decoupling of clinical and technological issues, splitting out the semantics of
information and knowledge, as well as the demographic clinical concepts. The
openEHR Foundation represents this information in the form of archetypes, which are
clinical models (validated, structured and coded electronically), free to use in any
system, and can be reused within a domain concept in various scenarios. The context
studied was the Summary of Hospital Discharge, instrument dealing with the transition
of patient care information, which was carried out after the hospitalization continuing
treatment in an outpatient environment, also used for guidance of communication
between professionals in the hospital and primary care, and should be enough to ensure
patient safety. The information was presented in a structured and organized way to
guarantee that the records were presented objective manner for understanding of the
professional who will receive. Representing this information, prototype software was
created, in order to play back on screen the types of objects contained in the archetypes
that represent the context of discharge summary, given that the archetypes have a model
of objects using the concepts of Object Orientation (OO). Based on the analysis of the
results, the rendering is the graphic representation on the screen of the archetypes
extracted objects defined in form of parser.

Keywords: archetypes, summary of hospital discharge, parser and prototype
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

Existem vérios desafios em busca de melhor representar o conhecimento na saude, visto
que a integracdo dos servicos de saude e a continuidade do cuidado da populagéo
requerem um aprimoramento no uso de Tecnologia de Informagcdo e Comunicacao
(TIC). Segundo a Sociedade Brasileira de informatica em Saude (SBIS) e o Conselho
Federal de Medicina (CFM), o acompanhamento do crescimento da utilizagdo das TICs,
demonstram as grandes possibilidades, e beneficios que a informatica pode trazer para a
area da saude, dentre elas a interoperabilidade entre os Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS), ou seja, permitir que os SIS sejam mais distribuidos, interconectados, com
um alto grau de confiabilidade e seguranca a um custo cada vez mais acessivel a

grandes e pequenas empresas do setor satde (KONDO, 2012).

Para alcancar sistemas semanticamente interoperaveis e a prova de futuro, a
Fundacdo openEHR criou uma arquitetura a prova de futuro a partir de modelos clinicos
livres para uso em qualquer sistema, ou seja, € uma especificacdo de um modelo de
referéncia com informacdes pertinentes para a implementacao de sistemas de Registros
Eletrbnico em Salde (RES) que permite abranger todas as especificidades e
peculiaridades dos modelos de dominio em salde, permitindo o desacoplamento das
questdes clinicas e tecnoldgicas, separando a semantica da informacdo e conhecimento
(GAETE, 2012).

A Fundacdo openEHR é uma empresa sem fins lucrativos, que tem como objetivo
principal facilitar a criacdo e o compartilhamento de registro de saude de pacientes para
a comunidade médica (OPENEHR, 2014). De acordo com Kalra (2006), a Fundacédo

openEHR objetiva também:

e Promover e publicar a especificagdo de requisitos para representacdo e

comunicacéo de RES;

e Promover e publicar informacdo sobre arquiteturas de RES, modelos e

dicionarios de dados que atendam a esses requisitos;
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e Gerenciar a validacdo das arquiteturas RES por meio da implementacdo e

avaliacdo clinica;

e Manter implementacdes de cddigo aberto para melhorar o conjunto de

ferramentas disponiveis ao apoio de sistemas clinicos;

e Colaborar com outros grupos de trabalho para a alta qualidade, sistemas de

informac&o de salde interoperaveis.

De acordo com Santos (2011) o RES pode ser entendido como um repositério de
dados do historico integrado de saude de um paciente em uma forma processavel
eletronicamente, armazenado e transmitido com seguranca, e acessivel por maltiplos

usuarios ou varias instituicoes de salde.

Na busca desta interoperabilidade, a abordagem openEHR, promove a separacao do
dominio do conhecimento do dominio da informacéo e é apresentada como solucao para
0 RES. Esta abordagem é chamada de modelagem de dois niveis ou multinivel. Separar
em dois niveis informacdo e conhecimento facilita a criagdo e manutencdo desses
Sistemas de Informagdo (SI). Nesta abordagem, é estabelecido um modelo de
informacdo (referéncia) usado para representar as propriedades genéricas da
informacdo, e um modelo de conhecimento representado pelo conceito de arquétipos.
(SANTOS; BAX; PESSANHA, 2010).

Esse conceito pode ser interpretado de duas formas (OPENEHR, 2014):

e Para um profissional da salde, trata-se de uma definicdo atbmica de um conceito
em saude que expressa tudo o que vocé deveria querer registrar sobre uma “coisa” em
particular, em qualquer situacéo.

e Para um técnico em SIS, trata-se de uma expressao computéavel do contetido de
um dominio na forma de expressdes estruturadas limitadas por restricbes de um modelo

de referéncia, também vista como um modelo I6gico reutilizavel.

Entretando, criar uma implementacdo que siga as especificacdes do padréo
openEHR torna uma mateéria trabalhosa na area de Engenharia de Software e em fungéo
desses interesses, existe um estudo crescente de métricas na busca de solucbes para 0s

diversos desafios e problemas relacionados ao desenvolvimento de software. A
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Fundacdo openEHR, visto que ela possui um Modelo de Objetos que utiliza os
conceitos de OO ela propde especificacdes de modelo de objeto de arquétipo que visa
detalhar as estruturas de objetos, as classes e seus relacionamentos, e que auxilie na
elucidacdo e definicdo semantica de arquétipos e modelos baseado na modelagem

multinivel openEHR.

O principal ponto a ser tratado nesse estudo € a renderizagcdo de arquétipos, pois
esta sim deve ser levada em consideracdo em todas as interacdes entre usuarios e
sistemas que lidam com informacdes clinicas e demograficas de pacientes em um

ambiente hospitalar, a fim de se alcangar a interoperabilidade semantica na informacao.

Do ponto de vista do tratamento das informacGes do paciente, leva-se como
principal ferramenta o uso dos Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP), no qual é um
software utilizado para gestdo das informac@es e suporte a decisdo, onde se organiza e
armazena a informacdo que antes era contida no prontuario em papel, e agora
contribuindo com a elegibilidade, a perda das informagdes, multiplicidade de pastas,
deixando as informacdes dispostas a pesquisas coletivas, padronizadas, e de facil acesso
(GUBIANI, 2003).

Segundo Guabiani (2003), as informacGes dos PEP ficam dispostas no RES, que se
trata de um repositorio eletronico de informacfes em torno da salde das pessoas,
possibilitando um panorama de seus histdricos clinicos, onde diferentes profissionais de
salde (médicos, dentistas, fisioterapeutas, psicélogos...) tem acesso a0 mesmo

prontuario Unico, simultaneamente e em diferentes organizagdes de salde.

Uma das narrativas clinicas importantes que compde o PEP é o Sumario de Alta
Hospitalar, documento essencial para a continuidade da assisténcia ao paciente. Este é
constituido de informacGes relacionadas ao acompanhamento do paciente, como
evolucdo clinica, procedimentos assistenciais, intervencfes clinicas e diagndsticas,
condutas adotadas e iniciadas para seguimento em clinica ou outro estabelecimento de
assisténcia a saude, e, principalmente, no final de sua permanéncia hospitalar
(LAPELLE et al, 2006).

O objetivo de toda essa especificagdo é permitir que sistemas de RES alcangcassem

a interoperabilidade semantica, ou seja, que as informagdes compartilhadas entre os
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mesmos sejam entendidas no nivel dos conceitos do dominio formalmente definidos
(BITENCOURT JUNIOR, 2009).

Do ponto de vista técnico desse trabalho, Renderizacdo esta aliada a busca pela
representacdo grafica em tela das informagdes contidas nos arquétipos, sendo estes

definidos do contexto do Sumario de Alta Hospitalar.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um prot6tipo de software através da renderizacdo de arquétipos definidos
do Sumério de Alta Hospitalar e representa-los em tela.

1.2.2 Objetivos especificos

e Definir o arquétipo utilizado no estudo de caso;

e Validar o arquétipo definido do Sumario de Alta Hospitalar;

e Montar um algoritimo de uso do parser do arquétipo em formato Archetype
Definition Language (ADL) versdo 1.4 para saida em forma de Archetype
Object Model (AOM);

e Extrair os objetos do arquétipo definido conforme o Modelo de Referéncia,
ADL 1.4 e Modelo de Restricdo do AOM openEHR,;

e Criar uma representacdo grafica dindmica a partir dos objetos encontrados no

arquétipo definido do Sumario de Alta Hospitalar.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

E identificada a necessidade de se fazer uma revisdo sistematica na literatura para
verificar se ha métodos de renderizacdo da interface grafica dos arquétipos. A partir

desta necessidade é definido o protocolo para revisdo.

A pesquisa da base bibliografica utilizada neste trabalho considerou a busca por
livros, teses, dissertacGes, monografias, relatorios, revistas da area de Informatica em
Saude (IS), Tecnologia da Informacdo (TI) e artigos, nas seguintes fontes
especializadas: Publicacdes Médicas (PubMed), que é uma base de dados a qual permite
a pesquisa bibliografica de artigos publicados em revistas de grande circulacdo da area

médica, e que foi desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information
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(NCBI), sendo mantido pela National Library of Medicine (NLM); Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Association for Computing
Machinery (ACM); Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE); SBIS;
Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB); Science Direct; Ministério da
Saude (MS) através da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), que é consolidada com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude / Organiza¢do Mundial da Saide (OPAS/OMS),
e cooperada tecnicamente com a Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) em
informacdes cientifica em saude na América Latina e Caribe, e integrada por sistemas
nacionais que operam redes de bibliotecas e centros de documentacdo em ciéncias da
saude.

A BVS disponibiliza consulta nas seguintes bases de dados para literatura técnica
cientifica: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO) do Brasil e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), no qual todas s&o coordenadas pela
BIREME. Todas essas bases de dados permitem uma vasta pesquisa bibliografica, alem
de disponibilizarem a conexdo de pesquisas em outras bases, por exemplo: Repositério
Cientifico do Instituto Politécnico do Porto; Repositério Digital da Universidade de
Coimbra; Repositorio da Universidade Politécnica de Valéncia, entre outros.

A pesquisa realizada em todas as bases mencionadas, sem intervalo de anos
especificado, com o argumento “interfaces graphical from openEHR archetypes”
retornou ao total 49 artigos, sendo destes 10 trabalhos tiveram mais relevancia, sendo
apenas 7 direcionados para a pesquisa proposta. As bases pesquisadas foram nacionais e

internacionais.

O artigo “Estudo dos Conceitos presentes em um Resumo de Alta Hospitalar para a
Representacdo das Informagfes por meio de Arquétipos OpenEHR” (DIAS et al, 2014),
descreve 0 meio de se encontrar a interoperabilidade entre os sistemas por meio de
arquétipos openEHR, buscando conceito clinico e demografico no resumo de internagéo

hospitalar.

O artigo “Registro de Satde Eletronico Dinamico Baseado em OpenEHR” (CESAR
et al, 2014), apresenta uma discussao sobre a construcdo de um sistema de informagéo

em saude baseado na especificacdo de arquétipos, proposta pelo modelo de referéncia
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openEHR, cujo objetivo foi de apresentar uma solugdo em software para realizar a
leitura de templates operacionais e construir dinamicamente a interface de acesso do

usuario baseado nos templates.

O artigo “Analysis of Metrics for the Usability Evaluation of Electronic Health
Record Systems” (KOPANITSA, TSVETKOVA e VESELI, 2012), trata-se de um
método para avaliar a eficacia e a usabilidade dos SIS para que se tenha uma melhor
GUI (Graphical User Interface), levando em consideracdo a necessidade de grupos de

usuarios médicos.

O artigo “Towards automatically generating graphical user interfaces from
openEHR archetypes” (SCHULER et al, 2006), utiliza os arquétipos openEHR para
gerar automaticamente a interface para o usuario, através do XUL (idioma de interface
do Mozila) baseado em XML (EXtensible Markup Language), e utiliza o GUI para
validacao dos dados.

O trabalho de conclusio de curso “Editor gréafico de correspondéncias de alto nivel
para arquétipos de Histdria Clinica Eletronica” (RUIZ, 2010), trata da importancia da
interoperabilidade semantica no RES e o desenvolvimento de uma interface visual para
facil especificacdo declarativa entre os esquemas das fontes de dados e as definigdes
formais existentes de conceitos clinicos padrfes para a comunicacdo baseada em RES.

Foi feito uma revisdo sistemética no trabalho de conclusdo de curso do Instituto
Tecnologico Aeronautico (ITA), no qual foi criado um editor de templates para um RES
semanticamente interoperavel. Nesse trabalho foi desenvolvido um aplicativo para
editar templates com especificagdes openEHR (BITTENCOURT JUNIOR, 2009).

Também foi escolhida para uma revisdo sistematica a leitura do documento técnico,
oriundo do MS do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (SUS),
elaborado por (SANTOS 2013). O autor fez a descricdo da Linguagem ADL da
fundagdo openEHR em uso na comunidade internacional, com suas principais assertivas
e exemplos de utilizacdo (BEALE, 2008).

Os trabalhos analisados propuseram o uso dos arquétipos openEHR na busca
principalmente por interoperabilidade entre os sistemas, ou seja, uniformizar a

seméantica dos conceitos em saude para facilitar o entendimento da informacdo.
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Também foi proposta a anlise e a contextualizagdo de uma interface para que o usuério

visualizasse as informacgdes dos conceitos clinicos.

A ideia proposta nesse trabalho € utilizar os arquétipos como artefato principal para
se atingir interoperabilidade semantica dos conceitos em salde, no contexto do sumario
de alta hospitalar, fazendo com que a informacdo seja representada em forma de

interface gréafica para os usuarios envolvidos no SIS.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho foi dividido em seis capitulos, os quais podem ser resumidos da seguinte

forma:

e O primeiro capitulo faz a Introducéo e a Contextualizacdo do problema;

e O segundo capitulo apresenta a Fundamentacdo Tedrica do RES, do openEHR, a
modelagem dos arquétipos, o0 modelo de objetos dos arquétipos, do Sumaério de
Alta Hospitalar, do levantamento tedrico para o desenvolvimento de software e
das ferramentas utilizadas na modelagem;

e O terceiro capitulo apresenta a Metodologia utilizada na pesquisa;

e O quarto capitulo descreve o Estudo de Caso e o resultado obtidos com o
desenvolvimento do prot6tipo;

e O quinto capitulo descreve a Discussédo e a Concluséo do trabalho proposto;

e O sexto capitulo apresenta a proposta de Trabalhos Futuros.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE

2.1.1 Definicao do RES

O RES é composto pelo registro de informagdo de salde de um paciente. Porém, esse
registro € elaborado a partir de eventos ocorridos em multiplas organizacGes de saude
(SANTOS, 2012).

Nas ultimas décadas, os sistemas de RES evoluiram muito. O objetivo principal era
capturar a maior quantidade de dados do paciente que estavam registrados no papel.
Este processo contribuiu com a organizacdo dos dados e das informacdes de maneira a
dar suporte a funcdes administrativas e de gestdo (RUIZ, 2010). O avanco da tecnologia
substituiu o0 que estava no papel para o meio eletrénico. Essa evolugdo promissora tem
evitado a redundancia e facilitada as tarefas de tratamento da informagdo (RUIZ, 2010).
Todas as informacdes do paciente, sendo estas administrativas, financeiras e de dados
clinicos, sao reunidas dentro de um RES (KONDO, 2012).

De acordo com a fundagio openEHR, um RES tem a seguinte defini¢do: “E um
registro de cuidado longitudinal, centrado no paciente e compartilhado entre as

organizacOes de atencdo a saude” (BEALE, 2013).

A SBIS e 0 CFM, através do manual para certificacdo de sistemas de RES definem,
de forma préatica, como sendo: “Um repositorio de informagdo a respeito da saude de

individuos, numa forma processavel eletronicamente” (SILVA, 2011).

