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1. Introducao

Na Ultima década, o aumento da complexidade de Sistemas de informagdo em salde
cresceu rapidamente. Tais Sistemas de informacdo, também conhecidos genericamente
como Sistemas de Registro Eletrénico em Saude (SRES), devem apresentar flexibilidade na
representacdo do conhecimento especifico na medicina, para suportar a complexidade do
dominio e sua constante evolucdo. Além da flexibilidade para representacdo do
conhecimento, a conectividade € um importante pré-requisito em um sistema de informacéo
em salde, no entanto, a diversidades de modelos e componentes constitui uma barreira para
comunicacdo com outros sistemas. A falta de padronizacdo dificulta a interoperabilidade
entre os sistemas, tornando complexa a integracdo de bases de dados e o compartilhamento
de informacdes (Begoyan, 2007), (Dias e Freire, 2010).

Um registro eletrénico em saide (RES) é uma colecdo de informacGes médicas
digitalizadas de um ou mais pacientes (Gunter e Terry, 2005). Diante da dificuldade de
comunicacdo entre os sistemas, diversos grupos se organizaram com o objetivo de
padronizar o desenvolvimento de RES interoperaveis, de modo que a informacdo fosse
transmitida de forma segura e interpretada adequadamente entre diferentes sistemas de
informacdo. Significantes contribuicdes foram realizadas através da producdo de
especificagdes como o openEHR (openEHR, 2012).

A abordagem openEHR ¢ focada no desenvolvimento de padrGes abertos para a
construcdo de aplicacGes interoperaveis, manuteniveis, escalaveis e extensiveis. O ponto
chave na sua especificacdo ¢ a modelagem de dois niveis: o nivel de informacdo (modelo
de referéncia) e o nivel de conhecimento. O modelo de referéncia inclui os modelos ou
esquemas de dados necessarios para representar um RES. O nivel de conhecimento,
também chamado de Modelo de Arquétipos, define conceitos relativos ao dominio da
aplicacdo utilizando como base o modelo de referéncia. Os arquétipos podem ser definidos
como metadados, usados para definir padrbes que caracterizam especificamente dados
clinicos (Beale, 2001), (Kalra, 2006).



A vantagem da utilizacdo da modelagem de dois niveis € a independéncia entre as
atividades dos desenvolvedores de software, que permanecesse focada no modelo de
referéncia, com as especificacGes realizadas pelos especialistas de dominio, focada no
modelo de conhecimento. O modelo de referéncia € estavel e constitui o primeiro nivel de
modelagem, enquanto que o modelo de conhecimento constitui o segundo nivel e é
suscetivel a alteracBes de conhecimento do dominio. A separagdo possibilita a construcéo
de sistemas expansiveis sem a necessidade de alteracio no modelo de referéncia,

aumentando a capacidade de interoperabilidade (Beale e Heard, 2007a), (Leslie, 2007).

2. Motivacao

A fundacdo openEHR publicou diversas especificacdes formais sobre o Modelo de
Referéncia (Beale, Heard et al., 2007), incluindo a linguagem de definicdo de Arquétipos
(ADL) e o modelo de objetos dos arquétipos (AOM). Apesar de grandes atividades na area
da especificacdo formal, poucos estudos abordaram aspectos relativos a implementacdo do
modelo de referéncia, sobretudo relativo a persisténcia de dados. Devido a natureza
proprietaria de varias implementacfes do openEHR, sdo raras as publicacbes sobre

propostas de modelagem de dados e suas implementagdes.

Independentemente da tecnologia particular escolhida, o projeto de persisténcia para
um sistema openEHR deve levar em conta as questdes de desempenho e capacidade de
recuperacdo de dados através de consultas. Devido a estrutura hierdrquica do openEHR,
uma abordagem bastante comum é a serializagcdo e armazenamento de sub-arvores em
campos BLOB (binary large object) ou XML. A disponibilidade de caminhos semanticos
na estrutura do openEHR possibilita uma melhoria na abordagem de serializacdo em
BLOB, nessa variacdo, todos 0s nds da estrutura de dados sdo serializados e seus caminhos
armazenados em colunas adjacentes. A utilizacdo dessa abordagem é atil em um banco de
dados relacional ou objeto-relacional, no entanto, estudos precisam ser realizados para uma

melhor aplicagéo da referente modelagem (Beale, 2008).



