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RESUMO

A modelagem de dados clinicos para Sistemas de Informagao em Sauide (SIS) demanda
expertise de dominio. Técnicas de Desenvolvimento Dirigido por Modelos (DDM) permi-
tem uma melhor articulagao entre especialistas de dominio e desenvolvedores de SISs e
possibilitam reduzir o custo de desenvolvimento desses sistemas. Modelos de dados cli-
nicos baseados em especificacoes padronizadas e abertas como a do openEHR facilitam
sobremaneira a aplicacao de técnicas de DDM para SISs. Contudo, o uso de modelos de
dados clinicos nao resolve sozinho o problema fundamental do alto custo de desenvolvi-
mento de SISs. Uma das causas desse problema € a falta de informagoes arquiteturais nos
modelos de dados clinicos. Sem essas informagoes arquiteturais, o custo de desenvolvi-
mento é deslocado para a especificacao das regras de transformacgao de modelos de dados
clinicos em c6digo de SIS (regras estas fundamentais nas técnicas de DDM), uma vez
que cada novo SIS a ser gerado implica na especificacdo de um novo conjunto de regras).
Neste contexto, este trabalho apresenta uma estratégia para geracao de codigo de SISs ba-
seada na combinacao entre modelos de dados clinicos e informagoes arquiteturais. Nessa
estratégia, o desenvolvedor é capaz de categorizar SISs em diferentes familias e definir um
conjunto de regras de transformacao comum a todos os SISs de uma familia. Cada familia
é definida por um conjunto de SISs com estruturas arquiteturais semelhantes e modelos
de dados clinicos distintos. O resultado esperado dessa estratégia é um melhor reuso das
regras de transformacao de modelos. Essa estratégia é empregada para se alcangar o ob-
jetivo principal deste trabalho, que é a concepcao de um sistema de transformacao para
a sintese automética de Interfaces Graficas de Usudrio (GUI - Graphic User Interface)
para SISs, considerando as especificacoes openEHR e algumas construgoes presentes em
Linguagens de Descricao Arquitetural (ADL), como Acme. Como prova de conceito, esse

framework é aplicado em algumas familias de SIS.

Palavras-chave: Sistema de Informacao em Saide, Modelos de Dados Clinicos,

Desenvolvimento Dirigido por Modelos, Transformacgoes de Modelos..



ABSTRACT

The modeling of clinical data for Health Information Systems (HIS) requires domain
expertise. Model-Driven Development (MDD) techniques provide a better articulation
between domain experts and developers of HISes and enable the reduction in the develop-
ment cost of these systems. Clinical data models based on open standard specifications
such as the openEHR facilitates the application of MDD techniques for HISes. Neverthe-
less, the use of clinical data models alone does not solve the fundamental problem of
high development cost for HISes. One cause for this problem is the lack of architectural
information in clinical data models. Without such architectural information, the develop-
ment cost is shifted to the specification of transformation rules from clinical data models
to HIS code (these rules are fundamental in MDD techniques), since each new HIS to
be generated involves the specification of a new set of rules. In this context, this work
presents a strategy for code generation of HISes that combines clinical data models and
architectural information. In this strategy, the developer is able to categorize HISes in
distinct families and define a set of transformation rules that are common to all HISes in
a family. Each family is defined by a set of systems with similar architectural structures
and distinct clinical data models. The expected result of such a strategy is a better reuse
of model transformation rules. This strategy is employed to achieve the main objective
of this work, which is to design a transformation system for the automatic synthesis of
graphical user interfaces (GUI) for HISes, considering openEHR, specifications and some
constructs present in architectural description languages (ADLs), such as Acme. As a

proof of concept, this framework is applied to some HIS families.

Keywords: Health Information System, Clinical Data Models, Model-Driven

Software Development, Model Transformation..
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1 INTRODUCAO

Tem-se evidenciado ao longo dos anos um uso crescente de recursos computacionais na area
da saude (HAUX] 2010). Parte desse uso é motivada em grande medida pela possibilidade
de aumento, propiciado pelas Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TICs) envolvi-
das, na capacidade e qualidade da coleta, processamento e disseminacao de informacoes
médicas relacionadas ao cuidado com a saide. Neste contexto, (CANTRILL, [2010)) re-
flete sobre o futuro promissor dos Sistemas de Informagao em Satde (SISs), ressaltando
os seguintes beneficios potenciais para a drea: (a) melhor comunicagao entre diferentes
provedores de cuidado em saide (hospitais, clinicas, laboratérios etc.); (b) eliminacao de
estudos clinicos desnecessarios; (¢) maior legibilidade em prontudrios clinicos; e, principal-
mente, (d) menos erros médicos. Exemplos concretos de alguns desses beneficios podem

ser evidenciados em diferentes praticas médicas:

e Emergéncia pré-hospitalar (SASSER et al., [2005): as TICs oferecem beneficios no
suporte remoto eficaz ao atendimento de pacientes, permitindo que especialistas ori-
entem a distancia equipes ambulatoriais no ato do primeiro atendimento em uma
situacdo de emergéncia médica (como em uma unidade mével - ambulancia - ou de
pronto atendimento geograficamente isolada). A tomada de decisao rapida e correta
em situacoes de emergéncia pré-hospitalar relacionadas a infartos, por exemplo, per-
mite reduzir consideravelmente a mortalidade e morbidade de pacientes que venham

a sofrer dessa enfermidade (CORREA et al. |2011)).

e Vigilancia epidemiolégica (CHEN et al., [2010): as TICs permitem agilizar rotinas
como analise e interpretacao de dados coletados na satide publica, sendo possivel
detectar, alertar e notificar eventos que necessitam de atencao iminente para surtos
epidemioldgicos (WHO, [2012). A antecipacao de agdes a partir da deteccao de
surtos epidémicos é uma das prioridades na saide, porém, essa deteccao consome
muito tempo se feita a partir de diagnosticos de laboratérios somente. Nesse sen-
tido, sistemas de vigilancia epidemiolégica possuem um potencial significativo para

acelerar a deteccao de surtos epidémicos.
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A despeito dos exemplos acima, nos ultimos anos tem-se observado uma descrenca na
efetividade dos SISs em prover amplamente os beneficios supracitados (VEST, 2010). Em
geral, os fatores inibidores para que especialistas, clinicas ou hospitais adotem SISs re-
caem em trés conjuntos principais - quais sejam, organizacional, ambiental e tecnologico.
Este trabalho enfoca os fatores inibidores tecnolégicos, que incluem (RAGHUPATHI;
UMAR, [2008): (i) alto custo de desenvolvimento; (ii) falta de padronizagdo aberta; e
(iii) manutenibilidade problematica. A implementacao de Registros Eletronicos de Saide
(RESs) tem sido proposta como uma forma de aumentar a eficacia do cuidado em satde,
mas as expectativas nessa area ainda nao sao amplamente atendidas principalmente pelo
fato da area de saide ser mais complexa e dinamica que outras areas onde TICs ja sao
extensivamente empregadas ha algum tempo, como educacao, comércio, industria e finan-
cas, para citar algumas (MCGINN et al.| [2011)). Em particular, uma das caracteristicas
fundamentais da area de saude é sua estrutura organizacional inerentemente hierarquica
e descentralizada. Isso se reflete nos diferentes niveis de especificidade da informagcao
médica coletada, armazenada e processada pelos SISs dos diferentes provedores de cui-
dado em saude, informagao esta que, por outro lado, estd usualmente associada a um
mesmo individuo. Disso decorre uma necessidade natural de interoperabilidade entre os
RESs desses diferentes provedores, de modo que os beneficios supracitados possam ser
efetivamente alcancados no cuidado da saude dos pacientes.

Muitas solugoes foram propostas na literatura para o problema da interoperabilidade
de SISs, grande parte delas definindo terminologias e ontologias para RESs (BLOBEL;
PHAROW| 2009). Contudo, o alto custo de implementagao e manutencao desses RESs
tem inibido sua adocao (NHS| [2011)). A abordagem baseada em especifica¢oes padroni-
zadas para modelos de dados clinicos - como openEHR (BEALE| |2002), HL7 (BEELER,
1998) e MLHIM (CAVALINI; COOK] [2011) - tem sido considerada uma alternativa
vidvel para a concepgao de RESs interoperaveis (EICHELBERG et al., [2005). Essas
especificacoes, em particular as que adotam uma abordagem de modelagem multinivel
como openEHR e MLHIM, podem facilitar sobremaneira a aplicacao de técnicas de De-
senvolvimento Dirigido por Modelos (DDM) (STAHL; VOLTER), [2006) para a geracio
de cédigo de SISs, trazendo beneficios potenciais adicionais para o desenvolvimento desses
sistemas tais como (RAGHUPATHI; UMAR] 2008): (i) baixo custo e time-to-market;

(ii) independéncia de plataforma; e (iii) maior manutenibilidade. Isso se deve ao fato
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dessas especificacoes permitirem estratificar conceitos de tecnologia e conceitos clinicos
em diferentes niveis. No caso das especificagoes openEHR, por exemplo, os conceitos de
tecnologia sao definidos no nivel de um modelo de referéncia, sobre o qual comités multi-
disciplinares de tecnologistas e médicos produzem os chamados “arquétipos”, que definem
tipos de informagoes clinicas (observagao, instrugao, acdo e avaliagdo) e restringem os
tipos de dados definidos no modelo de referéncia (BEALE, [2002). Assim, o arquétipo
“Pressao arterial”, encontrado no repositério Clinical Knowledge Manager (CKM, 2012)
da fundacao openEHR, é um arquétipo do tipo observacao com elementos clinicos como
“Sistolico” e “Diastélico”, que definem restrigoes sobre os valores aceitos pelo tipo de dados
mais geral “Quantidade” no modelo de referéncia. Desse modo, um dos maiores desafios no
desenvolvimento de um SIS - a transcricao do conhecimento do médico acerca dos dados

clinicos relevantes no SIS (CORREA et al., [2011)) - é consideravelmente simplificado.

1.1 MOTIVACAO E OBJETIVOS

Apesar dos beneficios potenciais do emprego de técnicas de DDM na geragao de cédigo
para SISs, poucas iniciativas recentes na literatura de informéatica médica tém abordado
essa linha de pesquisa (LOPEZ; BLOBEL, 2009; JANAMANCHI et al., 2009). Artigos
seminais como (RAGHUPATHI; UMAR] 2008; TUOMAINEN et al., [2007) estabelecem
uma base inicial em termos do potencial que DDM pode oferecer para toda uma enge-
nharia sistemdtica de SISs, mas (HAUX| 2010) aponta o emprego de DDM para SISs
como um desafio importante ainda a ser tratado para que se alcance um maior nivel de
interoperabilidade, manutenibilidade e reuso. Como ja foi destacado, modelos de dados
clinicos multinivel como openEHR e MLHIM permitem uma melhor articulacao entre
especialistas de dominio e desenvolvedores, além de facilitar a geracao de cédigo para
SISs baseada nestes modelos, mas nao resolvem sozinho o problema fundamental do alto
custo de desenvolvimento de SIS. Uma das causas desse problema é a falta de informa-
¢oes arquiteturais nos modelos de dados clinicos. Sem essas informagoes arquiteturais, o
custo de desenvolvimento é deslocado para a especificacao das regras de transformagao
de modelos de dados clinicos em cdodigo de SISs. Processos de transformacao de mode-
los (CZARNECKI; HELSEN] 2006) sao cruciais em DDM e dependem da especificagao
dessas regras, o que demanda conhecimento especializado de linguagens cujas estruturas

(em geral baseadas em conceitos de metamodelagem) nao fazem parte da pratica comum
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de desenvolvimento de software. Isso se reflete em tltima instancia em um custo de de-
senvolvimento potencialmente mais alto que o nao emprego de DDM, uma vez que cada
novo SIS a ser gerado implica na especificagdo de um novo conjunto de regras.

Neste contexto, este trabalho apresenta uma estratégia para geracao de cédigo de SISs
baseada na combinagao entre modelos de dados clinicos multiniveis e informacoes arquite-
turais. Nessa estratégia, o desenvolvedor é capaz de categorizar SISs em diferentes familias
e definir um conjunto de regras de transformacao comum a todos os SISs de uma familia.
Cada familia é definida por um conjunto de SISs com estruturas arquiteturais semelhan-
tes. Os seguintes exemplos de familias serao apresentados nesta dissertacao: emergeéncia
pré-hospitalar e vigilancia sindromica. O que caracteriza um SIS individual em cada uma
dessas familias é o conjunto de dados clinicos de interesse para esse sistema: por exemplo,
a informagao de “Ténus muscular” é crucial em obstetricia de emergéncia (para o mé-
todo Apgar) mas nao faz sentido no atendimento emergencial a infartados. O resultado
esperado da estratégia apresentada ¢ um melhor reuso das regras de transformacao de
modelos, uma vez que se pode desacoplar as regras responsaveis pela traducao das infor-
magoes arquiteturais (reusdveis no contexto de uma familia) daquelas responséveis pela
tradugao do modelo de dados clinicos de interesse (reusaveis na medida em que atuam no
nivel de modelagem relacionado aos conceitos de tecnologia).

A dificuldade em se transcrever o conhecimento do médico acerca dos dados clinicos
relevantes em um SIS, como colocado anteriormente, torna o projeto de Interface Gréfica
de Usudrio (Graphical User Interface - GUI) um elemento particularmente importante
no desenvolvimento do SIS uma vez que facilita o didlogo entre especialistas de dominio
e desenvolvedores de software. Nesse sentido, a estratégia descrita no paragrafo anterior
¢ empregada para se alcancar o objetivo principal deste trabalho, que é apresentar um
sistema de transfomacao para a sintese automatica de GUI para SISs. Esse sistema de
transfomacao adota as especificagoes openEHR para a modelagem de dados clinicos e se
inspira em algumas construcoes para definicao de estilos arquiteturais oferecidas por Lin-
guagens de Descrigao Arquitetural (Architecture Description Languages - ADLs) como
Acme (GARLAN et all [1997) para a modelagem arquitetural. O sistema de transfoma-
¢ao oferece a modeladores de SISs um estilo arquitetural base que descreve propriedades
fundamentais associadas a GUIs, como “Elemento de visualizacao” e “Elemento de for-

mulario”, por exemplo. KEssas propriedades permitem enriquecer componentes definidos
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em familias de SISs especificas - estas também descritas como estilos arquiteturais deri-
vados do estilo arquitetural base - com informagoes de GUI. As regras de transformacao
associadas a cada estilo arquitetural que descreve uma familia especifica, bem como as
regras de transformagao associadas aos tipos de dados clinicos definidos no modelo de
referéncia do openEHR, foram concebidas com base em padroes de projeto consagrados,
como Composite (GAMMA et al.,|1995), sendo armazenadas em um repositério de regras
que podem ser reusadas em diferentes aplicacoes do sistema de transfomacao.

Como prova de conceito, o sistema de transfomacao apresentado foi aplicado a algu-
mas familias de SIS. A partir dessa prova de conceito discorre-se neste trabalho sobre
a hipdtese de que a estratégia proposta, além de simplificar a especificacao das regras
de transformacao de modelos, pode também melhor articular especialistas de dominio e
desenvolvedores de SIS. Mais especificamente, a prova de conceito demonstra que se pode
separar as regras responsaveis pela traducao das informagoes arquiteturais daquelas res-
ponsaveis pela traducao do modelo de dados clinicos de interesse. A separacao das regras
de transformacao permite maior clareza na especificacao da tradugao de forma intuitiva,

propiciando automatizagao.

1.2 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos, além deste capitulo introdutério que
apresenta as motivacoes e objetivos da abordagem proposta. Os capitulos restantes serao

apresentados a seguir:

e O Capitulo 2 apresenta conceitos relacionados aos assuntos tratados neste trabalho,
como técnicas de DDM, considerando metamodelagem e transformacao de mode-
los, além de modelagem da informagao na satide, considerando padronizagoes como

openEHR.

e No Capitulo 3 é apresentado o sistema de transfomacao proposto, bem como sua
arquitetura, a estratégia de transformagcao de modelos empregada, a metamodelagem
envolvida e o repositorio de regras de transformacoes reutilizaveis construido. Além
disso, neste capitulo sao apresentados alguns trabalhos relacionados a abordagem

proposta.
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e O Capitulo 4 emprega o sistema de transfomacao proposto no contexto de algumas
familias de SISs, bem como define os metamodelos e modelos de dominio necessarios

para essa experimentagao do sistema de transfomacao.

e Finalmente, no Capitulo 5, sdo apresentadas as conclusoes e discutidos possiveis

trabalhos futuros.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Este capitulo apresenta os principais conceitos e técnicas nos quais este trabalho se baseia.

2.1 DESENVOLVIMENTO DIRIGIDO POR MODELOS

Modelos capturam a esséncia da realidade de forma abstrata com o objetivo de auxiliar
no desenvolvimento de solugoes adequadas para problemas complexos. Na engenharia de
software, modelos podem especificar conceitos essenciais e abstratos, considerando tanto o
nivel de detalhamento do dominio (capturando as principais caracteristicas do problema)
quanto o nivel arquitetural e de c6digo (detalhando a soluc¢ao). Portanto, modelos permi-
tem nao s6 entender como também solucionar problemas na area de desenvolvimento de
software.

O uso de UML (Unified Modeling Language) (OMG,|2003)) como linguagem para a cri-
acao de modelos permite uma melhor comunicacao entre especialistas e permite também,
com o uso de algumas construgoes especificas, o processamento por maquinas. Tipica-
mente, os modelos sao especificados em um nivel de abstracao muito alto e os progra-
madores podem ter problemas na codificacao destes modelos, o que pode resultar em
inconsisténcias e redundancias. Para minimizar estes problemas, técnicas de Desenvolvi-
mento Dirigido por Modelos (DDM) (STAHL; VOLTER, 2006) podem tornar mais eficaz
todo o processo de desenvolvimento de software.

Técnicas de DDM baseiam-se no fato de que mudangas realizadas em um nivel mais
abstrato de modelagem possam ser propagadas para niveis menos abstratos, como, por
exemplo, nivel de projeto, mitigando redundancias e inconsisténcias no processo geral de
desenvolvimento de software.

Dois conceitos centrais de DDM que viabilizam o principio de especializacao de modelos
sao metamodelos e transformacdo de modelos. Esses dois conceitos serao descritos nas

subsecoes a seguir.
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2.1.1 METAMODELOS

Modelos podem ser definidos segundo uma estrutura que permite o processamento au-
tomatizado dos mesmos. No ambito das técnicas de DDM, essa estrutura é usualmente
definida em metamodelos. Um metamodelo é um modelo que representa os metadados dos
elementos de modelagem, e das associagoes entre esses metadados, que podem ser usados
na construcao de modelos que instanciam esse metamodelo. Esse processo de construcao
também vale para o metamodelo em si, ou seja, um metamodelo possui um ou mais meta-
metamodelos correspondentes. Em teoria, esse processo ¢ infinito. Na literatura, existem
técnicas mais praticas para seu uso, como as quatro camadas de abstracao do padrao
MDA (Model-Driven Architecture) do OMG (Object Management Group) (OMG, 2012),
como ilustrado na Figura 2.1} metametamodelo (M3), metamodelo (M2), modelo (M1) e
instancia executavel (M0). O padrao MDA define o nivel M3 com o MOF (Meta Object Fa-
cility) (OMG, 2006, um modelo que se auto define. Essa técnica de definigdo de modelos
permite maior reuso na fase de projeto do software, bem como maior interoperabilidade

do software resultante, que pode ser garantida por construgao.

instance of

()

M3 Metametamodel

/A
instance of

M2 |'[ Metamodel

M

instance of

M1 n Model
M

T
J

instance of

M 0 | | Instance

Figura 2.1: Niveis de abstragao de modelos (OMG]| 2012).

Neste trabalho foi adotado um subconjunto do metametamodelo MOF do OMG imple-
mentado na plataforma EMF (Eclipse Modeling Framework) (Eclipse Foundation, 2012),

denominado Ecore, como metametamodelo que servira de base para as técnicas de DDM
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desenvolvidas neste trabalho.

