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TECNOLOGIAS XML PARA A INTEROPERABILIDADE SEMANTICA EM SAUDE:
REFERENCIAL TEORICO E IMPLEMENTACAO

XML Technologies for Semantic Interoperability in Healthcare: Technical Background and Implementation

Luciana Tricai Cavalini'; Arovel Oliveira Moura Junior?; Pedro Monteiro Menezes3; Timothy Wayne Cook*

Resumo Objetivos: Descrever a implementacao do Modelo de Referéncia das especificagdes Multilevel Health-
care Information Modeling (MLHIM) em tecnologias XML, bem como um conjunto de exemplos de con-
ceitos de saude gerados a partir do repositério do National Cancer Institute — Common Data
Elements. Materiais e Métodos: As especificacdes MLHIM adotaram XML Schema Definition 1.1 como
base para a sua implementacéo de referéncia, uma vez que as tecnologias XML sdo consistentes em todas
as plataformas e sistemas operacionais, apresentando ferramentas disponiveis para todas as linguagens
de programacéao convencionais. Resultados: Nas especificacdes MLHIM, a representacdo do conheci-
mento de saude é definida pelo modelo de dominio, expressa em Concept Constraint Definitions (CCDs),
que fornecem a interpretacdo semantica dos objetos persistidos de acordo com as os tipos genéri-
cos do modelo de referéncia. O conjunto de CCDs foi a base para a simulacdo de instancias de dados
semanticamente coerentes, de acordo com validadores XML independentes, persistidos em um banco de
dados XML. Conclusao: Este trabalho mostra a viabilidade da ado¢ao de tecnologias XML para a realizacédo
da interoperabilidade semantica em cendrios reais de salide, provendo os desenvolvedores de aplicativos
com uma quantidade significativa de experiéncia acumulada e um vasto leque de ferramentas disponiveis.

Palavras-chave: Troca de Informacdes, Registros Eletronicos de Saude, Design de Software

Abstract Aims: To report the implementation of the MLHIM Reference Model in XML Schema Definition
language version 1.1 as well as a set of examples of healthcare concepts generated from the
National Cancer Institute — Common Data Elements (NCI CDE) repository. Materials and Methods:
The Multilevel Healthcare Information Modeling (MLHIM) specifications have adopted the XML
Schema Definition 1.1 as the basis for its reference implementation, since XML technologies are
consistent across all platforms and operating systems, with tools available for all mainstream
programming languages. Results: In the MLHIM specifications, the healthcare knowledge
representation is defined by the Domain Model, expressed as Concept Constraint Definitions
(CCDs), which provide the semantic interpretation of the objects persisted according to the
generic Reference Model classes. The set of CCDs was the base for the simulation of semantically
coherent data instances, according to independent XML validators, persisted on an XML database.
Conclusion: This paper shows the feasibility of adopting XML technologies for the achievement of
semantic interoperability in real healthcare scenarios, by providing application developers with
a significant amount of industry experience and a wide array of tools through XML technologies.
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Introducao

A implementacdo de Registos Eletronicos de Saude
(RES) tem sido proposta para aumentar a eficacia do
sistema de saude, mas estas expectativas ainda nao
foram cumpridas. Desde 1961, quando o primeiro
RES foi instalado no Akron General Hospital', e durante
0s mais de 50 anos desde entao, vdrias empresas de
software tém tentado obter a capacidade de tornar
sistemas distribuidos semanticamente interoperaveis,
a fim de fornecer uma plataforma de informacdo em
saude coerente?.

Os desafios relacionados com ao registro computa-
dorizado de informacao clinica estdo principalmente
associadas ao fato de que a saude é um sistema com-
plexo e dinamico. Em relacdo a complexidade, sabe-
se, por exemplo, que a Systematized Nomenclature of
Medicine - Clinical Terms (SNOMED-CT), a terminologia
mais abrangente na area da saude, tem mais de 311
mil termos, conectados em mais de 1.360.000 formas?.
Assim, o dinamismo observado nas informacbes de
saude estad essencialmente relacionado a velocidade
da incorporacao tecnolégica, que é a principal carac-
teristica do setor”.

Além disso, o sistema de saude é, por definicdo,
hierdrquico e descentralizado; assim, espera-se que
0s pacientes obtenham acesso ao sistema através da
atencao primaria, sendo, em seguida, referenciados
para niveis de maior complexidade de atendimento. Por
razoes histéricas e econdmicas, os servicos de atencao
basica estdo localizados préximos dos domicilios do
usuario, enquanto as instituicdes de saude mais com-
plexas (como hospitais) sdo geralmente construidas
em areas centrais. As funcoes da atencao basica e de
média e alta complexidade sao claramente diferentes, o
que determina uma alta variabilidade em sua estrutura
arquitetonica e, em consequéncia, cada instituicao de

saude adotara fluxos de trabalho especificos que se

adaptem a sua forma e funcéo. Este processo ira refle-
tir sobre a especificidade das informacbes coletadas,
armazenadas e processadas dentro de um determinado
servico de saude’.

No entanto, nenhuma instituicdo de saude é isolada
das demais. Por causa da configuracao do sistema de
salde, os pacientes circulam em mais de um servico. Isto
é particularmente verdadeiro para pacientes com con-
dicbes cronicas que sao atendidos em média por mais
de 80 profissionais de saude diferentes no curso de sua
doenca. Assim, idealmente, o registro de cada paciente
deveria ser mantido de forma longitudinal, uma vez que
qualquer parte da informacdo pode ser importante em
qualquer momento da vida do paciente®.