A ISO define o0 RES como:

[...] um ou mais repositorios, fisica ou virtualmente integrados, de
informagdo em forma processavel por computadores, relevantes para o bem-
estar, salde e atendimento em salde de um individuo, capaz de ser
armazenado e transmitido de forma segura e de ser acessivel por maltiplos
usuarios autorizados, representado de acordo com um modelo de informagéo
I6gico padronizado e comumente acordado. Seu objetivo principal é o apoio a
atengdo em salde ao longo da vida do paciente, de forma integrada, efetiva e
segura (ISO/TS 18308, 2004, p. V, tradugdo nossa).
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O PEP ¢é diferente de RES e os dois devem andar em conjunto para 0 sucesso de
objetivos locais, regionais e nacionais para melhorar a seguridade dos dados de um
paciente, reduzindo os custos de utilizacdo de saude (GUBIANI, 2003).

Segundo Gaete (2012), o PEP é o dado do paciente registrado em Hospitais e
ambientes ambulatoriais. Este dado é fonte de informacdo para 0 RES. Gaete (2012)
ainda define que a capacidade de compartilhar informagdes médicas de maneira facil

entre partes interessadas e de ter informacdes do paciente é representado pelo PEP.

2.2 AFUNDACAO OPENEHR

2.2.1 Sua Origem

Em 1988, a Unido Européia estabeleceu a iniciativa Advanced Informatics in Medicine
(AIM), como parte de seu programa para desenvolvimento de pesquisa e tecnologia. O
projeto de pesquisa Good Electronic Health Record (GEHR) teve inicio em 1992, como
parte da iniciativa AIM, e mais tarde continuou com a participacdo de grupos de
pesquisa da Australia. Seu objetivo foi analisar abordagens de modelagem de sistemas
de RES (OPENEHR apud SANTOS e BAX, 2010).

Em 1998, dois dos participantes do projeto GEHR original, Sam Heard e Thomas
Beale trabalharam no desenvolvimento de um RES na Austrélia, dando continuidade a
esse esforco de pesquisa (SANTOS, 2011). Desenvolveu-se assim a ideia de uma
arquitetura fundamentada na elaboracdo de modelagem de dois niveis diferentes: um
modelo de informagdo e um modelo de conhecimento, e dando origem a fundacao
openEHR.

2.3 MODELAGEM MULTINIVEL E ARQUETIPOS OPENEHR

2.3.1 Modelagem Multinivel

De acordo com Beale (apud SANTOS, 2011), essa modelagem proporciona a separacao
da semantica da informacéo e conhecimento em dois niveis de modelo. No primeiro
nivel, localiza-se um modelo de informacdo, também chamado de Modelo de
Referéncia (MR), elaborado a partir da identificacdo de um pequeno conjunto de classes
geneéricas e tipos primitivos, suficientes para representar os conceitos que definem e

organizam as informacdes relativas ao RES, isto reflete em caracteristicas estaveis que
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descrevem informac6es textuais e dados demograficos do paciente, evitando atributos
com significados explicitos, deixando as particularidades de conceitos especificos serem

representadas no modelo de conhecimento.

Conforme Beale (apud GAETE, 2012), o padrdo openEHR propée um MR
genérico que permite representar toda a informacdo gerada no &mbito da atencdo a
salde. O nucleo clinico do MR ¢ a classe de entrada (ENTRY). Observando as classes
do padrdo openEHR da Figural, observam-se duas classes: CARE ENTRY que
corresponde as informacg6es do Cuidado a Saude e ADMIN ENTRY que corresponde as

informacdes Administrativas. A Figura 1, representa a classe openEHR.
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Figura 1: Classes do padréo openEHR (GAETE, 2012).
As descri¢des das principais classes sdo vistas como:

e Observation: Informagdo “crua”, livre de interpretagdo de tudo que ¢é dito pelo
paciente (sintoma, evento preocupacdo), achados de exame, resultados de testes
ou medidas, e tem como -caracteristica principal os registros dos dados
mensuraveis, ou observados: pressdo arterial, peso, e também ao longo do

tempo;

e Evaluation: Registra achados interpretados clinicamente, opinides, resumos,
ideias, rotulagbes ou visdes a partir da mente do clinico, interpretados das
observacgoes, avaliacdes, diagnosticos, reacdes adversas, prognostico e planos de

cuidado;
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e Instruction: Registros no inicio do processo de workflow: prescricdo médica,
solicitacdo de exames, também afirmacBes que podem ser executadas, como

receitas de medicamentos, orientagdes, exames, encaminhamento, entre outros;

e Action: Registro da atividade clinica, informacdo que se registram como

resultado da execucéo de instrugdes. Ex: Medicacdo, procedimentos, etc.

Essas sdo as informacdes de cuidado e dizem respeito ao registro clinico de fato.

Seguem outras:

e Cluster: Fragmento de arquétipo que pode ser reutilizado em diversos contextos

dentro de outros arquétipos. Ex: Sintoma, ciclo menstrual, palpacéo, etc.;

e Composition: Corresponde aos documentos clinicos comumente utilizados, sua
principal caracteristica € acolher os demais arquétipos eventuais e persistentes.

Ex: Resumo de alta, consulta clinica, resumo clinico e relatério cirdrgico;

e Section: Elementos que auxiliam a organizacdo e navegacdo dentro dos RES, e
podem estar dentro de outras sections (subsections). Ex: Exame fisico, Sinais

vitais, etc.

A modelagem de dois niveis da abordagem é bastante semelhante aos principios
propostos pela area de engenharia de dominio em que ha um interesse crescente no
campo da engenharia de software. Pela engenharia do dominio, destina-se a obter uma
descricdo clara de um dominio particular, com o objetivo de definir estruturas de dados
reutilizaveis para facilitar o desenvolvimento de novos sistemas de informacdo. Os
conceitos de MR do negocio sdo exemplos claros destas estruturas reutilizaveis (RUIZ,
2010).

Tomando o exemplo discutido no artigo de Thomas Beale “Archetypes: Constraint-
based Domain Models for Future-proof Information Systems” (BEALE, 2002), no
sistema demografico de um determinado hospital, encontram-se as seguintes entidades
em um modelo de referéncia: pessoas, instalacbes hospitalares, profissionais de salde,
agente de saude, funcionario, administrador, paciente, etc. No campo dos registros

médicos eletrénicos de um modelo de referéncia deve conter, basicamente:
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e Um conjunto de conceitos de negocio, cada um dos quais representa um tipo de

bloco de construcdo da historia clinica com granularidade diferente;

e Os tipos de relacbes possiveis entre 0s conceitos de negocio (heranca,

agregacao, composicgéo, etc.);

e As estruturas de dados, tais como os valores individuais, listas, tabelas, arvores,

séries temporais, etc.;

e Um conjunto de tipos de dados basicos, como texto, termo codificado,

multimidia, quantidade fisica, gama, etc.

O primeiro nivel é o utilizado pelos desenvolvedores de Tl para modelagem de
objetos e esquemas de dados (data base schemas) e para manter a informacao sempre
compreensivel é necessario que 0s conceitos variem muito pouco com 0 tempo e essa

pratica facilita também a manutencéo do sistema que é implementado em software.

No segundo nivel, é definido 0 modelo de conhecimento que especifica de forma
semelhante a uma ontologia, e a0 mesmo tempo restringe a informacao, especificando
estruturas de dados clinicos, respectivos tipos de dados e terminologias, efetivamente
restringem em uma hierarquia especial de registro as regras de neg6cios que nao sdo
especificadas no modelo de referéncia. Essas estruturas de dados definidas por um
modelo de conhecimento sdo chamadas de arquétipos. Assim, a fundacdo openEHR tem

influenciado organizacdes de desenvolvimento de padrdes de sistemas de RES.

De acordo com Garde (apud SANTOS, 2011), os arquétipos habilitam os
especialistas de salde a definirem formalmente o conteudo clinico (por exemplo,
pacientes, medicdo de glicose, sumario de alta, etc.); possibilitam maiores chances de
conservacdo do significado dos dados, por meio da especificacdo bem estruturada e
explicita do contetdo clinico; simplificam o uso de terminologias clinicas; sdo descritos
como um modelo formal e reutilizavel de um conceito do dominio. Assim, se um
conceito é representado por um arquétipo, este conceito pode ser reutilizado nos varios

cenarios em que se aplica.

Qamar (2008) afirma que, do ponto de vista de dados, os arquétipos sao um meio

para fornecimento de semantica para instancias de dados que estejam em conformidade
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com o modelo de referéncia, assegurando que os dados obedecem a uma estrutura
particular e satisfaga a um conjunto de restricbes. A descricdo semantica dos conceitos
de dominio é gerada ligando-se as estruturas de dados e conteddo a recursos de

conhecimento, como terminologias e ontologias.

Na Figura 2, o primeiro nivel trata os conceitos especificos do dominio através de
terminologias e ontologias, e 0 segundo, as classes de objetos e os esquemas de dados
(BEALE, 2002).
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Figura 2: Modelo Dual (adaptado de BEALE, 2002).

Uma das consequéncias mais interessante do modelo dual é a separacdo entre a
aplicacdo do sistema de computador e a definicdo dos conceitos do dominio. Mais
especificamente, o software ainda é uma implementacdo do MR e os dados gerenciados
pelo sistema sdo as instancias do MR, mas os conceitos podem ser definidos por
especialistas de dominio, quando o sistema ja esta em vigor. Consequentemente,
sistemas desenvolvidos tém o potencial de ser aplicado mesmo antes de criar 0s
conceitos de dominio, ou seja, a criacdo de desenvolvimento de software independente

e, portanto, podem ser especificos para cada sistema ou organizacao.

A generalidade do MR do primeiro nivel € complementada pela especificidade dos
arquétipos. De acordo com toda descri¢cdo dos arquétipos, observa-se que esse tem que
ser criado por especialistas do dominio (médico, enfermeiro, farmacéutico, etc.) para

formar as definigdes formais do contetdo clinico. Esse segundo nivel simplifica em

25



partes o trabalho, por ndo precisar do conhecimento de especialistas em modelagem de
dados em TI, e da expressividade de modelagem de entidades negdcios a partir dos
arquétipos (BEALE, 2008).

2.3.2 Origem e definicdo dos Arquétipos

Os arquétipos tém sua origem na antiguidade. Na filosofia pitagérica sdo modelos
matematicos interpretados como numeros. Os neoplatonicos utilizaram este termo para
definir modelos de toda matéria que existe (KONDO, 2012).

Segundo a normatizacdo da ISO 13606:1, arquétipos sdo meta-dados usados para
definir padrGes de modelos clinicos de saude, incluindo as requisi¢fes ou atribuicdes
das diferentes especialidades, servicos e profissbes médicas (ISO 13606-1, 2008).
Santos (2011) define que dados clinicos estruturados em um modelo de informacdo
restringem um modelo de conhecimento, e estes dados clinicos estruturados sao

arquétipos.

2.3.3 Especificagdes dos Arquétipos

O arquétipo ¢ um modelo formal que define um conceito de dominio através de

restricdes sobre as estruturas de dados contidos no MR subjacente.

As restricbes podem ser vistas como especificacbes que determinam as
caracteristicas que devem atender ao pedido de um MR, ou seja, um conceito de
negocio valido para um determinado dominio. Os tipos basicos de restricdes (GAETE,
2012):

e Restricdes ao dominio atributos como uma declaragdo do maximo e/ou valor

minimo ou uma lista de valores aceitos;

e Restrices sobre as relacbes de agregacdo entre arquétipos. Isso inclui a
especificacdo das condi¢Ges a serem cumpridas para um arquétipo que podem
estar contidos em outros, como a cardinalidade da relagdo, ou seja, quantas
instancias do conteudo arquétipo podem aparecer dentro de um arquétipo de

instancia recipiente;

e Restrigdes sobre atributos obrigatérios € o niUmero de ocorréncias possiveis se

forem varios valores.
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Assim, através dos arquétipos € proporcionada uma capacidade muito rica e
completa de especifica¢des de compartilhamento das informacgoes clinicas.

2.3.4 Archetype Definition Language (ADL)

A ADL ¢é uma linguagem formal para expressar 0s arquétipos e com sintaxe de
serializacdo dos arquétipos. A linguagem se baseia em modelos de restrigdes de
entidades de dominio, ou “regras de negocio estruturadas”. Utiliza-se de trés diferentes
sintaxes: Data ADL (dADL) ou modo de definicdo de dados do ADL, Constraint ADL
(cADL) ou modo de restricdes, e uma versdao de First-Order Predicate Logic (FOPL)
ou versdo de logica de predicados de primeira ordem, para descrever restricdes em
dados que sdo instancias de algum modelo de informagdo) (BITTENCOURT JUNIOR,
2009).

2.3.5 Estrutura ADL

Arquétipos expressos em ADL lembram arquivos de linguagens de programacéo, e
possui uma sintaxe propria para agrupar elementos (GAETE, 2012). A estrutura em alto
nivel de um arquétipo em ADL é mostrada na Figura 3 (BITTENCOURT JUNIOR,
2009).
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Figura 3: Estrutura da linguagem ADL 1.4 (SANTOS, 2013).
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Resumidamente, um cddigo ADL apresenta as seguintes se¢des basicas na estrutura
do cadigo (SANTOS, 2013):

e Header — O cabecalho inicial do arquétipo é descrito nesta se¢do acrescentando
a identificacdo do arquétipo e do conceito clinico em evidéncia. Especializacdo
(Heranca de arquétipos), linguagem principal, traduc@es, informacdes da autoria,
descrevem o arquétipo e Subsecdes: archeytpe, specialise, concept, language,

translation e description;

e Definition — As restricbes sdo representadas em cADL e nesta secdo Sao

definidas as restri¢fes para os objetos e atributos presentes no arquétipo;

e Invariant — Escrita em FPOL, esta secdo tem uma versdo de logica de
predicados de primeira ordem para restricbes e que contem férmulas
matematicas ou ldgicas. Pode-se utilizar através de paths o acesso aos objetos e

estruturas;

e Ontology — Codificada em dADL esta secdo determina a configuracdo e nome

dos objetos, além de links e restricbes e Subsecdes;

e Revision_history — Esta secdo codificada em dADL é opcional e define o

historico de alteracfes ocorridas no arquétipo.

2.3.6 dADL (Data ADL)

De acordo com Santos et al (2010), o dADL serve para expressar instancias de dados
baseados em um modelo de informacdo, e sua estrutura é legivel para humanos e
computadores. As se¢des do codigo ADL: language e translation, description,
terminologies_available, term_definitions, constraint_definitions, term_binding e
constraint_binding utilizam esta sintaxe. Um documento dADL pode trabalhar com um
ou mais objetos de um mesmo modelo de objetos e todos os seus identificadores séo
oriundos de um MR (informagéo). Dois tipos de identificadores sdo utilizados: nomes

de tipos e nomes de atributos.

dADL é uma sintaxe muito simples para expressar dados, se essas instancias de um

MR (resumo da historia no nosso caso) ou meta- informagdo contida na definicdo de
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arquétipos. O modelo de dados subjacente é puramente estruturas de dados hierarquicos
sdo construidas a partir do modelo geral: Identificador_atributo = <valor>.

Em dADL nédo € necessario indicar o tipo de um atributo quando é primitivo ,
apenas especificar o valor , assim, uma maior independéncia é alcangado com o respeito
aos nomes e estrutura dos tipos primitivos utilizados no MR. Um atributo identificador
pode ser acompanhado por um qualificador, que deveria ser exemplo comparavel de
qualquer tipo basico, por exemplo: o endereco (“home™) ou o endereco (“trabalho™).
Atributos qualificados podem representar listas ou tabelas de valores,
independentemente de como essas estruturas séo definidas na origem e o destino dos SI.
dADL também permite um identificador para associar as ocorréncias de um tipo com a

estrutura:
TIPO_A [id_1] = <Identificador_atributo = <valorl>

Onde construir uma instancia do tipo "TIPO_A" e associar um identificador "Id_1",
fara referéncia neste caso em outros lugares e, assim, reutilizar informacées (RUIZ,
2010).