3. Fundamentacao Tedrica

Esta secdo, descreve os conhecimentos bésicos para a andlise das diferentes
estratégias de persisténcia de dados para utilizacdo em sistemas baseados na especificacdo

da Fundacgéo openEHR utilizando a abordagem relacional.
3.1.  Arquitetura openEHR

A fundacdo openEHR é uma organizacdo sem fins lucrativos que possui a
propriedade intelectual da especificacdo e arquitetura do openEHR. O objetivo do padrédo é
possibilitar a interoperabilidade de RES (Registros Eletrdnicos em Saude), permitindo uma
melhoria no acesso as informagfes na area da saude (Leslie, 2007). As especificacdes
técnicas do openEHR definem padrdes de projeto, modelo de referéncia e arquétipos,
estando estas em continua evolugdo. O padrdo vem se tornando internacionalmente
conhecido como o0 mais completo padréo de arquitetura para representacéo da informacéo
de um RES (Kalra, 2006).

O estudo da arquitetura do modelo é essencial para a posterior analise da melhor
forma de persisténcia dos dados de um projeto openEHR. Nesta se¢do serdo apresentados
0s principais pontos da arquitetura do openEHR, que servirdo de base de conhecimento

para o desenvolvimento do projeto.

3.1.1. Modelagem em Dois Niveis

A arquitetura do openEHR é basicamente fundamentada na separacdo ontoldgica
entre 0 modelo de informagdo (information models) e o modelo conteido de dominio
(domain content model). O modelo de informacéo caracteriza-se por ser estavel, contendo a
base semantica que se mantém inalterada durante a vida do sistema de informag&o, por
outro lado, 0 modelo de dominio é suscetivel a mudangas que acontecem no dominio da
aplicacdo. A separagdo dos modelos possibilita modificagbes futuras nos sistemas de

informacdo, sem a necessidade de alteragdes no codigo do software, uma vez que a



construcdo do sistema de informacéo € fundamentada no modelo de informacéo, resultando
em uma maior interoperabilidade e manutenibilidade. Em um sistema de informacéo
baseado no openEHR, os profissionais de Tl desenvolvem e modificam o modelo de
informacdo, enquanto que os profissionais do dominio de saide modificam e constroem o

modelo de conteddo/conhecimento (Beale e Heard, 2007b).

3.1.2. Estrutura Geral das Classes

A estrutura da especificacdo openEHR é composta por trés principais pacotes: o
modelo de referéncia — reference model (RM), o0 modelo de arquétipos — archetype model
(AM) e 0 modelo de service — service model (SM). O reference model (RM) representa o
nivel de informacdo e é utilizado como base na implementacdo de softwares e base de
dados. O archetype model (AM) represente o nivel de conhecimento e contém a semantica
necessaria para suportar a criagdo de arqueétipos e templates. O service model (SM) €
responsavel por prover servigos que fazem a interface com repositorios externos de
arquetipos e terminologias (Beale e Heard, 2007b). A figura 1 representa a estrutura de

pacotes da especificacdo do openEHR.
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Figura 1 - Estrutura de Pacotes openEHR (Beale e Heard, 2007b)



3.1.3. Arquétipos e Templates

Arquétipo € uma definicdo formal e estruturada de um conceito do dominio. No
dominio da salde, conceitos como “pressdo sanguinea” e “exame cardiovascular”, por
exemplo, podem ser definidos como arquétipos (Beale e Heard, 2007a). O principal papel
dos arquétipos é a definigdo de restricdes no modelo de informag&o. Esse papel pode ser
percebido na figura 2, que mostra como a informacéo ¢ validada em tempo de execugao por
um arquétipo antes que ela seja armazenada. A figura 2 também mostra a separagdo dos

arquétipos e do modelo de informacéo.
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Figura 2 - Informacéo x Arquétipos (Beale e Heard, 2007b)

Arquétipos sdo definidos para serem re-utilizados e compartilhados. Em algumas
situacOes os arquétipos podem ser combinados para formar um conceito mais abrangente,
os templates. Os templates usualmente correspondem aos formularios utilizados nos

sistemas como entrada de informag&o pelos usuérios (Beale e Heard, 2007b).



