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Abstract. We propose a new model-driven method for healthcare infoomaystems

that targets a higher degree of maintainability and reuseslmploying crosscutting
clinical data models and architecture models. To suppoid thethod on the au-
tomatic synthesis of such systems, we are progressing wottkeodevelopment of a
software workbench that weaves together clinical data nsalescribed according to
the openEHR specifications and architecture models speaifithe Acme language.

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

1. Introducao

Recentemente, tem havido consideravel atencao soboteagial de Desenvolvimento Diri-
gido a Modelos — DDM no suporte ao desenvolvimento de Sigatadnformacao em Salude
— SIS. De forma geral, as iniciativas existentes advoganoaosgpadrao MDA lodel Dri-
ven Architecturg[Miller e Mukerji 2003]. Conforme descrito em [Raghupaghmar 2008],

a abordagem MDA viabiliza o desenvolvimento de SIS: (i) caxd custo dime-to-market
(ii) interoperaveis; (iii) independentes de plataforméiyv) melhor manuteniveis. Contudo, em
nossa visao, ha dois desafios principais a serem aindddsapara que DDM alcance um nivel
maior de interoperabilidade, manutenibilidade e reusoasevolvimento de SIS:

Complexidade na modelagem dos dadosinicos. Nossa experiéncia prévia no desenvolvi-
mento de SIS [Teixeira et al. 2009] mostra que mudancas nizlagem de dados clinicos sao
constantes devido a complexidade de transcrever o canbetd do profissional médico para

dentro do sistema. Essa complexidade pode se traduzir driepras de manutenibilidade e in-

teroperabilidade a médio e longo prazo. Como conseqgagachodelagem dos dados clinicos
acaba exigindo atencao demasiada da equipe de desemgnte, sendo que constitui apenas
uma parcela do esforco de desenvolvimento total de um SIS.

Modelagem arquitetural ad-hoc. Técnicas de projeto arquitetural sao especialments fite
dominio de SIS. Nesse sentido, a abordagem MDA & capazitieafeo reuso de uma boa ar-
guitetura, mas nao auxilia o projeto de novas boas argudtet Tipicamente, sistemas dentro de
uma mesma familia de SIS (p.ex., emergéncia pré-hdapitagilancia epidemiologica, mo-
nitoramento intra-hospitalar de pacientes) empregarnossrquiteturais semelhantes (p.ex.,
cliente-servidorpublisher-subscribeipeer-to-peey. Defendemos que esses estilos devem po-
der ser melhor explorados pelas equipes de desenvolvimisattdo projetos arquiteturais que
propiciem manutenibilidade e reuso de longo prazo.



Esses dois desafios tém nos motivado a desenvolver um onég@ddDM para SIS mais
abrangente que os baseados somente na abordagem MDA. Natsstmiem como objetivos:

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

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

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

Para dar suporte ao método proposto, temos desenvolvidertmmental de software
inovador, que & apresentado na Secao 2. O estado atuatdevdlvimento do ferramental e
as perspectivas futuras de aplicacao desse ferraménotapsesentados na Secao 3.

2. Ferramental de DDM Proposto

O ferramental proposto é apresentado na Figura 1. Todasragientas ilustradas estao sendo
prototipadas compluginspara o ambiente Eclipse sao detalhadas adiante.
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Figura 1. Ferramental de DDM proposto.

2.1. Tranversalizago de Modelos

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

http://ww. ecl i pse.org



especifica modelos de dados clinicos de SIS (vide Subsegdie o segundo modelos arqui-
teturais de SIS (vide Subsecao 2.3). Esses dois modsbasasisformados, conforme descrito
nas subsecdes seguintes, em formatos compativeis catamodelo EMFEclipse Modeling
Frameworl? e passados a ferramenachiteture Model Transformation. Essa ferramenta
implementa um motor de composicao e transformacao dkelos baseado em EMF que gera
um modelo de plataforma especifica — PRlafform Specific Modgltambém baseado em
EMF, a partir do qual esqueletos de SIS sao gerados (videe§ab 2.4).

2.2. Modelagem de Dados @hicos

Para dualizar modelos de dados clinicos, adotamos nodm&tooposto o conjunto de
especificacO0esperEHR [Beale 2002]. NomperEHR, a tarefa da modelagem da informacao &
mantida separada daquela da modelagem de dados clinicoeladores de informacao defi-
nem ummodelo de refé@ncig sobre o qual comités multi-disciplinares de analistasistemas

e médicos produzem os chamadoguétipos de dados tlicos que restringem os tipos de da-
dos definidos no modelo de referéncia. Por exempl@peEHR “Pressao sanguinea” & um
arquétipo com tipos de dados como “Sistélica” e “Diastl], que definem restricdes sobre os
valores aceitos pelo tipo de dados mais geral “Quantidadeiodelo de referéncia.

