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Resumo

Devido a padrbes existentes na area da saude e a tecnologia existente, a partilha de

documentos clinicos entre entidades tornou-se possivel.

O projeto “Integrador para Sistema de Gestdao Documental” surge na necessidade da Glintt —
Healthcare Solutions conseguir apresentar as entidades de saide uma alternativa de partilha

de resultados clinicos com elevadas taxas de desempenho.

Para atingir esse objetivo, o projeto contemplou, em primeiro lugar, um processo de analise
as tecnologias existentes que se enquadravam nos requisitos estabelecidos. Apds esta andlise,
de forma a obter testes mais concretos, estas foram sujeitas a testes de desempenho e
andlise de custos, o que permitiu selecionar as alternativas mais vantajosas para futura

implementacdo.

Por dltimo, foi desenvolvido um protdtipo integrador. Este protdtipo permitiu a empresa
dispor de uma solucdo funcional para a partilha de documentos entre instituicGes. Foi
também sujeito a testes de desempenho que permitiram verificar o seu comportamento no

envio e na recegao de documentos clinicos.

Os objetivos planeados foram atingidos com sucesso o que permitiu a empresa dispor de uma
aplicagdo funcional e um estudo com conclusdes sélidas para a partilha de documentos entre

instituicdes de saude, que lhe possibilitard suprir a necessidade identificada inicialmente.

Palavras-chave: Resultados clinicos, profissional de saude, HL7 (Health Level Seven), CDA

(Clinical Document Architecture), IHE (Integrating the HealthCare Enterprise), MongoDB






Abstract

Due to existing standards in healthcare and existing technology, sharing clinical documents

between entities it became possible.

The project "Integration for Document Management System" appears in need of Glintt -
Healthcare Solutions fails to submit to health entities an alternative to sharing clinical

documents between entities with high performance rates.

To achieve this goal, the project includes, first of all, an analysis process to existing
technologies that met the established requirements. After this analysis, in order to obtain
more specific tests, they were subjected to performance testing and analysis costs, allowing

us to select the most advantageous alternative for future implementation.

Finally, was developed a prototype integrator. This prototype has enabled the company to
have a functional solution for document sharing between institutions. It was also subject to
performance tests that allowed us to verify their behavior in sending and receiving clinical

documents.

The planned objectives were achieved successfully which enabled the company to have a
working application and a study of firm conclusions for sharing documents between

healthcare institutions, which will enable to meet the need identified initially.

Keywords: Clinical results, health professional, HL7 (Health Level Seven), CDA (Clinical

Document Architecture), IHE (Integrating the HealthCare Enterprise), MongoDB
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1 Introducao

Neste capitulo é realizada uma apresentacao do projeto, bem como os objetivos inicialmente
propostos. Comecar-se-a por apresentar o problema e sua contextualizacdo. Seguidamente
sdo apresentados os objetivos e principais contributos deste trabalho e conclui-se

apresentando a estrutura deste relatério.

1.1 Problema

Na darea da saude, as atividades do dia-a-dia sdo dificilmente automatizaveis [Scalli, 2008]. As
realidades hospitalares podem variar bastante de uma instituicdo para outra e,
consequentemente, poderd variar a forma de organizar a informacdo. Porém, um paciente
deve ser atendido da mesma forma em todos os lugares a que se dirigir (DGS, 2011). A
maneira de agir de um médico ou um enfermeiro é baseada na observagdo de cenarios

concretos e na sua interpretacdao com base no conhecimento adquirido ao longo dos anos.

A falta de informacdo de saude disponivel no momento e local em que aquela se torna
necessaria surge cada vez mais referida como incompreensivel e anédmala, por parte dos
atores que atuam na cadeia de valor da prestacdo de cuidados de saude, quer se trate de
profissionais, quer se trate de cidaddos enquanto utentes (ARSLVT, 2009). Ou seja, hd o
entendimento de que a informagdo de saude relevante de qualquer utente deve estar
acessivel, de forma controlada, ao profissional de saude que lhe presta um qualquer servico,
independentemente do local, da origem e da prestagdo. Todos os resultados clinicos do seu

histérico devem estar disponiveis, sob o risco de colocar em perigo a prépria vida.

