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RESUMO

Com a finalidade de reduzir a demanda de trabalho resultante da
integracdo e atualizag@o de sistemas legados de satde heterogéneos que
compartilham uma mesma base de dados propde-se um modelo em
camadas denominado HL7Middleware. O HL7Middleware utiliza a
semantica fornecida pelas mensagens do padrdo HL7 para que sistemas
de saide e equipamentos médicos possam acessar um banco de dados de
forma homogénea e estruturada.

Para validar o desempenho do modelo em camadas foram
realizados testes de performance com e sem o uso do HL7Middleware, €
com diferentes configuracdes de largura de banda. O resultado mostrou
que o desempenho do HL7Middleware é superior, se comparado com o
acesso direto ao banco de dados para maiores volumes de dados e
quando a largura de banda do usudrio € inferior a largura de banda da
conexdo com o banco de dados.

Para validar o HL7Middleware quanto ao esforco de
desenvolvimento de sistemas legados foi monitorado o tempo de
desenvolvimento de wrappers, biblioteca e sistema com HL7 nativo. O
custo de desenvolvimento resultante foi considerado baixo e com grau
alto de reusabilidade sugerindo reducdo progressiva do esforco de
desenvolvimento para implantag@o de servigos adicionais.

Palavras-chave: interoperabilidade, middleware, satide, HL7
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ABSTRACT

In order to reduce the demand for labor resulting from the
integration and upgrade of healthcare legacy systems that share the same
heterogeneous database it is proposed a layer model called
HL7Middleware. The HL7Middleware uses the semantics provided by
the HL7 standard messages for health systems and medical equipment to
access a database in a homogeneous and structured.

To validate the performance of the layers model benchmark tests
were conducted with and without the use of HL7Middleware and with
different settings of bandwidth. The result showed that the performance
of HL7Middleware is higher compared to the direct database access for
greater volumes of data and when the bandwidth of the user is less than
the bandwidth of connection with database.

To validate the HL7Middleware about the effort of development
of legacy systems was monitored over time the development of
wrappers, library and system with HL7. The cost of development result
was considered low and with high degree of reusability suggesting
progressive reduction of the development effort for deployment of
additional services.

Keywords: interoperability, middleware, healthcare, HL7.
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1 INTRODUCAO

1.1  Contextualizacao

A possibilidade de manipular informagdes de satde de pacientes
eletronicamente resultou no surgimento do Prontudrio Eletrénico do
Paciente (PEP) (PETRY et al., 2008). Um PEP, resumidamente,
compreende descricdes da condi¢do de saide do paciente, tratamentos
realizados e resultados de exames realizados (CEUSTERS; SMITH,
2006) representados como uma mistura de documentos narrativos,
estruturados, codificados e multimidia (KALRA, 2006).

Por outro lado, ndo basta disponibilizar informacdes
eletronicamente. E esperado que estas informagdes possam ser usadas
por completo e detalhadamente pelo responsdvel pelo tratamento do
paciente e que essas informacdes possam também ser acessadas por toda
equipe que presta atendimento (SMITH, 1996). Além disso, foi
constatado que o paciente também deseja ter acesso aos seus proprios
registros de satde (KALRA, 2006).

Dessa forma, torna-se necessdrio que os sistemas de saude
possam compartilhar informacdes de saide de pacientes. Para isto, deve
ser estabelecido um padrdo para a interoperabilidade de sistemas de
satide. A interoperabilidade pode ser entendida como a capacidade de
dois ou mais sistemas trocarem informacdes — interoperabilidade
sintdtica e a capacidade de usar estas informacdes recebidas —
interoperabilidade semantica (KOMATSOULIS et al., 2007).

Tendo em vista os problemas provenientes da auséncia de
interoperabilidade entre sistemas de sadde, a integracdo de sistemas vem
sendo estudada nos ultimos vinte anos por grupos de pesquisa em
diversos paises principalmente nos Estados Unidos, Reino Unido e
alguns paises da Europa (BEGOYAN, 2007). Estes grupos estdao
empenhados na busca de um padrdo que permita a troca de informagdes
clinicas do paciente, bem como a transmissdao de informacdes geradas
por dispositivos médicos. Isto mostra que a interoperabilidade de
sistemas de saide ainda pode ser considerada como um dos maiores
desafios a serem enfrentados no dominio da saide (BICER et al., 2005).

1.2 Definicio do Problema
Através de experiéncias em um projeto de pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina que desenvolve sistemas de
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saiide e telemedicina denominado Grupo Cyclops', foi sentida a
necessidade de se encontrar um modelo de sistema para agilizar o
processo de desenvolvimento e manutencido de software e promover a
integracdo de sistemas de sadde, que apesar de serem independentes,
compartilham informagdes de saide de modo a constituir um prontudrio
eletronico de pacientes.

Solucionar este problema tornou-se uma meta ao perceber que a
tarefa de reescrever o cédigo de sistemas que estdo interligados se
repetia vdrias vezes durante a alteracdo do esquema da base de dados.
Este fato resultava em alocac¢do de vdrias equipes de desenvolvimento
para tornar o cédigo dos sistemas consistente com o banco de dados
compartilhado. Outro problema é que as equipes precisavam manter um
forte contato, alertando umas as outras a cada alteracdo, para manter a
compatibilidade entre todos os sistemas e o banco de dados.

1.3  Hipétese de Trabalho

Com a finalidade de manter a coesdo entre sistemas e banco de
dados tornou-se necessario pesquisar por alguma alternativa que
facilitasse a tarefa de manutencdo de sistemas através do uso da
interoperabilidade semantica. Portanto, buscou-se na literatura por
padrdes para interoperabilidade na saide que apresentassem uma
expressividade suficiente para estender o conceito de interoperabilidade.
O padrio escolhido teria que suportar uma nova funcionalidade: realizar
todo o acesso a base de dados. Esse acesso inclui servigos a nivel local
(permitir solicitagdes de sistemas internos da instituicdo) e a nivel
externo (permitir solicitacdes de sistemas de instituicdes distintas).

Mediante esta alternativa, é preciso conhecer o overhead obtido
quando utilizado um padrdo para interoperabilidade para realizar toda a
comunicac¢do com o banco de dados. Através da realizacdo de testes de
desempenho procura-se provar que o aumento da carga de
processamento causado pela utilizacdo do modelo em camadas ndo é
impactante na performance de um sistema baseado em web.

Sob outra perspectiva, procura-se provar que o tempo despendido
com o desenvolvimento e implantacio de um padrio para
interoperabilidade para realizar a comunica¢do com o banco de dados
nao € um fator de risco proibitivo em sistemas legados.

! Grupo Cyclops. Disponivel em:< http://www.cyclops.ufsc.br.> Acesso em: 01 abril

2009.
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1.4  Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um modelo em
camadas, um middleware que promova a interoperabilidade,
possibilitando a integracdo de sistemas legados em institui¢des de saide
de forma homogénea e estruturada. Para garantir seguranca e
consisténcia de operacdes, este middleware utiliza um padrdo para
interoperabilidade na satide para evitar que sistemas distintos tenham
acesso direto a uma base de dados compartilhada.

1.4.2 Objetivos Especificos
Este trabalho apresenta trés objetivos especificos:

a) Desenvolver um sistema que atue como uma camada
intermedidria de tal forma que receba solicitacdes
simultdneas de sistemas de satide heterogéneos através
de um padrio para interoperabilidade; realize o
processamento dessas solicitacdes no banco de dados; e
envie uma resposta referente ao processamento
executado utilizando um padrdo para interoperabilidade;

b) Realizar testes de performance para avaliar a eficiéncia
do uso de padrdes para interoperabilidade como forma
exclusiva de acesso a banco de dados compartilhado;

¢) Mensurar o esforco de desenvolvimento e implantagdo
de sistemas de saide capazes de realizar solicitacdes e
capturar respostas por meio de um padrio para
interoperabilidade.

1.5  Escopo e Delimitacdo do Trabalho

Ja que o modelo em camadas proposto neste trabalho tem uma
caracteristica experimental, os testes de performance ndo foram
realizados com sistemas em fase de produ¢do. Dessa forma, limitou-se a
testar um tipo especifico de solicitacdo de servicos: obter dados
referentes a exames de imagens (informagdes sobre o paciente, laudo e
imagem capturada) registradas por usudrios do Portal de Telemedicina
de Santa Catarina. Nao foram capturadas métricas sobre o envio de
exames que apresentavam video.

Para permitir que sistemas de satide legados se comuniquem com
o banco de dados através de um padrido para interoperabilidade, foi
medido o custo de desenvolvimento e implantacdo, levando-se em
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consideracdo as informacdes demogrificas encontradas em um
prontudrio de pacientes que realizaram exames radiolégicos. Devido a
fatores cronoldgicos deste trabalho, ndo foi considerado o tempo gasto
com a andlise do retorno do processamento (verificar se a solicitagdo de
envio foi bem sucedida ou ndo) pelo sistema de sadde legado.

Nao foi possivel realizar testes com equipamentos médicos que
enviassem solicitacdes através de um padrdo para interoperabilidade
devido a indisponibilidade dos mesmos.

1.6  Materiais e Métodos

Este trabalho apresenta uma pesquisa aplicada em que se propde
o desenvolvimento e a utilizacdo de um middleware para realizar a
comunica¢do entre banco de dados e um sistema de saide qualquer.
Solicitagdes de acesso a base de dados serdo descritas semanticamente
através de um padrio para interoperabilidade na satide ja projetado.

Assim, apds andlises comparativas sobre as potencialidades de
cada padrio de saude existentes, optou-se pelo uso do padrio HL7
versdo 3 para representar as solicitacdes/retribui¢des de acesso a base de
dados no modelo em camadas. O padrdo HL7 foi selecionado por
apresentar maior abrangéncia de servigos de saide, implementa¢do em
dispositivos médicos e ainda pelo maior grau de aceitacdo no dominio
de saude.

Escolhido o padrio para interoperabilidade, iniciou-se uma
andlise da documentacio fornecida na versdo 3 do padrdo HL7 para
localizar mensagens que melhor representassem as informagdes que
seriam trocadas pelos sistemas de satide, no primeiro momento, o Portal
de Telemedicina.

Ao mesmo tempo, partiu-se para o desenvolvimento de um
servidor de mensagens HL7. O servidor de mensagens € o responsével
pela interpretacdo das solicitacdes de acesso a base de dados e por
enviar uma mensagem com o retorno do processamento do pedido na
base de dados.

Para funcionar como um cliente HL7 foi construido um sistema
web que emula o comportamento do Portal de Telemedicina para a
apresentacdo de laudos, exames e dados de pacientes. Depois de
concebidos os sistemas cliente e servidor, e desenvolvidas as mensagens
necessdrias projetou-se a realizagdo de testes de performance para
conhecer o desempenho do middleware proposto.

Com a finalidade de conhecer o esforco de desenvolvimento do
processamento de mensagens em um sistema legado de sadde, foi
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medido o tempo de implementagdo no sistema de administragcdo
hospitalar utilizado no Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Séo
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Além
disso, foi monitorado o tempo de desenvolvimento de uma biblioteca
que viabiliza o envio e recebimento de mensagens e o tempo de
desenvolvimento do sistema utilizado nos testes de performance.

1.7  Resultados Esperados

Ao final deste trabalho espera-se que o modelo em camadas
realmente seja capaz de manter a consisténcia entre sistemas e banco de
dados. E evidente que a utiliza¢do do middleware ird aumentar o tempo
de processamento se comparado com o acesso tradicional ao banco de
dados. Porém o beneficio obtido pela uniformizacio de acesso
compensa essa reducdo de performance.

A implementa¢cdo do modelo em camadas demanda um custo de
desenvolvimento inicial maior, j4 que deverd ser projetado um servidor
de mensagens. Porém, a incorporac¢do de novos sistemas e as alteracdes
no banco de dados irdo afetar apenas o desenvolvimento de novas
mensagens e sua conseqiiente configuracdo no servidor de mensagens
do middleware, acarretando portanto, um custo de produc¢do bem menor.

Mediante a andlise de testes de performance e do esforco de
desenvolvimento de sistemas que viabilizem o uso do modelo em
camadas, espera-se realizar uma avaliacdo final sobre as vantagens e
desvantagens de se utilizar mensagens conforme um padrio para
interoperabilidade como forma exclusiva de acesso ao banco de dados
em sistemas de sauide.

1.8  Justificativa

Com a finalidade de integrar sistemas de satde heterogéneos e
acelerar o processo de manutencdo e desenvolvimento de sistemas de
satide, buscou-se por uma alternativa de desenvolvimento de software
que fosse segura e eficiente.

Essa alternativa consiste na ampliacdo do uso de padrdes para
interoperabilidade. Aproveitando que os padrdes para interoperabilidade
na sadde estdo sendo desenvolvidos apropriadamente para o ambiente de
saude, propdem-se seu uso também para realizar toda a comunicacdo
com o banco de dados.

Utilizar a sintaxe e semadntica conforme um padrdo para
interoperabilidade permite manter a consisténcia entre sistemas e banco
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de dados em constante expansdo. Isto porque o acesso ao banco de
dados é efetuado por um unico sistema que atua entre um banco de
dados e sistemas de sadde, evitando dessa forma a disponibiliza¢do de
senhas e conhecimento sobre a arquitetura do banco de dados para
requisitar qualquer servico ao banco de dados. Além de que o uso de um
padrio para interoperabilidade ird prover uma forma unica e uniforme
de descrever instru¢des para manipulagdo de dados em um banco de
dados.

No entanto, € importante verificar se o custo de desenvolvimento
para integrar sistemas de satide é compensador, e também mensurar se o
tempo decorrente com envio, recebimento e processamento de
mensagens baseadas em um padrdo para interoperabilidade representa
um gargalo de comunicacdo. Para ter conhecimento destes dados € que
se justifica o desenvolvimento deste trabalho.

1.9 Estrutura do Trabalho

Este trabalho estd divido em sete capitulos. O primeiro capitulo é
introdutdrio e apresenta uma visdo geral da pesquisa realizada.

No capitulo 2 € realizada uma breve descricdo de conceitos e o
estado da arte considerando os objetivos deste trabalho.

O capitulo 3 aborda o HL7, apresentando um breve histérico
sobre a organizagdo HL7, principais componentes do padrio HL7
utilizados na versdo 3, estrutura das mensagens HL7, ferramentas
disponiveis para auxiliar na implementacio do padrio HL7 e um
conjunto de passos recomendados para implementag¢do do padrao HL7.

O capitulo 4 define o modelo em camadas — o HL7Middleware,
os fatos que impulsionaram seu desenvolvimento, bem como o0s
beneficios proporcionados com a sua utilizagdo. Além disso, € abordada
a arquitetura do HL7Middleware, a funcionalidade e o mecanismo de
implementacdo de mensagens. Neste capitulo também € apresentada a
configuracdo dos testes de performance e o processo de implantagdo do
HL7Middleware em sistemas legados.

O capitulo 5 relata os resultados provenientes da avaliacdo do
HL7Middleware € os custos envolvidos durante o desenvolvimento,
testes e implantacdo do HL7Middleware em sistemas legados.

O capitulo 6 apresenta uma discussdo referente aos testes de
desempenho do HL7Middleware e esforco de desenvolvimento por parte
de sistemas legados para a integracdo com o HL7Middleware.

No capitulo 7 € apresentada a conclusdo final sobre este trabalho
de pesquisa.
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2  REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Conceitos Fundamentais
Trés conceitos sdo considerados como fundamentais para a
compreensdo deste trabalho: XML, interoperabilidade e middleware.

2.1.1 XML

O XML (Extensible Markup Language) foi projetado para
expressar dados no formato texto usando fags definidas pelo usudrio
para delimitar e auxiliar na indicacdo do significado dos elementos de
dados. As tags sdo organizadas hierarquicamente e representam o
relacionamento entre “pai” e “filho”. Cada fag representa um elemento
que pode conter caracteres ou nimeros. Associado a algum elemento
podem existir atributos com informagdes adicionais sobre um elemento
e sdo representadas através de um par nome-valor (WILLIAMS;
CONSOLAZIO; HOIT, 2005).

A estrutura hierarquica de um documento XML pode ser definida
através de DTD (Document Type Definition) ou de Schema (XML
Schema Language, o XSD). Tanto o DTD quanto o Schema permitem
especificar a estrutura de um documento XML. O XML schema fornece
meios para definir a estrutura, o contetido e a semantica de documentos
XML (SPERBERG-MCQUEEN; THOMPSON, 2008). Esta mesma
defini¢do € aplicavel aos DTDs. Uma diferenga marcante entre os dois é
que os XML Schemas sdo definidos através da sintaxe baseada em
XML, enquanto que os DTDs t€ém uma linguagem regular especifica a
SGML DTD (GULBRANSEN, 2001). Outra diferenca apontada por
Gulbransen (2001) é que os XML Schemas possuem maior
expressividade para definir o contetido de elementos e atributos do que
os DTDs.

XPath é uma linguagem de expressdo que permite processar
valores em documentos XML conforme um modelo de dados definido
pelo W3C (World Wide Web Consortium), o XQuery/XPath Data
Model (XDM). Este modelo de dados fornece uma estrutura em forma
de 4rvore para representacdo de documentos XML, valores atomicos
para inteiros, strings, booleanos e seqii€éncias que podem conter valores
atdmicos ou nodos de um documento XML. O resultado de uma
expressdo XPath pode ser uma selecdo de nodos, um valor atdmico ou
ainda qualquer seqiiéncia definida no modelo de dados. Resumidamente,
o XPath usa uma notagdo de caminho para navegar através de estruturas
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hierdrquicas como € o caso dos documentos XML (BERGLUND et al.,
2007).

XQuery € uma linguagem para buscar informacio em
documentos XML e também em bancos de dados que suportem a
linguagem XML. XQuery € derivada de uma linguagem de busca
denominada Quilt, que por sua vez, foi inspirada em outras linguagens
como XPath 1.0, XQL, XML-QL, SQL e OQL. XQuery Versdo 1.0 é
uma extensdo da XPath Version 2.0. A linguagem de XQuery fornece
diversos tipos de expressdes que podem ser construidas a partir de
palavras-chave, simbolos e operados para buscar dados (BOAG et al.,
2007).

2.1.2 Interoperabilidade

Segundo Shabo, Rabinovici-Cohen, Vortman (2006) a
interoperabilidade pode ser vista como a capacidade de um sistema
manipular dados provenientes de outros sistemas tdo facilmente quanto
manipula seus proprios dados.

De acordo com Gibbons et al. (2007) a interoperabilidade possui
trés aspectos chave:

a) Interoperabilidade Técnica: tem como foco a transmissao
dos dados e ndo seu significado. Tem a funcdo de
neutralizar os efeitos da distincia, tornando o acesso aos
dados transparente. Garante a estrutura, sintaxe e
comunicagdo confidvel,

b) Interoperabilidade Semantica: preserva o significado.
Exemplificando, um sistema de satide ird enviar uma
informagdo de forma que possa ser interpretada da mesma
forma, tanto pelo emissor quanto pelo destinatdrio.
Desconsiderando detalhes de técnicos referentes a
transmissao, uma resposta que contempla
interoperabilidade ~ semantica  fornece informagdes
estruturadas, seqiienciadas, ndo ambiguas, que podem ser
colocadas em uso pelo sistema receptor;

c) Interoperabilidade de Processos: é um conceito emergente
referente aos requisitos que tornam a implementacdo da
integracdo de sistemas um sucesso. Necessita das
defini¢des da interoperabilidade técnica e semantica para
entdo descrever métodos e estratégias para extrair
informacdes e posteriormente definir processos de
workflow. A interoperabilidade de processos aperfeicoa
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ndo somente a comunica¢do da informacdo, mas também
realiza isto em tempo, evento e seqiiéncia adequados de
forma a coordenar os processos de trabalho.