A realizagao de tais niveis de interoperabilidade en-
tre RES ainda permanece como um desafio. Atualmente,
ha uma multiplicidade de empresas e instituicdes
governamentais cuja tarefa é desenvolver sistemas
de informacdo em salde, cada um deles executando
o seu proprio modelo de dados, que é especifico para
cada sistema. Tais modelos de dados nao sdao apenas
diferentes de sistema para sistema, mas eles também
estdo sempre mudando em compasso com a mudanca
dos requisitos dos sistemas, o que inclui as continuas
evolucodes cientificas em medicina, as politicas governa-
mentais e as normas das operadoras de planos e seguros
de saude’.

Esta mudanca constante é um componente caro da
gestao da informacao em saude e cria uma situacdo
complexa no contexto semantico dos dados de saude,
que éincorporado tanto na estrutura da base de dados
quanto no cédigo-fonte do aplicativo. Assim, quando
se tenta realizar o compartilhamento de dados entre
sistemas de informacdo de saude diferentes, mesmo
na situacdo mais simples (quando os tipos de dados
sdo 0s mesmos), o contexto completo em que os da-
dos foram registrados permanece desconhecido para

o sistema receptor®.
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Muitas solugdes tém sido propostas para o problema
da interoperabilidade entre sistemas de informacéao
de saude, o que inclui um conjunto vasto e variavel de
modelos de representacao do conhecimento, espe-
cialmente terminologias e ontologias®. No entanto, os
altos custos de implementacao e manutencao dos RES
disponiveis tém impedido sua adocao generalizada; até
mesmo alguns retrocessos tém sido observados nos
ultimos anos'®. Atualmente, o Unico método de desen-
volvimento de software que permite a interoperabili-
dade semantica entre sistemas de informacao em saude
é a modelagem multinivel (ou dual) originalmente
proposta pela Fundagao openEHR™ e desenvolvida por
dois projetos baseados nos mesmos principios: a familia
de Normas ISO 13606'? e as especificagdes Multilevel
Healthcare Information Modeling (MLHIM)'3,

Embora a capacidade de obter interoperabilidade
semantica entre RES com o uso da modelagem multi-
nivel ja tenha sido comprovada em software, ha relati-
vamente poucas implementagées comprovadas das
especificacbes openEHR ou da Norma ISO 13606. Isto
pode ser atribuido a complexidade das especificacbes
openEHR ou pelo fato do padrao ISO 13606 nao permitir
a persisténcia dos dados, mas apenas a troca de men-
sagens entre os sistemas. Outra barreira importante
para a ado¢ao mais ampla da modelagem multinivel de
acordo com os modelos openEHR e ISO 13606, é o uso
de uma linguagem especifica de dominio, a Archetype
Definition Language (ADL), para a definicdo dos
modelos de dados. Em ambos os casos, a ADL foi ado-
tada para a definicdo de restricoes as classes do modelo
de informacado (conhecido como Modelo de Referén-
cia), para cada conceito de saude. Alguns autores tém
manifestado as suas preocupacdes sobre as barreiras
técnicas do uso de ADL para o desenvolvimento de
aplicagbes que possam ser instaladas em servicos de
salde reais, em que os conceitos terdao um alto nivel

de complexidade™.

Objetivo

Dado o fato de que a interoperabilidade semantica é
uma questao tao fundamental para o sucesso na adocao
de tecnologias de informacdo na area da saude, e a
modelagem multinivel é uma solucdo para isso, had uma
necessidade de tornar tais principios implementaveis em
sistemas de informacdo em saude reais. Isto foi obtido nas
especificacdes MLHIM adotando tecnologias XML para a
sua implementacao, que sdo um padrao da industria para
o desenvolvimento de software e para a troca de infor-
macoes. Este trabalho apresenta o desenvolvimento de
um aplicativo de demonstracdo baseado na versao 2.4.3

das especificacdes MLHIM.

Metodologia

A abordagem metodolégica adotada neste estudo
icluiu: (a) a implementacao dos componentes basicos
das especificacdes MLHIM (o modelo de referéncia
e 0os modelos de dominio) em XML Schema 1.1 e
(b) a geracdo de dados simulados com base em um
conjunto de modelos de dominio selecionados para
conceitos demogréficos e clinicos e (c) a demonstracdo
da persisténcia e os procedimentos consulta ao banco
de dados implementadas em duas aplicacbes de

demonstracdo, usando os dados simulados produzidos.
Visao Geral das Especificacdes MLHIM

As especificacdes MLHIM' estao publicadas (https://
github.com/mlhim) como um conjunto de ferramentas
de coédigo aberto para o desenvolvimento de RES e
outros tipos de aplicativos médicos, de acordo com os
principios da modelagem multinivel. As especificacbes
estdo estruturadas em dois modelos: o Modelo de

Referéncia e o Modelo de Dominio.
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O Modelo de Referéncia MLHIM conceitual é com-
posto por um conjunto de classes (e seus respectivos
atributos) que permitem o desenvolvimento de
qualquer tipo de aplicativo para a area da saude, desde
RES hospitalares até pequenos aplicativos que coletem
dados em dispositivos moéveis. Isto foi obtido através
da minimizacdo do numero e do residuo semantico das
classes do Modelo de Referéncia, quando comparados
com as especificacdes openEHR originais. As classes e
a semantica remanescentes foram consideradas como
necessarias e suficientes para permitir que qualquer
modelo de persisténcia de dados estruturados em
saude. Portanto, a abordagem do Modelo de Referéncia
MLHIM é minimalista’, mas nao tao abstrata como uma
linguagem de programacao.