2.1.2 TRANSFORMACAO DE MODELOS

Os processos de transformagao de modelos sao divididos em duas categorias (CZAR-
NECKI; HELSEN]| 2006): Modelo para Modelo (M2M - Model to Model); e modelo para
cédigo (M2C - Model to Code). Os processos de transformacao M2M tém o objetivo de
gerar modelos (em geral mais préximos do espago da soluc¢do) a partir de outros modelos
(em geral mais préximos do espago do problema). Os processos de transformacao M2C,
por outro lado, geram, a partir de modelos, representacoes concretas do espago da solucao,
como trechos de codigo, documentos ou arquivos, por exemplo.

Neste trabalho foi adotada a categoria de processos de transformagao M2M, possibi-
litando assim a geragao de modelos independentes de plataforma (PIMs - Platform Inde-
pendent Models). PIMs sao artefatos intermediarios para a geracao de cédigo e podem ser
utilizados como entrada para transformacoes M2C. Neste trabalho, solugoes ja existentes
na literatura foram adotadas para os processos de transformacao M2C, como descrito no
Capitulo 3. As vantagens de se gerar PIMs ao invés de cédigo diretamente estao: (i) na
possibilidade de se conseguir melhor manutenibilidade, e (ii) na propagagao de mudangas
realizadas nesses modelos, juntamente com as principais informagoes de dominio, para
niveis mais concretos de projeto.

Existem diferentes abordagens para transformagoes M2M, sendo a especificacao da
OMG uma das mais utilizadas. Nessa especificacao, um ou mais modelos de destino
sao gerados a partir de um modelo de origem, com base em um conjunto de regras de
transformacao, baseadas nos metamodelos de origem e de destino.

O arcaboucgo de qualquer processo de transformacao de modelos, que segue as especi-
ficagoes do OMG, é ilustrado na Figura[2.2l Os modelos de origem (Source Model) e de
destino (Target Model) possuem metamodelos associados (Source Metamodel e Target
Metamodel), e as préprias regras de transformagcao estao associadas a modelos de transfor-
macao (Transformation Model) que sao instanciados de um metamodelo correspondente
(Transformation Metamodel). Além disso, todos os metamodelos (de origem, de destino
e de transformagao) sao instancias de especificagoes do metametamodelo MOF.

QVT (Query View Transformation) (OMG, 2008) e ATL (Atlas Transformation Lan-
guage) (JOUAULT et al., 2008) sdo linguagens que permitem a defini¢do de regras de
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MO —» output
—F> executed

Figura 2.2: Transformagcao de modelos sobre o padrao da OMG (JOUAULT et al., [2008).

transformacao e seguem as especificacoes da OMG. Neste trabalho foi adotada a lingua-
gem ATL devido a sua maturidade de defini¢oes, documentacao abrangente, e integracao
com o metametamodelo Ecore para a plataforma Eclipse. Devido ao fato de QVT ser
estruturalmente semelhante a ATL, somente a linguagem ATL é apresentada de forma
mais detalhada nesta secao.

ATL dé suporte a definigao de regras declarativas (matched rules) e imperativas (called
rules). Matched rules sao desenvolvidas entre os metamodelos de origem e os metamodelos
de destino. Matched rules possuem subtipos, como standard rules e lazy rules. Standard
rules sao aplicadas apenas uma vez a cada metadado encontrado no modelo de origem.
Lazy rules sao aplicadas a todos os elementos de um metadado a partir do modelo de ori-
gem. Called rules sao regras imperativas que sao invocadas por outras regras. A principal
diferenca entre matched rules e called rules é que esta ultima nao possui metadados de
origem e os metadados de destino sao criados de forma imperativa. No presente trabalho,
procurou-se empregar regras declarativas, pois as mesmas oferecem algumas vantagens:
(i) destacam as relagoes entre metadados de origem e destino de forma intuitiva; (ii) omi-
tem detalhes relacionados a selecao de metadados; e (iii) permitem o encadeamento e
rastreio automdaticos para outras regras.

A Figura apresenta um exemplo simples de c6digo ATL (“ATLModelSample.atl”)

na plataforma EMF, cuja sintaxe é explicada rapidamente abaixo:

e Na linha 1 é especificado o médulo da transformagao de modelos através do cons-
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trutor “module”.

e Na linha 2 sao especificados os modelos e metamodelos de origem e destino através
dos construtores “create” e “from”. O construtor create permite especificar variaveis
referentes ao modelo (“target”) e metamodelo (“TargetMetamodel”) de destino.
Por outro lado, o construtor from permite especificar variaveis referentes ao mo-
delo (“source”) e metamodelo (“SourceMetamodel”) de origem. Essas varidveis sao

manipuladas nas regras de transformacao.

e Nas linhas 4, 9 e 16, sao especificadas regras de transformagao do tipo standard

rules, com metadados de origem e destino.

e Nas linhas 5, 10 e 17, sao especificados os metadados de origem. Por exemplo, na li-
nha 5, a varidvel “source” é uma variavel para a instancia do metadado “Component”

do metamodelo de origem “SourceMetamodel”.

e Nas linhas 6, 11 e 18, sao especificados os metadados de destino. Por exemplo, na li-
nha 6, a varidvel “target” é uma variavel para a instancia do metadado “Composite”

do metamodelo “TargetMetamodel”.

e Na linha 12 ¢ especificado o relacionamento entre as regras “Composite2Composite”
e “Component2Component”. Todo relacionamento children do metadado de origem
(“source.children”) estd vinculado ao relacionamento children (“children”) do

metadado de destino .

Regras de transformacao de modelos na linguagem ATL podem ser estruturadas con-
siderando padrdes de projetos (GAMMA et all [1995)), viabilizando um melhor reuso
e manutenibilidade das regras. Como ilustrado nas linhas 9 e 16 na Figura [2.3] as
regras “Composite2Composite” e “Leaf2Leaf” foram estendidas (“extends”) da regra
“Component2Component”; e esta ultima foi relacionada (“matched”) com a primeira, confi-
gurando o uso do padrao Composite. A Figura ilustra a presenca desse padrao nessas
regras por meio de sua representacao correspondente em um diagrama de classes UML
(pacote “ATL Model”). O diagrama de classes ilustra ainda como as estruturas de meta-
dados dos metamodelos de origem (pacote UML “Source Metamodel”) e destino (pacote
UML “Target Metamodel”), que neste exemplo seguem o mesmo padrao Composite, sao

exploradas pelas regras. O resultado deste exemplo permite gerar a partir de um modelo
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2
3
4= rule Component2Component/
5 from source: SourceMetamodel!Component
6 to target: TargetMetamodel!Component
7}
8
Y= prule Compositellomposite extends ComponentZlompcnenty
18 from source: SourceMetamodel!Composite
11 to Largel: TargelMelamodel!Composile(
12 children <- source.children
13 )
14 )
15
16- rule Leaf2leaf extands Component2Componert{
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L a

Figura 2.3: Exemplo do padrao de projeto Composite (GAMMA et al., |1995)) aplicado
em regras de transformagdo ATL (JOUAULT et al., [2008]).

hierarquico de origem um modelo hierarquico de destino correspondente, com um niimero
bastante reduzido de regras do tipo standard rules. E importante mencionar que regras

declarativas do tipo lazy rules podem também ser estruturadas com padroes de projetos.

2.2 MODELAGEM DA INFORMACAO NA SAUDE

A eficacia no cuidado da satide esta relacionada com a capacidade e a qualidade da coleta,
processamento e disseminacao de informagoes médicas, o que é complexo de se obter consi-
derando o alto dinamismo observado na area de satide. Para citar um exemplo, observa-se
uma mudanca significativa no perfil epidemiolégico da populacao em funcao da velocidade
e complexidade da globalizacao, como pode ser visto durante a ocorréncia de epidemias e
pandemias, bem como na superlotacao dos servigos de emergéncia (HOOT; ARONSKY],

2008). Mesmo com o auxilio de tecnologias como as TICs, o tempo necessario para res-
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ponder a tais mudancas pode se estender por semanas ou até meses. A interoperabilidade
de software na area da satde tem sido proposta como uma estratégia para superar a situ-
acao atual, mas ainda existem obstaculos, considerando a complexidade da informacao de
dominio, envolvendo fatores locais, temporais e ontolégicos (HUDSON; COHEN] 2010).

Fatores locais podem influenciar na complexidade do projeto de SIS. Dada uma area
geogréfica maior (por exemplo, uma &rea metropolitana), composta por um conjunto
de areas menores (por exemplo, municipios), pode-se observar que as dreas menores Sao
geralmente desiguais em termos de tamanho da populacao, perfil demografico, epidemi-
olégico, condigdes de satde, distribuicao de renda, acesso a bens sociais (saneamento,
abastecimento de dgua, emprego, etc.) bem como o acesso aos cuidados de saide espe-
cifico. Assim, a proximidade ou longitude de pequenas areas nao impede a existéncia de
uma variagao significativa da populacao que necessite de cuidados especificos de saude.
Dependendo do projeto do sistema de satde, a resposta politica a essas necessidades de
saude pode variar de uma pequena area para outra, gerando uma complexidade adicional.

Fatores temporais também podem influenciar na complexidade do projeto de SIS, o
que esta também associado a evolucao tecnoldgica. A intensidade deste processo foi se-
guida pelo desenvolvimento de produtos na saude, como equipamentos de diagnésticos,
tecnologias terapéuticas e, em particular, padronizacao da informacao na saude. Em con-
sequéncia, tem sido um desafio para os profissionais de satide manter sua pratica atualizada
com a inovacao de seu préprio campo de especializagao. Uma das consequéncias do de-
senvolvimento tecnoldgico em ciéncias na satude é a criacao continua de novos conceitos (e
mudanca dos conceitos previamente existentes), com reflexos na pratica (CHRISTOPH,
2004)).

A complexidade do fator ontoldgico é parcialmente derivada da dinamica descrita
anteriormente. No entanto, é uma caracteristica especifica da maneira que o conhecimento
de saude é criado e disseminado, o que aumenta a complexidade da definicao de conceitos
na saide. Uma vez que a ciéncia na saiude estd localizada frente as ciéncias bioldgicas,
sociais e exatas, pode haver diferentes defini¢coes para um tnico conceito na satde, ou seja,
a probabilidade de obtencao de um consenso nos cuidados na satide é bastante diminuto.
A variabilidade de conceitos entre escolas de saide, em conjunto com a variabilidade
independente das politicas e culturas na saude, entre outros fatores, pode diminuir o nivel

de consenso sobre um determinado conjunto de conceitos na satude (SHALOM et al.|
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2009).

Além disso, especialistas de um mesmo dominio tem necessidades de informacoes di-
ferentes. Portanto, as aplicacoes ou, pelo menos, o ponto de vista sobre as aplicagoes,
precisa ser muito especifico a fim de melhorar a usabilidade. Grandes sistemas padroniza-
dos sao geralmente lentos para se adaptar ao ritmo acelerado das mudancas ditadas pela
adocao de novas tecnologias da satide emergentes. Assim, os SIS nao vao permanecer por
muito tempo a menos que os padroes de interoperabilidade e terminologias possam evoluir
rapidamente, o que é pouco factivel dada as suas complexidades.

O resultado final da presenca das complexidades de dominio em SISs, como as dis-
cutidas anteriormente, consiste em sistemas nao interoperaveis e com alto custo de ma-
nutencao. Estas questoes tém um impacto significativo sobre o baixo nivel de adoc¢ao
de TICs nos sistemas de saide dinamicos e emergentes em todo o mundo, em particular
quando comparado a outros setores da economia global (MCGINN et al., 2011). Um dos

caminhos para se tentar resolver em parte o problema é o uso de padroes emergentes.

2.2.1 PADRONIZACAO DA INFORMACAO NA SAUDE

Registros Eletronicos de Satude (RESs) tem sido um campo de investigacao fundamental
em informatica médica por muitos anos. Segundo a sintese de (EICHELBERG et al.|
2005), a concepgao de RESs tem o objetivo de modelar a satide de um individuo digital-
mente e apoiar a continuidade de seus cuidados, além de garantir a confidencialidade de
dados. Interoperabilidade semantica é essencial para permitir o processamento de dados,
0 que ¢ um pré-requisito para o apoio a decisao inteligente e planejamento da assisténcia,
que sao indiscutivelmente os mais importantes na adocao de RESs. A interoperabilidade
de RESs pode contribuir de forma mais eficaz no suporte ao paciente, facilitando a recu-
peracao e processamento de informacoes clinicas em diferentes locais. RESs interoperaveis
permitem o transporte de informacoes entre diferentes SISs, o que pode acelerar os cuida-
dos na satide, além de evitar eventuais duplicatas. RESs podem reduzir erros, aumentar
a produtividade e beneficiar o atendimento ao paciente.

Constantes mudancas nas informacoes em saude afetam diretamente a interoperabili-
dade semantica e, consequentemente, o custo de desenvolvimento de SISs. Especificagoes
padronizadas para informagoes na saude como openEHR, HL7 e MLHIM definem mode-

los de dados, estruturas de dados e procedimentos para a modelagem do conhecimento e
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representacao de conceitos clinicos, o que é um requisito basico para se obter interope-
rabilidade semantica. Modelos de dados clinicos multinivel como o openEHR e MLHIM,
pensados para a concepcao de RESs interoperaveis, podem ainda facilitar sobremaneira
a aplicacao de técnicas de DDM para geracao de cddigo de SISs, haja vista que esses
modelos estratificam conceitos de tecnologia (alvos das transformages de modelos) e de
dominio (conceitos clinicos definidos por especialistas). Neste trabalho foram adotadas
as especificagoes openEHR devido a sua maturidade de defini¢coes e documentagao abran-
gente. Devido ao fato das especificacoes MLHIM serem estruturalmente semelhantes ao
openEHR, somente as especificacoes openEHR sao apresentadas de forma mais detalhada
nesta secao.

A fundacao openEHR adota uma abordagem colaborativa, aberta e disseminada para
a concepcao de RESs (BEALEL 2002). As especificagoes openEHR tém o principio que
modelos de dados clinicos podem ser criados em dois niveis de modelagem, considerando
a separacao da informacao e do conhecimento. O primeiro nivel de modelagem é baseado
em um “Modelo de Referéncia” (ou RM - Reference Model). O RM é em realidade um
metamodelo que permite a modelagem da informagao usando conceitos tecnologicos para
maior interoperabilidade computacional. O segundo nivel de modelagem é baseado no
“Modelo de Arquétipos” (ou AM - Archetype Model). O AM é um outro metamodelo que
define a modelagem de dados clinicos a partir de uma estrutura genérica (denominada
arquétipo) para diferentes tipos de conhecimento clinico.

A abordagem de dois niveis de modelagem openEHR, descrita a seguir, é apresentada
de forma simplificada na Figura 2.4, Essa ilustragao toma como exemplo o arquétipo de
“pressao arterial” do repositério Clinical Knowledge Manager (CKM]| 2012)), no ambiente
de desenvolvimento Eclipse, além de diagramas de classes UML referentes aos metamo-
delos de informagao (RM) e conhecimento (AM). Para descrever o exemplo ilustrado na

Figura [2.4] é necessario descrever cada metadado envolvido.

e Metadados AM: Metadados com o prefixo “C” sao nomeados desta forma, nas especi-
ficagoes openEHR, porque o metamodelo AM tem o objetivo de instanciar elementos
com o conhecimento dos especialistas de dominio (esse conceito é dado como res-
trigoes - Constraints). Outro prefixo utilizado é o “DV” (originado de Data Value),
que representa um metadado genérico para valores de dados. Importante notar que

esse prefixo também é utilizado no metamodelo RM. Os metadados serao descritos
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Figura 2.4: Exemplo de modelagem do arquétipo “pressao arterial” (CKM, 2012), consi-
derando metamodelos de informagao e conhecimento (BEALE| 2002]).

a seguir, considerando a Figura [2.4f COBJECT é um dos metadados mais abstratos

e genéricos que define objetos do dominio clinico de interesse; CCOMPLEXTOBJECT e

CDVQUANTITY sao metadados concretos de COBJECT, o metadado CCOMPLEXTOBJECT

define e restringe objetos além de comportar uma lista de atributos derivados do

metadado CATTRIBUTE; CATTRIBUTE define e restringe atributos de elementos e pode

comportar elementos derivados de COBJECT; CSINGLEATTRIBUTE e CMULTIPLEATRI-

BUTE definem, respectivamente, um tnico atributo e multiplos atributos. Por fim,

CDVQUANTITY define e restringe elementos quantitativos (por exemplo, “sistdlico” e

“diastolico” sao elementos para valores quantitativos para o conceito clinico “pres-

sao arterial”), além de comportar elementos derivados de CQUANTITYITEM que pode

especificar unidades de medidas (“units”) (por exemplo, o elemento “sistélico” do

conceito clinico “pressao arterial” pode ser especificado com unidades para medida

em milimetros de mercurio - “mm[Hg]”).
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e Metadados RM: Os metadados do RM podem especificar diferentes tipos de da-
dos clinicos de forma abstrata, como tipos de modelos clinicos para “observagao”,
“instrucao”, “avaliacao” e “acao”. Por simplicidade serao descritos somente os me-
tadados para o tipo de dado clinico “observacao”, considerando a Figura 2.4 O
metadado “OBSERVATION” define dados clinicos para o presente e o passado. Essa
informacao temporal pode ser registrada no relacionamento “data” para o metadado
“HISTORY”. O metadado “HISTORY” permite especificar distintos eventos temporais,
essa informagcao pode ser registrada no atributo “data” ao metadado “ITEM_TREE”. O
metadado “ITEM_TREE” permite especificar elementos estruturados em arvore para
informagao na saude a partir de relacionamentos (“items”) com metadados, como
“ELEMENT” que define elementos clinicos. Como ilustrado na Figura [2.4] o elemento
“sistélico” foi atribuido com uma instancia do metadado “ELEMENT” com a identi-

ficagdo “at0004” e o mesmo possui uma referéncia (“value”) para uma estrutura

quantitativa (“DVQUANTITY”).

Como ilustrado na Figura [2.4] o dado clinico é modelado em dois niveis (informacao e
conhecimento). O especialista de dominio constrdi arquétipos utilizando ferramentas de
modelagem de arquétipos. Por exemplo, se o especialista deseja construir um arquétipo
de “observagao”, o metamodelo RM sera um “guia” para representar o conhecimento do
especialista, que é expresso por metadados genéricos do metamodelo AM. A sintaxe desta
modelagem sdo arquétipos com instancias de metadados de informacao (RM) com atri-
butos referentes aos metadados do AM. Outro exemplo, ilustrado na Figura 2.4 é o da
defini¢ao do elemento “at0004” (sistdlico) como sendo do tipo “CCOMPLEXOBJCT” (do me-
tamodelo AM) com uma referéncia a semantica desta informacao, considerando o atributo
“rmTypeName” com o valor “ELEMENT” (do metamodelo RM). Essa técnica de modelagem

em dois niveis também ¢é aplicada aos elementos restantes do arquétipo ilustrado na Figura

2.4

2.3 MODELAGEM DE SISTEMAS DE INFORMACAO NA SAUDE

Como dito, abordagens para RESs, como as especificagoes HL7, openEHR e MLHIM,
oferecem um futuro promissor para SIS, como melhor comunicacao entre sistemas e legi-

bilidade em prontudrios clinicos. A adogao de RESs para SISs pode mitigar desafios para
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o projeto, implementacao e manutencao destes sistemas, o que pode resultar em sistemas
mais confidveis, além de fornecer conhecimento e orientacao para proporcionar melhores
cuidados na saude.