Apesar de muita discuss@o e pesquisa no estabelecimento de um
padrio a principal forma de se compartilhar informacdes continua sendo
através do envio de um conjunto de mensagens eletronicamente
(KALRA, 2006).

A manipulacdo adequada das informacdes de saide em meio
eletronico pode proporcionar uma melhor qualidade de atendimento e de
resultados (KUKAFKA et al., 2007). Pode garantir autenticidade e
integridade de informacgdes (eliminam-se erros causados pela
interpretacdo equivocada de transcricdes manuais). Permite ainda
assisténcia médica em lugares e cendrios distintos — uso de
telemedicina; reducdo de custos operacionais; agilidade na localizacio e
coeréncia de informacdes; automatizagdo de processos, entre outras
(GOLDSCHMIDT, 2005).

Para proporcionar tais beneficios torna-se necessario estabelecer
um padrdo de interoperabilidade de sistemas de saide. Os padrdes para
interoperabilidade permitem que produtos desenvolvidos por
fornecedores distintos troquem informagdes médicas e ainda contribuam
para aumentar a compatibilidade e interoperabilidade entre uma
variedade de aplicagOes e sistemas de satide existentes. (WIRSZ, 2000).
Ainda, segundo Wirsz (2000), organizacdes de saide que utilizarem
produtos padronizados podem iniciar disponibilizando informacdes de
sistemas com poucas entradas, prosseguindo para departamentos
simples e gradualmente construir um sistema de larga escala para atingir
uma solucdo de integracdo a nivel organizacional.

2.1.3 Middleware

Um middleware é um software com a finalidade de permitir que
aplicagdes distintas localizadas em diferentes mdaquinas cooperem
através da rede. E uma camada necessdria para estabelecer a
comunicagdo entre clientes e servidores em plataformas heterogéneas. O
middleware também tem como objetivos: encapsular grande parte da
complexidade associada a heterogeneidade de hardware, sistemas
operacionais e protocolos de comunicagio; encapsular a distribuicdo de
sistemas; fornecer interfaces de alto-nivel para desenvolvedores de
sistemas; e disponibilizar um conjunto de servigos para facilitar a
colaboracio entre aplicagdes (KRAKOWIAK, 2003).
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Considerando os sistemas distribuidos tradicionais, o papel
principal do middleware consiste em ocultar a heterogeneidade e
distribui¢do fornecendo servigos para acessar recursos remotos como se
fossem recursos locais (KJAR, 2007).

2.2 Estado da Arte

Para verificar a viabilidade do desenvolvimento do
HL7Middleware foi realizada uma pesquisa sobre a tendéncia de
desenvolvimento de sistemas que tem o objetivo de promover a
interoperabilidade, principalmente no ambiente de sadde. Assim, serdo
analisados os principais padrdes para integragdo de sistemas de sadde,
no ambito nacional e internacional. Uma breve descri¢do de cada padrio
€ apresentada na subse¢do 2.2.1. Levando em consideracio os beneficios
decorrentes da utilizagdo do XML para integrar sistemas, foram
selecionados trabalhos que apresentam semelhancgas e/ou discrepéncias
com o HL7Middleware e serdo relatados na subsecdo 2.2.2.

2.2.1 Principais padrées para interoperabilidade na saiide

Acessar informagdes de saide de um individuo registradas em
organizacdes distintas e contendo o atendimento realizado durante toda
uma vida estd aos poucos se tornando uma realidade. Porém, para que
estas informagdes possam ser acessadas pelo profissional de satde que
presta atendimento, torna-se necessdrio que sistemas de satde sejam
capazes de compartilhar informacdes.

Uma tarefa que deve ser levada em consideracio no
desenvolvimento de sistemas de satide é definir ou adaptar a arquitetura
existente para suportar a interoperabilidade. Assim, para solucionar o
problema da auséncia de integracdo entre sistemas de satdde sdo
destaques alguns padrdes internacionais ainda em desenvolvimento
(PETRY; LOPES; von WANGENHEIM, 2006):

a) HL7 — desenvolve padrdes de mensagens e documentos
clinicos (CDA) para exibicio de prontudrios eletronicos de
saude (HL7, 2009). Detalhes sobre a especificagdo do
padrdao HL7 sdo apresentadas na se¢do 3.2;

b) CEN/TC251 — apresenta normas elaboradas pelo Comité
Técnico Europeu para aplicacio da informadtica na saude.
Para a interoperabilidade de sistemas é destaque o padrio
EN 13606 (CEN/TC251, 2009);
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c) openEHR - propde modelos de contetido e processos
conhecidos como arquétipos para desenvolvimento do
prontudrio eletronico de saide (openEHR, 2009);

d) UN/EDIFACT - o United Nations/Electronic Data
Interchange for Administration, Commerce and Transport
¢ um padrio que desenvolve mensagens para a
comunicacdo entre sistemas incluindo a 4rea de sadde
(UN/EDIFACT, 2009);

e) ISO/TC 215 - a International Standard Organization,
através do Comité Técnico 215, Grupo de Trabalho 2 (TC
215/WG 2) propde padrdes para troca de informacgdes de
saide (ISO/TC215, 2009).

Apesar disso, ainda ndo temos um modelo de dados, vocabuldrios
ou conjunto de cendrios comuns entre organiza¢des de satdde. No
entanto, tem-se preocupacdo para harmonizar os padrdes de
interoperabilidade como HL7, CEN e openEHR, de modo que exista
compatibilidade entre os mesmos. Existem iniciativas para harmonizar
tipos de dados como HL7/CDA e CEN 13606 Reference Model,
arquétipos CEN/OpenEHR com HL7 templates. OpenEHR ja utiliza o
Reference Model do CEN EN 13606, que por sua vez é o mesmo do
HL7/CDA (BEGOYAN, 2007).

No Brasil, também foram definidos modelos e comissdes de
estudos para promover a padroniza¢@o de informagdes de saide como:

a) PRC — padronizacdo de Registros Clinicos (PRC, 2009)
para padronizar informacdes de registros eletronicos de
saude;

b) CNS - Vinculado ao Cartdo Nacional de Saude (CNS,
2009);

c¢) TISS - troca de Informacdes em Sadde Suplementar
(TISS, 2009) que é um padrdo para troca eletronica de
informagdes administrativas e financeiras entre operadoras
e prestadores de saide;

d) ABNT/CEE — a Associacao Brasileira de Normas Técnicas
possui uma comissdo de estudos especiais para informéatica
na satide a ABNT/CEE-00:001.78 (ABNT, 2009).

Um estudo comparativo sobre as principais vantagens e
desvantagens dos padroes HL7, CEN EN 13606, openEHR, PRC, CNS
e TISS para interoperabilidade de sistemas de satide sdo apresentadas no
Apéndice A.
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Recentes projetos na drea de satde propdem inclusive o uso de
prontudrios de sadde pessoais na web como o Google Health® e
Microsoft Health Vault’, ambos em fase experimental (versdo beta) nos
Estados Unidos. Nesta abordagem, o préprio paciente pode
eletronicamente registrar seu histérico médico e disponibilizar para o
profissional de satide, ou contatos que desejar. Como esta estratégia é
extremamente recente, € impossivel prever se realmente serd um
sucesso. Portanto, a interoperabilidade entre sistemas de saude ainda
deve ser buscada.

2.2.2 O uso de XML e de padroes para interoperabilidade na integragcdo
de sistemas

Na literatura sdo encontrados diversos trabalhos que t€m o
objetivo de pesquisar e integrar dados provenientes de bases de dados
heterogéneas através do uso de XML. O uso de XML como forma de
integrar bases de dados heterogéneas vem despertando a atengdo de
diversos pesquisadores devido a possibilidade de usar documentos
autodescritivos que sdo portdveis, ou seja, podem representar a
interoperabilidade semantica. A seguir sdo apresentados alguns
exemplos de contribui¢des nesta drea.

Para integrar dados residentes em bases de dados relacionais
heterogéneas utilizando dados semi-estruturados como XML, os autores
Al-Wasil, Gray e Fiddian (2006) propdem o estabelecimento de uma
camada intermedidria. Esta camada é composta por um XML Metadata
Knowledge Base (XMKB) e Query Processor. O XMKB € um
documento XML que inclui o banco de dados ou o nome do documento
XML, tipo e localizacdo da informacgdo e os metadados que contém o
mapeamento entre uma visdao global dos dados e os dados locais. Para
possibilitar a geracio do XMKB os autores desenvolveram uma
ferramenta especifica. O XMKB produzido é usado para gerar consultas
no banco local, porém estas consultas sdo primeiro convertidas para
XQuery para posteriormente serem traduzidas para SQL e executadas no
banco de dados. O resultado do processamento no banco de dados é

2 Google Health. Disponivel em: <http://www.google.com/health>. Acesso em: 31
margo 2009.

3 Microsoft Health Vault. Disponivel em: <http://www.healthvault.com> Acesso em:
31 marco 2009.
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armazenado em um documento XML. A diferenca deste trabalho em
relacdo ao HL7Middleware é que sdo geradas consultas através de
XQuery para posteriormente serem traduzidas para SQL.

Badard e Richad (2001) utilizaram o XML para permitir
interoperabilidade entre sistemas de informagdo geografica e para
atualizar bases de dados geograficas em tempo real. A estrutura das
mensagens € baseada no pré-padrio europeu para informagdes
geograficas o ENV 12657 - CEN/TC 287 de 1999 e ¢é definida através
de XML DTD. Os autores ndo definem o protocolo utilizado para
comunica¢do apenas citam que a arquitetura do sistema € cliente-
servidor. Uma caracteristica em comum com o HL7Middleware é o uso
de um padréo para a especificacdo de mensagens.

Collins, Navathe e Mark (2002) propdem um framework para
acesso a bancos de dados heterogéneas baseado em XML schemas. Os
XML schemas sdo gerados a partir do esquema do banco de dados
relacionais e sdo usados para representar a estrutura do banco de dados,
suas tabelas, campos e tipos. As queries solicitadas pelo usudrio sdo
validadas e traduzidas para SQL e executadas no banco de dados. O
resultado do processamento € enviado em um documento XML. Ao
contrdario do HL7Middleware, somente consultas podem ser realizadas;
as consultas sdo realizadas por usudrios através de um web site; sdo
criadas views de todo banco de dados e armazenadas em XML schemas.

Fernandez, Tan e Suciu (2000) descrevem o Silkrout um
middleware que interage como uma camada intermedidria entre um
banco de dados relacional e sistemas clientes. No artigo é descrito um
framework com a finalidade de mapear dados relacionais em
documentos XML validados através de DTD. Os autores definiram uma
linguagem denominada RXL para criar uma visdo em XML do banco de
dados. Uma vez gerada essa visdo, as aplicacdes podem enviar suas
solicitagdes via XML QL (XML Query Language) que entio serdo
convertidas para RXL e posteriormente para instru¢des SQL para que
possam ser executadas pelo banco de dados. Uma notdvel diferenca
entre o HL7Middleware é que no Silkroute estd sendo proposta uma
nova linguagem para gerar visdes do esquema do banco de dados, no
HL7Middleware sdo implementadas stored procedures para cada uma
das possiveis mensagens. O uso de views e XML QL possibilitam que
novas consultas sejam expressas pelos sistemas clientes sem alterar o
banco de dados.

Chan, Dillon e Siu (2002) propdem uma arquitetura que usa
mediadores, ou seja, desenvolveram um sistema que utiliza uma camada
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intermedidria para conectar sistemas heterogéneos distribuidos com uma
base de dados. Para exemplificar o potencial do modelo, os autores
definiram XML DTD para descrever a sintaxe e a regra dos documentos
XML que deverdo ser seguidas para compor as mensagens. Assim, 0O
mediador recebe solicitagdes de acesso a base de dados de um sistema
web de controle de estoque. A comunicagdo entre o sistema de estoque e
o mediador € realizada através de CORBA. Da mesma forma que no
HL7Middleware, as mensagens XML recebidas serdo traduzidas para
instrucdes SQL. A principal diferenca com relacio ao HL7Middleware é
que os DTD sdo desenvolvidos pelos proprios autores sem influéncia de
padrdes ja implementados.

Bicer et al. (2005) propdem um framework intitulado AMEF
(Artemis Message Exchange Framework) para permitir compatibilidade
entre as versdes 2 e 3 do HL7. Para isto, os autores criam uma ontologia
utilizando os XML schemas de acordo com as duas versdes. Assim,
mensagens sa0 mapeadas um para outra usando uma ferramenta de
mapeamento de ontologia desenvolvida para esta finalidade. Segundo os
autores, o framework é genérico suficiente para permitir mapeamento de
outros padrdes.

Em outro artigo, o projeto Artemis, agora descrito por Dogac et
al.(2006), permite que organiza¢des mantenham seus proprios sistemas
de saide, e que também possam disponibilizar servicos usando para tal
web services. Neste projeto € utilizado um mediador, que € responsdvel
pelo mapeamento de conceitos clinicos. O mediador permite que sejam
trocadas informagdes de sistemas mesmo usando diferentes padrdes para
interoperabilidade na saide. Através de um mapeamento de conceitos
clinicos, foi gerada uma ontologia capaz de receber solicitacdes de
clientes usando padrdes distintos como HL7 CDA, GOM (GEHR Object
Model)* e CEN TC251 EN 13606. A criagdo desta meta-ontologia torna-
se itil no contexto atual, visto que ainda ndo existe um consenso no
estabelecimento de um unico padrio para interoperabilidade, o que ndo
¢ atingido pelo HL7Middleware.

Carey et al. (2000) desenvolveram uma camada intermedidria
denominada XPERANTO para o IBM Almaden Research Center. O
objetivo deste middleware é fornecer uma interface de busca baseada em
XML para bancos de dados objeto-relacionais. Com isso, € permitido

4 Modelo desenvolvido pelo GEHR (Good European Health Record). O

GEHR propde uma arquitetura para registro eletronico de saide na Europa. Disponivel em:
<http://www.chime.ucl.ac.uk/work-areas/ehrs/GEHR>. Acesso em: 06 margo 2009.
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que os usudrios pesquisem e reestruturem o contetido do banco de dados
através de XML (usando a linguagem XQuery para buscas), ignorando
assim a linguagem SQL. Internamente, o XPERANTO traduz as
solicitagdes recebidas para instrucdes SQL e submete ao banco de
dados. A resposta do processamento também é traduzida para XML.
Utilizar a linguagem de buscas XQuery para representar as solicitacdes
permite maior expressividade, mas para se beneficiar deste recurso os
autores ndo usam um padrdo como no caso do HL7Middleware.

Cohen et al.(2007) criaram um método para armazenar
mensagens representadas através de um modelo hierdrquico, como sdo
as especificagdes do HL7, em um banco de dados relacional. Neste
trabalho, os autores propdem um método capaz de armazenar dados e
associacdes entre dados considerando mapeamentos que contém
associagdes recursivas, bem como tipos de dados complexos e
elementos com numero ilimitado de subelementos. Com a aplicagdo da
metodologia, € produzido um esquema relacional logicamente
equivalente a0 modelo objeto contido nas mensagens HL7 facilitando
operagdes na base de dados. O método proposto pelos autores permite
armazenar em um banco de dados relacional a estrutura das mensagens
definidas através dos diversos refinamentos de dominios. Porém, a
abordagem apresentada pelos autores torna-se ttil apenas para novos
projetos de bancos de dados, ndo se beneficiando, portanto,
organizacdes que ja possuem seu banco de dados e buscam pela
interoperabilidade de seus sistemas.

Xu et al. (2000) apresentam o projeto SynEx European, uma
plataforma que permite a comunicacdo entre sistemas de sadde
escondendo a heterogeneidade inerente em sistemas distribuidos. O
projeto utiliza um servigo de mediador, isto €, possui uma interface de
comunicagdo para especificacdo de sockets, ODBC, XML e arquivos. O
sistema usa o envio de mensagens XML baseadas no padrdo
UN/EDIFACT para realizar integracio de sistemas. Para isto conta com
o denominado XML messages generator. Este componente gera
mensagens através das regras presentes em XML DTD e contém o
mapeamento entre o0s conceitos usados em uma representacio
intermediaria (atributo-valor) do sistema destino. O mediador é
responsdvel pelo mapeamento das mensagens em instru¢des SQL, por
executar as instrugdes, e por compor e enviar o XML resultante do
processamento. Diferentemente do HL7Middleware as informacdes de
mapeamento de campos do banco de dados e elementos de mensagens
sdo armazenadas no banco de dados. Outra diferenca € o uso do padrao
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UN/EDIFACT e XML DTD enquanto que o HL7Middleware utiliza o
padrao HL7. Um ponto em comum, além do emprego do mediador, é o
uso de sockets para envio de mensagens.

Ko et al.(2006) apresentam um framework utilizando SOA
(Service-Oriented Architecture). Para permitir interoperabilidade entre
sistemas, o framework utiliza o padrdo HL7 versdo 2.5 e web services
para a comunicac¢do. Na arquitetura proposta pelos autores sio utilizados
diversos HL7Central que sdo servidores de mensagem HL7 que se
conectam ao banco de dados. O uso de diversos servidores de
mensagens ¢ uma das diferencas encontradas entre o modelo destes
autores € o HL7Middleware. Os autores explicam que ndo utilizam
sockets porque em sistemas de grande porte teriam que disponibilizar
diversas portas TCP para comunicagdo, ja que seriam necessdrias varias
instancias do servidor de mensagens executando simultaneamente.

Orgun e Vu (2006) propdem o uso de uma ontologia
desenvolvida de acordo com o modelo de informacdo de referéncia do
HL7 para representar os diferentes sinOnimos para um mesmo conceito
que podem existir no banco de dados de organizagbes que desejam
compartilhar informacdes de satide. Para representar a equivaléncia
entre elementos de uma mensagem HL7 e esses sindnimos (nomes de
campos em um dado banco de dados) os autores utilizam IDs e um
conjunto de regras hierdrquicas. O framework desenvolvido pelos
autores - 0 eMAGS € um sistema baseado em multiagentes que tem em
comum com o HL7Middleware o uso de mensagens templates HL7 para
representar os variados eventos através de formatos de mensagem
especificas; e uma lista de mapeamentos entre banco de dados e campos
de mensagens HL7. A tarefa de desenvolver regras hierdrquicas para
representar os campos das mensagens ¢ uma tarefa exaustiva (um
especialista em integracdo levou trés semanas para o estabelecimento
das regras de apenas duas mensagens), porém mesmo assim o
mapeamento resultante atinge seus objetivos e quem sabe em trabalhos
futuros possa ser utilizada pelo HL7Middleware.
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3.1 Organizagdo HL7

A Health Level Seven (HL7) € uma organizacio voluntdria, sem
fins lucrativos, fundada em 1987, reconhecida internacionalmente em
1994, pelo ANSI-SDO (American National Standards Institute -
Standards Developing Organizations). Tem como objetivo promover
normas para a interoperabilidade de sistemas de saide de forma a
aperfeicoar o atendimento clinico, otimizar o fluxo de trabalho, reduzir
ambigiiidade e permitir a transferéncia de conhecimento entre
profissionais de sadde, agéncias governamentais, induistria e pacientes
(ABOUT HL7, 2009).

