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Resumo

Os sistemas de informagao em saude favorecem aos pacientes e profissionais de satde com
informacoes relevantes que podem auxiliar na tomada de decisao sobre os cuidados da
saude. Essas informagoes sao gravadas em sistemas locais deixando de ser compartilhada
entre as instituicoes de satde. Dessa forma, padroes de interoperabilidade sao definidos para
viabilizar a implementacao de sistemas de informagao capazes de trocar informacgoes. Assim,
este trabalho realiza um estudo sobre a maneira de unificar as informagoes semanticamente
relacionadas do paciente em um Registro Eletronico de Satide (RES) sobre o cuidado de
satide do individuo, armazenando e transmitindo de forma segura e acessivel para multiplos
usudrios autorizados. Baseado no padrao HL7 FHIR que utiliza uma arquitetura REST
para troca de dados entre aplicacoes, disponibilizando seus recursos como solugoes para
que amenize os problemas das informagoes no campo da satde sem que os desenvolvedores
precisem ter muita compreensao do dominio, principalmente de assisténcia médica para
implementar novas tecnologias e, assim, possibilitando que as informagoes de satde sejam
mais portateis e melhorando a interoperabilidade. Desta forma, essa pesquisa desenvolveu
um componente de mapeamento de informagao por meio de uma ontologia denominada
OWLFHIR que tem como dominio o padrao HL7 FHIR. Sua especificacao se deu a partir
dos conhecimentos extraidos da revisao de literatura e das informagoes fornecida pela HL7.
Também uma aplicagdo Web denominada CidsFHIR foi desenvolvida para integrada a
ontologia OWLFHIR para mapeamento das informagcoes por meio de suas funcionalidades.
Realizou-se a validacao da efetividade dos artefatos por um estudo de caso aplicando-se
ao sistema MobiLEHealth sendo um ambiente de aprendizagem ubiqua no contexto de

Satide 2.0 destinado a pessoas com doencas cronicas.

Palavras-chave: Mapeamento, Padrao de interoperabilidade, Sistema de Informacao na
Saude, 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 HL.7 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 Introducao

1.1 CONTEXTO DE PESQUISA

A cada dia, a tecnologia evolui e impulsiona diversas areas a se beneficiarem de
um conhecimento técnico e cientifico. Com adogao desse conhecimento, o setor de satde
se beneficia com uma vasta gama de Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TIC),
gerando reflexos importantes na rotina de médicos e centros de saude, com softwares,
aplicativos e equipamentos que ja fazem parte desta rotina, tornando-se um importante

foco de pesquisa.

Essas tecnologias favorecem tanto profissionais de saiide quanto pacientes, pois
possibilitam um atendimento de alta qualidade, consistindo desde equipamentos eletronicos
administrativos a softwares de apoio a tomada de decisao sobre dados clinicos, auxiliando
em diagnéstico médicos, monitoramento, vigilancia e tratamento de satide de diferentes

tipos de doencas.

Para um melhor aproveitamento dos beneficios do uso de TIC, as informagoes
clinicas de um paciente devem ser consistentes, completas e disponiveis para os profissionais
de satde. Porém, em relagdo a essas informagoes, Massad, Marin e Neto (2003) relatam
que elas apresentam problemas que consistem em ilegibilidade, ambiguidade, equivocos
de leitura, auséncia e perda de informacoes, entre outros. Dessa forma, reunir todos esses
dados clinicos em um histérico de satide de um paciente, no qual cada historico fica alocado
em diferentes locais como hospitais, laboratérios e clinicas especializadas onde o paciente

foi atendido, nao é uma tarefa trivial.

Percebeu-se que cada instituicdo médica (ou empresa) armazena seus proprios
dados baseados em diferentes arquiteturas de softwares e modelos de representagao de
informacoes. Como essas informacoes, geralmente, ndo sao compartilhadas, nao ha um
historico completo de acompanhamento do paciente, e a falta desse historico inviabiliza
uma melhor analise dos problemas de satde dos pacientes e a aplicacdo de medidas
preventivas eficientes. Logo, surgiu a necessidade de integrar o histérico de satide de um
paciente, fazendo com que os sistemas de informacao das institui¢coes de saude fossem
capazes de se comunicar entre si para apoiar o atendimento ao paciente em diversos niveis

(MARTINEZ-COSTA et al., 2010).

Dessa forma, para lidar com essa grande quantidade de dados, é necessario a imple-
mentagao de um Registro Eletronico de Satde (RES) capaz de unificar essas informagoes.
No entanto, para realizar a unificagao, é importante assegurar a forma como elas serao

transmitidas e a compatibilidade entre diferentes institui¢oes de satude.
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Essa nao é uma tarefa facil, pois os Sistemas de Informacao em Satde (SIS) das
unidades de satide, ptblicas ou privadas, sao desenvolvidos por diferentes empresas com
diferentes tecnologias e modelos de informacgao, com arquiteturas proprias e conjunto de
regras de negdcios, terminologias clinicas diversificadas (BACELAR-SILVA et al., 2013).
Assim, surge o desafio de interoperabilidade entre SIS. Com a finalidade de sanar esse
problema e viabilizar esse servico, é necessario que exista interoperabilidade para permitir
o compartilhamento do RES, preservando fielmente seus atributos clinicos e contribui¢oes
do profissional de saide (KALRA, 2006).

Para interoperar os SIS heterogéneos de RES é necessario o uso de padroes de
comunicagao adotados pelo governo ou aceitos no mercado (GARDE et al., 2007; MORAES
et al., 2013; MORAES, 2014). Alguns paises como FUA e Europa ja se destacam ao
adotarem esse processo e transmitem informacoes de forma segura, confiavel e eficiente
entre as unidades de assisténcia médica, independentemente do lugar e do momento
(HEDAYAT, 2010). O estudo de Hedayat (2010) mostra que a interoperabilidade entre os
sistemas de informagoes de satide pode ser significativamente rentavel. Por exemplo, os
EUA, o beneficio foi estimado em US $77,8 bilhoes.

No Brasil, existe a Portaria n° 2.073 / 2011 pelo Ministério da Satde para lidar com
os padroes de interoperabilidade entre SIS (KONDO, 2012). Nesta portaria estao definidos
doze padroes de interoperabilidade entre os quais a ado¢ao do FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources) que estabelece a interoperabilidade entre sistemas de RES,
como forma de solugao para integrar e modelar os diversos SIS de forma transparente e

flexivel.

Diante do contexto apresentado, este trabalho propoe a criacao de um componente
para unificar e compartilhar informagoes do paciente. O componente utilizara o padrao de
comunicacao HL7 FHIR para explorar os desafios da criagao de um RES para atender a
interoperabilidade entre os SIS. O componente visa reduzir a incidéncia 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 informagoes sao disponibilizadas
com seguranca evitando eventuais incompatibilidades na troca de dados para os médicos e
outros profissionais da saude, que contardo com uma solucgao inteligente. O padrao HL7
FHIR foi adotado por sua vasta documentacao, atencdo da comunidade, simplicidade para
implementacao, ser baseado em tecnologia Web, possibilitando uma plataforma universal

para a inovacao de aplicativos de satide com os dados dos registros de pacientes.

1.2 MOTIVACAO

Sabendo-se que os sistemas de saude continuam enfrentando desafios com escassez

de recursos, busca-se com os conhecimentos cientificos e tecnologicos contribuir para que
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os sistemas sejam capazes de conversar entre si. Esse estudo converge em dois aspectos.
O primeiro que ird viabilizar o atendimento de satide podendo registrar todas as etapas
de atendimento que se estende na conectividade de tecnologias, assimilando e mediando
o compartilhamento de informagoes referentes ao paciente. Como forma de diminuicao
de incidéncia de erros médicos, sobretudo nos casos em que os pacientes migram de um
profissional para outro. Tendo em mente que essas informacoes tenham mais seguranca
com eventuais incompatibilidades na troca de dados, tanto para os médicos e outros
profissionais da satide, que contam com uma solucao inteligente e evita o extravio de dados

importantes para suas atividades.

O segundo aspecto é que o padrao HL7 FHIR tem atraido muita atencao da
comunidade, devido a sua simplicidade para implementacao, baseado em tecnologias Web,
que possibilita uma plataforma universal para a inovacao de aplicativos de satide com os
dados dos registros de pacientes. Assim, ndo sendo apenas uma intervencao importante

para a Ministério de Satde, 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 investigacao com o objetivo de responder ou criar
questoes sobre um artefato ou fendémeno. A Questdo Geral da Pesquisa (QGP) a ser
tratada é: Como unificar e compartilhar as informagoes de satude por meio de um modelo

de referéncia usando o padrdo de interoperabilidade HL7 FHIR?

De acordo com Wieringa (2009), a questao geral de pesquisa pode ser decomposta
em Questoes primérias de Pesquisa (QPP) e Questoes secundaria de Pesquisa (QSP).
Além disso, podem ainda ser denominadas como conceituais, tecnologicas e praticas. A

seguir, sao apresentadas as seguintes questoes:

1. QC: Quais requisitos sao necessarios para criar um componente que possa

integrar e compartilhar as informacgoes de satde?

a) Quais informagoes dos pacientes as instituigoes de satide mantém e que devem
ser integradas e compartilhadas?

b) Como obter as informagoes nas bases de dados das instituigoes?

¢) Quais sdo os requisitos para integrar e compartilhar as informagoes de satde?

2. QT: Quais sao os recursos para implementar um componente para inte-

grar e compartilhar as informagoes de satde?

a) Como integrar e compartilhar os dados de saide para as institui¢oes??
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b) Quais sdo os recursos necessarios utilizar do padrao HL7 FHIR?
3. QP: Como avaliar a efetividade do componente em relagao a integracao

e ao compartilhamento das informacgoes de satide?

A estruturacao descrita acima é o conjunto-problema desta pesquisa, em Design
Science, realizada por meio de uma QGP e suas subdivisdes em QC, QT e QP. A elaboracao
do conjunto-solugao ocorre pelas solugoes apresentadas a essas questoes. A seguir sao

apresentados os objetivos e a metodologia da pesquisa.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

O presente trabalho propde analisar um padrao de interoperabilidade e utilizar como
modelo de referéncia para criacdo de uma aplicagdo que possa possibilitar a integracao e o

compartilhar das informagoes de forma que esses dados sejam fornecidos semanticamente.

1.4.2 Objetivos Especificos

Para que seja possivel atingir o objetivo geral, deverao ser realizados os seguintes

objetivos especificos:
(I) Especificar requisitos para criar uma aplicagao de integracao de dados utilizando um
padrao de interoperabilidade;

(IT) Determinar como obter dados/informagoes nas bases de dados das instituigdes de

saude;
(ITI) Definir os recursos necessarios para implementar a aplicagao;
(IV) Definir como integrar e compartilhar os dados/informagoes de pacientes;
(V) Definir como utilizar os recursos do padrao de interoperabilidade;

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

1.5 METODOLOGIA

Uma pesquisa baseada em Design Science operacionaliza a construcao 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 alcancar o conjunto-solugao.



Capitulo 1. Introdugdo 18

Figura 1 — Metodologia de pesquisa proposta para o trabalho
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Fonte: autoria Propria.

Revisdo de Literatura: realizada com intuito de esclarecer conceitualmente o objeto
em analise permitindo a contextualizacao do problema, possibilitando uma imersao no
dominio estudado. Primeiramente, realizou-se um levantamento sobre o estado da arte de
trabalhos relacionados na area. Neste caso, foram identificados métodos de integragao de
software e formas de mapear as informacoes de forma semantica, conceitos relacionados a
padrao de interoperabilidade na area da satde. As buscas foram realizadas em bases de
dados conceituadas tais como IEEE, ACM, Scopus, entre outras. Além disso, documentos
que descreve o padrao de interoperabilidade HL7 FHIR com objetivo de familiarizar-se

com uso do padrao disponibilizado pelo site da associacao.

Desenvolvimento: refere-se a prototipacao para concepgao, modelagem, integracao
do componente de forma que estabeleca processos parcialmente ordenados prévios até
versao final do artefato. Um protétipo do componente CidsFHIR foi criado para testar o
mapeamento dos dados sendo realizados diretamente de uma da base de dados. Durante a
implementacao, foi desenvolvido o componente e modelada a ontologia OWLFHIR baseada

nos recurso do padrao HL7 FHIR utilizada para realizar o mapeamento dos dados.

Pesquisa-Ac¢ao: como uma forma de investigar uma acao baseada na concepcao da
abordagem de forma controlada para avaliar. Desta forma, foram testadas as funcionalidades
em diversos cendarios 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 integracao estavam condizentes com os dados
fornecidos. Nessa etapa, foram identificados e corrigidos alguns bugs na implementacao

até alcancar uma versao estavel.
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Estudo de Caso: por fim, foi realizada uma avaliacdo em um ambiente real visando
obter feedback do fendmeno em estudo, pois se constitui de coletar e analisar as informagoes

de forma aprofundada com a finalidade de validar o artefato proposto.

1.6 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Este trabalho esta organizado da seguinte maneira: no Capitulo 2; sdo apresentados
o referencial tedrico, em que é abordado sobre RES, Ontologia, Padrao de Interoperabilidade
e Trabalhos Relacionados; no Capitulo 3, é apresentada visao geral do componente a
analise e modelagem da OWLFHIR além do desenvolvimento da aplicagao CidsFHIR; no
Capitulo 4 traz a validacao da aplicacao CidsFHIR; no Capitulo 5 apresenta a conclusao
do trabalho especificando algumas limitagdes encontradas, trabalhos futuros e as respostas

das questoes de pesquisas elaboradas no Capitulo 1.
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?2 Referencial Tedrico

Este capitulo aborda os conceitos e terminologias basicas para o desenvolvimento
desta dissertacao. Neste sentido, é feito um levantamento conceitual que serve como base
para o cumprimento dos objetivos tragados neste trabalho. Iniciando com uma descri¢ao
sobre RES, em seguida os conceitos sobre Ontologia e suas formas de classificagao, logo

apoés referente aos Padroes de interoperabilidade e, por fim, sobre o padrao FHIR HL7.