Entretanto, como discutido na Segao [2.2] existem complexidades no projeto de SISs,
considerando informacao de dominio, envolvendo, por exemplo, fatores locais, temporais,
ontolégicos e a dinamica entre estes fatores. Contudo, técnicas de arquitetura de software
bem consolidadas podem capturar padroes arquiteturais similares, como controle e comu-
nicacdo, entre diferentes sistemas. A definigdo de familias (ou arquiteturas de referéncia)
que agrupam formalmente tais sistemas com estruturas arquiteturais semelhantes pode
simplificar o projeto desses sistemas por meio de reuso nao sé de cédigo como de outros
artefatos de desenvolvimento, como regras de transformacgao de modelos. Exemplos de

familias no contexto de SISs incluem:

e Emergéncia Pré-Hospitalar: sistemas dessa familia tém o objetivo de levar, através
de TICs, o conhecimento de um especialista até o local onde vitimas sao socorridas
imediatamente por emergencistas (ou paramedic, termo utilizado na literatura mé-
dica norte-americana) em unidades méveis (ambulancias, helicépteros) ou de pronto
atendimento geograficamente isoladas. Somente os emergencistas podem socorrer vi-
timas com graves lesoes nos primeiros minutos do ocorrido, conhecido como “golden
hour”, o que aumenta as chances da vitima sobreviver, além de evitar sequelas irre-
versiveis. Com suporte de sistemas, os emergencistas podem esclarecer duvidas que
podem colocar a vitima em risco de morte. O dominio da Familia de Sistemas para
Emergéncia Pré-Hospitalar pode ser genérico o suficiente para subdominios, como
acidentes de transito e no trabalho, assim como vitimas de violéncia, queimadura,
tentativa de suicidio e infarto agudo do miocardio (IAM). Por exemplo, para vitimas
de TAM, somente um cardiologista pode instruir um possivel tratamento ou remogao

da vitima para uma unidade coronariana.

e Vigilancia Epidemioldgica: sistemas dessa familia tém o objetivo de coletar e mo-
nitorar dados clinicos, periodicamente, relacionados a doencas e outros problemas
na saude, considerando inconsisténcias, contradi¢oes e anomalias. Sistemas de vigi-
lancia epidemioldgica possuem um potencial significativo para acelerar e antecipar
a deteccao de surtos epidémicos (CHEN et al., 2010). A coleta de dados pode

ser realizada por profissionais da saude em departamentos de satide, como salas
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de emergéncia, ambulatérios, hospitais, entre outros. A monitoragao de dados é
analisada por epidemiologistas, através de dados clinicos individuais, para produzir
diferentes avaliagoes consistentes para surtos epidémicos, como dores cronicas, can-
cer, diabetes, entre outros. A andlise de dados coletados, periodicamente, permite
detectar, alertar e notificar eventos que necessitam de atencao iminente para surtos
epidemioldgicos. Esses sistemas sao capazes de detectar anomalias na saide ptublica

e reagir rapidamente a uma epidemia.

Segundo (BRAGA et al, 2012) e (GOMES et al., 2012)), uma forma de construir
elementos de familias de SIS, pelo menos nos primeiros estagios de desenvolvimento, pode
ser realizada através do tipo do profissional que opera esses sistemas e o tipo da informa-
¢ao de saude que esses profissionais utilizam, como tipos de dados clinicos “observacao”,

“instrucao” e “avaliacao”, da especificacao openEHR:

e Na Familia de Sistemas para Emergéncia Pré-Hospitalar identificam-se elementos
arquiteturais, como “emergencista” e “especialista” que sao tipicamente associados
com tipos de dados clinicos de observacao e instrucao. Identifica-se também um
elemento para “central de teleconsulta”, que consiste no armazenamento e gerenci-
amento dos dados trocados entre emergencistas e especialistas, além de uma maior

tendéncia a bidirecionalidade dos fluxos de dados envolvidos em tempo real.

e Na Familia de Sistemas para Vigilancia Epidemiolégica identificam-se elementos ar-
quiteturais, como “coletor” e “epidemiologista”, que sao tipicamente associados com
tipos de dados clinicos de observacao e avaliacao. Identifica-se também um elemento
para a “central de dados”, que consiste no armazenamento de dados manipulados pe-
los coletores e epidemiologistas. Diferente dos sistemas de emergéncia pré-hospitalar
para suporte remoto em tempo real, os sistemas de vigilancia epidemioldgica, tipi-
camente realizam a coleta de informacoes da populacao em periodos indeterminados
de tempo, de forma unidirecional, até que seja identificada por um epidemiologista

uma possivel epidemia.

A construgao de sistemas através de familias de SIS permite nao sé reutilizar ativos
de desenvolvimento como também satisfazer restricoes arquiteturais. Por exemplo, nao

faz sentido utilizar dados clinicos de instrug¢ao no ambito de oferecer suporte em tempo



33

real a sistemas de vigilancia epidemiolégica, pois os epidemiologistas tipicamente nao tém

interacao com os pacientes.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Este capitulo apresentou uma revisao da literatura considerando os principais conceitos
e técnicas envolvidos na abordagem do trabalho proposto. Foram discutidos os conceitos
relacionados a técnicas de Desenvolvimento Dirigido por Modelos (DDM), como metamo-
delos e transformacao de modelos, além de concepgoes para modelagem da informagao na
saude, como os padroes especificados pela fundacao openEHR, bem como alguns tipos de

SISs existentes.
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3 SISTEMA DE TRANSFORMACAO

Este capitulo apresenta o sistema de transformagao IMT (Interface Model Transformati-
ons) cujo principal objetivo é a geragao de c6digo de GUI para SISs por meio do emprego
de técnicas de Desenvolvimento Dirigido por Modelos (DDM). O sistema de transforma-
¢ao IMT recebe como entrada modelos de dados clinicos e o modelo arquitetural do SIS
pretendido e gera como saida cédigo de GUI.

O sistema de transformacao IMT adota um subconjunto do metametamodelo MOF
do OMG implementado na plataforma Eclipse, denominado Ecore (Eclipse Foundation,
2012). O metametamodelo Ecore servird de base para a metamodelagem de modelos de
dados clinicos e de modelos arquiteturais de SISs.

Os modelos e metamodelos de dados clinicos adotados no sistema de transformacao
IMT sao especificagoes da organizacao openEEHR (BEALE, 2002)). O metamodelo corres-
pondente ao modelo de referéncia (RM) do openEHR foi convertido para o formato Ecore,
como detalhado na Secao [3.2.1 Os modelos de dados clinicos (arquétipos) utilizados nos
exemplos deste capitulo (e também do Capitulo [4]) foram coletados do repositério Clinical
Knowledge Manager (CKM, 2012) da fundagao openEHR, que é um sistema colaborativo
para revisao, gerenciamento, discussao e validacao de conceitos clinicos por especialistas
de dominio. Os modelos e metamodelos para a definicao de familias de SISs também sao
definidos a partir do formato Ecore e sao inspirados em algumas construgoes presentes em
Linguagens de Descri¢ao Arquitetural (ADL), como a linguagem Acme (GARLAN et al.|
1997)).

Como ilustrado na Figura [3.1] o sistema de transformagao proposto possui trés com-
ponentes principais: “M2M Transformation”, “M2C Transformation” e “Transformation
Rules Repository”. Os dois primeiros sao os componentes do sistema de transforma-
¢ao IMT que executam regras de transformagao de modelos (CZARNECKI; HELSEN]|
20006), respectivamente, para os processos de transformagao Modelo para Modelo (M2M) e
Modelo para Cédigo (M2C) empregados neste trabalho. O terceiro elemento é um reposi-
torio de regras reutilizaveis de transformacao de modelos. Esses elementos sao detalhados
a seguir.

O componente M2M Tranformation processa os modelos de dados clinicos (“Clinical
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Figura 3.1: Sistema de transformacao para Sistemas de Informagao em Satde.

Data Model”) relacionados ao modelo arquitetural de SIS pretendido (“HIS Architectu-
ral Model™) e, a partir destes modelos, executa as regras de transformagao localizadas no
repositério de regras reutilizaveis (“Transformation Rules Repository”). A linguagem
ATL (Atlas Transformation Language) (JOUAULT et al., [2008) foi adotada para o pro-
cesso de transformagoes M2M. O resultado desse processo sao modelos independentes de
plataforma (PIMs) com as principais informagoes de dominio para GUI (“GUI Clinical
Data Model”). O processo de transformagoes a partir do componente M2C Transforma-
tion realiza transformacoes dos modelos recebidos do componente M2M Transformation
para modelos concretos de GUI (“GUI Clinical Data Code”). Essa transformacao utiliza
a ferramenta RichUbi (CIRILO et al.;2010) para gerar c6digo em JSP (JavaServer Pages)
e HTML (HyperText Markup Language), entre outros. Entretanto, é importante ressal-
tar que outras ferramentas para processos de transformacoes M2C podem ser utilizadas,
bem como outras plataformas-alvo podem ser contempladas, uma vez que as principais
informagoes de dominio, especializadas em GUI, estao contidas nos PIMs gerados pelo

componente “M2M Transformation”.
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3.1 TRANSFORMACOES DE MODELOS DE DADOS CLINICOS COM
INFORMACOES ARQUITETURAIS

Uma hipétese importante considerada neste trabalho é a de que o emprego de técnicas de
DDM com vistas a geragao de cédigo de SISs sem considerar informagcoes arquiteturais
pode levar a uma explosao combinatéria de regras de transformagao, uma vez que cada
novo SIS a ser gerado implica na especificagao de um novo conjunto de regras. Como con-
sequéncia, o custo de desenvolvimento é deslocado para a especificacao das regras, o que
demanda conhecimento especializado de linguagens cujas estruturas (em geral baseadas
em conceitos de metamodelagem) nao fazem parte da pratica comum de desenvolvimento
de software. Isso se reflete em tultima instancia em um custo de desenvolvimento potenci-
almente mais alto que o nao emprego de DDM. Para apoiar esta hipétese no contexto da
geracao de codigo de GUI, pode-se citar como exemplo as familias de SISs de emergéncia
pré-hospitalar e de vigilancia epidemioldgica, apresentadas no Capitulo [2, onde diferentes
combinagoes de tipos de dados clinicos ocorrem devido a presenca de distintas estruturas

arquiteturais.

e Em uma familia de SISs de suporte remoto a emergéncia pré-hospitalar, identificam-
se dois componentes arquiteturais fundamentais relacionados a GUI: o “emergen-
cista”, que representa o primeiro atendimento ao paciente; e o “especialista”’, que
auxilia remotamente o emergencista na tomada de decisao quanto ao procedimento
clinico a ser adotado no atendimento. Um exemplo de SIS pertencente a essa familia,
focado no atendimento emergencial de vitimas de infarto, é descrito em (CORREA
et al., 2011). Nessa familia, dados de observacao (como “pressao arterial”) sao ti-
picamente associados a “elementos de formulario” no componente emergencista e a
“elementos de visualizacao” no componente especialista, enquanto o inverso acontece
para dados de instruc¢ao (como “intervencao a ser adotada”). Identifica-se também
um componente nao relacionado a GUI, a “central de teleconsulta”, que consiste no
armazenamento e gerenciamento dos dados trocados entre os componentes “emer-
gencista” e “especialista”, portanto, este componente nao possui propriedades de

GUL

e Em um sistema de vigilancia epidemioldgica, diferentes combinagoes ocorrem de-

vido a presenca de diferentes estruturas arquiteturais - um survey desses sistemas
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é apresentado em (JOB A. T. A. GOMES| 2011). Contudo, de forma geral, ha
uma maior relevancia de dados clinicos de observagao e avaliagao (como “clusters de
casos de colera”), em contraposi¢ao aos dados de observacao e instrugao dos siste-
mas de atendimento emergencial, além de uma maior tendéncia a unidirecionalidade
dos fluxos de dados envolvidos. Na familia de sistemas de vigilancia epidemiolégica
sao identificados dois componentes arquiteturais fundamentais relacionados a GUI:
“coletor” e “epidemiologista”. O primeiro componente realiza a coleta de dados
clinicos de observacao em elementos de formularios. O segundo componente per-
mite a um epidemiologista analisar os dados coletados, portanto, este componente
estd relacionado a elementos de visualizagao. Identifica-se também um componente
nao relacionado a GUI, a “central de dados”, que consiste no armazenamento de
dados manipulados pelos componentes “coletor” e “epidemiologista”’, portanto este
componente nao possui propriedades de GUI. Diferente dos sistemas de emergén-
cia pré-hospitalar, onde os componentes trocam informacoes no suporte remoto em
tempo real, os sistemas de vigilancia epidemiologia tipicamente realizam a coleta
de informagoes da populagao em periodos indeterminados de tempo até que seja

identificada uma possivel epidemia.

Desta forma, o sistema de transformacao IMT emprega uma estratégia para geragao
de cédigo de SISs em que o desenvolvedor é capaz de categorizar SISs em diferentes fa-
milias e definir um conjunto de regras de transformacao comum a todos os SISs de uma
familia. A representacao das familias de SISs foi inspirada em algumas construgoes pre-
sentes em ADLs como Acme. Essas construgoes sao: propriedades, componentes e estilos
arquiteturais. O sistema de transformagcao oferece a modeladores de SISs um estilo arqui-
tetural base que descreve propriedades fundamentais associadas a GUIs, como “Elemento
de visualizacao” e “Elemento de formulario”, por exemplo. Essas propriedades permitem
enriquecer componentes definidos em familias de SISs especificas - estas também descritas
como estilos arquiteturais derivados do estilo arquitetural base - com informagoes de GUI.
Exemplos de componentes seriam: (i) “Emergencistas” e “Especialistas” no estilo arquite-
tural que descreve a familia de sistemas de atendimento emergencial; e (ii) “Coletores” e
“Epidemiologistas” no estilo arquitetural que descreve na familia de sistemas de vigilancia
epidemiolédgica. O que caracteriza um SIS individual em cada uma dessas familias é o

conjunto de dados clinicos de interesse para esse sistema: por exemplo, a informagcao de
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“Tonus muscular” é crucial em obstetricia de emergéncia (para o método Apgar) mas nao
faz sentido no atendimento emergencial a infartados. Essa estratégia permite um melhor
reuso das regras de transformacao por parte do sistema de transformacao IMT, uma vez
que se pode desacoplar as regras responsaveis pela traducao das informagoes arquiteturais
(reusdveis no contexto de uma familia) daquelas responséveis pela tradugao do modelo
de dados clinicos de interesse (reusaveis na medida em que atuam no nivel de modelagem
relacionado aos conceitos de tecnologia nas especificagoes openEHR).

E importante destacar que a adocao, neste trabalho, de técnicas de DDM implica
na existéncia de duas classes distintas de desenvolvedores usuarios do sistema de trans-
formacao IMT. O desenvolvedor de familias define metamodelos que descrevem diferen-
tes familias de SIS bem como as regras de transformacao que atuam sobre modelos de
SIS dessas familias, e publica os mesmos no repositério de regras reusaveis do sistema
de transformagdo IMT (desenvolvimento para reuso ou engenharia de dominio (CLE-
MENTS; NORTHROP, 2002)). O desenvolvedor de SISs usa os metamodelos e regras de
transformacao correspondentes publicados no repositério pelo desenvolvedor de familias,
bem como metamodelos de dados clinicos de interesse publicados no CKM da fundagao
openEHR pelos especialistas de dominio, para descrever modelos de SISs. Esses modelos
combinam informagoes arquiteturais com conceitos clinicos e sao usados pelos desenvol-
vedores de SISs na geracao de cédigo de GUI para esses SISs (desenvolvimento com reuso
ou engenharia de aplicagoes). Assim, o desenvolvedor de familias deve ser capaz de espe-
cificar arquiteturas, empregando metamodelos genéricos para familias de SISs. Por outro
lado, o desenvolvedor de sistemas deve ser capaz de modelar SISs especificos com reuso
das arquiteturas, com base em seu conhecimento de dominio.

As proximas subsecoes descrevem os metamodelos nos quais o sistema de transforma-
¢ao IMT se baseia e que sao usados pelo desenvolvedor de familias na criacao de novos
metamodelos de familias e das regras de transformacao correspondentes. No Capitulo
M] sao apresentados exemplos de aplicacao desses metamodelos na concepgao de novas

familias de SISs bem como de cédigo de GUI para sistemas dessas familias.

3.2 METAMODELAGEM

A Figura [3.2] apresenta uma visao geral dos relacionamentos entre os niveis de meta-

metamodelo, metamodelos e modelos do sistema de transformacao IMT. Como pode ser
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Figura 3.2: Relacionamento entre modelos e metamodelos para as transformacoes de
modelos propostas.

visto no nivel de modelos da figura, as regras ATL (“ATL Rules”) tém como entrada os
modelos de dados clinicos desejados (“Clinical Data Model”) e o modelo arquitetural
de SIS pretendido (“HIS Architectural Model”). Quando as regras sao executadas, o
componente M2M Transformation do sistema de transformacao IMT gera modelos abs-
tratos de GUI para dados clinicos (“GUI Clinical Data Model”). Todos os metamodelos
necessarios para o processo de transformagoes a partir do componente “M2M Transforma-
tion” foram definidos como instancias do metametamodelo “Ecore”. Esse relacionamento
¢ necessario para o desenvolvimento e execucao das regras de transformagao pois a lin-
guagem ATL requer a definicio dos metamodelos sobre os quais ela opera no formato
Ecore, garantindo interoperabilidade na plataforma FEclipse Modeling Framework (EMF)
(Eclipse Foundation, |2012)). O metamodelo “GUI Clinical Property Family” define o
estilo arquitetural de base para propriedades de GUI. Esse metamodelo pode ser estendido
por diferentes metamodelos (ilustrados na Figura pelo conjunto “HIS Architecture
Family”), cada um deles representando uma familia de SISs especifica. Por conta dessa
derivacao, os componentes arquiteturais definidos nessas familias de SISs podem ser enri-
quecidos com propriedades de GUI. Esses metamodelos sao discutidos com mais detalhes
nas subsecoes e O metamodelo “openEHR Metamodel” define o metamodelo

baseado em Ecore para as especificagoes openEHR, e é discutido com mais detalhes na



40

subsecao [3.2.1}

3.2.1 METAMODELO ECORE PARA A ESPECIFICACAO OPENEHR

Considerando a estratégia proposta neste trabalho e considerando o sistema de transfor-
macao IMT, modelos de dados clinicos baseados na especificacao openEHR, detalhada
no Capitulo [2] devem ser transformados em modelos de GUI baseados no metamodelo
RichUbi. Um problema na utilizacao do metamodelo openEHR é que o mesmo estd
disponivel somente no formato de XMLSchema, o qual nao é suportado pela linguagem
ATL. Este problema pode ser resolvido por ferramentas de conversao de XML Schemas
para Ecore (este trabalho utilizou ferramentas do Eclipse para esse proposito) (Eclipse
Foundation), 2004)). Através desta conversao, os arquétipos openEEHR baseados em XML,
disponibilizados pelo repositério de arquétipos Clinical Knowledge Manager (CKM, 2012)
sao interoperaveis tanto na especificacao de XML Schemas, quanto na especificacao Ecore.

Outra questao importante a ser ressaltada considerando a estratégia adotada é que
cada componente arquitetural de familias de SISs pode estar relacionado a um numero
indeterminado de modelos de dados clinicos, o que pode tornar o desenvolvimento de trans-
formagoes na linguagem ATL complexo, uma vez que o desenvolvimento dessas transfor-
magcoes é restrito a um nimero fixo de modelos de origem. Esse problema foi solucionado
a partir de uma modificacao no metamodelo openEHR em Ecore para o mesmo ter uma
funcionalidade extra para permitir multiplos arquétipos em um tnico modelo.

Essa modificacao foi realizada por meio do metadado EClass do metametamodelo
Ecore no metamodelo openEHR (ilustrado na Figura (3.3 como “ARCHETYPEGROUP”). Atra-
vés deste procedimento, um tinico modelo pode conter quantos modelos de dados clinicos
(arquétipos) forem necesséarios para o SIS utilizado. A Figura ilustra uma sintese
de alguns arquétipos do repositério CKM, como “frequéncia cardiaca”, “exame” e “avali-
agao de risco de condi¢ao”, ilustrados, respectivamente nas identificacoes “openEHR EHR
OBSERVATION heart rate v1”, “openEHR EHR OBSERVATION exam v1” e “openEHR EHR
EVALUATION risk”, agrupados sob um mesmo “ARCHETYPEGROUP”.