3.1.4. Compositions e o EHR

A representacdo de um RES — Registro Eletrénico de Saude ou EHR — Eletronic
Health Record contém um identificador global unico. Esse identificador pode ser utilizado
entre diferentes sistemas de informacéo, habilitando a reconstru¢do de um historico de
salde de mais de uma base de dados. A estrutura geral de um RES, apresentada na figura 3,
contém: informacBes e configuracBes de controle de acesso ao registro; informacGes de
status e controle do paciente relacionado ao registro; composi¢des (compositions) que séo
organizadas em uma estrutura hierarquica de diretérios; e uma lista de contribuigdes

utilizada para controle de alteracdes no registro (openEHR, 2012).
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Figura 3 - Estrutura geral de um RES (Beale e Heard, 2007b)

As composicdo (composition) é a principal estrutura de persisténcia de dados em um
sistema de informacdo openEHR. Uma nova composicéo corresponde a um fato clinico que
sera armazenado no RES, que é composto por uma colecdo de composigdes. A estrutura
geral de uma composicdo € representada na figura 4. Na figura, 0s varios niveis
hierarquicos séo representados, além dos varios tipos de dados que possibilitam o registro

de um fato clinico.
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Figura 4 — Principais componentes de uma composic¢édo (Beale e Heard, 2007b)

As composigdes podem conter nenhum item ou um ou mais objetos de “Section” e
“Entry”. Segdes (Sections) agrupam Entradas (Entries) em uma estrutura logica e também
podem agrupar outras SecOes, criando uma estrutura hierarquica mais profunda. As
entradas séo representadas por uma ontologia de registro de uma investigacéo clinica, que
descreve 0 modelo de tipos de dados que médicos capturam na avaliacdo do estado clinico

(Beale, 2007).



10

4. Trabalhos Relacionados

Nesta secdo, serdo apresentados os principais trabalhos relacionados ao tema
proposto, estudados para a avaliacdo do estado da arte e para fundamentar e orientar as
etapas desse trabalho. Nos trabalhos apresentados, foram analisados aspectos relativos a
estratégia de persisténcia adotada, decisGes sobre suas caracteristicas e seus métodos de

implementacéo.

4.1. Evaluation of a Persistent Store for openEHR (Jon
Patrick1, 2006)

Nesse trabalho foi desenvolvido um modelo I6gico de dados para o armazenamento
de EHR, objetivando comprovar a viabilidade de construcdo de sistemas de informacéo

utilizando a arquitetura proposta da fundacéo openEHR.

Na modelagem de dados tradicional, cada atributo do objeto que se deseja persistir €
representado por uma coluna no esquema do banco de dados. No entanto, essa modelagem
é bastante inflexivel e ndo acompanha o crescimento da aplicagdo, de modo que qualquer
alteracdo dos atributos provoca uma modificacdo do esquema do banco de dados. Segundo
0 autor, essa abordagem ndo atende as necessidades do meio de salde, e a abordagem EAV
(Entidade, Atributo, Valor) foi utilizada na modelagem do esquema proposto no trabalho.
(Jon Patrickl, 2006).

Conceitualmente a modelagem EAV pode ser representada por trés tabelas no banco
de dados: tabela Entidade ligada a tabela Atributos que por sua vez é ligada a uma tabela de
Valor. A relacdo entre as tabelas esta representada na Figura 5. Na modelagem EAV, 0s
atributos que eram armazenados em colunas na modelagem convencional sdo armazenados
em linhas nas tabelas, permitindo um vasto armazenamento de dados em apenas algumas

tabelas.
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ENTITY Attribute Value

Figura 5 - Modelagem EAV (Jon Patrickl, 2006)

Segundo o autor, durante o desenvolvimento do modelo, tornou-se evidente que o
modelo EAV poderia apresentar problemas de desempenho em um ambiente operacional. A
principal causa desses problemas é a natureza genérica das estruturas de dados presentes no
modelo de referéncia do openEHR. Insercdo, recuperacdo e validagcdo sdo as principais
causas de problemas de desempenho nessa abordagem. A obtencédo de informacdo da base
de dados se torna dispendiosa devido a grande guantidade de pré e pds-processamento na

decomposicdo e recomposicdo das estruturas de dados genéricas. (Jon Patrickl, 2006).

Apesar de possuir problemas de desempenho, a abordagem EAV possui a vantagem
de representacdo das informacdes de forma genérica, além de ter um esquema bastante
simplificado em relacdo a abordagens tradicionais, facilitando a manutencdo do banco de
dados. Devido a grande importancia no desempenho dos sistemas, 0 armazenamento de
dados deve ser estudado com mais detalhes e com maior volume de dados.