Identificadores de termos comegcam com uma letra mindscula, enquanto nomes de
objetos e sua descricdo comecam com uma letra maitscula. Um exemplo é mostrado na

Figura 4.

["pt-br"] =<
items = <

["at0000"] = <
text = <"Objeto 1">
description = <"Descrevendo o objeto 1">

>

["at0001"] =<
text = <"Objeto 2">
description = <"Descrevendo o objeto 2">

Figura 4: Exemplo de trecho em codigo dADL (SANTOS, 2013).

2.3.7 cADL (Constraint ADL)

O cADL ¢ uma sintaxe que aplica restrigdes sobre os dados definidos por modelos de
informacdo orientados a objetos. Pode ser utilizado em tempo de desenvolvimento, por
autores e ferramentas, e em tempo de execugdo por algoritmos computacionais para

validagdo de instancias de dados. Dentre suas palavras reservadas destacam-se: matches
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que define uma relacdo de pertinéncia; ocurrences que indica o nimero de instancias
possiveis de um atributo; existence que indica a opcionalidade de um atributo;
cardinality que define se o atributo é um container e as palavras ordered, unorderede e
unique que definem o tipo de agrupamento l6gico usado no container. Expressoes

regulares podem ser incorporadas para validagédo de strings (SANTOS e BAX, 2010).

Assim como acontece com dADL, identificadores do modelo de informagéo
subjacente sdo usados para todos os nodes em cADL, e obedecem as mesmas regras em
dADL. Nomes de tipo e de qualquer propriedade (atributo ou fungdo) sdo permitidos
(BEALE e HEARD, 2014). E preciso apenas declarar restrices para as partes do MR
que precisa ser restrito, portanto, pode ser mais identificadores de atributos, tipos e

relacionamentos do MR utilizado nos arquétipos. Veja Figura 5.

EVALUATION[at0000] matches {
data matches {
ITEM TREE[at0001] matches {
items cardinality matches {1..*; ordered} matches {
ELEMENT([at0002] matches {
value matches {
DV _TEXT matches {*}
}

Figura 5: Exemplo de cddigo em cADL (SANTOS, 2013).

As restricdes que definem um arquétipo ndo podem ser mais forte do que os do
MR, assim, por exemplo, um atributo obrigatério no MR ndo pode ser opcional em um
arquétipo (RUIZ, 2010).

As restricbes cCADL definidas por clausulas que restrinjam as instancias dos tipos e
valores de atributos, sdo estruturados em blocos aninhados que comegam com um nome

de tipo (classe) ou um nome de atributo do MR. A estrutura geral de um cADL é:
entidade { Restricéo }

Onde entidade é um nome de tipo ou atributo.
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2.3.8 Assertion

Assertion é uma versdao de FOPL que é uma linguagem de logica de predicados de
primeira ordem que vem inserida em clausulas nas secGes Declaration, instrucdes
declarativas, Invariant e instruc@es assertivas. Em especial, se utiliza de operadores de
comparacao e igualdade. Faz partes das clausulas presentes na secdo definition e secéo
invariant. Combina FPOL, atribuicdes e operadores de comparacéo (=, >, etc) (BEALE;
HEARD, 2014). Ver Figura 6.

soma_formula:
/data[at0002
/data[at0002
data[at0002
/data[at0002

data[at0001
data[at0001
data[at0001
data[at0001

‘events|at0003
events[at0003
5[at0003
[

items[at0021
items[at0003
items[at0004
items[at0005

/value/magnitude =
value/value +
/value/value +
/value/value +

L L2

8]

events
‘events[at000?

)

e

—
[ Sy
—

.

Figura 6: Exemplo de trecho de cddigo Assertion (SANTQOS, 2013).

2.3.9 Relacdo entre o Modelo de Referéncia e o Modelo de Conhecimento

(Arquétipos)

Neste ponto do texto é importante ter clara a relacdo entre os MR e os Arquétipos, e
como esses modelos sdo instanciados. Na Figura 7 pode-se ver que as informacdes sdo
instancias de um MR, e os arquétipos sdo instancias de um modelo de conhecimento.
Este, por sua vez, é formalmente vinculado ao modelo de informacdo. As informacdes
sdo restringidas em tempo de execucdo pelos arquétipos. Os conceitos do dominio de
salde sdo representados na forma de arquétipos (SANTOS, 2012).

A Figura 7 ilustra o relacionamento entre 0 MR, modelo de conhecimento

(arquétipos) e os dados (instancias).

Modelo de seménticg da Modelo de
Referéncia e ____Testnicdo ________| ADL | Arquétipo/
Linguagem

instancia normal /
conformidade com a classe expressos em
_— conformidade com < %
cna a seméntica > cma A
usuario especialista
d uso do dominio
i 3 sada "
informacéo %\ controlzd arquétipos e
templates

terminologia

Figura 7: Arquitetura da relacdo entre a informacéo e o conhecimento (MENEZES, 2011).
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2.3.10 Funcao Slot

Slot ou ranhura no arquétipo raiz € uma declaracdo prospectiva dentro do arquétipo raiz,
onde outros arquétipos podem (ou devem) ser inclusos neste momento na composicao,
esse mecanismo também favorece o reuso do conhecimento. Sdo declaracGes de
restrices sobre o que pode ser sensato para adicionar nesse ponto particular. E evidente
que o préprio MR é limitado - se¢cBes sO podem conter outras se¢des ou entradas,
estruturas de arvore s6 podem conter grupos ou elementos e as listas de elementos
unicos. Slot é ir além desses limites para dizer o que arquétipos sdo sensiveis a adicionar
a este ponto, mas o arquétipo que utilizar a fungéo slot deve ser do tipo apropriado (para
um elemento do cluster sé é permitido para ser adicionado dentro de uma entrada, por
exemplo) (OPENEHR, 2014a).

2.3.11 Algoritmo de Resolucdo de Referéncias no Arquétipo

Para 0 uso do arquétipo com a funcdo Slot, é preciso utilizad-lo como um arquétipo de
entrada, tipo raiz, e resolver todas suas referéncias, para ter como saida um mapa de

arquétipolD.
Para se atingir esse objetivo, foi criado o seguinte algoritmo:
e Encontre todos os slots no arquétipo de entrada.
e Para cada slot:
= Olhe-se para 0s arquétipos correspondentes em cada repositorio;

= Se houver mais do que um arquétipo para 0 mesmo conceito (por

exemplo, mais do que uma vers&o):
+ Sera necessario selecionar o arquétipo de direito ou,

+ A Ultima versdo sera selecionada por padrdo (isto ndo poderia ser

feito se a Gltima versdo é um ramo).
= Para cada arquétipo referenciado:

¢+ Invocar recursivelly, ou seja, sempre invocar uma funcdo de

recursividade com o arquétipo;
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+ Adicione o arquétipo para 0 mapa de arquétipolD.
2.4 MODELO DE OBJETOS OPENEHR

2.4.1 Modelo de Objetos de Arquétipos

A fundacdo openEHR fornece especificacbes de SIS e mecanismos de
interoperabilidade utilizando notagdes que representam conceitos da abordagem de OO.
A OO é uma abordagem para desenvolvimento de software que trata os problemas do
mundo real como um conjunto de objetos distintos. Leva-se em conta a estrutura e o

comportamento dos dados para esta representagédo (ALKIMIM, 2013).

A fundagdo OpenEHR também dispdem de um AOM. O AOM é um modelo de
objeto de arquétipo, tipo genérico que pode ser usado para expressar arquétipos de
qualquer MR. Este modelo pode ser usado como base para desenvolvimento de sistemas
que se baseiam na modelagem multinivel, e que processam arquétipos de forma
independente, definindo um modelo de objetos como um resultado de uma modelagem
Unified Modeling Language (UML) (BEALE, 2008). A UML é um padrdo estabelecido
para a modelagem de sistemas, sendo especifica para modelagem OO, proporcionando
um desenvolvimento de maneira iterativa, com visualizacdo das funcionalidades e

organizacdo dos objetos no sistema.

Na UML o mundo real do usuario é representado na forma de diagramas, de
maneira que as tarefas dos usuarios serdo apresentadas como funcionalidades do sistema
(BORGES e MORO, 2013). E muito importante que o AOM seja compreensivel e
implementavel por pessoas técnicas, tendo em vista que, especificacdes formais de
padrdes de informacdo em salde, sdo destinados a usuarios técnicos desenvolvedores de
sistema de informacdo. Dessa forma o padrdo UML foi adotado como modelo de
grafico (BEALE, 2007).

O AOM representa, através de arquétipos, os conceitos especificos de dados
clinicos. Um arquetipo descreve a configuracdo de instancia de dados de classes do MR.
O AOM ¢ relacionado com o MR, de maneira que sua semantica sdo de restricbes em
instancias de classes definidas no MR. Se os dados s&o criados e modificados usando
arquétipos, entdo estes arquétipos restringem a configuracdo dos dados de acordo com o
arquétipo (ALKIMIM, 2013).
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Ha também nos que representam as referéncias internas para outros nds, chamados

de nos de restricdo de referéncia, o qual referem a uma restricdo de texto do atributo

constraint_binding da secdo ontology de um arquétipo, e nos de restricdo de arquétipo,

que representam restricdes sobre outros arquétipos que possuem permissao para

aparecer em um determinado ponto (SANTOS, 2013).

Beale (2008) detalha os seguintes tipos de nds:

C_complex_object: qualquer noé interior representando uma restricdo em
instancias de tipos ndo primitivos por exemplo: ENTRY e SECTION,;
C_attribute: um nd representando uma restricdo no atributo em um tipo de
objeto;

C_primitive_object: um nd representando uma restricdo em um tipo de objeto
primitivo;

Archetype_internal_ref: um n6 que refere para outro n6 de objeto definido
previamente no mesmo arquétipo;

Constraint_ref: nd que refere-se a uma restricdo, normalmente, em um texto ou
entidade de termo codificado. Na linguagem ADL ¢é representada com um
codigo do tipo "acNNNN". A restricdo é expressa como uma consulta em uma
entidade externa, normalmente uma terminologia ou ontologia;

Archetype_slot: um né cujas declaracdes definem uma restricdo que determina
que outros arquétipos podem aparecer naquele ponto no arquétipo atual. Uma
analogia pode ser o buraco de uma fechadura, em que poucas ou muitas chaves
podem encaixar, dependendo do formato especifico. Tem a mesma semantica de
um C_COMPLEX_OBJECT, exceto que as restricdes sdo expressas em outro

arquétipo.

Beale (2008) exibe 0 modelo dividido nos seguintes pacotes:

Pacote Archetype: este contém apenas duas classes: ARCHETYPE e
VALIDITY_KIND. Entretanto, a classe ARCHETYPE é a principal classe dentro
do AOM. Um arquétipo é modelado como uma especializagdo de
AUTHORED_RESOURCE e inclui meta-dado descritivo, informacéo de idioma

e histérico de revisao;
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e Pacote Constraint Model: com base nas classes deste pacote € possivel criar
estruturas de descricdo do arquétipo que sdo uma alternancia hierarquica de
objeto e atributo. Trata-se de uma consequéncia direta do principio de OO, onde
classes consistem em propriedades, que por sua vez tém tipos que séo classes;

e Pacote Assertion: contém classes utilizadas para restringir dados dentro do
arquétipo. Utiliza expressdes logicas sdo representadas nos arquétipos em logica
de predicados de primeira ordem (First-Order predicate Logic - FOPL);

e Pacote Primitive: qualquer definicdo de arquétipo delegard para o no folha
restricbes em instancias de tipos primitivos. Em outras palavras, os tipos de
dados descritos aqui, veja os principios de OO, definidos em UML, tomando
cuidado para ndo invalidar sua implementacdo em qualquer linguagem de
programacdo. Harmonizacdo de tipos de dados (data types) entre modelos de
informacdo é essencial para reduzir o trabalho de conversdo e possiveis erros
entre servicos de infraestrutura de informacdo em saide, bem como os tipos de
dados sdo projetados para trabalhar com todos os modelos definidos pelo
openEHR.

e Pacote Ontology: possui classes para representar a ontologia de um arquétipo.
Uma ontologia de arquétipo que consiste em lista de termos definidos para o
arquétipo, lista de definicdo de restricdo externa e um conjunto de uma ou mais

ligacGes de defini¢des de termos para codigos de terminologias externas.

Todas as classes dos pacotes do AOM estdo dispostas em diagrama, de forma que
fique representada todas as classes e suas relagdes, identidade, propriedades (atributos)
e métodos (comportamento). As classes podem estar ligadas a outras classes através de
associacfes que indicam cardinalidade, classificacdo, navegabilidade, generalizagédo
como fator de compartilhamento da estrutura e comportamento caracterizado como
heranca. O diagrama de classes do pacote do Modelo de Restricdo é apresentado na

Figura 8.
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constraint_model

SIBLING_ORDER

ARCHETYPE_CONSTRAINT

second_order_

constraints

has_paih (a_path: Siring)’ Boolean
path: String

memb

bers

>{C_SECOND_ORDER

1

children

is_before” Boolean [1]
sibling_node_id: String [1]

sibling_
order

node_id: String [1]

is_after: Boolean

m_type_name: String [1]
occumences: MULTIPLICITY_INTERVAL [0..1]

is_deprecated’ Boolean [0..1]

C_COMPLEX_OBJECT_
PROXY
[fargelpaln-Siing [T |
target_object:
C_COMPLEX_OBJECT

is_addressable: Boolean

specialisation_depth: Tnieger

ARCHETYPE_SLOT

C_DEFINED_OBJECT

includes: List <ASSERTION= [0..1]
excludes: List <ASSERTION:= [0..1]
is_closed: Boolean

any_allowed: Boolean

defaull_valug: ike prototype_value [0.1]
is_frozen: Boolean

prototype_value: Any
valid_value (v: like prototype_value): Boolean

attributes

is_prohibited: Boolean soc_parent
c_equal (other: like Current): Boolean attribute_
¢_conforms_to (other: like Current). Boolean C_ATTRIBUTE_TUPLE |tuples
¢_congruent_to (other: like Current): Boolean — — <
is_second_order_consirained: Boolean :
* | members
C_OBJECT C_ATTRIBUTE

m_atiribute_name: String [1]
existence: MULTIPLICITY_INTERVAL [0..1]
is_multiple: Boolean [1]
match_negated: Beolean [1]
differential_path: String [0..1]
any_allowed: Boolean

cardinality
CARDINALITY
is_crdered: Beolean [1]
is_unique: Boolean [1]
interval: MULTIPLICITY _INTERVAL [1]
is_bag: Boolean
is_list: Boolean
is_set: Boolean

primitive

C_PRIMITIVE_OBJECT

C_COMPLEX_OBJECT

-
-

any_allowed: Boolean

C_ARCHETYPE_ROOT
slot_node_id: String [0_1]
archetype_rer. ARCHETYPE_HRID

LEGEND

blue - new archetype features in ADL { AOM 1.5
red - new features to suppoert templating
magenta - second order constraints

Figura 8: Diagrama de Classes do Modelo de Restri¢do de Arquétipos openEHR
(OPENEHR, 2014).

2.4.2 Parser ADL Java

Em ciéncia da computacdo é conhecido como analise sintatica (também conhecida pelo
termo em inglés parsing) é o processo de analisar uma sequéncia de entrada (lida de
um arquivo de computador ou do teclado, por exemplo) e transforma a entrada em
uma estrutura de dados, em geral uma arvore, 0 que € conveniente para processamento

posterior e captura a hierarquia implicita desta entrada (OPENEHR, 2014b).