O estabelecimento das normas € realizado pelos seus membros,
que incluem desenvolvedores, vendedores, consultores, institui¢des
governamentais, pesquisadores, usudrios, patrocinadores, entre outros
que possuem interesse no desenvolvimento e melhoramento de padrdes
de satde. Os membros da organizacdo HL7 encontram-se divididos em
Grupos de Trabalho, que por sua vez sdo organizados em vinte e sete
Comités Técnicos e vinte Grupos de Interesses Especiais. Os Comités
Técnicos sdo diretamente responsaveis pela especificacdo das normas,
enquanto os Grupos de Interesses Especiais servem como campo de
teste, reconhecendo novas dreas que deveriam ser incluidas nas
especificacdes do HL7 (ABOUT HL7, 2009).

Sdo realizadas anualmente trés votacdes para refinamento e
desenvolvimento do padrdo (janeiro, maio e setembro). Assim, 0s
membros da organizacdo devidamente capacitados poderdo indicar seu
voto para cada uma das mudangas propostas pelos Comité€s Técnicos.
Ap6s a votacdo, as normas aprovadas sdo submetidas a certificacdo da
ANSI - SDO.

O padrdo HL7 trabalha com duas versdes distintas: familia 2.x
(2.3, 2.3.1, 2.4, 2.5. e 2.6) e versdo 3. A estrutura das mensagens da
versdo 2.x pode ser representada em dois formatos distintos:

a) Baseado em caracteres ASCII: reservando caracteres
especiais para separar um campo de outro em uma
mensagem. A Fig. 1 mostra um exemplo de uma
mensagem de confirmagdo de admissdo de pacientes que
utiliza a versdo 2.3.1 em modo texto:
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MSH|*~\&|Simple”Labo
314103005||ACK*|ID1234|P|2.3.1<
MSA|AA|ZZ9380<CR>

Figura 1. Mensagem de confirmacao usando versiao 2.3.1 em modo

texto

b) XML: A partir da versdo 2.3.1 é possivel utilizar XML
para representar as mensagens, porém as tags ndo
apresentam descri¢des significativas como pode ser
observado na mensagem de confirmacdo de admissdo de
pacientes representada na Fig. 2:

<ACK>

<MSH>
<MSH.1>|</MSH.1>
<MSH.2>"~\&amp;</MSH.2>
<MSH.3>
HD.1>Simple</HD.1>
.2>Laboratory</HD.2>
3>
<HD.1>7675432</HD.1></MSH.4>
D.1>ADT</HD.1></MSH.5>
1>7675432</HD.1></MSH.6>
14103005</MSH.7>
TYPE.1>ACK</CM_MSG_TYPE.1>

Figura 2. Mensagem de confirmacio usando a versao 2.3.1 em XML
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A versdo 3, que vem sendo desenvolvida gradativamente a partir
de 1997, proporciona uma nova abordagem: modelagem orientada a
objetos incorporando principios da UML. Além disso, foi constatado
que para que o padrdo HL7 tenha uma implementacdo mais legivel e
reutilizdvel do que nas versdes anteriores, ¢ necessdrio o emprego de
outras tecnologias como, por exemplo, XML.

As especificacdes do padrao HL7 sdo realizadas através do
projeto HDF (HL7 Development Framework). Este projeto inclui
especificacdo de modelos de informacdo, tipos de dados, vocabuldrio,
mensagens, documentos clinicos, normas para administragdo de
contexto, tecnologia para implementacio e especificacdes de
conformidade. O resultado deste tipo de processo de desenvolvimento €
uma especificagdo funcional de um servico de satide independente de
plataforma computacional (KAWAMOTO; LOBAK, 2007).

3.2 Especificacdo da versdo 3

A especificacdo da versdo 3 do padrio HL7 € organizada em
diversos documentos, os principais componentes desta versdo sdo os
modelos de informacdo, vocabuldrio, tipos de dados, dominios e
tecnologia de implementacao.

3.2.1 Modelos de informagdo

Um modelo de informacdo € uma especificacdo estruturada de
informagdes de um dominio. Define as classes de informacdo incluindo
atributos, relacionamentos, restricdes e estados. A versao 3 do HL7
define trés tipos de modelos de informacgdo para representar contextos de
interesse diferentes:

a) RIM (Reference Model Information)

O Modelo de Referéncia de Informagdo é definido como um
coerente modelo de informacdo compartilhado, que é a fonte para o
conteido dos dados apresentados nas mensagens HL7. O RIM ¢
mantido por meio de um processo colaborativo denominado de modelo
de harmonizacdo, que envolve Comités Técnicos e Grupos de Interesse
Especiais. O estilo abstrato do RIM e a possibilidade de extensio
através de especificacdo do vocabulario fazem com que o RIM seja
aplicdvel a qualquer sistema de informacgéo em satde.

O RIM inclui diagramas de classe e de estado, além de modelos
de caso de uso, de interacdo, de tipos de dados, de terminologias entre



31

outros necessdrios para obter uma visdo completa dos requisitos do
padrao HL7. O RIM apresenta seis classes base:

Act: representa as agdes que sdo executadas e precisam ser
documentadas a medida que o atendimento de sadde ¢é
gerenciado e fornecido. Sendo assim, esta classe contém
subclasses relacionadas a dieta, observagdes, transacoes
financeiras, administracdo de medicamentos, entre outras.
Participation: expressa o contexto para uma a¢cdo em termos de
quem a realizou para quem foi realizada, onde foi realizada,
etc.;

Entity: representa seres e bens materiais que fazem parte no
atendimento de satde. Por exemplo, tém-se subclasses que
representam entidades de pessoa, organizagdo, materiais e
equipamentos.

Role: estabelece os papéis que entidades assumem quando
participam de acdes. Podem ser citadas subclasses como
paciente, funciondrio, entidade licenciada (pessoas ou
equipamentos que apresentem algum certificado).
ActRelationship: representa a ligacdo entre uma agdo e outra,
como o relacionamento entre uma ordem de observacdo e o
evento de observacao ocorrido;

RoleLink : representa relacionamentos entre papéis individuais.

A Fig. 3 apresenta as classes que sdo consideradas como a base

do RIM. Essas classes sdo organizadas em quatro subareas identificadas
através de cores: Act (rosa), Entity (verde), Role (amarelo) e
Communicationlnfraestructure (azul). As classes que compdem a drea
de Infraestrutura de Comunicacdo foram projetadas para especificar a
estrutura necessdria para o transporte de mensagens, elaboracdo de
consultas e estruturas de documentos.
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b) D-MIM (Domain Message Information Model)

Um D-MIM é um subconjunto do RIM, inclui um conjunto de
classes, atributos e relacionamentos que podem ser usados para criar
mensagens para um dominio em particular (alguma 4drea da satide
especifica). Um exemplo de D-MIM representando registros de
imunizagdes é apresentado na Fig. 4.

e o

et e <Pt
e o
e L] 1o

Figura 4. D-MIM Imunization - POIZ_DM000000UV (HL7, 2009)
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¢) R-MIM (Refined Message Information Model)

O R-MIM € um subconjunto de um D-MIM que € usado para definir
o contetido das informagdes contidas em uma mensagem ou conjunto de
mensagens, com comentdrios e refinamentos que sdo especificos para a
mesma.

Devido a sua expressividade, o R-MIM pode representar um modelo
hierdrquico composto de associagdes recursivas, tipos de dados complexos
variaveis, elementos com ilimitado ndmero de subelementos. Por isso,
produzir um R-MIM € a principal tarefa de autores e modeladores das
especificacdes do HL7. Esta tarefa requer experiéncia no dominio em
questdo e excessivas revisdes para que todos os casos de uso relevantes
sejam representados (COHEN et al., 2007).

A Fig. 5 apresenta o R-MIM para busca de informacdes sobre
imunizagdes, com todos os seus relacionamentos, classes e atributos.

serviceDeliveryLocationPostalCode

Immunization Candidate query

BA1E_RMDSL140IN)

Entry point for Immunization Candidate Query message.

The intent of this query Is to retrieve a ist of immunizaton
events that match the specified criteria. This fist of events may
or may not be speciic to one patient,

0.1
0. aberiame subjeciBirthDate

0.1
senviceDeliveryLocation

immunizationPeriad

0.1
vaccineCode

0.
postalCode

Figura 5. R-MIM Immunization Candidate Query - POIZ_RM061140UV
(HL7,2009)
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O R-MIM representa o contetido das informagdes para uma ou mais
estruturas abstratas de mensagens — o denominado HMD (Hierarchical
Message Description). O HMD especifica os campos de uma mensagem,
seus agrupamentos, seqiiéncia, opcionalidade e cardinalidade. A Fig. 6
mostra um fragmento do HMD para representar busca de informacdes sobre
imunizagdo.

No Element Name Card Mand Conf Rim Source of Message Element Type Src
(Link to tabular view)
Common
Iqmu;nrt;nization Candidate g‘gfzsjg%g
1140UV
1 ;I::rl;mization Gz . ParameterList ~ ParameterList N
2 immunizationPeriod 0.1 Parameterltem ImmunizationPeriod N
3 value 1..1 M R Parameterltem [IVL<TS> D
4 postalCode 0..% Parameterltem SET<PostalCode> N
5 value 1..1 M R Parameterltem ST D
6 DnserviceDeliveryLoc 2 0.1 Parameterltem  ServiceDeliveryLocation N
7 value 1..1 M R Parameterltem [I D
3 Dn;eorsvliaclzlzzleiveryLocati 0.1 Parameterltem :leé\(;igeeDeliveryLocalionPost N
9 value 1..1 M R Parameterltem ST D
10 subjectBirthDate 0.1 Parameterltem SubjectBirthDate N
11 value 1..1 M R Parameterltem [VL<TS> D
12 subjectGender 0.1 Parameterltem SubjectGender N
13 value 1..1 M R Parameterltem CV D
14 subjectID 0..% Parameterltem SET<SubjectID> N
15 value 1..% M R Parameterltem SET<II> D
16  subjectName 0..1 Parameterltem SubjectName N
17 value 1..1 M R Parameterltem PN D
18  vaccineCode 0.1 Parameterltem  VaccineCode N
19 value 1..1 M R Parameterltem |[CV D

Figura 6. HMD para busca de informacoes de imunizacao (HL7, 2009)
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A partir da definicdo de um HMD ¢ criado um XML schema que
corresponde a um tipo de mensagem especifica. O XML schema contém
todas as regras para gerar um documento XML que representa uma
mensagem HL7. A Fig. 7 resume o processo de refinamento dos modelos
de informacdo até atingir o desenvolvimento dos XML schemas que
originam as mensagens HL7.

RIM D-MIM

Figura 7. Refinamentos dos modelos de informacao do HL7

3.2.2 Vocabuldrio

No HL7, um vocabulério é definido como o conjunto de todos os
conceitos que podem ser considerados como valores vélidos para um
atributo de uma instincia. O uso de vocabuldrios garante uma interpretacio
sem ambigiiidade dos dados representados. Assim, o HL7 define um
conjunto de tabelas para codificar atributos comuns. Exemplo: para o
atributo sexo, os possiveis valores sdo: M (masculino), F (feminino) e O
(outro). Quanto ao uso de vocabuldrios externos, o0 HL7 € flexivel, sugere-
se a utilizacdo do LOINC (Logical Observation Identifiers Names and
Codes), SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical
Terms), ICD-9CM (International Classification of Diseaces, Ninth
Revision, Clinical Modification) e ICD-10 (International Classification of
Diseaces, Tenth Revision), porém nao ha impedimento para que seja
adotado outro.
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3.2.3 Tipos de dados

Os tipos de dados sdo blocos de atributos que relacionam os valores
que um determinado atributo pode assumir. Tipos de dados podem ser
simples ou compostos. Por exemplo, um elemento do tipo string (st) ou
valor numérico (int) € um tipo simples. Um tipo de dado composto tem dois
ou mais atributos, que por sua vez podem ser simples ou compostos.
Podemos citar como exemplos de tipo composto os atributos AD, CS e II:

a) AD (Postal Address) — representa um endereco postal que
possui outros atributos como street, city, postal code, country,
entre outros;

b) CS (Coded Simple Value) — usado para representar atributos
de uma instdncia que tem um unico valor. Contém os
atributos: code (identificacdo), codeSystemName (nome
comum de um cdédigo do sistema), codeSystem (OID que
identifica globalmente a codificagdo usada),
codeSystemVersion (descreve versao do c6digo), displayName
(nome ou titulo para o c6digo), OriginalText (texto ou frase
usada como base da codificacdo), Translation (um conjunto
de outros conceitos que traduzem o conceito em questdo em
outros cédigos do sistema), Qualifier (um conjunto de cédigos
que especifica uma subcategoria), LiteralForm (forma literal
de representagdo do c6digo);

¢) II (Instance Identifier) — identifica uma instancia. Possui os
atributos root (OID da instincia — representagdo global tnica),
extension  (identificacio - cbédigo da  instincia),
assigningAuthorityName (nome represente a instincia),
displayable (indica se 0 nome que representa a instancia deve
ser exibido).

3.2.4 Dominios

O padrao HL7 utiliza o termo dominio para representar servicos de
satude. Vale ressaltar que a versdo 3 ainda ndo foi completamente aprovada
pela ANSI, sendo assim, existem dominios que foram submetidos a ANSI
(Normative); dominios que estdo sujeitos a avaliacdo pelos membros HL7
(DSTU- Draft For Trial Use); dominios que sdo considerados rascunho
(Draft); e dominios que contém informacdes de suporte e que ndo sio
submetidos a ANSI (Informative).

Os dominios definidos pelos Comités Técnicos do HL7 da versdo 3
edi¢do de janeiro de 2009 (HL7 BALLOT, 2009) sao:
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a) Account and Billing (Normative) — relacionado com a criagdo

b)
c)

d)

e)

g)

h)

i)

k)

)

e gerenciamento da conta de pacientes e transacdes
financeiras;

Blood, Tissue and Organ (Normative) — relacionado ao
processo de doacgdo de sangue, 6rgaos e tecidos;

Care Provision (DSTU) — registra a responsabilidade de
provedores de planos de saude;

Clinical Genomics (Normative) — a énfase deste dominio esta
na personalizacdo dos dados genéticos servindo como um link
para a chamada “medicina personalizada”;

Claims and Reimbursement (Normative) — referente ao
faturamento e pagamento de servigos de satde;

Clinical Decision Support (Normative) — permite enviar
mensagens especificas que podem auxiliar na tomada de
decisao;

Clinical Document Architecture (Normative) — € um
documento padrdo que especifica a estrutura e semantica de
documentos clinicos;

Common Message Element Types (Normative) — consiste de
fragmentos de um tipo de mensagem que € utilizado por
outros tipos de mensagens;

Imaging Integration (Informative) — compreende modelos,
guias de implementagdo, exemplos de documentos e imagens
que sdo necessdrios para representar a transformacdo de
DICOM para CDA;

Immnunization (DSTU) — refere-se a administragdo de vacinas
para prevengdo de doencas infecciosas;

Laboratory (Normative) — contempla servicos prestados por
laboratdrios localizados no préprio estabelecimento de satde
ou externamente a estes;

Medication (Normative) — este dominio foi desenvolvido para
permitir envio de mensagens sobre a medicag¢do solicitada
para um paciente.

m) Materials Management (Draft) — define modelos para

n)

gerenciamento de inventario;
Medical Records (DSTU) — suporta a administracdo de
documentos clinicos bem como a pesquisa de documentos;
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p)

Q)

t)

u)

v)
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Observations (Normative) — contém modelos, mensagens, €
outros artefatos para representar o resultado do servigo bdsico
de diagnéstico de saide;

Orders (Normative) — apresenta modelos, mensagens e outros
artefatos para representar uma solicitacdo bdsica de servicos
de saude;

Patient Administration (DSTU) — suporta as principais
funcgdes da relacionadas a admissdo, saida e transferéncia de
pacientes;

Personnel Management (Normative) — representa informagdes
clinicas-administrativas associadas a organizacdes, individuos,
animais e equipamentos envolvidos no tratamento e suporte
do servico de sauide;

Pharmacy (Normative) — define mensagens relacionadas com
a prescricdo, fornecimento e administracio de medicacdo de
um paciente;

Public Health (Normative) — inclui mensagens para
encaminhar relatérios e investigacdes que envolvem o
contexto da satde publica;

Registries (DSTU) — estabelece modelos para registros
administrativos como pessoas (colaboradores), pacientes,
fornecedores, equipamentos e locais de atendimento de sadde;
Regulated Products (Normative) — consiste em facilitar o
processamento e submissao de produtos sujeitos a avaliacdo;

w) Regulated Studies (Normative) — inclui modelos para troca de

X)

y)

z)

informagdes sobre a conducio de estudos regulados e troca de
dados coletados durante essas analises;

Scheduling (Normative) — compreende interacdes para
agendamento de servigos oferecidos no sistema de satde;
Shared Messages (Normative) — é um tipo de mensagem
reutilizada em interagdes com qualquer outro dominio que
compde o padrao HL7;

Specimen (Normative) — este dominio foi projetado para envio
de mensagens sobre andlise de espécimes coletadas;

aa) Therapeutic Devices (Normative) — compreende modelos,

mensagens e outros artefatos sobre informagdes obtidas
através de dispositivos terapéuticos.
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Para exemplificar o uso de um dominio, como a admissdo de
pacientes, o HL7 definiu o dominio Patient Administration, e em um tépico
intitulado Patient, a mensagem Patient Registry Add Request.

3.2.5 Tecnologia de implementacdo

Define como representar objetos do RIM para a transmissdo de
mensagens HL7. O XML schema foi selecionado para especificar o que é
aceitavel em um documento XML, através da definicdo de restricdes e
regras. Assim, por intermédio de ferramentas apropriadas, pode-se verificar
se uma mensagem HL7 € um documento XML vdlido de acordo com a
definicdo de seu schema XML.

Para cada um dos dominios citados anteriormente, foram projetados
virios XML schemas que podem ser utilizados para a construcido de
mensagens HL7. Estes XML schemas sdo desenvolvidos baseados no tipo
de evento que estd ocorrendo no momento, ou seja, para cada interacdo, é
definido um schema e um documento XML diferente.

3.3  Estrutura das mensagens HL7

J4 que o HL7 utiliza o conceito de mensagem para promover
integracdo entre sistemas, existem algumas particularidades que devem ser
esclarecidas referentes a associagdo entre mensagens.

Para cada mensagem de requisicio de informacdo haverd uma ou
duas mensagens associadas, dependendo do resultado obtido durante o
processamento da agdo requisitada. Sendo assim, se for enviada uma
mensagem que requisite uma inclusdo, exclusdo ou alteracdo, devera ser
recebida uma mensagem de retorno confirmando a operagdo, ou uma
mensagem de negacdo da operagdo indicando que a a¢do ndo foi executada.
A Fig. 8 representa o fluxo de mensagens que podem ocorrer durante uma
requisicdo de registro de paciente. A mensagem Patient Registry Add
Request é enviada para solicitar cadastramento de um paciente; a mensagem
Patient Registry Add Request Accepted é envida se o cadastramento foi
confirmado e a mensagem Patient Registry Add Request Rejected é enviada
se o cadastramento foi rejeitado devido a inconsisténcias.

Para as mensagens que solicitam a recuperacdo de informacgao havera
uma unica mensagem de retorno. Na propria mensagem de retorno sio
informados os valores quando encontrados ou € indicado que ndo foi
possivel recuperar nenhuma informacdo. A Fig. 9 representa o fluxo de
mensagens durante um pedido de solicitacdo de informacdes demogréficas
de paciente. A mensagem Patient Registry Get Demographics Query é
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enviada para solicitar informagdes demograficas de pacientes e a mensagem

Patient Registry Query Response é enviada com o resultado da busca das
informacdes.