2.1 Registro Eletronico de Saide (RES)

Diante dos cenarios que conhecemos, a implantacao das Tecnologias de Informacao
e Comunicacao (TIC) na satide gera um impacto positivo que possibilita uma melhoria na
qualidade do tratamento de um paciente como um todo. Mas, a transformacao digital das
informacoes pode ser considerada o mais complexa, pois grandes repositorios de informagoes
tém sido criados em uma estrutura eletronica conhecida como Registro Eletronico de
Saide (RES), que se trata de uma versao digital das informagoes, observa-se que o RES
ainda nao substituir totalmente o registro em papel. No Brasil, sdo seguidas as orientagoes
e determinagoes do Conselho Federal de Medicina (CFM) com a resolugao CFM N¢
1.821/2007 que define a digitalizacao e o uso dos sistemas informatizados para a guarda e

o manuseio dos documentos dos prontudrios dos pacientes (CFM, 2007).

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2015), o RES foi definido como qualquer
sistema de informagado capaz de armazenar, recuperar e manipular informacdes sobre
o cuidado de saide de individuos de forma segura e acessivel por multiplos usuarios

autorizados.

Diante desta realidade, a adogao desta tecnologia influencia em melhores resul-
tados nas praticas dos cuidados em satude para os profissionais de satide. Composto de
informacoes sobre o estado de satde, assisténcia a satde e instituigoes de saiide que o
individuo foi atendido ao longo de toda vida. Contendo informacdes tais como: sintomas,
histéria de satide pregressa, diagndsticos, testes de laboratérios e exames (HAYRINEN;
SARANTO; NYKANEN, 2008). Além de incluir ferramentas utilizadas para gerir todas
essas informagoes (SHORTLIFFE; CIMINO, 2006).

No entanto, Costa e Portela (2018) e Nardon (2000) consideram que a implemen-
tagdo do RES seja bastante desafiadora devido sua complexidade na interoperabilidade
por envolver varios aspectos técnicos além de questoes pessoais, sociais e organizacionais.
Ja Beard et al. (2011) menciona outros desafios relacionados ao compartilhamento de

registros eletronicos de saude com: questoes de custo e seguranga, problemas na atribuicao
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de responsabilidades e direitos entre os diversos atores, questoes de responsabilidade e
tensoes entre o acesso flexivel aos dados e o acesso flexivel aos médicos. Do mesmo modo,

Benson (2010) categoriza essas informagoes em dois grandes grupos (Clinico e nao Clinico)

como demonstra a Figura 2.

Figura 2 — Estrutura RES
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Fonte: Camargo Lobo (2020).

Ainda assim, apesar de ser uma tarefa complexa, no cenério brasileiro é 0 momento

de organizagoes publicas e privadas comecarem a planejar como alcancar esse estado
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digital, pois estudos revelam o impacto positivo da implantacado do RES no setor de
satide (HAYRINEN; SARANTO; NYKANEN, 2008; CHAUDHRY et al., 2006; JUNIOR;
APARECIDO et al., 2016).

Para uma transformagao digital das informacoes de forma semantica, o conceito de

ontologia sera tratado adiante para contextualizar o foco de nosso trabalho.

2.2  Ontologia

Conhecida como uma técnica de organizacao de informacoes, 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 representagdo de conhecimento (GUARINO,
1995) e (GUARINO, 1998). Ontologia se refere a um Estudo do Ser, da natureza do ser, da
existéncia 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
especificacao explicita de uma conceitualizacao, 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 areas, dentre elas: Inteligéncia
Artificial, Representacdao do Conhecimento, Web Semantica, Engenharia de Software. Além
disso, ¢ popular por modelar dados de algum dominio de conhecimento em uma estrutura
de conceitos e relacionamentos seménticos, de forma que possibilita toda a interacdao entre
pessoas e computadores. Assim como afirma Guarino, Oberle e Staab (2009), a razao
das ontologias serem desenvolvidas é para facilitar o compartilhamento e reutilizacao de

informagoes.

Para Héder (2014), a ontologia como uma forma de criar modelos abstratos, por meio
de um conjunto de entidades, possibilitando relagoes, restrigoes, axiomas e vocabularios,
além de outros, capaz de ser descrita por linguagens com sintaxe e semantica bem definidas,
permitindo a inferéncia 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
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Fonte: Santos Junior (2019).

Essa estrutura define as classes da ontologia, organizadas em uma taxonomia
hierarquica, define relagdes que representa o tipo de intera¢do entre os conceitos de um
dominio e descreve suas propriedades e instancias utilizadas para descrever individuos com

os valores préprios na ontologia em uso.

Ainda, no contexto da computacao, algumas vantagens na utilizacao da ontologia
incluem permitir ou simplificar a interoperabilidade entre diferentes pessoas e sistemas que
participam do mesmo dominio de conhecimento, mas ndo compartilham a mesma forma

de conceituagao acerca dos componentes do dominio (LOPES et al., 2007).

2.2.1 C(lassificacao de Ontologia

Segundo Guarino (1998), as ontologias podem ser classificadas quanto a fungao
estabelecida em relagdo a conceitualizacao do contexto assumido. Conforme é detalhado

na Figura 4;

Figura 4 — Tipos de Ontologias
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Fonte: Sousa Neto (2019).

» Genérica: descreve os conceitos gerais como espago, tempo, objeto, evento, acao e
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assunto, atuando de maneira independente do dominio e pode ser reutilizada para

estruturar outras ontologias;

e Dominio: descreve os vocabularios especificos ao dominio comum, tais como satde
e medicina, por meio da especificagdo de conceito inserido nas ontologias de alto

nivel;

o Tarefa: descreve as atividades ou tarefas comuns, tais como diagnostico e doenca,

por meio da especificacdo de conceitos inseridos nas ontologias de alto nivel;

o Aplicacao: descreve conceitos que dependem de um dominio em especifico ou de

uma tarefa.

Além de existirem modelos diferentes para classificagao de ontologias, também
existem diversas linguagens para a representacao das mesmas. Que tem como objetivo
de reestruturacao da Internet, para alcangar a web semantica mas nao descartando as
paginas de Internet existentes mas construindo em cima do que ja existe. Conforme a
definicao da W3C (2020) sobre a web semdntica, a existéncia de desempenhar o papel de
reunir as informacoes presentes na internet, para garantir o significado entendido pelo
consumidor seja o mesmo que o publicador pretendeu repassar. Para isso, a ontologia
¢ um dos mecanicos que estabelece a semantica para descricao, compartilhamento e o

significados desses dados.

No caso deste trabalho, classificacdo da ontologia desenvolvida se enquadra em
Aplicacao visto que sera 1util para efetuar a juncdo de dados provenientes de variadas
schema das base de dados de sistemas de satde para descrever cada um destes numa
padronizagao semanticamente. Conforme Cullot, Ghawi e Yétongnon (2007), este processo
de conversao de um schema para uma ontologia ¢ denominado de mapeamento. Este
mapeamento permitird integrar fontes de dados para um modelo geral de forma que possa

executar queries a fonte de dados a partir da qual o mapeamento foi feito.

Seguindo essa linha de raciocinio de uma padronizacao seméantica, a seguir sao
descritos os conceitos bésicos de interoperabilidade entre sistemas, bem como, os concei-
tos relacionado padrao de interoperabilidade HL7 FHIR considerando como modelo de
referéncia para a representagao e a transmissao dos dados para o desenvolvimento deste
trabalho.

2.3 Padrao de Interoperabilidade

Com o grande fluxo de informacoes dos diversos sistemas existentes de Apoio a
Decisao Clinica, Prontuario Eletronico e Monitoramento de Sinais Vitais de Pacientes

se tornaram uteis para os profissionais de cuidados de satude, pois tem o intuito de
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apoiar a decisao clinica e as medidas de qualidade desse fluxo de trabalho. Entretanto, a
interoperabilidade entre sistemas se tornou necessaria, para que isso de fato ocorra, alguns
padroes de interoperabilidade abertos e flexiveis tém sido criados, especificamente para a
industria da saude, desde década de 1990.

Desse modo, um padrao de interoperabilidade refere-se a forma de diversos sistemas
e organizagoes trabalharem em conjunto (interoperar) de modo a garantir que pessoas,
organizacoes e sistemas computacionais interajam para trocar informacoes 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 estao representado

na Figura 5 para uma melhor visualizacao:

o Técnica: Representa a capacidade de sistemas de comunicac¢ao e informagao trocarem
dados por meio de padroes de comunicacao. Esses padroes podem abranger hardware,

software, protocolos e processos de negbcio.

o Semantica: Capacidade de operar no compartilhamento, compreensao e interpreta-

¢ao dos dados corretamente pelo sistema.

e Processual: Definida quando existe uma compreensao comum por meio de uma
rede de pessoas que possibilitam os sistemas de negdcios interoperar e os processos

de trabalho sejam coordenados.

o Clinica: Capacidade de cooperagao de varios profissionais de saude, em contextos
heterogéneos, fornecerem continuamente cuidados de satde, definindo os detalhes

dos fluxos de trabalho num elevado nivel de granularidade.
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Figura 5 — Camadas de Interoperabilidade
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Fonte: Benson e Grieve (2016).

A interoperabilidade precisa de padroes apropriados para conectar os sistemas
de saude de diferentes instituigoes e hospitais. No Brasil, a implantagao de padroes de
interoperabilidade foi determinada pela Portaria n® 2.073 em 2011, sendo os padroes
dos quais podemos citar: Logical Observations Identifiers Names and Codes - LOINC,
RxNORM (Padronizagao 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 Padrao FHIR HL7

Destaca-se que nesta dissertagao ¢é utilizado o padrao de interoperabilidade HL7
FHIR, padrao da Health Level Seven International (HL7) como mecanismos de intero-
perabilidade entre as tecnologias para saude. O HL7 é um consorcio Internacional que
reine 27 paises 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 area de saude, sua adocao e o uso de padroes, permitiram um avanco consideravel no
desenvolvimento e modelagem de sistemas de informacoes, com uma estrutura de busca,
compartilhamento, troca e integragao de dados clinicos e de gestao, relacionando dados
dos prontudrios dos pacientes, arquivos e outros documentos associados (BOGDAN et al.,
2010).

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

Bender e Sartipi (2013) relatam, um estudo sobre a evoluc¢ao dos padroes da HL7,
além disso, realizou uma analise comparativa para salientar pontos fortes e fracos de cada
padrao entre o HL7 FHIR e os padroes anteriores HL7 v2 e v3. O HL7 v2 é um padrao
bem adotado pela comunidade. O padrao HL7 v3 em vez de abordar as deficiéncias da
versao v2 é muito criticado pela complexidade e custo de implementacao. Embora ainda
em desenvolvimento, o padrao FHIR tem atraido muita atencao por parte da comunidade

devido a sua simplicidade de desenvolvimento.

O FHIR tem como objetivo atender as entidades envolvidas na troca de informacao
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 representacoes de
cenarios clinicos para manipular diferentes tipos de informagoes clinicas e administrativas,

podendo fazer analogias aos formularios de papel existentes (FHIR, 2019).
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Figura 6 — Recursos HL7 FHIR
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O mesmo fornece um suporte que atende esses recursos por meio de quatro paradig-
mas: documentos, servigos, mensagens e servicos da Web RESTFUL. Para atender outros
diferentes paradigmas de interoperabilidade sem prejudicar o contetido intercambiado
(FHIR, 2019).

e« Documentos do FHIR: o intercambio baseado em documentos envolve um pacote

tipicamente maior de recursos do FHIR.

e Servigos: os servicos podem ser projetados como uma maneira simples de criar
mensagens. Os servicos provavelmente serao usados para fins de apoio e tomada de

decisao.

 Mensagens do FHIR: as mensagens sao trocadas com base em um conjunto de
recursos do FHIR, que também representam mensagens semelhantes as 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 sao classificados em categorias distintas, que
podem referenciar um ao outro para formar um quadro mais completo (BENDER; SARTIPI,
2013):
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o Clinica: recursos para descricao de contetido de um registro clinico;

» Identificagao: recursos para identificar entidades de apoio envolvidas no processo

de cuidado;
e Fluxo de Trabalho: recursos para gerenciamento do processo de satide;

o Conformidade: recursos de gerenciamento de especificacao, desenvolvimento e teste
de solucoes FHIR;

o Infraestrutura: recursos de funcionalidades geral e recursos para requisitos internos

do FHIR.

Dessa forma, o FHIR foi projetado para Web, disponibilizando seus recursos como
solugdes para que amenize os problemas das informagoes no campo da saiide sem que os
desenvolvedores precisem ter muita compreensao do dominio, principalmente de assisténcia
médica para implementar novas tecnologias e, assim, possibilitando que as informagoes de

saude sejam mais portateis 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 ubiqua no contexto de Saide 2.0
destinado a pessoas com doencas cronicas. O mesmo foi desenvolvido pelo Laboratorio de
Engenharia de Software (LES) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA),
localizada no estado de Rio Grande do Norte - Brasil. Este sistema poder ser acessado por
meio de dispositivos moveis com a capacidade de se adequar as caracteristicas particulares
dos usuarios no seu contexto atual, visando a obten¢ao de um maior conhecimento sobre
sua doencga e disponibilizando contetidos adequados as 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 moédulos, sendo eles: Sistema de
Enriquecimento Seméantico de Perfil de Usuario; Sistema de Recomendacao Personalizada
de Conteudos; Sistema de Monitoramento Ubiquo de Usuarios; Rede Social Seméantico;
Sistema de Intermédio de Especialista e Interface Adaptativa. Esses médulos 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 MobiLLEHealth
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Fonte: adaptado de Sousa Neto (2019).