O analisador sintatico ou parser é um objeto que faz andlise sintatica de um texto
para determinar a sua estrutura légica, ou seja, transforma uma string em um valor de

um determinado tipo, conforme a Figura 9.

parser ——— estrutura de dadoea

Figura 9: Parser

Baseado nas especificacdes openEHR, o processo de parsing implica em mudar a
expressao sintatica de um arquétipo (ADL, XML, OWL) em um objeto. O arquivo de

entrada é convertido em uma arvore de objetos (SANTOS, 2013).
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A Figura 10 demonstra o parse ADL Java.

Archetype
Object Model
__(AOM)
A '_-I_— —— T
: instankestype

languagk syntax Instange/type XML

conformance Bt el
confornance nfonman validation
|

| 1
! .ADL ! |
: ' archetyp
/ in-memory rse S
ADL form XML >
serialise T erialise

LAOM builder API |

ADL
Specification

GuUl

Figura 10: Estrutura do parse ADL Java.

Esta € uma implementacdo Java de um analisador que pode ler arquétipos openEHR

no formato ADL e tem como saida a arvore de objetos em forma de AOM.
2.5 REPRESENTAQAO DO CONHECIMENTO

2.5.1 Sumario de Alta Hospitalar

Relatério clinico resumido elaborado por um médico ou outro profissional por ocasido
do término do periodo de internacdo, conclusdo de uma série de tratamentos feitos em
nivel hospitalar, incluindo emergéncia, hospital dia e internacdo domiciliar. Ele contém
informagdes sobre motivo da admissdo, diagnésticos e outros achados importantes,
exames realizados e tratamentos administrados, resposta e eventuais reacdes do paciente
aos tratamentos administrados, intercorréncias clinicas, prognoéstico e conduta e

recomendacdes escritas para seguimento pds-alta (DIAS, 2014).

O proposito do Sumario de Alta Hospitalar é o de comunicar de forma resumida as
informacd@es clinicas mais relevantes de um episodio de cuidado de doencas agudas ou
agudizacdes de doencas pré-existentes em unidade de cuidados secundarios: hospital,
hospital dia, internagcdo domiciliar ou em setor de emergéncia, quando de sua conclusdo
com o objetivo de prover informagdes acuradas e oportunas para a equipe ou
profissional que vai dar seguimento ao tratamento do paciente, possibilitando com isso a
continuidade do cuidado do paciente (CEE-IS, 2014).
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A Figura 11 ilustra 0 sumério de alta sendo gerado ap6s uma internacdo e enviado
para ser utilizado na continuidade do cuidado do paciente.

Sumério de Alta

Dados do paciente
Dados do prestador |
Dados do Meédico Médico
responsavel 4
Dados da Admiss3o
Resumo clinico da
internagdo
Plano de
tratamento
==
Confirmagdo — i)~
de E I
recebimento H h—
H Sumdrio de alta
: o

\ Barramento de e-Salide /

-

@ Médico

4 )
Repositério
nacional de Diretério/
artefatos de Servico Repositério 22
conhecimento | Demografico de Nacional
clinico (PiX, PDQ, D
(arquétipos, RLS)
templates,
\terminologias])

Figura 11: Fluxo do Sumério de Alta Hospitalar (CEE-IS, 2014).
2.5.2 Modelo de Informacao do Sumario de Alta Hospitalar

O 1° Projeto de Norma do sumario de alta hospitalar foi elaborado pela Associacédo
Brasileira de Normas Técnicas / Comissdo de Estudo Especial de Informéatica em Salde
(ABNT/CEE-IS 78) em Fevereiro de 2014 e tem como identificagdo a numeragao
78:000.01-021, a mesma sera diagramada conforme as regras de editoracdo da ABNT
quando for publicada como Norma Brasileira, portanto ainda ndo possui valor
normativo (CEE-IS, 2014). A Figura 12 ilustra esta abordagem .
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Em agosto de 2011, o MS publicou a Portaria 2073 que regulamenta o uso de padrdes
de interoperabilidade em SIS no &mbito do SUS. Esta portaria visa, entre outros
objetivos, apoiar a implementacdo de um RES nacional e longitudinal (BRASIL, 2011).
A CEE-IS ciente deste processo ofereceu sua contribuicdo através da proposta de
contetdo de informacgdo do Sumario de Alta Hospitalar. Esta proposta foi organizada
em dois documentos: Modelo de Informag&o (Anexo 1) e Modelo Computacional.

O Modelo de Informacdo do sumario de alta hospitalar definiu o conjunto de
informacdes requeridas em um sumario de alta genérico, produzido por ocasido da alta
de um paciente de uma internacdo hospitalar. O destinatério principal desse documento
é 0 médico ou a equipe de referéncia que acompanhava o paciente antes do episodio de
internacdo e que ira receber o paciente e continuar seus cuidados. Esse destinatario pode
ser o médico de familia, clinico geral, pediatra, psiquiatra, geriatra ou a equipe de
cuidadores do paciente de um centro de salde da familia, de atencdo ao idoso ou
psicossocial, etc. Esse documento, portanto, contem o relato resumido, porém completo,
de todo o periodo de internacdo, que permita esse profissional ou equipe prosseguir com
a atencdo ao paciente e lhe prover o cuidado mais adequado a suas condigdes clinicas.
Para isso ele inclui informacdes relevantes sobre o paciente, detalhes sobre o tipo e
regime de internagdo, condicBGes de sua admissdo e alta, a evolugdo clinica durante a
internacdo os problemas apresentados, diagnosticos realizados, as medica¢fes que
foram utilizadas e modificadas durante a internacédo, além das intercorréncias relevantes,
tais como os efeitos adversos e alergias surgidas durante o periodo de internacdo. O
modelo de informacdo encerra-se com o plano de tratamento do poés alta, incluindo a
lista completa das medicacOes prescritas com respectiva posologia e outras
recomendacdes (CEE-IS, 2014).

O Modelo Computacional do sumaério de alta hospitalar, ainda ndo foi elaborado,
portanto evidenciard as interfaces computacionais para que se estabeleca a
interoperabilidade entre os SIS no Pais. Os padrfes computacionais a serem adotados
serdo aqueles ja descritos na Portaria 2073 (BRASIL, 2011).
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2.6 LEVANTAMENTO TEORICO PARA DESENVOLVIMENTO DO
PROTOTIPO DO SISTEMA

2.6.1 Engenharia de Software

A Engenharia de Software trata de aspectos relacionados ao estabelecimento de
processos, métodos, técnicas, ferramentas e ambientes de suporte ao desenvolvimento
de software, visando a qualidade dos produtos de software e aumentar a produtividade
no processo de desenvolvimento (SOMMERVILLE, 2007).

2.6.2 Ciclo de Vida de Desenvolvimento

Para alguns sistemas, o ciclo de vida ndo € longo, portanto € necessario entender que um
software nunca estara totalmente acabado; ele podera estar pronto para uso, mas sempre
sofrerd implementagdes e melhorias (REZENDE, 2005).

O Ciclo de Vida do Systems Development Life Cycle (SDLC), conhecido também
como o “ciclo de vida do software” refere-se aos estagios de concepcao, projeto, criacdo
e implementacdo de um Sl. Um desdobramento possivel para o SDLC é mostrado na

Figura 13.

Levantamento das
f Neessidades

Manutengio Andlise de
Allernativas
Implementacio Projeto

[ E Desenvolvimento c@

Figura 13: Ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas (PRESSMAN, 1995).

A seguir, sdo descritas cada etapa da Figura 13, isto €:

e O levantamento das necessidades, também chamado de analise de

requisitos, identifica as necessidades de informacdes da organizagéo;
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A anélise de alternativas consiste na identificacdo e avaliacdo de sistemas

alternativos;

Projeto trata da construcdo das especificacfes detalhadas para o projeto
selecionado. Essas especificacfes incluem o projeto das interfaces, banco de
dados, caracteristicas fisicas do sistema, tais como numero, tipos e
localizagbes das estacbes de trabalho, hardware de processamento, o
cabeamento e os dispositivos de rede. Deve especificar os procedimentos

para testar o sistema completo antes da instalacao;

Desenvolvimento inclui o desenvolvimento ou aquisicdo do software, a

provavel aquisicdo do hardware e o teste do novo sistema;

Implementacdo ocorre ap6s o sistema ter passado satisfatoriamente por
testes de aceitacdo. O sistema é transferido do ambiente de desenvolvimento
para 0 ambiente de producdo. O sistema antigo (se existir) deve migrar para

0 Novo,

Manutengdo refere-se a todas as atividades relacionadas a um sistema
depois que ele é implementado. Deve incluir atividades tais como a corre¢édo
de software que ndo funcione corretamente, a adi¢do de novos recursos aos

sistemas em resposta as novas demandas dos usuarios, entre outros.

Ndo ha modelo de SDLC uniformemente aceito. Alguns modelos combinam

desenvolvimento e implementacdo em uma Uunica etapa. Outros combinam o

levantamento e a analise das necessidades também em uma Unica etapa. Alguns
modelos dividem o projeto em légico e fisico (BROOKSHEAR, 2003pre).

O ciclo de vida de um software sempre estard& em desenvolvimento, pois no

decorrer de seu uso haverd sempre a necessidade de modificagdes (BROOKSHEAR,

2003).

A fase de Manutencao concentra-se nas:

Correcdes: Mudancas que estdo associadas a correcdo de defeitos (Manutengéo

Corretiva);
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e AdaptacOes: sdo exigidas a medida que o ambiente do sistema evolui e
(Manutencao Adaptativa);
e Melhoramento Funcional produzidas por exigéncias varidveis do cliente

(Manutencdo perfectiva).
Prevencao:

e O software de computador se deteriora devido a modificacoes, e;

e Surge a manutencdo preventiva, frequentemente chamada de reengenharia de
software;

e Em esséncia, a manutencdo preventiva faz modificacdes nos programas de
computador, de modo que eles possam ser mais facilmente corrigidos, adaptados

e melhorados.

2.6.3 Prototipacao

Protétipos sdo representacdes de um sistema construido antes que os cenarios finais
venham a existir de fato (BUCHENAU e SURI, 2000). Eles sdo muito Uteis na
discussdo de ideias com stakeholders. Sdo dispositivos que facilitam a comunicagédo
entre 0s membros da equipe e consistem em uma maneira eficaz de testar as ideias
(PREECE, ROGERS e SHARP, 2005). A propotipacdo permite a criacdo, a avaliacao e
o refinamento de opcBes de design, até que se alcance a usabilidade desejada.

Um prototipo € uma versdo inicial de um sistema de software, que € utilizada para
mostrar conceitos, experimentar op¢fes de projeto e, em geral, para conhecer mais
sobre os problemas e suas possiveis solu¢bes. O desenvolvimento rapido de um
protétipo € essencial para que os custos sejam controlados e os usuérios possam fazer
experiéncias com o protdtipo no inicio do processo de software (BROOKSHEAR,
2003).

Um protétipo de software apoia duas atividades do processo de engenharia de
requisitos (SOMMERVILLE, 1992):

e Levantamento de requisitos - Os prot6tipos de sistema permitem gque 0S usuarios
realizem experiéncias para ver como 0 sistema apoia seu trabalho. Eles obtém
novas ideias para os requisitos e podem identificar pontos positivos e negativos

do software. Eles podem, ent&o, propor novos requisitos de sistema.
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e Validacdo de requisitos - O protétipo pode revelar erros e omissdes nos
requisitos propostos. Uma funcdo descrita em uma especificacdo pode parecer
util e bem-definida. Contudo, quando essa funcdo é utilizada com outras, 0s
usuérios muitas vezes acham que sua visdo inicial era incorreta e incompleta. A
especificacdo de sistema pode entdo ser modificada para refletir sua

compreensdo alterada dos requisitos.

Para De Souza et al (1999), um protétipo € uma aplicacdo, normalmente
experimental e incompleta, que permite aos designers avaliarem suas ideias de projeto
durante o processo de criacdo da aplicacdo pretendida. Ele deve ser construido
rapidamente e com baixo custo e seu tempo de vida ndo € definido. Dentre as
informacdes extraidas de um protétipo, pode-se destacar a funcionalidade necessaria ao
sistema, sequéncias de operacdo, necessidades de suporte ao usuario, representacoes

necessarias e comunicabilidade da aplicacdo (PREECE et al, 1994).

Ha prototipos de baixa fidelidade, como também de alta fidelidade (PREECE,
ROGERS e SHARP, 2005). A primeira categoria é util ja que tende a ser simples, de
baixo custo e rapida de producdo. Pode ser ainda rapidamente modificada, oferecendo,
portanto, suporte a exploracdo de designs e ideias alternativas. A prototipacdo de alta
fidelidade, no entanto, utiliza materiais que se espera que estejam no produto final,
levando assim, mais tempo para serem construidos. Na pratica, diferentes proto6tipos e
seus niveis associados de fidelidade podem fornecer tipos diversos de informacédo de

design.

Em relacdo ao seu objetivo de avaliacdo, a prototipacdo pode ser classificada como
exploratoria, experimental e evolutiva. A prototipacdo exploratoria € usada para ajudar a
esclarecer requisitos dos usuarios, ou para examinar uma variedade de opc¢des de
solucdo de design para que se determine a mais adequada. A prototipacdo experimental
enfatiza aspectos técnicos do desenvolvimento, oferecendo aos desenvolvedores
resultados experimentais para a tomada de decisbes de design e implementagéo.
Finalmente, a prototipagdo evolutiva avalia o impacto que a introdugdo de novas
tecnologias pode trazer para uma pessoa, seu modo de trabalhar e para a organizacéo
como um todo. Neste caso, os designers devem trabalhar em cooperagdo com os

usuarios em um processo continuo de reengenharia (DE SOUZA et al, 1999).
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De acordo com De Souza et al (1999), uma das grandes vantagens de protétipos sao
eles serem parte de um design iterativo centrado no usuério. Isso permite que 0s

designers experimentem ideias junto a usuarios e recebam seu feedback.

A prototipacéo €, de modo analogo, uma maquete para a arquitetura, de um sistema
futuro com o qual pode-se realizar verificaches e experimentacbes para se avaliar
algumas de suas qualidades antes que o sistema venha realmente a ser construido
(PREECE, ROGERS e SHARP, 2005).

2.6.4 UML

A Unified Modeling Language (UML), que em portugués fica, Linguagem de
Modelagem Unificada, foi desenvolvida por Grady Booch, James Rumbaugh, e Ivar
Jacobson que sdo conhecidos como "os trés amigos”. Eles possuem um extenso
conhecimento na area de modelagem orientada a objetos ja que as trés mais
conceituadas metodologias de modelagem orientada a objetos foram eles que
desenvolveram e a UML ¢€ a juncdo do que havia de melhor nestas trés metodologias

adicionado novos conceitos e visdes da linguagem (MEDEIROS, 2004).

Modelos orientados a objetos sdo implementados convenientemente utilizando uma
linguagem de programacéo orientada a objetos. A engenharia de software orientada a
objetos € muito mais que utilizar mecanismos de sua linguagem de programacédo, €é
saber utilizar da melhor forma possivel todas as técnicas da modelagem orientada a
objetos. Ela estd totalmente baseada em conceitos e testes provenientes das
metodologias existentes anteriormente, e também é muito bem documentada com toda a
especificagio da semantica da linguagem representada em meta-modelos
(RUMBAUGH, 1999).

Uma classe € a descricdo de um tipo de objeto. Todos os objetos sdo instancias de
classes, onde a classe descreve as propriedades e comportamentos daquele objeto.
Objetos s6 podem ser instanciados de classes. Usam-se classes para classificar os
objetos que sdo identificados no mundo real (RUMBAUGH, 1999).

A UML trabalha com 10 diagramas principais, conforme Figura 14. Para uso deste

trabalho foram utilizados os Diagramas de Classe, Caso de Uso e de Sequéncia. Este
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altimo estd inserido no Diagrama de Interacdo (Diagrama de Sequéncia, Diagrama
Geral de Interacdo, de Comunicacdo e de Tempo).

Diagrama e

ODELOS
Diagrama de
Pacotes
Diagrama
de Estrutura

Figura 14: Tipos de diagramas UML (INFOESCOLA, 2013).