A modificacao do metamodelo openEHR no formato Ecore, que permite multiplos
arquétipos em um tunico modelo, facilita o desenvolvimento das regras de transformacao
na linguagem ATL. Entretanto é necessario construir um modelo tinico de forma manual

ou automatica. Neste trabalho, a definicaio do modelo foi feita de forma manual. Essa
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Figura 3.3: Modelo com alguns modelos de dados clinicos (arquétipos) para um determi-
nado SIS.

construcao deve ser orientada pelo especialista de dominio, para definir quais modelos de
dados clinicos e seus respectivos elementos sao de interesse para a geracao de cédigo GUI

para um determinado SIS.

3.2.2 METAMODELOS ECORE PARA FAMILIAS DE SISS

No sistema de transformacao IMT, considera-se somente os componentes arquiteturais de
familias de SISs para o desenvolvimento dos metamodelos referentes a estas familias. A
especificagao arquitetural completa de familias de SISs (incluindo mecanismos de interagao
entre componentes e restrigoes na composicao entre os mesmos) esté fora do escopo deste
trabalho. No Capitulo [5|¢é discutida a aplicagao do sistema de transformacao IMT em uma
linha de produto de software onde especificacoes arquiteturais completas sao vislumbradas.

Neste trabalho, a construgao de familias de SISs é inspirada em alguns construtores
presentes em ADLs, como os encontrados na linguagem Acme. Contudo, como menci-
onado anteriormente, a definicao dos metamodelos para familias de SISs deve estar no
formato Ecore para permitir interoperabilidade através da linguagem ATL com a plata-
forma Eclipse. Por isso, este trabalho se baseou em uma simplificacao do metamodelo

no formato Ecore para a linguagem Acme apresentado por Baudry (2006). Esta simplifi-



42

cacao incorpora o construtor para componentes arquiteturais originalmente proposto por
Baudry, e define construtores simplificados (inspirados no trabalho de (BAUDRY/ 2006))
para sistemas, propriedades e estilos arquiteturais. A razao dessa simplificacao decorre
do escopo do sistema de transformacao IMT em gerar cédigo de GUI somente, uma vez
que, no metamodelo Ecore para a linguagem Acme apresentado por (BAUDRY], [2006),
esses outros construtores tratam de questoes arquiteturais diversas, como mecanismos de
interagao e restricoes na composicao entre componentes.

A Figura exemplifica o uso de alguns desses construtores na especificacao de uma
familia simples de sistemas que seguem o estilo arquitetural Cliente-Servidor (GARLAN
et al., {1997). Um pacote Ecore é usado para conter os elementos arquiteturais de uma fa-
milia (“Domain Family Package”), incluindo componentes arquiteturais e sistemas. Para
definir, formalmente, componentes arquiteturais de familias de SISs, deve ser utilizado o
construtor “componente” (“Component”) do metamodelo de Acme em Ecore proposto por
Baudry (“ADL”). O construtor “sistema” (“System”) agrupa os componentes arquiteturais
da familia (“Client Component” e “Server Component”) e permite a especificagao de SISs

que seguem a estrutura definida por essa familia.

4 # ADL &
B Component
4 # DomainFamilyPackage
4 [ System
= client : ClientComponent

11

= server : ServerComponent
B ClientComponent -> Component
B ServerComponent -> Component

< 1n s

Figura 3.4: Familia de Sistemas, no formato Ecore.

Considerando a abordagem para definicao de familias de SISs no formato Ecore, ins-
piradas em alguns construtores de ADLs, pode-se especificar componentes arquiteturais
para diferentes familias de SIS, como as de emergéncia pré-hospitalar e vigilancia epide-
mioldgica, discutidas por (BRAGA et al., 2012) e (GOMES et al., [2012)) e usadas como

exemplos no Capitulo [}
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3.2.3 METAMODELO ECORE PARA PROPRIEDADES DE GUI

Os componentes arquiteturais de familias de SISs descritos na subsegao anterior podem
ser enriquecidos com metadados concretos que definem propriedades de GUI relacionadas
com tipos de dados clinicos. Essa abordagem ¢ ilustrada por meio de um diagrama de
classes UML na Figura 3.5l Como ilustrado, o estilo arquitetural de base para proprieda-
des de GUI (“GUI Clinical Property Family”) possui uma classe abstrata (“Property
EHR”) com um atributo (“archetypesIds”) que permite inserir uma lista de identificagoes
para os modelos de dados clinicos (como o arquétipo de “Pressao arterial”, que possui a

identificagao “openEHR EHR OBSERVATION blood pressure v1”).

HIS Architectural Famﬂyl

Family Component

GUI Clinical Property Famllyl

PropertyEHR

+archetypesIds: String

EHRActionForm EHRActionView
— 1
I

EHREvaluationForm EHREvaluationView
—
—— —
EHRInstructionForm EHRInstructionView
— —
—————
EHRObservationView EHRObservationForm

Figura 3.5: Familia de propriedades de GUI considerando tipos de dados clinicos
openEHR.

A Figura ilustra ainda as demais classes de propriedades, que consistem em: (a)
duas classes abstratas que definem formuldrio (“EHR Form”) e visualizacao (“EHR View”)
- essas classes abstratas foram estendidas para herdar caracteristicas mais abstratas da
classe “Property EHR”; e (b) classes concretas que definem formuldrios e visualizagao de
GUI considerando tipos de dados clinicos (como as classes “EHR Observation Form”, “EHR
Observation View”, etc.). Novamente, essas classes concretas foram estendidas para her-
dar caracteristicas das classes mais abstratas (“EHR Form”, “EHR View” e “Property EHR”).
Como ilustrado na Figura[3.5] componentes especificos de familias de SISs (representados

pelo conjunto “Family Component” - um exemplo de componente poderia ser o “Client
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Component” da Figura podem ser associados a classes concretas de propriedades de
GUI para atribuir, de forma particular, informacoes extras de GUI considerando tipos de
dados clinicos.

A Figura [3.6] ilustra o metamodelo de propriedades de GUI proposto desenvolvido no
formato Ecore, que ¢ ilustrado no pacote “GUI Property”. A Figura ilustra ainda um
exemplo de uso do metamodelo de propriedades de GUI associado aos metamodelos de
familias de SISs, considerando o exemplo do estilo arquitetural Cliente-Servidor (pacote
“Domain Family Package”) apresentado anteriormente na Figura [3.4 Como se pode
observar na Figura 3.6, os componentes de familias de SISs (como “Client Component”)
podem ser relacionados com diferentes propriedades de GUI (como “EHR Observation
Form”) de acordo com o interesse do desenvolvedor de familias em representar restrigoes
na associacao entre determinados tipos de dados clinicos, distintas formas de representacao
de GUI e diferentes componentes arquiteturais. Desse modo, o metamodelo de GUI tem
pouco ou nenhum impacto nos metamodelos de familias de SIS, o que é um ponto-chave na
estratégia adotada para este trabalho de desacoplar os modelos arquiteturais dos modelos

de dados clinicos, propiciando maior reuso das regras ATL.

4 # ADL &
B Component
4 f# GUIProperty
4 [ PropertyEHR
% archetypelds : String
B EHRForm -> PropertyEHR
B EHRView -> PropertyEHR
B EHRObservationView -> EHRView
H EHRInstructionForm ->= EHRForm
B EHRActionForm -= EHRForm
H EHREvaluationForm ->= EHRForm
B EHRObservationForm -> EHRForm
H EHRInstructionView -> EHRView
B EHRActionView -> EHRView
H EHREvaluationView -> EHRView
4 # DomainFamilyPackage
- B System
4 B ClientComponent -> Component
= formReferenceSample : EHRObservationForm
B ServerComponent -> Component

1

Figura 3.6: Definicao de uma familia de SISs considerando propriedades GUI e compo-
nentes ADL na especificacao Ecore.
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3.24 METAMODELO ECORE PARA GUI RICHUBI

Modelos de dados clinicos, considerando a especificagao openEHR, possuem uma extensa
hierarquia de informagoes, modeladas a partir das estruturas dos metadados que compoem
o metamodelo openEHR. A “renderizacao” dessas informagoes em um SIS, seja como ele-
mentos de formulario ou de visualizacao, deve ser a mais proxima possivel daquela pre-
tendida pelos especialistas de dominio. Isso se deve fundamentalmente pela necessidade
de se mitigar o problema da transcricao do conhecimento médico acerca dos dados clini-
cos relevantes em um SIS. Por isso, os processos de transformacao do componente M2M
Transformation do sistema de transformacao IMT precisam reproduzir de forma mais
fiel possivel a hierarquia de informacgoes dos modelos de dados clinicos em modelos de
GUL

O metamodelo RichUbi (CIRILO et al., |2010)), especificado no formato Ecore, foi
adotado neste trabalho para a definicao dos modelos abstratos de GUI e sua consequente
transformacao M2C em codigo de GUI para SIS. O metamodelo e o processo de transfor-
macao de M2C das especificagoes RichUbi foram escolhidos porque permitem a construcao
de interfaces ricas, sensiveis ao contexto, e adaptaveis em tempo de execugao quando vi-
sualizadas em diferentes dispositivos. O metamodelo RichUbi define o metadado DIV para
o aninhamento de elementos de GUI, sendo portanto central na reproducao da estrutura
hierarquica da especificacao openEHR. Contudo, o metadado DIV nao possui referéncia
a “elementos de formularios” no metamodelo RichUbi, somente a “elementos de visuali-
zagao”. Por essa razao, foi desenvolvido neste trabalho uma modificacao do metamodelo
RichUbi para o mesmo permitir a reproducao completa da hierarquia de informacoes dos

modelos de dados clinicos do openEHR.

3.3 REPOSITORIO PARA REGRAS DE TRANSFORMACAO

Outro componente importante do sistema de transformacao IMT é o Repositério de Re-
gras de Transformagao. A definicao das regras de transformacao é fundamental para o
componente M2M Transformation, responsavel pelos processos de transformacao M2M.
Essas regras foram estruturadas de acordo com a hierarquia dos metamodelos de origem e
sao executadas em sequéncia e de forma interativa, como detalhado adiante. Por questoes

de legibilidade, as regras sao apresentadas sob a forma de diagramas de classe UML. A
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descricao completa dessas regras na linguagem ATL é apresentada no Apéndice A deste
trabalho.

A estrutura de regras no repositorio é apresentada na Figura [3.7] através de mo-
delos UML: os nomes das classes representam os nomes das regras; os atributos das

13

classes representam as palavras reservadas “from” e “to” da linguagem ATL, os quais
indicam, respectivamente, os metadados de origem e destino. Com o objetivo de orga-
nizar a definicao das regras no repositério, foi aplicado o padrao de projeto Composite
(GAMMA et al.,|1995)). Os estereétipos “<<leaf rules>>" “<<composite rules>>"
e “<<component rules>>"ilustram a aplicacao do padrao e os esteredtipos “extends” e

“matched”/“calls” ilustram o uso de heranga e relacionamento, respectivamente. Por fim,

funcgoes auxiliares da linguagem ATL foram ilustradas no esteredtipo “<<helper>>".

(GUI Property Rules
<<helper=>

<<component rules> 5 ArchetypeCollector
GUIProperty2GUI calls

from: GUIProperty!Component
to: Richubi!Component

getArchetype(1d:String) : openEHR!ARCHETYPE

4
[iTs Family Rules| |matched [openEnR Rules A ,matChed
<=component rule== <<component rule=>
FamilyComponent2GUI openEHRComponent2GUI

from: OpenEHR !Component
from: GUIProperty!Component
to: RichUbi!Component

9 extends

<<composite rule==

from: Family!Component
to: Richubi!Component

matched f Eexte nds

<<composite rule==
FamilyComposite2GUI openEHRComposite2GUI
from: Family!Composite from: OpenEHR!Conposite

to: RichUbi!Composite from: GUIProperty!Composite
to: RichUbi!Composite

matched

<<leaf rule=
FamilyLeaf2GUI <<leaf rules=
from: Family!lLeaf openEHRLeafGUI
to: RichUbi!Leaf from: OpenEHR!Leaf

from: GUIProperty!Leaf
to: RichUbi!Leaf

Figura 3.7: Grupos de regras de transformacao propostos, considerando padroes de pro-
jetos.

As regras propostas foram estruturadas em trés grupos principais descritos abaixo:

e O primeiro grupo de regras (“HIS Family rules”) gera estruturas bésicas para os
modelos de GUI a partir de modelos arquiteturais. Essas estruturas bésicas para
modelos de GUI sao metadados de GUI do RichUbi tais como “portal”; “document”,
“tab”, “div” entre outros. Este grupo de regras foi desenvolvido a partir de standard
rules (vide subsegao que processam individualmente cada componente das

familias de SISs associado a propriedades de GUI. Foram consideradas nessas trans-
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formacoes apenas as transformacoes de componentes de familias SISs em portais
web empregando o metadado Portal do metamodelo RichUbi, uma vez que esta
fora do escopo deste trabalho a definicao completa de regras de transformacao de

estilos arquiteturais para familias de SISs, como apontado anteriormente na secao

0.2.20

O segundo grupo de regras (“GUI Property Rules”) foi definido a partir de stan-
dard rules que geram individualmente regioes de conteido para cada elemento de
formulario e de visualizagao de acordo com as propriedades de GUI. Por exemplo,
as propriedades de GUI para “visualizacoes para observacao” e “visualizagoes para
instrucao”, modeladas no componente de uma familia de SISs, sao transformadas
em elementos de visualizacao, como o metadado “div” do metamodelo RichUbi, en-
quanto que “formularios para observacao” e “formularios para instrugao” sao trans-
formados para elementos de formularios, como o metadado “form” do metamodelo
RichUbi. A regra mais abstrata deste conjunto utiliza fungoes auxiliares (helper
ATL) “Archetype Collector” e, por parametros, envia o tipo de propriedade GUI
ao grupo de regras “openEHR rules”, responsaveis pelas transformacoes dos mode-
los de dados clinicos, descritas adiante. E importante destacar o papel central desse
segundo grupo de regras na estratégia adotada para este trabalho. Esse segundo
grupo de regras funciona como um binding entre o primeiro e o terceiro grupo de
regras, permitindo que esses grupos evoluam de forma desacoplada. Dessa forma,
novas regras para novas familias de SIS (primeiro grupo) podem ser criadas sem a
necessidade de criacao de novas regras para transformacao dos modelos de dados

clinicos (terceiro grupo), implicando em um melhor reuso destas tltimas.

O terceiro grupo de regras (“openEHR rules”) é responsavel pelas transformagoes
dos modelos de dados clinicos e seus respectivos elementos de acordo com as pro-
priedades de GUI. Essas transformagoes consistem em reproduzir elementos de for-
mulérios (como os metadados “list boz” e “text area” do metamodelo RichUbi) ou
elementos de visualizagdo (como o metadado “span” do metamodelo RichUbi). Es-
sas regras também foram desenvolvidas considerando o padrao de projeto Composite
com o objetivo de preservar as informagoes hierarquicas dos modelos de dados cli-
nicos. As regras deste grupo foram especificadas como lazy rules para processar

os modelos de dados clinicos quantas vezes forem encontrados. E importante frisar
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que os dois primeiros grupos de regras possuem um metadado de origem from, en-
quanto este terceiro possui dois metadados de origem from. Esta técnica permite o
desenvolvimento de distintas regras para cada combinacgao entre as propriedades de
GUI (“visualizagoes para observagao”, “visualizagoes para instrugao”, “formularios

para observacao”, “formuldrios para instruc¢ao”, etc.) e elementos de dados clinicos,

permitindo gerar distintos modelos de dados clinicos de GUI.

Os grupos de regras apresentados anteriormente foram discutidos de forma abstrata
para melhor realcar o relacionamento entre as regras. As regras do terceiro grupo, por
serem mais complexas, merecem uma atengao maior conforme apresentado abaixo.

A Figura [3.8 apresenta com maior detalhamento o terceiro grupo de regras de trans-
formacao de modelos de dados clinicos (“openEHR rules”), em classes UML, baseada na
sintese das regras desenvolvidas na linguagem ATL, considerando o padrao de projeto
Composite. Esse padrao é identificado no metamodelo openEHR. e permite capturar “ele-
mentos estruturais” e “elementos de interesse dos especialistas de dominio”. Os elementos
estruturais podem ser relacionados a informagoes gerais ao modelo de dado clinico (me-
tadado ARCHETYPE); ao tipo do elemento de interesse, como “observagao” e “instrugao”
(metadados CCOMPLEXOBJECT e COBJECT); e a atributos com outras informagdes do ele-
mento de interesse, como “protocolo” (metamodelo CATTRIBUTE). Os elementos de interesse
dos especialistas de dominio, como “sistélico”, “tamanho da bragadeira” e “comentario” do
modelo do dados clinico “Pressao arterial” sao definidos, respectivamente, nos metada-
dos “CDVQUANTITY”, “CCOMPLEXTOBJECT (‘DV CODED TEXT’)” e “CCOMPLEXOBJECT (‘DV
TEXT’)”.

A Figura ilustra ainda regras, com o comentario UML, que tem como objetivos
gerar elementos bdsicos de GUI a partir dos “elementos estruturais” (“Generate basic
elements”) e elementos de formuldrios e visualizagao a partir dos “elementos de interesse
dos especialistas de dominio” (respectivamente, “Generate view elements” e “Generate
form elements”). O ponto chave do grupo de regras para transformacoes de modelos
openEHR é que as regras com comentarios UML sao executadas considerando o tipo da
propriedade de GUI (“EHRForm” ou “EHRView”). Por exemplo: se o elemento “sist6lico” do
modelo de dados clinicos “Pressao arterial” estiver atribuido a propriedade de formulario, o
mesmo serd transformado em “elementos de formuldrio” (“FieldSet”); em contraposigao,

se estiver atribuido a propriedade de visualizacao, sera transformado em “elementos de
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lopenEHR RLI].&SI
T <<leaf>»
“eCOTpOS 1te> CDVQUANTITY2View
ARCHETYPE2Div Q Genarate
—| from: openEHR!CDVQUANTITY
from: openEHR!ARCHETYPE from: GUIProperty!EHRView view element
from: GUIProperty!PropertyEHR to: richUbi!Span R
to: richubi!Div
J’matched <<leaf=>
CCOMPLEXOBJECT2View
<<components:= I From o n n
~ : openEHR !CCOMPLEXOBJECT ( 'DV_TEXT')
COBJECT2Div from: GUIProperty!EHRView
—>| from: openEHR!COBJECT i<H [ to: richubiispan
from: GUIProperty!PropertyEHR
= to: richubi!Div <<leaf==
Generate 1 CCOMPLEXOBJECT2View
basic element o |- from: openEHR!CCOMPLEXOBJECT( 'DV_CODED_TEXT')
" N d —<compos item from: GUIProperty!EHRView
- to: hubi!s
CCOMPLEXOBJECT2Div e
from: _openEHR ! CCOMPLEXOBJECT <<leaf=x
toi_richbiiDiv CDVQUANTITY2Form
|{ From: openEHR !CDVQUANTITY Generate
tched
s from: GUIProperty!EHRForm . form elements
to: richubi!Fieldset
<<component>:= o ;
CATTRIBUTE2Div
<<leafzx»
L from: openEHR!CATTRIBUTE CCOMPLEXOBJECT2Form
from: GUIProperty!PropertyEHR
to: richubi!Div - from: openEHR!CCOMPLEXOBJECT( 'DV_TEXT')
from: GUIProperty!EHRForm
to: richubi!Fieldset
<<leafs>
CCOMPLEXOBJECT2Form
= from: openEHR!CCOMPLEXOBJECT('DV_CODED_TEXT')
from: GUIProperty!EHRForm
to: richubi!Select
<<leaf==

Figura 3.8: Sintese das regras de transformacao de modelos de dados clinicos openEHR
para GUIL.

visualizacao” (“Span”). Desta forma, o mesmo ocorre para os outros elementos de dados
clinicos.