=d Patient Registry Add Request PRPA_ST20‘1311UV/

Patient Registry Request Placer| Fatient Registry Request FulFiller
PRPA_ARZ201305L PRPA_ARZ01306LY
: Patient Registry Add Request - :
PRPA_|N2013110
alt Processamerto
[Se menzagem = OK]
bez oo - Patient Registry Add Request Accepted. o ______

PRP&_IN2013121W

[Sendo]

pr == Patient Registry Add Request Rejected-----------
PRPA_IN2013130

Figura 8. Interacoes de mensagens ao solicitar inclusao de paciente

=d Patient Registry Get Demographics GQuery PRPA_ST201SD?UV/

FPatient Registry Gluery Placer Fatient Registry Guery FulFiller
(PRPA_ARZ01303) (PRPA_ARZD1304)

Patient Registry Get Demographics Query
PRPA& IM2015070UY

______ Patient Registry Get Dernographics Query Response .- .-
PRPA_IM2013080U

Figura 9. Interacdes de mensagens ao solicitar informacoes de paciente
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3.4  Ferramentas

Pesquisou-se por ferramentas que auxiliem no desenvolvimento de
sistemas utilizando HL7, na especificacio de mensagens HL7 e na
conversdao de mensagens entre diferentes versdes do padrao HL7. Alguns
exemplos destas ferramentas sao:

2009.

2009.

2009.

a)

b)

c)

d)

e)

EasyHL7 — propde um conjunto de ferramentas para auxiliar
no desenvolvimento de sistemas. Disponivel para sistemas
implementados em C++ e .NET. Apresenta especificagcdes
para a versdo 2.3 do HL7;

7Edit — oferece ferramentas como editor, visualizador,
validador e simulador de mensagens conforme o padrao HL7
versao 2.x;6

7Scan — € uma ferramenta para desenvolver, testar e manter
interfaces HL7 j4 desenvolvidas ou pode funcionar como um
editor, exibindo mensagens e transmitindo para outros
sistemas; 7

XML Converters - DataDirect — disponibiliza um conversor
de mensagens 2.x para 3, isto € realizado através de
mapeamentos entre as versoes;”

HTC Eclipse Tooling - oferece ferramentas para
desenvolvimento de interfaces HL7 para linguagem Java, usa
as fontes do HL7 para gerar instincias. Licenca: Free;’

NHapi — permite que desenvolvedores de .NET utilizem um
mode}g de objetos fornecido para as versdes 2.x. Licenca:
Free;

10

Disponivel em: [http://www.hermetechnz.com/EasyHL7]. Acesso em: 28 marco

Disponivel em: [http://www.7edit.com/home/index.php]. Acesso em: 28 margo

Disponivel em: http://www.7scan.com/. Acesso em: 28 marco 2008.

Disponivel em: [http://WWW.xmlconverters.com/tutorials/map—hl7—v2—t0—
v3.html]. Acesso em: 28 marco 2009.

Disponivel em:
[http://hl7projects.hl7.nscee.edu/frs/?group_id=45&release_id=129]. Acesso em:
28 marco 2009.

Disponivel em: [http://nhapi.sourceforge.net/home.php]. Acesso em: 28 marco
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HL7 Java SIG — Fornece classes Java para desenvolvimento
de especificacdes do HL7 v3;''

Mirth — plataforma free e de cdédigo aberto para envio de
mensagens HL7 versdo 2.x. Fornece mecanismos de conexio
como MLLP sobre TCP/IP, web services ou mesmo HTTP."

3.5 Recomendacdes para a implementagdo do padrdao HL7
Segundo Venturello (2005), os passos necessdrios para
implementacdo de mensagens HL7 versdo 3 sdo os seguintes:

2009.

a)

b)

9

d)

Compreender os requisitos de interoperabilidade de acordo
com a situagdo especifica: identificar quem sdo os envolvidos
no processo, identificar quais informacdes devem ser trocadas,
em que situagdes devem ser trocadas, o conteido dos dados
que devem ser trocados e quais respostas devem ser
esperadas;

Definir as mensagens que devem ser usadas: a documentacio
do HL7 contém mensagens para diversos dominios de satde,
por isso € importante identificar quais mensagens de fato
serdo utilizadas;

Definir o vocabuldrio a ser utilizado: o padrdo HL7 permite o
uso de vocabularios definidos pelo préprio HL7 ou
vocabuldrios externos, mas ainda € possivel utilizar um
vocabuldrio préprio, por isso torna-se necessdrio identificar
em quais mensagens estd sendo empregado cada vocabuldrio;
Especificar o meio de comunicagdo: definir como serdo
transportadas as mensagens pelos sistemas. Considerar
caracteristicas como seguranga dos dados, garantia de envio
das mensagens, autenticacdo de usudrios (aplicacdes), entre
outras;

Representar através de diagramas, o fluxo dos dados desde a
arquitetura interna até as mensagens escolhidas. Venturello
(2005) considera esta etapa como a mais complexa, custosa e

Disponivel em: [http://aurora.regenstrief.org/javasig]. Acesso em: 28 marco

Disponivel em: [http://www.mirthproject.org/]. Acesso em: 28 margo 2009.
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com possibilidades de erro, uma vez que o mapeamento de
dados € uma tarefa extensa;

Construir a interface: € importante selecionar boas
ferramentas de edi¢do de XML; dispor de uma equipe com
conhecimento avangado de XML; pesquisar ferramentas que
auxiliem no desenvolvimento de mensagens HL7. Apesar do
HL7 ndo fixar nenhuma plataforma, a linguagem Java € a
linguagem mais utilizada para desenvolvimento de aplicacdes
baseadas no padrao HL7.

Documentar a implementagéo e sua conformidade, registrando
0 que estd efetivamente sendo usado do HL7 e como estd
sendo realizada a sua implementacao:

— RIM: registrar quais as partes do modelo de
informacdo de referéncia que ndo estdo sendo
utilizadas;

— Associacdes e atributos opcionais: deve ser
registrado quais as decisdes tomadas sobre atributos
opcionais e associacbes, se e, em quais
circunstancias foram eliminados ou mantidos;

— Vocabuldrio: documentar se foram utilizados
vocabuldrios préprios, externos ou fornecidos pelo
padrdao HL7;

— OID (Object Identifier): registrar quais oS
identificadores de objeto que foram utilizados;

— Simplificadores dos tipos de dados: é importante
registrar para quais tipos de dados compostos foram
removidos atributos desnecessarios;

— Estruturas agregadas ao modelo oficial: para
atender aos requisitos de um dominio especifico,
pode ser necessdrio incluir estruturas ndo previstas
pelo padrao HL7;

— Seguranga e transporte: documentar as resolucdes
tomadas a respeito da seguranca dos dados e a
forma de comunicac¢io adotada para transmissao de
mensagens;

— Mapeamento de dados: registrar 0 mapeamento
realizado entre campos internos e atributos das
mensagens;



45

Processamento de mensagens: manter um registro
das ferramentas usadas, métodos para captura e
processamento de mensagens;

Metodologia: Venturello (2005) também sugere a
adocdo de uma metodologia e utilizagdo da mesma
durante todo o processo de desenvolvimento e
manuten¢ao.
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4  MATERIAIS E METODOS

4.1 Auséncia de Interoperabilidade

O problema da auséncia de interoperabilidade de sistemas surgiu
com o avango da tecnologia e conseqiiente reducdo dos custos de hardware
e software. Sem a preocupacdo com o processo de informatizagdo, tornou-
se comum o uso de sistemas heterogéneos isolados dentro de uma mesma
organizacao.

Em algumas organizagées o uso de sistemas independentes ndo é um
problema, devido & natureza do negdcio, ja em outras, como as institui¢des
de sadde, registrar informagdes em sistemas isolados dificulta o processo de
manipulacio da informagado. Apesar disso, ndo é raro encontrar instituicdes
de sadde que possuem um sistema de informagao principal convivendo com
um conjunto de sistemas isolados (PETRY et al., 2009). Como € necessdrio
o uso de dispositivos médicos em ambientes de saide, também € comum
verificar o uso de equipamentos que utilizam sistemas proprietdrios e que
ndo se comunicam com o sistema de sadde da instituicao.

Segundo Maldonado, Robles e Cano (2001) as principais razdes para
a heterogeneidade de sistemas existentes em uma mesma instituicdo de
saide devem-se a:

a) diversidade das instituicdes quanto ao aspecto estrutural,
politico, econdmico, cultural envolvendo inclusive preferéncias
de grupos de profissionais de saide, tornando dificil fornecer um
Unico sistema de satide que sirva a instituicdo como um todo;

b) fragmentacdo do mercado de tecnologia de informacgdo, onde
existe uma variedade de sistemas especializados, tornando a
interconexdo entre sistemas dificil de atingir. Quando ha
sistemas projetados para cobrir toda a funcionalidade de um
sistema de informagfo hospitalar, nem sempre contemplam
funcionalidades especificas como o desejado.

Desenvolver um sistema inteiro em uma institui¢do seria a melhor
solugdo para resolver o problema da falta de comunicacio entre sistemas,
mas nem sempre € praticdvel devido aos altos custos de desenvolvimento,
treinamento, existéncia de equipamentos médicos, e ainda a relutancia dos
préprios usudrios. Nestes casos, promover um meio para a integracdo de
sistemas € uma alternativa para o processo de re-desenvolvimento de um
sistema por completo.

A integragdo de sistemas heterogéneos proporciona ao usudrio final o
acesso a informacdo de forma transparente independentemente da sua
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natureza ou localizacdo. Com isto, eliminam-se os custos com treinamentos,
uma vez que o mesmo ¢ desnecessdrio; eliminam-se os problemas com
inconsisténcia de informacdes provenientes de erros de digitacdo; reduzem-
se os custos com armazenamento resultante da redundancia de informacdes;
proporcionam melhor agilidade, j4 que se reduz o tempo com duplicacdo de
atividades, como inser¢do dos mesmos dados em sistemas distintos;
facilitam o controle da informacdo, pois ndo € necessdrio manter
manualmente as informacdes atualizadas em ambos os sistemas, entre

outros beneficios.

4.2  Cendrio marcado pela auséncia de interoperabilidade

Um sistema web denominado Portal de Telemedicina que tem o
objetivo principal de registrar o laudo de exames de imagens, compartilha
uma base de dados com sistemas desktop. O Portal de Telemedicina é
utilizado pela Rede Catarinense de Telemedicina (RCTM) atendendo o
setor publico de saide de Santa Catarina em um total de 85 municipios
(dados obtidos em julho de 2009).

O Portal de Telemedicina também ¢ utilizado pelo Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSC) no setor de radiologia simultaneamente com
outros sistemas legados da instituicdo. A auséncia de interoperabilidade
entre estes sistemas exige a repeticdo de informac¢des como, por exemplo,
cadastro de pacientes e laudos. Isso porque os exames sdo agendados no
sistema principal do HU/UFSC o Sistema de Administracio Hospital, e os
exames sdo realizados e laudados por intermédio do Portal de
Telemedicina. Este problema faz com que os laudos tenham que ser
inseridos manualmente nos dois sistemas, além de ter que criar um novo
registro de paciente no Portal de Telemedicina.

Como ¢ prevista a expansdo do Portal de Telemedicina, incluindo
também sistemas fornecidos por terceiros, nido é seguro fornecer senhas de
acesso ao banco de dados compartilhado. Além disso, uma alteracdo na
arquitetura da base de dados pode implicar na reescrita do c6digo de todos
os sistemas integrantes. Isto se torna preocupante ji que existem sistemas
desktop instalados em diversas instituicdes de satde espalhadas no estado
de Santa Catarina. A Fig. 10 mostra o Portal de Telemedicina e dois
sistemas integrantes: Dicomizer (sistema desktop responsdvel pela captura e
processamento de imagens de equipamentos médicos) e Nutricdo Parenteral
(sistema desktop responsavel pelo cdlculo de componentes de uma nutri¢do
parenteral) que compartilham uma mesma base de dados.



48

Portal de Telemedicina

Dicomizer Nutri¢do Parenteral

& 8

BD Telemedicina

.

Figura 10. Portal de Telemedicina e sistemas integrantes

Apesar do que foi exposto acima tratar-se de um problema particular,
a auséncia de interoperabilidade entre sistemas ainda é um problema
comum no ambiente de saide. Uma das maiores dificuldades para se
integrar sistemas heterogéneos € utilizar um vocabuldrio de termos comum.
Uma possivel solugdo para resolver este problema € criar um protocolo
préprio que sirva para comunicar sistemas heterogéneos locais. Esta
solucdo € eficiente uma vez que o protocolo serd personalizado, porém
dificulta uma integracdo em nivel global. Por isso, o uso de padrdes
internacionais se torna uma alternativa conveniente quando se necessita de
uma comunicag¢do interorganizacional.

4.3  Apresentacdo do HL7Middleware

O emprego de um padrio para interoperabilidade permite que
qualquer sistema interprete seus dados locais usando conceitos e
terminologias universais (ONABAJO; BILYKH; JAHNKE, 2003). Baseado
neste conceito decidiu-se utilizar um padrdo para interoperabilidade na
saiude para integrar sistemas distintos e usar estes mesmos conceitos e
terminologias padronizados para acessar dados internamente, ou seja, para
acessar o proprio banco de dados. A representagdo de solicitagcdes através
do envio de mensagens conforme sintaxe e semantica estabelecidas por um
padrdo de satde tornam possivel manter a compatibilidade e a consisténcia
entre sistemas e banco de dados (PETRY et al, 2009).

Esta nova forma de acesso a base dados tem como finalidade agilizar
o desenvolvimento de sistemas de informacgdo de saide que continuam em
fase de expansdo, pois mudangas nos requisitos ou adi¢do de novas
funcionalidades no sistema (por exemplo, inclusio de tabelas de
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relacionamento, alteracdo de campos) nao implicam na reescrita do cédigo
de todos os sistemas que utilizavam as antigas funcionalidades.
Conseqilentemente, os riscos de desenvolvimento tendem a ser reduzidos.
Além disso, o uso da interoperabilidade seméantica pode contribuir para
deixar o cdédigo do sistema mais legivel, ja que instru¢cdes SQL ndo fardo
parte do cédigo dos sistemas.

O HL7Middleware permite que sistemas desenvolvidos em
linguagens, banco de dados e/ou, plataformas distintas compartilhem
qualquer tipo de informacgédo de satide. Além disso, o modelo permite que
sistemas web, desktop e até mesmo equipamentos troquem informagdes de
pacientes da mesma forma: enviando e recebendo mensagens HL7 por
intermédio de um servidor de mensagens.

Com o modelo em camadas, é possivel compartilhar qualquer tipo de
informacdo sobre pacientes e seu processo de atendimento tais como:
resultados de exames (imagens, videos e laudos), consultas efetuadas,
medicacdo ministrada, enfim qualquer informagdo de saide comum em um
registro eletronico de sadde.

A homogeneidade de acesso — envio de mensagens HL7 —
proporcionada pelo HL7Middleware torna possivel a integracio de setores,
clinicas, hospitais, prestadoras de sadde, ou seja, que sistemas com
diferentes origens e atribui¢des (devidamente autorizados), possam acessar
informacdes de saide de pacientes intra e interorganizagao.

A Fig. 11 contempla a visdo geral do HL7Middleware. Uma
organizacdo deve utilizar um ou mais servidor (es) de mensagens
(representado na figura como HL7Sever) para trocar informacdes satde
entre sistemas pertencentes a propria organizagdo ou com outras
organizagdes.

HIE/ VMiiddleware
Organizacdo
Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema
I I I I Sistema I
HL7Server HL7Server

Figura 11. Visao geral do HL7Middleware

Sistema l

Organizacdo

Organizacdo




50

4.4 Especificacao do HL7Middleware

O padrdo HL7 versdo 3 foi escolhido para representar o conteiddo
semantico das mensagens no HL7Middleware por utilizar XML, apresentar
uma maior abrangéncia de servicos de saide, implementagdo em
dispositivos médicos e ainda pela sua aceitacdo no dominio de saide. Além
disso, a versdo 3 estd sendo projetada para promover a interoperabilidade
semantica entre sistemas, e cumpre os requisitos de desenvolvimento,
proposito e recomendacdes da web semantica (RYAN, 2006).

Vale ressaltar que a preocupacdo da organizacdo HL7 € fornecer
modelos de informag#o para representar os mais variados servicos de satde.
Portanto, questdes referentes ao processo de desenvolvimento do padrdo em
sistemas de informac&o nfo sdo estabelecidos pela organizacao.

Para promover a interoperabilidade de sistemas de sadde no
HL7Middleware, a mesma semintica encontrada nas mensagens do padrdo
HL7 € utilizada para realizar toda a comunica¢do com um banco de dados.

4.5 Arquitetura do HL7Middleware

O HL7Middleware é um modelo em camadas que contempla a
interoperabilidade técnica e semintica discutidas na subsecdo 2.1.2.
Consiste de um servidor de mensagens HL7, um conjunto de mensagens
template, um conjunto de stored procedures, um ou mais bancos de dados e
sistemas clientes.

4.5.1 HL7Server

A estrutura central deste modelo € um servidor de mensagens, um
sistema denominado HL7Server. Este servidor atua como intermediario
entre um sistema cliente ¢ um banco de dados. O HL7Server tem como
atribui¢des:

a) Estabelecer conexdo: atender a pedidos de conexdo de
sistemas clientes;

b) Receber mensagens: receber mensagens HL7 com solicitagdes
de acesso ao banco de dados que indiquem e que contenham
os dados que devem ser incluidos, alterados, consultados ou
excluidos;

c) Efetuar operacOes: processar instrugdes SQL no banco de
dados utilizando os parametros recebidos nas mensagens dos
sistemas clientes solicitantes;
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d) Compor e enviar mensagens de retorno: compor uma
mensagem HL7 com a resposta do processamento obtido do
banco de dados e envid-la para o sistema cliente solicitante.

4.5.2 Sistemas Clientes

Um sistema cliente, no HL7Middleware, compreende sistemas de
satide desenvolvidos em qualquer linguagem de programacio e que podem
ser pertencentes a instituicdo ou ndo. Equipamentos médicos que enviam
mensagens baseadas no padrdo HL7 versdo 3 também sdo considerados
sistemas clientes. Sdo atribui¢des de um sistema cliente:

a) Criar mensagem: ao constatar a necessidade de realizar uma
operacdo no banco de dados, preencher corretamente uma
mensagem HL7 que represente esta solicitacao;

b) Solicitar conexao: estabelecer conexdo com o HL7Server;

¢) Enviar a mensagem: enviar a mensagem HL7 corretamente
preenchida para o HL7Server através da conexao estabelecida;

d) Receber e Extrair informagdes: mediante o recebimento de
uma mensagem de resposta do HL7Server, extrair as
informagdes e seguir seu processamento.

A implementacdo da manipulagdo de mensagens HL7 nos sistemas
clientes que ndo possuem HL7 nativo, pode ser realizada de duas formas:
diretamente no c6digo dos sistemas legados; ou desenvolvendo um sistema
em linguagens que ndo possuem suporte para XML e/ou sockets para
funcionar como um wrapper de mensagens HL7 (criacdo, envio, recepgao
de mensagens e avalia¢do do retorno).

4.5.3 Mensagens Template

Em virtude da complexidade envolvida na concep¢do de mensagens
definidas pelo HL7, e considerando que serd necessario adaptar ou criar
novas mensagens HL7, percebeu-se que seria prudente propor uma solugio
para facilitar essa tarefa. Assim, foram projetadas as mensagens template.