2.6.5 Banco de Dados

Banco de dados (BD) é um conjunto de dados persistentes, ou seja, sdo colecbes de
informagdes que se relacionam de forma a criar um sentido, com o intuito de armazenar
informacdes de uma determinada organizagdo. Sao de vital importancia para empresas,
e ha duas décadas se tornaram a principal pecga dos sistemas de informacéo. Esses dados
sdo mantidos por um software chamado de Sistema Gerenciador de Banco de Dados
(SGBD), onde os usuérios desse sistema podem realizar busca, exclusdo, insercao e
alteracdo nesses arquivos de BD (DATE, 2003).

Alguns autores definem que dados e informagdes tem o mesmo significado. Por
outro lado, outros definem dados como os valores fisicamente armazenados no banco de
dados e informagdes como o significado gerado a partir de um determinado dado
(DATE, 2003).
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2.6.6 Projeto de Banco de Dados

Na maioria dos projetos de banco de dados sdo utilizados dois modelos de banco de
dados em duas fases: 0 modelo conceitual e 0 modelo 16gico, porém existe mais um

modelo: o fisico.

Na primeira fase é abstraido o modelo conceitual. Este modelo descreve o BD de
forma independente, sem necessitar do SGBD. O projeto de BD ¢é representado em um
Diagrama de Entidade Relacionamento (DER), e através de regras heuristicas é possivel

construir modelos como mostra a Figura 15 (HEUSER, 1998).

Produto 0.0 0:1 Tipo_de_Produto)
L} \-OPrego L \-OD ica
escrigio
Descricao Cadigo
Codigo

Figura 15: Projeto de Banco de Dados Conceitual.

E na segunda fase é abstraido o modelo l6gico. Modelo que representa 0 BD na
maneira como é visto pelo usuario do SGBD, ou seja, é uma descricdo de um banco de
dados no nivel de abstracdo visto pelo usuario do SGBD. Assim, o modelo Idgico é
dependente do tipo particular de SGBD que estd sendo usado. Ao contrario do
conceitual, depende do SGBD utilizado no projeto. E é gerado a partir do modelo
conceitual desenvolvido na primeira fase do projeto de BD (HEUSER, 1998), conforme

ilustra a Figura 16.

Produto
P ProdCddigo: Number{4) Tipo_de_Produto
ProdPreco: Number{15) (o,n) (0,1} |~ TipoCédigo: Number(4)
ProdDescrigao: varchar(100) TipoDescrigdo: varchar(100)
P TipoCadigo: Number({4)

Figura 16: Exemplo de Banco de Dados Modelo Logico (HEUSER, 1998).

47



2.6.7 A Linguagem SQL

A Structured Query Language (SQL), que traduzido para o portugués, significa
Linguagem de Consulta Estruturada,ou seja, é a linguagem de pesquisa declarativa
padrdo para definicdo e manipulagio no BD relacional (IBMc, 2011). E uma linguagem
simples e de facil uso (DAMAS, 2007).

A linguagem SQL se divide em trés principais grupos: DDL, DML e DCL. A Data
Definition Language (DDL) — Linguagem de Definicdo de Dados, trabalha com os
objetos e tem 0s seguintes comandos: ALTER — altera um objeto do banco de dados
(uma tabela, por exemplo), CREATE — cria um objeto na base de dados e DROP — apaga
um objeto da base de dados; Os comandos ALTER e CREATE, podem ser usados para
index (indices) e view (visbes) (DAMAS, 2007).

Outro grupo é a Data Manipulation Language (DML), ou seja, — Linguagem de
Manipulagéo de Dados, ela trabalha com as tuplas (linhas), seus comandos sdo SELECT
— consulta os dados armazenados em uma tabela, INSERT — insere uma linha na tabela,
DELETE - deleta e UPDATE — permite alterar quantas linhas de dados for preciso em
uma tabela (DAMAS, 2007).

E, por ultimo, porém ndo menos importante, a Data Control Language (DCL) —
Linguagem de Controle de Dados) trabalha com os utilizadores, controla o acesso aos
dados, seus principais comandos sao: GRANT — seta os privilégios, permite 0 acesso aos

dados ao usuario e REVOKE — remove os privilégios dado ao usuario (DAMAS, 2007).

A linguagem SQL faz parte de uma das cinco geracdes de linguagens, a quarta
geracdo. Ela atende a quase todas as necessidades para o desenvolvimento de um banco
de dados, porém para completar as necessidades que a SQL ndo atende, em algumas
ocasides o desenvolvedor concilia a linguagem SQL com alguma outra linguagem de
programacgéo (DAMAS, 2007).

2.6.8 Orientacdo a Objetos

E uma abordagem para o desenvolvimento de software que organiza os problemas e
suas solugdes como um conjunto de objetos distintos. A estrutura e 0 comportamento
dos dados estdo incluidos na representacdo. Pode-se reconhecer uma representacdo OO

por suas sete caracteristicas: identidade, classificacdo, abstracdo, encapsulamento,
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heranca, polimorfismo e persisténcia. Dentre esses, veja alguns conceitos mais
relevantes que precisam ser entendidos antes de se iniciar uma programacéo orientada a

objetos, como classe, objetos, heranca e polimorfismo (PRESSMAN, 1995).

2.6.9 Classes

Uma classe € um modelo ou protétipo onde os objetos serdo criados e definidos. Assim,
a classe define o estado e o comportamento de um objeto fisico do mundo real, como
esta representado na Figura 17 (RICARTE, 2001).

Cliente

+nome: String
+HCPF: String

+Comprar(5tring p): String
+Pagar(int v): int

Figura 17: Exemplo de Classe.
2.6.10 Objetos

Objeto é uma instancia de uma classe, sendo assim ele é um objeto fisico do mundo
real. Sao justamente o0s objetos que caracterizam a programacdo OO. O objeto tem seus

devidos atributos e métodos que o manipulam (RICARTE, 2001).

Informalmente um objeto representa uma entidade, tanto fisica quanto conceitual

ou de software. Exemplos:
" Entidade Fisica: caminh&o, carro, bicicleta, etc.
" Entidade Conceitual: processo quimico, matricula, etc
" Entidade de Software: lista encadeada, arquivo, etc.

Podemos afirmar que um objeto é um conceito, abstracdo, ou entidade com limites

bem definidos e um significado para a aplicagédo (RICARTE, 2001).

2.6.11 Polimorfismo

E a habilidade de variaveis terem “mais de um tipo”. Fung¢des sdo ditas polimoérficas

guando seus operandos podem ter mais de um tipo (SIERRA, 2007).
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Polimorfismo consiste em implementar um codigo considerando classes abstratas

ou interfaces, ao invés de classes concretas (RICARTE, 2001).

2.6.12 Heranca

A heranca é um mecanismo existente no paradigma OO, ela organiza e estrutura o
software, permitindo a reutilizacdo da estrutura e do comportamento de uma classe ao se
definir novas classes. Assim as classes herdam o estado e o comportamento de suas
superclasses. Com a heranca, classes podem herdar caracteristicas da classe pai, como
por exemplo, atributos e métodos. Podendo assim a subclasse, especificar ou estender a
superclasse (RICARTE, 2001).

A Figura 18 apresenta um exemplo de heranga e polimorfismo. Foram criadas trés
classes de tipos diferentes de canetas, porem todas sdo derivadas de outra classe. As
classes CanetaFlor, CanetaPalhaco e Caneta Reldgio herdam os atributos e métodos
(mesma assinatura) da classe Caneta. Porém, as acGes dos métodos séo diferentes para
cada uma das classes que estdo herdando (MARIANI, 2010).

Caneta

+ipo
+cor

+Desenhar()

L

CanetaFlor CanetaPalhago| | CanetaRelégio

+Hipo Hipo Hipo
+cor +cor +cor
+Desenhar() +Desenhar() +Desenhar()

Figura 18: Representacdo de Heranca e Polimorfismo.

2.6.13 Java

O Java possui varias tecnologias. Uma delas € a linguagem de programacao Java criada
pela Sun e mantida através de um comité no Brasil. No mundo varios usuarios se
formaram para disseminar o conhecimento da linguagem Java e muitos grupos foram
criados para auxiliarem no suporte. Um deles € o Grupo de Usuarios Java (GUJ) uma
comunidade virtual com artigos, tutoriais e forum para tirar davidas, o maior em lingua
portuguesa com mais de cem mil usuarios e um milhdo de mensagens. As principais

vantagens da utilizagdo da linguagem de programacdo Java sdo: Portabilidade
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multiplataforma; € um software de uso gratuito, bem como, os servidores e ambientes
de aplicagdo; é possivel a reusabilidade do codigo; o suporte no Brasil possui a maior
comunidade virtual de Java do mundo (JAVA, 2014).

Java € uma linguagem de programacéo utilizada no desenvolvimento de software
que tem portabilidade entre as plataformas, através da maquina virtual ou Java Virtual
Machine (JVM). Alem disso, ela é OO, o que possibilita a reutilizacdo de codigos
desenvolvidos em outros projetos e trabalha com a troca de mensagens entre 0s objetos
(JAVA, 2014). Uma delas que € bem conhecida, é o software Eclipse, representando o
ambiente Java Development Kit (JDK) para desenvolvimento em aplicacbes para
desktop e web, disponibilizado pela propria Sun Microsystem, empresa de criacdo do
Java. Outro ambiente de desenvolvimento em Java é o Software Development Kit
(SDK). Este ndo possui dependéncia direta com o sistema operacional subjacente, é
disponibilizado por qualquer empresa ou projetos opensource. A dependéncia principal
é, portanto, sobre a plataforma Java em S| (DEITEL, 2006).

2.7 FERRAMENTAS

2.7.1 ASTAH COMMUNITY

A ferramenta Astah Community é open source e é utilizada para o desenvolvimento da
modelagem de software. E flexivel e extensivel e contém varios recursos. Nela é
possivel desenvolver varios diagramas: diagrama de casos de uso, diagrama de classe,
diagrama de sequéncia, diagrama de estados, diagrama de atividades, diagrama de
componentes, diagrama de implantacdo, diagrama de estrutura composta, diagrama de
comunicacdo e diagrama de pacote (ASTAH_COMMUNITY, 2014).

2.7.2 NETBEANS

A ferramenta NetBeans foi fundada no ano de 2000 pela Sun Microsystems, totalmente
open-source. E um ambiente de desenvolvimento integrado para desenvolvedores de
software. Escrito em totalmente em Java, porém compila qualquer tipo de linguagem
(NETBEANS, 2011). O IDE vem com drivers para os servidores de banco de dados
MySQL e PostgreSQL (NETBEANS, 2014).

51



2.7.3 MYSQL

O MySqgl é o SGBD de codigo aberto mais conhecido no mundo que trabalha com a
linguagem SQL. Pois tem excelente desempenho, confiabilidade e facilidade de uso.
Tem uma grande portabilidade, funciona em mais de 20 plataformas, sendo elas as

principais, Linux, Windows, Mac e Solaris e foi escrito em C e C++ (MYSQL, 2014).

2.7.4 XMind

XMind é uma ferramenta de cddigo aberto para a construcdo de fluxograma no formato
de mapas mentais e brainstorming onde o usuario podera acrescentar relacionamentos,
limites, sumarios, observacgdes, marcadores e muito mais. Os mapas gerados podem ser
exportados para diversos formatos, e a ferramenta destina-se principalmente a ajudar os
usuarios a capturar ideias, a organizar varios graficos, e a compartilhar de maneira

colaborativa o conhecimento armazenado.

Uma grande vantagem do Xmind é ser multiplataforma disponivel para
Windows, Mac OS X e Linux, existindo também uma versao portatil, ou seja, é possivel
rodar diretamente do pen-drive (XMIND, 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 O AMBIENTE DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no &mbito do MS/Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) e Universidade de Brasilia (UnB), no qual teve extenso
no Laboratorio de Informéatica em Saude (LIS) localizado na UnB Campus Faculdade
Gama (FGA) e no Laboratorio de Arquitetura Orientado a Servico (LabSOA), este
especializado em pesquisa e desenvolvimento para Service-Oriented Architecture
(SOA) localizado no Instituto Brasilia de Tecnologia e Inovacéo (IBTI).

Para a realizacdo dos estudos e da pesquisa, os laboratorios ofereceram apoio de
professores doutores, analistas e desenvolvedores de sistemas, técnicos especializados e

alunos mestrandos e graduandos de iniciaco cientifica.

3.2 DELIMITACAO DO ESTUDO

A primeira fase do desenvolvimento dessa pesquisa consiste no estudo sistematizado do
dominio. Nessa etapa sdo realizadas consultas aos especialistas da area e estudo de
casos relacionados ao tema, além da revisdo da literatura a fim de investigar a

viabilidade e a relevancia da pesquisa.

O objetivo da segunda fase é desenvolver, por meio do processo de engenharia de
software, a Prototipacdo. Nessa etapa € possivel ter uma visdo inicial do sistema de
software proposto, através da documentacdo contextual, glossario de termos e descri¢ao

dos envolvidos.

Em seguida é realizado o levantamento dos requisitos funcionais e ndo funcionais,
onde é possivel ter o espectro das tarefas e técnicas que levam ao entendimento da

proposta e, em geral, para conhecer o problema e suas possiveis solugdes.

A etapa seguinte trata da delimitacdo do escopo do trabalho, onde de acordo com a
complexidade do SIS do sumario de alta hospitalar, é possivel visualizar a importancia
de se fazer a delimitacdo do escopo, considerando 0 tempo necessario para se

desenvolver um modelo de conhecimento que dé conta de representar toda essa
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complexidade, assim como também o principal objetivo é se atingir a renderizacdo de

arquétipo do contexto do sumario de alta hospitalar e representéa-la em tela.

Em suma, a ideia da prototipacdo € demonstrar o processo que possibilita que o

programador de software crie um modelo que pode vir ser construido.

A modelagem do protétipo é realizada com a utilizacdo das ferramentas Astah
Community (verséo 6.0.2, 2014) e o XMind 2013 (versdo 3.4.1), para proporcionar um
padrdo para a arquitetura do prototipo de software. A linguagem que foi usada para a
implementacdo é o Java (versdo 1.7, 2013) e a NetBeansIDE (versdo 8, 2014), bem
como foi selecionado um SGBD livre, 0 MySQL (verséo 5.1, 2014).
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4 ESTUDO DE CASO
4.1 ESTUDO DE CASO: SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR

4.1.1 Definicéo do Estudo de Caso

O estudo de caso em Sumario de Alta, baseado no modelo de informacéo (ANEXO 1) e
no modelo de arquétipos, ocorreu no primeiro semestre de 2014 no ambito do projeto de
pesquisa RES Nacional, Arquitetura Corporativa do Cartdo Nacional de Saide (CNS) e
Centro de Exceléncia em SOA, através da parceria da UnB e MS.

4.1.2 Documento Contextual do Protétipo

O documento contextual do prot6tipo se concentra principalmente em criar uma visdo
macro do negdcio do sistema. A partir deste documento ja € possivel se ter uma ideia do
sistema e seu engquadramento no ambiente ao qual vai servir, buscando-se prever a

viabilidade de construcdo do projeto, conforme a Figura 19.

Descricdo Inicial O protétipo de sistema a ser desenvolvimento deve viabilizar a
transparéncia e a interoperabilidade das informacdes contidas nos
arquétipos representados no contexto do Sumario de Alta
Hospitalar aplicados a usuarios de SIS dentro de solugdes
propostas no projeto RES/SUS Brasil, para estudo de caso
aplicado do RES Clinico V1.

Problema Original | Dentro do contexto do projeto RES/SUS Brasil, existe a
necessidade de renderizar os arquétipos definidos do Suméario de
Alta Hospitalar, ou seja, demonstrar automaticamente as
informacBes contidas nos arquétipos em forma de interface

grafica.