Sistema de Enriquecimento Seméantico de Perfil de Usuario: prover meios
para determinar os interesses dos usuarios considerando o seu contexto didrio e os

seus tragos digitais (MOREIRA, 2014);

Sistema de Recomendacao Personalizada de Contetidos: apresenta uma ar-
quitetura baseada em camadas, de forma que cada elemento presente nele seja
responsavel por técnicas de filtragem e selecido especificas, possibilitando assim a
aplicacdo de variadas técnicas e a selecdo cada vez mais eficiente dos contetdos
relevantes aos usudrios (COSTA, 2015);

Sistema de Monitoramento Ubiquo de Usuéario: consiste em um ambiente
que possui a responsabilidade de realizar o monitoramento ubiquo de atividades
cotidianas dos usuéarios (SOMBRA, 2015);

Rede Social Semantica: oferece um ambiente onde o paciente com diabetes possa
realizar pesquisas a respeito da sua saide, acessar conteiidos recomendados para

si, compartilhar conteidos com seus amigos e trocar experiéncias com eles (SILVA,
2017);

Sistema de Intermédio de Especialista: prover um médulo de monitoramento
da saide para os especialista, um modulo de gerenciamento da satde e, para os
diabéticos, por exemplo, a inferéncia da quantidade necessaria de unidades de insulina

necessaria para o usudrios (NETO et al., 2019);
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« Interface Adaptativa: é utilizado para melhorar e aperfeicoar a interface do sistema
para uma melhor acessibilidade aos usuarios, com base nas caracteristicas e grau de

dificuldades de cada usuario com diabetes, mas também para pessoas com alguma
dificuldade (FREITAS et al., 2019).

2.5 Trabalhos Relacionados

Os trabalhos apresentados, nessa subse¢ao, possuem algumas semelhangas com
a ideia de usar padroes de interoperabilidade em informagoes de saide na medida em
que aborda a interoperabilidade em sistemas heterogéneos. Perlato e Maia (2019) em
seu trabalho tinham como objetivo analisar as referéncias bibliograficas entre padroes
utilizados universalmente e no Brasil na construcao desses sistemas. Identificando dois
padroes, o HL7 FHIR e OpenFHR, os quais vem se destacando pela adoc¢ao em diversos
paises e instituigoes de satude. Pela Portaria 2073/2011 do Ministério da Satde que por
lei ficou estabelecido que para a defini¢ao do Registro Eletrénico em Saide (RES) sera
utilizado o modelo de referéncia OpenEHR e para estabelecer a interoperabilidade entre
sistemas, com vistas a integracao dos resultados e solicitagoes de exames, sera utilizado o
padrao HL7 — Health Level 7.

Tabela 1 — Comparacao entre HL7 e OpenEHR

Compatibilidade para Interoperabilidade HL7 OpenEHR
Inclusao de pacientes Aplica-se | Aplica-se
Inclusao de exames Aplica-se | Aplica-se
Solicitacao e resultado de exames Aplica-se | Aplica-se
RES Aplica-se | Aplica-se
Sistemas de UTI (unidade de tratamento intensivo) Aplica-se | Nao se aplica
Interface para aplicacdo de sistemas Aplica-se | Aplica-se
Construcao de sistemas de registro do atendimento Aplica-se | Aplica-se
Criagao de documentos Aplica-se | Aplica-se
Comunicagao com o banco de dados Aplica-se | Aplica-se
Definicao do conjunto de informacoes que : .

podem ser oferecidas para compartilhamento Aplica-se | Aplica-se
Eficiéncia de comunicacao e integragdo com outros sistemas | Aplica-se | Aplica-se
Compartilhamento das informagdes por meio de pagina web | Aplica-se | Nao se aplica

Fonte: Batista (2017)

No entanto, a proposta do trabalho é direcionada ao padrao da HL7 FHIR pelo fato do
padrao ser robusto ao ponto de servir como modelo de referéncia de uma estrutura do
documento clinico diferentemente do padrao OpenEHR que se trata de um conjunto de

especificagoes e ferramentas que permitem desenvolvimento de registros interoperaveis.
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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 pratica a utilizacao de recursos HL7 FHIR em uma arquitetura orientada
a micros servigos. Utilizando a comunicagao entre os sistemas de duas formas, por meio do
modelo mais caracteristico do FHIR, o padrao REST, e, pelo uso da comunicagao assincrona
orientada a eventos. Estes eventos sao 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 aplicacao mével AidIT, baseada
no modelo cliente servidor para a plataforma Android utilizando os recursos do padrao
FHIR com a biblioteca de referéncia (mensagens XML/JSON) no servidor e no cliente,
para gerar e analisar esses recursos. Com objetivo de gerenciar os registros eletronicos de
saude pessoais de pacientes, foi desenvolvida uma interface acessivel por multiplos usuarios,
sendo eles: paciente, médico e o farmacéutico. Entretanto, o trabalho é limitado por nao
ter usado Web Semantica e ontologia como forma de ampliar ainda mais a difusao e a
flexibilidade do sistema, ja4 que cada entidade envolvida seria capaz de usar seu préprio

vocabulario para expressar seus atributos.

No trabalho de Reis et al. (2018) foi proposta uma arquitetura baseada nos principais
conceitos relacionados ao padrao openEHR e o mapeamento entre modelos de informacao,
com o objetivo principal de permitir a interoperabilidade sintatica e semantica. Uma
interface de servigo 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 openFHR 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 Saude Evasivo baseado em OpenFEHR que
tem como foco a modelagem em dois niveis, sendo o primeiro como modelo de referéncia e
o segundo nivel, os arquétipos, como a forma de representar os conceitos clinicos. Além de,
usar uma interface de servicos da Web para criar uma infraestrutura em camadas para
obter interoperabilidade entre sistemas de informacao heterogéneos.

Y
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3 Implementacao do componente CidsFHIR

Para alcancar os objetivos desta pesquisa foi implementado um componente que
possibilita a interoperabilidade e o compartilhamento das informagoes de satide do paciente
de forma segura, entre diferentes sistemas de instituigoes médicas, mapeando os grandes
repositorios de informacoes, analisando suas estruturas e trazendo combinagoes de dados
seguindo as diretrizes de conduta do padrao HL7 FHIR para unificar as informagoes de
forma semantica. Dessa forma, foi desenvolvida uma arquitetura desse componente para
demonstrar, de modo geral, a descricao de como funcionara conforme apresentado na

Figura 8.

Figura 8 — Arquitetura da OWLFHIR
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Fonte: autoria proépria.

De modo geral, cada instituicao de assisténcia médica possui seu proprio sistema
juntamente com seu repositorio de dados, que podem ser diversificados entre eles. Pensando
dessa forma, o usuario utilizara o componente de integracdo da informacao apresentado
neste trabalho em busca de informacgoes necessarias de um paciente, por meio da aplicacao
que se encontra padronizada com alguns recursos fornecidos pelo padrao HL7 FHIR. Dessa
forma, ao gerar suas consultas referentes ao paciente, o componente ira percorrer diferentes
base de dados de institui¢coes conhecidas pelo componente para encontrar combinagoes
entre os recursos do padrao FHIR referente ao paciente na estrutura de armazenamento

de dados de cada sistema.

O componente analisara suas estruturas em busca de equivaléncias entre os recursos

do padrao HL7 FHIR com a estrutura do banco de dados de cada sistema da instituicao con-
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forme modelada no componente. Ao encontrar alguma combinacao de dados, o componente
mapeara o caminho para o usudrio extrair informagoes limpas e consistentes diretamente
da base de dados da instituicao médica. E importante ressaltar que o componente nio
transmitird nenhum tipo de informagao e nem armazenara informacgao para nao fazer a

duplicacao de dados, por questoes de seguranca e consisténcia.

Assim, serd possivel fornecer a integracao semantica da aplicacdo com os sistemas
de assisténcia 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, clinicos 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 atuagao na unificagao
dessas informagoes no padrao HL7 FHIR. Esse processo se inicia de acordo com a descri¢ao

de representacao apresentada na Figura 9.

Figura 9 — Estrutura de Mapeamento de Informacgao
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Fonte: autoria propria.

Esse processo representa a forma de realizar integracao semantica de dados por
meio da representacdo conceitual de alguns recursos do padrao HL7 FHIR, transformado
em ontologia, seguindo seus axiomas e relacionamentos. Da mesma maneira, os bancos
de dados de cada sistema de assisténcia médica tem seu schema modelado na ontologia
seguindo sua estrutura de representagdo. Dessa forma, é possivel encontrar a equivaléncia
entre cada classe que faz representacao de um recurso do padrao HL7 FHIR com classes
que representam tabelas no banco de dados. Quando o usuario realizar alguma consulta
de informacgao, o componente realizard o mapeamento entre as bases e apresentara as
equivaléncias. Dessa forma, o usuario recebera o caminho para buscar a informagao dentro
da base de dados consulta. Deste modo, abstrai-se a diversidade de sistemas e estruturas

de banco de dados.

Para assegurar a interoperabilidade semantica no padrao HL7 FHIR, foi criada
uma ontologia denominada OWLFHIR, que descreve os recursos em um nivel seméntico,
traduzindo e representando cada dominio com seus atributos e com as relagdes entre os
recursos. Para isto, a metodologia deste componente é formada pelas seguintes etapas:
andlise dos recursos do HL7 FHIR, modelagem desses recursos e o desenvolvimento do

sistema para consultas.
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3.1 Analise 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 disponivel na web, sendo possivel visualizar esses
recursos organizados de varias maneiras diferentes, que sao: Categorize, Alphabetical R2
Layout, Maturity, Security Category, Standards Status e Commitee. Nesta etapa optamos
por explorar os recursos pela visualizagao em Categorize por se tratar de uma maneira facil
de se compreender, além do mais, separados por pequenos modelos de dados classificados
por um dominio e um conjunto de prioridades que descreve o aspectos de cada dominio.
A Figura 10 demonstra a representacao dos recursos visualizados por Categorize que
estabelece uma separacao das informacoes em 5 categorias: Foundation, Base, Clinical,
Financial e Specialized, listada no canto esquerdo da Figura 10 juntamente com os aspectos

relacionado a cada dominio.
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Figura 10 — Recursos HL7 FHIR
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Fonte: FHIR (2019).

Os recursos no padrao HL7 FHIR estao organizados em uma estrutura logica
correspondente a cada dominio, juntamente com um contexto narrativo e atributos corres-
pondente ao dominio. Todos esses recursos compartilham uma série de recursos, mesmo
que um recurso ja possa ser util em alguns casos, torna ainda mais flexivel combinar
recursos diferentes para atender requisitos ainda mais especificos como é demonstrado na

Figura 11.
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Figura 11 — Estrutura de recursos HL7 FHIR
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Fonte: FHIR (2019).

Cada dominio é representado pelos seus atributos especificos contendo seus tipos de
dados primitivos como inteiro, string, booleano, até mesmo dados complexos como Periodo,
Quantidade, Endereco, Identificador, de modo que deixa ainda mais os dados interoperéaveis
com o propésito de qualquer sistema poder trocar dados utilizando os mesmos atributos
como referéncia, sem problemas de nomenclatura ou de idioma. A Figura 11 demonstra a
representacao do recurso Paciente juntamente com seu escopo de uso, atributos, tipos de

dados e podendo ser apresentados em varios formatos, UML, XML, JSON etc.

3.2 Modelagem dos recursos:

Nesta segunda etapa, trata-se da maneira como os recursos do padrao HL7 FHIR
como modelo de referéncia para descrevendo seu conjunto variado de recursos com diferentes

processos e metadados para integragao de informacao entre sistemas.

A modelagem se iniciou a partir de uma andlise de toda essa estrutura citada 3.1.

Com isto, para assegurar a interoperabilidade semantica do padrao HL7 FHIR, foi criada
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uma ontologia denominada OWLFHIR, que descreve em um nivel seméantico os recursos,
traduzindo e representando cada dominio com seus atributos juntamente com as relac¢oes

entre os recursos.

3.2.1 Desenvolvimento da OWLFHIR Baseado no padrdo HL7 FHIR

Para construgao da ontologia, foi utilizada uma metodologia que engloba desde
a produgao até a manutencao da ontologia. Seguindo ao longo do desenvolvimento um
conjunto de estagios do ciclo de vida desde anélise conceitual e modelagem de dominio. A

Figura 12 apresenta o ciclo de vida seguido na ontologia e descricdo de cada etapa a ser

seguida (ISOTANI; BITTENCOURT, 2015).

Figura 12 — Metodologia da Ontologia
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Fonte: Calero, Ruiz e Piattini (2006).

Especificagao: como etapa inicial, o por que uma ontologia seré construida, quais

0s possiveis usos e quem sao os usuarios interessados na ontologia.

Conceitualizagao: etapa que organiza e estrutura o conhecimento do dominio que

se pretende construir a ontologia.

Formalizacao: na etapa de formalizacao é construido o modelo conceitual, estabele-

cendo os conceitos, relagoes e axiomas presentes na ontologia;

Implementagao: por meio da utilizacao de uma ferramenta, a ontologia é construida

em uma determinada linguagem;



Capitulo 3. Implementacio do componente CidsFHIR 39

Manutencao: com a ontologia implementada em uma linguagem, ocorre a etapa de

manutencao da ontologia ao longo do seu progresso.

A OWLFHIR foi construida com o auxilio da ferramenta Protégé. Seu objetivo é
descrever alguns recursos do padrao HL7 FHIR, visando contribuir com o mapeamento
semantico das informagdes baseado no padrao HL7 FHIR como modelo de referéncia. A
seguir serd apresentado como se deu a construcao da OWLFHIR, sua descrigao baseada
no padrao HL7 FHIR.

3.2.2 Definicao do Dominio e Escopo da OWLFHIR Baseado no Padrdao HL7
FHIR)

A concepcao da ontologia foi auxiliada pela ferramenta Protégé, utilizando a
linguagem OWL-DL. Uma ferramenta que oferece suporte para a construcao, teste e

manutencao de ontologias e um framework para a construgao de sistemas inteligentes.
« Definicdo da Taxonomia (Classes e Hierarquia)

Para modelagem do escopo da ontologia, foi seguido o esbogo da estrutura dos recursos da
HL7 FHIR como demonstra a Figura 13. Assim, para defini¢do da taxonomia (Classes e
Hierarquia) do padrao HL7 FHIR foram seguidas as diretrizes de composi¢ao da estrutura
dos recursos, separados em categorias como forma de representar melhor informacoes de
assisténcia médica, representando um dominio com subdominios menores. Inicialmente
foram escolhidas essas 3 categorias como de prova de conceito para o desenvolvimento do
trabalho.

Figura 13 — Estrutura dos Recursos HL7 FHIR
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Fonte: FHIR (2019).
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Como ja mencionado os recursos utilizados foram traduzidos para linguagem
portuguesa. Dessa forma, na Figura 14 é possivel verificar como ficou descrita as classes e
hierarquia de classes na ontologia. No entanto, a descricao da camada 6 contextualizacoes
recursos que inclui Perfis e Graficos nao foram representadas na ontologia, mas Perfil foi
utilizado para contextualizar dos recursos dentro da ontologia como forma de anotacao e o
Grafico como uma estrutura para facilitar o entendimento da composi¢oes dos recursos,

ou redes de recursos para melhor descrever na ontologia.

