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Resumo
Os sistemas de informação em saúde favorecem aos pacientes e profissionais de saúde com
informações relevantes que podem auxiliar na tomada de decisão sobre os cuidados da
saúde. Essas informações são gravadas em sistemas locais deixando de ser compartilhada
entre as instituições de saúde. Dessa forma, padrões de interoperabilidade são definidos para
viabilizar a implementação de sistemas de informação capazes de trocar informações. Assim,
este trabalho realiza um estudo sobre a maneira de unificar as informações semanticamente
relacionadas do paciente em um Registro Eletrônico de Saúde (RES) sobre o cuidado de
saúde do indivíduo, armazenando e transmitindo de forma segura e acessível para múltiplos
usuários autorizados. Baseado no padrão HL7 FHIR que utiliza uma arquitetura REST
para troca de dados entre aplicações, disponibilizando seus recursos como soluções para
que amenize os problemas das informações no campo da saúde sem que os desenvolvedores
precisem ter muita compreensão do domínio, principalmente de assistência médica para
implementar novas tecnologias e, assim, possibilitando que as informações de saúde sejam
mais portáteis e melhorando a interoperabilidade. Desta forma, essa pesquisa desenvolveu
um componente de mapeamento de informação por meio de uma ontologia denominada
OWLFHIR que tem como domínio o padrão HL7 FHIR. Sua especificação se deu a partir
dos conhecimentos extraídos da revisão de literatura e das informações fornecida pela HL7.
Também uma aplicação Web denominada CidsFHIR foi desenvolvida para integrada a
ontologia OWLFHIR para mapeamento das informações por meio de suas funcionalidades.
Realizou-se a validação da efetividade dos artefatos por um estudo de caso aplicando-se
ao sistema MobiLEHealth sendo um ambiente de aprendizagem ubíqua no contexto de
Saúde 2.0 destinado a pessoas com doenças crônicas.

Palavras-chave: Mapeamento, Padrão de interoperabilidade, Sistema de Informação na
Saúde, HL7 FHIR.



Abstract
Health information systems favor patients and health professionals with relevant informa-
tion that can assist in making decisions about health care. This information is recorded
in local systems and is no longer shared between health institutions. In this way, inter-
operability standards are defined to allow the implementation of information systems
capable of exchanging information. Thus, this work conducts a study on a way to unify
the information semantically related to the patient in an Electronic Health Record (RES)
about the health care of the individual, storing and transmitting in a safe and accessible
way to several authorized users. Based on the HL7 FHIR standard, which uses a REST
architecture to exchange data between applications, making its resources available as
solutions to alleviate health information problems without the developers needing to have
much knowledge of the domain, especially in the medical field. care to implement new
technologies and thus make health information more portable and improve interoperability.
In this way, this independent research is a component of mapping information through an
ontology called OWLFHIR that has the domain or standard HL7 FHIR. Its specification
was based on the knowledge extracted from the literature review and on the information
required by HL7. A Web application called CidsFHIR was also developed to integrate the
OWLFHIR ontology to map information through its characteristics. The effectiveness of
the artifacts was validated by a case study applied to the MobiLEHealth system, being
an ubiquitous learning environment in the context of Health 2.0 for people with chronic
diseases.

Keywords: Mapping, Interoperability standard, Health Information System, HL7 FHIR.
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1 Introdução

1.1 CONTEXTO DE PESQUISA
A cada dia, a tecnologia evolui e impulsiona diversas áreas a se beneficiarem de

um conhecimento técnico e científico. Com adoção desse conhecimento, o setor de saúde
se beneficia com uma vasta gama de Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC),
gerando reflexos importantes na rotina de médicos e centros de saúde, com softwares,
aplicativos e equipamentos que já fazem parte desta rotina, tornando-se um importante
foco de pesquisa.

Essas tecnologias favorecem tanto profissionais de saúde quanto pacientes, pois
possibilitam um atendimento de alta qualidade, consistindo desde equipamentos eletrônicos
administrativos a softwares de apoio à tomada de decisão sobre dados clínicos, auxiliando
em diagnóstico médicos, monitoramento, vigilância e tratamento de saúde de diferentes
tipos de doenças.

Para um melhor aproveitamento dos benefícios do uso de TIC, as informações
clínicas de um paciente devem ser consistentes, completas e disponíveis para os profissionais
de saúde. Porém, em relação a essas informações, Massad, Marin e Neto (2003) relatam
que elas apresentam problemas que consistem em ilegibilidade, ambiguidade, equívocos
de leitura, ausência e perda de informações, entre outros. Dessa forma, reunir todos esses
dados clínicos em um histórico de saúde de um paciente, no qual cada histórico fica alocado
em diferentes locais como hospitais, laboratórios e clínicas especializadas onde o paciente
foi atendido, não é uma tarefa trivial.

Percebeu-se que cada instituição médica (ou empresa) armazena seus próprios
dados baseados em diferentes arquiteturas de softwares e modelos de representação de
informações. Como essas informações, geralmente, não são compartilhadas, não há um
histórico completo de acompanhamento do paciente, e a falta desse histórico inviabiliza
uma melhor análise dos problemas de saúde dos pacientes e a aplicação de medidas
preventivas eficientes. Logo, surgiu a necessidade de integrar o histórico de saúde de um
paciente, fazendo com que os sistemas de informação das instituições de saúde fossem
capazes de se comunicar entre si para apoiar o atendimento ao paciente em diversos níveis
(MARTINEZ-COSTA et al., 2010).

Dessa forma, para lidar com essa grande quantidade de dados, é necessário a imple-
mentação de um Registro Eletrônico de Saúde (RES) capaz de unificar essas informações.
No entanto, para realizar a unificação, é importante assegurar a forma como elas serão
transmitidas e a compatibilidade entre diferentes instituições de saúde.



Capítulo 1. Introdução 15

Essa não é uma tarefa fácil, pois os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) das
unidades de saúde, públicas ou privadas, são desenvolvidos por diferentes empresas com
diferentes tecnologias e modelos de informação, com arquiteturas próprias e conjunto de
regras de negócios, terminologias clínicas diversificadas (BACELAR-SILVA et al., 2013).
Assim, surge o desafio de interoperabilidade entre SIS. Com a finalidade de sanar esse
problema e viabilizar esse serviço, é necessário que exista interoperabilidade para permitir
o compartilhamento do RES, preservando fielmente seus atributos clínicos e contribuições
do profissional de saúde (KALRA, 2006).

Para interoperar os SIS heterogêneos de RES é necessário o uso de padrões de
comunicação adotados pelo governo ou aceitos no mercado (GARDE et al., 2007; MORAES
et al., 2013; MORAES, 2014). Alguns países como EUA e Europa já se destacam ao
adotarem esse processo e transmitem informações de forma segura, confiável e eficiente
entre as unidades de assistência médica, independentemente do lugar e do momento
(HEDAYAT, 2010). O estudo de Hedayat (2010) mostra que a interoperabilidade entre os
sistemas de informações de saúde pode ser significativamente rentável. Por exemplo, os
EUA, o benefício foi estimado em US $77,8 bilhões.

No Brasil, existe a Portaria n° 2.073 / 2011 pelo Ministério da Saúde para lidar com
os padrões de interoperabilidade entre SIS (KONDO, 2012). Nesta portaria estão definidos
doze padrões de interoperabilidade entre os quais a adoção do FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources) que estabelece a interoperabilidade entre sistemas de RES,
como forma de solução para integrar e modelar os diversos SIS de forma transparente e
flexível.

Diante do contexto apresentado, este trabalho propõe a criação de um componente
para unificar e compartilhar informações do paciente. O componente utilizará o padrão de
comunicação HL7 FHIR para explorar os desafios da criação de um RES para atender a
interoperabilidade entre os SIS. O componente visa reduzir a incidência de erros médicos e
permitir o planejamento de medidas preventivas, sobretudo nos casos em que os pacientes
migram de um profissional para outro. Além disso, as informações são disponibilizadas
com segurança evitando eventuais incompatibilidades na troca de dados para os médicos e
outros profissionais da saúde, que contarão com uma solução inteligente. O padrão HL7
FHIR foi adotado por sua vasta documentação, atenção da comunidade, simplicidade para
implementação, ser baseado em tecnologia Web, possibilitando uma plataforma universal
para a inovação de aplicativos de saúde com os dados dos registros de pacientes.

1.2 MOTIVAÇÃO
Sabendo-se que os sistemas de saúde continuam enfrentando desafios com escassez

de recursos, busca-se com os conhecimentos científicos e tecnológicos contribuir para que
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os sistemas sejam capazes de conversar entre si. Esse estudo converge em dois aspectos.
O primeiro que irá viabilizar o atendimento de saúde podendo registrar todas as etapas
de atendimento que se estende na conectividade de tecnologias, assimilando e mediando
o compartilhamento de informações referentes ao paciente. Como forma de diminuição
de incidência de erros médicos, sobretudo nos casos em que os pacientes migram de um
profissional para outro. Tendo em mente que essas informações tenham mais segurança
com eventuais incompatibilidades na troca de dados, tanto para os médicos e outros
profissionais da saúde, que contam com uma solução inteligente e evita o extravio de dados
importantes para suas atividades.

O segundo aspecto é que o padrão HL7 FHIR tem atraído muita atenção da
comunidade, devido à sua simplicidade para implementação, baseado em tecnologias Web,
que possibilita uma plataforma universal para a inovação de aplicativos de saúde com os
dados dos registros de pacientes. Assim, não sendo apenas uma intervenção importante
para a Ministério de Saúde, mas para toda a comunidade.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA
O presente trabalho é orientado pelo paradigma Design Science, proposto por

Hevner et al. (2004), para direcionar a investigação com o objetivo de responder ou criar
questões sobre um artefato ou fenômeno. A Questão Geral da Pesquisa (QGP) a ser
tratada é: Como unificar e compartilhar as informações de saúde por meio de um modelo
de referência usando o padrão de interoperabilidade HL7 FHIR?

De acordo com Wieringa (2009), a questão geral de pesquisa pode ser decomposta
em Questões primárias de Pesquisa (QPP) e Questões secundária de Pesquisa (QSP).
Além disso, podem ainda ser denominadas como conceituais, tecnológicas e práticas. A
seguir, são apresentadas as seguintes questões:

1. QC: Quais requisitos são necessários para criar um componente que possa
integrar e compartilhar as informações de saúde?

a) Quais informações dos pacientes as instituições de saúde mantêm e que devem
ser integradas e compartilhadas?

b) Como obter as informações nas bases de dados das instituições?

c) Quais são os requisitos para integrar e compartilhar as informações de saúde?

2. QT: Quais são os recursos para implementar um componente para inte-
grar e compartilhar as informações de saúde?

a) Como integrar e compartilhar os dados de saúde para as instituições??
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b) Quais são os recursos necessários utilizar do padrão HL7 FHIR?

3. QP: Como avaliar a efetividade do componente em relação à integração
e ao compartilhamento das informações de saúde?

A estruturação descrita acima é o conjunto-problema desta pesquisa, em Design
Science, realizada por meio de uma QGP e suas subdivisões em QC, QT e QP. A elaboração
do conjunto-solução ocorre pelas soluções apresentadas a essas questões. A seguir são
apresentados os objetivos e a metodologia da pesquisa.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

O presente trabalho propõe analisar um padrão de interoperabilidade e utilizar como
modelo de referência para criação de uma aplicação que possa possibilitar a integração e o
compartilhar das informações de forma que esses dados sejam fornecidos semanticamente.