O Modelo de Referéncia MLHIM é expresso em um
documento em XML Schema Definition 1.1. Cada uma
das classes do Modelo de Referéncia sdao expressas
como uma definicdo de um complexType, dispostos
como ‘xs: extension’. Para cada complexType ha também
uma definicao de ‘element’ Esses ‘element’ sao organi-
zados em grupos de substituicao, a fim de se adequar
ao conceito de heranca de classe definido no Modelo de
Referéncia conceitual.

O Modelo de Dominio MLHIM é expresso em Concept
Constraint Definitions (CCDs), implementadas em XML
Schema Definition 1.1, sendo conceptualmente equiva-
lentes aos arquétipos openEHR e ISO 13606. Cada CCD
define as combinacoes e restricbes de classes e atribu-
tos de classe (que sao genéricos e estaveis) do Modelo
de Referéncia MLHIM, que sao consideradas necessarias
e suficientes para representar adequadamente um
determinado conceito em salde. Em geral, as CCDs sao
definidas para permitir ampla reutilizacdo, mas ndo ha
qualquer limitacdo quanto ao nimero de CCDs permiti-
dos para um mesmo conceito no ecossistema MLHIM.
Cada CCD é identificada por um Universal Unique Identi-

fier Tipo 4 (UUID). Isso proporciona a permanéncia da

definicdo do conceito para sempre, criando assim uma
base estavel para as instancias de dados definidas de
acordo com os contextos temporais, espaciais € on-
toldgicos existentes no momento de captura do dado.
Este é um requisito muito importante, para que se possa
preservar a semantica original do momento da captura
dos dados, de modo que quaisquer analises futuras
dos dados ndo sejam desviadas de forma imprevisivel.
Este é um problema comum quando os dados sao mi-
grados de um formato de banco de dados para outro e
de cédigo-fonte da aplicacao é modificado’®. Uma vez
que estes sao os lugares onde a semantica esta contida
em sistemas de informacdes de salde convencionais,
apds a migragao, os dados ja ndo mais representam sua
semantica original.

A principal inovacao nas especificacdes MLHIM é o
uso de defini¢cdes dos complexTypes na CCD com base
nas restricdes nos tipos do Modelo de Referéncia. Dado
o fato de que a maioria dos conceitos médicos sao multi-
variados, para a maioria das CCDs, n (n > 0) complexTypes
serdo incluidos. Assim, como é provavel que haja uma
CCD com mais de um complexType, a cada um deles
também serd associado um UUID tipo 4, que é se-
melhante ao processo de identificacdo da CCD comple-
ta acima descrito. Isto permite a existéncia de multiplos
complexTypes da mesma natureza (por exemplo, uma
CCD pode ter mais do que um ClusterType ou mais do
que um DvStringType) na mesma CCD sem conflito das
restricoes. Essa abordagem também facilita a consulta
a base de dados, uma vez que cria uma instrucdo de
caminho Unica e universal para qualquer dado especi-
fico produzido de acordo com as especificacdes MLHIM.

As CCDs tém capacidade para acomodar qualquer
nuimero de ontologias e terminologias médicas. Todos
os complexTypes podem incluir links como informacéo
computavel pelo aplicativo (‘xs: appinfo’), que pode ser
usado para incluir toda a semantica necessaria, ligada

ou ndo a quaisquer ontologias ou terminologias. Estes
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links sdo criados como parte da CCD em um elemento
‘annotation’ e permitem a insercdo de conteudo no for-
mato Resource Description Framework (RDF) para maior
aprimoramento da semantica relacionada ao conceito,
com base em qualquer ontologia relevante ou outras
fontes de definicao para o conceito.

A segunda inovacdo chave diz respeito a abordagem
adotada em MLHIM para o tratamento de dados faltantes
ou dados que estdo fora dos valores ou dos tipos es-
perados (denominados “valores excepcionais”), o que
ndo é uma ocorréncia incomum em sistemas de infor-
macao em saude. Todos os tipos de dados em MLHIM
(descendentes de DvAny) apresentam um elemento ‘ev’
para o registro da semantica de valores excepcionais'’.
Esta abordagem é semelhante ao que a Norma ISO
21090 denomina “Null flavors” No entanto, o modelo
conceitual da Norma ISO 21090 é fragil e ndo permite
expansao, criando a possibilidade de registro semantico
faltante, incompleto ou incorreto para os dados faltantes.
MLHIM resolve este problema, fornecendo uma arvore
com base nos elementos ‘ev-meaning’ e ‘ev-name’ do
complexType ExceptionalValue, sendo os valores para
estes elementos fixos para cada complexType.

Por exemplo, no INVType, o ‘ev-name’ é “invélido” e
o ‘ev-meaning’ é “O valor, conforme representado na
instancia de dados, nao é um membro do conjunto de
valores permitidos na amplitude de valores definidos
para esta variavel’, conforme texto adaptado da Norma
ISO 21090. Um exemplo de uma extensdo para a Norma
ISO 21090 é a ASKRType, representando a ocorréncia
comum (mas ainda subnotificada) referente a “Recusou-
se a responder”. Assim, além das extensdes dos valores
excepcionais no Modelo de Referéncia, qualquer CCD
pode estender o complexType ExceptionalValue para criar
contexto semantico para dados faltantes ou excepcionais
especificos, sem nenhuma perda de interoperabilidade.