Figura 14 — Taxonomia dos Recursos do Padrao HL7 FHIR
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Fonte: autoria propria.

Cada recurso esta representado como subdominio de um dominio maior como
forma de assegurar a consisténcia e a integridade das informacoes de satide. Portanto,
utilizou-se este raciocinio da sua estrutura de composicao para descrever a ontologia e
recursos do padrao HL7 FHIR representando como hierarquia de classe e os aspectos
relacionados. Como podemos acompanhar pela Figura 15, ficou descrito na ontologia
como superclasse dominio Base e subdominio Individuo com subclasses juntamente com

os aspectos relacionados.

Figura 15 — Hierarquia de Classes
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Fonte: autoria proépria.
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Seguindo essa pratica de modelagem foi possivel representar a estrutura de com-
posicao 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 dominio especifico.

Tabela 2 — Classes Primitivas da ontologia OWLFHIR

Classes Primitivas Representacao

BASE Representa a categoria Base de recursos do padrao FHIR

CLINICO Representa a categoria Clinical de recursos do padrao FHIR

Subclasse de BASE

Individuos Representa o subdominio Individuals da categoria Base

Entidade 1 Representa o subdominio Entities 1 da categoria Base

Entidade 2 Representa o subdominio Entities 2 da categoria Base

FluxoTrabalho Representa o subdominio Workflow da categoria Base

Gestao Representa o subdominio Management da categoria Base
Subclasse de CLINICO

Sumario Representa o subdominio Summary da categoria Clinical

Diagnostico Representa o subdominio Diagnostics da categoria Clinical

Medicamentos Representa o subdominio Medications da categoria Clinical

PrestacaoCuidados Representa o subdominio Care Provision da categoria Clinical
SolicitacaoResposta ~ Representa o subdominio Request Response da categoria Clinical
Fonte: autoria propria.

Como os dominios chamados de categorias juntamente com os seus subdominios
menores possuiam os aspectos relacionado a esses subdominios. Desta maneira, foram
representados na ontologia OWLFHIR esses aspectos relacionados como classe secundarias
desses subdominios definidas a partir da abordagem de modelagem de representagao dos

recursos do padrao 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 Individuos FHHIR

Representagao

Paciente FHIR

Representa o recurso Patient do padrao FHIR

Profissional FHIR

Representa o recurso Practitioner do padrao FHIR

Setor /Especialidade FHIR

Representa o recurso PractitionerRole do padrao FHIR

PessoasRelacionada FHIR

Representa o recurso RelatedPerson do padrao FHIR

Pessoa FHIR

Representa o recurso Person do padrao FHIR

Grupo FHIR

Representa o recurso Group do padrao FHIR

Classes Secundarias de Entidade 1 FHIR

Organizacao FHIR

Representa o recurso Organization do padrao FHIR

FiliacaoOrganizacao FHIR

Representa o recurso OrganizationAffiliation do padrao FHIR

ServicosSaude FHIR

Representa o recurso HealthcareService do padrao FHIR

PontoExtremidade FHIR

Representa o recurso Location do padrao FHIR

LocalAtendido FHIR

Representa o recurso Location do padrao FHIR

Classes Secundarias de Entidade 2 FHIR

Substancia FHIR

Representa o recurso Substance do padrao FHIR

ProdutoDerivadoBiologicamente FHIR

Representa o recurso BiologicallyDerivedProduct do padrao FHIR

Dispositivo FHIR

Representa o recurso Device do padrao FHIR

MetricaDipositivo FHIR

Representa o recurso DeviceMetric do padrao FHIR

Classes Secundarias de FluxoTrabalho FHIR

Tarefa FHIR

Representa o recurso Task do padrao FHIR

AgEventoSaude FHIR

Representa o recurso Appointment do padrao FHIR

Agenda FHIR

Representa o recurso Schedule do padrao FHIR

Classes Secundarias de Gestao FHIR

EncontroConsulta FHIR

Representa o recurso Encounter do padrao FHIR

EpisodioCuidados FHIR

Representa o recurso EpisodeOfCare do padrao FHIR

Sinalizador FHIR

Representa o recurso Flag do padrdao FHIR

Lista FHIR

Representa o recurso Lista do padrao FHIR

Classes Secundarias de Sumario FHIR

Alergialntolerancia FHIR

Representa o recurso Allergylntolerance do padrao FHIR

AcontecimentoAdverso FHIR

Representa o recurso AdverseFEvent do padrao FHIR

CondicaoProblema FHIR

Representa o recurso Condition do padrao FHIR

Procedimento FHIR

Representa o recurso Procedure do padrao FHIR

ImpressaoFamiliar FHIR

Representa o recurso FamilyMemberHistory do padrao FHIR

ImpressaoClinica FHIR

Representa o recurso Clinicallmpression do padrao FHIR

ProblemaClinico FHIR

Representa o recurso DetectedIssue do padrao FHIR

Classes Secundarias de Diagnostico FHIR

Observacao FHIR

Representa o recurso Observation do padrao FHIR

Midia FHIR

Representa o recurso Media do padrao FHIR

RelatorioDiagnostico FHIR

Representa o recurso DiagnosticReport do padrao FHIR

Material Amostra FHIR

Representa o recurso Specimen do padrao FHIR

EstruturaCorporal FHIR,

Representa o recurso BodyStructure do padrao FHIR

EstudoImagem FHIR

Representa o recurso ImagingStudy do padrao FHIR

RespostaQuestionario FHIR

Representa o recurso QuestionnaireResponse do padrao FHIR

SequenciaMolecular FHIR

Representa o recurso MolecularSequence do padrao FHIR

Classes Secundarias de Medicamentos FHIR

PedidoMedicacao FHIR

Representa o recurso MedicationRequest do padrao FHIR

AdmMedicamentos FHIR

Representa o recurso MedicationAdministration do padrao FHIR

DistribuicaoMedicamento FHIR

Representa o recurso MedicationDispense do padrao FHIR

ConsumoMedicamentos FHIR

Representa o recurso MedicationStatement do padrao FHIR

Medicacao FHIR,

Representa o recurso Medication do padrao FHIR

Imunizacao FHIR

Representa o recurso Immunization do padrao FHIR

Classes Secundarias de PrestacaoCuidados FHIR

PlanoAssistencia FHIR,

Representa o recurso CarePlan do padrao FHIR

EquipeAtendimento FHIR,

Representa o recurso CareTeam do padrao FHIR

Objetivo FHIR

Representa o recurso Goal do padrao FHIR

SolitacaoServico FHIR

Representa o recurso ServiceRequest do padrao FHIR

OrdemNutricional FHIR,

Representa o recurso MolecularSequence do padrao FHIR

PrescricaoVisao FHIR

Representa o recurso VisionPrescription do padrao FHIR

AvaliacaoRisco FHIR

Representa o recurso RiskAssessment do padrao FHIR

GrupoSolitacoes FHIR

Representa o recurso RequestGroup do padrao FHIR

Classes Secundarias de SolicitacaoResposta FHIR

Comunicacao FHIR

Representa o recurso Communication do padrao FHIR

PedidoComunicacao FHIR

Representa o recurso CommunicationRequest do padrao FHIR

SolitacaoDispostivo FHIR,

Representa o recurso DeviceRequest do padrao FHIR

InstrucaoUsoDispositivo FHIR

Representa o recurso DeviceUseStatement do padrao FHIR

RespostaOrientacao FHIR

Representa o recurso GuidanceResponse do padrao FHIR

SoliticacaoFornecimento FHIR

Representa o recurso SupplyRequest do padrao FHIR

EntregaSuprimentos FHIR

Representa o recurso SupplyDelivery do padrao FHIR

Fonte: autoria propria.
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Apos a definicao das hierarquias das classes primitivas com suas subclasses, realizou-
se entao a definicao das propriedades de relacionamento da ontologia. Estas propriedades
descrevem os relacionamentos que um recurso pode ter com um ou mais recursos do padrao
HL7 FHIR. A seguir sera demonstrado a definicdo das propriedades de relacionamento da
ontologia.

Definicao das Propriedades de relacionamento das Classes

Com as classes ja definidas a préoxima etapa consiste na descri¢ao dos relacionamentos
entre os recursos para ontologia. Foram analisados cada recursos, e é possivel perceber que
para torna flexivel e atender requisitos ainda mais especificos os recursos compartilham

uma série de outros recursos criando assim um relacionamento entre eles como demonstra

a Figura 16.

Figura 16 — Relacionamento dos Recursos

Conteldo do recurso

UML XML JSON Tartaruga R3 Diff Tudo
Estrutura
Nome Bandeiras Cartdo. Tipo Descrigdo e restrigies
{ PractitionerRole DomainResource  Funcdes / organizaces em que o profissional esta associado aos
Elementos definidos nos Antepassados: id , meta , regras implicitas , idioma , texto , conteddo , extensdo ,
modifierExtension
- () identificador I 0..* Identificador Identificaderes de negdcios que sdo especificos para uma funcdo / local
0| ativo b2 0.1 boleano Se este registro de funcdo de praticante estd em uso ativo
- [} periodo z 0..1 O periodo durante o qual o profissional esta autorizado a desempenhar essas funces
[ praticante z 0.1 Profissional que € capaz de fornecer os servigos definidos para a organizacéo
profissional )
l- [ organizacdo z 0..1 Encia ( Organizacdo em que as funcdes estdo disponiveis
Organizacao )
- [} codigo T 0..* CodeableConcept  FuncBes que este praticante pode desempenhar na
fungdo de praticante { exemplo )
-~ [} especialidade z 0.* CodeableConcept Especialidade especifica do profissional
Conjunto de valores do codigo de configuracdo da pratica { preferencial )
- € localizacdo z 0..* 0 (s) local (is) em gque esse profissional presta assisténcia
[+ HealthcareService 0= A4 lista de servicos de salide que esse trabalhador fornece para a organizacdeo / local (is) dessa funcdo
HealthcareService
)
D telecom z 0.* Ponto de contacto Detalhes de contato especificos para a funcdo / localizacdo / servico
tempo disponivel 0.* BackboneElement Vezes que o Site de Servigo esta disponive
; dias da semana 0..* codigo zeg | ter | casar | qui | sex | sentou | sun
DaysOfweek ( obrigatdrio )
i1 dia todo 0.1 boleano Sempre disponivel? por exemplo, servico 24 horas

Fonte: FHIR (2019).

Deste modo, esta representando uma referenciar vinda de outros recursos sendo um
conjunto especifico de fungoes, locais, especialidades e servigos que um profissional pode
executar em uma organizagao. Desta maneira, como os recursos estao representando em
Classes na ontologia e os seus subdominios como Subclasses (filhas) em Object properties no
protégée servira para relacionar um recurso ao outro. Para isso, uma classe é representado
como dominio ou imagem de uma propriedade significando que individuos de uma classe
s6 podem se ligar a individuos de outra classe através da propriedade que as tem como

dominio e imagem como ilustrada na Figura 17.
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Figura 17 — Relacionamento dos Recursos na Ontologia FHIR
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Fonte: autoria propria.

De acordo com a Figura 17, é possivel notar que a classe que faz parte do dominio
é Setor/Especialidade HL7 FHIR e as que estao ao lado sdo a imagem do dominio. Essas
relagoes sao utilizadas para descrever como uma classe ¢ definida em relacao as outras
classes existentes em uma mesma ontologia; ou, como individuos se relacionam, isto
significa que individuos de uma mesma classe s6 podem se ligar a individuos de outra

através da propriedade que as tem como dominio e imagem.

o Definicao das Propriedades das Classes

De maneira semelhante, as propriedades de tipos de dados representam a ligacao dos
individuos aos valores de dados. Para defini essas propriedades, a estrutura de um recurso
do padrao HL7 FHIR representando um determinado dominio que possui os atributos
especificos a esse dominio para definir uma padronizacao na troca de informagoes. O mais
importante nessa estrutura sao os tipos de dados que podem ser complexos ou simples,
retratam informacoes tais como Periodo, Quantidade, Endereco, Identificador e também
dados primitivos como inteiro, string, booleano. A Figura 19 apresenta os atributos do

recurso do Dominio Paciente no padrao HL7 FHIR.
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Figura 18 — Estrutura de dados do Recursos HL7 FHIR

Conteldo do recurso

Estrutura UML XML JSON Tartaruga R3 Diff Tudo
Estrutura
Nome Bandeiras Cartdo. Tipo Descricdo e restricoes
Paciente Domainfescurce  Informaciies sobre um individuo ou animal que recebe servicos de sadide
Elementos definidos nos Antepassados: id . meta . implitRules , idioma . texto . contedda , extensda .
madifierExtension
- [}) identificador z s Identificador Um identificador para este paciente
i1 ativo E 0.1 baoleano Se o registro dests paciente estd em uso ative
J noem= z 0.%* HumanMName Um nome associado 2o pacients
~[}) telecom z .= Ponto de Um detalhe de contato para o individuo
contacto
género z 0.1 cédiga masculine | #émea | outro | desconhecido
AdministrativeGender { obrigatdrio }
data de nascimento I 0.1 encontro A data de nascimento de individuo
- (@ falecido [x] N E 0.1 Indica se o individuo faleceu ou ndo
deceasedBoolean boleano
deceasedDateTime data hera
z 0.* Endereco Um endereco para o individuo
0.1 CodeableConcept  Estado civil (civil) de um paciente
i MaritalStatus { Extensible )
L@ multiplaBirth [x] 0.1 Se o paciente faz parte de um parto miltiplo
multipleBirthBoolean boleano
multipleBirthInteger nteiro
foto .= Anexo Imagem do paciente
contato Eu 0.= BackboneElement Uma parte de contato (por exemplo, responsavel, parceirg, amigo) do paciente
+ Regra: DEVERA, pelo menes, conter os detslhes de um contste su uma referngiz = ums srgsnizacie
- 1) relagdo 0. = CodeableConcept O tipo de relacionamento
i Relacionamento de contato do paciente [ extensivel )
i - nome 0.1 HumanMame Um nome associado & pessoa de contato

Fonte: FHIR (2019).