1.4.2 Objetivos Específicos

Para que seja possível atingir o objetivo geral, deverão ser realizados os seguintes
objetivos específicos:

(I) Especificar requisitos para criar uma aplicação de integração de dados utilizando um
padrão de interoperabilidade;

(II) Determinar como obter dados/informações nas bases de dados das instituições de
saúde;

(III) Definir os recursos necessários para implementar a aplicação;

(IV) Definir como integrar e compartilhar os dados/informações de pacientes;

(V) Definir como utilizar os recursos do padrão de interoperabilidade;

(VI) Testar a aplicabilidade da arquitetura para avaliar sua efetividade.

1.5 METODOLOGIA
Uma pesquisa baseada em Design Science operacionaliza a construção de conheci-

mento em um determinado contexto (LACERDA et al., 2013). Na Figura 1, é apresentada
a metodologia utilizada neste trabalho, assim como outros métodos adotados para partir
do conjunto-problema, para alcançar o conjunto-solução.
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Figura 1 – Metodologia de pesquisa proposta para o trabalho

Fonte: autoria Própria.

Revisão de Literatura: realizada com intuito de esclarecer conceitualmente o objeto
em análise permitindo a contextualização do problema, possibilitando uma imersão no
domínio estudado. Primeiramente, realizou-se um levantamento sobre o estado da arte de
trabalhos relacionados na área. Neste caso, foram identificados métodos de integração de
software e formas de mapear as informações de forma semântica, conceitos relacionados à
padrão de interoperabilidade na área da saúde. As buscas foram realizadas em bases de
dados conceituadas tais como IEEE, ACM, Scopus, entre outras. Além disso, documentos
que descreve o padrão de interoperabilidade HL7 FHIR com objetivo de familiarizar-se
com uso do padrão disponibilizado pelo site da associação.

Desenvolvimento: refere-se a prototipação para concepção, modelagem, integração
do componente de forma que estabeleça processos parcialmente ordenados prévios até
versão final do artefato. Um protótipo do componente CidsFHIR foi criado para testar o
mapeamento dos dados sendo realizados diretamente de uma da base de dados. Durante a
implementação, foi desenvolvido o componente e modelada a ontologia OWLFHIR baseada
nos recurso do padrão HL7 FHIR utilizada para realizar o mapeamento dos dados.

Pesquisa-Ação: como uma forma de investigar uma ação baseada na concepção da
abordagem de forma controlada para avaliar. Desta forma, foram testadas as funcionalidades
em diversos cenários de uso no decorrer do desenvolvimento em um ambiente controlado.
Como forma de verificar se as funcionalidades estavam de acordo com a proposta, e se os
resultados retornados pelo componente de integração estavam condizentes com os dados
fornecidos. Nessa etapa, foram identificados e corrigidos alguns bugs na implementação
até alcançar uma versão estável.
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Estudo de Caso: por fim, foi realizada uma avaliação em um ambiente real visando
obter feedback do fenômeno em estudo, pois se constitui de coletar e analisar as informações
de forma aprofundada com a finalidade de validar o artefato proposto.

1.6 ORGANIZAÇÃO DO DOCUMENTO
Este trabalho está organizado da seguinte maneira: no Capítulo 2; são apresentados

o referencial teórico, em que é abordado sobre RES, Ontologia, Padrão de Interoperabilidade
e Trabalhos Relacionados; no Capítulo 3, é apresentada visão geral do componente a
analise e modelagem da OWLFHIR além do desenvolvimento da aplicação CidsFHIR; no
Capítulo 4 traz a validação da aplicação CidsFHIR; no Capítulo 5 apresenta a conclusão
do trabalho especificando algumas limitações encontradas, trabalhos futuros e as respostas
das questões de pesquisas elaboradas no Capítulo 1.
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2 Referencial Teórico

Este capítulo aborda os conceitos e terminologias básicas para o desenvolvimento
desta dissertação. Neste sentido, é feito um levantamento conceitual que serve como base
para o cumprimento dos objetivos traçados neste trabalho. Iniciando com uma descrição
sobre RES, em seguida os conceitos sobre Ontologia e suas formas de classificação, logo
após referente aos Padrões de interoperabilidade e, por fim, sobre o padrão FHIR HL7.

2.1 Registro Eletrônico de Saúde (RES)
Diante dos cenários que conhecemos, a implantação das Tecnologias de Informação

e Comunicação (TIC) na saúde gera um impacto positivo que possibilita uma melhoria na
qualidade do tratamento de um paciente como um todo. Mas, a transformação digital das
informações pode ser considerada o mais complexa, pois grandes repositórios de informações
têm sido criados em uma estrutura eletrônica conhecida como Registro Eletrônico de
Saúde (RES), que se trata de uma versão digital das informações, observa-se que o RES
ainda não substituir totalmente o registro em papel. No Brasil, são seguidas as orientações
e determinações do Conselho Federal de Medicina (CFM) com a resolução CFM Nº
1.821/2007 que define a digitalização e o uso dos sistemas informatizados para a guarda e
o manuseio dos documentos dos prontuários dos pacientes (CFM, 2007).

Segundo MINISTÉRIO DA SAÚDE (2015), o RES foi definido como qualquer
sistema de informação capaz de armazenar, recuperar e manipular informações sobre
o cuidado de saúde de indivíduos de forma segura e acessível por múltiplos usuários
autorizados.

Diante desta realidade, a adoção desta tecnologia influencia em melhores resul-
tados nas práticas dos cuidados em saúde para os profissionais de saúde. Composto de
informações sobre o estado de saúde, assistência à saúde e instituições de saúde que o
indivíduo foi atendido ao longo de toda vida. Contendo informações tais como: sintomas,
história de saúde pregressa, diagnósticos, testes de laboratórios e exames (HÄYRINEN;
SARANTO; NYKÄNEN, 2008). Além de incluir ferramentas utilizadas para gerir todas
essas informações (SHORTLIFFE; CIMINO, 2006).

No entanto, Costa e Portela (2018) e Nardon (2000) consideram que a implemen-
tação do RES seja bastante desafiadora devido sua complexidade na interoperabilidade
por envolver vários aspectos técnicos além de questões pessoais, sociais e organizacionais.
Já Beard et al. (2011) menciona outros desafios relacionados ao compartilhamento de
registros eletrônicos de saúde com: questões de custo e segurança, problemas na atribuição
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de responsabilidades e direitos entre os diversos atores, questões de responsabilidade e
tensões entre o acesso flexível aos dados e o acesso flexível aos médicos. Do mesmo modo,
Benson (2010) categoriza essas informações em dois grandes grupos (Clínico e não Clínico)
como demonstra a Figura 2.

Figura 2 – Estrutura RES

.
Fonte: Camargo Lobo (2020).

Ainda assim, apesar de ser uma tarefa complexa, no cenário brasileiro é o momento
de organizações públicas e privadas começarem a planejar como alcançar esse estado
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digital, pois estudos revelam o impacto positivo da implantação do RES no setor de
saúde (HÄYRINEN; SARANTO; NYKÄNEN, 2008; CHAUDHRY et al., 2006; JUNIOR;
APARECIDO et al., 2016).

Para uma transformação digital das informações de forma semântica, o conceito de
ontologia será tratado adiante para contextualizar o foco de nosso trabalho.

2.2 Ontologia
Conhecida como uma técnica de organização de informações, a ontologia é um

termo que surgiu da filosofia, derivado do grego ontos, que significa “ser”, e logos, que
significa “palavra”, que define a forma de representação de conhecimento (GUARINO,
1995) e (GUARINO, 1998). Ontologia se refere a um Estudo do Ser, da natureza do ser, da
existência ou realidade que estuda os tipos de coisas que existem no mundo (ALMEIDA;
BAX, 2003).

Segundo Guarino, Oberle e Staab (2009) ontologia pode ser definida como uma
especificação explícita de uma conceitualização, descrevendo determinados conceitos e os
relacionamentos existente entre eles. De acordo com Almeida (2014), Schiessl (2007), no
ponto de vista computacional, a ontologia atua em diversas áreas, dentre elas: Inteligência
Artificial, Representação do Conhecimento, Web Semântica, Engenharia de Software. Além
disso, é popular por modelar dados de algum domínio de conhecimento em uma estrutura
de conceitos e relacionamentos semânticos, de forma que possibilita toda a interação entre
pessoas e computadores. Assim como afirma Guarino, Oberle e Staab (2009), a razão
das ontologias serem desenvolvidas é para facilitar o compartilhamento e reutilização de
informações.

Para Héder (2014), a ontologia como uma forma de criar modelos abstratos, por meio
de um conjunto de entidades, possibilitando relações, restrições, axiomas e vocabulários,
além de outros, capaz de ser descrita por linguagens com sintaxe e semântica bem definidas,
permitindo a inferência por parte de agentes computacionais. Resumidamente, na Figura
3 é ilustrado o modelo de uma estrutura de uma ontologia.
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Figura 3 – Estrutura de Ontologia

.
Fonte: Santos Júnior (2019).

Essa estrutura define as classes da ontologia, organizadas em uma taxonomia
hierárquica, define relações que representa o tipo de interação entre os conceitos de um
domínio e descreve suas propriedades e instâncias utilizadas para descrever indivíduos com
os valores próprios na ontologia em uso.

Ainda, no contexto da computação, algumas vantagens na utilização da ontologia
incluem permitir ou simplificar a interoperabilidade entre diferentes pessoas e sistemas que
participam do mesmo domínio de conhecimento, mas não compartilham a mesma forma
de conceituação acerca dos componentes do domínio (LOPES et al., 2007).

2.2.1 Classificação de Ontologia

Segundo Guarino (1998), as ontologias podem ser classificadas quanto à função
estabelecida em relação a conceitualização do contexto assumido. Conforme é detalhado
na Figura 4;

Figura 4 – Tipos de Ontologias

.
Fonte: Sousa Neto (2019).

• Genérica: descreve os conceitos gerais como espaço, tempo, objeto, evento, ação e
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assunto, atuando de maneira independente do domínio e pode ser reutilizada para
estruturar outras ontologias;

• Domínio: descreve os vocabulários específicos ao domínio comum, tais como saúde
e medicina, por meio da especificação de conceito inserido nas ontologias de alto
nível;

• Tarefa: descreve as atividades ou tarefas comuns, tais como diagnóstico e doença,
por meio da especificação de conceitos inseridos nas ontologias de alto nível;

• Aplicação: descreve conceitos que dependem de um domínio em específico ou de
uma tarefa.

Além de existirem modelos diferentes para classificação de ontologias, também
existem diversas linguagens para a representação das mesmas. Que tem como objetivo
de reestruturação da Internet, para alcançar a web semântica mas não descartando as
páginas de Internet existentes mas construindo em cima do que já existe. Conforme a
definição da W3C (2020) sobre a web semântica, a existência de desempenhar o papel de
reunir as informações presentes na internet, para garantir o significado entendido pelo
consumidor seja o mesmo que o publicador pretendeu repassar. Para isso, a ontologia
é um dos mecânicos que estabelece a semântica para descrição, compartilhamento e o
significados desses dados.