Origem do Sistema | Atualmente ndo existe nenhum sistema formal de intercambio
das informacgdes contidas nos arquétipos para uma interface
grafica, uma vez que o modelo de informacdo do Sumario de

Alta Hospitalar ainda é um projeto de norma.

Contexto de | O protétipo de sistema serd restrito a membros do projeto
RES/SUS Brasil para estudo de caso aplicado do RES Clinico
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Utilizacdo V1 e para fins académicos.

Limites do | O protdtipo de sistema deverd efetuar identificagdo ou novo
Protétipo registro de paciente, verificar caracteristicas, procedimentos e
regime de internacdo, prescrever orientagdes ao paciente e

imprimir histérico de alta do paciente.

Figura 19 : Caso Sumario de Alta Hospitalar — Documento Contextual do Protétipo.

Obedecendo as regras de modelagem de dados e criacdo de diagramas da UML, é
ilustrado nas Figuras 20 e 21 o diagrama de Caso de Uso e o Diagrama de Classe,

respectivamente.

O Diagrama de Caso de Uso foi utilizado para representar as acdes de eventos dos
atores envolvidos com o sistema. Neste caso, 0s atores sdo os profissionais da salude, ou
seja, as pessoas que interagem com o sistema, representados por bonecos, conforme é
ilustrado na Figura 20. Esses trés profissionais sdo as pessoas que utilizam o sistema,
possuindo acesso atraves de um login e uma senha, devidamente cadastrado pelo

desenvolvedor do sistema.
PACIENTE

VERIFICAR CARATER g 1 Cudg>> . - - = TIPO
MEDICR DE INTERNAGAO
s ~asinclude>>
ey,
‘;ﬁzl;LCEAMRASTATUs o VERIFICAR REGIME
DE INTERNAGAO

seedend=>- /" VERIFICAR

REALIZAR < PROCEDIMENTO DO
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
VERIFICAR \ %

PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS

ENFERMEIRO

VERIFICAR
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

DESCREVER O
HISTORICO DA
NTERNAGAO

VERIFICAR AS
ALERGIAS E
REAGOES

PRESCREVER A

ORIENTAGAO ALTA
PRESCREVE
PACIENTE

TECNICO DE ENFERMAGEM

Figura 20: Diagrama de Caso de Uso do Sumario de Alta Hospitalar.

56



O diagrama de classe foi criado para auxiliar na visualizagdo das a¢des da programacdo OO em Java. Cada classe é dividida em 3 partes, a 1?
é 0 nome da classe criada, a 22 representa os atributos utilizados com o tipo de dados explicitados e a ultima divisdo representa as agdes de cada
classe para implementar uma operacao do sistema (Figura 21).

ProcedimentoCirurgico
MotivoAdmissao
Paciente -cod  Integer
- umCartaoSus : Integer - numCartaoSus : Integer - descricao ; String ProcedimentoTerapeutico
- nomeCompleto : String ';;:Szzm:ﬁ;pm Insger 'FZ'C’)TI’S‘O:C?M String -cod ; Integer
R i aciente - motivoAdmispao’ = nteger E i
nomeMae : String P CcodCIDRelacionados * Integer descricao Smng
- dataNascimento : Date + descrever() : void - terminologia : String
- numProntuario - Integer 1 1 + Verificar() : void + consultar() : void -idOID : Integer
- numControle - Integer +Consu}tar(_) void + descrever()  void
-numCNES : Integer + ouvir() - void + consultar{) : void
+ Consultar() - void 1 + relatar() : void - procgdimentoCirurgico s
onsuKarf)zvol + descrever() : void
uvoAdr!ﬂ'm

AlergiasReacoesAdversas

\ Historicolnternacao - categAgenteCausador - Integer
- agenteCausador - String

Diagnogtco - cod : Integer - categAlergia - String
- codProced : Integer diagnostico - descricao ; String 1 -intensidade : String
- procedimento - Integer - data ' Date _xo' - evolucao . String
- terminologia : String - observacoes | String - dataAlergiaReacaoAdver : Date
-1dOID : Integer 1 + consultar()  void »::rics?f:;lergﬁiiacaolldver String
+ Consultar() : void sauatsa()avic -daFI)aExposwao %ate

+ Observar() : void
+ verificar() . void
+ realizar() : void

- duracaoExposicao : String

+ verificar() : void
+ consultar() : void

"4 — - Miternacao PrescricacAlta + atualizar() : void
Internsceo f - condicoesPaciente - String
- cod: Integer - destinoAlta - String
- carater - String -localPosAlta * String
i roblema -tipo : String - nomeMedico : String
- data: Date 1 - medicoCRM ; String
Problema ,:\s;meo asnng PrescricaoOrientacaoAlta HECRM. Sinng
- cod: Integer Allg 1| +prescrever(): void
- terminologia - String + descrever() - void -Ico?;rescrlcao Itallnteger
- terminologiaExterna : String =lisiMedicamentos ;iegor 1

- il n
- status : String codMedicamento : String

- terminologiaMedicamento - String
21dOID Zhteger - idOIDMedicamento : String
+ consultar() : void - dose : String
+ verificar() : void - frequenciaUso : String
+ observar() ; void - duracaoUso : String
+ operation14() - void - orientacaolso : String

+ prescrever() : void

Figura 21: Diagrama de Classe do Sumario de Alta
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4.1.3 Glossario de Termos e Descri¢éo dos Envolvidos

O glossario de termos serve para documentar informacgdes que requeiram melhores

esclarecimentos, de modo a melhorar a comunicacao e evitar mal-entendidos. Possui 0

carater de registrar ndo apenas dados, mas também quaisquer informacdes e restrigdes

que ndo possam ser colocadas nos diagramas construidos ao longo do processo de
analise e projeto de sistemas (PREECE, ROGERS e SHARP, 2005). Os termos podem

ser vistos na Figura 22.

Termo

Categoria

Descricdo

Administrador

Ator

Terd como funcdo cadastrar, identificar paciente

cadastrado e imprimir resumo de alta do paciente.

Médico

Ator

Este é um ator que podera efetuar consulta médica no
paciente, realizar diagndstico, verificar histérico e
regime de internacdo, carater de internagdo, status do
problema, verificar procedimentos terapéuticos,
cirargicos e diagnosticos, verificar as alergias e
reagbes adversas, prescrever 0 paciente e prescrever

orientacdes de alta.

Enfermeiro

Ator

Este ator podera verificar regime de internacdo,
verificar os procedimentos diagndsticos, terapéuticos e
cirargicos, verificar alergias e reacdes adversas e

prescrever paciente.

Técnico

Enfermagem

em

Ator

Este ator podera verificar regime de internacdo,
verificar os procedimentos diagnosticos, terapéuticos e
cirargicos, verificar alergias e reacdes adversas e

prescrever paciente.

Administrador

Ator de

Negécio

Terd como funcdo cadastrar paciente, e podera
identificar paciente cadastrado. Este ator € considerado
ator de negdécio para fins de uma nova forma de

representacdo e fungédo dentro do sistema.
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Médico Ator  de | Este é um ator que podera efetuar consulta médica no
Negocio paciente, realizar diagnostico, verificar historico e

regime de internagdo, carater de internagdo, status do
problema, verificar procedimentos terapéuticos,
cirargicos e diagnosticos, verificar as alergias e
reagOes adversas, prescrever o paciente e prescrever
orientacbes de alta. Este ator é considerado ator de
negocio para fins de uma nova forma de representacao
e funcdo dentro do sistema.

Enfermeiro Ator  de | Este ator podera verificar regime de internacéo,

Negaocio verificar os procedimentos diagndsticos, terapéuticos e

cirurgicos, verificar alergias e reacdes adversas e
prescrever paciente. Este ator é considerado ator de
negdcio para fins de uma nova forma de representacéo
e funcdo dentro do sistema.

Técnico em | Ator  de | Este ator poderd verificar regime de internacdo,

Enfermagem Negdcio verificar os procedimentos diagnosticos, terapéuticos e
cirurgicos, verificar alergias e reacdes adversas e
prescrever paciente. Este ator é considerado ator de
negdcio para fins de uma nova forma de representacéo
e funcdo dentro do sistema.

Viabilizar 0 | Objetivo | Objetivo do prot6tipo de sistema

controle do

paciente no

estabelecimento

de saude

Identificar n° | Caso de | Caso de uso expandido do objetivo

cartdo do SUS ou | uso

nome

Figura 22: Glossario de Termos e identificacdo do paciente.
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4.1.4 Levantamento de Requisitos

Nesta se¢do apresentam-se os requisitos funcionais e ndo funcionais do sistema, conforme as
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Requisitos Funcionais.

Cddigo | Requisitos Funcionais

RFO1 | Possuir 4 tipos de usuarios: Administrador, Médico, Enfermeiro e Técnico em
Enfermagem

RF02 | Para o usuario Administrador permitir o gerenciamento de:
RF0201: Cadastrar paciente

RF0202: Identificar paciente

RF03 | Para o usuario Médico permitir o gerenciamento de:

RFO0301: Descrever consulta;

RF0302: Verificar historico de internacao;

RFO0303: Verificar carater de internagdo;

RF0304: Verificar status do problema;

RF0305: Verificar procedimentos terapéuticos realizados;
RF0306: Verificar procedimentos cirdrgicos realizados;
RFO0307: Verificar procedimentos de diagnosticos realizados;
RF0308: Verificar as alergias e rea¢des adversas do paciente;
RF0309: Prescrever o paciente;

RF0310: Prescrever orientacoes de alta;

RF04 | Para o usuario Enfermeiro permitir o gerenciamento de:
RF0401: Verificar regime de internacao;

RF0402: Verificar os procedimentos diagnosticos realizados;
RF0403: Verificar procedimentos terapéuticos realizados;
RF0404: Verificar procedimentos cirdrgicos realizados;

RFO0405: Verificar alergias e reagdes adversas;
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RF0406: Prescrever paciente;

RFO5 | Para o usuéario Técnico em Enfermagem permitir o gerenciamento de:
RF0501: Verificar regime de internacéo;

RF0502: Verificar os procedimentos diagnosticos realizados;
RFO0503: Verificar procedimentos terapéuticos realizados;

RF0504: Verificar procedimentos cirurgicos realizados;

RFO0505: Verificar alergias e reagdes adversas;

RF0506: Prescrever paciente.

RF06 | RF0601: Gerar relatorio a partir do histdrico de alta do paciente.

Tabela 2: Requisitos Ndo Funcionais.

Cddigo Requisito Nao Funcional

RNF 01 Acessivel apenas em plataforma web.

RNF 02 Desenvolvido em Java.

RNF 03 Compativel com Windows e Linux.

RNF 04 MSQL — Sistema SGBD utilizado.

4.2 DELIMITACAO DO ESCOPO DE TRABALHO

4.2.1 Delimitacao do Escopo

Observando a Figura 12, que ilustra a complexidade do SIS do Sumario de Alta
Hospitalar, é importante neste ponto fazer uma delimitacdo do escopo de trabalho,
considerando essencialmente o tempo necessario para se desenvolver um protétipo de

software que dé conta de representar toda essa complexidade.

Optou-se, entdo, por fazer um estudo de caso em um subsistema do modelo de
informacdo do sumario de alta hospitalar e, portanto, cabe ressaltar que esse subsistema
(Dados do Paciente) desenvolvido deva atender parcialmente e ndo todo um SIS, apesar
de ter aderéncia ao modelo completo pelo uso de conceitos comuns e pela adogdo do

padrdo openEHR como modelo de referéncia.
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4.2.2 Definicdo do Arquétipo

De acordo com a ontologia de conceitos, as informacOes de identificacdo do paciente,
ou seja, informacdes demograficas do paciente, podem-se destacar no sumario de alta, a
representacdo das informacdes basicas dos pacientes, tais como: nome, identificador,
sexo, idade, registro do paciente, ocupagdo e origem. Estas informagdes podem ser
modeladas utilizando-se o arquétipo denominado openEHR-DEMOGRAPHIC-
PERSON.person_patient.vl, encontrado no repositorio de arquétipos Clinical

Knowledge Manager (CKM)(OPENEHR, 2014c) e com traducao para o portugués.

Como estratégia para a diagramacdo da informacao, utiliza-se a representacdo por
“Mapa Mental” que corresponde ao objetivo de negdcio identificado no paréagrafo
anterior, com a finalidade de conectar conceitos adjacentes na ideia central do arquétipo
(Figura 23).

Identities JNome  [§
£ Relacionamentos  [E
e =

GG | £ rone peoacors 5
— ————————C)
£% servico de saide/Profissional de saide  [5

Concept description s
| |Arcnetype ID |, - openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON. person-patient v
I \
i N

[E T Endereco Contacts

—(Dados do paciente'i') Purpose b

[E70 Detalhes Details 5> . \

| A Use
i 4]\| Usado em servico demogréficos para coletar os dados
Y\ de um paciente

\| Copyright o

|\ Author jo
':‘.'~ Translators |u

\ Keywords e

{References p

Figura 23: Diagrama do arquétipo openEHR-DEMOGRAPHIC-
PERSON.person_patient.vl(Dados do paciente).

A representacéo do arquétipo openEHR-DEMOGRAPHIC-
PERSON.person_patient.vl (Dados do paciente) foi feita através da linguagem ADL
(ANEXO 2).

4.2.3 Validacao do Arquétipo definido

O parse possui uma interface de linha de comando construido principalmente para
fornecer uma maneira interativa para validar arquétipos. Para isso basta incluir todas as

bibliotecas dependentes e digitar o0 seguinte comando:
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java se.acode.openehr.parser. ADLParser [adlFile] (OPENEHR, 2014d).

Para execucdo do parse proposto nesse trabalho pode-se identificar a validagéo do

arquétipo atraves das bibliotecas inclusas e 0 comando principal, conforme a Figura 24.

import org.openehr.am.archetype.Archetype;

import org.openehr.am.archetype.constraintmodel.ArchetypeSlot;
import org.openehr.am.archetype.constraintmodel. CAttribute;
import org.openehr.am.archetype.constraintmodel. CComplexObiject;
import org.openehr.am.archetype.constraintmodel. CObject;

import org.openehr.am.archetype.ontology.*;

import se.acode.openehr.parser.ADLParser;

Figura 24: Validacdo do Arquétipo definido.
4.2.4 A Modelagem da proposta

Essa etapa permite demonstrar o arquétipo representado pela linguagem de programacao
ADL, através do parse utilizando como base o modelo de referéncia openEHR,

conforme o cddigo mostrado na Figura 25.

package br.unb.meb.openehr.adl;

import org.openehr.am.archetype.Archetype;

import org.openehr.am.archetype.constraintmodel. ArchetypeSlot;
import org.openehr.am.archetype.constraintmodel. CAttribute;
import org.openehr.am.archetype.constraintmodel. CComplexObiject;
import org.openehr.am.archetype.constraintmodel. CObject;

import org.openehr.am.archetype.ontology.*;

import se.acode.openehr.parser.ADLParser;
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import java.io.File;
import java.text.ParseException;
import java.util.List;
public class MainApp {
public static void main(String[] args) {

String file_demographic_person =
"/home/alfredo/GoogleDrive/Mestrado/Projetos/openehr-adl-
parser/src/main/resources/openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.vi1.adl"

String file_str = file_demographic_person;
File file = new File(file_str);
ADLParser parser = null;

Archetype archetype = null;

try {

parser = new ADLParser(file, true, true);
archetype = parser.parse();
CComplexObject adlObject = archetype.getDefinition();
List<CAttribute> adlAttributes = adlObject.getAttributes();
ArchetypeOntology ontology = archetype.getOntology();
if (adlAttributes = null) {

inti=0;

for (CAttribute attribute : adlAttributes) {
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System.out.printin("Index i: " + i + " [RmAttributeName]: " +
attribute.getRmAttributeName());

List<CObject> children = attribute.getChildren();
if (children !'=null) {
intj=0;
for (CObject child : children) {
String nodeld = child.getNodelD();

System.out.printin("Index j: " + i + " [NodelD]: " + nodeld + " Text: "
+ ontology.termDefinition("pt-br", nodeld).getText());

ArchetypeSlot slot = (ArchetypeSlot) child;

List<String> terminologies = ontology.getTerminologies();
List<OntologyDefinitions> definitions = ontology.getTermDefinitionsList();
if (definitions !'= null) {
for (OntologyDefinitions definition : definitions) {
String lang = definition.getLanguage();
System.out.printin("Language: " + lang);

List<ArchetypeTerm> terms = definition.getDefinitions();
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if (terms 1= null) {
for (ArchetypeTerm term : terms) {

System.out.printin(lang + " :: code

+ term.getText());

}

}

} catch (ParseException e) {
e.printStackTrace();
} catch (Exception e) {
e.printStackTrace();
} finally {
if (parser '=null) {
parser = null;
¥
if (archetype !=null) {

archetype = null;

"+ term.getCode() + " :: Text :: ™
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Figura 25: Execucdo do parser ADL Java no arquétipo openEHR-DEMOGRAPHIC-
PERSON.person-patient.v1(Dados do paciente).