Assim, padronizar a estrutura da informacdo, e proporcionar um modelo Unico de integracao,
é um desafio que pode ter impacto diretamente na eficiéncia dos servicos prestados e

oferecer uma melhor qualidade na vida das pessoas.

Neste momento o cendrio que existe é que quando um utente se dirige a uma entidade que
execute exames clinicos, o resultado desse exame efetuado, apenas fica acessivel a essa
mesma entidade ndo estando acessivel a outras entidades externas, o que representa um

problema, como se explica em seguida.
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No caso de um utente se dirigir a uma instituicao diferente daquela onde realizou exames
anteriormente, ndo havendo forma de obter os resultados desses exames clinicos efetuado
anteriormente noutra instituicdo, o utente poderd ter de repetir o exame, com todas as
implicagGes que isso possa ter. Atualmente em Portugal apenas existe a possibilidade de obter

dados clinicos de um utente, mas nao resultados clinicos.

De forma a dar resposta a esta situacao, tornou-se claro a necessidade de criar um repositério
de dados com uma estrutura padrdao de comunica¢gdo com estes dados centralizados, que se
convencionou chamar integrador. Ao criar um repositério de dados centralizado, isto é, uma
rede de comunicagdo, o repositério de dados vai ser alimentado por parceiros, isto &, por

instituicoes, e o repositério alimenta os parceiros.

Tendo em conta as caréncias existentes na drea da saude detetadas pela empresa Glintt -
Healthcare Solutions, S.A, os responsaveis desta empresa definiram como principal objetivo
deste trabalho, dotar o seu sistema de gestdo documental de um integrador em concordancia

com os padrdes mais utilizados na area da saude.

1.2 Contexto

A Glintt — Healthcare Solutions, S.A (ou GlinttHS) é uma empresa que esta relacionada com o
desenvolvimento de Tecnologias de Informagdo para a area da Saude, onde é lider do
mercado, estando presente, neste momento, em mais de 200 hospitais e clinicas, incluindo as
maiores e mais reputadas unidades de saude do pais. Desenvolve projetos para hospitais
publicos, InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), hospitais privados, clinicas

médicas.

A Glintt — HealthCare Solutions, S.A possui atualmente um sistema de gestdo documental,
designado por EResults. E neste sistema que a empresa pretende incluir o integrador a

desenvolver e que constitui o tema deste trabalho.

O EResults é um gestor documental que é constituido por um conjunto de interfaces em que é
possivel aceder a documentos que se encontram armazenados. Sempre que houver
documentos associados a um doente, quer sejam resultados, dados ou qualquer outro tipo de
informacao, vao ficar indexados no EResults devido a uma das suas interfaces ter a capacidade

de conseguir receber e inserir este tipo de informagdo. O gestor documental neste momento

ndo guarda apenas ficheiros, possui também suporte para gestdao de resultados analiticos e
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permite visualizacdo de resultados, sendo possivel agrupar resultados por consultas de

doentes, entre outros.

No fundo, o projeto Integrador para Sistema de Gestdao Documental, é mais uma interface
para o EResults em que vai ser possivel receber resultados de doentes e posteriormente
indexa-los no gestor documental, e também a possibilidade de receber interrogacdes para
executar sobre os documentos ja armazenados quando as instituicdes pretenderem obter os

resultados dos pacientes.

Neste momento os centros de saude Portugueses apenas tém a informacdo dividida pelas
suas entidades. Devido a informacdo relativa a doentes nao estar disponivel aos profissionais
de saude que se encontram em instituicbes diferentes, entdo a solucao passaria por criar um
sistema para que os centros de salde pudessem ter acesso a todos os resultados produzidos

na zona Norte do Pais.

1.3 Objetivos e contribuigdes

A Glintt - Healthcare Solutions, S.A identificou a necessidade de conceber uma arquitetura e
definir uma forma padronizada de dotar o seu sistema de gestdo documental de um
integrador em concordancia com as normas mais utilizadas na drea de satde. E de salientar
que o trabalho a desenvolver deve apresentar elevado desempenho uma vez que é um fator
fundamental para a viabilidade do projeto. Este trabalho deve entdo atingir os seguintes

resultados:

e Estudo e escolha dos protocolos adequados para a rede de comunicacdo seguindo a
normas do IHE;

e Definicdo da arquitetura do mdodulo integrador;

e Dotar o integrador documental (EResults) de uma ferramenta capaz de armazenar
resultados clinicos e executar interrogagdes sobre os documentos armazenados;

e Implementacdo do integrador definido;

e Implementacdo do sitio web de monitorizacdo.