No caso deste trabalho, classificação da ontologia desenvolvida se enquadra em
Aplicação visto que será útil para efetuar a junção de dados provenientes de variadas
schema das base de dados de sistemas de saúde para descrever cada um destes numa
padronização semanticamente. Conforme Cullot, Ghawi e Yétongnon (2007), este processo
de conversão de um schema para uma ontologia é denominado de mapeamento. Este
mapeamento permitirá integrar fontes de dados para um modelo geral de forma que possa
executar queries à fonte de dados a partir da qual o mapeamento foi feito.

Seguindo essa linha de raciocínio de uma padronização semântica, a seguir são
descritos os conceitos básicos de interoperabilidade entre sistemas, bem como, os concei-
tos relacionado padrão de interoperabilidade HL7 FHIR considerando como modelo de
referência para a representação e a transmissão dos dados para o desenvolvimento deste
trabalho.

2.3 Padrão de Interoperabilidade
Com o grande fluxo de informações dos diversos sistemas existentes de Apoio à

Decisão Clínica, Prontuário Eletrônico e Monitoramento de Sinais Vitais de Pacientes
se tornaram úteis para os profissionais de cuidados de saúde, pois tem o intuito de
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apoiar a decisão clínica e as medidas de qualidade desse fluxo de trabalho. Entretanto, a
interoperabilidade entre sistemas se tornou necessária, para que isso de fato ocorra, alguns
padrões de interoperabilidade abertos e flexíveis têm sido criados, especificamente para a
indústria da saúde, desde década de 1990.

Desse modo, um padrão de interoperabilidade refere-se à forma de diversos sistemas
e organizações trabalharem em conjunto (interoperar) de modo a garantir que pessoas,
organizações e sistemas computacionais interajam para trocar informações de maneira
eficaz e eficiente (BRASIL, 2011). A interoperabilidade é a soma de todos esses fatores,
mas que podem ser separados em camadas com conceitos importantes para o nosso
conhecimento (BENSON; GRIEVE, 2016). As camadas e os conceitos estão representado
na Figura 5 para uma melhor visualização:

• Técnica: Representa à capacidade de sistemas de comunicação e informação trocarem
dados por meio de padrões de comunicação. Esses padrões podem abranger hardware,
software, protocolos e processos de negócio.

• Semântica: Capacidade de operar no compartilhamento, compreensão e interpreta-
ção dos dados corretamente pelo sistema.

• Processual: Definida quando existe uma compreensão comum por meio de uma
rede de pessoas que possibilitam os sistemas de negócios interoperar e os processos
de trabalho sejam coordenados.

• Clínica: Capacidade de cooperação de vários profissionais de saúde, em contextos
heterogêneos, fornecerem continuamente cuidados de saúde, definindo os detalhes
dos fluxos de trabalho num elevado nível de granularidade.
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Figura 5 – Camadas de Interoperabilidade

.

Fonte: Benson e Grieve (2016).

A interoperabilidade precisa de padrões apropriados para conectar os sistemas
de saúde de diferentes instituições e hospitais. No Brasil, a implantação de padrões de
interoperabilidade foi determinada pela Portaria nº 2.073 em 2011, sendo os padrões
dos quais podemos citar: Logical Observations Identifiers Names and Codes - LOINC,
RxNORM (Padronização da terminologia para drogas), ASTM Continuity of Care Record
- CCR, Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms - SNOMED CT, Unified
Modelling Language System – UMLS e as mais empregadas mundialmente: Health Level
Seven International - HL7 (V2/V3, CDA/CCD e a mais recente FHIR), ISO/EN 13606 e
openEHR (BRASIL, 2011).

2.3.1 Padrão FHIR HL7

Destaca-se que nesta dissertação é utilizado o padrão de interoperabilidade HL7
FHIR, padrão da Health Level Seven International (HL7) como mecanismos de intero-
perabilidade entre as tecnologias para saúde. O HL7 é um consórcio Internacional que
reúne 27 países sem fins lucrativos, fundada em 1987 e reconhecida em 1994 pela American
National Standards Institute - ANSI. A HL7 abrange os aspectos mais gerais voltados para
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a área de saúde, sua adoção e o uso de padrões, permitiram um avanço considerável no
desenvolvimento e modelagem de sistemas de informações, com uma estrutura de busca,
compartilhamento, troca e integração de dados clínicos e de gestão, relacionando dados
dos prontuários dos pacientes, arquivos e outros documentos associados (BOGDAN et al.,
2010).

A HL7 possui como seu mais novo padrão o Fast Healthcare Interoperability Re-
sources (FHIR) baseada em combinações de melhorias de outros produtos como HL7
v2, v3 e CDA. O FHIR é flexível, facilmente implementável pelo fato de utilizar uma
APIApplication programming interface empregando serviços da Web como XML, HTTP,
REST, OAuth, JSON, entre outros (HL7, 2019). Com uma arquitetura RESTFUL, o
que auxilia na troca de informação entre aplicativos móveis e equipamentos médicos, e o
compartilhamento de arquivos baseados em RES (SARIPALLE; RUNYAN; RUSSELL,
2019).

Bender e Sartipi (2013) relatam, um estudo sobre a evolução dos padrões da HL7,
além disso, realizou uma análise comparativa para salientar pontos fortes e fracos de cada
padrão entre o HL7 FHIR e os padrões anteriores HL7 v2 e v3. O HL7 v2 é um padrão
bem adotado pela comunidade. O padrão HL7 v3 em vez de abordar as deficiências da
versão v2 é muito criticado pela complexidade e custo de implementação. Embora ainda
em desenvolvimento, o padrão FHIR tem atraído muita atenção por parte da comunidade
devido à sua simplicidade de desenvolvimento.

O FHIR tem como objetivo atender as entidades envolvidas na troca de informação
baseado em um conjunto de componentes modulares chamados de recursos que podem ser
vistos na Figura 6. Dividido em uma série de recursos como conceitos e representações de
cenários clínicos para manipular diferentes tipos de informações clínicas e administrativas,
podendo fazer analogias aos formulários de papel existentes (FHIR, 2019).
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Figura 6 – Recursos HL7 FHIR

.
Fonte: FHIR (2019)

O mesmo fornece um suporte que atende esses recursos por meio de quatro paradig-
mas: documentos, serviços, mensagens e serviços da Web RESTFUL. Para atender outros
diferentes paradigmas de interoperabilidade sem prejudicar o conteúdo intercambiado
(FHIR, 2019).

• Documentos do FHIR: o intercâmbio baseado em documentos envolve um pacote
tipicamente maior de recursos do FHIR.

• Serviços: os serviços podem ser projetados como uma maneira simples de criar
mensagens. Os serviços provavelmente serão usados para fins de apoio e tomada de
decisão.

• Mensagens do FHIR: as mensagens são trocadas com base em um conjunto de
recursos do FHIR, que também representam mensagens semelhantes às do HL7 v2 e
v3.

• RESTful FHIR: é o mecanismo de recursos entre o aplicativo FHIR ou o cliente e
o servidor FHIR.

Além de que, os recursos do FHIR são classificados em categorias distintas, que
podem referenciar um ao outro para formar um quadro mais completo (BENDER; SARTIPI,
2013):
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• Clínica: recursos para descrição de conteúdo de um registro clínico;

• Identificação: recursos para identificar entidades de apoio envolvidas no processo
de cuidado;

• Fluxo de Trabalho: recursos para gerenciamento do processo de saúde;

• Conformidade: recursos de gerenciamento de especificação, desenvolvimento e teste
de soluções FHIR;

• Infraestrutura: recursos de funcionalidades geral e recursos para requisitos internos
do FHIR.

Dessa forma, o FHIR foi projetado para Web, disponibilizando seus recursos como
soluções para que amenize os problemas das informações no campo da saúde sem que os
desenvolvedores precisem ter muita compreensão do domínio, principalmente de assistência
médica para implementar novas tecnologias e, assim, possibilitando que as informações de
saúde sejam mais portáteis e melhorando a interoperabilidade.

2.4 MobiLEHealth
Em linhas gerais, podemos dizer que o sistema MobiLEHealth (Mobile Learning

Environment for Health) é um ambiente de aprendizagem ubíqua no contexto de Saúde 2.0
destinado a pessoas com doenças crônicas. O mesmo foi desenvolvido pelo Laboratório de
Engenharia de Software (LES) da Universidade Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA),
localizada no estado de Rio Grande do Norte - Brasil. Este sistema poder ser acessado por
meio de dispositivos móveis com a capacidade de se adequar às características particulares
dos usuários no seu contexto atual, visando a obtenção de um maior conhecimento sobre
sua doença e disponibilizando conteúdos adequados às suas necessidades, e, assim, buscar
obter uma melhoria na sua qualidade de vida (NETO et al., 2014).

Sua arquitetura é composta por um conjunto de módulos, sendo eles: Sistema de
Enriquecimento Semântico de Perfil de Usuário; Sistema de Recomendação Personalizada
de Conteúdos; Sistema de Monitoramento Ubíquo de Usuários; Rede Social Semântico;
Sistema de Intermédio de Especialista e Interface Adaptativa. Esses módulos atuam dentro
do MobiLEHealth de forma independente, porém de forma integrada como é ilustrado na
Figura 7.
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Figura 7 – Arquitetura Geral do MobiLEHealth

Fonte: adaptado de Sousa Neto (2019).

• Sistema de Enriquecimento Semântico de Perfil de Usuário: prover meios
para determinar os interesses dos usuários considerando o seu contexto diário e os
seus traços digitais (MOREIRA, 2014);

• Sistema de Recomendação Personalizada de Conteúdos: apresenta uma ar-
quitetura baseada em camadas, de forma que cada elemento presente nele seja
responsável por técnicas de filtragem e seleção específicas, possibilitando assim a
aplicação de variadas técnicas e a seleção cada vez mais eficiente dos conteúdos
relevantes aos usuários (COSTA, 2015);

• Sistema de Monitoramento Ubíquo de Usuário: consiste em um ambiente
que possui a responsabilidade de realizar o monitoramento ubíquo de atividades
cotidianas dos usuários (SOMBRA, 2015);

• Rede Social Semântica: oferece um ambiente onde o paciente com diabetes possa
realizar pesquisas a respeito da sua saúde, acessar conteúdos recomendados para
si, compartilhar conteúdos com seus amigos e trocar experiências com eles (SILVA,
2017);

• Sistema de Intermédio de Especialista: prover um módulo de monitoramento
da saúde para os especialista, um módulo de gerenciamento da saúde e, para os
diabéticos, por exemplo, a inferência da quantidade necessária de unidades de insulina
necessária para o usuários (NETO et al., 2019);
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• Interface Adaptativa: é utilizado para melhorar e aperfeiçoar a interface do sistema
para uma melhor acessibilidade aos usuários, com base nas características e grau de
dificuldades de cada usuário com diabetes, mas também para pessoas com alguma
dificuldade (FREITAS et al., 2019).