As regras apresentadas acima sao executadas considerando o polimorfismo da Orien-
tagdo a Objetos (MARTIN; ODELL) [1998). Essas regras tém o objetivo de reproduzir
a hierarquia de informacoes dos elementos dos modelos de dados clinicos de forma auto-
matica e interativa, permitindo maior reuso no desenvolvimento e na sua execugao. No
Capitulo [4] deste trabalho alguns exemplos detalhados da aplica¢do do sistema de trans-

formacao IMT serao apresentados.

3.4 TRABALHOS RELACIONADOS

Considerando o sistema de transformacgao IMT e a abordagem proposta para sua utiliza-
¢ao, existem alguns trabalhos na literatura que adotam estratégias semelhantes.
A abordagem de (SCHULER et al., 2006) tem por objetivo gerar cédigo de GUI con-

siderando Registros Eletronicos de Saide (RESs) para garantir maior interoperabilidade
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semantica para SISs. Essa abordagem considera modelos de dados clinicos, assim como o
modelo de referéncia da fundagao openEHR e também considera a especificacao do HL7v3
(HL7 CDA, 2005)). Segundo os autores, a especificacdo HL7v3 nao foi utilizada porque
nao é possivel separar de forma clara conceitos de tecnologia e de saide em modelos
de dados clinicos, diferente das especificacoes openEHR que permitem a construcao de
modelos de dados clinicos (informacao de dominio) a partir de restrigoes de tipos de da-
dos definidos em um modelo de referencia mais genérico (informagao de tecnologia). Essa
abordagem pode comprovar que o uso de uma linguagem baseada em XML para descricao
de GUI pode trazer beneficios para a geragao de cédigo de GUI a partir de varios modelos
de dados clinicos na especificagao openEHR. Entretanto, essa abordagem nao emprega
transformacoes de modelos considerando um metametamodelo comum, como Ecore. A
falta de técnicas de transformacoes de modelos formalmente especificadas e padronizagoes
conceituadas como da organizacao OMG pode ser uma limitagao para o desenvolvimento
de SISs, considerando manutenibilidade, interoperabilidade e reuso. Transformacgoes de
modelos, como as viabilizadas pela linguagem ATL, podem resultar em diferentes modelos
abstratos independentes de plataforma como o proposto pelo sistema de transformagao
IMT, diferente da abordagem de (SCHULER et al., 2006)), que tem o objetivo de ge-
rar somente codigo web especifico para uma dada plataforma, o que compromete o reuso
durante a fase de projeto do software.

A abordagem de (NARDON et al., [2007) explora a construcao de SISs baseada nas
especificagoes openEHR, como modelos de dados clinicos (arquétipos). Essa abordagem
apresenta uma discussao sobre a complexidade de uso do openEHR no desenvolvimento de
SISs, como a geracao de cédigo de GUI. Entretanto, nao foi explorado nessa abordagem
técnicas de metamodelagem considerando os beneficios de DDM para produgao em larga
escala, utilizando modelos independentes de plataforma e considerando transformagoes
M2M e M2C. Essa limitacao pode resultar em SISs com alta taxa de manutencao, pois
a informacao na saude sofre constantes mudancas e pode afetar diretamente o cédigo de
GUI, o que leva a um maior esfor¢o de desenvolvimento.

(ATALAG:; YANG, 2010) exploram a geragao de cédigo GUI adaptativa a partir de
modelos de dados clinicos (arquétipos) da especificacao openEHR. Seu resultado é uma
GUI adaptativa que permite ao especialista de dominio modificar a interface conforme

sua preferéncia de visualizagao destas informagoes. O principal objetivo da abordagem é
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gerar codigo de GUI mais amigavel ao especialista de dominio. Nessa abordagem foram
desenvolvidos modelos de dados clinicos (arquétipos) especificos para dominio na especi-
ficacdo openEHR. A criacao destes modelos teve o apoio de especialista de dominio, que
pode validar a abordagem para a geracao de cdédigo GUI adaptativo. Entretanto, como
na abordagem de (NARDON et al., 2007), nao foi explorado técnicas de DDM, como
metamodelagem e transformagao de M2M e M2C, para a producao em larga escala de
sistemas. Isso pode resultar em baixa manutenibilidade e alto custo de desenvolvimento,
considerando as constantes mudancas de informacao na satde.

A abordagem proposta por (LINDEN et al., |2009)) explora a geragao de cédigo de
GUI, em um alto nivel de abstracao, capaz de exibir dados clinicos indisponiveis de forma
significativa para especialistas de dominio, considerando RESs, como HL7v3 e openEHR.
Foi discutido também que a especificacao openEHR sofre menos impacto na geragao de
cédigo de GUI proposta, pois a especificagao openEHR define um modelo de referéncia
(metamodelo) em alto nivel de abstragao que nao é preciso ser modificado, e os modelos
de dados clinicos (arquétipos) sdo construidos por restri¢oes considerando os tipos de
dados definidos no modelo de referéncia. Essa abordagem permite que cédigo de GUI
possa ser gerado a partir de modelos de dados clinicos indisponiveis, considerando apenas
os metamodelos de dados clinicos, como o metamodelo openEHR. Essa abordagem tem
o mesmo principio do sistema de transformacao IMT, que permite gerar cédigos de GUI
considerando o metamodelo openEEHR para qualquer modelo de dado clinico (arquétipos).
Por outro lado, o sistema de transformagao IMT é limitado as especificacoes openEHR,
enquanto que (LINDEN et al. [2009) pode tratar outras padronizacoes de RESs, como
HL7v3. Entretanto, o sistema de transformacao IMT considera técnicas de transformacoes
de modelos formais, considerando padronizacoes da organizagao OMG. Essas técnicas
foram exploradas no sistema de transformacao IMT considerando outras informagoes que
podem influenciar diretamente a geracao de cédigo, como diferentes estilos arquiteturais,
que permitem a descricao de uma familia de propriedades que pode ser especializada para
contemplar diferentes familias de SISs. Essas informacoes arquiteturais podem oferecer
beneficios para o desenvolvimento de SISs em larga escala.

(COSTA,| 2011) propoe uma abordagem para a construgao e geracao de codigo au-
toméatica de GUI para sistemas de informagao. Essa abordagem permite ao especialista

de dominio (nao restrito a saude) interagir durante a construcao de GUI. Esta aborda-
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gem considera metamodelagem e regras de transformacao de modelos em um alto nivel
de abstragao. O trabalho explora também o desacoplamento de informagoes distintas de
GUI, definindo novos metamodelos para distintos dominios para construgao de GUI em
sistemas de informacao. Isso resulta em maior flexibilidade e em mudancas no processo
geral de projeto de software. . Entretanto, essa abordagem nao se baseia em um metame-
tamodelo comum (como MOF ou Ecore) tanto para os metamodelos como para as regras,
o que compromete tanto o reuso de projeto como a interoperabilidade do ferramental re-
sultante. Além disso, a auséncia de tratamento especifico para modelos de dados clinicos
torna inviavel a geracao de codigo sem perder informagoes de dominio.

A abordagem de (MENARGUEZ—TORTOSA et al., 2011)) explora geracao de codigo
completo para SISs considerando especificacoes de RESs, como openEHR e HL7v3. Essa
abordagem tem o objetivo de atender a falta de ferramentas para o uso e aplicacao de tais
especificagoes. Essa abordagem considera técnicas de DDM, como processos de transfor-
macgoes M2M e M2C, como proposto neste trabalho aplicado ao sistema de transformagao
IMT. (MENARGUEZ—TORTOSA et al., 2011)) consideram geragao de codigo através de
formularios web para preenchimento de dados clinicos que sao enviados por mensagens
padronizadas, tornando possivel a alimentagao de bases de dados que seguem esse padrao,
garantindo interoperabilidade por construcao. Entretanto, essa abordagem nao explora a
questao de que diferentes familias de SISs demandam diferentes tratamentos para os da-
dos clinicos em diferentes componentes de um SIS, o que s6 é possivel de ser feito quando
os dados clinicos sao enriquecidos com informagoes arquiteturais, como proposto neste
trabalho.

Em resumo, muitos dos trabalhos apresentados acima estao focados no desenvolvi-
mento de SISs para as necessidades da populacao de forma imediata que podem usufruir
da tecnologia e métodos disponiveis. Técnicas de DDM podem trazer beneficios para esses
sistemas, uma vez que permitem a producao de software em larga escala e com alto nivel
de manutenibilidade, interoperabilidade e reuso. Outros trabalhos encontrados exploram
esses beneficios com maior nivel de abstracao de modelagem, entretanto, sao abordagens
complexas de serem implementadas no cenario atual da saude, tanto em grandes paises

ou pequenas regioes.
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3.5 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

O sistema de transformagao IMT oferece vantagens ao adotar processos de transforma-
¢do M2M (M2M Transformation), pois permite a geracao de modelos independentes de
plataforma. O resultado deste processo possibilita o uso de outros processos de transfor-
magao M2C (M2C Transformation), além dos que a ferramenta RichUbi oferece. Outra
vantagem da abordagem proposta é a forma como se procedeu com a metamodelagem apli-
cada nos processos de transformacao M2M, permitindo a definicao de grupos de regras
de transformacao desacoplados para modelos arquiteturais e modelos de dados clinicos.
Isso permite maior reuso de regras, além da execucao automatica destas regras, o que
pode tratar distintas possibilidades de transformacoes de modelos de dados clinicos para
modelos de GUI, considerando informagoes arquiteturais.

Uma limitacao da abordagem é que para cada nova familia de SISs é necessario criar
novas regras de transformacoes. Espera-se que o esfor¢o de desenvolvimento das regras
nao precise ser reproduzido para cada novo sistema constituinte de uma familia, mas isso
implica na necessidade de se explorar até que ponto a defini¢ao de uma familia (e as regras
correspondentes) pode ser de fato reusada. Além disso, foi considerado que o esforco de
desenvolvimento pode ser reduzido se as novas regras forem aplicadas na definicao da
regras de transformacao utilizando a familia de propriedades de GUI. O desenvolvimento
de novas regras pode sofrer pouca ou nenhuma modificagao considerando o metamodelo

de propriedades.
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4 APLICACAO DO SISTEMA DE
TRANSFORMACAO

Este capitulo apresenta cenarios de utilizagao do sistema de transformacao IMT, para a
geracao automatica de cédigo GUI para SISs, a partir da sintese de modelos de dados
clinicos (arquétipos) combinados a modelos arquiteturais. Serao apresentados exemplos
de uso para a especificagao de metamodelos Ecore, considerando duas familias de SISs
(BRAGA et al2012; GOMES et al.,[2012)). Para o primeiro cendrio de uso foi especificada
uma familia de sistemas de emergéncia pré-hospitalar e para o segundo cenario de uso uma
familia de sistemas de vigilancia na satde. E importante ressaltar que nestes cenarios

considerou-se apenas os componentes arquiteturais destas familias.

4.1 DEFINICAO DOS METAMODELOS ARQUITETURAIS

A primeira etapa na especificacao dos cenarios de uso utilizando o sistema de transfor-
macao IMT envolve o desenvolvedor de familias, que tem o papel de definir metamodelos
arquiteturais com as informacoes necessarias para o processamento das transformagoes
de modelos de dados clinicos. A definigdo desses metamodelos engloba: (a) metamode-
los no formato Ecore para familias de SISs; e (b) regras de transformagao referentes aos
metamodelos das familias de SISs, definidos anteriormente.

Para a especificacao destes metamodelos arquiteturais relacionados a SISs, foram uti-
lizadas em nossos cenarios de uso, as familias de sistemas de emergéncia pré-hospitalar e
vigilancia epidemiolégica, discutidas anteriormente nesta dissertacao. A partir da defini-
cao destes metamodelos foi possivel especificar os cenarios de uso, apresentados na Se¢ao
4.2, para um sistema de emergéncia para vitimas de infarto do miocardio pré-hospitalar
(Correa et al., 2011) e um sistema de vigilancia de doengas epidemioldgicas (UK Biobank,

2012).



95

41.1 METAMODELAGEM PARA FAMILIA DE SISS PARA EMER-
GENCIA PRE-HOSPITALAR

A familia de Sistemas de Emergéncia Pré-Hospitalar é ilustrada na Figura 4.1 sob a forma
de um diagrama de classes UML, para melhor entendimento da metamodelagem. Nesse
diagrama, os componentes arquiteturais “emergencista”, “especialista” e “central de tele-
consulta” foram modelados, respectivamente, nas classes “Paramedic”, “Specialist” e

“Teleconsultation Center”. Esses componentes sao descritos a seguir:

e O componente “Paramedic” é associado a “elementos de formulario” para dados
de observacao, e a “elementos de visualizagao” para dados de instrucao, ilustrados

respectivamente nas classes “EHR Observation Form” e “EHR Instruction View”.

e O componente “Specialist” é associado a “elementos de visualizacao” para dados
de observacao, e a “elementos de formulario” para dados de instrucgao, ilustrados

respectivamente nas classes “EHR Observation View” e “EHR Instruction Form”.

e O componente “Teleconsultation Center” nao é relacionado a GUI. Esse compo-
nente foi modelado para mostrar que os os componentes “Paramedic” e “Specialist”

estao relacionados com uma central de teleconsulta

<<GUIProperty== <=GUI Property==>
EHR Observation Form EHR Observation View
<<Emergency Family=> <<Emergency Family== <Emergency Family>>
Paramedic TeleconsultationCenter Specialist
=<GUI Property-= <<GUI Property=>
EHR Instruction View EHR Instruction Form

Figura 4.1: Principais componentes de uma Familia de Sistemas de Emergéncia Pré-
Hospitalar em diagrama de classes UML

O diagrama de sequéncia UML ilustrado na Figura ilustra um aspecto especifico
de execucao nos SISs nessa familia, que é a bidirecionalidade de mensagens entre os
componentes “Paramedic” e “Specialist” o primeiro envia dados de observacao para o

segundo, e este ultimo envia dados de instrugao para o primeiro.



<<Emergency Family==> <<Emergency Family==
- Paramedic - Teleconsultation Center

=<EHR Cbservation Form==

1. alanysisRequest{Observation) P‘l_

2.1: analysisResponse(instruction)

<<Emergency Family==
- Specialist

=<EHR Observation View==>

<<EHR Instruction Form==>

-

I
|
|
|

1.1: analysisRequest{Observation) }\j
|
|

< 2" analysisResponse(Instruction)

I
|
|
|
H <<EHR Instruction View=>
|
|
|
|
|
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Figura 4.2: Principais componentes de uma Familia de Sistemas de Emergéncia Pré-

Hospitalar em diagrama de sequéncia UML

O metamodelo da Familia de Sistemas de Emergéncia Pré-Hospitalar no formato Ecore

¢ ilustrado na Figura [£.3] Como ilustrado, o pacote “Emergency Family” contém os ele-

mentos arquiteturais desta familia de SISs. Este pacote contém o metadado “Emergency

System”, que permite instanciar os componentes arquiteturais referentes a esta familia

(“TeleconsultationCenter”, “Paramedic” e “Specialist”) em um sistema. Os compo-

nentes arquiteturais desta familia foram definidos a partir do construtor “componente”

(“Component”) do metamodelo de Acme em Ecore apresentado na subsecao |3.2.2] Esses

componentes sao associados a propriedades de GUI definidas no estilo arquitetural base

apresentado na subsecao [3.2.3]

4 # EmergencyFamily
4 B EmergencySystem
= paramedic : Paramedic
= specialist : Specialist

= TeleconsultationCenter : TeleconsultationCenter

B TeleconsultationCenter -=

Component

4 H Paramedic -> Component

i3 observationForms ;: EHRObservationForm
& instructionViews : EHRInstructionView

4 B Specialist -> Component

i3 observationViews : EHRObservationView
& instructionForms : EHRInstructionForm

4 LI

m

Figura 4.3: Metamodelo para a familia de Emergéncia Pré-Hospitalar na especificagao

Ecore
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4.1.2 METAMODELAGEM PARA FAMILIA DE SISS PARA VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLOGICA

A Figura [£.4] ilustra a familia de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica por meio de
um diagrama de classes UML. Nesse diagrama, os componentes “coletor”, “epidemiolo-
gista” e “central de dados” foram modelados, respectivamente, nas classes “Collector”,
“Epidemiologist” e “Data Center”. Importante notar que, assim como na modelagem
Ecore para a familia de Emergéncia Pré-Hospitalar, apresentado anteriormente na subse-
¢ao [4.1.1], os componentes arquiteturais da familia de Sistemas de Vigilancia Epidemiolé-
gica foram estendidos do construtor “componente” (“Component”) a partir do metamodelo
Acme no formato Ecore, para herdar suas caracteristicas. Esses componentes sao descritos

a seguir:

e O componente “Collector” é associado a “elementos de formulario” para dados de

observagao, ilustrado na classe “EHR Observation Form”.

e O componente “Epidemiologist” é associado a “elementos de visualizagao” para da-
dos de observacao, e a “elementos de formulario” para dados de avaliacao, ilustrados

respectivamente nas classes “EHR Observation View” e “EHR Evaluation Form”.

e O componente “Data Center” nao é relacionado a GUI. Esse componente foi mo-
delado para mostrar que os os componentes “Collector” e “Epidemiologist” estao

relacionados com uma central de dados.

=<GUI Property== =<GUI Property==
EHR Observation Form EHR Observation View
=<Epidemiology Family=:= <<Epidemiology Family== =<Epidemiology Family==
Collector DataCenter Epidemiologist

!

=<GUI Property==
EHR Evaluation Form

Figura 4.4: Principais componentes de uma Familia de Sistemas de Vigilancia Epidemio-
logica em diagrama de classes UML

O diagrama de sequéncia UML ilustrado na Figura ilustra um aspecto especifico

de execucao nos SISs nessa familia, que é a unidirecionalidade de mensagens entre os
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componentes “Collector” e “Epidemiologist™ o primeiro componente envia dados de

observagao para o segundo, e este ultimo apenas registra dados de avaliagao.

<<Epidemiology Family=> <<Epidemiology Family=> <<Epidemiology Family==>
. Collector Data Center - Epidemiologist

|

_ |

<<EHR Observation Form==> |
1. dataRegister(Cbservation) D‘J“ <<EHR Observation View=>

| |

| |
| |
I

1.1 dataRegister(Observation) DL!]

<<EHR Evaluation Form== |
|

2: dataRegister(Evaluation)
|
|

Figura 4.5: Principais componentes de uma Familia de Sistemas de Vigilancia Epidemio-
logica em diagrama de sequéncia UML

O metamodelo da Familia de Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica no formato Ecore é
ilustrado na Figura[d.6] Esse metamodelo foi especificado de forma similar ao metamodelo
de Emergéncia Pré-Hospitalar, com excecao das propriedades de GUI que foram associ-
adas de forma particular aos componentes arquiteturais relacionados com GUI, além do
metadado “Epidemiology System”, que permite instanciar os componentes arquiteturais

referentes a esta familia em um sistema.