Conforme visto como modelo de referéncia, foi seguindo essa estrutura de represen-

tacao das propriedades de dados de cada recurso. Esses dados foram descritos no protégée

em Datatype properties sendo que cada propriedade deve ter o seu dominio. As Classes

estao representadas em um dominio 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

Paciente_FHIR
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xsd:string
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Fonte: autoria propria.

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

3.3 Desenvolvimento do protétipo CidsFHIR

Nesta secao, pretende-se abordar todo percurso do desenvolvimento da aplicagao
Web CidsFHIR, incluindo também todo o processo de integragdo a OWLFHIR desenvolvida
na Secao 3.2.1, como forma de demonstrar a interoperabilidade entre sistemas heterogéneos

mapeando sua estrutura de dados com base nos recursos do padrao HL7 FHIR.

Vale ressaltar que desenvolvimento do protétipo descreve uma interface cliente
para facilitar a simulacao das informagoes buscada dentro da base de dados baseado na
documentacao dos recursos proposto pelo padrao HL7 FHIR como forma de mapeamento
semantico e a geragao das consultas SQL para o cliente. Na Figura 20 ¢ ilustrada a visao

geral da aplicacao.

Figura 20 — Visao Geral da Aplicacao

Interface com Layout de Inf. do FHIR

Pagina Web
Dados Pessoais;
Dados de Saiide;

Script PHP 1 - Solicitagio http
Traduzir solicitacdo para Base de Dados: T
1. Obter equivaléncia da Base pra o OWLFHIR (SPARQL);
2. Buscar na Base real os dados solicitados (SQL);
3. Retornar pra interface do usuéario

T

4 -Resposta http Diagnosticos;
Medicamentos;

Usuério ou Sistema

-€

sejoug|eainby

2 —Consulta SPARQL

Ontologia
OWLFHIR

Apache Jena Fuseki

Fonte: autoria propria.

A arquitetura seguiu o padrao de projeto MVC (Modelo-Visao-Controle) um padrao
para desenvolvimento Web, responsavel por separar em camadas para aumentar a flexibili-
dade e a reutilizacao de codigo, buscando contribuir na otimizacao da velocidade entre as
requisigoes feitas pelo comando dos usudrios (GAMMA, 2009). Como essa arquitetura em
camadas apresentou recursos para a manipulacdo das informacoes inseridas na OWLFHIR,

seguiu a descricao da estrutura em camadas:

1. Camada de modelo: estd camada é responsavel pelo acesso e manipulacao dos
dados traduzidos em informagoes para serem exibidas. A ontologia pode produzir

conhecimento a partir das informagoes providas dela. A OWLFHIR é caracterizada
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nao apenas por ser uma ontologia de aplicagdo, mas também por ser uma repre-
sentacao de conhecimento sendo considerada como uma estrutura de inteligéncia

artificial.

2. Camada de controle: é composta por dois componentes de servigos que dao su-
porte a leitura e escrita de dados. (i) Uma biblioteca para PHP simples para SPARQL
de cédigo simples que mantém a compatibilidade com a base de representacao de
conhecimento OWL/RDF, atendendo aos requisitos do padrao SPARQL (BORDER-
CLOUD, 2019). (ii) integracao com o Apache Jena Fuseki, um servidor SPARQL
que pode ser executado como um servi¢o e/ou como um servidor independente.
Desta forma, além de seguranca, ele (o servidor) também fornece uma interface
de usuério para monitoramento e administracdo. O Fuseki fornece uma camada de
armazenamento persistente que também incorpora consultas (JENA, 2019). Essa
integracao foi utilizada para mapear varias fontes de dados utilizando a ontologia
baseada no padrao FHIR. Foi necessario um ponto de acesso para SPARQL pode
consultar os dados desejado da aplicacao dentro da ontologia OWLFHIR.

3. Camada de view: nesta camada, a aplicacao CidsFHIR apresenta ao usuério, sem
restrigoes de acesso, uma interface intuitiva para simulacao a base de clicks, um
campo para poder selecionar a base de dados que ele deseja buscar informacoes, um
campo para selecionar quais informacgoes pretende buscar dentro da base de dados
providas da OWLFHIR baseada nos recursos do padrao HL7 FHIR, um campo para
visualizar e selecionar a informac¢ao mapeada e um campo para geracao de uma
consulta SQL.

Portanto, de forma geral, a CidsFHIR é uma aplicacdo para a plataforma Web,
construida com as linguagens de programacao 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 Utilizacao do CidsFHIR

Essa secao trata de demonstrar o uso da aplicacao Web de forma que usuario
manipula as informacoes por uma interface implementado para buscar equivaléncias de
dados de acordo com o padrao HL7 FHIR. Inicialmente, por meio da interface é possivel
que o usuario selecione qual base de dados ele deseja buscar informacoes. Na Figura 21 é

ilustrada a area onde usuario seleciona a base de dados.
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Figura 21 — Tela de Geral da Aplicacao

@ Laravel X+
= C @ fhirlocalhost & o

Selecione uma Base de Dados Mapeada v

Fonte: autoria propria.

Depois de selecionada a base de dados, outros campos da aplicacao sao liberados.
Uma vez selecionada, sao mais 4 campos liberados: Informagoes, Tabela, Campo na Tabela

e Consulta SQL. E possivel ver esse processo por meio da Figura 22.

Figura 22 — Tela de Geral da Aplicagao

@ Laravel

= C @ fhirlocalhost

Hospital Teste v

Informacodes Tabela Campo na Tabela

Diagnésticos

Medicamentos

Consulta SQL.

Fonte: autoria proépria.

Apods a exibicao dos campos, o usuario seleciona qual dominio de informagao ele
pretende buscar de equivaléncias entre OWLFHIR baseada no padrao HL7 FHIR com a
base de dados selecionada. E possivel visualiza a lista dos dominios e os subdominio que

sao os aspectos relacionado ao dominio na Figura 23.
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Figura 23 — Tela de Geral da Aplicacao

@ Laravel X +
& C @ fhirlocalhost 7]

Hospital Teste v

Bt Informacoes Tabela Campo na Tabela

F O P Nt
SubDominio aciente
\ O Profissional de Saude

O Acompanhate

Dados de salide
Diagnosticos

Medicamentos

Fonte: autoria proépria.

Ao selecionar um subdominio de informacéo, é exibida automaticamente no campo
Tabela alguma equivaléncia relacionada a base de dado e a OWLFHIR baseada no padrao
HL7 FHIR. Ao encontrar uma ou mais equivaléncias, o usuario podera selecionar a desejada.
Quando selecionada a equivaléncia desejada, ira ser gerado automaticamente uma consultar
SQL informando nome da Tabela que ele deseja buscar foi a que o usuario selecionou.

Como demonstra a Figura 24.
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Figura 24 — Tela de Geral da Aplicacao

@ Laravel X +
< C @ fhirlocalhost Exl

Hospital Teste hd

Informacées Tabela Campo na Tabela
® th_paciente 2 O nome

1

® DPaciente
—————

» Profissional de Sadde

< Acompanhate

Lo [ e

SELECT* FROM

Consulta SQL:

Fonte: autoria proépria.

Durante o processo de exibicao da informacao no campo Tabela, ao selecionar
Tabela desejada, sao buscadas equivaléncias entre os atributos de uma tabela de uma base
de dados no caso banco de dados "Hospital Teste"com a OWLFHIR baseada no padrao
HL7 FHIR. Dessa forma, ao encontrar equivaléncias entre eles, sdo exibidas na parte
Campo na Tabela. Além das consultas SQL geradas automaticamente informando nome
da Tabela que usuério seleciona, sera também gerada com os atributos selecionados. Na

Figuras 25 sao ilustradas essas exibig¢oes de campos.
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Figura 25 — Tela de Geral da Aplicacao

e Laravel x +
s C @ fhirlocalhost

Hospital Teste v
Informacoes Tabela Campo na Tabela
® ib_paciente nome
los Pessoals —
® Pacients
O profizsional de Sadde
O Acompanhats

Fonte: autoria prépria.

Nesta secao inicialmente foi abordado todo o processo do desenvolvimento da
aplicacao Web CidsFHIR. Assim como, também foi abordado o meio de manipulacao das
informagoes provindas da ontologia por meio da aplicagdo web. A Secdo seguinte tem
como objetivo mostrar a validacao da ontologia inserida no componente de integracao

propostos para este trabalho.

3.4 Validacdo da Ontologia OWLFHIR

Com a ontologia OWLFHIR desenvolvida, proximo passo consiste em uma veri-
ficacdo do seu desenvolvimento corretamente e para atender ao seu objetivo proposto.
Para realizar essa verificagao, foram levados em consideragao os aspectos de completude
e consisténcia da ontologia. A consisténcia 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 ap6s a execugao do reasoner. A continuagao

da hierarquia de classe definida ¢ demonstrada na Figura 27.
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Figura 26 — (a) Hierarquia de Classe definida Asserted (b) Classe definida das Inferred

Asserted +

Inferred =
¥ 0 owl:Thing i
Y- K
v Recursos_PadracFHIR ‘e g:;neg FHIR
Base_FHIR nt

Entidade_2_FHIR
Dispositivo_FHIR
MetricaDispositivo_FHIR
ProdutoDerivadoBiologicamente_FHIR
Substancia_FHIR

Entidades_1_FHIR
FiliacaoOrganizacao_FHIR
LocalAtendido_FHIR
Organizacao_FHIR
PontoExtremidade_FHIR
ServicoSaude_FHIR

- FluxoTrabalho_FHIR

i Agenda_FHIR

Entidade_2_FHIR
------ Dipositivo_FHIR
MetricaDipositivo_FHIR
------ ProdutoDerivadoBiologicamente_FHIR
Substancia_FHIR
Entidide_1_FHIR
FiliacaoOrganizacao_FHIR
"""" LocalAtendido_FHIR
Organizacao_FHIR
PontoExtremidade_FHIR
------ ServicoSaude_FHIR
FluxoTrabalho_FHIR

------ Agenda_FHIR AgEventoSaude_FHIR
AgEventoSaude_FHIR Tarefa_FHIR
------ Tarefa_FHIR HI
cestan HIR Gestao_FHIR

EncontroConsulta_FHIR

EpisodioCuidados_FHIR

Lista_FHIR

Sinalizador_FHIR
Individuos_FHIR

Grupo_FHIR

Paciente_FHIR

PessoasRelacionada_FHIR

Profissional_FHIR

Setor/Especialidade_FHIR

------ EncontroConsulta_FHIR
EpisodioCuidados_FHIR

------ Lista_FHIR
Sinalizador_FHIR

Individuos_FHIR

Grupo_FHIR

------ Paciente_FHIR
PessoasRelacionada_FHIR
Profissional_FHIR

------ Setor/Especialidade_FHIR

Fonte: autoria propria.

Figura 27 — Continuacao de Hierarquia de Classe definida Asserted e Classe definida das
Inferred

Asserted Inferred =
v owl-Thing ¥ {0 owl:Thing
v Recursos_PadraoFHIR ¥ Recursos_PadraoFHIR
» Base FHIR > Base_FHIR
¥ {0 Clinical_FHIR v Clinical_FHIR

Diagnostico_FHIR Diagnostico_FHIR
EstruturaCorporal_FHIR EstruturaCorporal_FHIR
Estudolmagem_FHIR Estudolmagem_FHIR
MAterialAmostra_FHIR MAterialAmostra_FHIR
Midia_FHIR Midia_FHIR
Observacao_FHIR Observacao_FHIR
RelatorioDiagnostico_FHIR RelatorioDiagnostico_FHIR
RespostaQuestionario_FHIR RespostaQuestionario_FHIR

- () SequenciaMolecular_FHIR SequenciaMolecular_FHIR

Medicamentos_FHIR () Medicamentos_FHIR
AdmMedicamentos_FHIR AdmMedicamentos_FHIR
‘ConsumoMedicamento_FHIR ConsumoMedicamento_FHIR
DistribuicaoMedicamento_FHIR DistribuicaoMedicamento_FHIR
Imunizacao_FHIR Imunizacao_FHIR
Medicacao_FHIR Medicacao_FHIR
PedidoMedicacao_FHIR PedidoMedicacao_FHIR

PrestacaoCuidados_FHIR PrestacaoCuidados_FHIR
AvalicaoRisco_FHIR AvalicaoRisco_FHIR
EquipeAtendimento_FHIR EquipeAtendimento_FHIR
GrupoSolicitacoes_FHIR GrupoSolicitacoes_FHIR
Objetivo_FHIR Objetivo_FHIR
OrdemNutricional_FHIR OrdemNutricional_FHIR
PlanoAssistencia_FHIR PlanoAssistencia_FHIR
PrescricaoVisao_FHIR PrescricaoVisao_FHIR
Solicitacao Servico_FHIR SolicitacaoServico_FHIR

SolicitacaoResposta_FHIR SolicitacaoResposta_FHIR
‘Comunicacao_FHIR Comunicacao_FHIR
EntregaSuprimentos_FHIR EntregaSuprimentos_FHIR
InstrucaoUsoDipositivo_FHIR InstrucaoUsoDipositivo_FHIR
PedidoComunicacao_FHIR PedidoComunicacao_FHIR
RespostaOrientacao_FHIR RespostaOrientacao_FHIR
SolicitacaoDispositivo_FHIR SolicitacaoDispositivo_FHIR
SolicitacaoFornecimento_FHIR SolicitacaoFornecimento_FHIR

Sumario_FHIR - () Sumario_FHIR
AcontecimentoAdverso_FHIR AcontecimentoAdverso_FHIR
Alergialntolerancia_FHIR Alergialntolerancia_FHIR
CondicaoProblema_FHIR CondicaoProblema_FHIR
HistoricoFamiliar_FHIR HistoricoFamiliar_FHIR
ImpressaoCLinica_FHIR ImpressaoCLinica_FHIR
Procedimento_FHIR Procedimento_FHIR

Fonte: autoria propria.