2.5 Trabalhos Relacionados
Os trabalhos apresentados, nessa subseção, possuem algumas semelhanças com

a ideia de usar padrões de interoperabilidade em informações de saúde na medida em
que aborda a interoperabilidade em sistemas heterogêneos. Perlato e Maia (2019) em
seu trabalho tinham como objetivo analisar as referências bibliográficas entre padrões
utilizados universalmente e no Brasil na construção desses sistemas. Identificando dois
padrões, o HL7 FHIR e OpenEHR, os quais vem se destacando pela adoção em diversos
países e instituições de saúde. Pela Portaria 2073/2011 do Ministério da Saúde que por
lei ficou estabelecido que para a definição do Registro Eletrônico em Saúde (RES) será
utilizado o modelo de referência OpenEHR e para estabelecer a interoperabilidade entre
sistemas, com vistas à integração dos resultados e solicitações de exames, será utilizado o
padrão HL7 – Health Level 7.

Tabela 1 – Comparação entre HL7 e OpenEHR

Compatibilidade para Interoperabilidade HL7 OpenEHR
Inclusão de pacientes Aplica-se Aplica-se
Inclusão de exames Aplica-se Aplica-se
Solicitação e resultado de exames Aplica-se Aplica-se
RES Aplica-se Aplica-se
Sistemas de UTI (unidade de tratamento intensivo) Aplica-se Não se aplica
Interface para aplicação de sistemas Aplica-se Aplica-se
Construção de sistemas de registro do atendimento Aplica-se Aplica-se
Criação de documentos Aplica-se Aplica-se
Comunicação com o banco de dados Aplica-se Aplica-se
Definição do conjunto de informações que
podem ser oferecidas para compartilhamento Aplica-se Aplica-se

Eficiência de comunicação e integração com outros sistemas Aplica-se Aplica-se
Compartilhamento das informações por meio de página web Aplica-se Não se aplica

Fonte: Batista (2017)

No entanto, a proposta do trabalho é direcionada ao padrão da HL7 FHIR pelo fato do
padrão ser robusto ao ponto de servir como modelo de referência de uma estrutura do
documento clínico diferentemente do padrão OpenEHR que se trata de um conjunto de
especificações e ferramentas que permitem desenvolvimento de registros interoperáveis.
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No trabalho de Camargo Lobo (2020), seu estudo teve como objetivo descrever
e demonstrar a capacidade de viabilizar interoperabilidade por meio do HL7 FHIR.
Descrevendo na prática a utilização de recursos HL7 FHIR em uma arquitetura orientada
a micros serviços. Utilizando a comunicação entre os sistemas de duas formas, por meio do
modelo mais característico do FHIR, o padrão REST, e, pelo uso da comunicação assíncrona
orientada a eventos. Estes eventos são transmitidos por meio de uma infraestrutura
disponibilizada pelo Apache Kafka, utilizando Json, respeitando o mesmo formato da
mensagem que é utilizada na chamada REST.

Em Lamprinakos et al. (2014), é apresentada a aplicação móvel AidIT, baseada
no modelo cliente servidor para a plataforma Android utilizando os recursos do padrão
FHIR com a biblioteca de referência (mensagens XML/JSON) no servidor e no cliente,
para gerar e analisar esses recursos. Com objetivo de gerenciar os registros eletrônicos de
saúde pessoais de pacientes, foi desenvolvida uma interface acessível por múltiplos usuários,
sendo eles: paciente, médico e o farmacêutico. Entretanto, o trabalho é limitado por não
ter usado Web Semântica e ontologia como forma de ampliar ainda mais a difusão e a
flexibilidade do sistema, já que cada entidade envolvida seria capaz de usar seu próprio
vocabulário para expressar seus atributos.

No trabalho de Reis et al. (2018) foi proposta uma arquitetura baseada nos principais
conceitos relacionados ao padrão openEHR e o mapeamento entre modelos de informação,
com o objetivo principal de permitir a interoperabilidade sintática e semântica. Uma
interface de serviço de mapeamento Web desenvolvido em HTML /Javas-cript possibilita
o mapeamento entre sistemas legados e sistemas padronizados pelo openEHR, mapeando
bancos de dados relacionais em arquétipos openEHR e produzindo um documento no
formato XML.

Moraes et al. (2013) apresentam em seu trabalho uma abordagem de desenvolvi-
mento de aplicativos no ambiente de Cuidado de Saúde Evasivo baseado em OpenEHR que
tem como foco a modelagem em dois níveis, sendo o primeiro como modelo de referência e
o segundo nível, os arquétipos, como a forma de representar os conceitos clínicos. Além de,
usar uma interface de serviços da Web para criar uma infraestrutura em camadas para
obter interoperabilidade entre sistemas de informação heterogêneos.

’
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3 Implementação do componente CidsFHIR

Para alcançar os objetivos desta pesquisa foi implementado um componente que
possibilita a interoperabilidade e o compartilhamento das informações de saúde do paciente
de forma segura, entre diferentes sistemas de instituições médicas, mapeando os grandes
repositórios de informações, analisando suas estruturas e trazendo combinações de dados
seguindo as diretrizes de conduta do padrão HL7 FHIR para unificar as informações de
forma semântica. Dessa forma, foi desenvolvida uma arquitetura desse componente para
demonstrar, de modo geral, a descrição de como funcionará conforme apresentado na
Figura 8.

Figura 8 – Arquitetura da OWLFHIR

Fonte: autoria própria.

De modo geral, cada instituição de assistência médica possui seu próprio sistema
juntamente com seu repositório de dados, que podem ser diversificados entre eles. Pensando
dessa forma, o usuário utilizará o componente de integração da informação apresentado
neste trabalho em busca de informações necessárias de um paciente, por meio da aplicação
que se encontra padronizada com alguns recursos fornecidos pelo padrão HL7 FHIR. Dessa
forma, ao gerar suas consultas referentes ao paciente, o componente irá percorrer diferentes
base de dados de instituições conhecidas pelo componente para encontrar combinações
entre os recursos do padrão FHIR referente ao paciente na estrutura de armazenamento
de dados de cada sistema.

O componente analisará suas estruturas em busca de equivalências entre os recursos
do padrão HL7 FHIR com a estrutura do banco de dados de cada sistema da instituição con-
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forme modelada no componente. Ao encontrar alguma combinação de dados, o componente
mapeará o caminho para o usuário extrair informações limpas e consistentes diretamente
da base de dados da instituição médica. É importante ressaltar que o componente não
transmitirá nenhum tipo de informação e nem armazenará informação para não fazer a
duplicação de dados, por questões de segurança e consistência.

Assim, será possível fornecer a integração semântica da aplicação com os sistemas
de assistência médica, sem considerar a plataforma de desenvolvimento ou o ambiente
operacional. O mapeamento pode ser feito em diferentes tipos de dados referente a este
paciente, tais como administrativos, clínicos e de sensores (dispositivos).

A ontologia é utilizada para mapear esses dados semanticamente, e desempenha um
papel fundamental para a interoperabilidade entre os sistemas, com atuação na unificação
dessas informações no padrão HL7 FHIR. Esse processo se inicia de acordo com a descrição
de representação apresentada na Figura 9.

Figura 9 – Estrutura de Mapeamento de Informação

Fonte: autoria própria.

Esse processo representa a forma de realizar integração semântica de dados por
meio da representação conceitual de alguns recursos do padrão HL7 FHIR, transformado
em ontologia, seguindo seus axiomas e relacionamentos. Da mesma maneira, os bancos
de dados de cada sistema de assistência médica tem seu schema modelado na ontologia
seguindo sua estrutura de representação. Dessa forma, é possível encontrar a equivalência
entre cada classe que faz representação de um recurso do padrão HL7 FHIR com classes
que representam tabelas no banco de dados. Quando o usuário realizar alguma consulta
de informação, o componente realizará o mapeamento entre as bases e apresentará as
equivalências. Dessa forma, o usuário receberá o caminho para buscar a informação dentro
da base de dados consulta. Deste modo, abstrai-se a diversidade de sistemas e estruturas
de banco de dados.

Para assegurar a interoperabilidade semântica no padrão HL7 FHIR, foi criada
uma ontologia denominada OWLFHIR, que descreve os recursos em um nível semântico,
traduzindo e representando cada domínio com seus atributos e com as relações entre os
recursos. Para isto, a metodologia deste componente é formada pelas seguintes etapas:
análise dos recursos do HL7 FHIR, modelagem desses recursos e o desenvolvimento do
sistema para consultas.
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3.1 Análise dos recursos do HL7 FHIR
Em uma primeira etapa foram analisado o conjunto de recursos do HL7 FHIR e sua

infraestrutura de manipular esses recursos disponível na web, sendo possível visualizar esses
recursos organizados de várias maneiras diferentes, que são: Categorize, Alphabetical R2
Layout, Maturity, Security Category, Standards Status e Commitee. Nesta etapa optamos
por explorar os recursos pela visualização em Categorize por se tratar de uma maneira fácil
de se compreender, além do mais, separados por pequenos modelos de dados classificados
por um domínio e um conjunto de prioridades que descreve o aspectos de cada domínio.
A Figura 10 demonstra a representação dos recursos visualizados por Categorize que
estabelece uma separação das informações em 5 categorias: Foundation, Base, Clinical,
Financial e Specialized, listada no canto esquerdo da Figura 10 juntamente com os aspectos
relacionado a cada domínio.
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Figura 10 – Recursos HL7 FHIR

Fonte: FHIR (2019).

Os recursos no padrão HL7 FHIR estão organizados em uma estrutura lógica
correspondente a cada domínio, juntamente com um contexto narrativo e atributos corres-
pondente ao domínio. Todos esses recursos compartilham uma série de recursos, mesmo
que um recurso já possa ser útil em alguns casos, torna ainda mais flexível combinar
recursos diferentes para atender requisitos ainda mais específicos como é demonstrado na
Figura 11.
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Figura 11 – Estrutura de recursos HL7 FHIR

Fonte: FHIR (2019).

Cada domínio é representado pelos seus atributos específicos contendo seus tipos de
dados primitivos como inteiro, string, booleano, até mesmo dados complexos como Período,
Quantidade, Endereço, Identificador, de modo que deixa ainda mais os dados interoperáveis
com o propósito de qualquer sistema poder trocar dados utilizando os mesmos atributos
como referência, sem problemas de nomenclatura ou de idioma. A Figura 11 demonstra a
representação do recurso Paciente juntamente com seu escopo de uso, atributos, tipos de
dados e podendo ser apresentados em vários formatos, UML, XML, JSON etc.

3.2 Modelagem dos recursos:
Nesta segunda etapa, trata-se da maneira como os recursos do padrão HL7 FHIR

como modelo de referência para descrevendo seu conjunto variado de recursos com diferentes
processos e metadados para integração de informação entre sistemas.

A modelagem se iniciou a partir de uma análise de toda essa estrutura citada 3.1.
Com isto, para assegurar a interoperabilidade semântica do padrão HL7 FHIR, foi criada
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uma ontologia denominada OWLFHIR, que descreve em um nível semântico os recursos,
traduzindo e representando cada domínio com seus atributos juntamente com as relações
entre os recursos.

3.2.1 Desenvolvimento da OWLFHIR Baseado no padrão HL7 FHIR

Para construção da ontologia, foi utilizada uma metodologia que engloba desde
a produção até a manutenção da ontologia. Seguindo ao longo do desenvolvimento um
conjunto de estágios do ciclo de vida desde análise conceitual e modelagem de domínio. A
Figura 12 apresenta o ciclo de vida seguido na ontologia e descrição de cada etapa a ser
seguida (ISOTANI; BITTENCOURT, 2015).