Uma mensagem template ¢ um documento XML que indica através
de comentdrios, quais as informagdes que devem ser preenchidas em cada
elemento e/ou atributo de uma mensagem HL?7.

Para contornar o problema de compreender a estrutura das
mensagens HL7 (ordem, formato, cardinalidade e valores possiveis para
elementos e atributos) foi gerada uma mensagem template para cada uma
das mensagens atendidas pelo HL7Server.
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Dessa forma, o contedido das mensagens templates pode ser
substituido por valores apropriados em tempo real. Com isso, torna-se
desnecessdrio entender o significado de cada um dos elementos ou se
preocupar com detalhes da montagem de uma mensagem HL7 na sua
totalidade.

Portanto, os sistemas clientes devem somente localizar a mensagem
adequada para cada evento de acesso ao banco de dados e preencher os
campos indicados na mensagem template antes de enviar a mensagem para
o HL7Server.

O HL7Server procede da mesma forma que os sistemas clientes,
mediante identificacdo do tipo de mensagem recebida, localiza e substitui
os valores indicados na mensagem ftemplate de retorno por valores
adequados para posteriormente enviar para o sistema cliente.

4.5.4 Stored Procedures

Como o HL7Server € o componente principal do modelo em
camadas, é importante que o servidor trabalhe dinamicamente, isto €, que
possam ser inseridas, excluidas ou alteradas mensagens sem que haja
necessidade de ter suas atribui¢des interrompidas.

Com esse objetivo, instru¢des SQL ndo foram escritas diretamente
no coédigo fonte do HL7Server. Portanto, é necessdrio criar stored
procedures ou fungdes no banco de dados para cada mensagem suportada.

E possivel que os tipos de dados utilizados no esquema do banco de
dados sejam diferentes dos tipos estabelecidos pelo HL7 para representar os
mesmos dados. Nestes casos, serd necessdrio que as stored procedures
realizem a conversdo entre os tipos incompativeis, como por exemplo, na
manipulacdo de datas.

4.5.5 Banco de Dados

Dependendo do ambiente operacional em que o HL7Middleware
executar pode ser necessario realizar a conexdo com mais de um banco de
dados, uma vez que estd sendo proposta a integracdo com sistemas
heterogéneos. Assim, mensagens recebidas pelo HL7Server podem ser
direcionadas a banco de dados distintos.

A arquitetura utilizada pelo HL7Middleware evita que sistemas
clientes conhe¢am senhas e configuragdes de acesso ao banco de dados.
Esta medida aumenta o nivel de seguranga, principalmente quando se
concede acesso a informacdes de saide para sistemas externos. Dessa
forma, somente os sistemas internos ou externos, previamente identificados
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e autorizados (vide subsecdo 4.5.3) que enviarem mensagens HL7 bem-
formadas poderdo recuperar e/ou armazenar informac¢des no banco de
dados.

A Fig. 12 representa esquematicamente a heterogeneidade de
sistemas suportada pelo HL7Middleware: sistemas legados (desktop, web,
equipamentos médicos) que implementam o padrdo HL7 internamente ou
que podem ser adaptados para empregar HL7Wrappers para acessar o
HL7Server (conseqiientemente o banco de dados), e que podem ser
pertencentes a propria instituicdo de satide ou componentes de sistemas
externos.

Browser

U

Desktop Equipamento Servidor Web
Desktop Equipamento
HL7Client HL7 HL7Wrapper HL7Wrapper HL7Client
HL7Server

I I 1

Dicionariode

Dados EHR Repositériode

Mensagens

Figura 12. Arquitetura do HL7Middleware

4.6 Funcionamento

O HL7Server tem a fungdo de receber uma mensagem HL7 de um
sistema cliente com uma solicitacdo de uma interagdo (um tipo de agéo e
com seus dados correspondentes) para que possam ser processados em um
banco de dados. Essa solicitacdo pode ser proveniente de sistemas
pertencentes a propria instituicio de sadde, bem como sistemas de
institui¢cdes diversas que estejam interessadas em adquirir informagdes
sobre o prontudrio eletrdnico de um paciente. Além disso, é prevista a
recuperacdo de informacdes de dispositivos médicos que enviem
mensagens no formato HL7 versdo 3.

O processamento realizado pelo servidor HL7 ao receber uma
mensagem e pelos sistemas clientes ao enviar uma mensagem HL7 ao
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HL7Server, e a forma de comunicacdo entre o HL7Server e sistemas
clientes sdo apresentados a seguir.

4.6.1 Interacdo Servidor

Para iniciar o processamento de uma solicitagdo, o HL7Server realiza
uma andlise léxica e sintdtica da mensagem recebida para verificar se a
mesma estd correta. Para mensagens invdlidas, o HL7Server envia uma
mensagem de erro para o sistema cliente indicando que a mensagem estd
incorreta e ndo pode ser processada.

De posse de uma mensagem vélida, o HL7Server identifica o tipo de
mensagem que estd sendo recebida. As mensagens HL7 possuem um
elemento para informar qual a intera¢do que estd sendo requerida. Mediante
esta identificacdo, € possivel distinguir qual stored procedure deve ser
executada, quais campos devem ser capturados da mensagem recebida e
que serdo usados como pardmetros na chamada da stored procedure. Para
isto, torna-se necessdrio construir um mapeamento de mensagens — o
Diciondrio de Dados — onde para cada mensagem suportada pelo
HL7Server haverd um mapeamento correspondente.

Para realizar este mapeamento o HL7Server utiliza um documento
XML que contém informacdes referentes aos elementos de uma mensagem
HL7 e sua correspondéncia no banco de dados. Foi determinado utilizar um
documento XML para evitar a dependéncia do HL7Middleware com um
banco de dados. Considerando que as mensagens sio associadas a eventos
diferentes, para cada tipo de mensagem haverd um mapeamento diferente.
A seguir serdo listados os elementos necessarios para mapear cada uma das
mensagens:

a) Busca — uma mensagem de busca contém os elementos:
identificacdo da mensagem, descri¢cdo, evento, nome da stored
procedure, identificacdo da mensagem de retorno, nome da
mensagem ftemplate de retorno, nimero de cursores e uma
lista do XPath do elemento e um nome amigivel para o
elemento.

b) Retorno — uma mensagem de retorno de busca apresenta os
elementos: identificacdo da mensagem, descricdo, evento,
XPath do elemento que pode ser repetido para mensagens que
retornam mais de uma tupla, XPath do elemento que deve ser
removido para mensagens que nio retornam valores, e uma
lista do XPath do elemento e nome do campo correspondente
no banco de dados.
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c) Inser¢do, exclusdo e alteracdo apresentam os elementos:
identificagdo da mensagem, descri¢do, evento, nome da stored
procedure, identificacdo da mensagem de confirmacio, nome
da mensagem template de confirmacdo, identificacdo da
mensagem de negacdo, nome da mensagem template de
negacdo, ¢ uma lista do XPath do elemento e um nome
amigdvel para o elemento.

d) Confirmacdo e negacdo contém os elementos: identificacdo da
mensagem, descricdo, evento, e uma lista do XPath do
elemento e nome do campo correspondente no banco de dados
que serdo retornados na mensagem.

As informacdes de mapeamento sdo lidas uma unica vez e
carregadas para a memoria do servidor. Assim que for necessdrio inserir
uma nova mensagem no Diciondrio de Dados, uma mensagem especial é
enviada para o HL7Server iniciar uma nova leitura do documento XML que
contém informag¢des sobre mapeamentos de mensagens.

De acordo com o mapeamento obtido, o HL7Server inicia o processo
para capturar as informacdes da mensagem recebida e preencher os
parametros da stored procedure associada para posteriormente executar a
operag¢do no banco de dados.

Para mensagens de inclusdo, exclusdo ou alteragdo, e dependendo da
resposta obtida apds o processamento da stored procedure pelo banco de
dados, o HL7Server ird localizar a mensagem de resposta correspondente:
mensagem de confirmacdo ou mensagem de negacdo no Repositério de
Mensagens.

Para mensagens de busca existe apenas uma mensagem
correspondente também armazenada no Repositério de Mensagens, porém
dependendo da quantidade de tuplas retornadas pelo banco de dados pode
ser necessdrio inserir novos elementos ou ainda excluir elementos na
mensagem ftemplate de retorno da busca. Esse procedimento é realizado
antes de iniciar a composic¢do da mensagem de retorno.

Com a obtencdo da mensagem ftemplate para resposta apropriada, o
HL7Server inicia o processo de substituicio dos valores dos elementos
indicados no Diciondrio de Dados por valores recuperados do banco de
dados. Depois de preenchidos todos os elementos de uma mensagem de
resposta como cabecalho, informacdes adicionais e valores provenientes do
banco de dados, o HL7Server encaminha a mensagem resultante para o
sistema cliente solicitante.
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O Anexo A apresenta como exemplo, duas mensagens HL7: uma
mensagem para solicitar o cadastramento de um paciente € uma mensagem
para confirmar o cadastramento deste paciente.

4.6.2 Interacdo Cliente

Sempre que for necessdrio realizar uma operagdo que envolva acesso
ao banco de dados, o sistema cliente deve localizar a mensagem template
que represente esta acdo e inserir valores adequados conforme instrugcdes
encontradas na mensagem template.

Com a mensagem HL7 corretamente preenchida, o sistema cliente
deve obter as configuracdes para se conectar ao HL7Server. Depois de
estabelecida a conex@o o sistema cliente pode enviar a mensagem e
aguardar uma resposta do HL7Server.

Conforme mencionado anteriormente, o servidor de mensagens
enviard uma mensagem de resposta também no formato HL7, portanto, é
responsabilidade do sistema cliente, extrair as informag¢des da mensagem
recebida.

4.6.3 Comunicagdo Cliente - Servidor

O padrdo HL7 ndo especifica o meio de transmissdo das mensagens
HL7. Sugere apenas implementacdo do padriao usando ebXML (framework
para comércio eletrdnico baseado em XML e SOAP, utiliza protocolo
HTTP), WebService (basecado em XML, SOAP, WSDL e¢ UDDI, utiliza
protocolo HTTP) ou MLLP (protocolo de baixo nivel que utiliza sockets
TCP/IP).

Portanto, a escolha dos protocolos usados nas camadas de transporte
e de rede é de responsabilidade do implementador. Depois de realizar uma
comparacdo sobre os principais protocolos, decidiu-se que a forma de
comunicagdo entre os sistemas clientes e 0 HL7Server serd realizada através
de sockets TCP/IP devido a sua leveza.

A arquitetura suportada pelo HL7Server permite que a conexao seja
estabelecida por meio de sockets tradicionais (sem criptografia) ou por
sockets seguros (com criptografia). O uso de sockets seguros ¢é
recomendado, uma vez que os dados de pacientes cont€m informacgdes
sigilosas que ndo devem ser capturadas por usudrios ndo autorizados,
exigindo assim uma medida de seguranga ao trafegar dados pela rede.

Outra medida de seguranga para evitar que informacdes de saide
possam ser acessadas por usudrios ndo autorizados foi implementar um
protocolo de comunicagdo. Este protocolo tem o objetivo de validar o
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usudrio ou sistema solicitante para que somente sejam acessadas
informacdes liberadas para determinado perfil. Dessa forma, o sistema
solicitante, primeiramente envia uma mensagem via sockets para o
HL7Server com sua identificacdo e informacdes gerais da mensagem HL7,
para que em seguida, (se reconhecido e autorizado pelo HL7Server) possa
enviar a mensagem HL7 propriamente dita.

4.7 Implementacao de Mensagens no HL7Middleware

Depois de assimilar o mecanismo de composicdo das mensagens
HL7, iniciou-se o processo de desenvolvimento das mensagens que
atendessem as especificagdes dos sistemas do Grupo Cyclops. Para o
desenvolvimento das mensagens suportadas pelo HL7Server, foram
seguidas muitas das recomendagdes enunciadas na secdo 3.5. Mediante a
definicdo do sistema alvo, iniciou-se a andlise dos requisitos para
posteriormente desenvolver as mensagens apropriadas.

O sistema escolhido inicialmente para compartilhar informagdes de
satide foi o Portal de Telemedicina devido ao elevado niimero de acessos e
a quantidade de informacdes de satde disponibilizadas. Assim, tornou-se
necessdrio conhecer as mensagens HL7 que apresentam defini¢des para o
compartilhamento do diagndstico de imagens de pacientes.

Para manipular informagdes referentes ao diagndstico de imagens, a
organizacdo HL7 possui um Grupo de Interesse denominado Image
Integration que é responsdvel pelo desenvolvimento de estratégias de
integracdo dos padrées DICOM e HL7. No ballot de janeiro de 2007 (HL7
BALLOT, 2007) era encontrado o dominio Diagnostic Imaging que apesar
de ser uma versdo considerada como rascunho, ja apresentava um conjunto
de mensagens disponiveis. No entanto, ndo houve continuidade no
aprimoramento do dominio e o mesmo foi retirado em maio de 2007. Um
novo dominio para integracdo de imagens estd sendo projetado desde o
ballot de setembro de 2007, porém ainda ndo hd nenhum documento
formalmente disponivel.

Implementar um padrio que ainda se encontra em processo de
desenvolvimento é um risco, pois através de uma observacdo superficial é
possivel constatar que ocorrem modificacdes de uma votacdo para outra.
Portanto, deve ser considerado que novos campos podem ser incluidos nas
mensagens, outros substituidos, e até mensagens podem ser substituidas por
novas mensagens.

Embora o padrio HL7 ndo esteja completamente aprovado, é

2

possivel utiliza-lo, uma vez que o cerne dos esquemas de mensagens ji estd
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definido. Assim, para o modelo em camadas proposto aqui, foram utilizadas
as defini¢des presentes no ballot de janeiro de 2007 (HL7 BALLOT, 2007),
data em que se iniciou o desenvolvimento do servidor de mensagens.

Como o HL7Middleware amplia as fun¢des de um padrdo para
interoperabilidade na saide, durante a andlise das mensagens previamente
definidas pelo HL7, verificou-se que nem sempre existem mensagens
totalmente compativeis com os campos de um banco de dados de um
sistema de informacgdo de satdde. Nestes casos, torna-se necessdrio adaptar
algumas mensagens predefinidas pelo HL7 incluindo novos campos. Em
outras situagdes, devido a particularidade de algum sistema hospitalar, pode
ser preciso desenvolver novas mensagens. No entanto, as mensagens novas
e/ou adaptadas devem ser desenvolvidas seguindo a mesma estrutura usada
pelo HL7 na definicdo de suas mensagens. Portanto, devem ser utilizados
os modelos de informacdo e os tipos de dados estabelecidos pelo HL7 de
modo a manter uma espécie de compatibilidade com o padrao HL7.

4.8 Validacao

Com a finalidade de testar a viabilidade, abrangéncia e performance
do HL7Middleware, foram realizados testes de desempenho com dados
provenientes de exames de imagem registrados no Portal de Telemedicina
da RCTM.

Com o objetivo de avaliar a viabilidade do HL7Middleware em
relacdo ao esforco de desenvolvimento por parte de sistemas legados, foi
monitorado o custo de implementagdo, implantacdo e testes de um wrapper
para a integracdo do Sistema de Administracdo Hospitalar ao Portal de
Telemedicina no HU/UFSC. Foi monitorado o custo de desenvolvimento de
um novo sistema utilizando o envio de mensagens como forma de se
comunicar com o banco de dados. Além disso, também foi mensurado o
tempo de desenvolvimento de um componente HL7, ou seja, uma biblioteca
que permite o envio e recebimento de mensagens HL7.

4.8.1 Configuragdo dos testes de desempenho

Para mensurar o desempenho da arquitetura proposta pelo
HL7Middleware foram construidos dois sistemas web que simulam o
comportamento do Portal de Telemedicina para a apresentacdo de laudos,
imagens e dados de pacientes.

O primeiro sistema é uma versdo simplificada do Portal de
Telemedicina, onde as solicitacdes de informacdes sobre exames sio
enviadas diretamente para o banco de dados. A implementacdo deste
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sistema foi necessdria para isolar qualquer outro processamento paralelo
que o Portal de Telemedicina normalmente realiza (validagdo de usudrio,
renderizacdes de imagens, entre outros). As operacdes realizadas durante
este processo foram computadas para posteriormente comparar com a
utilizacdo do HL7Middleware.

Em contrapartida, o segundo sistema utiliza a arquitetura do
HL7Middleware. Para receber as informagdes referentes aos exames, foram
enviadas mensagens HL7 contendo a identificacdo do exame a ser buscado
para o HL7Server. Apds o recebimento da resposta pelo sistema cliente, foi
medido o overhead produzido pelo uso do HL7Middleware.

Para mensurar o tempo de laténcia decorrido na transmissdao das
mensagens HL7 e na comunicacdo tradicional entre banco de dados e
sistemas, foram enviadas 100 solicitagdes de informacdes sobre exames de
imagem com uso do HL7Middleware e 100 solicitacdes destes mesmos
exames foram enviadas diretamente ao banco de dados. Nos dois casos, as
solicitagdes foram realizadas durante hordrio comercial, existindo, portanto,
acesso concorrente ao banco de dados e a rede.

Para verificar o comportamento do HL7Middleware selecionou-se
quatro modalidades de exames de imagens: tomografia computadorizada,
medicina nuclear, eletrocardiograma e endoscopia. Para cada modalidade,
foram escolhidos exames que apresentavam o mesmo nimero de imagens,
porém o tamanho das imagens pode diferir. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas dos exames utilizados nos testes de performance.

Tabela 1. Modalidade e caracteristicas dos exames

Modalidade Nimero de Nimero de Tamanho médio
exames imagens das imagens em
kB
Tomografia Computadorizada 25 48 7a 100
Medicina Nuclear 25 6 50 a 100
Eletrocardiograma 25 2 400 a 700
Endoscopia 25 2 36

Para mensurar o tempo gasto durante o envio e recuperacdo de
mensagens HL7 com o uso do HL7Middleware foi computado o tempo
decorrido em seis etapas:
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b)

9)

d)
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Criar socket — criagdo e configuracdo de objetos utilizados
para a conexdo com o HL7Server;

Conectar HL7Server — mensurado o tempo para estabelecer
conexao com o HL7Server,

Enviar mensagem — incluso o tempo para compor a mensagem
com as informacdes de qual exame serd buscado e posterior
envio da mensagem;

Receber mensagem — tempo decorrido até o recebimento da
mensagem de resposta;

Processar XML - compreende o tempo para realizar a
extracdo das informacdes da mensagem recebida;

Download de imagens — quando o HL7Server recupera do
banco de dados um campo do tipo base64, ele decodifica o
valor obtido para o formato bindrio e cria um arquivo em uma
pasta acessivel pelos sistemas clientes. Em seguida, acrescenta
na mensagem de retorno a localizacdo do arquivo bindrio
gerado. Assim, foi mensurado o tempo para que o sistema
cliente crie arquivos localmente, apds realizar o download do
arquivo gerado pelo HL7Server.

comparar o tempo de processamento sem uso do

HL7Middleware, foi calculado o tempo médio em quatro etapas distintas:

a)

b)

d)

Conectar banco de dados — tempo de criacdo de uma conexdo
com o banco de dados;

Executar Query — decorrente do tempo de processamento da
consulta SQL no banco de dados que retorna os dados sobre
os exames de imagens;

Decodificar Imagem — como as imagens dos exames sio
armazenadas no banco de dados no formato base64, para que
possam ser exibidas no Portal de Telemedicina € necessario
recodificd-las para o formato bindrio, portanto o tempo
decorrido neste processamento foi mensurado;

Download Imagem — tempo para a criagdo de um arquivo
local para cada imagem a partir da decodificagdo da imagem
obtida do banco de dados.