Ao se executar este reasoner, notou-se que a hierarquia de classes inferida continuou
igual a de classes definida sem apresentar erros em relagao as suas hierarquias. Caso
apresentasse e algum erro, seria notadamente percebido quando logo apods as classes
inferidas existissem entre elas alguma classe com marcacao de cor vermelha. Como nao
apresentou erro, isto indica que as classes da ontologia estao consistentes, nao apresentando

nenhum erro nas defini¢cdes que causa um comportamento anormal da mesma. Dando
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sequéncia a analise de consisténcia, foi verificado também object properties ilustradas na

Figura 28 sendo as relagoes definidas Asserted e na Figura 29 as relagoes definidas Inferred.

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

Obiject property hierarchy: Compoe_ImpressaoClinica [afi=lnjEs] Object property hierarchy: Compoe_Historico_Familiar [ I = €]
T | S | | Bx§ Asserted T | & | | Exd Asserted
v owltopObjectProperty = Compoe_SolitacaoDipositivo

B Relacionamento_RecursoFHIR
== Acompanhante_E_Associado_De
- A Ad  E_ X
mm AdmMedicamentos_E_Associado_De
- Agenda_E_Associado_De
. AgEventoSaude E_Associado_De
- Alergiaintolerancia_E_Associado_De
m AvaliacaoRisco_E_Associado_De
= Compoe_Acompannhate
-l Compoe_AcontecimentoAdverso
= Compoe_AdmMedicamentos
- Compoe_Agenda
= Compoe_AgEventoSaude
- Compoe_Alergialntolerancia
= Compoe_AvaliacaoRisco
- Compoe_Comunicacao
- Compoe_Condicao
= Compoe_ConsumoMedicamento
- W Compoe_DefinicéoDispositivo
. Compoe_Dipositivo
- Compoe_DistribuicaoMedicamento
= Compoe_EncontroConsulta
- Compoe_Entrega Suprimentos
= Compoe_EpisodioCuidados
= Compoe_EquipeAtendimento
- Compoe_EstruturaCorporal
= Compoe_Estudolmagem
- Ml Compoe_FiliacaoOrganizacao
= Compoe_Grupo
- Compoe_Grupo Solicitacoes
. Compoe_Historico_Familiar
== Compoe_ImpressaoClinica
= Compoe_lmunizacao
- Compoe_InstrucaoUsoDipositivo
= Compoe_Lista
- Il Compoe_LocalAtendido
= Compoe_MaterialAmostra
- Compoe_Medicacao
. Compoe_Midia
- - Compoe_Objetivo
. Compoe_Observacao
= Compoe_OrdemNutricional
-l Compoe_Organizacao
== Compoe_PacienteFHIR
- Compoe_PedidoComunicacao
= Compoe_PedidoMedicacao
- Compoe_PlanoAssistencia
== Compoe_PontoExtremidadeFHIR
- Compoe_PrescricaoVisao
== Compoe_ProblemaClinico
= Compoe_Procedimento
-l Compoe_ProdutoDerivadoBiologicamente
= Compoe_Profissional
- Compoe_RelatorioDiagnostico
= Compoe_RespostaOrientacao
- Il Compoe_RespostaQuestionario
= Compoe_SequenciaMolecular
. Compoe_Servico_SaudeFHIR
- Compoe_ServicoSaude
= Compoe_Setor/Especialidade
- Compoe_Sinalizador
' Compoe_SolicitacaoFornecimento
- Compoe_SolicitacaoServico

De

Compoe_Substancia
. Compoe_Tarefa
‘Comunicacao_E_Associado_De
. Condicao_E_Associado_De
‘ConsumoMedicamento_E_Associado_De
' DefinigaoDispositivo_E_Associado_De
Dispositivo_E_Associado_De
= DistribuicaoMedicamento_E_Associado_De
m= EncontroConsulta_E_Associado_De
EntregaSuprimentos_E_Associado_De
' EpisodioCuidados_E_Associado_De
EquipeAtendimento_E_Associado_De
®m EstruturaCorporal_E_Associado_De
Estudolmagem_E_Associado_De
W FiliacaoOrganizacao_E_Associado_De
Grupo_E_Associado_De

ici E_A do_De
' Historico_Familiar_E_Associado_De
ImpressaoClinica_E_Associado_De
™ imunizacao_E_Associado_De
InstrucaoUsoDipositivo_E_Associado_De
®m Lista_E_Associado_De
LocalAtendido_E_Associado_De
= MaterialAmostra_E_Associado_De
= Medicacao_E_Associado_De
Midia_E_Associado_De
. Objetivo_E_Associado_De
Observacao_E_Associado_De
= OrdemNutricional_E_Associado_De
‘Organizacao_E_Associado_De
. PacienteFHIR_E_Associado_De
PedidoComunicacao_E_Associado_De
PedidoMedicacao_E_Associado_De
= PlanoAssistencia_E_Associado_De
P _E_ iado_De
W PrescricaoVisao_E_Associado_De
ProblemaClinico_E_Associado_De
= Procedimento_E_Associado_De
ProdutoDerivadoBiologicamente_E_Associado_De
W Profissional_E_Associado_De
== RelatorioDiagnostico_E_Associado_De
RespostaOrientacao_E_Associado_De

E.
SequenciaMolecular_E_Associado_De
mm Servico_SaudefHIR_E_Associado_De
ServicoSaude_E_Associado_De
mm Setor/Especialidade_E_Associado_De
Sinalizador_E_Associado_De
- Solici " E iado._De
. SolicitacaoServico_E_Associado_De
SolitacaoDipositivo_E_Associado_De
. Substancia_E_Associado_De
Tarefa_E_Associado_De

Fonte: autoria propria.
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Figura 29 — (d) Classe definida das Object Properties Inferred

v owl topObjectProperty

Relacionamento_RecursofFHIR

= Acompanhante_E_Associado_De

- dverso_E_A do_De

 AdmMedicamentos_E_Associado_De

™= Agenda_E_Associado_De

. AgEventoSaude_E_Associado_De

= Alergialntolerancia_E_Associado_De

B AvaliacaoRisco_E_Associado_De

= Compoe_Acompannhate

B Compoe_AcontecimentoAdverso

= Compoe_AdmMedicamentos

== Compoe_Agenda

= Compoe_AgEventoSaude

B Compoe_Alergialntolerancia

. Compoe_AvaliacaoRisco

= Compoe_Comunicacao

= Compoe_Condicao

= Compoe_ConsumoMedicamento

== Compoe_DefinigaoDispositivo

= Compoe_Dipositivo

= Compoe_DistribuicaoMedicamento

= Compoe_EncontroConsulta

' Compoe_EntregaSuprimentos

= Compoe_EpisodioCuidados

= Compoe_EquipeAtendimento

== Compoe_EstruturaCorporal

= Compoe_Estudolmagem

== Compoe_FiliacaoOrganizacao

= Compoe_Grupo
'Compoe_GrupoSolicitacoes

. Compoe_Historico_Familiar

B Compoe_lmpressaoClinica

= Compoe_lmunizacao

B Compoe_InstrucaoUsoDipositivo

. Compoe_Lista

B Compoe_LocalAtendido

= Compoe_MaterialAmostra

== Compoe_Medicacao

= Compoe_Midia

= Compoe_Objetivo

' Compoe_Observacao

= Compoe_OrdemNutricional

. Compoe_Organizacao

= Compoe_PacienteFHIR

. Compoe_PedidoComunicacao

= Compoe_PedidoMedicacao

= Compoe_PlanoAssistencia

= Compoe_PontoExtremidadeFHIR

' Compoe_PrescricaoVisao

== Compoe_Problemaciinico

= Compoe_Procedimento

== Compoe_ProdutoDerivadoBiologicamente

= Compoe_Profissional

= Compoe_RelatorioDiagnostico

. Compoe_RespostaOrientacao

== Compoe_RespostaQuestionario

. Compoe_SequenciaMolecular

== Compoe_Servico_SaudeFHIR

. Compoe_ServicoSaude

= Compoe_Setor/Especialidade

. Compoe_Sinalizador

= Compoe_SolicitacaoFornecimento

. Compoe_SolicitacaoServico

Inferred =

' Compoe_SolitacaoDipositivo
- MM Compoe_Substancia
W Compoe_Tarefa
™= Comunicacao_E_Associado_De
mm Condicao_E_Associado_De
- ) E_. _De
ca itivo_E_A do_De
W Dispositivo_E_Associado_De
. DistribuicaoMedicamento_E_Associado_De
EncontroConsulta_E_Associado_De
- MM EntregaSuprimentos_E_Associado_De
™ EpisodioCuidados_E_Associado_De
_E_. _De
W EstruturaCorporal_E_Associado_De
- M Estudolmagem_E_Associado_De
M FiliacaoOrganizacao_E_Associado_De
-~ WM Grupo_E_Associado_De
- EA d
_Familiar_E_
linica_E_J ) |
-~ MM Imunizacao_E_Associado_De
E

5y

-~ WM Lista_E_Associado_De
| ocalAtendido_E_Associado_De

-~ MaterialAmostra_E_Associado_De
mm Medicacao_E_Associado_De

- Midia_E_Associado_De
. Objetivo_E_Associado_De

- Observacao_E_Associado_De
= OrdemNutricional_E_Associado_De

Organizacao_E_Associado_De

. PacienteFHIR_E_Associado_De
’ a Nel

isao_|
P linico_E_J _|
-l Procedimento_E_Associado_De

P Deri _E_A

- WM Profissional_E_Associado_De

_E_J _De

- MM RespostaOrientacao_E_Associado_De
De

. - E_J iado_De
. Servico_SaudefHIR_E_Associado_De
-~ ServicoSaude_E_Associado_De
Setor/Especialidade_E_Associado_De
-~ WM Sinalizador_E_Associado_De
- E

De

- S0l \ciiacaoSemco_E_As;oE\ado_De
E A do_De
-~ Substancia_E_Associado_De
M Tarefa_E_Associado_De

Fonte: autoria propria.

Constatando que object Properties tanto definida quanto inferida permaneceram
com suas hierarquias iguais. Nao existindo erros é certo que essas propriedades sao
consistentes. Por ultimo, andlise 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

=S [ Asserted + Inferred

V.- gwltopDataProperty V- owltopDataProperty

V- Prop_RecursoFHIR

-l AdmMedicamentosFHIR

-l AgendaFHIR

-l AgEventoSaudeFHIR

- I AlergialntoleranciaFHIR

b AvaliagdoClinicoFHIR

- CondigaoFHIR

) B ConsumoMedicamentoFHIR
- WM DispositivoFHIR

)W DistribuicaoMedicamentoFHIR
-l EncontroConsultaFHIR

-l EpisodioCuidadosFHIR

- EstruturaCorporalFHIR

-l EstudolmagemFHIR

- FiliacaoOrganizacaoFHIR

- GrupoFHIR

)W HistoricoFamiliarFHIR

¥ B impressaoClinicaFHIR

-~ ImunizacaoFHIR

- ListaFHIR

-l LocalAtendidoFHIR

B
E
L,
L,
L,
B
B
B
B

B MaterialAmostraFHIR

B MedicacaoFHIR

. MidiaFHIR

B ObservacaoFHIR

B OrganizagaoFHIR

- PacienteFHIR
B PedidoMedicacaoFHIR
B PessoasRelacionadaFHIR
B PontoExtremidadeFHIR

> ProblemacClinicoFHIR
- ProcedimentoFHIR
-l ProdutoBiologicamenteFHIR
-l ProfissionalFHIR
-l RelatorioDiagnosticoFHIR
) RespostaQuestionarioFHIR
= SequenciaMolecularFHIR
»- W ServicoSaudeFHIR
b -l SetoriEspecialidadeFHIR
¥ - B SinalizadorFHIR
»
>

B SubstanciaFHIR
B TarefaFHIR

¥ mEProp_RecursofHIR

b B AdmMedicamentosFHIR

#-mm AgendaFHIR

¥ AgEventoSaudeFHIR

¥ AlergialntoleranciaFHIR

- B AvaliagaoClinicoFHIR

- B CondigaoFHIR

- Il ConsumoMedicamentoFHIR
> B DispositivoFHIR

) B EncontroConsultaFHIR
¥ EpisodioCuidadosFHIR
¥ M EstruturaCorporalFHIR
¥ M EstudolmagemFHIR

- I FiliacaoOrganizagaoFHIR
P B GrupoFHIR

- I HistoricoFamiliarFHIR

- mmmpressaoClinicaFHIR

) Bl ImunizacaoFHIR

- B ListaFHIR

) LocalAtendidoFHIR

) B MaterialAmostraFHIR

)W MedicacaoFHIR

- B MidiaFHIR

- Il ObservacaoFHIR

- B OrganizagaoFHIR

- W PacienteFHIR

) B PedidoMedicacaoFHIR
)W PessoasRelacionadaFHIR
) W PontoExtremidadeFHIR
)-8 ProblemaClinicoFHIR

- B ProcedimentoFHIR

¥ ProdutoBiologicamenteFHIR
) B ProfissionalFHIR

¥ RelatorioDiagnosticoFHIR
- RespostaQuestionarioFHIR
- I SequenciaMolecularFHIR
- ServicoSaudeFHIR

- Setor/EspecialidadeFHIR
- SinalizadorFHIR

) SubstanciaFHIR

- B TarefaFHIR

Fonte: autoria propria.

Com esse resultado demonstra que a ontologia OWLFHIR ¢é consistente, pois
nenhuma classificagdo inesperada aconteceu as 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 informagoes de forma semantica
e mapear os dados baseando-se no padrao FHIR, com a intencao de que seja possivel
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 ird mapear a
estrutura de dados de um Hospital Teste representado como TableBaseD Hospital Teste
e descobrir as equivaléncias da sua estrutura de dados com Paciente FHIR da ontologia
OWLFHIR. A figura 31 ilustra o c6digo a ser executado.
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Figura 31 — Codlgo de consulta SPARQL

[H|PREFIX rdf: <http: .W3.0r rdf-syntax-ns#>
[Z|PREFIX owl: <http: /! >
[H|PREFIX rdfs: <http: .W3.0r rdf-schema#>
[C|PREFIX x=sd: <http: 3 f f I
—|PREFIX ont: <http://www.
#Pardmetros (Informar a Base, Selecionar gual dados deseja)

SELECT DISTINCT ?classesEguivalentes ?propriedadesEgnivalentes

WHERE {

ontologies/OWLFHIR.owl#>

{?classesEgquivalentes owl:eguivalentClass ont:Paciente FHIR}
TUNION —_—

{ont:Paciente FHIR owl:egquivalentClass ?classesEquivalentes}
?classesEqufs:subClassOf ont:TableBaseD Hospital Teste.
?propriedadesFHIR rdfs:domain ont:Pacienté-FEIR.
?propriedadesFHIR rdf:type owl :Datam;er_t.y.
?subPropriedades FHIR rdfs:subProperty0f ?propriedadesFHIR.
?subPropriedades FHIR owl:equivalentProperty ?propriedadesEquivalentes.
i

?propriedadesEgqunivalentes rdfs:domain ?classesEgunivalentes

}

TUNION

i
?propriedadesEquivalentes rdfs:subProperty0f* ?propriedadeMae .
?propriedadeMae rdfs:domain ?classesEgunivalentes

Fonte: autoria propria.