4 # EpidemiologyFamily &
4 H EpidemiologySystem
= dataCenter : DataCenter
= collector : Collector
= epidemiclogist : Epidemiclogist
H DataCenter -> Component
4 [ Collector -> Component
3 observationForms : EHRObservationForm
4 H Epidemiologist -> Component
& observationViews : EHRObservationView

£ evaluationForms : EHREvaluationForm -
« 11 3

m

Figura 4.6: Metamodelo para a familia de vigilancia epidemioldgica na especificagao Ecore
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4.1.3 REGRAS DE TRANSFORMACOES PARA AS FAMILIAS DE
SISS PARA EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

O repositério de regras é constituido por trés grupos de regras, conforme descrito no Ca-
pitulo [3] Esses grupos sao executados em etapas para realizar as devidas transformagoes
a partir dos metamodelos de origem e de destino. Mais especificamente, através de mo-
delos arquiteturais que seguem metamodelos de familias de SISs, como os metamodelos
definidos nas subsegoes e[d.1.2] o primeiro grupo de regras gera contéineres graficos,
como “portais”, “documentos”, entre outros, a partir dos componentes arquiteturais des-
sas familias de SISs. Esses contéineres graficos sao preenchidos com componentes visuais
de GUI especificos, como “legendas”; “caixas de texto”, “listas de selecao”, entre outros,
gerados por meio da atuacao do terceiro grupo de regras sobre modelos de dados clinicos
que seguem o metamodelo openEHR. O segundo grupo de regras funciona como um bin-
ding entre os outros dois grupos de regras, definindo entre outras coisas quais contéineres
graficos aninham quais componente visuais de GUI especificos.

A Figura[d.7]ilustra por meio de um diagrama de classes UML o primeiro e o segundo
grupo de regras para as familias de SISs para Emergéncia Pré-Hospitalar e Vigilancia Epi-
demiolégica (identificadas, respectivamente, pelos esteredtipos “<<emergency rule>>"
e “<<epidemiology rule>>"). Como ilustrado na Figura 4.5, o metadado “Portal”, do
metamodelo RichUbi (CIRILO et all 2010]), foi escolhido como alvo para as transfor-
macoes de componentes arquiteturais de familias de SISs para contéineres graficos. Esse
metadado permite separar de forma clara cada componente arquitetural destas familias.
Contudo, outros metadados desse metamodelo podem ser escolhidos para essas transfor-
magoes, como “documento”, “aba”, ou até mesmo “div”.

Os dois grupos de regras ilustrados na Figura [4.7] fornecem as informagoes arquitetu-
rais necessarias ao grupo de regras de transformacoes de modelos de dados clinicos. E
importante ressaltar que um dos beneficios da abordagem proposta neste trabalho é que o
grupo de regras para transformacao de modelos de dados clinicos é reusado entre diferen-
tes familias de SIS, pois é independente do grupo de regras de transformacao para familias

de SISs utilizado. E importante notar também que os dois grupos de regras ilustrados na

figura podem reutilizar (por heranga) regras mais genéricas, referentes ao metamodelo da
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GUI Property Rul esl

matched <<component rule>= matched

- GUIProperty2GUI :

~

from: GUIProperty!Component -
. - matched
matched | to: RichUbi!Component

=
=

| Family Rules|

<<gmergency rules= <<epidemiology rule==
| Paramedic2Portal Collector2Portal
from: EmrcencyFamily!Paramedic from: EpidemiologyFamily!Collector
to: Richubi!Portal to: Richubi!Portal
<<emergency rule== <<gpidemiology rule==
Specialist2Portal Epidemiologist2Portal
from: EmrcencyFamily!Specialist from: EpidemiologyFamily!Epidemiologist
to: Richubi!Portal to: RichUbi!Portal
extends W extends

=<ADL rule>=
extendsD Component2Portal :]extends

from: ADL!Component
to: Richubi!Portal

Figura 4.7: Grupos de regras responsaveis pelas familias de SISs para Emergéncia Pré-
Hospitalar e Vigilancia Epidemiolégica

linguagem Acme (identificadas pelo estereétipo “<<ADL rule>>").

4.2 MODELOS ECORE PARA OS CENARIOS DE USO

A segunda etapa na especificacao dos cenarios de uso utilizando o sistema de transforma-
¢ao IMT envolve o desenvolvedor de SISs, que tem o papel de definir modelos arquiteturais
a partir dos metamodelos definidos pelo desenvolvedor de familias (vide Secao |4.1)), e as-
sociar esses modelos aos arquétipos openEHR que correspondem ao modelo de dados
clinicos de interesse do sistema alvo. Nas subsecoes a seguir, as familias de sistemas de
emergencia pré-hospitalar e de vigilancia epidemioldgica sao usadas como base dos cena-
rios de uso propostos, cendrios estes que visam a modelagem arquitetural de dois sistemas

pré-existentes.

4.2.1 CENARIO 1: MODELO ECORE DE UM SISTEMA PARA VITI-
MAS DE INFARTO

Neste primeiro cenario foi utilizado como sistema alvo um Sistema de Teleconsulta que

permite a interagao remota entre emergencistas e cardiologistas para vitimas de infarto

agudo do miocardio (CORREA et al., [2011), denominado AToMS (Acute Myocardial
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Infarction Teleconsultation € Monitoring System). O AToMS foi desenvolvido no Labo-
ratério Nacional de Computacao Cientifica (LNCC) e validado junto a especialistas de
dominio (médicos cardiologistas) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) estd entre uma das maiores causas de morte
em todo o mundo (SMITH et al), 2011) e o risco de morte pode ser reduzido com
tratamentos pré-hospitalares nos primeiros sintomas sofridos pelo paciente (KEELEY et
al.l 2003)). Diante deste contexto, o AToMS permite que emergencistas realizem servigos
de emergéncia pré-hospitalar a vitimas de IAM com apoio remoto de um cardiologista
disponivel em uma central de teleconsulta. Essa central, tipicamente, se localiza em
ambientes hospitalares que possuem recursos adequados para o monitoramento continuo
do paciente apds sua remocao do local do primeiro atendimento, como uma unidade
coronariana ou de tratamento intensivo. O AToMS tem o objetivo de aumentar as chances
de sucesso de uma intervencao, principalmente em regioes remotas ou de dificil acesso.

A Figura ilustra o diagrama de classes UML que representa o modelo arquitetu-
ral do AToMS baseado no metamodelo descrito na subsecao bem como os arqué-
tipos necessarios para este sistema especifico. A Figura representa emergencistas
em ambulancias (“Ambulance Paramedic”) e médicos cardiologistas (“Cardiologist”)
interligados por uma central de teleconsulta. Emergencistas podem preencher formula-
rios com dados clinicos de observagao (identificados com o esteredtipo “<<observation
form>>"), e enviar essas informagoes ao médico cardiologista. Este tltimo pode visu-
alizar tais informagcoes (identificadas com o esteredtipo “<<observation view>>") e
preencher formuldrios no sistema com dados de instrugao (identificados com o estered-
tipo “<<instruction form>>"), que sdo enviados e visualizados (identificados com o
estereGtipo “<<instruction view>>") pelo emergencista. Para este cendrio foram con-
siderados arquétipos de “observagao” validados por especialistas de dominio (CAVALINI
et al., 2012) para uso no AToMS, como “frequéncia cardiaca” (“Heart Rate”), “pressao
arterial” (“Blood Pressure”) e “frequéncia respiratéria” (“Respirations”). Arquétipos
de instrugao, tais como “ordem de medicagao” (“Medication Order”), ndo tiveram seu
uso validado por especialistas de dominio. Todos esses arquétipos podem ser encontrados
no repositério Clinical Knowledge Manager (CKM, 2012)) da fundacao openEHR.

A Figura ilustra o modelo Ecore para o AToMS. Vale ressaltar nessa figura como

o desenvolvedor de SIS associa o arquétipo “pressdo arterial” (“openEHR EHR OBSERVA-



62

Health Information System for Prehospital Emergency Care|

<<observation form==||<<observation form==| |<<observation form== <<observation view==| |<<observation view==| |<<observation view==
Blood Pressure Heart Rate Respirations Blood Pressure Heart Rate Respirations
l | ] [ | |
v > - v
L - L ——
<<Paramedic>> <<Teleconsul tatio Center== <<Specialist=>
Ambulance paramedic Teleconsultatio Center Cardiologist
< -
i - 1
=<instruction views> <<instruction form==
Medication Order Medication Order

Figura 4.8: Modelo do sistema para vitimas de infarto.

TION blood pressure v1”) ao modelo arquitetural do AToMS. Essa associagao é feita na
propriedade de GUI para formuldrios (“ EHR Observation Form Blood Pressure Para-

medic Form”) do componente emergencista (“Paramedic”).

[ Resource Set
4 < Emergency System AToMS o
4 4 Paramedic Ambulance Staff
< EHR Observation Form BloodPressureParamedicForm
< EHR Observation Form HeartRateParamedicForm
< EHR Observation Form RespirationParamedicForm
< EHR Instruction View MedicationParamedicForm

m

4 <4 Specialist Cardiclogist
4 EHR Observation View BloodPressureSpecialistView
4 EHR Observation View HeartRateSpecialistView
4 EHR Observation View RepirationSpecialistView
4 EHR Instruction Form MedicationSpecialistForm -
Il [T »
Selection | Parent| List| Tree| Table | Tree with Columns

= Properties 2 _E Console = ()% =
Property Value
Archetype Ids "= openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.vl
Name '= BloodPressureParamedicForm

Figura 4.9: Modelo Ecore para o AToMS.

422 CENARIO 2: MODELO ECORE DE UM SISTEMA DE VIGI-
LANCIA EPIDEMIOLOGICA

O segundo cendrio de uso utiliza como alvo um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
chamado UK Biobank (UK Biobank| 2012).

UK Biobank é um sistema com o objetivo de coletar dados clinicos de centenas de
milhares de pessoas. A organizagao detentora do UK Biobank seleciona e autoriza pes-

quisadores de dominio para a coleta de informacoes de dados clinicos com o objetivo
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de disponibilizar essas informacoes para analise. Isso permite que outros pesquisadores
de dominio se beneficiem dessas informagoes, como a identificagao e avaliagdo de possi-
veis epidemias. Questionarios para identificagoes epidemioldgicas sao elementos-chave no
UK Biobank. Nesses questionarios sao encontradas perguntas do tipo “Seu pai bioldgico
tem ou sofre de algum problema na saide?”, e o paciente pode responder com uma ou
mais alternativas pré-definidas, como: “doenca do coracao”; “pressao alta”; “diabetes”;
ou “nenhuma das anteriores”. Também sao coletadas nesse sistema medidas fisioldgicas
como altura, peso etc. Para utilizar esse sistema no cenario proposto, foram analisados e
empregados arquétipos de observacao e de avaliagao presentes no repositério CKM da es-
pecificacao openEHR, como descrito a seguir; contudo, é importante frisar que os modelos
de dados clinicos empregados nao foram validados por especialistas de dominio.

A Figura [4.10] ilustra o diagrama de classes UML que representa o modelo arquite-
tural do UK Biobank baseado no metamodelo descrito na subsegao [£.1.2] bem como os
arquétipos necessarios para este sistema especifico. Como ilustrado na Figura 08
questionarios do UK Biobank podem ser baseados no arquétipo “lista de verificacao de
saude orientada” (“A Health Oriented Check List”), que pode ser especializado para a
definicao das perguntas e respostas de interesse. O cddigo gerado para esses questionarios
para a visualizacao dos epidemiologistas deve ser estruturado com todas as informagoes
coletadas periodicamente em forma de tabelas, graficos, listas, etc. Arquétipos para medi-
das fisiolégicas, como “altura/comprimento” (“Height/Length”) e “peso corporal” (“Body

Weight”), também foram usados neste cenario de uso.

Health Information System for Epidemiological Diseasel
<<obse rvat ion form-> ) <<observation view> <<observation view-> <<observation views=
A health oriented check list Body Height Specialized health oriented check list Body Weight
- v
<<Collector== . |<<Data Center== w <<Epidemiologist>=
Clinician Data Center Epidemiological Researcher
[ [ |
<<gbservation form>| |<<observation form=> <<evaluation form== <<gvaluation forms=
Body Height Body Weight Alert Evaluation of risk of condition

Figura 4.10: Modelo do sistema de vigilancia epidemiolégica.

A Figura [4.10] ainda ilustra que esses arquétipos podem ser utilizados pelos médi-
cos coletores (“Clinician”) e essas informagdes sdo enviadas ao centro de dados (“Data

Center”) para anédlise de um pesquisador em epidemiologia (“Epidemiological Rese-
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archer”). O médico epidemiologista pode avaliar todos os dados enviados pelo médico
coletor, e se julgar necessario, poderd registrar um possivel alerta (como a iminéncia de
uma epidemia). Como ilustrado na Figura [4.10] estes registros podem ser baseados em
arquétipos de “avaliacao”, considerando a especificacao openEHR, como “alerta” (“Alert”)
e “avaliacdo de risco de condi¢ao” (“Evaluation of Risk of Condition”).

A Figura ilustra o modelo Ecore para o UK Biobank. Vale ressaltar nessa fi-
gura como o desenvolvedor de SIS associa o arquétipo “avaliacao de risco de condigao”
(“openEHR EHR EVALUATION risk v1”) ao modelo arquitetural do UK Biobank. Essa as-
sociagao é feita na propriedade de GUI para formulérios (“ EHR Evaluation Form Epi-
demiologist Risk Form”) do componente epidemiologista (“ Researcher Epidemiolo-
gist”).

[ Resource Set
4 4 Epidemiology System UK Databank Based a
4 4 Collector Clinician
<= EHR Observation Form HeightCollectorForm
<+ EHR Observation Form WeightCollectorForm
4 <4 Epidemiologist Researcher Epidemiologist
<4 EHR Observation View HeightEpidemiologistView 3
4 EHR Observation View WeightEpidemilogistView
% EHR Evaluation Form EpidemiologistAlertForm
% EHR Evaluation Form EpidemiologistRiskForm -
< 1 3
Selection|Parent | List| Tree| Table | Tree with Columns

= Properties 22 ._El Console = g ¥ =0
Property Value

Archetype Ids "= openEHR-EHR-EVALUATION riskvl

Name = EpidemiologistRiskForm

Figura 4.11: Modelo Ecore para o UK Biobank.

4.2.3 LIMITACOES DE MODELAGEM

Distintos especialistas de dominio possuem necessidades distintas no uso de modelos de
dados clinicos, considerando o repositorio CKM do openEHR, para o desenvolvimento de
SISs.

Uma limitagao encontrada para o uso dos modelos de dados clinicos analisados ante-
riormente, é que alguns devem ser especializados para conter as informacoes de interesse
no dominio. Assim, os elementos contidos nestes modelos de dados clinicos podem ser

insuficientes ou desnecessarios. Por exemplo, modelos de dados clinicos necesséarios para
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o Sistema de Epidemiologia UK Biobank podem necessitar de especializagoes, como o
arquétipo “lista de verificacao de saide orientada”. Este arquétipo pode ser utilizado para
a definicao de questiondrios para fins epidemioldgicos e deve ser especializado para a de-
finicao de perguntas e respostas pré-definidas. Outro exemplo é o arquétipo de instrucao
“ordem de medicacao”, que pode ser necessario para o AToMS. Esse arquétipo deve ser
especializado para conter as devidas informacoes de instrucao de dominio.

Outra limitacao do sistema de transformacao IMT é que o mesmo nao utiliza um banco
de dados para registrar e coletar as informacoes preenchidas nos modelos de dados clinicos
pelos especialistas de dominio. Registrar as informagoes decorrentes de modelos de dados
clinicos, com a utilizagao de um banco de dados, considerando a especificacao openEHR,
é uma frente de pesquisa complexa e estda fora no escopo do trabalho proposto. Por
exemplo, gerar codigo, de forma coerente, para as informagcoes decorrentes dos modelos
de dados clinicos para os questionarios do sistema de epidemiologia UK Biobank requer
o processamento de todas essas informacoes registradas pelo médico coletor. O resultado
deste processamento deve ser analisado pelo epidemiologista considerando, por exemplo,
tabelas, listas e graficos. Modelos de dados clinicos como estes requerem uma analise dos
dados armazenados para gerar cddigos de GUI e esta fora do escopo do trabalho proposto.

Considerando modelos de dados clinicos que devem ser especializados, como os arqué-
tipos “lista de verificacao de satide orientada” e “ordem de medicacao”, discutidos anteri-
ormente, tais especializacoes nao foram encontradas na literatura para os cenarios de uso
propostos. Por esse motivo, os arquétipos supracitados nao sao tratados nos processos
de transformacao propostos no sistema de transformacao IMT. Entretanto foi possivel
demonstrar a geracao de codigo de GUI a partir de outros arquétipos, analisados ante-
riormente, como “altura/comprimento”; “peso corporal”, “alerta”, “avaliagao de risco de
condicao”, “frequéncia cardiaca”, “pressao arterial” e “frequéncia respiratoria” referenci-
ados em propriedades de GUI considerando informacoes arquiteturais de SISs. Isso foi
possivel porque a abordagem proposta pelo sistema de transformacao IMT emprega me-
tamodelagem e metaprogramacao, o que permite transformacoes de modelos de dados

clinicos de forma independente do seu conteuido.
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4.3 USO DO SISTEMA DE TRANSFORMACAO IMT NOS CENA-
RIOS DE USO

Esta secao apresenta a geracao de codigo GUI para alguns modelos de dados clinicos
(arquétipos) necessarios para a especificagdo do AToMS (Cendrio 1) e do UK Biobank
(Cenério 2), ambos discutidos anteriormente.

O sistema de transformacao IMT recebe como entrada os modelos de dados clini-
cos escolhidos e o modelo arquitetural de SIS pretendido e tem como resultado codigo
de GUI com informacoes de dominio. A geracao de cédigo, considerando o sistema de

transformacao IMT, é realizada em duas etapas:

e A primeira etapa realiza processos de transformacao M2M, considerando o reposité-
rio de regras de transformacao. Essas regras foram desenvolvidas na linguagem ATL,

0 que permite a geragao de modelos abstratos de GUI independentes de plataforma.

e A segunda etapa de transformacoes realiza processos de transformagao M2C, consi-

derando a ferramenta de geracao de cédigo GUI RichUbi (CIRILO et al. 2010).

4.3.1 TRANSFORMACOES DE MODELOS PARA MODELOS (M2M)

A primeira etapa do processamento de transformacoes M2M tem como entrada os mo-
delos de dados clinicos escolhidos e o modelo arquitetural do SIS pretendido e tem como
resultado modelos abstratos de GUI.

Conforme ja dito, o repositério de regras é constituido por trés grupos de regras para
realizar as devidas transformacoes. De forma geral, o processamento dessas regras se da

da seguinte forma:

e Para cada componente arquitetural encontrado pelo primeiro grupo de regras no
modelo arquitetural do SIS pretendido, esses componentes sao transformados em

portais web.

e O segundo grupo de regras realiza a ligagao para o terceiro grupo de regras atra-
vés das identificacoes de modelos de dados clinicos especificados nas propriedades
de GUI. Por exemplo, arquétipos de observacao “pressao arterial” e “avaliacao de

risco de condicao”, sao necessarios, respectivamente, no AToMS e no UK Biobank.
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Esses arquétipos sao especificados em propriedades de GUI, respectivamente, como

“formularios para observacao” e “formularios para avaliacao”.

e Através da ligacao estabelecida pelo segundo grupo de regras, o terceiro grupo de
regras pode realizar as devidas transformacoes dos modelos de dados clinicos para
“elementos de visualizacao” ou para “elementos de formulario”. O codigo resultante

destes modelos abstratos de GUI pode ser na forma de HTML, JSP e PHP, entre

outros formatos.

Para realizar a geragao de cédigo de GUI a partir do sistema de transformacao IMT,

considerando os cenérios 1 e 2, foram utilizados os arquétipos “altura/comprimento”,

(13

“peso corporal”, “alerta”, “avaliacao de risco de condicao”, “frequéncia cardiaca”, “pressao

arterial” e “frequéncia respiratoria”, encontrados no repositéorio CKM do openEHR. O
resultado dos processos de transformagao conduzidos pelos trés grupos de regras é apre-
sentado nas Figuras e A Figura ilustra de forma sintética o resultado global
dos processos de transformacao de ambos os cendrios. A Figura detalha o resultado

desses processos, em particular do terceiro grupo de regras, para o cendrio 1 (AToMS).