4.2. Proof-of-concept Design and Development of an EN13606-
based Electronic Health Care Record Service (Munoz, Somolinos et
al., 2007)

O principal objetivo do referente estudo foi a implementacdo de um servidor EHR
(Registro eletronico em Saude) com caracteristicas de interoperabilidade, compativeis com
0 padrdo EN13606, para realizacdo de uma prova de conceito. O desenvolvimento do

sistema visou analisar as capacidades representadas no padrao e na arquitetura proposta.
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Apds um estudo do estado da arte para determinar quais solugdes tecnoldgicas eram
adequadas para cada componente do servidor, foi decidido que para a persisténcia de
informacdes seria utilizado o padrdéo ODBC (Open Database Connectivity), que permite a

utilizacdo de servidores externos mais robustos, caso necessario.

O servidor foi equipado com uma base de dados relacional com uma interface ODBC,
na qual cada classe é representada por uma tabela, tanto para os tipos de dados quanto para
as classes demogréaficas do modelo de referéncia do padrdo utilizado. Desse modo, cada
objeto, quando instanciado, possui um identificador que é utilizado para a realizacdo das

relagOes entre as classes.

Segundo o autor, o ponto fraco da arquitetura proposta é no armazenamento de dados
devido ao tempo necessario para a persisténcia e recuperacdo das informacgdes. Estudos
devem ser realizados para promover a melhoria da estratégia de armazenamento de dados.

(Munoz, Somolinos et al., 2007).

4.3. Construcéao de Aplicacées em Saude Baseadas em

Arquétipos (Nardon, Franca et al., 2008)

O artigo apresentou uma discussdo sobre a construcdo de aplicacdes baseadas na
especificacdo de arquétipos, proposta pela Fundacdo OpenEHR. No estudo foram
apresentadas estratégias, solucdes e dificuldades na ado¢do deste padrdo e apresentados

resultados provenientes de experiéncias obtidas pelos autores.

Em relacdo a persisténcia dos dados, os autores afirmam que a estratégia mais comum
adotada nos sistemas é 0 armazenamento de todo o contetdo de uma composition em uma
coluna de uma tabela em um banco de dados relacional. Essa abordagem facilita o
armazenamento, mas traz alguns problemas como as pesquisas que envolvem os dados das
compositions que precisam ser processadas uma a uma para recuperacdo da informacao.
Por questdes de desempenho, € invidvel processar todas as compositions a cada solicitacdo

de dados realizada no sistema. (Nardon, Franca et al., 2008).
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Os autores tambeém afirmam que uma alternativa a abordagem de armazenamento de
compositions € a adogdo de tabelas verticais. Tabelas verticais s&o modeladas de modo que
uma coluna contém o identificador da informacéao e a outra contém o valor associado a ele.
No entanto, uma abordagem baseada em tabelas verticais pode gerar um volume de dados
enorme se for a Unica abordagem utilizada no armazenamento. (Nardon, Franca et al.,
2008).

No artigo, os autores optaram por uma arquitetura de armazenamento hibrida,
considerando tanto a utilizacdo de armazenamento de compositions como o0 uso de tabelas
verticais. Nessa arquitetura, as compositions sdo armazenadas no banco de dados em
formato XML e os elementos utilizados em pesquisas sdo armazenados e indexados como
colunas em tabelas verticais. A arquitetura foi testada em um banco de dados com mais de

2 milhdes de compositions e obteve um bom desempenho. (Nardon, Franca et al., 2008)

4.4, Consideracdes

Apdbs a analise dos trabalhos relacionados, ficou clara a natureza empirica das
informacBes a respeito do desempenho do banco de dados na persisténcia de dados
provenientes de Arquétipos, além da auséncia do modelo l6gico utilizado para a construcao
da base de dados. No entanto, a importancia do estudo de estratégias e propostas de
modelagens para o armazenamento eficiente dos dados é ressaltada pelos autores citados.