E importante notar que as especificacdes MLHIM

estdo preocupadas com a interoperabilidade semantica

de todos os sistemas de informacdo em saliide com to-
dos os aplicativos do campo das ciéncias biomédicas.
Tal fato significa que muitos dos requisitos de desen-
volvimento especificos para um determinado tipo de
sistema ou aplicativo ndo estdo incluidos nas especifi-
cagoes. Isto compreende conceitos muito importantes,
tais como, como persistir as CCDs de formas significa-
tivas e Uteis, autenticacdo e autorizacao, Application
Programming Interfaces (APls) e processamento de
consultas as bases de dados. Tudo isto esta fora do am-
bito das especificagcbes MLHIM. Estes outros requisitos
sdo bem definidos em outras especificacdes e padroes
da industria, e as tentativas para inclui-los dentro das
especificacbes MLHIM serviria apenas para confundir a

questao central da interoperabilidade semantica.

Descricao do Modelo de Referéncia MLHIM

A implementacao do Modelo de Referéncia MLHIM
versdo 2.4.3 foi executada mediante a producdo de um
Unico arquivo no formato XML Schema Definition (XSD),
de acordo com o padrao W3C XML versao 1.1 (cédigo
fonte disponivel em https://github.com/mlhim/specs).
A abordagem de implementacdo em XML foi baseada
em extensdes e substituicdes, de modo a manter a es-
trutura hierarquica do modelo conceitual.

Os tipos de dados do Modelo de Referéncia MLHIM
sdo definidos de acordo com o pacote Datatypes e origi-
nalmente baseados na Norma 1SO 21090 com modifi-
cagOes para reduzir a complexidade desnecessaria e a
dependéncia semantica. Para qualquer elemento de
uma CCD, o elemento ‘DvAdapter-dv’ deve ser restrin-
gido por um dos complexTypes concretos deste pacote.

Os tipos de dados ordenados das especificacoes
MLHIM compreendem qualquer tipo de dados cujas
instancias podem ser ordenadas; assim sao todos os

complexTypes sob o complexType abstrato DvOrdered.
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Os complexTypes que herdam de DvOrdered permitem
a persisténcia de dados ordinais, como ranks e scores
(DvOrdinal), datas e horas (DvTemporal) e nUmeros reais
ou contagens (todos os complexTypes que herdam de
DvQuantified) (Tabela 1).

Os tipos de dados nao ordenados das especifi-
cacbes MLHIM compreendem qualquer tipo de
dados no formato caractere, Booleano ou encapsu-
lados. Alguns desses dados os complexTypes herdam
diretamente do complexType abstrato DvAny e nao
tém qualquer outro relacionamento de heranca
(DvBoolean e DvURI). Por outro lado, os complexTypes
DvString e DvCodedString definem um conjunto de
tipos de dados que podem conter caracteres (como,
por exemplo, Dvldentifier), linhas ou paragrafos de
texto, e complexTypes que herdam de DvEncapsulated,
definem os metadados comuns e permitem a per-
sisténcia de todos os tipos de dados analisaveis ou
multimidia (Tabela 1). Um diagrama UML do pacote
Datatypes é mostrado na Figura 1.

O pacote Structures do Modelo de Referéncia MLHIM
contém o complexType abstrato Item e os complexTypes

que herdam de Item; DvAdapter e Cluster. Os Clusters

sao recipientes estruturados, qualquer complexType que
herda de Item (inclusive outros Clusters), permitindo a
definicdo de um conceito em saude com qualquer ta-
manho ou formato. Os DvAdapters séo a granularidade
mais fina da estrutura do MLHIM Modelo de Referéncia,
onde sao atribuidos os tipos de dados para cada variavel
relacionada a um conceito de saude.

Uma Entry é a raiz de um conjunto légico de itens
de dados. E também a unidade minima de informacao
qualquer consulta ao banco de dados deve retornar,
uma vez que uma Entry inteira (incluindo as subpartes)
registra um grande conjunto de metadados relaciona-
dos a estrutura espacial, informacdes de data e hora,
definicdo da trilha para a auditoria dos dados e outras
informacdes contextuais, bem como o sujeito e o
produtor da informacao, que sdo requisitos para uma
completa interoperabilidade semantica.

Cada complexType que herda de Entry tem elementos
idénticos. A subtipagem é utilizada para permitir aos
mecanismos de persisténcia dos dados a separacdao dos
tipos de Entry. Assim, o complexType CareEntry define os
elementos de estrutura de dados, de protocolo e de dire-

trizes clinicas para todas as entradas de dados clinicos.

complexType raiz | complexType Uso
DvAny Dvinterval Intervalos de tipos de dados que herdam de DvQuantitifed
ReferenceRange | Intervalos normais ou anormais
DvOrdered” DvOrdinal Ranks ou escores
Tipos de Dados | pyQuantified® DvQuantity Quantidades (numeros reais) com unidades
Ordenados DvCount Dados de contagem
DvRatio Razbes, taxas e proporgdes
DvAny DvTemporal Datas ou horas completas ou incompletas
Duragoes
DvAny DvBoolean Dados Booleanos verdadeiros (e.g. TRUE/FALSE)
DvURI Uniform Resource Identifiers (URIs)
Tipos de Dados DvString Caracteres alfanuméricos
Néo Ordenados | DvString DvCodedString | Termos provenientes de vocabuldrios controlados
Dvldentifier Identificadores
Dv Encapsulated® | DvMedia Dados multimidia e seus metadados
DvParsable Caracteres encapsulados analisaveis

Tabela 1. Modelo de Referéncia MLHIM: pacote Datatypes. °complexType que herda de DvAny; complexType que herda de DvOrdered.
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DvidentifierTypa i sOnStrimg-dv: xsistring = 0.1

DvCodedStringType

SLETALNOLogy - aBRTev: XE SIFINE = 0..1
smtdlascontent s we:basebdBinary = 0..1

swrl: xstamARI = 0.1

=1

sieralnology-version: nsistring = 0..1
ﬂﬂllmlgga;o*! xgiEtrimg = 1.1

sperminology.nase: xsistring = 0..1

r wazlanguage = 0.1

DvEncapsulatedType

ssize: xs:int = 1..1
=1

senoding: N3I3tring = 0..10

= .