[ Resource Set [t Resource Set
4 & Portal AToMS - Ambulance Staff 4§} Portal UK Databank Based - Clinician

4 & Content Region 4[4 Content Region

> Document Ambulance StaffBloodPressureParamedicForm : L -
s |8

» 8 Document Ambulance StaffHeartRateParamedicForm Document CollectorCI!n!c!anHelghtForm
; Document CollectorClinicianWeightForm

4 Document Ambulance StaffRespirationParamedicForm

m| »
m| »

- [81 Document Ambulance StaffMedicationParamedicForm 4 € Portal UK Databank Based - Research Epidemiologis
4 & Portal AToMS - Cardiologist 4 4 Content Region
4 [ Content Region > Document ResearchEpidemiologistHeightView
s Document CardiologistBloodPressureSpecialistView . Document ResearchEpidemiologistWeightView

> Document CardiclogistHeartRateSpecialistView

o o o - [8 Document ResearchEpidemiologistAlertForm
4 Document CardiologistRepirationSpecialistView

; Document ResearchEpidemiologistRiskForm  +

: Document CardiologistMedicationSpecialistForm -~
1 1 b < 1 »
Selection | Parent| List| Tree| Table | Tree with Columns Selection | Parent | List| Tree| Table| Tree with Columns
(a) Sistema para vitimas de TAM. (b) Sistema para Epidemiologia UK Biobank

Figura 4.12: Modelos de GUI para SISs considerando o formato Ecore

Os processos que resultaram nos modelos de GUI apresentados nas Figuras e

sao detalhados a seguir:

e O primeiro grupo transformou cada componente arquitetural dos sistemas considera-
dos (AToMS e UK BioBank) em portais web, conforme apresentado na Figura m,

considerando o metadado “Portal” do metamodelo RichUbi. Para todos os portais



68

web, foram criados elementos para “regiao de conteudo” (“Content Region”), que

contém documentos (“Document”) para paginas web.

O segundo grupo de regras transformou cada propriedade de GUI, definida nos
componentes arquiteturais dos SISs, em documentos web (Figura[t.12] “Document”).
Cada documento pode conter um ou mais modelos de dados clinicos abstratos de
GUI Por exemplo, como ilustrado na Figura , os arquétipos de avaliacao
“alerta” e “avaliacao de risco de condicao” foram transformados em documentos
somente para o componente arquitetural “Epidemiologista” do UK BioBank. Os
dois arquétipos supracitados sao ilustrados na Figura [4.12] respectivamente, nos
titulos dos documentos web “Research Epidemiologist Alert Form”e “Research

Epidemiologist Risk Form”.

O terceiro grupo de regras pode realizar as devidas transformacoes de modelos de da-
dos clinicos, considerando as propriedades de GUI descritas nos componentes arqui-
teturais dos SISs. A Figura ilustra as transformacoes para o arquétipo “pressao
arterial” utilizado no modelo Ecore do AToMS apresentado na Sec¢ao |4.1.1} consi-
derando os componentes arquiteturais emergencista de ambulancias (“Ambulance
Staff”) e médico cardiologista (“Cardiologist”). A transformacao deste arquétipo
ocorre de forma distinta para esses componentes, devido as propriedades de GUI de-
finidas, o que resulta, respectivamente, em elementos de formularios (Figura
e elementos de visualizac¢oes (Figura . A Figura mostra ainda que o
dado clinico “sistélico” (na identificacao “at0004”), pertencente ao arquétipo “pres-
sao arterial”, foi transformado em elemento para formulario e visualizacao, ilustrado,
respectivamente, nos elementos “Field Set Sistolic” e “Span Systolic”, consi-
derando o metamodelo RichUbi. E importante notar que a estrutura hierarquica
das informacoes dos modelos de dados clinicos foi mantida. Isso foi possivel devido
a estruturacao das regras de transformacao, que segue a hierarquia dos metadados
do metamodelo openEHR. Para manter essa estrutura hierdrquica, foi utilizado o

metadado “div” do metamodelo RichUbi nas regras de transformacao.
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Figura 4.13: Modelo de GUI gerado a partir do arquétipo “pressao arterial”, considerando
distintos componentes do sistema AToMS.

4.3.2 TRANSFORMACOES DE MODELOS PARA CODIGO (M2C)

A segunda etapa engloba as transformagoes M2C, que tem como entrada os modelos
abstratos de GUI gerados pela etapa anterior e tem como resultado cédigo de GUI. Nessa
segunda etapa, o sistema de transformagao IMT executa a ferramenta de geragao de codigo
de GUI RichUbi (CIRILO et al., 2010). As Figuras e ilustram uma sintese dos
resultados desta etapa como uma consequéncia das regras de transformacao de M2C da
ferramenta RichUbi.

A Figura apresenta a interface resultante dos arquétipos “pressao arterial” (“Blood
Pressure”), “frequéncia cardiaca” (“Heart Rate”) e “frequéncia respiratéria” (“Respirations”),
que sao necessarios para o AToMS, considerando emergencistas de ambulancias (“Ambulance
Staff”) e o médico cardiologista (“Cardiologist”). Pode-se comparar a Figura[1.14] com
a Figura que apresenta uma sintese de outros arquétipos, como “peso corporal”
(“Body Weight”), “altura/comprimento” (“Height/Length”), “alerta” (“Alert”) e “avali-
agao de risco de condigao” (“Evaluation of Risk of Condition”), que s@o necessarios
para o UK Biobank. Foi gerado para cada modelo de dados clinicos, telas de GUI de

acordo com o modelo arquitetural pretendido, considerando elementos de formulario e
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visualizacao para os diferentes tipos de dados clinicos.

E importante observar que o cédigo de GUI resultante dos processos de transforma-
¢ao de M2C, ilustrados nas Figuras e [£.15] podem ser personalizados no nivel de
codigo, pois cada elemento destes modelos possui identificadores herdados em niveis mais
abstratos, como os modelos gerados nos processos de transformacao M2M. Por exemplo,
os modelos ilustrados nas Figuras e foram personalizados com CSS (Cascading
Style Sheets) (World Wide Web Consortium (W3C), 2012)) para apresentar uma interface
mais amigavel, além de realgar as informagoes dos modelos de dados clinicos (arquétipos

openEHR).

4.4 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Este capitulo detalhou o uso do sistema de transformacao IMT na geracao automatica
de c6digo GUI para SISs a partir da sintese entre modelos de dados clinicos (arquétipos
openEHR) desejados e o modelo de SIS pretendido, considerando dois cendrios de uso
caracterizados por duas familias de SISs, considerando o estilo arquitetural de base para
propriedades GUI proposto no Capitulo 8] Foram explorados que estilos arquiteturais,
baseados em ADL, podem definir uma familia de propriedades de GUI (estilo arquitetural
base) que permita enriquecer familias de SISs (estilo arquitetural de dominio). Essa
abordagem foi realizada considerando o metametamodelo Ecore e transformagoes de M2M
e M2C, com maior énfase na definicao de regras de transformacao de M2M na linguagem
ATL. Através destes cenarios de uso foi possivel gerar distintos codigos de GUI a partir de
modelos de dados clinicos (do modelo openEHR) considerando informagoes arquiteturais

enriquecidas com propriedades de GUIL.
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Figura 4.14: Interface resultante dos modelos de dados clinicos abstratos de GUI para o
sistema AToMS.



72

__Fgefux = I:E -| Firefox ~ FT_E X [

" Clinician - HeightCollectorfo.. "I Clinician - WeightCollectorForm

(% || fivr v |28 Goa P

Position—————————— State of Dress

Standing * Lightly clothed/underwear

Confounding factors Confounding Factors

(a) Médico coletor

| Firefox ~ __![L_ Firefox ~

— g

! Disease Epidemiologi| |i_i Disease Epidemiologist - Epide...
i .\(_-/.') (% || ity v e |[3- Goo P

—Significance of risk

Nat significant

. Rationale

(b) Pesquisador em epidemiologista

Figura 4.15: Cédigo resultante dos modelos de dados clinicos abstratos de GUI para o
sistema UK Biobank.
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5 CONCLUSOES

O uso de Tecnologias de Informagcao e Comunicagao (TICs) na saide ainda esta em pro-
cesso de consolidagao. Contudo, tais tecnologias possuem potencial para auxiliar na aqui-
sicao, processamento e difusao da informagao na satude e podem favorecer demandas
iminentes, ou em longo prazo, para praticas na saude. Sistemas de Informacgao na Saude
(SISs) podem usufruir destes beneficios, contudo, ainda existem alguns fatores inibidores,
de cunho tecnolégico, que podem dificultar: (a) uma melhor interoperabilidade seman-
tica entre distintos SISs (como hospitais, clinicas, laboratérios, etc.); (b) a reducao do
esfor¢o no desenvolvimento de SISs; (c) a legibilidade em prontudrios clinicos; e, o mais
importante, (d) permitir a redugao de erros médicos (CANTRILL, [2010)). Diante destes
fatores, esta dissertacao utiliza especificagoes consolidadas na satide e técnicas formais
para a geracao automatica de cédigo com informagoes de dominio. Este trabalho permite
alcancar parcialmente os beneficios supracitados, por meio, por exemplo, da reducao do
esfor¢o no desenvolvimento de SISs.

O fato da area de satde ser descentralizada, considerando sua estrutura organizacional,
mostra que as informacgoes de um tunico individuo em SISs podem ser replicadas em
diferentes contextos e distintas unidades na saide (hospitais, clinicas, etc). Para reforgar
a eficiéncia nos cuidados na satide, tem sido explorada na literatura a adocao de Registros
Eletronicos de Satude (RESs). Contudo o uso de RESs pode também se tornar um fator
inibidor devido a sua complexidade de especificacao e implementacao.

Este trabalho apresentou uma proposta para tentar minimizar essa complexidade, que
pode oferecer beneficios em algumas praticas médicas, considerando TICs, como Emer-
géncia Pré-Hospitalar (SASSER et al., 2005) e Vigilancia Epidemiol6gica (CHEN et al.|
2010). O trabalho proposto buscou mitigar essa complexidade através do uso de técnicas
de DDM (Desenvolvimento Dirigido por Modelos) (STAHL; VOLTER, [2006), além de
apresentar na pratica, o uso das especificagoes da organizagao openEHR (BEALE, 2002)),
como uma alternativa para RESs interoperaveis.

As especificacoes openEHR empregam modelagem multinivel, o que facilitou, sobre-
maneira, a aplicacao de técnicas de DDM ao longo deste trabalho. Dessa forma, essas

técnicas de DDM podem mitigar fatores inibidores tecnolégicos relacionados a manuten-
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¢ao, evolucao e independéncia de plataforma. A modelagem multinivel open EHR permitiu
automatizar processos de desenvolvimento de SISs com informagoes de dominio encontra-
das em modelos de dados clinicos, que podem ser construidos a partir do modelo de
referéncia (RM - Reference Model) e modelo de arquétipos (AM - Archetype Model) das
especificacoes openEHR. No contexto de DDM, um ou mais metamodelos permitem a
construcao de um ou mais modelos especificos com base em uma estrutura comum, con-
siderando o dominio de metamodelos. Assim, os “modelos” RM e AM, a luz do presente
trabalho, podem ser interpretados como metamodelos que permitem a construcao parti-
cular de modelos de dados clinicos por especialistas na satude. Esses modelos de dados
clinicos podem facilitar o didlogo (ou melhor articulacdo) entre especialistas de dominio
e desenvolvedores, com base nestes metamodelos. Para automatizar o desenvolvimento
de SIS, foi considerado neste trabalho, o repositério de modelos de dados clinicos Clinical
Knowledge Manager (CKM, [2012), pois esse repositério fornece modelos consolidados,
ou em andamento, validados por especialistas de dominio. Modelos de dados clinicos po-
dem ser construidos por especialistas de dominio, o que pode facilitar a transcricao do

conhecimento em recursos computacionais.

5.1 CONTRIBUICOES E SINTESE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Conforme dito, a area da saide é complexa e desafiadora para o desenvolvimento de SISs,
considerando um maior nivel de interoperabilidade, manutenibilidade e reuso. Neste con-
texto, modelos de dados clinicos podem facilitar o didlogo entre especialistas de dominio
e desenvolvedores, porém esses modelos nao possuem informagoes importantes para fa-
cilitar a geracao de codigo, considerando, por exemplo, distintas arquiteturas de SISs.
Em particular, a falta de informagoes arquiteturais pode elevar o custo em técnicas de
DDM, considerando regras de Transformacao de Modelos (CZARNECKI et al. |2005)),
que requerem conhecimento especifico de linguagens de transformagao, como linguagens
baseadas em metamodelos.

Deste modo, este trabalho contribui para o avanco na geragao de codigo para SISs,
considerando o potencial de técnicas de DDM para a especificacao e geracao de aplica-
¢oes na area de saude. O trabalho apresentado indica ainda como aplicar técnicas de
DDM, considerando regras de transformacao de modelos, em metamodelos complexos,

como os das especificacoes open EHR. Para mitigar potenciais custos de desenvolvimento,
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foi proposta uma estratégia que pode combinar modelos de dados clinicos e modelos ar-
quiteturais, considerando metamodelagem em distintos niveis de abstracao, com regras
de transformacao associadas a cada metamodelo. Essa estratégia, implica na utilizagao
dos metamodelos openEHR (dados clinicos), além de metamodelos para familias de SISs
(arquitetura), como Emergéncia Pré-Hospitalar e Vigilancia Epidemiolégica, desenvolvi-
dos segundo a construgao de familias de SISs (BRAGA et al) 2012) e (GOMES et al.|
2012). Os metamodelos desenvolvidos neste trabalho, referentes a essas familias, podem
especificar sistemas particulares, considerando reuso das principais estruturas (arquitetu-
rais semelhantes) de dominio definidas nessas familias de SISs. A definigao da estratégia
proposta permite que o desenvolvedor especifique metamodelos e regras de transforma-
¢oes para familias de SISs. Assim, foi possivel gerar cédigo para SISs a partir de modelos
de dados clinicos de interesse, considerando arquiteturas de sistemas particulares. Re-
gras de transformacgao podem ser agrupadas para cada metamodelo envolvido, portanto,
o resultado deste trabalho pode contribuir no melhor reuso de regras de transformacao,
responsaveis pela tradugao de modelos de dados clinicos associados a modelos arquitetu-
rais.

SISs completos possuem vérios elementos de software, como tecnologias para comu-
nicagao, persisténcia de dados, e, principalmente, interface grafica de usuario (GUI -
Graphical User Interface). Este ultimo, particularmente, é um dos elementos mais impor-
tantes em SISs, pois, tipicamente, esse elemento é o primeiro contato dos usudrios finais
(especialistas da satude) com o sistema. O trabalho proposto explorou o projeto de GUI, o
qual pode facilitar o dialogo entre especialistas de dominio e desenvolvedores de software.
O trabalho apresentado propoe o sistema de transformagao IMT, que emprega a estratégia
detalhada no paragrafo anterior, para a sintese automéatica de GUI para SISs, conside-
rando modelos de dados clinicos e modelos arquiteturais. Além do uso de especificacoes de
dados clinicos consolidadas, como openEHR, foi empregado na modelagem arquitetural
algumas construgoes inspiradas em Linguagens de Descricao Arquitetural (Architecture
Description Languages - ADLs), como Acme (GARLAN et al) 1997). O sistema de
transformacao IMT especifica um estilo arquitetural base que permite aos modeladores
de SISs enriquecer familias de SIS com propriedades fundamentais associadas a GUISs,
como “Elemento de visualizacao” e “Elemento de formulario”, por exemplo. Considerando

que a estratégia consiste em definir grupos de regras de transformacao para cada metamo-
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delo, a familia de propriedades também possui um grupo de regras associadas. Esse estilo
arquitetural base permitiu o desenvolvimento, de forma particular, de familias de SISs,
como Emergéncia Pré-Hospitalar e Vigilancia Epidemiolégica. Desse modo as regras de
transformacao referentes ao metamodelo de propriedades de GUI e aos metamodelos de
dados clinicos (openEHR) foram reutilizadas. Através de padroes de projeto, como Com-
posite (GAMMA et al.| 1995), foi possivel obter maior reuso das regras desenvolvidas,

além de simplificar, elaborar e aplicar as regras de transformacao desenvolvidas.

5.2 LIMITACOES

O uso de estilos arquiteturais para definir metamodelos como especificagoes de familias
genéricas para a especializacao de familias de dominios pode oferecer vantagens para téc-
nicas de DDM, como a definicao de regras de transformacao para qualquer modelo de
dado clinico de forma independente de distintas especificacoes arquiteturais. Entretanto,
o emprego de regras de transformacao baseadas em metamodelos (como proposto pelo
OMG) impoe algumas limitagoes, como o fato de que a criagdo ou modificagao de elemen-
tos nos metamodelos de SISs (familias de dominio), bem como de relacionamentos entre
estes elementos, implica na criagdo ou modificacdo de regras (e relacionamentos entre
regras) correspondentes. Essas limitagoes podem ter um alto custo de desenvolvimento
para o desenvolvedor de familias. Contudo, esse esforco pode ser reduzido a partir do
reuso de regras de transformacao para os metamodelos de dados clinicos. A redugao desse
esforco pode ser alcancada através das especificagoes propostas no sistema de transforma-
¢ao IMT, como a modelagem de familias de SISs, considerando um metamodelo genérico
para propriedades de GUI (um estilo arquitetural base para a defini¢do de uma familia
genérica). As regras de transformagao relacionadas a esse metamodelo genérico permitem
a ligacao entre as regras dos metamodelos de SISs e as dos metamodelos de dados clinicos.

Outra questao é que o sistema de transformacao IMT nao gera codigo de GUI rela-
cionado com persisténcia em banco de dados, considerando elementos de formulérios e
elementos de visualizagao, a partir de modelos de dados clinicos. Essa funcionalidade é
prevista a partir da integracao do sistema de transformagao IMT a uma linha de produto

de software, como discutido na secao seguinte.
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5.3 TRABALHOS FUTUROS

O sistema de transformagao IMT permite a geracao de cédigo automatico para SISs atra-
vés de técnicas de DDM, considerando uma estratégia na associacao entre modelos de
dados clinicos e informacgoes arquiteturais. A estratégia permite que o desenvolvedor
defina informagoes arquiteturais, através de familias de SISs e regras de transformagao
relacionadas a essas familias. Essa estratégia permite melhor reuso das regras de trans-
formacao na geracao de codigo a partir de modelos de dados clinicos. Apesar do sistema
de transformagao proposto demonstrar beneficios tecnolégicos potenciais, como explorado
nas provas de conceito para os cenarios de uso em sistemas de emergeéncia pré-hospitalar
e vigilancia na satde, é necessario aplicar o sistema proposto em casos reais. Assim, serd
possivel tentar se alcancar, de fato, o principal objetivo dos SISs, que é aumentar a eficacia
do cuidado em saide por meio de uma melhor comunicacao entre sistemas, uma maior
legibilidade em prontudrios clinicos e, consequentemente, uma reducao de erros médicos.

Como trabalho futuro, o sistema de transformacao IMT pode ser estendido para faci-
litar o desenvolvimento de regras de transformacao para a geragao de cédigo para SISs de
forma mais intuitiva sem a necessidade do uso de linguagens especificas de transformagcao
de modelos, como ATL. Pretende-se com esta extensao realizar composicao de modelos,
com o objetivo de gerar automaticamente regras de transformacao. Uma possivel forma de
alcancar esse objetivo consiste no uso de tecnologias como AMW (Atlas Model Weaving)
(FABRO et al. 2005). Com essa tecnologia, o desenvolvedor pode utilizar, por exemplo,
aplicativos que permitem a especificacao de familias de SISs e associagoes, de forma gra-
fica (p.ex. links), entre modelos de dados clinicos e informagoes arquiteturais de interesse.
Com essas associacoes é possivel gerar automaticamente regras de transformacao para a
geracao de cédigo de GUI.

