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Abstract. We propose a new model-driven method for healthcare information systems
that targets a higher degree of maintainability and reuse by employing crosscutting
clinical data models and architecture models. To support this method on the au-
tomatic synthesis of such systems, we are progressing work on the development of a
software workbench that weaves together clinical data models described according to
the openEHR specifications and architecture models specified in the Acme language.

Resumo. Neste artigo propomos um novetodo de desenvolvimento dirigido a mo-
delos para sistemas de inforn@agem sade que objetiva um alto grau de manute-
nibilidade e reuso empregando transversalidade na corioeple modelos de dados
clinicos e modelos arquiteturais. Para dar suporte a esééodo na gerago au-
tomatica desses sistemas, estamos desenvolvendo um ferramental de software capaz
de acoplar modelos de dado$ritos descritos de acordo com as especifiesope-

NEHR e modelos arquiteturais especificados na linguagem Acme.

1. Introducao

Recentemente, tem havido consideravel atencao sobre o potencial de Desenvolvimento Diri-
gido a Modelos — DDM no suporte ao desenvolvimento de Sistemas de Informagcao em Saude
— SIS. De forma geral, as iniciativas existentes advogam o uso do padrao Mawkel Dri-

ven Architecturg[Miller e Mukerji 2003]. Conforme descrito em [Raghupathi e Umar 2008],

a abordagem MDA viabiliza o desenvolvimento de SIS: (i) com baixo custoesto-market

(ii) interoperaveis; (iii) independentes de plataforma; e (iv) melhor manuteniveis. Contudo, em
nossa visao, ha dois desafios principais a serem ainda tratados para que DDM alcance um nivel
maior de interoperabilidade, manutenibilidade e reuso no desenvolvimento de SIS:

Complexidade na modelagem dos dadosinicos. Nossa experiéncia prévia no desenvolvi-
mento de SIS [Teixeira et al. 2009] mostra que mudancas na modelagem de dados clinicos sao
constantes devido a complexidade de transcrever o conhecimento do profissional médico para
dentro do sistema. Essa complexidade pode se traduzir em problemas de manutenibilidade e in-
teroperabilidade a médio e longo prazo. Como consequéncia, a modelagem dos dados clinicos
acaba exigindo atencao demasiada da equipe de desenvolvimento, sendo que constitui apenas
uma parcela do esforco de desenvolvimento total de um SIS.

Modelagem arquitetural ad-hoc. Técnicas de projeto arquitetural sao especialmente Gteis no
dominio de SIS. Nesse sentido, a abordagem MDA €& capaz de facilitar o reuso de uma boa ar-
guitetura, mas nao auxilia o projeto de novas boas arquiteturas. Tipicamente, sistemas dentro de
uma mesma familia de SIS (p.ex., emergéncia pré-hospitalar, vigilancia epidemiologica, mo-
nitoramento intra-hospitalar de pacientes) empregam estilos arquiteturais semelhantes (p.ex.,
cliente-servidorpublisher-subscribeipeer-to-peey. Defendemos que esses estilos devem po-

der ser melhor explorados pelas equipes de desenvolvimento visando projetos arquiteturais que
propiciem manutenibilidade e reuso de longo prazo.
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Esses dois desafios tém nos motivado a desenvolver um nagdddM para SIS mais
abrangente que os baseados somente na abordagem MDA. Nosso método tem como objetivos:

Transversalizar modelos arquiteturais e de dados ahicos, de modo que especialistas em
salde nao se importem em como os dados sao processados, armazenados e transportados, e
gue arquitetos de software nao se importem em como os dados sao representados em SIS;

Dualizar modelos de dados éhicos,para separar a modelagem computacional da modelagem
médica, o que permite reduzir o esfor¢o da equipe de desenvolvimento na manutencao de SIS;

Estilizar modelos arquiteturais, para capturar caracteristicas comuns dentro de familias de
SIS como artefatos reusaveis de projeto.

Para dar suporte ao método proposto, temos desenvolvido um ferramental de software
inovador, que & apresentado na Secao 2. O estado atual de desenvolvimento do ferramental e
as perspectivas futuras de aplicacao desse ferramental sao apresentados na Secao 3.

2. Ferramental de DDM Proposto

O ferramental proposto & apresentado na Figura 1. Todas as ferramentas ilustradas estao sendo
prototipadas compluginspara o ambiente EclipSe sao detalhadas adiante.
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Figura 1. Ferramental de DDM proposto.

2.1. Tranversalizaggo de Modelos

Para tranversalizar modelos arquiteturais e de dados clinicos, consideramos dois atores dife-
rentes no método proposto:especialista de domio e o arquiteto de softwareO primeiro

http://ww. ecl i pse.org
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especifica modelos de dados clinicos de SIS (vide Subg2ie o segundo modelos arqui-
teturais de SIS (vide Subsecao 2.3). Esses dois modelos sao transformados, conforme descrito
nas subsecdes seguintes, em formatos compativeis com o metamodel&@igde(Modeling
Frameworl? e passados a ferramemachiteture Model Transformation. Essa ferramenta
implementa um motor de composicao e transformacao de modelos baseado em EMF que gera
um modelo de plataforma especifica — PSRafform Specific Modgltambém baseado em

EMF, a partir do qual esqueletos de SIS sao gerados (vide Subsecao 2.4).