Figura 1. Diagrama UML do
pacote Datatypes do Modelo
de Referéncia MLHIM.

agisering = 9.1
DwParsableType

shvPariable-dv: Eiidteing = 0..1

saniipner: nazsteing = 0..1

" id-name: wEISIFLAE = 0..1

SAEFUr:

sferaalisn: xiiitring
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O complexType AdminEntry é utilizado para o registro de
informacdes administrativas relacionadas ao processo
clinico, mas que nao sao clinicamente relevantes por
si proprias, tais como dados de admissao, episédio de
atendimento, localizacdo na enfermaria, alta e agenda-
mentos. O complexType DemographicEntry é utilizado
para registrar informacées demograficas, como as es-
truturas relacionadas a nomes, funcoes e localizacoes.
O DemographicEntry foi modelado nas especificacdes

MLHIM como um complexType em separado de CareEntry

e AdminEntry, a fim de facilitar a separacdo entre as
informacoées da clinicas e ndo-clinicas e, principal-
mente, para permitir a de-identificacdo de dados
clinicos e administrativos.

Finalmente, o pacote Constraint é composto do
complexType CCD, que apresenta um elemento chamado
‘definition) o qual deve ser restrito por qualquer um dos
complexTypes que herdam de Entry (Tabela 2). Um dia-
grama UML dos pacotes Structures, Content e Constraint

é apresentado na Figura 2.

complexType raiz | complexType Uso
Item (Structures) | DvAdapter A variante elementar de ltemType, cuja funcao é ser um adaptador de Data types
Cluster A variante de agrupamento de ltemType, que pode conter DvAdapters e/ou
outros Clusters em uma lista ordenada
Entry (Content) CareEntry Recipiente de dados de saude
AdminEntry Recipiente de dados administrativos

DemographicEntry | Recipiente de dados demogréficos

CCD (Constraint) | CCD

Define as restricdes ao Modelo de Referéncia para um determinado
conceito em saude

Tabela 2. Modelo de Referéncia MLHIM: pacotes Structures, Content e Constraint

Structures Package

ItemType

ClusterType
+cluster-subject: xs:string = 1..1
+items: mlhim2:ItemType = 1. unbounded

Element
+Element-dv: mlhim2:DvAnyType = 1..1

Content
Package

Constraint Package

CCDType
+definition: mlhim2:EntryType = 1..1

Figura 2. Diagrama UML dos pacotes
Structures, Content e Constraint do Modelo
de Referéncia MLHIM.
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O pacote Common é composto por complexTypes que Desenvolvimento do Aplicativo
herdam diretamente de ‘xs: anyType’ das especificagdes de Demonstragéo

W3C XML Schema 1.1, contendo componentes de infor-

macao que sao necessarios para todos os tipos de CCDs, Dois aplicativos de demonstracao foram desenvolvi-
tais como a identificacao do sujeito do cuidado, do profis- dos a partir do MLHIM Demo EMR, uma framework para
sional de satide e de outros participantes, bem como da o desenvolvimento de aplicativos para as especificagdes
trilha de auditoria completa dos dados e de informagdes MLHIM com uma base de dados eXist -DB (c6digo-fonte
sobre os valores excepcionais (Tabela 3). Um diagrama disponivel em https://github.com/mlhim/mlhim-emr).
UML do pacote Common é apresentado na Figura 3. Os modelos de dados dos aplicativos de demonstracao
complexType raiz | complexType Uso
PartyProxy PartySelf Representacao do sujeito a que se refere o registro.
Partyldentified Dados de proxy para uma parte identificada que ndo seja o sujeito a que se
refere o registro.
Todos Participation Modela a participacdo de uma parte em uma atividade.
Attestation Registra o atestado do conteudo registrado por uma parte.
FeederAudit Metadados de auditoria e outros referente a cadeia de alimentacdo dos dados
nos sistemas.
FeederAuditDetails | Detalhes de auditores para qualquer sistema participante da cadeia de alimen-
tacdo dos dados.
ExceptionalValue | Ver [36] Ver [36]

Tabela 3. Modelo de Referéncia MLHIM: pacote Common

Common
Packa ge PartyldentifiedType PartyProxyType PartySelfType
+details: mlhim2:ItemType = 0..1 P> +party-name: xs:string = 0..1 <t +party-name: xs:string = Self
+external-ref: mlhim2:DvURIType = 0..1
ParticipationType AttestationType
+performer: mlhim2:PartyProxyType = 0..1 +attested-view: mlhim2:DvMediaType = 0..1
+function: mlhim2:DvCodedStringType = 0..1 +proof: mlhim2:DvParsableType = 0..1
+mode: mlhim2:DvCodedStringType = 0..1 +reason: mlhim2:DvCodedStringType = 0..1
+start-time: xs:dateTime = 0,,1 +committer: mlhim2:PartyProxyType = 0..1
+end-time: xs:dateTime = 0..1 +time-committed: xs:dateTime = 0..1
+is-pending: xs:boolean = 1..1
MSKType [INvType|  [DERType| UNCType FeederAuditType
NIType +originating-system-audit: mlhim2:FeederAuditDetailsType = 0..1