Portanto, trabalhos com objetivo de formalizar os resultados das andlises das
diferentes abordagens de armazenamento de dados, provenientes de Arquétipos, séo

oportunos e relevantes para a comunidade cientifica.
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5. Objetivo

O objetivo geral desse trabalho é realizar um estudo sobre possibilidades de
modelagem de dados para a persisténcia de informacgdes de sistemas baseados na
especificacdo openEHR utilizando a abordagem relacional, analisando o seu desempenho e

capacidade de recuperacdo de dados.
5.1.  Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, alguns objetivos especificos foram definidos:
1. Realizar estudo da arquitetura da especificacdo openEHR;

2. Realizar levantamento das abordagens de modelagem de dados utilizadas em

projetos anteriores;
3. Realizar a modelagem conceitual e ldgica das principais abordagens identificadas;
4. Definir as métricas que serdo utilizadas para comparagdo das abordagens;

5. Realizar testes de desempenho de armazenamento e velocidade de recuperacdo de

informagdes através de consultas;

6. Analisar os resultados e consolidar as informacbes através da producdo do

trabalho final do projeto.
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6. Metodologia de Trabalho

Esta secdo tem como objetivo apresentar a metodologia que sera utilizada para que 0s

objetivos sejam alcancados ao longo do desenvolvimento deste trabalho.
6.1. Etapas

1. Levantamento dos documentos e especificacbes da fundacdo openEHR, para
realizar o estudo da arquitetura, do modelo de referéncia, dos arquétipos e de seus
métodos de implementacdo, que constituem conhecimento necessario para o

desenvolvimento do projeto.

2. Levantamento bibliografico para construcdo do referencial tedrico envolvido no
trabalho, identificando as solugdes utilizadas para persisténcia de dados em

projetos anteriores;

3. Identificacdo de solucdes tecnoldgicas open-source no mercado que sejam
adequadas para implementacgéo do projeto, incluindo a linguagem de programacéo
e 0 SGBD para persisténcia de dados;

4. Implementacdo das solu¢Ges de modelagem de dados identificadas, em diferentes
cenarios de utilizacdo da base de dados, analisando as dificuldades no processo de
desenvolvimento e as caracteristicas de cada modelagem, construindo uma

documentacao referente ao processo e metodologia aplicados;

5. Realizacdo de pesquisa bibliografica para identificar as principais métricas
utilizadas para analise de desempenho de base de dados, alem da identificacdo de
métricas de desenvolvimento de software para avaliagdo da produtividade na

utilizagdo das abordagens avaliadas;
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Desenvolvimento do ambiente e 0 componente de testes que sera utilizado para

avaliacdo das modelagens implementadas;

Realizacdo dos testes das solu¢bes implementadas, documentando seus resultados

para posterior analise;

Anélise da documentacdo dos testes, identificando, nos diferentes cenarios, os

pontos fortes e fracos de cada solucdo de modelagem implementada;
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7. Estrutura da Dissertacao

A dissertacdo serd composta pelos seguintes capitulos:

Capitulo 1 - Introducéo

Descricdo: Introducéo, motivacéao, objetivos e estrutura do trabalho.
Capitulo 2 — Sistemas de Informacgédo em Saude (SRES).

Descricdo: Caracteristicas dos SRES, aspectos normativos no desenvolvimento de
SRES interoperaveis.
Capitulo 3 — Especificacdo openEHR.

Descricdo: Estudo da arquitetura do padrdo openEHR, focado no estudo do modelo
de informacédo e modelo de arquétipos.
Capitulo 4 — Modelo relacional.

Descricdo: Estudo do modelo de dados relacional, suas vantagens e desvantagens.
Capitulo 5 — Metodologia proposta.

Descricdo: metodologia aplicada e metodologia de avaliagao.
Capitulo 6 — Modelagem das abordagens de persisténcia propostas.

Descricdo: apresentacao das possibilidades de persisténcia que serdo avaliadas.
Capitulo 7 — Avaliacdo das abordagens de persisténcia.

Descricao: Estudo dos resultados obtidos no experimento realizado.
Capitulo 8 — Conclusdes.

Descricdo: Conclus6es, principais contribuicdes, limitacGes e sugestdes de trabalhos

futuros.
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Realizacdo dos testes das modelagens implementadas 12/10/2012 | 12/11/2012
Anédlise dos Resultados 13/11/2012 | 30/11/2012
Producéo do Sétimo Capitulo 01/12/2012 | 20/12/2012
Producdo do Oitavo Capitulo 21/12/2012 | 31/12/2012
Ajustes e correcoes finais 02/01/2013 | 31/01/2013
Preparagdo da apresentacao 01/02/2013 | 14/02/2013
Defesa do Mestrado 15/02/2013 | 15/02/2013
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