Os testes de performance também foram realizados levando em
consideragdo possiveis velocidades de conexd@o de sistemas clientes, ainda
mais que o HL7Middleware poderd ser acessado por clientes web
distribuidos na Rede Catarinense de Telemedicina em municipios com
larguras de banda distintas.
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Para verificar a influéncia da laténcia de rede, decidiu-se simular
quatro possiveis velocidades de conexdo de sistemas clientes: 128 kbps,
400 kbps, 1 Mbps (1.024 kbps) e 1 Gbps (1.048.576 kbps). Para isto,
instalou-se um sistema que atua como um limitador da largura de banda nos
computadores que irdo enviar solicitacdes de informacdes de pacientes,
tanto com uso do HL7Middleware quanto com o acesso direto ao banco de
dados.

Para simular o ambiente real, o HL7Server foi instalado no
computador que contém o servidor web do Portal de Telemedicina, com
isto os tempos de acesso ao banco de dados serdo equivalentes. As métricas
referentes ao uso do HL7Middleware com largura de banda de 128 kbps,
400 kbps e 1 Mbps foram capturadas de um mesmo computador. J4 para
medir o tempo de acesso ao banco de dados sem o HL7Middleware, cada
modalidade de exame foi processada em um computador diferente. Para
calcular a carga de processamento do HL7Middleware as solicitacdes de
informagdes de exames de imagem (com e sem o HL7Middleware) foram
enviadas de um mesmo computador sem limitacdo da largura de banda, ou
seja, 1 Gbps.

4.8.2 Processo de desenvolvimento e implantacdo no HU/UFSC

Para demonstrar que o HL7Middleware permite a integracdo de
sistemas heterogéneos, a arquitetura do HL7Middleware estd sendo
utilizada para integrar dois sistemas utilizados no HU/UFSC: o Sistema de
Administragdo Hospitalar (SAH) e o Portal de Telemedicina. O SAH € o
sistema do HU/UFSC que contempla o maior nimero de servicos de saude,
e € desenvolvido em uma linguagem de programagdo cujo suporte foi
descontinuado. O Portal de Telemedicina € o sistema utilizado pelo setor de
radiologia para realizagcdo de exames de imagem.

Em um primeiro momento, o SAH enviard somente os dados
demogréficos dos pacientes que agendaram exames radioldgicos. Através
do envio de mensagens do HL7Middleware, os dados desses pacientes
serdo armazenados no banco de dados do Portal de Telemedicina. Com
isso, evita-se que o cadastro de pacientes tenha que ser inserido
manualmente no sistema Portal de Telemedicina do HU/UFSC.

Para implementar a transmissdo e recebimento de mensagens no
SAH foi necessdrio desenvolver um wrapper para permitir a conexao com o
HL7Server, pois a linguagem Centura, utilizada no desenvolvimento do
SAH ndo oferece suporte a sockets. A Fig. 13 mostra a arquitetura utilizada
para a integracdo entre o SAH e o Portal de Telemedicina no HU/UFSC
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Figura 13. Integraciao do SAH e Portal de Telemedicina no HU/UFSC

O processo de implantacdo do envio e recuperacdo de mensagens
através do uso do HL7Middleware envolveu oito etapas:

a)

b)

Compor mensagem — a linguagem Centura também apresenta
outra deficiéncia: nido tem suporte a manipulacio de
documentos XML como XPath. Sendo assim, foram utilizadas
funcdes comuns de manipulacdo de arquivo para buscar e
repassar caracteres de uma mensagem HL7 template com os
valores apropriados (dados demogrificos de pacientes,
identificacdo tunica da mensagem, data de criacdo da
mensagem, entre outros) em tempo de execugio;

Codificar mensagem — a mensagem femplate utilizada para o
teste de integracdo entre SAH e Portal de Telemedicina, é uma
mensagem para solicitar inclusdo de dados de pacientes ja
armazenados no banco de dados do SAH. Durante o processo
de substituicdo de caracteres da mensagem template,
verificou-se incompatibilidade entre a codificacdo do banco
de dados utilizado pelo sistema SAH e a codificacdo padrio
das mensagens HL7. O banco de dados do SAH utiliza a
codificacdo CP-850 para armazenar informagdes, enquanto
que as mensagens HL7 utilizam UTF-8. Por isso, é necessdrio
que o SAH substitua os valores da mensagem femplate com os
valores recuperados do banco de dados, para em seguida,
executar um sistema externo responsavel pela conversdo dos
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caracteres da mensagem gerada para UTF-8;

Salvar mensagens — como a linguagem Centura nio possui
API para manipulacdo de sockets, tornou-se necessario criar
uma pasta acessivel na rede interna do HU/UFSC para
armazenar temporariamente as mensagens geradas pelo SAH.

Transferir mensagens - para a implantacio do
HL7Middleware foi necessdrio tomar algumas medidas para
enviar as mensagens para o HL7Server tendo em vista a
seguranca das informacdes trafegando em redes distintas. Foi
criado um script para mover as mensagens entre as redes
internas do HU/UFSC, ou seja, as mensagens sao criadas pelo
SAH na pasta “Message” da rede x.x.10.x e em um
determinado intervalo de tempo (configurado para
10 minutos) sdo transferidas para a rede x.x.160.x na pasta
“XMLs”;

Recuperar mensagem — devido as deficiéncias apresentadas
pela linguagem Centura, foi desenvolvido um sistema cliente -
0 CycClient — que tem como uma de suas atribuicdes atuar
como um wrapper, ou seja, para recuperar mensagens de um
repositério, transmiti-las para o HL7Server e receber
mensagens de resposta do processamento. Este sistema foi
instalado em um servidor localizado na rede interna do
HU/UFSC (x.x.160.x) e que tem permissdo de acessar a rede
de telemedicina (x.x.67.x) onde esta localizado o HL7Server;

Transmitir mensagem — o sistema CycClient monitora
constantemente uma pasta (“XMLs”) que recebe as
mensagens geradas pelo SAH. Quando for constatada a
presenca de uma mensagem nesta pasta, o CycClient realiza
uma andlise sintitica da mensagem para verificar sua
consisténcia, estabelece uma conexio via sockets com o
HL7Server e entdo envia a mensagem;

Avaliar mensagem recebida — assim que receber uma
mensagem HL7 de resposta do HL7Server via sockets, o
CycClient verifica o tipo de mensagem recebida. Dependendo
do conteido da mensagem retornada pelo HL7Server, a
mensagem pode ser armazenada em pastas diferentes: as
mensagens que foram processadas corretamente pelo
HL7Server sdo armazenadas na pasta "Success", enquanto que
as mensagens que retornaram erro sdo armazenadas na pasta
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"Failed",

h) Capturar informacdes da mensagem recebida — como a
implantacdo do HL7Middleware no HU/UFSC é um projeto
piloto, com o objetivo inicial de enviar apenas mensagens que
inserem informagdes no sentido SAH - Portal de
Telemedicina, as mensagens de retorno enviadas pelo
HL7Server ainda ndo estdo sendo analisadas pelo SAH.

4.8.3 Desenvolvimento e utilizagcdo de uma biblioteca HL7

Com o objetivo de agilizar o desenvolvimento e integracdo de
sistemas de saide legados, implementou-se um componente HL7 - uma
biblioteca responsavel pelo envio e recebimento de mensagens HL7. Dessa
forma, um sistema de saude deve localizar e substituir elementos indicados
em uma mensagem femplate, e entdo usar as func¢des disponibilizadas pela
biblioteca para se comunicar com o HL7Server. Para testar as
funcionalidades da biblioteca desenvolveu-se um sistema que simula o
comportamento do Dicomizer para inserir um exame de imagem no banco
de dados do Portal de Telemedicina. Para avaliar o custo de implantagdo,
foi medido o tempo de desenvolvimento de uma biblioteca HL7, o tempo
necessdrio para que um sistema legado utilize suas funcionalidades e o
tempo para que um sistema legado componha e recupere informacdes de
uma mensagem HL7.
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5 RESULTADOS
5.1 Anadlise de Performance

As métricas de desempenho foram obtidas computando-se o tempo
médio em segundos com o uso e sem o uso do HL7Middleware para
recuperar informagdes de cem exames de imagens, divididos em quatro
modalidades de exames: tomografia computadorizada, medicina nuclear,
eletrocardiograma e endoscopia. Além disso, para cada modalidade de
exame foi simulado velocidades de conexdo diferentes limitando-se a
largura de banda em 128 kbps, 400 kbps, 1 Mbps e 1 Gbps.

A Tabela 2 mostra o resultado obtido em segundos com o uso do
HL7Middleware desde a criagdo de sockets até a recuperagdo das imagens
dos exames, levando em consideracdo a modalidade de exame e largura de
banda.

Tabela 2. Métricas de acesso com HL7Middleware em segundos

Largura de Banda

Modalidade Etapa
128 kbps 400 kbps 1 Mbps 1 Gbps

Criar socket 0,000002 0,000529 0,000002 0,000133
Conectar HL7Server 0,002963 0,002370 0,004282 0,000079
Enviar mensagem 0,000007 0,000007 0,000007 0,000007

Tomografia  Receber mensagem 3,294565 3,186885 3,186657 0,306276
Computado-

rizada Processar XML 0,000211 0,000201 0,000197 0,000280
Download imagem 16,366319 5,192431 2,112600 0,198679
Total 19,664067 8,382423 5,303745 0,505454
Desvio Padrao 6,832393 2,386326 1,498265 1,345972
Criar socket 0,000002 0,000002 0,000258 0,000131
Conectar HL7Server 0,003994 0,002916 0,003629 0,000079
Enviar mensagem 0,000007 0,000009 0,000007 0,000008
Medicina Receber mensagem 1,910650 1,795920 1,752211 0,175814
Nuclear Processar XML 0,000198 0,000095 0,000094 0,000160
Download imagem 6,685612 2,122201 0,852183 0,025943
Total 8,000463 3,921143 2,608382 0,202135

Desvio Padrio 3,558281 1,281106 0,812367 0,997524
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Criar socket 0,000003 0,000003 0,000003 0,000132
Conectar HL7Server 0,002423 0,002928 0,002906 0,000087
Enviar mensagem 0,000007 0,000007 0,000007 0,000007
Eletrocardio. Receber mensagem 1,903798 1,750485 1,821937 0,173924
grama Processar XML 0,000087 0,000090 0,000088 0,000148
Download imagem 8,106846 2,590228 1,034500 0,008458
Total 10,013164 4,343741 2,859441 0,182756
Desvio Padrio 3,124182 1,154883 0,816186 0,738578
Criar socket 0,000002 0,000002 0,000003 0,000133
Conectar HL7Server 0,003692 0,003859 0,003160 0,000079
Enviar mensagem 0,000007 0,000007 0,000007 0,000007
Endoscopia Receber mensagem 0,931539 0,655357 0,618036 0,116185
Processar XML 0,000082 0,000082 0,000084 0,000148
Download imagem 0,422735 0,126052 0,052662 0,008518
Total 1,358057 0,785359 0,673952 0,125070
Desvio Padrio 0,404314 0,271811 0,261880 0,260889

Para comparar o tempo de processamento sem do HL7Middleware,
foi calculado o tempo médio em segundos para conectar o banco de dados,
processar uma consulta SQL no banco de dados, decodificar o campo que
contém as imagens e gerar imagens. A Tabela 3 mostra as métricas obtidas
durante estas etapas variando-se a modalidade de exame e largura de banda.

Tabela 3. Métricas do acesso ao banco de dados tradicional em

segundos
Modalidade Etapa Largura de Banda
128 kbps 400 kbps 1 Mbps 1 Gbps
Conectar BD 0,001249  0,002032 0,001824 0,001312
Tomografia Executar Query 47,066350 15,273940 6,632303 0,077883
Computado-
rizada Decodificar imagem 0,007748  0,007654 0,007651 0,002690
Download imagem  0,074767  0,046525 0,029199 0,009371
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Total 47,150114 15,330151 6,670977 0,091256

Desvio Padrdo 23,472090  7,596742 3,308738 0,032092

Conectar BD 0,002133  0,002339 0,002377 0,001172

Executar Query 18,926183  6,020272 2,415422 0,041390

Medicina Decodificar imagem 0,002922  0,002887 0,002869 0,001114
Nuclear Download imagem ~ 0,001202  0,001183 0,001209 0,001496
Total 18,932440  6,026681 2,421877 0,045172

Desvio Padrao 12,125097  3,886243 1,577222 0,022834

Conectar BD 0,001981  0,001948 0,001982 0,001356

Executar Query 23,065105  7,326917 2,958817 0,044270

Eletrocardio-  Decodificar imagem 0,005700  0,005697 0,005709 0,001344
grama Download imagem  0,001111  0,001155 0,001138 0,000879
Total 23,073897  7,335717 2,967646 0,047849

Desvio Padrao 10,510703  3,336869 1,349116 0,016712

Conectar BD 0,001463  0,001198 0,001243 0,001576

Executar Query 1,003125  0,280023 0,075404 0,003831

Endoscopia Decodificar imagem 0,000064  0,000063 0,000063 0,000063
Download imagem  0,000301  0,000295 0,000300 0,000327

Total 1,004953  0,281579 0,077010 0,005797

Desvio Padrio 0,593625  0,167753 0,048993 0,002047

A Tabela 4 mostra a comparagdo final entre o uso do

HL7Middleware e o acesso tradicional ao banco de dados (sem
HL7Middleware) organizado por modalidade de exame e variacdo da
largura de banda.
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Tabela 4. Tempo médio de processamento em segundos

Largura Com Sem
Modalidade de Banda HL7Middleware HL7Middleware Diferenca Razio
128 kbps 19,66 47,15 2749 0,42
Tomografia
Computado- 400 kbps 8,38 15,33 -6,95 0,55
rizada 1 Mbps 5,30 6,67 -1,37 0,80
1 Gbps 0,51 0,09 0,41 554
128 kbps 8,60 18,93 -10,33 0,45
Medicina 400 kbps 3,92 6,03 2,11 0,65
Nuclear 1 Mbps 2,61 2,42 0,19 1,08
1 Gbps 0,20 0,05 0,16 4,47
128 kbps 10,01 23,07 -13,06 0,43
Eletrocardio- 400 kbps 4,34 7,34 -2,99 0,59
grama 1 Mbps 2,86 2,97 -0,11 0,96
1 Gbps 0,18 0,05 0,13 3,82
128 kbps 1,36 1,00 0,35 1,35
Endoscopia 400 kbps 0,79 0,28 0,50 2,79
1 Mbps 0,67 0,08 0,60 8,75
1 Gbps 0,13 0,01 0,12 21,57

O Gréifico 1 mostra o desempenho do uso HL7Middleware e do
sistema que simula o comportamento de um sistema real para acessar o
banco de dados (sem HL7Middleware) para recuperar informacdes de
exames. Nos dois casos, sdo apresentados os tempos médios obtidos em
segundos para processar 25 exames de imagem de cada modalidade de
exame, variando-se a configurac@o da largura de banda para 128 kbps, 400
kbps e 1 Mbps.

O Grifico 2 mostra o tempo médio em segundos para processar cem
exames de imagens com HL7Middleware € os mesmos cem exames de
imagens sem o uso do HL7Middleware de acordo com variagdes na largura
de banda. Este grifico também apresenta a razdo entre uso do
HL7Middleware e o acesso direto ao banco de dados (sem
HL7Middleware).
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O tempo médio gasto com o processamento de mensagens HL7 em
cada modalidade de exame e com o acesso direto ao banco de dados pode
ser observado no Gréafico 3. Para medir este tempo, a largura de banda ndo
foi limitada, portanto, foi utilizada a mesma velocidade alcancada entre a
conexdo do HL7Server e o banco de dados que € de 1 Gbps.

o

nyegygdos,
o [9;]

Tomografia C. ici i a Endoscopia

® Com HL7Middleware
B Sem HL7Middleware

Gréfico 1. Tempo de processamento com e sem uso do HL7Middleware por
largura de banda e modalidade de exame
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25

20

15

Segundos

10

o A

128Kbps 400Kbps 1Mbps 1Gbps
= Com HL7Middleware 9.91 4.36 2.86 0.25
m Sem HL7Middleware 22,54 7.24 3.03 0.05
Razdo 0.44 0.60 0.94 3.00

Grifico 2. Relacao entre o uso do HL7Middleware e acesso direto ao
banco de dados por largura de banda

0.60
0.50
w 0.40
=1
=
=
=
= 0.30
w
0.20
0.10
0.00
Tomografia Medicina Eletrocardio | Endoscopia
. Muclear grama
= Com HL7Middleware 0,505454 0,202135 0.182757 0.125069
= Sem HL7Middleware 0,091256 0.045172 0.047849 0.005797
Diferenca 0.4 0.16 0.13 0,12

Grifico 3. Diferenca de processamento do HL.7Middleware por modalidade de

exame
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5.2 Custos de Desenvolvimento e Implantaciao

Monitorou-se o esforco de desenvolvimento e implantag@o tanto de
sistemas legados para a utilizacdo do HL7Middleware, quanto o custo
envolvido na concepgdo do préprio HL7Middleware do ponto de vista do
servidor de mensagens e seus componentes.

5.2.1 Sistemas de saiide legados

Com o objetivo de conhecer o esforco de desenvolvimento
necessdrio para que um sistema de saide utilize a abordagem proposta pelo
HL7Middleware, toda a atividade resultante do processo de
desenvolvimento de sistemas de satde foi monitorada através de técnicas-
padrio de medicdo de software.

Conforme mencionado, para integracido do SAH ao Portal de
Telemedicina utilizados no HU/UFSC foi necessdrio a composicdo de
mensagens na linguagem de programacdo Centura e o desenvolvimento de
um wrapper (implementado na linguagem de programagao C++) para que o
SAH pudesse enviar mensagens HL7. Sendo assim, o tempo total de
desenvolvimento desta integracdo foi de 186 homens/horas incluindo as
fases de andlise de requisitos, projeto, implementacio, testes, implantacio e
para a composi¢do de mensagens.

Para o desenvolvimento do sistema utilizado nos testes de
performance, um sistema web em PHP que implementa o envio de
mensagens no proprio cddigo, isto €, implementa as principais
funcionalidades exigidas pelo uso do HL7Middleware como a composi¢do,
envio e recebimento de mensagens via sockets, além do processamento do
XML retornado pelo HL7Server, foi gasto 30 homens/horas.

O tempo total de desenvolvimento de uma biblioteca em C++ que
implementa a comunicagdo com o HL7Server e da composi¢ido de
mensagens especificas para serem utilizadas em uma versdo futura do
sistema Dicomizer foi de 46 homens/horas.

A Tabela 5 apresenta o esforco de desenvolvimento considerando o
sistema, tipo de integracdo, custo envolvido em cada etapa e esforco total
em homens/hora.
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Tabela 5. Esforco de desenvolvimento de sistemas de saide em

Detalhes

Total

homens/hora

Sistema Tipo

SAH Sistema legado
e HL7Wrapper

Portal Sistema
HL7Client

Dicomizer Sistema legado
e biblioteca

4 h/h andlise de requisitos e projeto
de integracdo SAH e Portal

150 h/h projeto, implementacdo e
testes do CycClient

20 h/h composi¢do de mensagens
(solicitar adi¢do de pacientes)

12 h/h implantacdo e testes de
integra¢do entre SAH e Portal

20 h/h projeto, implementacdo e
testes do Portal usado nos testes de
performance

10 h/h composi¢do de mensagens
(buscar exames de imagens de
pacientes)

28 h/h andlise de requisitos,
projeto, implementacdo e testes da
biblioteca

2 h/ h uso da biblioteca

16 h/h composi¢do mensagens
(solicitar adicdo de exames de
imagem de pacientes)

186 h/h

30 h/h

46 h/h

5.2.2 Servidor de mensagens e componentes

O projeto de desenvolvimento do HL7Middleware envolvendo os
componentes HL7Server, Diciondrio de Dados, Repositério de Mensagens e
Stored Procedures no banco de dados também foi computado.