ExceptionalValueType

+ev-name: xs:string = 0..1
+ev-meaning: xs:string = 0,.1

+originating-system-ids: mlhim2:DvIdentifierType = 0..unbounded
OTHType +feeder-system-audit: mlhim2:FeederAuditDetailsType = 0..1
+feeder-system-ids: mlhim2:DvIdentifierType = 0..unbounded
+original-content: mlhim2:DvURIType = 0..1

PINFType FeederAuditDetailsType

+system-id: mlhim2:DvIdentifierType = 0..1
+provider: mlhim2:PartyIdentifiedType = 0..1
+location: mlhim2:ItemType = 0..1
+timestamp: xs:dateTime = 0..1

+subject: mlhim2:PartyProxyType = 0..1
+version-id: xs:string = 0..1

NINFType

[NaskType| [QsType|  [TRCType| [AskuType|

| NAVTVPE' NATVPel Figura 3. Diagrama UML do pacote

Common do Modelo de Referéncia MLHIM.
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foram baseados em uma selecdo de um conjunto de
Common Data Elements (CDE), desenvolvido pelo National
Cancer Institute, disponivel no endereco eletronico do NCI
CDE Browser (https://cdebrowser.nci.nih.gov/CDEBrowser/),
referente aos Dados Demogréficos e de Sinais Vitais
(Demo 1) e Dados Demograficos e Bioquimicos (Demo
2). Os CDEs foram mapeados para CCDs com o uso
do aplicativo Concept Constraint Definition Generator
(CCD- Gen), um editor de CCDs MLHIM disponivel na
Internet (www.ccdgen.com), que gerou o cédigo em
XSD para os complexTypes plugéveis (Pluggable Complex
Types — PcTs'®) referentes a para cada CDE. Uma mistura
de CCDs baseados nas versdes 2.4.2. e 2.4.3 do Modelo
de Referéncia MLHIM foram usados para demonstrar a
manutencao da validade das instancias de dados ba-
seadas nas especificacbes MLHIM ao longo do tempo,
mesmo que o Modelo de Referéncia seja modificado
em versdes posteriores. As CCDs foram validadas e
instancias de dados XML simuladas foram geradas para
cada CCD pelo uso da editor XML oXygen versao 14.2 e
persistidas em um banco de dados eXist-DB.

Umdesign deaplicativos minimalistafoiadotado para
o desenvolvimento dos aplicativos de demonstracao,
que apresentam a finalidade exclusiva de demonstrar a
interoperabilidade fornecida pelas especificacdes MLHIM
e nao representam uma implementacdo em escala
industrial de um RES ou aplicativo médico totalmente
funcional. Ambos os aplicativos foram implementados
contendo algumas instancias de dados do outro aplica-
tivo de demonstracao. O registro dos identificadores e
dos dados demograficos dos pacientes simulados era
idéntico em ambos os aplicativos, uma vez que néo
foi 0 objetivo deste trabalho abordar a questdo da vin-
culacao de registros (record linkage) dos dados, dado
que esta questao esta igualmente fora do alcance da
interoperabilidade semantica. As CCDs utilizadas estdo

disponiveis na CCD Library do CCD-Gen.

Resultados

A obtencédo da interoperabilidade semantica entre
os dois aplicativos de demonstracdo foi baseada em
dois elementos principais: as definicdes dos modelos
de dados em CCDs, e da cadeia reversa de validacao,
a partir da instancia de dados para o arquivo XSD da
CCD, deste para o arquivo XSD do Modelo de Referéncia
MLHIM e, finalmente, para as especificacdes W3C XML
Schema Definition 1.1. e para as especificacdes W3C para

a linguagem XML.

Modelagem de Dados

O CCDType “Dados Demograficos” foi restringido
para um complexType DemographicEntry, que contém
um ClusterType incluindo DvAdapterTypes para detalhes
do paciente e para dados de endereco. Os CCDTypes
“Sinais Vitais” e “Bioquimico” foram restringidos para
um complexType CareEntry cada. A CCD “Sinais Vitais”
inclui dados de pressao arterial, temperatura, frequén-
cia cardiaca e respiratéria; A CCD “Bioquimico” define
0 modelo de dados para o registro dos valores dos
exames laboratoriais de sédio, potassio, glicose, ureia e
creatinina do paciente.

O processo de modelagem de dados definiu o
tipo para cada elemento de dados, de acordo com o
pacote Datatypes das especificacdes MLHIM, tal como
definido na Tabelas 1 e na Figura 1. Por exemplo, para
a definicao do elemento de dados “Sexo”, escolheu-se
DvStringType, e as restricdes foram feitas para o seu
elemento ‘enumeration’ correspondente, de forma a
restringir os valores possiveis para “Masculino’, “Femi-
nino’, “Desconhecido” e “Nao Especificado”. O mesmo
processo foi repetido para cada um dos elementos de
dados incluidos nas CCDs, de acordo com os requisitos
especificos de cada tipo de dados, tal como definido

nas especificagbes MLHIM.
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ccb Elemento de Dados Tipo de Dados MLHIM
Dados Demograficos Género DvString com enumeragao
CEP Dvidentifier
Estado DvCodedString
Cidade DvCodedString
RG Dvidentifier
CPF Dvidentifier
Telefone DvString
Email DvURI
Primeiro Nome DvString
Ultimo Nome DvString
Sinais Vitais Pressao Arterial Sistélica DvQuantity
Pressdo Arterial Diastolica DvQuantity
Tipo de Esfigmomanémetro DvString with enumeration
Localizagao do Manguito DvString with enumeration
Posicao do Paciente DvString with enumeration
Frequéncia Cardiaca DvCount
Frequéncia Respiratoria DvCount
Temperatura Corporal DvQuantity
Local de Tomada da Temperatura DvString with enumeration
Tipo de Termometro DvString with enumeration
Bioquimica Sédio DvQuantity
Potassio DvQuantity
Glicose DvQuantity
Ureia DvQuantity
Creatinina DvQuantity

Tabela 4. Resultados da modelagem de dados para os conceitos de Dados Demograficos, Sinais Vitais e Bioquimica como CCDs MLHIM.