Figura 12 – Metodologia da Ontologia

Fonte: Calero, Ruiz e Piattini (2006).

Especificação: como etapa inicial, o por que uma ontologia será construída, quais
os possíveis usos e quem são os usuários interessados na ontologia.

Conceitualização: etapa que organiza e estrutura o conhecimento do domínio que
se pretende construir a ontologia.

Formalização: na etapa de formalização é construído o modelo conceitual, estabele-
cendo os conceitos, relações e axiomas presentes na ontologia;

Implementação: por meio da utilização de uma ferramenta, a ontologia é construída
em uma determinada linguagem;
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Manutenção: com a ontologia implementada em uma linguagem, ocorre a etapa de
manutenção da ontologia ao longo do seu progresso.

A OWLFHIR foi construída com o auxílio da ferramenta Protégé. Seu objetivo é
descrever alguns recursos do padrão HL7 FHIR, visando contribuir com o mapeamento
semântico das informações baseado no padrão HL7 FHIR como modelo de referência. A
seguir será apresentado como se deu a construção da OWLFHIR, sua descrição baseada
no padrão HL7 FHIR.

3.2.2 Definição do Domínio e Escopo da OWLFHIR Baseado no Padrão HL7
FHIR)

A concepção da ontologia foi auxiliada pela ferramenta Protégé, utilizando a
linguagem OWL-DL. Uma ferramenta que oferece suporte para a construção, teste e
manutenção de ontologias e um framework para a construção de sistemas inteligentes.

• Definição da Taxonomia (Classes e Hierarquia)

Para modelagem do escopo da ontologia, foi seguido o esboço da estrutura dos recursos da
HL7 FHIR como demonstra a Figura 13. Assim, para definição da taxonomia (Classes e
Hierarquia) do padrão HL7 FHIR foram seguidas as diretrizes de composição da estrutura
dos recursos, separados em categorias como forma de representar melhor informações de
assistência médica, representando um domínio com subdomínios menores. Inicialmente
foram escolhidas essas 3 categorias como de prova de conceito para o desenvolvimento do
trabalho.

Figura 13 – Estrutura dos Recursos HL7 FHIR

Fonte: FHIR (2019).
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Como já mencionado os recursos utilizados foram traduzidos para linguagem
portuguesa. Dessa forma, na Figura 14 é possível verificar como ficou descrita as classes e
hierarquia de classes na ontologia. No entanto, a descrição da camada 6 contextualizações
recursos que inclui Perfis e Gráficos não foram representadas na ontologia, mas Perfil foi
utilizado para contextualizar dos recursos dentro da ontologia como forma de anotação e o
Gráfico como uma estrutura para facilitar o entendimento da composições dos recursos,
ou redes de recursos para melhor descrever na ontologia.

Figura 14 – Taxonomia dos Recursos do Padrão HL7 FHIR

Fonte: autoria própria.

Cada recurso está representado como subdomínio de um domínio maior como
forma de assegurar a consistência e a integridade das informações de saúde. Portanto,
utilizou-se este raciocínio da sua estrutura de composição para descrever a ontologia e
recursos do padrão HL7 FHIR representando como hierarquia de classe e os aspectos
relacionados. Como podemos acompanhar pela Figura 15, ficou descrito na ontologia
como superclasse domínio Base e subdomínio Indivíduo com subclasses juntamente com
os aspectos relacionados.

Figura 15 – Hierarquia de Classes

Fonte: autoria própria.
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Seguindo essa prática de modelagem foi possível representar a estrutura de com-
posição dos recursos, foram modeladas na ontologia OWLFHIR os seguintes recursos
apresentando na Tabela 2. A partir dos recursos representados como classes, prosseguiu-se
a modelagem descrevendo as propriedades desses recursos, os relacionamentos entre eles e
os atributos representativos de um domínio específico.

Tabela 2 – Classes Primitivas da ontologia OWLFHIR
Classes Primitivas Representação
BASE Representa a categoria Base de recursos do padrão FHIR
CLINICO Representa a categoria Clinical de recursos do padrão FHIR

Subclasse de BASE
Indivíduos Representa o subdomínio Individuals da categoria Base
Entidade 1 Representa o subdomínio Entities 1 da categoria Base
Entidade 2 Representa o subdomínio Entities 2 da categoria Base
FluxoTrabalho Representa o subdomínio Workflow da categoria Base
Gestao Representa o subdomínio Management da categoria Base

Subclasse de CLINICO
Sumario Representa o subdomínio Summary da categoria Clinical
Diagnostico Representa o subdomínio Diagnostics da categoria Clinical
Medicamentos Representa o subdomínio Medications da categoria Clinical
PrestacaoCuidados Representa o subdomínio Care Provision da categoria Clinical
SolicitacaoResposta Representa o subdomínio Request Response da categoria Clinical

Fonte: autoria própria.

Como os domínios chamados de categorias juntamente com os seus subdomínios
menores possuíam os aspectos relacionado a esses subdomínios. Desta maneira, foram
representados na ontologia OWLFHIR esses aspectos relacionados como classe secundarias
desses subdomínios definidas a partir da abordagem de modelagem de representação dos
recursos do padrão HL7 FHIR. Como é demonstrado na Tabela 3 essas classes secundarias.
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Tabela 3 – Classes Secundarias da ontologia OWLFHIR
Classes Secundarias de Indivíduos FHHIR Representação
Paciente FHIR Representa o recurso Patient do padrão FHIR
Profissional FHIR Representa o recurso Practitioner do padrão FHIR
Setor/Especialidade FHIR Representa o recurso PractitionerRole do padrão FHIR
PessoasRelacionada FHIR Representa o recurso RelatedPerson do padrão FHIR
Pessoa FHIR Representa o recurso Person do padrão FHIR
Grupo FHIR Representa o recurso Group do padrão FHIR

Classes Secundarias de Entidade 1 FHIR
Organizacao FHIR Representa o recurso Organization do padrão FHIR
FiliacaoOrganizacao FHIR Representa o recurso OrganizationAffiliation do padrão FHIR
ServicosSaude FHIR Representa o recurso HealthcareService do padrão FHIR
PontoExtremidade FHIR Representa o recurso Location do padrão FHIR
LocalAtendido FHIR Representa o recurso Location do padrão FHIR

Classes Secundarias de Entidade 2 FHIR
Substancia FHIR Representa o recurso Substance do padrão FHIR
ProdutoDerivadoBiologicamente FHIR Representa o recurso BiologicallyDerivedProduct do padrão FHIR
Dispositivo FHIR Representa o recurso Device do padrão FHIR
MetricaDipositivo FHIR Representa o recurso DeviceMetric do padrão FHIR

Classes Secundarias de FluxoTrabalho FHIR
Tarefa FHIR Representa o recurso Task do padrão FHIR
AgEventoSaude FHIR Representa o recurso Appointment do padrão FHIR
Agenda FHIR Representa o recurso Schedule do padrão FHIR

Classes Secundarias de Gestao FHIR
EncontroConsulta FHIR Representa o recurso Encounter do padrão FHIR
EpisodioCuidados FHIR Representa o recurso EpisodeOfCare do padrão FHIR
Sinalizador FHIR Representa o recurso Flag do padrão FHIR
Lista FHIR Representa o recurso Lista do padrão FHIR

Classes Secundarias de Sumario FHIR
AlergiaIntolerancia FHIR Representa o recurso AllergyIntolerance do padrão FHIR
AcontecimentoAdverso FHIR Representa o recurso AdverseEvent do padrão FHIR
CondicaoProblema FHIR Representa o recurso Condition do padrão FHIR
Procedimento FHIR Representa o recurso Procedure do padrão FHIR
ImpressaoFamiliar FHIR Representa o recurso FamilyMemberHistory do padrão FHIR
ImpressaoClinica FHIR Representa o recurso ClinicalImpression do padrão FHIR
ProblemaClinico FHIR Representa o recurso DetectedIssue do padrão FHIR

Classes Secundarias de Diagnostico FHIR
Observacao FHIR Representa o recurso Observation do padrão FHIR
Midia FHIR Representa o recurso Media do padrão FHIR
RelatorioDiagnostico FHIR Representa o recurso DiagnosticReport do padrão FHIR
MaterialAmostra FHIR Representa o recurso Specimen do padrão FHIR
EstruturaCorporal FHIR Representa o recurso BodyStructure do padrão FHIR
EstudoImagem FHIR Representa o recurso ImagingStudy do padrão FHIR
RespostaQuestionario FHIR Representa o recurso QuestionnaireResponse do padrão FHIR
SequenciaMolecular FHIR Representa o recurso MolecularSequence do padrão FHIR

Classes Secundarias de Medicamentos FHIR
PedidoMedicacao FHIR Representa o recurso MedicationRequest do padrão FHIR
AdmMedicamentos FHIR Representa o recurso MedicationAdministration do padrão FHIR
DistribuicaoMedicamento FHIR Representa o recurso MedicationDispense do padrão FHIR
ConsumoMedicamentos FHIR Representa o recurso MedicationStatement do padrão FHIR
Medicacao FHIR Representa o recurso Medication do padrão FHIR
Imunizacao FHIR Representa o recurso Immunization do padrão FHIR

Classes Secundarias de PrestacaoCuidados FHIR
PlanoAssistencia FHIR Representa o recurso CarePlan do padrão FHIR
EquipeAtendimento FHIR Representa o recurso CareTeam do padrão FHIR
Objetivo FHIR Representa o recurso Goal do padrão FHIR
SolitacaoServico FHIR Representa o recurso ServiceRequest do padrão FHIR
OrdemNutricional FHIR Representa o recurso MolecularSequence do padrão FHIR
PrescricaoVisao FHIR Representa o recurso VisionPrescription do padrão FHIR
AvaliacaoRisco FHIR Representa o recurso RiskAssessment do padrão FHIR
GrupoSolitacoes FHIR Representa o recurso RequestGroup do padrão FHIR

Classes Secundarias de SolicitacaoResposta FHIR
Comunicacao FHIR Representa o recurso Communication do padrão FHIR
PedidoComunicacao FHIR Representa o recurso CommunicationRequest do padrão FHIR
SolitacaoDispostivo FHIR Representa o recurso DeviceRequest do padrão FHIR
InstrucaoUsoDispositivo FHIR Representa o recurso DeviceUseStatement do padrão FHIR
RespostaOrientacao FHIR Representa o recurso GuidanceResponse do padrão FHIR
SoliticacaoFornecimento FHIR Representa o recurso SupplyRequest do padrão FHIR
EntregaSuprimentos FHIR Representa o recurso SupplyDelivery do padrão FHIR

Fonte: autoria própria.
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Após a definição das hierarquias das classes primitivas com suas subclasses, realizou-
se então a definição das propriedades de relacionamento da ontologia. Estas propriedades
descrevem os relacionamentos que um recurso pode ter com um ou mais recursos do padrão
HL7 FHIR. A seguir será demonstrado a definição das propriedades de relacionamento da
ontologia.

• Definição das Propriedades de relacionamento das Classes

Com as classes já definidas a próxima etapa consiste na descrição dos relacionamentos
entre os recursos para ontologia. Foram analisados cada recursos, e é possível perceber que
para torna flexível e atender requisitos ainda mais específicos os recursos compartilham
uma série de outros recursos criando assim um relacionamento entre eles como demonstra
a Figura 16.