O desenvolvimento deste trabalho permite suprimir uma lacuna que existe atualmente na

empresa e em Portugal que consiste em ndo existir um repositério central de documentos
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com informacgdo sobre resultados clinicos realizados a doentes. Trata-se de um repositério a

operar sobre a zona norte que posteriormente ird ser alargado ao restante Pais.

1.4 Organizacao do documento

O restante relatério esta organizado da seguinte forma:

No segundo capitulo é contextualizado o tema do projeto em que sdo apresentados conceitos
fundamentais sobre o tema da dissertacdo para uma melhor compreensdo dos temas
abordados. E também aqui feita uma apresentacio das tecnologias usadas no

desenvolvimento do projeto.

No terceiro capitulo é apresentada uma descricdo de um trabalho relacionado e a analise de

solugGes para a realizacdo do projeto.

No quarto capitulo sdo identificados os requisitos funcionais e ndo funcionais do projeto,
tendo em conta os seus objetivos. E apresentada a arquitetura da interface do projeto e
descrito com maior pormenor todo o processo de desenvolvimento das tarefas

implementadas.

No quinto capitulo, sdo documentados os testes realizados ao longo do projeto, assim como

testes finais de forma a testar o desempenho do sistema.

Para finalizar, no sexto capitulo, é feita uma reflexdo de todo o trabalho realizado,
comparando os objetivos inicialmente estabelecidos com os resultados obtidos. S3o ainda

apresentadas eventuais limitagGes e perspetivas de trabalho futuro.
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2 Contexto

Neste capitulo sdo descritos os conceitos essenciais relativos a natureza do projeto,
nomeadamente no que diz respeito aos sistemas de gestdao documental, cujas principais

funcionalidades este projeto procurou desenvolver.

Na parte final do capitulo havera ainda espaco para uma descricdo de caracter mais genérico

acerca das tecnologias utilizadas durante a execugao do projeto.

2.1 Conceitos

No Predmbulo da Constituicdo da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), adotada em 1946, a
saude ficou definida como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade" (PCOMS, 1948). Posteriormente, a OMS
formulou a definicdo de saide mental como "o estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma

produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere" (WHO, 2001).

A saude passou, entdo, a ser mais um valor da comunidade do que do individuo. E um direito
fundamental da pessoa humana, que deve ser assegurado sem distin¢do de raga, de religido

ou condi¢do socioecondmica.

A saude é, portanto, um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um goza-la

individualmente, sem prejuizo de outrem e, solidariamente, com todos (CEMI, 2014).

Instituicdes de saudes s3ao estabelecimentos que prestam servicos de saude para o

atendimento da populacdo. Como exemplos de instituicdes de salde temos:

e Hospitais
e Centros de Saude

e Clinicas

23



2.2 Health Leven Seven

Fundada em 1987 pelo Dr. SamSchultz no hospital universitario da Pensilvania (He and Xiao,
2013), o HL7 (Health Level Seven) é uma instituicdo produtora de normas para a area da
salde, especificamente relacionadas com informag3o clinica e administrativa. E desde 1994
certificada pela ANSI (American National Standards Institute) e tem por missdo promover o
desenvolvimento de normas relacionadas com a troca, integragao, partilha e recuperagao de
informacao eletrénica na salude, assim como no apoio a pratica médica e administrativa e
avaliacdo dos servicos de saude. Em concreto, a sua missdo orienta-se para o
desenvolvimento de uma linguagem flexivel, de baixo custo, possivel de parametrizar,
seguindo uma metodologia que permita a interoperabilidade entre os mais diversos sistemas

de informacdo na drea da saude.

O termo Level Seven refere-se ao nivel mais elevado do modelo de redes de comunicacdo da
ISO (International Standards Organization), o modelo OSI (Open System Interconnection), o

nivel de aplicagdo (Kabachinski, 2006).