Apods a definicdo dos tipos de dados para todos
os DvAdapterTypes, eles foram combinados em uma
ClusterType. No CCD-Gen, este procedimento requer a
selecdo dos DvAdapterTypes que compdem um dado
ClusterType. Para este aplicativo de demonstracao, um
unico ClusterType foi definido para cada um das CCDs,
incluindo todos os DvAdapterTypes correspondentes,
como visto na Tabela 4.

Estes ClusterTypes, contendo todos os DvAdapterTypes
de Cada CCD, foram associados a um ComplexType abaixo
de EntryType (Tabela 3), ou seja, DemographicEntryType,
AdminEntryType ou CareEntryType. No CCD-Gen, esta
associacdo é feita pela selecdo do Cluster que contém
os dados correspondentes a cada CCD, que sao in-

cluidos no complexType derivado de EntryType como

valor para o elemento “entry-data”. Neste exemplo, a
CCD “Dados Demogréficos” foi modelada como um
DemographicEntryType, e as CCDs “Sinais Vitais” e
“Bioquimico” foram modeladas como CareEntryTypes.
Para completar a geracao da CCD, metadados no
formato Dublin Core Metadata Initiative (DCMI) foram

incluidos na seccao correspondente das CCDs.

Prova de Conceito

As CCDs “Dados Demograficos”, “Sinais Vitais” e “Bio-
quimico” definiram as instancias de dados simulados
em XML para 130 pacientes ficticios, cada um deles com
uma instancia da CCD “Dados Demogréficos”en (n=1,

2, 3 ..) instancias de dados para as CCDs “Sinais vitais”
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e “Bioquimico”, resultando, por exemplo, em 1.531
instancias de dados de pressao arterial diastélica para
a CCD “Sinais Vitais" Todas as instancias de dados foram
vélidas de acordo com as CCDs correspondentes, que
eram vdlidas de acordo com o arquivo XSD do Modelo
de Referéncia MLHIM correspondente (2.4.1 ou 2.4.2),
que é valido de acordo com as especificagdes W3C XML
Schema Definition 1.1 e com as especificacdes W3C para
a linguagem XML. Portanto, as especificacbes MLHIM
obtiveram uma cadeia completa de validagédo reversa,
a partir da instancia de dados até as especificagées W3C
XML. Isso foi repetido para todas as instancias de dados,
com uma taxa de sucesso de 100%. A Figura 4 mostra
uma XQuery realizada no banco de dados usando Exide,

um editor online de XQuery.

Navigate Buffers Application Help

New NewXQuery g Open @ Save

GenderCount.xql

AvgDiastolicPressure xql
1 7

# /db/apps/MLHIM/MLHIM-EMR/BMP_ValuesAvg.xql

Showing results 1 to 1 of 1

Figura 4. XQuery realizada no banco de dados usando Exide.

Assim, a prova de conceito da obtencdo da interopera-
bilidade semantica entre os aplicativos de demonstracao
baseados em MLHIM e desenvolvidos especificamente
para este estudo é demonstrada na capacidade de
embaralhar as instancias de dados entre as aplicagcoes
e, mesmo assim, as instancias de dados mantém a
capacidade de manter o registro da semantica especi-
fica de cada conceito, assim como mantém as restricoes
sintdticas exatamente como foram projetados para
esta mesma semantica no momento de modelagem da

CCD. Optou-se por realizar esta prova de conceito com

aplicativos de demonstracao pequenos, de modo que
todo o processo possa ser visualizado de uma sé vez,
sem tornar a anélise demasiado dificil.

Uma vez que a unidade de troca é o conceito, tal
como definido poruma CCD, e arepresentacao de dados
em XML esta disponivel para todas as plataformas com-
putacionais, fica, portanto, comprovado que qualquer
tipo de sistema de informacgdes em saude ou aplicativos

médicos pode ser acomodado no ecossistema MLHIM.

Discussao

Este estudo apresentou o processo de desenvolvi-
mento, em cédigo-fonte aberto, de uma especificacdo
baseada nos principios de modelagem multinivel e em
padrdes da industria. Os resultados mostraram que a
adocao de tecnologias XML, implementadas de acordo
com abordagem multinivel para o desenvolvimento de
software, permitiu o estabelecimento de uma cadeia de
validagdo reversa a partir da instancia de dados até as
especificagdes originais W3C XML.

A real vantagem da adogdo de tecnologias XML
para o desenvolvimento das especificacdes MLHIM foi
o potencial de desenvolvimento de aplicativos seman-
ticamente interoperaveis para servicos de saude reais,
independentemente do tamanho do aplicativo ou de
como ele serd utilizado. Dado que XML é um padrao
da industria ubiquo e todas as principais linguagens de
programacdo tém ferramentas de associacdo com XML
Schemas, isso permite que os desenvolvedores de apli-
cativos trabalhem na sua linguagem preferida, usando
os modelos de persisténcia de sua preferéncia, e mesmo
assim nao constroem “silos de dados” '8. Nas aplicagdes
baseadas em MLHIM podem persistir dados em XML
nativo e outros tipos de bancos de dados NoSQL, bem
como bancos de dados SQL, ferramentas para geracao

de interfaces de usuario a partir de XSD, seja no formato
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XForms ou mediante a adocao de outras frameworks
especificas para outras linguagens de programacao,
conforme exigido para cada aplicativo.