Portanto, o c6digo SPARQL é executado em SPARQL Query pelo protégé na

busca de um resultado de equivaléncias entre Classes e também Data Properties. Na

Figura 32 é demonstrada a Classe que tem equivaléncia e as Data Properties da Table-
BaseD Hospital Teste com a OWLFHIR. Com isto o resultado do c6édigo SPARQL

conseguiu executar corretamente e trazendo o resultado esperado conforme ilustrado.

h,

y..

Figura 32 — Consulta SPARQL

TableBaseD_Hospital_Teste
tb_agenda
tb_cidade
tb_convenio
tb_especialidade
th_estado
tb_itemsaude
th_ medlco
tb_paciente_! tb prontuarlo
th_pais
th_precos
tb_prontuario
tb_usuario

Propriedade_tb_paciente = PacienteFHIR
mEndBairro = TemEndereco

®mEndCep = TemEndereco

m EndLogradouro = TemEndereco

® EndNumero = TemEndereco

= NascimentoData = TemDataNascimento
mnome = TemNome

mTelefoneCel = TemTelefone
mTelefoneComerc = TemTelefone

Resultado da consulta SPARQL

classesEquivalentes propriedadesEquivalentes
th_paciente EndBairro
th_paciente nome
th_paciente NascimentoData
th_paciente EndCep
th_paciente EndLogradouro
th_paciente TelefoneComerc
th_paciente EndNumero
th_paciente TelefoneCel

Fonte: autoria propria.

Portanto, a ontologia OWLFHIR, conseguiu demonstrar sua resposta corretamente

cumprindo com seu objetivo de mapeamento. Sendo assim, podemos dizer que o coédigo da

consulta SPARQL se tornou geral para qualquer mapeamento feita pelo conhecimento da

area de dominio estudada. Como forma de reutilizacao do codigo representado na Figura
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31, somente sera feito alteragao onde esta grifado de vermelho representado como as classes
da OWLFHIR e também onde esta grifado de verde, representando a estrutura de dados
que busca equivaléncias com a OWLFHIR.
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4 Validacao do CidsFHIR

Neste capitulo sera descrito o experimento da aplicacao web CidsFHIR descrita na
Secao 3.3.1 que compde da ontologia OWLFHIR apresentado na Secao 3.2.1 para fazer o
mapeamento das informagoes provindas do sistema MobiLEHealth. Este capitulo apresenta
também o processo de andlise e modelagem da estrutura de dados do MobiLEHealth
com a finalidade de apresenta a usabilidade da ferramenta criada. Este capitulo também
apresenta os testes que foram efetuados para uma andlise da eficiéncia e eficacia dos

resultados obtidos.

4.1 Cenario de uso:

Para demonstrar como prova de conceito o uso da aplicacao web CidsFHIR, em
que o intuito é de mapear as informacoes de acordo com os recursos do padrao HL7
FHIR, foi utilizado como cenario de uso a base de dados do sistema MobiLEHealth. Assim,
objetiva-se apresentar processo de funcionamento da aplicagdo em um cenario de uso. Na

Figura 33, é exibido uma visao geral da aplicagdo com a ligagdo da base de dados.

Figura 33 — Visao Geral da Aplicagao

Interface com Layout de Inf. do FHIR

Pdgina Web
Dados Pessoais;
Dados de Sadde;

4 -Resposta http Diagnésticos;
I Medicamentos;

Script PHP 1 - Solicitagdo http
Traduzir solicitagdo para Base de Dados: I
1. Obter equivaléncia da Base pra o OWLFHIR (SPARCL);
2. Buscar na Base real os dados solicitados (SQL);
3. Retornar pra interface do usuério

T

4 — Consulta SQL

selpug|eanby - g

2 —Consulta SPARQL

Usuario ou Sistema

Ontologia
OWLFHIR

Base do
MobileHealth

Apache Jena Fuseki

Fonte: autoria préopria.

O nosso trabalho se aplica ao seu repositorio de dados do MobiLEHealth, apresen-
tado na Figura 34 as tabelas utilizadas no intuito de mapear toda sua estrutura de dados

com base na descricao dos recursos do padrao HL7 FHIR.
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Figura 34 — Schema de dados do MobiLEHealth

BB allergy m tion BB medication BP person
5T 2 [}
25 - BB bloodglucase i 171
nbe allesgencode = e description 1% PP bloodglucesecontext 123 dosage g1
. -
RBE name 123 measure ool 123id 3t dosageunit 123 p2
A gbservation 123
e i L 3 id_blosdglucosecontert soe deseription B enddate 123p3
23 id_person _| = anerytype 123 id_person a3C howtaken 125 551
tzi !djlle'gyrwmn 23 9 datetime R3E instruction —
123 id_allergytype — S9E name
@ fistobserved A6 description ) prescriptiondte aue bloodtype
0 condition o @ date_birth
ac prescriptionquantity @ doteregint
jate_register
e 1774 ss¢ reasontaking FrEEE
el — REC descnption
pe— enddate P conditionstatus [ startdlate o
=1 123 54 BC disease
R |abtestresult ADE name o — - - - 1231d 23 strength e |
= date A€ observation . F€ strengthunit =
127 | 28¢ labname ordate RBE desciption 123 id_person 123 gender
date - a6 observation 123 id_person 125 genre
bt chservation [® 123 id_person 123 \d_: i 125 income
A5 resultunit = B d M immunization 123 nrecresp
123 resultvalue |7~ < 123 id 123 1d Ave name first
a5 test - | PP labtestresulisl - . ane
sl ﬂ"‘““’ B lal esulifleg 5 weight 123 id_person rec adverseeffect . "“T‘E‘Ia *
- ! " ’h!: . 27id 123id 123 current_weigth [ datereceived 7% online
- 1d labtest nec description 123 weight 123 current_glucose_medition FEE name REC password
123 id_person et cutrent_feod_situation fec numbersequence AE€ phone
) datetime & datetime 45 observation 123 race
123 inferred_insulin 123 id_person 123 rate_duration_contents
123 rating
- - = 123 religion
B height ] g BB temp m pr BB peakflow B procedure B cholesterol BB imc 123 status
1271 125 123id 127 id 123id 125 id 127 id 127 id 123id _file
123 height 1231d_person 123 tempersture 123 diastolic % datetime datetime 173 totalcholestercl 125 height 123id frequency
123 id_persan ) datetime 123 |d_pe.|sun 123 systolic 123 fevl ALE locationbody ] datetime 123id_person | | 123id_learning
@ datetime 123 hemoglobin @) datetime 123 id_person 123 fevh ABE name 132 hdl @ datetime 123 id_privacy
@ datetime 123 pef aBe observation 131l 125 weigth 123 1d_scores
125 id_person 123id_person 123 triglycerides 123 imc 123id_times
123 id_person RSE situacion

Fonte: autoria propria.

O processo iniciou com a analise da estrutura de dados do MobiLEHealth com
foco de representar de maneira semantica sua estrutura dentro da ontologia. Ao analisar,
consideramos que suas tabelas poderiam ser representadas na ontologia como forma de
Classe, e as relagoes 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 MobiLLEHealth,
com o auxilio da ferramenta Protégé. A construgao passou por todas as etapas de criagao
de uma ontologia citada na Secao 3.2.1. Como ja mencionado, para representar a hierarquia
de classes da ontologia MobiLEHealth se utilizou como modelo de referéncia 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 referéncia.
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Figura 35 — Estrutura do ontologia TableBaseD MobiLEHealth

© TableBasaD_Mobi
LEHealh

Fonte: autoria propria.

Para reproduzir estas classes dessa maneira, foi usada a ferramenta OntoGraf,
nativa do préoprio Protégé. A ontologia do MobiLLEHealth esta representada como classe
TableBaseD MobiLEHealth e 23 subclasses representando 23 tabelas do banco de dados
do MobiLEHealth como dominio.

Semelhante a classe definida, foram especificadas as relagoes 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 relagoes entre elas foi utilizado object
Properties do Protégé para criar essas relagoes. Na Figura 36, demonstra-se a descri¢ao

das relagoes na ontologia.
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Figura 36 — Estrutura de relacionamento da BaseD MobiLEHealth

Object property hierarchy: Relacionamento_BaseD_MobiLEHealth FIIIEMX
T | S, | | xS Asserted -

V- Relacionamento_BaseD_MobiLEHealth
----- B allergy_Possui

----- B allergytipe_Possui

----- B alleryeaction_Possui

----- B bloodglucose_Possui

----- B bloodglucosecontext_Possui
----- B bloodpressure_Possui

----- B cholesterol_Possui

----- B condition_Possui

----- mm conditionstatus_Possui

----- B height_Possui

----- B hemoglobin_Possui

----- B imc_Possui

----- B immunization_Possui

----- B insulinmedition_Possui

----- W labtest_Possui

----- N |abtestresult_Possui

----- B |abtestresultflag_Possui

----- B medication_Possui

----- B peakflow_Possui

----- B person_Possui

----- B Pertence_a_allergy

----- B Pertence_a_allergytipe

----- B Pertence_a_alleryeaction

----- B Pertence_a_bloodglucose
----- BN Pertence_a_bloodglucosecontext
----- B Pertence_a_bloodpressure
----- B Pertence_a_cholesterol

----- B Pertence_a_condition

----- BN Pertence_a_conditionstatus
----- B Pertence_a_height

----- BN Pertence_a_hemoglobin

----- BN Pertence_a_imc

----- B Pertence_a_immunization

-~ Pertence_a_insulinmedition
----- BN Pertence_a_labtest

----- BN Pertence_a_labtestresult

----- BN Pertence_a_labtestresultflag
----- Bl Pertence_a_medication

----- B Pertence_a_peakflow

----- BN Pertence_a_person

----- B Pertence_a_procedure

----- B Pertence_a_temperature

----- B Pertence_a_weight

----- B procedure_Possui

----- B temperature_Possui

----- B weight_Possui

Fonte: autoria prépria

Apos obter esta estrutura de relacionamento, foram analisados todos os atributos
inerentes a cada tabela da base de dados do MobiLLEHealth 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

Data property hierarchy: owl:topDataProperty FE M X
™ o< Asserted «

M 01|00 D ataProperty

V-l Prop_BaseD_MobiLEHealth
- allergy

> I allergytipe

- I glleryeaction

- bloodglucose

»- I ploodglucosecontext

> I bloodpressure

> I cholesterol

- condition

»- I conditionstatus

- I height1

»- I hemoglobin1

- I imc1

> I immunization

> I insulinmedition

B labtest

> I labtestresult

- I |abtestresultflag

»- Il medication

W temperature1
- I weight2

Fonte: autoria propria.

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 — Representacao de atributos da BaseD MobiLEHealth

FB allergy V.- Prop_BaseD_MobilEHealth
| V- allergy

B allergencode

B firstobserved

'.:‘,:E id

noc allergencode

AEC name

Aec abservation

123 id_person

123 id_allergyreaction
123 id_allergytype

@ firstobserved

BN observation

Fonte: autoria propria.

Apés todo esse processo de representacgao do banco de dados do MobiLEHealth
para a ontologia, iniciou-se o processo de unificagdo dessas informacoes baseado no padrao
HL7 FHIR. Esse processo pretende-se de acordo com a documentacao disponibilizada
dos recursos do padrao HL7 FHIR e a representacao do seus metadados dos recursos
representados na ontologia OWLFHIR. Esse processo procura equivaléncias entre as duas
ontologias criadas OWLFHIR e BaseD MobilLEHealth representadas semanticamente

como ilustrado na Figura 39.
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Figura 39 — Equivaléncia entre OWLFHIR e BaseD_MobiLLEHealth

Syntactic FHIR

OWL FHIR TableBaseD_MobilEHalth

Fonte: autoria propria.

Para que esse processo funcione, a ontologia possui axiomas, que sao regras pertinen-
tes ao dominio em questao. Para isso, utilizou-se para representar na ontologia Fquivalent
To para dizer que existe alguma equivaléncia entre as classes e Atributos representados
seguindo a documentacao e representacao de metadados dos recursos do padrao HL7 FHIR.
Como modelo para demonstrar o funcionamento de Equivalent To, foi utilizada a tabela
person da base de dados do MobiLLEHealth, sendo que esté representada na ontologia
TableBaseD__MobiL EHealth como person_ MobilL EHealth. Diante disso, considerou-se que
na representacao da tabela do banco de dados MobiLEHealth possui equivaléncia com
recurso paciente do padrao HL7 FHIR. Assim, da descricio na ontologia ficaria per-
son__MobiL EHealth é equivalente a Paciente FHIR que representa um recurso do padrao
HL7 FHIR.

Sabendo-se que para fazer o mapeamento entre base de dados heterogéneas poderia
existir mesmo nome para representacao de tabelas e como meio de tratar esta imperfeicao,
considerou-se neste estudo como anotacao na ontologia em Annotations a descri¢ao correta
do nome que esta na tabela. Sendo assim, na classe person_MobilL EHealth recebeu

comentario em Annotations Tabela "person'. Na Figura 40 exibe-se toda essa defini¢ao.

Figura 40 — Representacao de Equivaléncia

= person_MobiLEHealth — http:/fwww._protuarioRES/ontologies/PacienteFHIR. owl#person_MobiLEHealth
Class Annotations | Class Usage

Annotations
rdfs:;comment
Tahela"person”

Equivalent To
Paciente_FHIR

SubClass Of

TableBaseD_Mobil EHealth

Fonte: autoria propria.