O modelo OSI é constituido por sete niveis ou camadas, cada uma com a sua funcdo especifica.
O sétimo e ultimo nivel relaciona-se com a implementacao de sistemas abertos, ou seja, ndo é
assumida qualquer restri¢cao acerca do meio de comunicagdo, tipo de rede ou sistema fisico e
estd relacionado com o utilizador final, tendo por funcdo a definicdo da estrutura da
informacgdo a trocar, a sequéncia e os instantes para o fazer e as correspondentes mensagens
de confirmacgdo/erro. A norma HL7 diz respeito precisamente a este nivel do modelo, e tem
portanto por objetivo, entre outros, definir o formato e dentro deste, o conteudo das
mensagens a serem trocadas ao nivel da aplicacdo, razdo de ser da sua designacdo, Health

Level Seven.

2.2.1 Objetivos
O objetivo da norma HL7 é ser o mais abrangente possivel, proporcionando o suporte para o
desenvolvimento de sistemas abertos na drea da saude. Se implementada eficazmente é
capaz de:
e Proporcionar formatos e protocolos para a troca de informagdo entre diversos
sistemas computacionais na d4rea da saude, permitindo desta forma integrar

equipamentos distintos;
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e Ser implementada computacionalmente utilizando uma grande variedade de software;

e Tornar possivel a unificacdo de interfaces distintas, uma vez normalizados os varios
formatos existentes;

e Minimizar o nimero e o tempo necessario a implementacdo de interfaces;

e Melhorar os meios de suporte a decisdo pela capacidade de integrar informacao

clinica entre os varios setores do hospital.

2.2.2 Troca de Informagao

A unidade basica de informacdo a ser trocada entre os varios intervenientes designa-se por
mensagem. A norma especifica além das caracteristicas principais da troca de mensagens
entre sistemas distintos (por exemplo mecanismos de sincronizacdo e de erro), os varios tipos
de mensagem e respetiva constituicdo. Genericamente uma mensagem é constituida por

segmentos, que por sua vez sdo constituidos por campos, sendo estes Ultimos organizados em

componentes.

Tipos de Formatos e Mensagens

Numa primeira fase a norma especifica quais as mensagens a serem trocadas, por exemplo,
entre os diversos setores do hospital. Os vérios tipos de mensagens definidos pela norma HL7
incluem, por exemplo: gestdo de pacientes ao nivel de admissdo, transferéncias e saidas,
pedidos de resultados de exames, observacdes clinicas e contabilidade. Quanto ao formato
dos dados a norma HL7 define o formato segundo o qual os dados devem ser encapsulados,
através da definicdo de mensagens, segmentos e campos. Entre outros aspetos, o formato
HL7 descreve como os dados devem ser representados, o seu tipo e quais os caracteres

usados para delimitar os varios segmentos numa mensagem.
Eventos

E funcdo da norma HL7 especificar as circunstancias em que as mensagens devem ocorrer,
regra geral como consequéncia de eventos (trigger event). Por exemplo, se for definido a
partida que os dados pessoais (home, morada, etc) de um paciente devem ser difundidos,
entdo, quando se dd a admissdao de um paciente, deve automaticamente ser desencadeada
uma mensagem que transmita a informagdo a todos os interessados (ndo solicitada —

unsolicited message).
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Confirmacdo/Erro

A norma HL7 define os procedimentos a tomar caso certos erros ocorram entre as aplicacdes.
Se a transmissao dos dados foi efetuada corretamente, entdo uma mensagem de confirmacao
(ACK-AA acknowledgment — Application Accepted) deve ser enviada. Caso uma aplicagdo ndo
receba os dados que esperava, esta deve da mesma forma comunicar o facto para a aplicacao
emissora através da emissdo de uma mensagem de erro (ACK-AE acknowledgment —

Application Error) ou (ACK-AR acknowledgment — Application Rejected).

2.2.3 Versoes HL7
Nesta seccdo sao descritas as versées de HL7, desde a versdo 1 até a versdao 3. Atualmente
apenas as versdes HL7 v2 e v3 se encontram no ativo, sendo que a versdo 2 é a mais utilizada

(Trotter and Uhlman, 2011).

HL7 Versao 1

A primeira versdo 1.0 foi apresentada em 8 de Outubro de 1987 (Benson, 2012) e no essencial
definia o ambito e o formato das mensagens. Apesar de varias funcionalidades terem sido na
altura pensadas muitas delas ndo foram contudo implementadas, por exemplo, as relativas

aos dados contabilisticos do paciente.