O uso de tecnologias XML também permite o uso de
ferramentas e tecnologias da emergente Web Seman-
tica, permitindo que as CCDs sejam marcadas pelo
prevalente RDF e outras marcacdes que permitam a
busca semantica através de instancias de dados em
conformidade com as especificacdes’. A singularidade
na abordagem das especificacbes MLHIM é que nao se
faz marcacéao nas instancias de dados, mas nas CCDs a
que as instancias de dados se referem através de suas
restricbes sintaticas e semanticas. Esta abordagem re-
duz o tamanho e a sobrecarga globais, nos processos de
consulta e intercambio referentes aos bancos de dados.

O processo de modelagem de conhecimento ado-
tado neste estudo foi baseado nas especificacbes ML-
HIM. O processo de modelagem das CCDs foi uma tarefa
relativamente simples para os especialistas do dominio
(dois médicos), que ficaram responsaveis apenas por sele-
cionar os conceitos no NCl CDE Browser, definir seus tipos
de dados de acordo com o pacote MLHIM Datatypes
e por fim definir as restricoes para cada PcT, usando a
interface de usuario do CCD-Gen. E importante notar
que ha relatos na literatura considerando a elaboracao
de arquétipos openEHR bastante complexa®, o que ndo
foi o caso para as CCDs MLHIM.

E importante notar que os sistemas que utilizam
0s conceitos expressos nas especificacdes MLHIM néao
precisam ter o Modelo de Referéncia nem mesmo as
CCDs em seu codigo-fonte para serem semanticamente
interoperaveis. E por isso que a cadeia de validacio é
importante. Desenvolver novos aplicativos com base
no Modelo de Referéncia MLHIM é uma boa pratica;
no entanto, isso nao é necessario para a eficacia da
interoperabilidade semantica obtida através das
especificacdes, o que é assegurado tao somente pela

troca de documentos que contenham instancias de

dados vdlidas e suas correspondentes CCDs. Visto que
as especificacoes MLHIM sao baseadas em um padrao
da industria sustentavel e globalmente utilizado, a
representacdo do Modelo de Referéncia e das CCDs
pode ser incorporada a praticamente qualquer aplica-
tivo e em qualquer linguagem de programacdo. A Unica
exigéncia serd que o aplicativo deve ser capaz de im-
portar e exportar instancias de dados validas de acordo
com a CCD correspondente. Isso fornece uma cadeia
de validagcao completa (que nenhum outro padrao da
area de informatica em saude fornece na atualidade), a
partir da instancia de dados para a CCD, e desta para o
XSD do Modelo de Referéncia MLHIM, a seguir para as
especificacbes W3C XML Schema 1.1 e, finalmente, para
a especificacao W3C da linguagem XML.

Entretanto, a adocao de qualquer solucao tecnoldégica
para um problema social requer acordos, e o dominio
da saude nao é diferente. Assim, o primeiro grande
obstaculo para a adocdo de uma tecnologia como
MLHIM é uma mudanca na mentalidade de desenvolvi-
mento de software convencional (de um nivel) para a
modelagem multinivel. H& comentdrios anedéticos de
que, dentro do dominio da informatica de saude, esta
mudanca de consciéncia é semelhante ao que foi exigido
dos cosmdlogos na transicao do modelo geocéntrico
para o heliocéntrico. Este é um desafio para muitos de-
senvolvedores de software que foram ensinados a de-
senvolver sistemas modelados em um nivel. O mesmo
pode se dizer em relacdo a mudanga de paradigma
entre os especialistas em XML, de ndo mais marcar se-
manticamente as instancias de dados, mas sim os XSDs
(no caso, as CCDs).

Porém, a questdo certamente mais dificil € a necessi-
dade de participacao dos especialistas de dominio no
processo de modelagem das CCDs. Embora ja haja um
consenso de que os profissionais de salude devem ser
incluidos no processo de design dos aplicativos que irdo

utilizar, isto ainda nao é considerado como uma parte
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formal do processo de trabalho em saude. Para superar
esse obstaculo, ha a necessidade do surgimento de uma
nova area de especializagdo em ciéncias biomédicas: a
modelagem do conhecimento. Um especialista em
modelagem do conhecimento em salde deve ser es-
pecificamente treinado para obter o conhecimento do
dominio dos profissionais de saude e transforma-lo
em modelos de conceito computaveis, tais como as

CCDs MLHIM.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram que a
interoperabilidade semantica em sistemas de informacao
de saude pode ser obtida com a ado¢do da modelagem
multinivel, que é implementavel em tecnologias XML
pelas especificagbes MLHIM. Embora o objetivo geral
das especificacées MLHIM seja promover, em longo prazo,
a interoperabilidade semantica e sintatica em todos os
sistemas de informacdo em saude em escala global,
mesmo aplicativos autocontidos podem se beneficiar
das tecnologias MLHIM (por exemplo, uma empresa de
software, uma localidade, um Estado). Mesmo nesses
casos, é possivel a criacdo de aplicativos que ja sdo
interoperaveis “de fabrica” e exigem menos sobrecarga
de manutencao enquanto a ciéncia dos cuidados em
saude evolui em suas dimensdes temporais, espaciais

e ontoldgicas.
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