Para especificar as mensagens suportadas pelo HL7Server, mediu-se
o tempo necessdrio para localizar as mensagens na documentacio do padrio
HL7 de acordo com objetivos de cada sistema de sadde, definir mensagens
template que sdo armazenadas no Repositério de Mensagens, definir stored
procedures, registrar no Diciondrio de Dados o mapeamento dos elementos
de cada mensagem com os correspondentes campos do banco de dados e
realizar testes de envio e recebimento das mensagens utilizadas.

A Tabela 6 mostra o custo envolvido durante o desenvolvimento de
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mensagens HL7 para permitir a comunicagfo entre o sistema SAH e Portal
de Telemedicina no HU/UFSC, Portal utilizado nos testes de performance e
para o Dicomizer em homens/hora.

Tabela 6. Esforco de desenvolvimento de mensagens em homens/hora

Etapa SAH Portal Dicomizer
Identificacdo de mensagens HL7 2h/h 6h/h 6 h/h
Preenchimento de mensagens template 16 h/h 22 h/h 12 h/h
Definicdo de stored procedures no banco de dados 6h/h 30 h/h 8 h/h
Mapeamento de elementos e campos 12h/h 12 h/h 10 h/h
Testes de envio e recebimento de mensagens 10h/h  6h/h 8 h/h
Total 56 h/h 76 h/h 44 h/h

O esforco total de desenvolvimento do HL7Middleware
considerando a estratégia do servidor de mensagens ¢ mostrado na Tabela
7. O ciclo de desenvolvimento do HL7Middleware € iterativo incremental.
Foram realizadas quatro iteragdes até a apresentacdo deste trabalho,
totalizando 2.174h/h de custo de desenvolvimento. O HL7Server foi
desenvolvido em C++ e para a realizacdo de testes tornou-se necessirio
desenvolver um cliente HL7 (em C++) gradativamente de modo
acompanhar as modificacdes do HL7Server.

Tabela 7. Esforco de desenvolvimento do HL7Middleware em
homens/hora

Etapas Custo
Andlise de requisitos do HL7Middleware 91 h/h
Projeto de desenvolvimento do HL7Middleware 106 h/h
Implementacdo do HL7Server 1.322 h/h
Testes HL7Server 193 h/h
Implementacao do HL7Client usado para testar o HL7Server 286 h/h
Defini¢do de mensagens para SAH, Portal e Dicomizer 176 h/h

Total 2.174 h/h
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6 DISCUSSAO

O resultado dos testes de performance do HL7Middleware indica que
quando o usudrio (sistema cliente) possui largura de banda inferior a 1Gbps
(maior largura de banda usada para a conexdo direta com o banco de
dados), o tempo de recebimento de respostas é menor utilizando o
HL7Middleware do que com o acesso direto ao banco de dados. Por
exemplo, para tomografias computadorizadas usando largura de banda de
128 kbps, o acesso direto ao banco de dados € 27,49 segundos mais lento do
que usando o HL7Middleware. A primeira vista, este fato mostrou-se
surpreendente, mas pode ser explicado porque no acesso direto ao banco de
dados, o volume de informag¢des retornado pelo banco de dados € maior do
que no envio de mensagens, e neste caso, sofrerd influéncia da largura de
banda.

As mensagens HL7 de retorno enviadas pelo HL7Server possuem
tamanhos distintos: as mensagens com informacgdes de tomografia
apresentam em média 26,6 kB, as de medicina nuclear 9,1 kB, as de
eletrocardiograma 7,8 kB e as que contém informagdes de exames de
endoscopia 8,1 kB. Por isso, o tempo de recebimento de tomografias é
maior. As endoscopias apesar de apresentarem praticamente 0 mesmo
tamanho das mensagens de eletrocardiograma e medicina nuclear, tiveram
menor tempo de recebimento devido ao menor tamanho das imagens
manipuladas pelo HL7Server.

Para cada imagem recuperada da base de dados, o HL7Server
converte o valor obtido (base64 para bindrio), gera um arquivo em um
repositério acessivel pelos sistemas clientes, e em seguida, acrescenta na
mensagem de retorno um link para a imagem criada. Portanto, cabe ao
sistema cliente acessar o link indicado na mensagem retornada pelo
HL7Server e copiar as imagens localmente. Nestes casos, verifica-se que
existe influéncia da largura de banda para se obter os arquivos criados pelo
HL7Server em cada modalidade de exame. Quanto ao acesso ao banco de
dados tradicional a decodificag¢do e criagdo dos arquivos levam um tempo
muito menor porque este processo € realizado localmente.

Os valores obtidos durante o recebimento da mensagem,
evidenciados na Tabela 2, indicam que mesmo variando-se a largura de
banda®, o tempo de recebimento das mensagens mostra-se praticamente

13 Os testes de performance para largura de banda de 1Gbps (com e sem HL7Middleware)
foram realizados apds uma otimizacao do banco de dados executada pelo DBA, portanto, os valores
sdo discrepantes.
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constante dentro de cada modalidade de exame. Desta andlise, constatou-se
que o tempo médio gasto com o processamento de mensagens no
HL7Server € uniforme, portanto, possivelmente os sistemas clientes obtém
uma resposta em um intervalo de tempo similar independente da largura de
banda.

Da Tabela 2, pode-se verificar que as etapas que envolvem uso da
rede como a cria¢do do socket, conexao com o HL7Server e recebimento de
mensagem, apresentam varia¢des devido a um conjunto de fatores (trafego
de rede, concorréncia de acesso ao banco, entre outros) que podem
influenciar no acesso a internet em um ambiente em produgio (nfo 0cioso).
Este fato é comprovado, por exemplo, ao observar que o tempo de
recebimento de uma mensagem de medicina nuclear foi maior, mesmo
usando largura de banda maior.

E importante ressaltar que foram medidos os tempos gastos no envio
de mensagens com imagens, que exceto os videos sdo os maiores dados
contidos tipicamente em bases de dados de sistemas de saide. Dessa forma,
pode-se considerar que o tempo médio para recuperar informagdes textuais
de sadde, no melhor caso leva 0,62 segundos e no pior caso 3,29 segundos
(tempo medido da cria¢do de sockets até o processamento do XML).

Como o HL7Server estd conectado a rede local e possui acesso ao
banco de dados a 1 Gbps, o tempo de recebimento de uma resposta é menor
mesmo com o processamento extra gerado pelo envio de mensagens HL7 se
comparado com o acesso direto ao banco de dados para usudrios que
possuem as larguras de bandas testadas (128 kbps, 400 kbps e 1 Mbps). Em
termos de proporcao (vide Gréfico 2), o tempo de processamento dos cem
exames usando o HL7Middleware com largura de banda de 128 kbps € 0,44
segundos mais veloz que o acesso tradicional ao banco de dados, com 400
kbps € 0,6 segundos e com 1 Mbps € 0,94 segundos mais rdpido que sem o
uso do HL7Middleware. Por outro lado, ao submeter os mesmos exames de
imagem configurando a largura de banda para 1 Gbps, constatou-se que € 5
vezes mais lento recuperar informagdes solicitadas através do
HL7Middleware. Uma observagdo preliminar indica que o overhead do
HL7Middleware é alto, mas em termos de segundos, o tempo de
processamento extra gerado durante o envio e recebimento de mensagens
HL7 variou de 0,12 segundos nas endoscopias até 0,41 segundos nas
tomografias, sendo tempos praticamente imperceptiveis ao usudrio.

Em relacio ao esforco de desenvolvimento, a atividade de
implementacdo no SAH apresentou um custo de 150 homens/horas porque
foi construido um wrapper genérico — o CycClient - que captura arquivos
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(HL7 e DICOM) criados por sistemas legados e realiza a comunicag¢do com
o servidor apropriado (HL7Server ou DCMServer). Portanto, o custo de
implantacdo de servigos adicionais serd de 32 homens/hora por servico, um
custo relativamente baixo considerando os beneficios da que a
interoperabilidade proporciona.

O sistema para realizar testes de performance € um sistema web
simples, porém contém todas as funcionalidades que um sistema deve
implementar para utilizar o HL7Middleware, ¢ mostrou que o custo total
por servico € de 30 homens/hora usando a linguagem PHP.

A utilizacdo de uma biblioteca que apresenta funcionalidades para
envio e recuperacdo de mensagens HL7 também facilita a incorporacdo de
novos servicos, pois somente € necessario incluir novas mensagens e testd-
las com o uso da biblioteca ji desenvolvida. Reduzindo-se o esforco de
desenvolvimento para 18 homens/hora.

O esfor¢o total de desenvolvimento do HL7Server excluindo a
composi¢cdo de mensagens (especifica de cada sistema cliente) foi de 1.998
homens/hora. Este custo apresentou-se alto devido aos requisitos
operacionais do proprio HL7Server, como por exemplo, eliminar instru¢des
SQL do coédigo fonte, permitir inclusdo de novas mensagens sem
interromper seu funcionamento. Por outro lado, conforme demonstrado nos
testes de performance, o desempenho do HL7Server, indica que este custo
teve um resultado compensador. Apds a finalizacdo do desenvolvimento do
HL7Server, a inclusdo de novas mensagens, criacdo de stored procedures
no banco de dados e mapeamentos levou em média 58 homens/hora. Este
custo pode ser reduzido, com o aumento do nivel de experiéncia do
implementador e automatizac¢io do processo.
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7 CONCLUSAO

Definir um prontudrio de pacientes Unico que possa ser acessado
entre institui¢des ndo € uma tarefa trivial. Ainda mais em institui¢des de
satide que passaram por um processo de informatizagdo desordenado, onde
existem sistemas paralelos forcando redundancia de informagdes.

Os padrdes para interoperabilidade na saide surgem com a promessa
de oferecer uma maneira estruturada e parametrizada de compartilhar
informacdes referentes ao processo de atendimento de pacientes dentro de
um mesmo ambiente de satide ou entre instituicdes de sadde.

Para este trabalho buscou-se uma abordagem simples, de baixo custo
e que ao mesmo tempo fosse segura para reduzir o tempo gasto durante o
processo de desenvolvimento e manutencdo de sistemas de satide e que
permitisse a0 mesmo tempo a interoperabilidade de sistemas de saude.

Considerando que o melhor caminho para compartilhar informagdes
€ o uso de padrdes para interoperabilidade, resolveu-se ir além, e usar estas
mesmas descricoes de dados de maneira a criar uma forma tunica e
centralizada de requisitar informacdes de satide. Para isto, projetou-se o
HL7Middleware que utiliza a versdo 3 do padrao HL7 para que sistemas de
satde solicitem e enviem informag¢des para um banco de dados.

O HL7Middleware proporciona acesso transparente ao banco de
dados. O desenvolvedor de sistemas ndo necessita conhecer a arquitetura do
banco de dados, configuracdes de acesso, nem escrever instru¢des para
manipular informagdes do banco de dados. Somente precisa ser capaz de
solicitar um servico através do envio de mensagens HL7, recuperar e
capturar informacdes de uma mensagem HL7 enviada com a resposta do
processamento no banco de dados.

A partir dos resultados obtidos nos testes de desempenho com o uso
do HL7Middleware conclui-se que o envio de mensagens de acordo com a
semantica de um padrdo para interoperabilidade é uma estratégia eficiente
inclusive para acessar o proprio banco de dados. Esta estratégia mostrou-se
vantajosa principalmente para processar volumes de dados maiores, e ainda
para usudrios que possuem largura de banda inferior a velocidade de
conexao entre o HL7Server (componente do HL7Middleware) e o banco de
dados.

Durante a implantagdo do HL7Middleware em um ambiente real é
que foram constatados problemas como incompatibilidades de codificacéo,
presenca de firewalls e deficiéncias de linguagens de programacdo. Por
isso, o custo de desenvolvimento de uma tnica mensagem a principio
mostrou-se alto (186 homens/hora). No entanto, deve-se considerar que a
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estrutura base foi concluida e serd reutilizada assim que forem incluidos
novos servicos de satde reduzindo o custo para menos de seis vezes, ou
seja, 32 homens/hora por mensagem. De modo geral, pode-se considerar
que o esfor¢o de desenvolvimento necessdrio para que um sistema de satde
utilize o envio e recebimento de mensagens HL7 para recuperar
informacdes de saide é baixo devido aos beneficios obtidos com a
interoperabilidade.

O HL7Middleware apresenta como vantagens a independéncia de
linguagem de programacio, banco de dados e sistema operacional. Propde a
interoperabilidade de sistemas de sadde heterogéneos, permitindo
disponibilizar informa¢des de saide de forma consistente, reduzindo erros
resultantes da inclusdo manual das mesmas informacdes em sistemas
distintos, e sem a substituicio dos sistemas de saude existentes, e
consequentemente sem o acréscimo de custos com treinamento de usudrios
finais; além de permitir a integracdo com equipamentos médicos que
utilizam o padrdo HL7 na versdo 3. Em suma, o HL7Middleware permite a
integracdo com qualquer instituicdo, prestadora e agéncia governamental de
saide que desejar compartilhar informacdes de pacientes, tornando assim, o
prontudrio eletronico do paciente realmente completo e acessivel para o
profissional que presta atendimento de satide.
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GLOSSARIO E ACRONIMOS

ABNT - Associagfo Brasileira de Normas Técnicas

ANSI - American National Standards Institute

API - Application Programming Interface

CEN - European Committee for Standardization

CNS - Cartdo Nacional de Saide

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

D-MIM - Domain Message Information Model

HL7 - Health Level Seven

HL7Middleware — Modelo em camadas que utiliza o padrao HL7 para
integrar sistemas de satide. E composto por HL7Server, sistemas
clientes, banco de dados, stored procedures e mensagens templates

HL7Server — Sistema integrante do HL7Middleware e responsavel pelo
recebimento, processamento e envio de mensagens HL.7

HMD - Hierarchical Message Description

HU/UFSC - Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina

ISO - International Organization for Standardization

Mensagem Template — Mensagens HL7 que indicam através de
comentdrios como a mensagem deve ser preenchida pelos sistemas
clientes

Portal de Telemedicina — Sistema web para registro de laudos de exames

PRC - Padronizacio de Registros Clinicos

RIM - Reference Information Model

R-MIM - Refined Message Information Model

SAH - Sistema de Administragdo Hospitalar utilizado no HU/UFSC

Sistemas Clientes — Sistemas de satide e equipamentos que enviam
mensagens HL7

SQL - Structured Query Language

TISS - Troca de Informagdo em Satde Suplementar

XML~ Extensible Markup Language

XPath - XML Path Language
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manipular informagdes de saude.
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Abstract - This paper presents the necessity of the interoperability between
healthcare systems. Describe characteristic of the main standards to manipulate

healthcare information.
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Introducao

A adogao da informatica no ambiente
de saude iniciou-se na década de
sessenta. Os primeiros  sistemas
compreendiam andlises estatisticas e
epidemiolégicas. O aprimoramento da
tecnologia permitiu o desenvolvimento de
sistemas administrativos  hospitalares,
sistemas de controle de farmacias e
laboratérios. [1]

A esséncia dos sistemas de
informacdo na area de salde esta
vinculada ao Prontuario Eletrénico de
Paciente (PEP). [2] O PEP tem a
finalidade de reunir informagdes referentes
ao processo de atendimento clinico de um
paciente, incluindo dados demograficos,
registros de alergias, diagndstico de
doengas, prescricdo de medicamentos,
resultados de exames, entre outros.
Assim, o PEP pode proporcionar uma
melhor qualidade de atendimento, se
garantida a integridade de informagdes,
possibilitando uma assisténcia médica
mais eficaz. [2]

A possibilidade de manipular as
informagdes de saulde eletronicamente,
trouxe como conseqiiéncia a necessidade
de estabelecer um padréo de saude para
permitir a troca de informagdes. Assim,
diversas organizagbes e grupos de
pesquisa tém-se reunido nos ultimos anos
para propor regras que viabilizem a
interoperabilidade de sistemas de saude.

Metodologia
A padronizac¢ado da saude é necessaria
devido a diversos fatores, dos quais pode-
se destacar: [3]
a) Diversidade de
termos;
b) Plataformas de
software distintas;
c) Facilitar a busca e comunicagéo
de informagdes;
d) Viabilizar o uso de sistemas de
apoio a deciséo.
A caracteristica mais importante de
um PEP quanto a padronizagdo, €
promover o  compartiihamento  de

conceitos e

hardware e



informagdes entre diferentes usudrios
autorizados. [4] Para isto, é necessaria a
interoperabilidade de informagdo em um
PEP e a interoperabilidade entre sistemas
que trocam e compartilham informagdes
de um PEP.

Séo verificados  dois  niveis
principais de interoperabilidade de
informagoes: [4]

a) Interoperabilidade funcional —
interacdo de dois ou mais
sistemas (equipamentos, sistemas
de informagdo, bases de dados)
para trocar informagdes de acordo
com um conjunto de regras
definidas;

b) Interoperabilidade
capacidade de
compartilhararem informagoes
compreendidas através da
definicdo de conceitos de dominio.

Diversos sistemas que manipulam
informagbes de salde nao trocam
informagbes entre si. Ainda é possivel
encontrar sistemas pertencentes a mesma
organizagdo de salde mas que sao
incapazes de se comunicar, exigindo a
repeticdo de tarefas desnecesséarias como
por exemplo, um recadastramento de
paciente. Dessa forma, padrées que
permitam o  compartihamento  de
informagdes sdo essenciais.

Os principais padrées internacionais
desenvolvidos para proporcionar a troca
de informagdes na saude sdo: HL7,
openEHR, CEN/TC251.

O HL7 é um padrao proprietario,
desenvolvido através de uma organizagdo
sem fins lucrativos denominada Health
Level Seven. Seus membros incluem
fornecedores de software e hardware,
pesquisadores,  patrocinadores, entre
outros [5]. A versédo 3 do padréo,
parcialmente aprovada pelo ANSI- SDO
(American National Standards Institute-
Standards Development Organization),
propde modelos de informagdo para
representar o ambiente de saude. O HL7
define a estrutura de mensagens que
representam informagdes clinicas,

semantica -—
sistemas
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administrativas e financeiras consideradas
fundamentais em um ambiente hospitalar.

O Comité Técnico Europeu
CEN/TC251 é composto por quatro grupos
de trabalho responsaveis pela
normalizagdo da area de saude na
Europa. O WorkGroup | (WG ),
responsavel pela elaboragdo de padroes
para o Registro Eletrbnico de Saude -
(RES), estabelece os principios para
representar o contetdo e a estrutura dos
registros de saude, define a forma de
representagdo de conceitos, termos,
regras e mecanismos para compartilhar e
trocar informagoes. [6] O pré-padrao prEN
13606 (Health Informatics - Electronic
Health Record Communication - Part 1
Reference Model) define um modelo
conceitual para estruturar dados médicos
de maneira uniforme, preservando o
significado e contexto dos dados.