Da mesma maneira, utilizou-se Fquivalent To para representar na ontologia as

equivaléncias na representacao 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 padrao
HL7 FHIR.

Apods passar por todo processo necessario de modelagem da base de dados do
MobiLEHealth ou que também poderia ser varias outras fontes de dados para ontologia.
Ter realizado as FEquivalent To com a ontologia geral OWLFHIR baseada no padrao HL7
FHIR e carregada pelo servidor Apache Jena Fuseki. O mapeamento se inicia por meio
da interface da aplicagao CidsFHIR. O usuério seleciona qual base de dados ele deseja
buscar informagoes e apds isso, que tipo de informacoes ele deseja buscar. Sabendo-se
que essas informacoes, destacada na interface estdo representando um dominio e seus
recursos do padrao HL7 FHIR. As informagoes selecionadas sao processadas e enviadas
como parametros para uma consulta SPARQL para buscar dentro da ontologia OWLFHIR.
Uma consulta SPARQL pré-definida que se adaptam somente aos parametros de entrada
provindas da interface da aplicacao CidsFHIR. Como demonstragao de uso, é exibido na

Figura 41 a equivaléncia demonstrada na Figura 40.

Figura 41 — Cenario de uso

Sisterna MobilEHealth v
Informacdes Tabela Campo na Tabela
® person 0 id
Dados Pessoais O date_birth
O phone
® Pacients O gender
Profissional de Saude O genre
Acompanhate O name first
O name_last
Dad e e O status

Lo [

Consulta SQL: | SELECT * FROM " person

Fonte: autoria propria.

Como observado, a aplicagao desempenha o seu papel de funcionamento corre-
tamente, fazendo o mapeamento da estrutura de dados baseada no padrao HL7 FHIR
por meio das equivaléncias 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 padrao dos banco de dados é SQL, automaticamente

ao selecionar campo desejado é gerado cédigo de uma consulta SQL. Visto que, essas
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informacoes apresentadas sdo apenas a representacao 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 aplicacao
e se inseriu um quadro para exibir as informacoes geradas nas consulta. Na Figura 42,
é demonstrado o resultado buscado dentro do banco de dados do MobiLEHealth. Os

resultados apresentados sao dados ficticios.

Figura 42 — Cenario de uso

Sisterma MobilEHealth v
Informacdes Tabela Campo na Tabela
® person id
Dados Pessoais .
date_birth
O phone
® cien
Facients O gender
Profissional de Sadde ® gEmE
Acompanhate name_first
name_last
Dados de saude O status
Diagnostico
Medicamento
(o
Consulta SQL: | SELECT "id", "date_birth™, "name_first”, "name_last” FROM " person
id date_birth name_first name_last

Dantas

usuario

Fonte: autoria proépria.

Como foi executada a consulta SQL diretamente ao banco de dados, utilizando-se
o Select From, o componente CidsFHIR limitou o usuério a utilizar outros comandos para
executar diretamente do banco de dados. Mas, é importante lembrar que o componente
CidsFHIR nao iria exibir as informacoes. Essa exibicao foi utilizada para demonstracao de
validagao de funcionamento. Embora tenha feito o mapeamento das estruturas de dados
mostrando o caminho em que se encontra a informacao e exibindo essa informacao. O
componente CidsFHIR consegue compartilhar essas informagoes por uma estrutura REST
para que outros sistemas consigam consumir essas informacoes a partir do CidsFHIR

vindas diretamente do banco de dados.
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4.2 Resultado e Discussao

Como prova de conceito, é importante destacar que foi alcangado o objetivo de
mapear uma estrutura de dados por meio do componente CidsFHIR. Pelo HL7 FHIR
possuir muitos recursos que abrange diversos cenarios relacionados a satde, na ontologia o
OWLFHIR foi modelado baseado em muitos desses recursos, mas que nao foram todos
utilizados com o estudo de caso por nao possuir a realidade que o padrao busca. Com
isso, no desenvolvimento do componente CidsFHIR evitou o excesso de trabalho e nao
exibiu todas as informagoes providas do dominio e os recursos. Foram exibidos apenas
os dominios Dados Pessoais, Dados de satude, Diagnostico, Medicamentos e os recursos

relacionados a esses dominios.

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

Apesar de que a interoperabilidade feita pelo componente CidsFHIR como base no
padrao HL7 FHIR deu certo, mas a base de dados utilizada nao foi totalmente mapeada
pelo fato de que cada sistema possui a representacao de sua estrutura de dados de acordo
com os seus requisitos voltados para seus sistemas. Por tanto, o padrao HL7 FHIR possui
seus recursos de forma geral e sequer todos seus recursos atendem com equivaléncias as
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 padroes

de interoperabilidade.

Sabendo-se que a informagao ¢ um dos bens mais valiosos que uma pessoa ou
empresa pode ter, na satude esses dados se tornam ainda mais relevantes. Nesse caso, o
componente CidsFHIR sabe lidar com essa situagdao, mantendo a seguranca dos dados
por nao armazenar nenhum tipo de informagao em sua arquitetura, atuando como um
intermédio mostrando o caminho para integracao e compartilhamento da informacao com
base no padrao da HL7 FHIR.



67

5 Consideracoes Finais

Apresenta-se neste capitulo, o sumario de pesquisa apresentando os artefatos, as
questoes de pesquisa e suas respostas, as conclusoes obtidas da realizacao da pesquisa, as

limitagoes existentes no trabalho e as dire¢oes futuras a este trabalho.

5.1 Sumario de Pesquisa

Este trabalho apresenta uma ontologia para mapear as informagoes da base de dados
dos sistemas de satide. Ela é denominada OWLFHIR, uma ontologia descrita baseando-
se como modelo de referéncia os recursos do padrao de interoperabilidade HL7 FHIR.
Como meio para possibilitar o acesso as informacoes que sao providas pela OWLFHIR foi
desenvolvida uma aplicacao Web, a qual chama-se CidsFHIR, com a finalidade de servir
de interface entre os usuarios para manipular as informacoes e visualizar o mapeamento.
Para a producao desse projeto foi utilizada a metodologia Design Science (WIERINGA,
2014). A especificagao da OWLFHIR seguiu as etapas da metodologia que engloba um

conjunto de atividades para sua evolucao 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 investigagdo com o objetivo
de responder ou criar questoes sobre um artefato ou fenémeno. As questoes de pesquisa
apresentadas foram apresentadas no Capitulo 1. Assim, os principais resultados obtidos
com esta pesquisa, podem ser organizados seguindo as questoes de pesquisa. Questoes
que estao divididas em: (i) questdes conceituais, (ii) questoes tecnoldgicas e (iii) questoes

praticas. Na qual, as respostas sao apresentadas como as solucoes alcancadas.

1. QC: Quais requisitos sao necessdrios para criar um componente que possa integrar e

compartilhar as informagoes de saude?

Para identificar os requisitos sobre criagdo do componente, outras duas questoes foram
decompostas para solucionar este problema. Como questoes de conhecimento tratam-
se de problemas tedricos, entdao para responder a estas questoes, essas respostas

partiram da revisao de literatura.

a) Quais informagoes dos pacientes as institui¢oes de satide mantém e que devem
ser integradas e compartilhadas?
Se tratando de substituir totalmente o registro em papel por registro eletronico

de saude, as informagoes que se tem de um paciente trata-se sobre o estado de
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2. QT:

saude, assisténcia a saude e institui¢oes de satide que o individuo foi atendido

ao longo de toda vida.

Como obter as informagoes nas bases de dados das instituicoes?

Cada sistema possui as informacoes alocadas em uma estrutura de dados
modelado para atende os seus requisitos e as informagoes armazena em grandes
repositérios de dados. E necessério somente conhecer sua estrutura de dados
para buscar as informacoes diretamente desse repositério de dados utilizando

uma linguagem padrao entre os repositérios de dados.

Quais sao os requisitos para integrar e compartilhar as informacoes de satde?

A interoperabilidade é principal meio para integrar e compartilhar informacoes,
para que isso ocorra, necessarios padroes de interoperabilidade abertos e flexiveis.
Portanto, o padrao adotado para desenvolvimento do trabalho foi padrao de
interoperabilidade da HL7 FHIR. Fornece uma visao geral no campo da satude

com um conjunto de componentes modulares chamados de recursos.

Quais sao os recursos para implementar um componente para integrar e com-

partilhar as informagoes de saide?

Foram desenvolvidos dois artefatos tecnolégicos. Especificacao de uma ontologia para

servir de base de conhecimento e o desenvolvimento de uma aplicacao Web para ser

integrada a ontologia e servir de interface para os usuarios.

a)

3. QP:

Como integrar e compartilhar os dados de satude para as instituicoes?

A WebHedu tem como finalidade ser integrada a base de conhecimento e servir
de interface aos usuarios, propiciando-os contetidos que estdao armazenados na

ontologia a partir de suas funcionalidades.

Quais sao 0s recursos necessarios para utilizar do padrao interoperabilidade

HL7 FHIR?
O padrao de interoperabilidade HL7 FHIR possui 6 camadas de recursos. Sendo

que a camada 6 ndao contém recursos. A descrigdo da camada 6 contextualizacao
que inclui Perfis e Graficos. Perfil foi utilizado para contextualizar os recursos
dentro da ontologia como forma de anotagao e o Grafico como uma estrutura
para facilitar o entendimento da composi¢oes 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 informagoes

de assisténcia médica.

Como avaliar a eficiéncia e eficacia do componente em relagdo a integragdo e

ao compartilhamento das informacoes de satde?
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A validagao foi realizada como estudo de caso aplicado ao sistema MobiLEHealth. Foi
utilizando o repositorio de dados do mesmo para aplicar o mapeamento de informacao
com aplicacao CidsFHIR. Dessa forma, foi possivel mostrando o caminho em que se
encontra a informacao e exibi-la como demonstracao de funcionamento. O componente
CidsFHIR consegue compartilhar essas informacoes por uma estrutura REST para
que outros sistemas consigam consumir essas informagoes vindas diretamente do

repositorio de dados.

5.2 Conclusao

Foi apresentado neste trabalho a construcao de um componente de interoperabili-
dade de informacoes de satide como prova de conceito de um componente de mapeamento
seguindo as diretrizes dos recursos interoperaveis do padrao FHIR, recomendado pela
Portaria N© 2.073 como forma de minimizar os desafios relacionados ao compartilhamento
de informagoes da satide que pode influenciar em melhores resultados nas praticas dos

cuidados na satude para os profissionais de saude de um paciente.

Para o nivelamento de conhecimento, descreveu-se brevemente: os conceitos funda-
mentais sobre registro eletronico de satde, considerado como um sistema de informacao
importante para area da satde; conceitos de ontologia, que pode desempenhar um papel
fundamental como alternativa para lidar com a interoperabilidade semantica entre os
sistemas; os padroes de interoperabilidade como mecanismos de lidar com a questao da
interoperabilidade entre os sistemas de satude de diferentes instituigbes médicas; e, a
importancia do FHIR com a representagao em recursos que consistem em um conjunto de
informagoes correspondente a um registro de informagao da satide oferecendo melhores

condigoes para que os sistemas obtenham interoperabilidade.

Nesse sentido, descreveu-se com este trabalho a construgao do componente CidsFHIR,
bem como as funcionalidades do mesmo. Além de demonstrar a modelagem da ontologia
OWLFHIR baseada no padrao FHIR para realizar suas consultas de equivaléncias e fazer
o mapeamento entre base de dados heterogéneas. Dessa maneira, contribuindo com a

interoperabilidade e o compartilhamento de informacao.

Um segundo dominio foi desenvolvido na ontologia representando a estrutura de
dados do sistema MobiLEHealth. Foi utilizada para construir equivaléncias de informagcéao
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 equivaléncias feita. Foi também demonstrado ainda que
CidsFHIR apresenta um potencial para executar e exibir as informagoes diretamente da

base de dado além de possuir uma estrutura de compartilhamento para outros sistemas
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poderem consumir.

-

E importante ressaltar que o Brasil ja possui uma portaria para utilizacao de
padroes de interoperabilidade em sistemas médicos. No entanto, ainda ha uma diversidade
de dados médicos que transformam esse processo de troca de informagoes em satide em
uma questao desafiadora. Espera-se que este estudo possibilite a realizacao de trabalhos
futuros que envolvam este assunto, tal como a construgao de sistemas que utilizem o
componente proposto, pois a questao da interoperabilidade ainda nao esta completamente

resolvida.

5.2.1 Limitacoes

Este trabalho apresenta as seguintes limitagoes:

1. Apesar de conseguir criar algumas equivaléncias 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 caracteristica em comum

para se tornar uma equivaléncia com a OWLFHIR;

2. A ontologia apresentada teve como foco mapear informagoes para promover a
interoperabilidade sua validagao aconteceu somente com casos tedricos e exemplos
hipotéticos nao foi validada por meio de uma avaliacdo mais elaborada em relagao

ao mapeamento, sendo interessante uma avaliacao voltada a esse tipo de aplicagao.

5.2.2 Trabalhos Futuros

Embora se tenha alcancado as contribuicoes do componente proposto existe espago
para melhorias e extensoes de limitagoes que ainda persistem. Destacam-se, como trabalhos

futuros, os seguintes pontos:

« Ao longo da realizacdo 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 automatica como dominios na ontologia para gerar as equivaléncias de dados

entre o componente CidsFHIR.

» Estender a ontologia OWLFHIR para que atenda todos os recursos do padrao FHIR
para melhor representacao dos dados e interoperabilidade dos sistemas. De modo a

melhorar e ampliar as funcionalidades da aplicacao CidsFHIR;

o E possivel também ver a possibilidade de integrar com outras aplicagbes maiores

para ver como se comporta com um publico alvo.
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5.2.3 PRODUCOES CIENTIFICAS

Durante o desenvolvimento da pesquisa foi realizado publicacdo que contribui-
ram significativamente para o desenvolvimento do projeto. Em seguida, esta descrita a
publicagao alcangada:
CAPITULO DE LIVRO
Titulo: CidsFHIR: Um Componente de Integragdo de Dados da Satude utilizando
ontologia baseado no padrao FHIR

Livro: Novas Tecnologias Aplicada a Saude: Internet das Coisas seus Impactos

Economico e Social.
Veiculo: Universidade do Livro — Editora Unesp
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