Figura 16 – Relacionamento dos Recursos

Fonte: FHIR (2019).

Deste modo, está representando uma referenciar vinda de outros recursos sendo um
conjunto específico de funções, locais, especialidades e serviços que um profissional pode
executar em uma organização. Desta maneira, como os recursos estão representando em
Classes na ontologia e os seus subdomínios como Subclasses (filhas) em Object properties no
protégée servirá para relacionar um recurso ao outro. Para isso, uma classe é representado
como domínio ou imagem de uma propriedade significando que indivíduos de uma classe
só podem se ligar a indivíduos de outra classe através da propriedade que as tem como
domínio e imagem como ilustrada na Figura 17.
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Figura 17 – Relacionamento dos Recursos na Ontologia FHIR

Fonte: autoria própria.

De acordo com a Figura 17, é possível notar que a classe que faz parte do domínio
é Setor/Especialidade HL7 FHIR e as que estão ao lado são a imagem do domínio. Essas
relações são utilizadas para descrever como uma classe é definida em relação às outras
classes existentes em uma mesma ontologia; ou, como indivíduos se relacionam, isto
significa que indivíduos de uma mesma classe só podem se ligar a indivíduos de outra
através da propriedade que as tem como domínio e imagem.

• Definição das Propriedades das Classes

De maneira semelhante, as propriedades de tipos de dados representam a ligação dos
indivíduos aos valores de dados. Para defini essas propriedades, a estrutura de um recurso
do padrão HL7 FHIR representando um determinado domínio que possui os atributos
específicos a esse domínio para definir uma padronização na troca de informações. O mais
importante nessa estrutura são os tipos de dados que podem ser complexos ou simples,
retratam informações tais como Período, Quantidade, Endereço, Identificador e também
dados primitivos como inteiro, string, booleano. A Figura 19 apresenta os atributos do
recurso do Domínio Paciente no padrão HL7 FHIR.
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Figura 18 – Estrutura de dados do Recursos HL7 FHIR

Fonte: FHIR (2019).

Conforme visto como modelo de referência, foi seguindo essa estrutura de represen-
tação das propriedades de dados de cada recurso. Esses dados foram descritos no protégée
em Datatype properties sendo que cada propriedade deve ter o seu domínio. As Classes
estão representadas em um domínio de um recurso e precisa acompanhar seu conjunto
de dados. Para demonstrar, temos a Figura 19 para representar como foi descrito esse
conjunto de dados na ontologia.

Figura 19 – Propriedade de dados do Recursos HL7 FHIR

Fonte: autoria própria.

Os dados primitivos foram representados como Ranges no protégée seguindo como
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modelo de referência o conjunto de dados do padrão HL7 FHIR como foi representado na
Figural 19.

3.3 Desenvolvimento do protótipo CidsFHIR
Nesta seção, pretende-se abordar todo percurso do desenvolvimento da aplicação

Web CidsFHIR, incluindo também todo o processo de integração à OWLFHIR desenvolvida
na Seção 3.2.1, como forma de demonstrar a interoperabilidade entre sistemas heterogêneos
mapeando sua estrutura de dados com base nos recursos do padrão HL7 FHIR.

Vale ressaltar que desenvolvimento do protótipo descreve uma interface cliente
para facilitar a simulação das informações buscada dentro da base de dados baseado na
documentação dos recursos proposto pelo padrão HL7 FHIR como forma de mapeamento
semântico e a geração das consultas SQL para o cliente. Na Figura 20 é ilustrada a visão
geral da aplicação.

Figura 20 – Visão Geral da Aplicação

Fonte: autoria própria.

A arquitetura seguiu o padrão de projeto MVC (Modelo-Visão-Controle) um padrão
para desenvolvimento Web, responsável por separar em camadas para aumentar a flexibili-
dade e a reutilização de código, buscando contribuir na otimização da velocidade entre as
requisições feitas pelo comando dos usuários (GAMMA, 2009). Como essa arquitetura em
camadas apresentou recursos para a manipulação das informações inseridas na OWLFHIR,
seguiu a descrição da estrutura em camadas:

1. Camada de modelo: está camada é responsável pelo acesso e manipulação dos
dados traduzidos em informações para serem exibidas. A ontologia pode produzir
conhecimento a partir das informações providas dela. A OWLFHIR é caracterizada
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não apenas por ser uma ontologia de aplicação, mas também por ser uma repre-
sentação de conhecimento sendo considerada como uma estrutura de inteligência
artificial.

2. Camada de controle: é composta por dois componentes de serviços que dão su-
porte à leitura e escrita de dados. (i) Uma biblioteca para PHP simples para SPARQL
de código simples que mantém a compatibilidade com a base de representação de
conhecimento OWL/RDF, atendendo aos requisitos do padrão SPARQL (BORDER-
CLOUD, 2019). (ii) integração com o Apache Jena Fuseki, um servidor SPARQL
que pode ser executado como um serviço e/ou como um servidor independente.
Desta forma, além de segurança, ele (o servidor) também fornece uma interface
de usuário para monitoramento e administração. O Fuseki fornece uma camada de
armazenamento persistente que também incorpora consultas (JENA, 2019). Essa
integração foi utilizada para mapear várias fontes de dados utilizando a ontologia
baseada no padrão FHIR. Foi necessário um ponto de acesso para SPARQL pode
consultar os dados desejado da aplicação dentro da ontologia OWLFHIR.

3. Camada de view: nesta camada, a aplicação CidsFHIR apresenta ao usuário, sem
restrições de acesso, uma interface intuitiva para simulação a base de clicks, um
campo para poder selecionar a base de dados que ele deseja buscar informações, um
campo para selecionar quais informações pretende buscar dentro da base de dados
providas da OWLFHIR baseada nos recursos do padrão HL7 FHIR, um campo para
visualizar e selecionar a informação mapeada e um campo para geração de uma
consulta SQL.

Portanto, de forma geral, a CidsFHIR é uma aplicação para a plataforma Web,
construída com as linguagens de programação PHP, JavaScript, HTML e CSS, juntamente
utilizando as tecnologia de front-end foram Boostrap, Jquery e Handlebars para lidarmos
com designers do template, como back-end as tecnologias utilizada foram framework Laravel
8, php 7.3.

3.3.1 Processo de Utilização do CidsFHIR

Essa seção trata de demonstrar o uso da aplicação Web de forma que usuário
manipula as informações por uma interface implementado para buscar equivalências de
dados de acordo com o padrão HL7 FHIR. Inicialmente, por meio da interface é possível
que o usuário selecione qual base de dados ele deseja buscar informações. Na Figura 21 é
ilustrada a área onde usuário seleciona a base de dados.
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Figura 21 – Tela de Geral da Aplicação

Fonte: autoria própria.

Depois de selecionada a base de dados, outros campos da aplicação são liberados.
Uma vez selecionada, são mais 4 campos liberados: Informações, Tabela, Campo na Tabela
e Consulta SQL. É possível ver esse processo por meio da Figura 22.

Figura 22 – Tela de Geral da Aplicação

Fonte: autoria própria.

Após a exibição dos campos, o usuário seleciona qual domínio de informação ele
pretende buscar de equivalências entre OWLFHIR baseada no padrão HL7 FHIR com a
base de dados selecionada. É possível visualiza a lista dos domínios e os subdomínio que
são os aspectos relacionado ao domínio na Figura 23.
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Figura 23 – Tela de Geral da Aplicação

Fonte: autoria própria.

Ao selecionar um subdomínio de informação, é exibida automaticamente no campo
Tabela alguma equivalência relacionada a base de dado e a OWLFHIR baseada no padrão
HL7 FHIR. Ao encontrar uma ou mais equivalências, o usuário poderá selecionar a desejada.
Quando selecionada a equivalência desejada, irá ser gerado automaticamente uma consultar
SQL informando nome da Tabela que ele deseja buscar foi a que o usuário selecionou.
Como demonstra a Figura 24.
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Figura 24 – Tela de Geral da Aplicação

Fonte: autoria própria.

Durante o processo de exibição da informação no campo Tabela, ao selecionar
Tabela desejada, são buscadas equivalências entre os atributos de uma tabela de uma base
de dados no caso banco de dados "Hospital Teste"com a OWLFHIR baseada no padrão
HL7 FHIR. Dessa forma, ao encontrar equivalências entre eles, são exibidas na parte
Campo na Tabela. Além das consultas SQL geradas automaticamente informando nome
da Tabela que usuário seleciona, será também gerada com os atributos selecionados. Na
Figuras 25 são ilustradas essas exibições de campos.
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Figura 25 – Tela de Geral da Aplicação

Fonte: autoria própria.

Nesta seção inicialmente foi abordado todo o processo do desenvolvimento da
aplicação Web CidsFHIR. Assim como, também foi abordado o meio de manipulação das
informações provindas da ontologia por meio da aplicação web. A Seção seguinte tem
como objetivo mostrar a validação da ontologia inserida no componente de integração
propostos para este trabalho.

3.4 Validação da Ontologia OWLFHIR
Com a ontologia OWLFHIR desenvolvida, próximo passo consiste em uma veri-

ficação do seu desenvolvimento corretamente e para atender ao seu objetivo proposto.
Para realizar essa verificação, foram levados em consideração os aspectos de completude
e consistência da ontologia. A consistência da ontologia pode ser verificada a partir dos
reasoners presentes na ferramenta Protégeé. Entre os diferentes plug-ins disponibilizados,
utilizou-se o reasoner Pellet. Na Figura 26 é ilustrada a hierarquia de classe definida
(Asserted, desenvolvida de forma normal (manualmente), e hierarquia de classe inferida
(Inferred), que mostra a hierarquia de classe após a execução do reasoner. A continuação
da hierarquia de classe definida é demonstrada na Figura 27.
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Figura 26 – (a) Hierarquia de Classe definida Asserted (b) Classe definida das Inferred

Fonte: autoria própria.

Figura 27 – Continuação de Hierarquia de Classe definida Asserted e Classe definida das
Inferred

Fonte: autoria própria.

Ao se executar este reasoner, notou-se que a hierarquia de classes inferida continuou
igual a de classes definida sem apresentar erros em relação às suas hierarquias. Caso
apresentasse e algum erro, seria notadamente percebido quando logo após as classes
inferidas existissem entre elas alguma classe com marcação de cor vermelha. Como não
apresentou erro, isto indica que as classes da ontologia estão consistentes, não apresentando
nenhum erro nas definições que causa um comportamento anormal da mesma. Dando
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sequência a análise de consistência, foi verificado também object properties ilustradas na
Figura 28 sendo as relações definidas Asserted e na Figura 29 as relações definidas Inferred.

Figura 28 – (c) Classe definida das Object Properties Asserted

Fonte: autoria própria.
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Figura 29 – (d) Classe definida das Object Properties Inferred

Fonte: autoria própria.

Constatando que object Properties tanto definida quanto inferida permaneceram
com suas hierarquias iguais. Não existindo erros é certo que essas propriedades são
consistentes. Por último, análise feita também em data properties, exibida na Figura 30
sua hierarquia tanto definida quanto inferida.
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Figura 30 – (e) Classe definida das Data Properties (f) Classe inferida das Data Properties

Fonte: autoria própria.