No ferramental de software proposto, ambos 0 modelo deérefer e 0s arquétipos
de dados clinicos das especificacopsrEHR servem como entrada para a ferramébasa
Model Build. Essa ferramenta também recebe da ferram@miaitecture Model Build (vide
Subsecao 2.3) uma indicacao sobre quais tipos de @pgeé&e dados clinicos sao de inte-
resse — observacgao, instrucao, avaliagao ou agiva-a familia especifica de SIS da qual o
sistema a ser gerado faz parte. A partir dessas entradasaméataData Model Build gera
um modelo completo de dados clinicos. Esse modelo é apagara a ferrameni2ata Mo-
del Transformation, que: (i) permite que o especialista selecione os tipos desiao modelo
de dados clinicos completo que sao de interesse para o [¥8ifso a ser gerado — por exem-
plo, o tipo de dado “Muscle Tone” € crucial para obstetravitb ao método Apgar), mas nao
faz sentido para servicos de emergéncia para pacientetade do miocardio; e (ii) traduz os
tipos de dados selecionados em um formato compativel cof EM

2.3. Modelagem Arquitetural

Para estilizar modelos arquiteturais, adotamos no mgtogimosto a linguagem de descricao
arquitetural Acme [Garlan et al. 1997]. Acme oferece cartstes de alto nivel — como com-
ponentes, conectores e configuragdes — que incorporammatoes sobre a estrutura de um
sistema abstraindo detalhes da implementacao do mesome fambém prové suporte para
estilos arquiteturaigGarlan et al. 1994], os quais prescrevem tipos de coristsie restricoes
na composi¢cao dos mesmos. Por exemplo, um estilo “Pgighiade incluir um tipo de com-
ponente “Filter” e um tipo de conector “Pipe” aléem de regteis que impedem composicoes
circulares de tais constru¢des em uma configuracaostiensa. Uma configuracao seguindo
um estilo especifico em Acme pode assim ser vista como urtéaiia de tal estilo.

No ferramental de software proposto, estilos arquitesutlascritos em Acme servem
como entrada para a ferrametechitecture Model Build. Tais estilos definem regras para
a configuracao dos sistemas pertencentes a diferentééafade SIS — até o momento de-
finimos estilos Acme para sistemas de emergéncia préthtzspe vigilancia sindromica. A
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ferramentaArchitecture Model Build: (i) valida uma configuracao de sistema especificada
por um arquiteto de software de acordo com as regras de dstifamilia SIS pretendida;

(i) indica a ferrament®ata Model Build os tipos de arquétipos de dados clinicos de interesse
para essa familia — por exemplo, sistemas de emergéncigufeam a maior parte dos dados
de observacao e instrucao, enquanto que sistemasitieig estao normalmente interessados
em dados de observacao e avaliacao; e (iii) traduz aguoafgao validada de sistema em um
formato compativel com EMF.

2.4. Gera@o de (bdigo

A ferramentaSystem Code Generation implementa um motor de tranformacgao baseado em
EMF que gera esqueletos de codigo para SIS a partir de um RE@tado pela ferraments-
chitecture Model Transformation. A ferramentaSystem Code Generation & composta por
guatro componentes. O compone@eneration Controller analisa o PSM e invoca um dos
trés componentes geradores especificos dependenddeld@&®SM que esta sendo analisada:
(i) o componentdlessage Generator para a geragao de entidades de protocolo e formatos de
mensagens (p.ex. definicdes WSBtanzasXMPP) (ii) o component& Ul Generator, que

é baseado no RichUbi, uma ferramenta baseada em EMF pagigete codigo para interfa-
ces graficas de usuario [Cirilo et al. 2010]; e (iii) o compnteDatabase Generator para a
geracgao de codigo especifico de banco de dados (p.exerasg, mapeamentos O/R).

3. Perspectivas e Trabalhos Futuros

Até o momento, todas as ferramentas apresentadas, gexdatrchitecture Model Trans-
formation, ja foram prototipadas — a composi¢ao dos modelos atyuitis e de dados clinicos
ainda é feita manualmente. Temos testado o ferramentabadigbes experimentais usando
EJB, AJAX, Webservices e Hibernate como plataforma alvan@trabalho futuro, pretende-
mos validar a proposta completa através da modelagem dexBli8ntes e da comparacao dos
esqueletos de codigo gerados pelo ferramental propostdaie sistemas.
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