4.2.5 Guia de execucdo do parser ADL Java

Pode se inicializar o construtor de um parse de trés formas, isto é, tanto com um
arquivo ADL, com uma String que contéem o arquétipo em formato ADL, ou carregado
a partir de um BD (OPENEHR, 2014a). Exemplos:

e Arquivo adlFile = new File ("my_archetype.adl");
e ADLParser parser = new ADLParser (adlFile);

e Cordas adlText = ...; Provavelmente carregado a partir do banco de dados

do analisador ADLParser = novo ADLParser (adlText).

No estudo de caso desse trabalho, o construtor do parser se inicia com o comando
da Figura 26.

String file_demographic_person =
"/home/alfredo/GoogleDrive/Mestrado/Projetos/openehr-adl-
parser/src/main/resources/openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-
patient.vl.adl";

String file_str = file_demographic_person;

File file = new File (file_str);

Figura 26: Comandos de inicializacdo da instancia do parse do arquétipo definido.

O proximo passo serd a chamada parser.parse () para obter a instancia Arquétipo,

com o seguinte cddigo da Figura 27.

ADLParser parser = null,

Archetype archetype = null;

try {
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parser = new ADLParser (file, true, true);

archetype = parser.parse ();

Figura 27: Comando para se obter a instancia do arquétipo definido.

Nessa etapa temos um objeto chamado archetype. Dentro desse archetype, tem-se
um método chamado de getDefinition (archetype.getDefinition ()), que da a area do
arquétipo, ou seja, a definicdo da area, sendo essa area chamada de CComplexObject
(CComplexObject adlObject). Em outras palavras, um objeto complexo dentro da sua
estrutura de classe. Dessa forma, o objeto complexo CComplexObject adlObject =
archetype.getDefinition (), sendo que o CComplexObject sempre tera um atributo
chamado de getAttributes (adlAttributes = adlObject.getAttributes()).

Os atributos estdo contidos na lista (List<CAttribute> adlAttributes =
adlObject.getAttributes()) dos objetos complexos (CComplexObject). Cada atributo
dessa lista € uma subsessdo da definicdo, ou seja, para 0 arquétipo em estudo é
identificamos 5 atributos, os quais sdo: description (identificacdo, descricao,
representacdo, uso, autor, ano, referéncia e linguagem), details (detalhes demograficos
do paciente), identities (conjunto de dados que especificam o nome do paciente),
contacts (enderecos vinculados a um unico contato) e relacionships (relacionamento do
paciente, especialmente lacos familiares, com fontes pagadores e com uma organizacao

prestadora de servigos de salde), sendo essa visivel na figura 23.

Cada um desses atributos possuem seus children, que séo filhos, ou seja, uma outra
lista de objetos, chamada CObject, e esses children indicam através do codigos de

termos [atxxxx] o termo nodeld ([NodelD]), de acordo com a Figura 28.

A secdo ontology do arquétipo no formato ADL, encontra-se a identificacdo de
cada termo,seguido da definicdo de seu atributo, conforme o codigo do Anexo 2.

if (children = null) {

intj=0;

for (CObject child : children) {
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String nodeld = child.getNodelD();

System.out.println ("Index j: " +i + " [NodelD]: " + nodeld + "

Text: " + ontology.termDefinition("pt-br*, nodeld).getText());

ArchetypeSlot slot = (ArchetypeSlot) child;

Figura 28: Identificacdo dos atributos e atributos children.

Em continuacdo ao cddigo, tem-se as defini¢bes buscadas dentro da secdo ontology,
ou seja, os codigos dos objetos presentes no arquétipo referentes a terminologias séo
buscados pelo método ontology.getTerminologies(), onde se encontra todos os atributos
contidos na lista (List<String> terminologies = ontology.getTerminologies()). Da
mesma forma acontece com o método: definition.getLanguage(), que através do codigo:
String lang = definition.getLanguage(), encontra as traducdes de outras linguagens,
sendo o método ontology.getTermDefinitionsList() obrigatério para que se possa definir
cada traducdo realizada. Dessa forma, tem-se toda parte do cddigo da secdo ontology

para esse arquétipo em estudo (Figura 29).

List<String> terminologies = ontology.getTerminologies();

List<OntologyDefinitions> definitions =
ontology.getTermDefinitionsList();

if (definitions !'= null) {
for (OntologyDefinitions definition : definitions) {
String lang = definition.getLanguage();
System.out.printIn("Language: " + lang);
List<ArchetypeTerm> terms = definition.getDefinitions();
if (terms = null) {

for (ArchetypeTerm term : terms) {
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System.out.printin(lang + " :: code :: " + term.getCode() + " ::

Text :: " + term.getText());

Figura 29: Cddigo da se¢do ontology do arquétipo definido.

4.2.6 Pesquisa de Arquétipos de Referéncia no Arquétipo Raiz

O mapeamento entre os conceitos do arquétipo raiz “Dados do Paciente” (openEHR-

DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.vl) e 0s respectivos arquétipos sdo

representados da seguinte forma:

Os arquétipos “Nome do profissional de saude” (openEHR-DEMOGRAPHIC-
PARTY_IDENTITY .person_name-individual_provider.v1), “Estrutura do nome
de uma pessoa.” (openEHR-DEMOGRAPHIC-
PARTY _IDENTITY.person_name.vl), “Detalhes do nome pessoal de uma
pessoa” ( openEHR-HER CLUSTER.person_name.vl) e ‘“Nome pessoal
compativel com padrdo Europeu”’(openEHR-EHR-
CLUSTER.person_name_isa.v1.). Estes possuem o conteddo do termo
"Conjunto de dados que especificam o nome da pessoa.” [at0002] e o termo
"Conjunto de dados que especificam o nome do paciente."[at0002.1]. Estes
foram inseridos no slot do arquétipo “Dados do paciente” (openEHR-
DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.vl) e expressos na aplicacdo no

campo “Nome”.

Os arquétipos “Enderec¢o” (openEHR-DEMOGRAPHIC-
ADDRESS.address.v1), “Componentes de alto nivel do enderego utilizados no
Brasil” (openEHR-DEMOGRAPHIC-

CLUSTER.high level address other data br.vl), “Para registrar detalhes de
um ou mais enderegos pessoais.” (openEHR-EHR-CLUSTER.address.vl) e
“Endereco compativeis com Europeia Norma ISA.” (openEHR-EHR-
CLUSTER.address_isa.v1), 0s quais possuem o conteudo “Endereco” do termo
[at0030]. Estes foram inseridos no slot do arquétipo “Dados do paciente”
(openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.vl) e expressos na

aplicacdo no campo “Endereco”.
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e Os arquétipos “Identificador de um prestador de assisténcia a saude.”
(openEHR-DEMOGRAPHIC-CLUSTER.person_identifier-provider.v1) e
“Identificador para uma pessoa.” (openEHR-DEMOGRAPHIC-
CLUSTER:.person_identifier.v1). Estes possuem o conteldo “Identificagdes do
beneficiario” do termo [at0.20] e “Identificagdo do beneficiario” do termo
[at0.21] e foram inseridos no slot do arquétipo “Dados do paciente” (openEHR-
DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.vl) e expressos na aplicagdo no

campo “Identificagdo do Beneficiario”.

e Os arquétipos “Identificador de um prestador de assisténcia a satde.”
(openEHR-DEMOGRAPHIC-CLUSTER.person_identifier-provider.v1) e
“Identificador para uma pessoa.” (openEHR-DEMOGRAPHIC-
CLUSTER:.person_identifier.v1). Estes possuem o contetido “Identificagdes no
prestador” do termo[at0.30] e “Identifica¢dao no prestador” do termo [at0.31] e
foram inseridos no slot do arquétipo “Dados do paciente” (openEHR-
DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.vl), bem como expressos na

aplicacdo no campo “Identificagcdo no Prestador”.

4.2.7 Renderizacdo de Arquétipos em Tela

Nao foi possivel criar a representacdo em tela do arquétipo definido “Dados do
paciente” (openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.v1). O resultado dessa
interface, foi devido a descoberta que ndo se pode fazer algo significativo (interface
grafica), se um dado arquétipo faz referéncia a outro arquétipo (através do uso de Slots).
Assim essa referéncia mais cedo ou mais tarde terd de ser seguida para criar GUI ou

preencher algum compartimento da estrutura de dados da aplicacéo.
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

O processo se inicia com a escolha do arquétipo, seja ele apenas um ou mais de um, a
partir dai ao iniciar o processo de execu¢do do parser, logo se aplica 0 método
getDefinition. Esse método traz um objeto complexo (CComplexObject adlObject) e
esse possui varios atributos como: contacts, identities, details, relacionships e

description, sendo que cada atributo possui seus children, ou seja, seus filhos.

A partir desse ponto, o fato desse arquétipo escolhido ser do tipo ArchetypeSlot, ou
seja, ele ja traz a prospeccdo que outros arquétipos podem ou devem ser inclusos no
momento da sua composi¢do. Assim, possibilitou que essa descoberta influenciasse no
fato de ndo saber que tipo os filhos dos atributos renderizariam, pois poderia ser tanto

campos para criacdo de GUI, ou mesmo a incluséo de outro arquétipo.

A questdo de interpretar e seguir com os Arquétipos Slots, traz a necessidade de se
usar as referéncias de forma ciclicas, ou seja, de uma forma mais dinamica, recebendo o
MR com o AOM, construindo a GUI e, finalmente, a execucao e o preenchimento das
consultas. Para que isso acontecesse teria que se estudar a possibilidade de preencher o
slot de uma forma mais explicita por um dos arquétipos que esteja determinado para
inclusdo de critérios, isso devido os arquétipos disponiveis no CKM ndo estarem

preparados para serem usados de forma ciclica.

No entanto, é muito mais facil criar ciclos com um tipo de "recomendacdo”, por
exemplo, especificar algo como A-> B> A, ou seja, um arquétipo (de algum tipo A),
incluindo um slot que aceita um arquétipo genérico (de algum tipo B), incluindo um slot
que pode aceitar. E esse seria o ciclo mais curto para resolver um problema. Claro que é

possivel ter ciclos mais longos.
Portanto, a questao e desvendar alguns questionamentos do tipo:

e Existe alguma recomendacdo para evitar ciclos? Por exemplo, poderia dizer que
"vocé ndo pode anexar um arquétipo de mesmo ou maior nivel (em relacdo a tipo de

dados) para um slot ".
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e Fazer referéncia € algo indispensado quando se modela dados clinicos? Em
outras palavras, é realmente um caso de uso e ndo pode ser proibido. Com isso requer

tomar mais cuidado;

e E possivel em primeiro lugar detectar os ciclos, resolver as referéncias e, entio
criar um MR / GUI / ou outro artefato, de forma que néo se torne exaustivo seguir 0s

links?

Note mais uma possibilidade, seria, por exemplo, criar uma GUI com todas as
informagdes disponiveis e um bot&o "Preencher este entalhe" no slot. Depois de clicar o
botdo, outra forma seria criada, que recolhe os dados para o arquétipo de referéncia.
Neste caso, o algoritmo ndo atingiu um "loop"”, mas o usuario encontraria "novos

botBes" para seguir preenchendo os dados.

De acordo com essas informagdes, o fato de um filho de atributo precisar da
inclusdo de um outro arquétipo (através do uso de slots), fez com que a renderizacdo do
arquétipo proposto parasse, tornando o processo parsing instavel, porque nesse caso
precisaria ser gerada uma outra tela para a inclusdo do parse desse arquétipo de
referéncia. Sendo assim, somente se o primeiro filho renderizado tivesse definido o seu
tipo. Isto €, se é um campo texto (input-text) ou outro campo qualquer, que permitisse a
construcdo de um GUI, logo seria possivel utilizar uma label (elemento de controle
grafico que exibe texto em um formulério) através dos termos e representar a

renderizacdo proposta em tela.
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6 TRABALHOS FUTUROS

Durante a revisdo da literatura foi possivel encontrar trabalhos com a mesma proposta
de gerar automaticamente uma interface grafica através de arquétipos, levando em
consideracdo a interoperabilidade seméntica da informacéo, e também um trabalho no
qual foi utilizado arquétipos openEHR para gerar automaticamente uma interface ao

usuario, baseado em ADL.

Este projeto continuard com essa proposta de encontrar a melhor forma de se obter
uma interface grafica a partir da renderizacdo de arquétipos, de forma que o sistema

proposto fique estavel e funcione por referéncia ciclica, ou seja, automatica.

Isso me faz pensar que fazer algum algoritmo de preenchimento de slot de potencial
altamente automatizado que tenta adivinhar todos os possiveis caminhos de dados
permitidos pelas defini¢des de slots, dessa forma quando comecgar um cluster, em teoria

tudo se tornaria mais recursivo, levando a representacao grafica dos ciclos.

Essa forma de pensar é levada em consideracdo apenas para trabalhos futuros,
justamente devido os atuais slots ndo possuirem semantica compativel, e ndo estarem
com suas definicGes atualizadas. Portanto, por enquanto, é preciso evitar qualquer

abordagem excessivamente mecanicista para gerar possiveis dados.

Para melhor renderizacdo de arquétipos,0 ponto de partida serd o arquétipo
juntamente com as descri¢des de restricbes dispostas no AOM, sendo as regras sobre o
que slots permitem, sejam definidas pela MR e elas funcionem exatamente como
remédio para o problema. De fato espera-se que novas versdes do ADL que virdo supere

todas essas expectativas.

Todos esses fatores devem ser levados em consideragdo para um futuro
aperfeicoamento das técnicas de renderizacdo de arquétipos openEHR. Pois, eles
compartilham a inovagdo chave do openEHR que é a adaptabilidade, e devido os
arquétipos serem externos ao software, parte significante da aplicacdo pode ser gerada

automaticamente a partir dos mesmos.
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ANEXO1: SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR — PARTE 1: MODELO
DE INFORMACAO

Modelo de informagéao

A Tabela 1 abaixo exibe os elementos que séo partes do modelo de informacé&o do
sumario de alta hospitalar. O método para descrever o modelo € o seguinte:

* Coluna 1 — Item/Nivel — descreve o nivel do elemento ho modelo de informacéo;
* Coluna 2 — Ocorréncia — descreve o numero de vezes que o elemento deve/pode
aparecer, onde:

[0..] — indica que o elemento n&o € obrigatorio;

[1..] —indica que o elemento deve estar presente pelo menos uma vez;
[..n] — indica que o elemento pode ocorrer varias vezes;

[..1] — indica que o elemento s6 deve aparecer uma vez.

Tabela 1 — Modelo de informagao do sumario de alta hospitalar

Item/ | Ocorrénci Modelo de Informagao Tipo de
Nivel a dados
1 [1..1] Identificacdo do paciente e caracterizagdao da
internagao

2 [1.1] Nome completo String

2 [1.1] Nome completo da mée String

2 [1..1] Data de nascimento Data
Aceitar datas
parciais:
AAAA;
MNM/AAAA;
DD/MM/AAAA.