Com esse resultado demonstra que a ontologia OWLFHIR é consistente, pois
nenhuma classificação inesperada aconteceu às classes e propriedades da mesma. Seguindo
adiante, uma parte importante do desenvolvimento como forma de verificar a completude
da ontologia. Visando em uma maneira de integrar as informações de forma semântica
e mapear os dados baseando-se no padrão FHIR, com a intenção de que seja possível
responder usando a ontologia. Como forma de verificar se a ontologia cumpre o seu objetivo,
foi elaborado uma consulta SPARQL para fazer o mapeamento. Essa consulta irá mapear a
estrutura de dados de um Hospital Teste representado como TableBaseD_Hospital_Teste
e descobrir as equivalências da sua estrutura de dados com Paciente_FHIR da ontologia
OWLFHIR. A figura 31 ilustra o código a ser executado.
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Figura 31 – Código de consulta SPARQL

Fonte: autoria própria.

Portanto, o código SPARQL é executado em SPARQL Query pelo protégé na
busca de um resultado de equivalências entre Classes e também Data Properties. Na
Figura 32 é demonstrada a Classe que tem equivalência e as Data Properties da Table-
BaseD_Hospital_Teste com a OWLFHIR. Com isto o resultado do código SPARQL
conseguiu executar corretamente e trazendo o resultado esperado conforme ilustrado.

Figura 32 – Consulta SPARQL

Fonte: autoria própria.

Portanto, a ontologia OWLFHIR conseguiu demonstrar sua resposta corretamente
cumprindo com seu objetivo de mapeamento. Sendo assim, podemos dizer que o código da
consulta SPARQL se tornou geral para qualquer mapeamento feita pelo conhecimento da
área de domínio estudada. Como forma de reutilização do código representado na Figura
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31, somente será feito alteração onde está grifado de vermelho representado como as classes
da OWLFHIR e também onde está grifado de verde, representando a estrutura de dados
que busca equivalências com a OWLFHIR.
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4 Validação do CidsFHIR

Neste capítulo será descrito o experimento da aplicação web CidsFHIR descrita na
Seção 3.3.1 que compõe da ontologia OWLFHIR apresentado na Seção 3.2.1 para fazer o
mapeamento das informações provindas do sistema MobiLEHealth. Este capítulo apresenta
também o processo de análise e modelagem da estrutura de dados do MobiLEHealth
com a finalidade de apresenta a usabilidade da ferramenta criada. Este capítulo também
apresenta os testes que foram efetuados para uma análise da eficiência e eficácia dos
resultados obtidos.

4.1 Cenário de uso:
Para demonstrar como prova de conceito o uso da aplicação web CidsFHIR, em

que o intuito é de mapear as informações de acordo com os recursos do padrão HL7
FHIR, foi utilizado como cenário de uso a base de dados do sistema MobiLEHealth. Assim,
objetiva-se apresentar processo de funcionamento da aplicação em um cenário de uso. Na
Figura 33, é exibido uma visão geral da aplicação com a ligação da base de dados.

Figura 33 – Visão Geral da Aplicação

Fonte: autoria própria.

O nosso trabalho se aplica ao seu repositório de dados do MobiLEHealth, apresen-
tado na Figura 34 as tabelas utilizadas no intuito de mapear toda sua estrutura de dados
com base na descrição dos recursos do padrão HL7 FHIR.
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Figura 34 – Schema de dados do MobiLEHealth

Fonte: autoria própria.

O processo iniciou com a análise da estrutura de dados do MobiLEHealth com
foco de representar de maneira semântica sua estrutura dentro da ontologia. Ao analisar,
consideramos que suas tabelas poderiam ser representadas na ontologia como forma de
Classe, e as relações entre as tabelas poderiam ser representadas em object Properties e
seus atributos e os tipos de dados poderiam ser representados em Data Properties.

Desta forma, iniciou-se o processo de modelagem da base de dados do MobiLEHealth,
com o auxílio da ferramenta Protégé. A construção passou por todas as etapas de criação
de uma ontologia citada na Seção 3.2.1. Como já mencionado, para representar a hierarquia
de classes da ontologia MobiLEHealth se utilizou como modelo de referência seu schema
de banco de dados representado na Figura 34. Suas tabelas do schema de banco de dados
foram descritas como classes na ontologia. A Figura 35 demonstra o schema usado como
modelo de referência.
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Figura 35 – Estrutura do ontologia TableBaseD_MobiLEHealth

Fonte: autoria própria.

Para reproduzir estas classes dessa maneira, foi usada a ferramenta OntoGraf,
nativa do próprio Protégé. A ontologia do MobiLEHealth está representada como classe
TableBaseD_MobiLEHealth e 23 subclasses representando 23 tabelas do banco de dados
do MobiLEHealth como domínio.

Semelhante à classe definida, foram especificadas as relações entre as tabelas do
banco de dados do MobiLEHealth para ontologia. Dessa forma, na ontologia as tabelas
representam as classes definidas e para fazer as relações entre elas foi utilizado object
Properties do Protégé para criar essas relações. Na Figura 36, demonstra-se a descrição
das relações na ontologia.



Capítulo 4. Validação do CidsFHIR 61

Figura 36 – Estrutura de relacionamento da BaseD_MobiLEHealth

Fonte: autoria própria

Após obter esta estrutura de relacionamento, foram analisados todos os atributos
inerentes a cada tabela da base de dados do MobiLEHealth para serem representados em
Data Properties do Protégé. Na Figura 37, pode-se ver parcialmente a lista das tabelas.
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Figura 37 – Estrutura de Atributos da BaseD_MobiLEHealth

Fonte: autoria própria.

Considerando que cada um listado em Data Properties possui como subclasse os
atributos pertencente a cada tabela do banco do MobiLEHealth como forma de representar
na ontologia conforme demonstrado na Figura 38.

Figura 38 – Representação de atributos da BaseD_MobiLEHealth

Fonte: autoria própria.

Após todo esse processo de representação do banco de dados do MobiLEHealth
para a ontologia, iniciou-se o processo de unificação dessas informações baseado no padrão
HL7 FHIR. Esse processo pretende-se de acordo com a documentação disponibilizada
dos recursos do padrão HL7 FHIR e a representação do seus metadados dos recursos
representados na ontologia OWLFHIR. Esse processo procura equivalências entre as duas
ontologias criadas OWLFHIR e BaseD_MobiLEHealth representadas semanticamente
como ilustrado na Figura 39.
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Figura 39 – Equivalência entre OWLFHIR e BaseD_MobiLEHealth

Fonte: autoria própria.

Para que esse processo funcione, a ontologia possui axiomas, que são regras pertinen-
tes ao domínio em questão. Para isso, utilizou-se para representar na ontologia Equivalent
To para dizer que existe alguma equivalência entre as classes e Atributos representados
seguindo a documentação e representação de metadados dos recursos do padrão HL7 FHIR.
Como modelo para demonstrar o funcionamento de Equivalent To, foi utilizada a tabela
person da base de dados do MobiLEHealth, sendo que está representada na ontologia
TableBaseD_MobiLEHealth como person_MobiLEHealth. Diante disso, considerou-se que
na representação da tabela do banco de dados MobiLEHealth possui equivalência com
recurso paciente do padrão HL7 FHIR. Assim, da descrição na ontologia ficaria per-
son_MobiLEHealth é equivalente a Paciente_FHIR que representa um recurso do padrão
HL7 FHIR.

Sabendo-se que para fazer o mapeamento entre base de dados heterogêneas poderia
existir mesmo nome para representação de tabelas e como meio de tratar esta imperfeição,
considerou-se neste estudo como anotação na ontologia em Annotations a descrição correta
do nome que está na tabela. Sendo assim, na classe person_MobiLEHealth recebeu
comentário em Annotations Tabela "person". Na Figura 40 exibe-se toda essa definição.

Figura 40 – Representação de Equivalência

Fonte: autoria própria.

Da mesma maneira, utilizou-se Equivalent To para representar na ontologia as
equivalências na representação dos metadados que foram descritos em Data Properties
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tanto das tabelas do banco de dados do MobiLEHealth quanto dos recursos do padrão
HL7 FHIR.

Após passar por todo processo necessário de modelagem da base de dados do
MobiLEHealth ou que também poderia ser várias outras fontes de dados para ontologia.
Ter realizado as Equivalent To com a ontologia geral OWLFHIR baseada no padrão HL7
FHIR e carregada pelo servidor Apache Jena Fuseki. O mapeamento se inicia por meio
da interface da aplicação CidsFHIR. O usuário seleciona qual base de dados ele deseja
buscar informações e após isso, que tipo de informações ele deseja buscar. Sabendo-se
que essas informações, destacada na interface estão representando um domínio e seus
recursos do padrão HL7 FHIR. As informações selecionadas são processadas e enviadas
como parâmetros para uma consulta SPARQL para buscar dentro da ontologia OWLFHIR.
Uma consulta SPARQL pré-definida que se adaptam somente aos parâmetros de entrada
provindas da interface da aplicação CidsFHIR. Como demonstração de uso, é exibido na
Figura 41 a equivalência demonstrada na Figura 40.

Figura 41 – Cenário de uso

Fonte: autoria própria.

Como observado, a aplicação desempenha o seu papel de funcionamento corre-
tamente, fazendo o mapeamento da estrutura de dados baseada no padrão HL7 FHIR
por meio das equivalências encontradas em suas classes que representam as tabelas dos
bancos de dados e também em Data Properties que representam seus atributos da ta-
bela. Sabendo-se que a linguagem padrão dos banco de dados é SQL, automaticamente
ao selecionar campo desejado é gerado código de uma consulta SQL. Visto que, essas
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informações apresentadas são apenas a representação da estrutura de dados da base de
dados do MobiLEHealth.

Como forma de aplicar essa consulta SQL e demonstrar que o componente de
mapeamento é funcional, interligar-se ao banco de dados do MobiLEHealth na aplicação
e se inseriu um quadro para exibir as informações geradas nas consulta. Na Figura 42,
é demonstrado o resultado buscado dentro do banco de dados do MobiLEHealth. Os
resultados apresentados são dados fictícios.

Figura 42 – Cenário de uso

Fonte: autoria própria.

Como foi executada a consulta SQL diretamente ao banco de dados, utilizando-se
o Select From, o componente CidsFHIR limitou o usuário a utilizar outros comandos para
executar diretamente do banco de dados. Mas, é importante lembrar que o componente
CidsFHIR não iria exibir as informações. Essa exibição foi utilizada para demonstração de
validação de funcionamento. Embora tenha feito o mapeamento das estruturas de dados
mostrando o caminho em que se encontra a informação e exibindo essa informação. O
componente CidsFHIR consegue compartilhar essas informações por uma estrutura REST
para que outros sistemas consigam consumir essas informações a partir do CidsFHIR
vindas diretamente do banco de dados.
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4.2 Resultado e Discussão
Como prova de conceito, é importante destacar que foi alcançado o objetivo de

mapear uma estrutura de dados por meio do componente CidsFHIR. Pelo HL7 FHIR
possuir muitos recursos que abrange diversos cenários relacionados a saúde, na ontologia o
OWLFHIR foi modelado baseado em muitos desses recursos, mas que não foram todos
utilizados com o estudo de caso por não possuir a realidade que o padrão busca. Com
isso, no desenvolvimento do componente CidsFHIR evitou o excesso de trabalho e não
exibiu todas as informações providas do domínio e os recursos. Foram exibidos apenas
os domínios Dados Pessoais, Dados de saúde, Diagnóstico, Medicamentos e os recursos
relacionados a esses domínios.