Pode-se também estender o sistema de transformacao desenvolvido para facilitar a
geracao de codigo utilizando outros construtores de ADLs para definicao de estilos ar-
quiteturais como conectores, portas, restricoes, bindings, entre outros. Esses construtores
podem permitir geracao de cédigo para outros elementos de software de SISs, como mo-
delos para persisténcia em bancos de dados ou modelos para troca de mensagens entre
componentes de um SIS. Para esse fim, é possivel empregar novamente estilos arquite-
turais base, como uma familia de propriedades genérica para SISs, como uma forma de

minimizar o esforco de desenvolvimento. Essas extensoes podem ser desenvolvidas no am-
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bito do projeto SPLiCE (Software-Product Lines in HealthCarE) (GOMES et al., 2012),
desenvolvido no INCT-MACC [[] (Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Medicina
Assistida por Computacao Cientifica).

Outra questao que pode ser explorada no sistema de transformacao IMT, no nivel
das transformacoes M2C, é a adocao de padroes de software como Model- View-Controller
(MVC), que permite a modularizagao entre “modelo”, “visualizagao” e “controle” para
persisténcia de dados. Considerando o padrao MVC, o sistema de transformagao IMT
permite, somente, a geragao de codigo para a “visualizacao” de GUI através de “modelos”
de dados clinicos e “modelos” arquiteturais, para a definicao de familias de SISs. O padrao
MVC pode facilitar a geragao de cédigo para o "controle’de persisténcia de dados para esses
sistemas. Uma possivel estratégia para essa integracao é a definicao de um metamodelo
abstrato para o padrao MVC, e as instancias (modelos resultantes) podem ser associadas
com as propriedades dos modelos de SISs, para a especificagao de "controles”. Nesta
estratégia, é possivel definir regras de transformagao para a geragao de codigo para os

elementos de SISs com propriedades para o controle do sistema.

Thttp://macc.Ince.br
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Apéndice A - REGRAS DE TRANSFORMACAO

A descricao completa das regras de transformacao, apresentadas ao longo deste trabalho de
forma esquematica (diagramas UML), é feita neste apéndice utilizando a sintaxe concreta
da linguagem ATL, com o objetivo de complementar a argumentacao proposta.

As regras foram desenvolvidas na plataforma Eclipse Modeling Framework (EMF)
(Eclipse Foundation, 2012)), considerando o metametamodelo Ecore, desta mesma plata-
forma. B importante lembrar que o metametamodelo Ecore é a base de todos os metamo-
delos envolvidos neste trabalho. Antes de demonstrar as regras, é necessario apresentar
o médulo (ou cabegalho) das regras de transformacao ATL desenvolvidas. Esse médulo
permite a especificacao de variaveis para regras de transformacao, considerando modelos
e metamodelos para origem e destino. Além disso, foram desenvolvidas funcoes auxiliares
(helpers da linguagem ATL) para obter mais informagoes dos modelos de dados clinicos,

como a terminologia referente ao cédigo de um determinado elemento.

MODULO DE TRANSFORMACAO

module OpenEHR2RichUbi ;

create richUbiM : richUbiMM from archM : archMM, openEHRM:
openEHRMM ;

uses LibHelpers;

Como apresentado no cédigo ATL acima, os elementos deste médulo sao definidos por

modelos e metamodelos de origem (from) e de destino (create):

e openEHRMM: representa o metamodelo open EHR.

e openEHRM: representa uma variavel para um tnico modelo com todos os modelos
de dados clinicos de interesse, conforme descrito na Secao [3.2.1f openEHRM ¢é uma

especificagao de openEHRMM.

e archMM: representa o metamodelo para familias de SISs, como Emergéncia Pré-
Hospitalar e Vigilancia epidemioldgica, sendo estas enriquecidas, de forma particu-

lar, com elementos do metamodelo da familia de propriedades de GUI.
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e archM: representa uma varidvel para um modelo arquitetural de SIS. archM é uma

especificacao de archMM.
e richUbiMM: representa o metamodelo de GUI RichUbi.

e richUbiM: representa uma variavel para o modelo de GUI a ser gerado pelas regras

de transformagao. richUbiM é uma especificagao de richUbiMM.

e LibHelpers: é uma biblioteca de fungoes auxiliares para capturar informagoes extras

de openEHRM. Essas fungoes sao utilizadas em algumas regras de transformagao.

REGRAS DE TRANSFORMACAO ATL

A partir do conhecimento da estrutura hierarquica dos metamodelos de origem e destino,
o trabalho apresentado propoe a definicao de grupos de regras de transformacao, de forma
estruturada, para cada metamodelo envolvido. As regras propostas foram estruturadas

em trés grupos principais:
e As regras do primeiro grupo estao associadas aos metamodelos de familias de SISs;

e As regras do segundo grupo estao associadas ao metamodelo da familia de proprie-

dades de GUIL.

e Por fim, as regras do terceiro grupo estao associadas ao metamodelo de dados clinicos

(openEHR);

Outras regras de transformacao, referentes ao metamodelo Acme no formato Ecore,
podem ser reutilizadas no primeiro grupo de regras de transformacao referentes aos com-

ponentes de familias de SISs, como apresentado no cédigo ATL abaixo:

-- Regra declarativa referente ao metamodelo Acme
abstract rule Component2Portald{
from
comp: archMM!Component
to
richUbiM: richUbiMM!Portal (
name <- comp.reflImmediateComposite ().name +
>’ - 7 + comp.name,
documentsExtension <- ’html’, -- esse pardmetro pode
ser capturado exzternamente
headerRegion <- hrVar,
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navigationRegion <- nrVar,
footerRegion <- frVar

),

hrVar : richUbiMM!HeaderRegion (

),

nrVar: richUbiMM!NavigationRegion (
linkGroups <- linkGroup

),

frVar : richUbiMM!FooterRegion (

),
linkGroup: richUbiMM!LinkGroup (
title <- comp.name

O primeiro grupo de regras de transformacao esta relacionado aos componentes das
Familias de SISs para Emergéncia Pré-Hospitalar e Vigilancia Epidemiologica. O obje-
tivo destas regras é gerar contéineres graficos, como “portais”. Essas regras podem ser

observadas no cédigo ATL abaixo:

-- Primeiro grupo de regras declarativas referente aos metamodelos
de familias de SISs (HIS Family rules)

-- Regras para a Familia de Emergencia Pre-Hosptitalar
rule Paramedic2Portal extends Component2Portal{

from
comp:archMM!Paramedic

to
richUbiM: richUbiMM!Portal(
contentRegion <- crVar
),
crVar: richUbiMM!ContentRegion (
documents <- comp.observationForms,
documents <- comp.instructionViews
)

rule Specialist2Portal extends Component2Portalf{
from
comp:archMM!Specialist
to
richUbiM: richUbiMM!Portal (
contentRegion <- crVar
),
crVar : richUbiMM!ContentRegion (
documents <- comp.observationViews,
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documents <- comp.instructionForms

-- Regras para a Familia de Vigilancia Eptidemioldégica --

rule Collector2Portal extends Component2Portald
from
comp: archMM!Collector
to
richUbiM: richUbiMM!Portal (
contentRegion <- crVar
),
crVar: richUbiMM!ContentRegion (
documents <- comp.observationForms

rule Epidemiologist2Portal extends Component2Portal{
from
comp: archMM!Epidemiologist
to
richUbiM: richUbiMM!Portal(
contentRegion <- crVar
),
crVar: richUbiMM!ContentRegion (
documents <- comp.observationViews,
documents <- comp.evaluationForms

O segundo grupo de regras funciona como um binding (ligagao) entre os outros dois
grupos de regras, definindo entre outras coisas quais contéineres graficos aninham quais
componente visuais de GUI especificos. O cédigo a seguir apresenta esse grupo de regras,
onde cada regra possui um metadado de origem (referente ao metamodelo de propriedades

de GUI), e um ou mais metadados de destino (referentes ao metamodelo RichUbi):

-- Segundo grupo de regras declarativas referente ao metamodelo de
propriedades de GUI (GUI Property Rules)

abstract rule PropertyEHR2Document{
from
guiComp: archMM!PropertyEHR
to
doc: richUbiMM!Document (
fileName <- guiComp.refImmediateComposite () .name
+ guiComp.name,
title <- guiComp.refImmediateComposite () .name
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+ 7 - 7 + guiComp.name
),
divPropertyEHR: richUbiMM!Div (
id <- guiComp.name,
blockLevelComponents <- guiComp.archetypelds ->
collect (e|thisModule. ARCHETYPE2Div
(guiComp.getArchetype (e),guiComp))

-- EHRForm2Form: Para toda propriedade EHRForm é gerado um
Document
rule EHRForm2Form extends PropertyEHR2Document{
from
guiComp: archMM!EHRForm
to
doc: richUbiMM!Document (
forms <- formVar
),
formVar: richUbiMM!Form(
name <- guiComp.name,
blockLevelComponents <- divPropertyEHR)

-- EHRForm2Form: Para toda propriedade EHRView é gerado um
Document
rule EHRView2View extends PropertyEHR2Documentq{
from
guiComp: archMM!EHRView
to
doc: richUbiMM!Document (
blockLevelComponents <- divPropertyEHR

O terceiro grupo de regras (para modelos de dados clinicos) é responsavel pelas trans-
formagoes dos modelos de dados clinicos e seus respectivos elementos de acordo com as
propriedades de GUI. Essas transformacgoes consistem em reproduzir elementos de for-
muldrios (como os metadados para “list box” e “text area” do metamodelo RichUbi) ou
elementos de visualizagdo (como o metadado para “span” do metamodelo RichUbi). O
codigo abaixo apresenta as regras de transformagao, onde cada regra possui, no minimo,
dois metadados de origem (o tipo de propriedades de GUI, o tipo de dados clinico e um
terceiro para capturar mais informagoes dos arquétipos). Por outro lado, essas regras

possuem um ou mais metadados de destino (como o tipo de GUI):
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-- Tercetiro grupo de regras declarativas referente ao metamodelo
openERH (openEHR Rules)

lazy rule ARCHETYPE2Div{
from archetype: openEHRMM!ARCHETYPE,
guiComp: archMM!PropertyEHR
to d: richUbiMM!Div(
id <- archetype.oclType () .name + ’---’ +
thisModule. getOntName (archetype.concept ,archetype)
class <- archetype.oclType () .name,
blockLevelComponents <- thisModule.createSpan
(archetype.oclType () .name, thisModule.getOntName
(?at0000’ ,archetype)),
blockLevelComponents <- thisModule.COBJECT2Div
(archetype.definition, guiComp,archetype)

lazy rule COBJECT2Div<{
from
co: openEHRMM!COBJECT,
guiComp: archMM!PropertyEHR,
archetype: openEHRMM!ARCHETYPE
to
divVar: richUbiMM!Div (
id <- co.oclType () .name
+’---’+ co.rmTypeName +’---’+ co.nodeld

lazy rule CCOMPLEXOBJECT2Div extends COBJECT2Div{
from
co: openEHRMM!CCOMPLEXOBJECT,
archetype: openEHRMM!ARCHETYPE
to
divVar: richUbiMM!Div (
blockLevelComponents <- thisModule.createSpan
(co.rmTypeName, co.rmTypeName),
blockLevelComponents <- co.attributes ->
collect (e | thisModule.CATTRIBUTE2Div
(e,guiComp ,archetype))

lazy rule CATTRIBUTE2Div{
from
cattribute : openEHRMM!CATTRIBUTE,
guiComp: archMM!PropertyEHR,
archetype: openEHRMM!ARCHETYPE
to
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divVar : richUbiMM!Div (
id <- cattribute.refImmediateComposite().rmTypeName

+ 20 + cattribute.rmAttributeName,
class <- attribute.refImmediateComposite().rmTypeName
+ 20 + cattribute.rmAttributeName,

blockLevelComponents <- thisModule.createSpan
(divVar.id, cattribute.rmAttributeName) ,
blockLevelComponents <- cattribute.children ->
collect(e | thisModule.COBJECT2Div
(e,guiComp ,archetype))

lazy rule CCOMPLEXOBJECT_DVTEXT2Form extends COBJECT2Div{
from
co: openEHRMM!CCOMPLEXOBJECT,
guiComp: archMM!EHRForm,
archetype: openEHRMM!ARCHETYPE
(co.rmTypeName="DV_TEXT’)
to
divVar : richUbiMM!Div (
id <- co.oclType() .name +’---’+ co.rmTypeName,
blockLevelComponents <- thisModule.createSpan
(co.rmTypeName ,co.rmTypeName),
fieldsets <- fieldsetVar
),
fieldsetVar : richUbiMM!Fieldset(
legend <- thisModule.getOntName
(co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite () .nodeld,archetype),
controls <- textAreaVar

),
textAreaVar : richUbiMM!TextArea(

value <- 7’ -- walor a ser inserido pelo usuario
)

lazy rule CCOMPLEXOBJECT_DVTEXT2View extends COBJECT2Div{
from
co: openEHRMM!CCOMPLEXOBJECT,
guiComp: archMM!EHRView,
archetype: openEHRMM!ARCHETYPE
(co.rmTypeName="DV_TEXT’)
to
divVar : richUbiMM!Div (
id <- co.oclType() .name+’---’+ co.rmTypeName,
blockLevelComponents <- thisModule.createSpan
(co.rmTypeName ,co.rmTypeName) ,
inlineComponents <- spanVar
),
spanVar : richUbiMM! Span (




text <- thisModule. getOntName
(co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite () .nodeld,archetype),
inlineComponents <- phraseVar_value

)
phraseVar_value : richUbiMM!PhraseElement (
text <- °’N/A’,
id <- co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite () .nodeld
)

lazy rule CCOMPLEXOBJECT_DV_CODED_TEXT2Form extends COBJECT2Div{
from
co: openEHRMM!CCOMPLEXOBJECT,
guiComp: archMM!EHRForm,
archetype: openEHRMM!ARCHETYPE
(co.rmTypeName=’>DV_CODED_TEXT’)
to
divVar : richUbiMM!Div (
id <- co.oclType () .name
+’---’+ co.rmTypeName,
blockLevelComponents <- thisModule.createSpan
(co.rmTypeName ,co.rmTypeName),
fieldsets <- fieldsetVar
),
fieldsetVar : richUbiMM!Fieldset(
legend <- thisModule.getOntName
(co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite ()
.nodeld,archetype),
controls <- textAreaVar
),
textAreaVar : richUbiMM!Select(
id <- guiComp.refImmediateComposite () .name
+’---’+archetype.archetypeld.value
+ ’---? +co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite () .nodeld,
items <- co.attributes -> collect(e | e)->first ().
children -> collect(e | e)->first().
codeList -> collect(e | thisModule.
CreateSelectItem
(e,archetype))

lazy rule CCOMPLEXOBJECT_DV_CODED_TEXT2View extends COBJECT2Div{
from
co: openEHRMM!CCOMPLEXOBJECT,
guiComp: archMM!EHRView,
archetype: openEHRMM!ARCHETYPE
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(co.rmTypeName="DV_CODED_TEXT’)
to
divVar : richUbiMM!Div (
id <- co.o0clType () .name
+’---’4+ co.rmTypeName,
blockLevelComponents <- thisModule.
createSpan(co.rmTypeName ,co.rmTypeName),
inlineComponents <- spanVar

),
spanVar : richUbiMM!Span (
text <- thisModule.
getOntName (co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite ().
nodeId,archetype),
inlineComponents <- phraseVar_value
)
phraseVar_value : richUbiMM!PhraseElement (
text <- ’N/A’, -- walor a ser resgatado em BD
id <- co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite () .nodeId
)

lazy rule CDVQUANTITY2Div extends COBJECT2Div<{
from
co: openEHRMM!CDVQUANTITY,
guiComp: archMM!EHRView,
archetype: openEHRMM!ARCHETYPE
to
divVar: richUbiMM!Div (
id <- co.rmTypeName,
blockLevelComponents <- thisModule.
createSpan(co.rmTypeName ,co.rmTypeName),
inlineComponents <- spanVar

),
spanVar : richUbiMM!Span (
text <- thisModule.
getOntName (co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite ().
nodeId,archetype),
inlineComponents <- phraseVar_value
)

phraseVar_value : richUbiMM!PhraseElement (
text <- ’N/A’, -- walor a ser resgatado em BD
id <- co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite () .nodeld

lazy rule CDVQUANTITY2Fieldset extends COBJECT2Div{
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from
co: openEHRMM!CDVQUANTITY,
guiComp: archMM!EHRForm,
archetype: openEHRMM!ARCHETYPE
to
divVar : richUbiMM!Div (
id <- co.o0clType() .name+’---’+ co.rmTypeName,
blockLevelComponents <- thisModule.
createSpan(co.rmTypeName ,co.rmTypeName),
fieldsets <- fieldsetVar
),
fieldsetVar : richUbiMM!Fieldset (
legend <- thisModule.
getOntName (co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite ().
nodeId,archetype),
controls <- textFieldVar,
controls <- selectVar
),
textFieldVar : richUbiMM!TextField (
name <- thisModule.
getOntName (co.refImmediateComposite ().
refImmediateComposite () .nodeld,archetype)
),
spanVar : richUbiMM!TextField(
readonly <- true

),
selectVar : richUbiMM!Select(
items <- co.list -> collect(e | thisModule.
CQUANTITYITEM2SelectItem(e))
)

lazy rule CQUANTITYITEM2SelectItem{
from
cquantityitem : openEHRMM!CQUANTITYITEM
to
selectVar : richUbiMM!SelectItem(
value <- cquantityitem.units,
itemLabel <- cquantityitem.units

-- Regras auziliares imperativas --

rule createSpan(id: String, label: String){
using {
labelGroup : String = ’LabelGroup’;
}
to divLlabelGroup : richUbiMM!Div (
id <- id + labelGroup,

38
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inlineComponents <- spanVar,

class <- id + labelGroup,

lineBreaks <- richUbiMM!LineBreak.newInstance (),

lineBreaks <- richUbiMM!LineBreak.newInstance ()
),
spanVar : richUbiMM!Span (

text <- label,

id <- id + ’Span’,

class <- id + ’Span’

)
do{
if (thisModule.checkLabel (id)){
divLabelGroup;
} elsed{
OclUndefined;
}
}

rule CreateSelectItem(item : String, archetype: openEHRMM!
ARCHETYPE) {

to
selectVar : richUbiMM!SelectItem/(
value <- thisModule.getOntName (item,archetype),
itemLabel <- thisModule.getOntName (item,archetype)
)
do{
selectVar;
}

FUNCOES AUXILIARES ATL (HELPERS)

Para oferecer suporte ao terceiro grupo de regras de transformacao (modelos de dados
clinicos) apresentado anteriormente, foram especificadas neste trabalho fungoes auxiliares
para a geracao de GUI associada a elementos visuais, como “rétulos”, que referenciem
a terminologia associada ao conceito clinico de interesse. As funcoes ATL apresentadas
no cédigo abaixo permitem capturar essa terminologia por meio do cédigo associado ao

conceito clinico no openEHR.

-- Este helper busca um determinado arquétipo.
helper context archMM!PropertyEHR def:
getArchetype(id : String): openEHRMM!ARCHETYPE =
openEHRMM ! ARCHETYPE.allInstances () ->
select (e | e.archetypeld.value = id)->first();




-- Este helper resgata a terminologtia referente ao cdédigo de um
elemento de um arquétipo.
helper def: getOntName
(id : String,obj : openEHRMM!ARCHETYPE): String =

if
id.startsWith(’at’)
then
obj.ontology.termDefinitions->
select(x|x.language = ’en’)->
first().items->select(yly.code= id)->
first().items->
select(zl|z.id="text’)->first ().
value
else
P
endif;

-- Este helper permite facilitar futuros processos de
transformacdo de MZ2C.
helper def: checkLabel(s: String) : Boolean =
if
s=’EVENT_data’ or
s="EVENT_state’ or
s=20BSERVATION_protocol’ or
s=?ARCHETYPE’ or
s=’EVALUATION_data’ or
s=’EVALUATION_protocol”’

then true
else false
endif;
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