O openEHR é uma fundagado sem
fins lucrativos com a finalidade de
desenvolver especificacbes de forma
aberta para a representacdo e
comunicagdo de RES, baseada em
pesquisas € na experiéncia de
implementagao. OpenEHR fornece
modelos de informagéo e de servigos para
RES, workflow de informagdes clinicas,
demograficas e archetypes que séo
utilizados para modelar conceitos clinicos.
Além disso, o openEHR fornece exemplos
de implementagao com cddigo aberto para
facilitar o entendimento e uso do padrdo
proposto. A release atual € 1.0. [7]

No Brasil, sdo encontradas trés
iniciativas de padronizacgao: elaboragao da
Padronizagdo de Registros Clinicos —
(PRC); desenvolvimento do Sistema
Cartao Nacional de Saude; e um padrao
para a Troca de Informagdo em Saude

Suplementar.
Em margo de 1998 estabeleceu-se a
criagao do Comité Tematico

Interdisciplinar: Padronizagao de Registros

Clinicos — (CTlI - PRC), tendo como
principal objetivo:

“O estabelecimento, através

de um processo aberto, de



padrées para a construgdo de
prontudrios informatizados ....” [8]

Assim, o PRC promove a
padronizagdo de dados como a
identificagcdo do paciente, instituicao, fonte
pagadora, dados clinicos relevantes,
diagnosticos e procedimentos realizados.
A padronizagcado de alguns destes dados
serviu como base para as definicbes do
registro de atendimento do Cartao
Nacional de Saude. [9]

O Cartao Nacional de Saude foi
enunciado pela Norma Operacional Basica
— (NOB) de 1996, tendo como finalidade a
identificacao individualizada dos pacientes,
acompanhamento do registro do
atendimento em salde independente dos
locais de realizagdo dos mesmos e a
possibilidade de construcdo do repositério
nacional de atendimentos. [9] Com isso, o
padrao é capaz de definir a estrutura e o
contetdo da informagdo, permitindo a
integracdo dos diversos sistemas de
informacgdes existentes.

O TISS, estabelecido pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), tem como principal objetivo
a padronizagdo da troca eletronica de
informagdes administrativas e financeiras
entre operadoras e prestadores de saude.
Com isto sera possivel uma simplificagdo
dos processos envolvidos na salde
suplementar e consequentemente, uma
reducdo de custos administrativos entre os
participantes (operadoras e prestadoras de
servigos). [10]

Resultados
Apesar de apresentarem
abordagens relativamente diferentes, é

verificada uma harmonizagdo entre os trés
padrées internacionais, isto &, existe
correspondéncia entre modelos, onde um
padrdo acaba agregando caracteristicas
interessantes de outro, e até mesmo
definindo conceitos em conjunto.

O HL7 foi projetado para enviar
mensagens englobando todo o dominio de
salde, isto é, na versdo 3 do HL7 séo
definidas mensagens para uso em
aplicagbes como farmacia, laboratério,
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banco de sangue, salude publica,
medicamentos, estudos sobre produtos,
estudos de caso de tratamentos, andlise
de espécimes coletadas, dispositivos
terapéuticos, registros médicos, controle
de imunizagdo, andlise de genoma,
administragcdo de pacientes(admisséo,
saida, transferéncias) e transagdes
financeiras. Além disso, o HL7 define o
CDA (Clinical Document Architeture), um
documento padrdo que especifica a
estrutura e semantica de documentos
clinicos (documentacdo de observagdes
clinicas e servigos) de forma que possa
ser lido por humanos e ndo somente por
sistemas. Um CDA pode incluir textos,
imagens, sons e outros conteldos
multimidia. [11]

Sdo encontrados equipamentos
médicos que implementam o padrdo HL7
como espirdmetros e eletrocardiogramas.

O HL7 apresenta como deficiéncias:

a) Falta de definicdo de critérios de
seguranga, deixando ao encargo
do implementador garantir
integridade e controle de acesso
as informagdes;

b) Falta de especificacdo de
transmissédo de  mensagens,
apesar do HL7 ser projetado para
a camada de Aplicagao do modelo
OSI, nado ¢é constatada uma
definicéo precisa quanto ao uso de
portas;

c) O fato de ser um padrao
proprietario pode ser considerado
como uma caracteristica negativa;

d) Exemplos insuficientes,
dificultando a compreensao e

implementac¢éo (possivelmente
devido a ndo finalizagdo da
versao);

e) Estrutura complexa, o que torna
sua implementagao

demasiadamente exaustiva;
f) Incompatibilidade entre versdes. A
versao 3 ainda nao é compativel
com a versao 2.x.
Quanto ao uso de terminologias, o
HL7 sugere a utilizagéo do LOINC (Logical
Observation  Identifiers  Names  and



Codes), SNOMED CT (Systematized
Nomenclature of Medicine - Clinical
Terms), ICD-9CM (International

Classification of Diseaces, Ninth Revision,
Clinical Modification) e ICD-10
(International Classification of Diseaces,
Tenth  Revision), porém nado ha
impedimento para que seja adotada outra.

O HL7 esta sendo escolhido por
paises com a finalidade de criar um RES
que apresente um nivel de
interoperabilidade semantica. Séo
encontradas implementacdes da Versdo 3
do HL7 em diversos paises como por
exemplo, no Reino Unido, Paises Baixos,
Finlandia, Canada, México, Alemanha e
Croacia. Nos Estados Unidos, agéncias
governamentais de saude como a CDC
(Centers Disease Control and Prevention)
e FDA (Food and Drug Administration) que
precisam suportar integragado de dados em
longa escala utilizam a Verséo 3. [12]

O openEHR abrange menos
servicos de saude se comparado ao HL7,
em contrapartida, possui uma estrutura
mais simples, utilizando apenas campos
essenciais. Nao define alguns tipos de
dados do HL7 por  considerar
desnecessarios. Apresenta um mecanismo
para a validagéo formal de seus modelos
(uso de ontologias) ao contrario do
prENV13606. Permite a utilizacdo de
terminologias como SNOMED, ICDx,
LOINC. E capaz de integrar servigos de
mensagens do HL7 versao 2.

O projeto do RES do openEHR é
influenciado  por GEHR  Austrdlia,
Synapses, CEN prEN 13606 e HL7 CDA.
Os documentos e softwares encontrados
no site do openEHR possuem licenca
publica ou licenga comercial free, ou seja,
é permitido a coépia, modificagdo e
alteragdo de materiais citando os termos
de garantia do openEHR divulgados no
site da organizac¢ao.[13]

O openEHR
deficiéncias[14]:

a) Resisténcia dos patrocinadores
para incorporar componentes
openEHR, devido principalmente
ao custo e risco envolvidos;

apresenta como
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b) Mostra ser dificil de implementar,
por isso nao sdo encontradas
implementagdes em média e alta
escala;

c) Ainda ¢é considerado instavel,
resultante de atividades de
pesquisa e desenvolvimento, por
isso, sujeito a significantes
mudangas;

d) O suporte é prestado por poucos
individuos-chave;

e) As especificacbes do openEHR
nao séo aceitas como um SDO.

O CEN prEN 13606 ¢ resultante de
esforgos de desenvolvimento dos mesmos
projetos citados no openEHR, dessa
forma, o CEN utiliza a estrutura de
archetypes semelhante ao openEHR.
Apresenta como principal deficiéncia:

“Falta de um  definitivo,
inerente,  amplamente  aceito
formato para troca de conteudo
entre sistemas.” [14]

A especificagdo do padrdo prEN
13606 é dividida em cinco partes, sendo
que a parte 5, responsavel pelo
fornecimento de servigos-orientados, ainda
nao foi iniciada. O prEN 13606 apresenta
mapeamento para as versdes 2do HL7; e
também estabelece mensagens HL7 v3 a
partir de um modelo de informagdo em
comum denominado D-MIM. [14] A
provavel data de aprovagdo do prEN
13606 é estipulada para abril de 2007.[15]

Num encontro internacional
realizado em  janeiro de 20086,
representantes de grupos de interesse na
interoperabilidade de sistemas de salde,
constataram que de 80 a 90% dos
conceitos clinicos representados em RES
sd0 genéricos, portanto, o restante é
definido por organizagdes internacionais
como HL7, openEHR e CEN. [16]

No Brasil a adocao de um padrao
reconhecido internacionalmente perdeu
forga a partir do momento que houve a
constatagao que a aplicagao de um padrao
internacional ndo  representaria a
verdadeira realidade brasileira, uma vez
que alguns campos e procedimentos nao
sa@o bem representados por estes padroes.



Porém isto ndo impede que padroes
nacionais, como o PRC, ndo sejam
inspirados nos varios comités

internacionais  de
informagao em saude.

Assim, ao nivel nacional de
padronizagdo de informagdes na area da
salde, & possivel apresentar, como nos
padrées internacionais, uma equivaléncia
entre os padrées ainda que estes
apresentem objetivos distintos.

A Padronizacdo de Registros
Clinicos ainda que usada como base nos
padrées Cartdo Nacional de Salde e do
TISS, apresenta como principal
deficiéncia:

a) Nao disponibiliza acesso ao
modelo formal de validagdo de seus
dados;

b)  Apresentar estrutura
altamente simplificada havendo
auséncia na padronizagdo de alguns
dados como, por exemplo, os dados
financeiros /administrativos,
antecedentes e posologia aplicada;

c) Pouco interesse na sua
disseminagao.

O desenvolvimento do Sistema do
Cartao Nacional de Saude — (SCNS) foi
um marco no desenvolvimento de padroes
na area de informagéo em saude no pais.
Porém ja é possivel observar algumas
caréncias como:

a) A padronizagao da informagao se
da apenas em alguns dominios
nao havendo preocupagdo com
dados administrativos/financeiros
e exames;

b) Muitas funcionalidades nao sao

padronizagdo da

implementadas na primeira
versao;

c) Apresenta perspectiva de
implantacdo de longo prazo.

Atualmente um projeto piloto vem

sendo implantado em 44
municipios, localizados em 11
estados, com aproximadamente

13 milhdes de usuarios.[10]
O padrao TISS, assim como o
SCNS, permite a interoperabilidade entre o
TISS e os diversos sistemas de
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informagéo em salde ja existentes como o
SINASC - (Sistema de Informagdes de
Nascidos Vivos) e o CIH — (Central de
Internacao Hospitalar). Isto ocorre devido
ao fato do TISS utilizar padrées ja
existentes e disponiveis pelos bancos de
dados e sistemas da Agéncia e do
Ministérios da Saude.[17]

O TISS é um exemplo de padréo
nacional que vem apresentando sucesso,
sendo considerado inovador por sua
qualidade interoperacional no  XIX
Congresso Internacional da Federagao
Européia de Informatica Médica. Porém
vale ressaltar que sua aplicagdo abrange
apenas um pequeno nicho na area da
salde: prestadoras e operadoras de
saude. [17]

Os padrbes nacionais
apresentados, com excegao do TISS, tém
seu emprego na area publica. Na éarea
privada, a Padronizagdo proposta pela
Associacédo Brasileira de Medicina de
Grupo- (ABRAMGE) apresenta um padrao
de apresentagdo da transagado financeira
hospitalar. Infelizmente, a area privada
ainda tem um longo caminho a percorrer.
A verdade é que a iniciativa da ABRAMGE
é ainda muito pouco utilizada e sua
conformidade esta longe de ser atingida
na &rea privada. [9]

Discussao e Conclusao

Para que um Registro Eletronico de
Salde possa ser manipulado por qualquer
instituicdo de saldde ou individuo
devidamente autorizado, é necessario que

exista compatibilidade entre as
informacdes.
A padronizacao de registros e

informagdes na area da saide de modo
que promova a interoperabilidade, ainda é
assunto pendente no Brasil. Iniciativas nao
faltam, porém ha necessidade de uma
determinacdo que indique a aplicagdo de
um determinado padrdo. Lembrando que o
sucesso de um padrdo ocorre a partir da
sua universalidade, ou seja, uma ampla
aceitagdo em seu dominio de aplicagao.
Falta ainda, ao nivel nacional, a
elaboragdo de um padrédo que apresente



maior abrangéncia, ou seja, que englobe
todo o dominio da salude e n&do apenas
parte dela.

Muito ja foi discutido sobre um
padrédo internacional de interoperabilidade
para saude, porém a discussdo ainda nao
esta encerrada. No entanto, mesmo que
os atuais padrdes possam  sofrer
alteragbes, isto nao impede que as
organizagdes de saude adotem versoes ja
finalizadas, pois com os frequentes
progressos da tecnologia ndo faz sentido
sistemas isolados de salde.
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ANEXO A - Mensagens HL7

A Fig. 14 mostra uma mensagem para cadastrar paciente. O tipo de
mensagem ¢ indicado no elemento interactionld. O evento da mensagem &
definido no elemento code (elemento sucessor de controlActProcess). O
elemento patientPerson é o elemento que contém os dados demograficos do
paciente.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?>
<PRPA_IN201311 ITSVersion="XML_1.0" xsi:schemalLocation="urn:hl7-org:v3
PRPA_IN201311.xsd" xmIns="urn:hl7-org:v3"
xmlins:xsi="http:/ /www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance">
<id root="2.16.840.1.113883.3.118" extension="I1D200901221340"
assigningAuthorityName="IDMensagem" />
<creationTime value="200901221340" />
<versionCode code="V32007" />
<interactionld root="2.16.840.1.113883.3.118.2.273"
extension="PRPA_IN201311" assigningAuthorityName="InserePaciente" />
<processingCode code="P" />
<processingModeCode code="T" />
<acceptAckCode code="NE" />
<receiver typeCode="RCV">
<device classCode="DEV">
<id assigningAuthorityName="IDServidor" extension="ServidorHL7" />
</device>
</receiver>
<sender typeCode="SND">
<device classCode="DEV">
<id assigningAuthorityName="IDCliente" extension="HU" />
</device>
</sender>
<controlActProcess classCode="CACT" moodCode="PRP">
<code code="PRPA_TE201311" displayName="Patient Registry Add
Request" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4"
codeSystemName="ActCode" />
<subject typeCode="SUBJ" contextConductionInd="false">
<registrationRequest classCode="REG" moodCode="RQO">
<id assigningAuthorityName="InclusaoPaciente" />
<statusCode code="Active" />
<subjectl typeCode="SBJ">
<patient classCode="PAT">
<id assigningAuthorityName="IdentificacaoPaciente" />
<patientPerson classCode="PSN" determinerCode="INSTANCE">
<id assigningAuthorityName="IDPaciente" extension="NEEEEER" />
<id assigningAuthorityName="CNS" extension="" />
<name>
<given>EEENEEEEEE</given>
<family>ammmmmE</family>
</name>
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<telecom use="H" value="EEEEmEm" />

<telecom use="WP" value="" />

<telecom use="HP" value="" />

<administrativeGenderCode displayName="Feminino" code="F"

codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1" codeSystemName="AdministrativeGender" />

<birthTime value="19380506" />
<addr use="H">
<streetName>EEEEEEEEE</streetName>
<houseNumber>mummm</houseNumber>
<additionalLocator />
<precinct>SACO GRANDE</precinct>
<city>FLORIANOPOLIS </city>
<state>SC</state>
<country />
<postalCode>88032020</postalCode>
</addr>
<maritalStatusCode code="D" displayName="Divorciado"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.2" codeSystemName="MaritalStatus" />
<educationLevelCode code="SELEM" displayName="1° Grau Incompleto"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1077" codeSystemName="EducationLevel"
/>
<raceCode code="2106-3" displayName="Branco"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.104" codeSystemName="Race" />
<asOtherIDs>
<id assigningAuthorityName="CPF" extension="NNEEEEEEN" />
<id assigningAuthorityName="RG" extension="EEEEEEEEN" />
<id assigningAuthorityName="RGOrgao" extension="ummm" />
<id assigningAuthorityName="RGUF" extension="mmm" />
<id assigningAuthorityName="CN" extension="" />
<id assigningAuthorityName="CNLivro" extension="" />
<id assigningAuthorityName="CNFolha" extension="" />
<id assigningAuthorityName="SenhaWeb" extension="" />
<id assigningAuthorityName="0OrigemProntuario" extension="0" />
<scopingOrganization xsi:nil="true" />
</asOtherIDs>
<asEmployee classCode="EMP">
<occupationCode displayName="IDProfissao" codeSystemName="APOSENTADO" />
<employerOrganization xsi:nil="true" />
</asEmployee>
<personalRelationship classCode="PRS">
<code code="NFTH" displayName="Pai" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.111"
codeSystemName="RoleCode" />
<telecom value="" />
<relationshipHolder1 classCode="PSN" determinerCode="KIND">
<name>EEEEEE</name>
</relationshipHolder1>
</personalRelationship>




<personalRelationship classCode="PRS">
<code code="NMTH" displayName="Mae"

codeSystem="2.16.840.1.113883.5.111" codeSystemName="RoleCode" />

<telecom value="" />
<relationshipHolder1 classCode="PSN" determinerCode="KIND">
<name>EEEEEE</name>
</relationshipHolder1>
</personalRelationship>
<birthPlace classCode="BIRTHPL">
<birthplace classCode="PLC" determinerCode="INSTANCE" >
<addr use="PHYS">
<city>FLORIANOPOLIS</city>
<state>SC</state>
<country>BRASIL</country>
</addr>
</birthplace>
</birthPlace>
<guarantorRole classCode="GUAR" negationInd="true">
<guarantorPerson classCode="PSN" determinerCode="INSTANCE" >
<name>EEEEEE /name>
<asPersonalRelationship xsi:nil="true" />
</guarantorPerson>
</gquarantorRole>
</patientPerson>
<providerOrganization xsi:nil="true" />
</patient>
</subjectl>
<author xsi:nil="true" />
</registrationRequest>
</subject>
</controlActProcess>
</PRPA_IN201311>

Figura 14. Mensagem para adicionar cadastro de paciente

A Fig. 15 mostra uma mensagem para confirmar o cadastro de um
paciente. O tipo de mensagem ¢ indicado no elemento interactionld. O
elemento id (sucessor de detectedlssueEvent contém uma referéncia para a

mensagem que requisitou o cadastro de paciente.
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?>
<PRPA_IN201312 ITSVersion="XML_1.0" xsi:schemalocation="urn:hl7-org:v3
PRPA_IN201312.xsd" xmIns="urn:hl7-org:v3"
xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance">
<id root="2.16.840.1.113883.3.118" extension="1D200901221341"
assigningAuthorityName="IDMensagem" />
<creationTime value="200901221341" />
<versionCode code="V32007" />
<interactionld root="2.16.840.1.113883.3.118.2.274"
extension="PRPA_IN201312"
assigningAuthorityName="ConfirmalnserePaciente" />
<processingCode code="P" />
<processingModeCode code="T" />
<acceptAckCode code="NE" />
<receiver typeCode="RCV">
<device classCode="DEV">
<id assigningAuthorityName="IDCliente" extension="HU" />
</device>
</receiver>
<sender typeCode="SND">
<device classCode="DEV">
<id assigningAuthorityName="IDServidor" extension="ServidorHL7" />
</device>
</sender>
<controlActProcess classCode="CACT" moodCode="PRP">
<code code="PRPA_TE201312" displayName="Patient Registry Add
Request Accepted"” codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4"
codeSystemName="ActCode" />
<subject xsi:nil="true" />
<reasonOf typeCode="RSON">
<detectedIssueEvent classCode="ALRT" moodCode="EVN">
<id assigningAuthorityName="IDMensagemRecebida"
extension="ID200901221340"/>
<code code="Completed" displayName="OperacaoConfirmada"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.14" codeSystemName="ActCode" />
</detectedIssueEvent>
</reasonOf>
</controlActProcess>
</PRPA_IN201312>

Figura 15. Mensagem para confirmar adicio de cadastro de paciente