O componente CidsFHIR pode ser crucial como um ponto de partida para outras
estruturas de dados e sistemas de saúde com a interoperabilidade baseada no padrão HL7
FHIR.

Apesar de que a interoperabilidade feita pelo componente CidsFHIR como base no
padrão HL7 FHIR deu certo, mas a base de dados utilizada não foi totalmente mapeada
pelo fato de que cada sistema possui a representação de sua estrutura de dados de acordo
com os seus requisitos voltados para seus sistemas. Por tanto, o padrão HL7 FHIR possui
seus recursos de forma geral e sequer todos seus recursos atendem com equivalências às
estruturas de dados. Mas que isso se torne incentivo para os pequenos e ou grandes projetos
além da comunidade de desenvolvedores a implementarem seus sistemas, utilizando padrões
de interoperabilidade.

Sabendo-se que a informação é um dos bens mais valiosos que uma pessoa ou
empresa pode ter, na saúde esses dados se tornam ainda mais relevantes. Nesse caso, o
componente CidsFHIR sabe lidar com essa situação, mantendo a segurança dos dados
por não armazenar nenhum tipo de informação em sua arquitetura, atuando como um
intermédio mostrando o caminho para integração e compartilhamento da informação com
base no padrão da HL7 FHIR.
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5 Considerações Finais

Apresenta-se neste capítulo, o sumário de pesquisa apresentando os artefatos, as
questões de pesquisa e suas respostas, as conclusões obtidas da realização da pesquisa, as
limitações existentes no trabalho e as direções futuras a este trabalho.

5.1 Sumário de Pesquisa
Este trabalho apresenta uma ontologia para mapear as informações da base de dados

dos sistemas de saúde. Ela é denominada OWLFHIR, uma ontologia descrita baseando-
se como modelo de referência os recursos do padrão de interoperabilidade HL7 FHIR.
Como meio para possibilitar o acesso às informações que são providas pela OWLFHIR foi
desenvolvida uma aplicação Web, a qual chama-se CidsFHIR, com a finalidade de servir
de interface entre os usuários para manipular as informações e visualizar o mapeamento.
Para a produção desse projeto foi utilizada a metodologia Design Science (WIERINGA,
2014). A especificação da OWLFHIR seguiu as etapas da metodologia que engloba um
conjunto de atividades para sua evolução durante o percurso do projeto de pesquisa.

O presente trabalho é orientado pelo paradigma Design Science proposto por
Hevner et al. (2004), em vista que se trata de direcionar a investigação com o objetivo
de responder ou criar questões sobre um artefato ou fenômeno. As questões de pesquisa
apresentadas foram apresentadas no Capitulo 1. Assim, os principais resultados obtidos
com esta pesquisa, podem ser organizados seguindo as questões de pesquisa. Questões
que estão divididas em: (i) questões conceituais, (ii) questões tecnológicas e (iii) questões
práticas. Na qual, as respostas são apresentadas como as soluções alcançadas.

1. QC: Quais requisitos são necessários para criar um componente que possa integrar e
compartilhar as informações de saúde?

Para identificar os requisitos sobre criação do componente, outras duas questões foram
decompostas para solucionar este problema. Como questões de conhecimento tratam-
se de problemas teóricos, então para responder a estas questões, essas respostas
partiram da revisão de literatura.

a) Quais informações dos pacientes as instituições de saúde mantêm e que devem
ser integradas e compartilhadas?
Se tratando de substituir totalmente o registro em papel por registro eletrônico
de saúde, as informações que se tem de um paciente trata-se sobre o estado de
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saúde, assistência à saúde e instituições de saúde que o indivíduo foi atendido
ao longo de toda vida.

b) Como obter as informações nas bases de dados das instituições?
Cada sistema possui as informações alocadas em uma estrutura de dados
modelado para atende os seus requisitos e as informações armazena em grandes
repositórios de dados. É necessário somente conhecer sua estrutura de dados
para buscar as informações diretamente desse repositório de dados utilizando
uma linguagem padrão entre os repositórios de dados.

c) Quais são os requisitos para integrar e compartilhar as informações de saúde?
A interoperabilidade é principal meio para integrar e compartilhar informações,
para que isso ocorra, necessários padrões de interoperabilidade abertos e flexíveis.
Portanto, o padrão adotado para desenvolvimento do trabalho foi padrão de
interoperabilidade da HL7 FHIR. Fornece uma visão geral no campo da saúde
com um conjunto de componentes modulares chamados de recursos.

2. QT: Quais são os recursos para implementar um componente para integrar e com-
partilhar as informações de saúde?

Foram desenvolvidos dois artefatos tecnológicos. Especificação de uma ontologia para
servir de base de conhecimento e o desenvolvimento de uma aplicação Web para ser
integrada a ontologia e servir de interface para os usuários.

a) Como integrar e compartilhar os dados de saúde para as instituições?
A WebHedu tem como finalidade ser integrada à base de conhecimento e servir
de interface aos usuários, propiciando-os conteúdos que estão armazenados na
ontologia a partir de suas funcionalidades.

b) Quais são os recursos necessários para utilizar do padrão interoperabilidade
HL7 FHIR?
O padrão de interoperabilidade HL7 FHIR possui 6 camadas de recursos. Sendo
que a camada 6 não contém recursos. A descrição da camada 6 contextualização
que inclui Perfis e Gráficos. Perfil foi utilizado para contextualizar os recursos
dentro da ontologia como forma de anotação e o Gráfico como uma estrutura
para facilitar o entendimento da composições dos recursos,ou redes de recursos
para melhor descrever na ontologia. Além de, utilizar as camadas Base e Clinical
por facilitar o entendimento na modelagem da OWLFHIR sobre as informações
de assistência médica.

3. QP: Como avaliar a eficiência e eficácia do componente em relação à integração e
ao compartilhamento das informações de saúde?
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A validação foi realizada como estudo de caso aplicado ao sistema MobiLEHealth. Foi
utilizando o repositório de dados do mesmo para aplicar o mapeamento de informação
com aplicação CidsFHIR. Dessa forma, foi possível mostrando o caminho em que se
encontra a informação e exibi-la como demonstração de funcionamento. O componente
CidsFHIR consegue compartilhar essas informações por uma estrutura REST para
que outros sistemas consigam consumir essas informações vindas diretamente do
repositório de dados.

5.2 Conclusão
Foi apresentado neste trabalho a construção de um componente de interoperabili-

dade de informações de saúde como prova de conceito de um componente de mapeamento
seguindo as diretrizes dos recursos interoperáveis do padrão FHIR, recomendado pela
Portaria Nº 2.073 como forma de minimizar os desafios relacionados ao compartilhamento
de informações da saúde que pode influenciar em melhores resultados nas práticas dos
cuidados na saúde para os profissionais de saúde de um paciente.

Para o nivelamento de conhecimento, descreveu-se brevemente: os conceitos funda-
mentais sobre registro eletrônico de saúde, considerado como um sistema de informação
importante para área da saúde; conceitos de ontologia, que pode desempenhar um papel
fundamental como alternativa para lidar com a interoperabilidade semântica entre os
sistemas; os padrões de interoperabilidade como mecanismos de lidar com a questão da
interoperabilidade entre os sistemas de saúde de diferentes instituições médicas; e, a
importância do FHIR com a representação em recursos que consistem em um conjunto de
informações correspondente a um registro de informação da saúde oferecendo melhores
condições para que os sistemas obtenham interoperabilidade.

Nesse sentido, descreveu-se com este trabalho a construção do componente CidsFHIR,
bem como as funcionalidades do mesmo. Além de demonstrar a modelagem da ontologia
OWLFHIR baseada no padrão FHIR para realizar suas consultas de equivalências e fazer
o mapeamento entre base de dados heterogêneas. Dessa maneira, contribuindo com a
interoperabilidade e o compartilhamento de informação.

Um segundo domínio foi desenvolvido na ontologia representando a estrutura de
dados do sistema MobiLEHealth. Foi utilizada para construir equivalências de informação
entre OWLFHIR como forma de validar o componente CidsFHIR.

A partir dos resultados apresentados, pode-se comprovar a efetividade do compo-
nente em conseguir demonstrar de forma intuitiva o caminho do banco de dados para
gerar consulta SQL a partir das equivalências feita. Foi também demonstrado ainda que
CidsFHIR apresenta um potencial para executar e exibir as informações diretamente da
base de dado além de possuir uma estrutura de compartilhamento para outros sistemas
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poderem consumir.

É importante ressaltar que o Brasil já possui uma portaria para utilização de
padrões de interoperabilidade em sistemas médicos. No entanto, ainda há uma diversidade
de dados médicos que transformam esse processo de troca de informações em saúde em
uma questão desafiadora. Espera-se que este estudo possibilite a realização de trabalhos
futuros que envolvam este assunto, tal como a construção de sistemas que utilizem o
componente proposto, pois a questão da interoperabilidade ainda não está completamente
resolvida.

5.2.1 Limitações

Este trabalho apresenta as seguintes limitações:

1. Apesar de conseguir criar algumas equivalências na OWLFHIR com outra ontologia
que representa banco de dados, existiu a dificuldade em analisar a estrutura de
dados no sentindo de identificar o que uma tabela ou atributo da tabela realmente
representa dentro do sistema para que possa ter alguma característica em comum
para se tornar uma equivalência com a OWLFHIR;

2. A ontologia apresentada teve como foco mapear informações para promover a
interoperabilidade sua validação aconteceu somente com casos teóricos e exemplos
hipotéticos não foi validada por meio de uma avaliação mais elaborada em relação
ao mapeamento, sendo interessante uma avaliação voltada a esse tipo de aplicação.

5.2.2 Trabalhos Futuros

Embora se tenha alcançado as contribuições do componente proposto existe espaço
para melhorias e extensões de limitações que ainda persistem. Destacam-se, como trabalhos
futuros, os seguintes pontos:

• Ao longo da realização desta pesquisa, identificou-se que o trabalho manual de
representar os banco de dados na ontologia levava muito tempo para serem modelados.
Neste caso, fazer com que os banco de dados dos sistemas fossem modelados de
forma automática como domínios na ontologia para gerar as equivalências de dados
entre o componente CidsFHIR.

• Estender a ontologia OWLFHIR para que atenda todos os recursos do padrão FHIR
para melhor representação dos dados e interoperabilidade dos sistemas. De modo a
melhorar e ampliar as funcionalidades da aplicação CidsFHIR;

• É possível também ver a possibilidade de integrar com outras aplicações maiores
para ver como se comporta com um público alvo.
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5.2.3 PRODUÇÕES CIENTÍFICAS

Durante o desenvolvimento da pesquisa foi realizado publicação que contribuí-
ram significativamente para o desenvolvimento do projeto. Em seguida, está descrita a
publicação alcançada:

CAPÍTULO DE LIVRO
Título: CidsFHIR: Um Componente de Integração de Dados da Saúde utilizando
ontologia baseado no padrão FHIR
Livro: Novas Tecnologias Aplicada à Sáude: Internet das Coisas seus Impactos
Econômico e Social.
Veículo: Universidade do Livro – Editora Unesp
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