2.2. Modelagem de Dados @hicos

Para dualizar modelos de dados clinicos, adotamos no método proposto o conjunto de
especificacO0esperEHR [Beale 2002]. NomperEHR, a tarefa da modelagem da informacao &
mantida separada daquela da modelagem de dados clinicos. Modeladores de informacao defi-
nem ummodelo de refé@ncig sobre o qual comités multi-disciplinares de analistas de sistemas

e médicos produzem os chamadoguétipos de dados tlicos que restringem os tipos de da-

dos definidos no modelo de referéncia. Por exempl@mpeEHR “Pressao sanguinea” & um
arquétipo com tipos de dados como “Sistolica” e “Diastolica”, que definem restricdes sobre os
valores aceitos pelo tipo de dados mais geral “Quantidade” no modelo de referéncia.

No ferramental de software proposto, ambos o modelo de referéncia e os arquétipos
de dados clinicos das especificagcdpsrEHR servem como entrada para a ferramébasa
Model Build. Essa ferramenta também recebe da ferram@miaitecture Model Build (vide
Subsecao 2.3) uma indicacao sobre quais tipos de arquétipos de dados clinicos sao de inte-
resse — observacgao, instrucao, avaliagdo ou acao — para a familia especifica de SIS da qual o
sistema a ser gerado faz parte. A partir dessas entradas, a ferr@atntdodel Build gera
um modelo completo de dados clinicos. Esse modelo é repassado para a ferfzateeMa-
del Transformation, que: (i) permite que o especialista selecione os tipos de dados no modelo
de dados clinicos completo que sao de interesse para o SIS especifico a ser gerado — por exem-
plo, o tipo de dado “Muscle Tone” & crucial para obstetras (devido ao método Apgar), mas nao
faz sentido para servi¢cos de emergéncia para pacientes de infarto do miocardio; e (ii) traduz os
tipos de dados selecionados em um formato compativel com EMF.

2.3. Modelagem Arquitetural

Para estilizar modelos arquiteturais, adotamos no método proposto a linguagem de descricao
arquitetural Acme [Garlan et al. 1997]. Acme oferece constru¢des de alto nivel — como com-
ponentes, conectores e configuragdes — que incorporam informacdes sobre a estrutura de um
sistema abstraindo detalhes da implementacao do mesmo. Acme também prové suporte para
estilos arquiteturaigGarlan et al. 1994], os quais prescrevem tipos de construcdes e restricoes
na composi¢cao dos mesmos. Por exemplo, um estilo “Pipeline” pode incluir um tipo de com-
ponente “Filter” e um tipo de conector “Pipe” aléem de restricdes que impedem composi¢cdes
circulares de tais constru¢gdes em uma configuracao de sistema. Uma configuracao seguindo
um estilo especifico em Acme pode assim ser vista como uma instancia de tal estilo.

No ferramental de software proposto, estilos arquiteturais descritos em Acme servem
como entrada para a ferramemtechitecture Model Build. Tais estilos definem regras para
a configuracao dos sistemas pertencentes a diferentes familias de SIS — até 0 momento de-
finimos estilos Acme para sistemas de emergéncia pré-hospitalar e vigilancia sindromica. A

’htt p: // ww. ecl i pse. or g/ nodel i ng/ enf/
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ferramentaArchitecture Model Build: (i) valida uma configuracao de sistema especificada

por um arquiteto de software de acordo com as regras de estilo da familia SIS pretendida;
(i) indica a ferrament®ata Model Build os tipos de arquétipos de dados clinicos de interesse
para essa familia — por exemplo, sistemas de emergéncia manipulam a maior parte dos dados
de observacao e instrucao, enquanto que sistemas de vigilancia estdo normalmente interessados
em dados de observacao e avaliacao; e (iii) traduz a configuragao validada de sistema em um
formato compativel com EMF.

2.4. Gera@o de (digo

A ferramentaSystem Code Generation implementa um motor de tranformacgao baseado em
EMF que gera esqueletos de codigo para SIS a partir de um PSM exportado pela ferfamenta
chitecture Model Transformation. A ferramenteSystem Code Generation & composta por

guatro componentes. O compone@eneration Controller analisa o PSM e invoca um dos

trés componentes geradores especificos dependendo da parte do PSM que esta sendo analisada:
(i) o componentdessage Generator para a geragao de entidades de protocolo e formatos de
mensagens (p.ex. definicdes WSBtanzasXMPP) (ii) o component& Ul Generator, que

€ baseado no RichUbi, uma ferramenta baseada em EMF para geracao de codigo para interfa-
ces graficas de usuario [Cirilo et al. 2010]; e (iii) o componé&atabase Generator para a
geracgao de codigo especifico de banco de dados (p.ex., esquemas, mapeamentos O/R).

3. Perspectivas e Trabalhos Futuros

Até o momento, todas as ferramentas apresentadas, a excegéahidecture Model Trans-
formation, ja foram prototipadas — a composi¢ao dos modelos arquiteturais e de dados clinicos
ainda é feita manualmente. Temos testado o ferramental em condi¢cdes experimentais usando
EJB, AJAX, Webservices e Hibernate como plataforma alvo. Como trabalho futuro, pretende-
mos validar a proposta completa através da modelagem de SIS existentes e da comparagao dos
esqueletos de codigo gerados pelo ferramental proposto com tais sistemas.
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