2 [1.1] N? do cartdo SUS String

2 [1..1] Numero do prontuario String

2 [0..1] Numero de controle String

2 [1.1] |dentificagéo do estabelecimento de | Numero CNES

salude (CNES) do

estabeleciment
0 de saude

2 [1.1] Carater da Internacéo Texto
codificado:
Eletiva;
Urgéncia.

) [1.1] Data e Hora da Internac&o DataHora
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Tabela 1 (continuagio)

ltem/ | Ocorrénci | Modelo de Informaco Tipo de dados
Nivel 2

2 [1..1] Data & Hora da Saida da Intemacdo | DataHora

2 [1.1] Tipo de Intemacg3do Texio
codificado:
Clinica;
Cimirgica;
Pediatrica;
Obstétrica;
Psiquiatrica.

2 [1..1] Regime da Intemac3o Texto
codificado:
Hospitalar;
Haospital-dia;
Domiciliar

1 [1..1] Motive da admissdo, diagnosticos relevantes e
patologias associadas desenvolvidas na
internacio

2 [1..1] Codigo CID 10 do Diagnostico | Texto
Principal codificado  por

Terminologia
CiD10.

2 [0.N] Codign CID 10 de outros | Texio
diagndsticos relacionados ao | codificado  por
principal Terminologia

CiD10.

1 [0..M] Classificacdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade em Sadde (CIF)

2 [1..N] Cadigo CIF — 2004 Texto
codificado  por
teminologia
extema CIF

1 [0..1] Lista de Problemas

2 [1..M] Problema conforme  terminologia | Texto
extema codificado por

Terminologia
exiema.

3 [1..1] Cadigo do Problema Codigo
conforme
teminalogia
exiema.

3 [1..1] Status do Problema Texto
codificado:
Afivo; Inativa.

3 [1..1] Terminologia  que  descreve o |-
problema
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[1.

A1

|[dentificador OID da terminologia gue
descreve o problema

OID

0.

K]

Mome da terminologia que descreve
0 problema

Texto livre

[1..

N]

Procedimentos diagnosticos realiza

dos

[1.

Al

Cadigo do Procedimento diagnostico
realizado na intemacg 3o

Texto
codificado  por
Teminologia
externa.

[

K]

Procedimento diagndstico realizado
na intemacdo

Texto livre

[1.

A1

Teminclegia gue  descreve o
procedimento  diagndstico  realizado
na intemacao

[1.

B

|[dentificador OID da terminologia de
procedimento  diagnostico  realizado
na intemaco

[o]]N]

[0

B

Mome da terminologia que descreve
o procedimento diagnastico realizado
na intemacao

Texto livre

=

[1..

N]

Procedimentos terapeuticos realizados

|

Cddigo do procedimento terapdutico
realizado na internag3o

Texto
codificado  por
Teminalogia
externa.

[1.

A1

Texto do procedimento terapeutico
realizado na internacio

Texto livre

[1.

A1

Teminclogia gue descreve o
procedimento  terapeutico  realizado
na intemacio

[1.

A1

|[dentificador OID da terminologia gue
descreve o procedimento terapdutico
realizado na internac&o

OID

[0

|

Mome da terminologia do
procedimento  terapéutico realizado
na intemac3o

Texto Livre

="

[0..

N]

Procedimentos cirdrgicos realizados

|

Cadigo do procedimento  cinirgico
realizado na intemacgio

Texto
codificado  por
Teminologia
externa.

Texto do procedimento cirlrgico

Texto Ivre

Teminclegia gue descreve o
procedimento cirdrgico realizado na
intemagao

[1.

B

|dentificador OID da terminologia gue
descreve o procedimento cinirgico
realizado na internagdo

[o]]N]

[0

1]

Mome da terminologia do

Texto livre
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procedimento cindrgico realizado na
intemacao

=

.

Al

Resumo da Internagao {Historico da Internacao)

[1.

1

Descricao dos principais evenios da
intemacdo

Texto livre

-

[0.

M]

Alergias e Reacdes Adversas na Intermacao

.

1

Categoria do agente causador da
alergia / reagdo adversa

Textio
codificado:
Alimento;
Animal,
Ingrediente
n3o ativo da
medicagio;
Medicacio;
Outras
substancias ou
produtos
quimicos;
Cutros,
Produto
ambiental;
Substancias
para
confrastes de
exame de
imagens.

[1.

1]

Agente/Substincia especifica

Texto livre

P | B

[0..

1

Categonia da alergia / reagao

Texto
codificado:
Alergia;
Intolerdncia;
Sem reagdo;
Sensibilidade.

]

Intensidade da alergia / reagio

Texio
codificado:
Fatal;
Grave;
Leve;

Leve
Moderada;
Moderada;
Moderada
para Grave.

para

[0..

1]

Evolucio da alergia f reacdo adversa

[0..

1

Data da instalagdo da reagdo
adversa

DataHora.
Aceitar
parciais:
Data e hora
parcial;

Data completa;
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Data parcial;
Hora completa
hh:mm:ss;
Hora parcial;
Hora  parcial
Com minutos.

Duracdo da reagao adversa

S

Exposicdo

[FLI g

Q==
Lf )

Data da exposicao

DataHora.
Aceitar
parciais:

Data e hora
parcial;

Data completa;
Data parcial;
Hora completa
hh:mm:ss;
Hora parcial;
Hora  parcial
Com minuios.

Duragao da exposicdo

PTOS*

Prescrigao e Orientacao da Alta

=1

Prescricao da alta (texdo livre)

Texto livre

Pl | B3 == L3

Lista de Medicamentos da Alia

(estruturada)

Prescricdo
estruturada -
ou a forma em
fexto livre ou a
estruturada
deve estar
preenchida

|

Teminclogia descreve 0

medicamenta

que

]

|dentificador OID da terminologia de
medicamentos

[o]]n]

Mome da
medicameantas

terminoclogia de

Texto livre

N]

Linha de Prescricio

|

Mome do medicamento (codigo)

Texto
codificado  por
terminologia
(informar qual)

Dose

CQuantidade

Via de administracdo

Texto
codificado  por
terminologia
externa
conforme
Vocabulario
Controlado de
Formmas
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Famacéuticas
. Wias  de
Administracdo
e Embalagens
de

Medicamentos

Ul

da ANVISA
[21]
4 [1.1] Frequéncia de uso da medicamento [ Intervalo  de
tempo
4 1.1 Duragdo de uso da medicamento Intervalo de
tempo
4 [0..1] Orentacdo  sobre o uso  do | Texto livre
medicamento
1 [0..1] Instrugoes {educacao ao paciente | Texto livre
& familiar)
Orientagdes; recomendagies.
1 0..1] Informacoes da alta hospitalar
2 1.1] Condigdo do paciente Texto
codificado:
curado;
melhorado;
inalterado.
2 [1.1] Destino da alia Texto
codificado:
Encaminhame
nto para outro
profissional ou
especialidade;
alta com
previsdo de
retomo;
assisténcia
domiciliar;
hospital dia.
3 [0..1] Local para acompanhamento pos- | -
alta
4 1.1 MNome do estabelecimento de salde / | Texto livre
profissional para  encaminhamento
pas-alta
3 [1.1] Profissional Responsavel pela
Internacio
4 [1..1] Mome do médico responsavel pela | Texto livre
intemacdo
4 [1.1] CEM do medico responsavel pela | Texto livre
intemacio
4 [1..1] UF do CREM do médico responsavel | Texto
pela intemagdo codificado por
terminalogia
IBGE
ABMNTI/CEE-T8
1° PROJETO TE:000.01-021
FEV 2014
1 [0..N] Anexos
2 [1..1] Descricdo dos anexos | Texto livre
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ANEXO2: CODIGO ADL DO ARQUETIPO OPENEHR-DEMOGRAPHIC-
PERSON.PERSON-PATIENT.V1

archetype (adl_version=1.4)
openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.v1
specialise
openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person.v1
concept
[at0000.1]  -- Dados do paciente
language
original_language = <[ISO_639-1::pt-br]>
translations = <
['en"] =<
language = <[ISO_639-1::en]>
author = <
['name"] = <"Sergio Miranda Freire">

["organisation™] = <"Universidade do Estado do Rio de
Janeiro - UERJ">

["email"] = <"sergio@lampada.uerj.br">

>
description
original_author = <
['name™] = <"Sergio Miranda Freire & Rigoleta Dutra Mediano Dias">
["organisation™] = <"Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ">

["email™] = <"sergio@lampada.uerj.br">
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["date"] = <"22/05/2009">

>
details = <
['en"] =<
language = <[ISO_639-1::en]>
purpose = <"Representation of a patient's demographic data.">
use = <"Used in demographic service to collect a patient's data.">
keywords = <"demographic service", "patient's data">
misuse = <"">
copyright = <"© 2011 openEHR Foundation">
>
["pt-br] = <
language = <[ISO_639-1::pt-br]>
purpose = <"Representacao dos dados demograficos de um
paciente.">
use = <"Usado em servi¢go demograficos para coletar os dados de um
paciente.">
keywords = <"servico demogréafico", "dados de um paciente">
misuse = <"">
copyright = <"© 2011 openEHR Foundation">
>
>

lifecycle_state = <"Authordraft">
other_contributors = <>
other_details = <

["references™] = <"ISO/TS 22220:2008(E) - Identification of Subject of
Care - Technical Specification - International Organization for Standardization.">

>
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definition
PERSON[at0000.1] matches { -- patient demographic data
details matches {
allow_archetype ITEM_TREE[at0001] occurrences matches {1..1} matches {
include

archetype_id/value matches {/(person_details)[a-zA-Z0-9_-]*\.v1/}

}

identities matches {

allow_archetype PARTY _IDENTITY[at0002.1] occurrences matches {1..1}
matches {

include

archetype_id/value matches {/(person_name)[a-zA-Z0-9_-]*\.v1/}

}

contacts matches {
CONTACT[at0003.1] occurrences matches {1..1} matches { -- Contacts
addresses matches {
allow_archetype ADDRESS[at0030] occurrences matches {1..1} matches {
include
archetype_id/value matches {/(address)([a-zA-Z0-9_]+)*\.v1/}

archetype_id/value matches {/(electronic_communication)[a-zA-Z0-9_-
1*\.v1/}

}

relationships matches {
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PARTY_RELATIONSHIP[at0004.1] matches {  -- personal
relationships

details matches {
ITEM_TREE [at0.40] matches {
items matches {

ELEMENT[at0040] matches { --
type of relationship

value matches {
DV_TEXT matches {*}

DV_CODED_TEXT
matches {

defining_code
matches {[ac0000]}

¥

PARTY_RELATIONSHIP[at0.2] matches { -- relationship
between a patient and a third-party payer

details matches {
ITEM_TREE[at0.20] matches {
items matches {

allow_archetype CLUSTER[at0.21]
matches {

include

archetype_id/value matches
{/(person_identifier)[a-zA-Z0-9_-]*\.v1/}
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¥

PARTY_RELATIONSHIP[at0.3] matches { -- relationship
between a patient and a healthcare provider organisation/individual provider

details matches {
ITEM_TREE[at0.30] matches {
items matches {

allow_archetype CLUSTER[at0.31]
matches {

include

archetype_id/value matches
{/(person_identifier)[a-zA-Z0-9_-]*\.v1/}

¥
¥
¥
¥
¥
¥
¥
ontology
term_definitions = <
["pt-br] =<
items = <

['at0000.1"] = <

text = <"Dados do paciente™>
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nome da pessoa.">

description = <"Dados do paciente.">

>
["at0001"] = <
text = <"Detalhes">
description = <"Detalhes demograficos do paciente.">
>
["at0002"] = <
text = <"Nome">
description = <"Conjunto de dados que especificam o
>
['at0003"] = <
text = <"Contatos">
description = <"Contatos da pessoa.">
>
['at0004"] = <

text = <"Relacionamentos'>

description = <"Relacionamentos de uma pessoa,

especialmente lagos familiares.">

nome do paciente.">

>

['at0002.1"] =<
text = <"Nome">

description = <"Conjunto de dados que especificam o

>
['at0003.1"] =<
text = <"Contatos'>

description = <"Contatos da pessoa.">
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>
['at0004.1"] =<
text = <"Relacionamentos'>

description = <"Relacionamentos de um paciente,
especialmente lagos familiares.">

>
['at0030"] = <
text = <"Endereco">

description = <"Enderec¢os vinculados a um Unico
contato, ou seja, com o0 mesmo periodo de validade.">

>
['at0040"] = <
text = <"Grau de parentesco™>
description = <"Define o grau de parentesco entre as
pessoas envolvidas.">
>
["at0.2"] = <

text = <"Fonte pagadora™>

description = <"Beneficiario: Relacionamento do
paciente com uma Fonte Pagadora.">

>
["at0.3"] =<
text = <"Servigo de saude/Profissional de satde">

description = <"Relacionamento do paciente com uma
organizacao prestadora de servigo de saude/profissional de satde.">

>
['at0.40"] =<
text = <"Personal relationships">

description = <"Personal relationship.">
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>
["at0.20"] =<
text = <"ldentificacdes do beneficiario™>

description = <"ldentificagdes do beneficiario junto a
fonte pagadora.”>

>
["at0.21"] =<
text = <"Identificacdo do beneficiario™">

description = <"Documento de identificacdo do
beneficiario junto a fonte pagadora.">

>
["at0.30"] =<
text = <"ldentifica¢des no prestador">
description = <"ldentificagdes do paciente junto ao
prestador.">
>
["at0.31"] = <

text = <"ldentificacdo no prestador">

description = <"Documento de identificagdo do
paciente junto ao prestador.">

>

>
["en"] =<
items = <
['at0000.1"] =<
text = <"Patient">

description = <"Patient demographic data.">
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['at0001"] = <
text = <"Demographic details">

description = <"A patient's demographic details.">

>
['at0002"] =<
text = <"Name">
description = <"A person's name.">
>
['at0003"] =<
text = <"Contacts">
description = <"A person's contacts.">
>
['at0004"] =<
text = <"Relationships">
description = <"A person's relationships, especially
family ties.">
>

["'at0002.1"] =<
text = <"Name">
description = <"A patient's name.">
>
['at0003.1"] =<
text = <"Contacts">
description = <"A patient's contacts.">
>
['at0004.1"] =<

text = <"Relationships">
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description = <"A patient's relationships, especially
family ties.">

>
['at0030"] = <
text = <"Addresses">

description = <"Addresses linked to a single contact,
i.e. with the same time validity.">

>
['at0040"] =<
text = <"Relationship type">
description = <"Defines the type of relationship
between related persons.">
>
['at0.2"] = <
text = <"Third party payer">
description = <"Relationship between the patient and
a third-party payer.">
>
["at0.3"] = <

text = <"Healthcare provider/Health professional>

description = <"Patient: relationship between the
patient and a healthcare provider organisation/health professional.”>

>
["at0.40"] = <
text = <"Personal relationship">
description = <"Personal relationship.">
>
['at0.20"] =<

text = <"Patient identifiers">
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party payer.">

third-party payer.">

healthcare provider.">

healthcare provider.">

>

description = <"ldentifiers of the patient at the third-

>
["at0.21"] =<

text = <"Healthcare consumer identifier.">

description = <"An identifier of the patient at the
>
["at0.30"] =<

text = <"Patient identifiers">

description = <"Patient identifiers at the related
>
['at0.31"] =<

text = <"Patient identifier">

description = <"A patient identifier at the related
>

constraint_definitions = <

["pt-br] =<

items = <

parentesco.">

["ac0000"] =<
text = <"Codigos para tipo de parentesco™>

description = <"codigos validos para tipo de
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>
['en"] =<
items = <
['ac0000"] =<
text = <"Codes for the type of relationship">
description = <"Valid codes for the type of
relationship.">
>
>
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