HL7 Versoes 2.x

A versdo 2.0 surgiu em Setembro de 1988 (Quinn, 2009) e depois desta foram levadas a cabo
uma série de atualizacGes. A versdo 2.1, surgida em Junho de 1990, constituiu a primeira

versdo a ser reconhecida e efetivamente adotada (nos Estados Unidos).

Em Junho de 1994 a HL7 tona-se membro acreditada da ANSI e em Dezembro desse mesmo
ano surge a versdo 2.2. Com esta a sua aplicagdo comega na pratica a ser amplamente

implementada.

Em Marco de 1997, com a introducdo da versdo 2.3, é alargada de uma forma consideravel
melhorias nas funcionalidades para a troca de informacdo relativa a gestdo do paciente
(admissao, transferéncias e saidas), contabilidade, observacdes clinicas, gestdo da informacao

médica, entre outras.
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A versdao 2.4 surgiu em Outubro de 2000. Esta versdao atualiza consideravelmente os

conteudos da informacao relativos a gestdo do paciente e as requisicdes médicas.

Em Junho de 2003, nasce a versdao 2.5, com muito menor impacto que as duas versdes

anteriores, introduzindo sobretudo melhorias no suporte a imagiologia.

A versdo 2.6 apareceu em Abril de 2007 com novos eventos, segmentos, mensagens e dois

novos capitulos.

A dltima versao desta familia, a versdo 2.7, foi lancada no inicio do ano 2011.

HL7 Versdo 3

Em 2005 surge a versdo 3 (Corepoint, 2013a). Mais do que uma versao, a versao 3 representa
uma mudanc¢a de paradigma o que a torna radicalmente distinta da versdo 2 em varios

aspetos.

Em primeiro lugar, a norma tem por base um modelo orientado a objetos, o RIM (Reference
Information Model). Este modelo proporciona uma visdo coerente dos dados a serem
trocados numa instituicdo hospitalar assim como das relagdes entre os diferentes
participantes. Pretende-se assim assegurar que as mensagens sejam consistentes e na pratica
verdadeiramente utilizaveis pelas entidades e aplicagOes intervenientes. O resultado desta
abordagem conduz por um lado a um ndmero maior de eventos e de formatos de mensagens
mas permite por outro a obten¢do de mensagens mais precisas, isto €, com muito poucas

funcionalidades.

Em segundo lugar, as mensagens sdo desenvolvidas segundo uma metodologia bem
formalizada, MDF (Message Development Framework). Este processo envolve o
desenvolvimento de diversos modelos, incluindo o RIM ja referido e modelos especificos DIM

(Distributed Information Management).

Outra das funcionalidades da nova versao é a extensdo para diferentes formatos de troca de
informagdo. A versdo 3 suporta XML, ActiveX e CORBA e tira partido das funcionalidades XML
para assegurar a tdo desejada interoperabilidade. Para o efeito estd disponivel uma
arquitetura baseada em XML, o CDA (Clinical Document Architecture), que proporciona um

modelo de trocas com diversos niveis de complexidade e que permite a criagdo de
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documentos XML que incorporam entre si mensagens HL7. Na sec¢do 2.3 serd explicado com

mais detalhe em que consiste o CDA.

Na figura seguinte é apresentada a estrutura das mensagens HL7 v2 e HL7 v3.

MSH| ~~\ & | AcmeHIS | StJohn |ADT | StJohn|20060307110111 | | ADTAA04 |[MSGID20060307110111|P|2.4

EVN|A04
PID||[12001| |Jones“John||19670824|M||[123 West St.~*Denver~CO~80020°USA
PV1| |O|OP*PAREG"| | | |2342*Jones Bob| [ IOP| [ [ 111 LII200 000 E0TE0EErE i) 120060307110111 |

AL1l|1||3123*Penicillin| |Produces hives~Rash~Loss of appetite

Mensagem HL7 v2 (Em cima) T Zanthors =]

- <assignedEntity >
<Id root="2.16.840.1.113883.9676.210.3"
extension="5332443" />~
om value="tel:+1(317)630-7960" />

given >Keiko< fgiven >
<lamily >Jones</lamily>
<sulfix>MD< fsulflix>
<fnames>
< JassigneePerson >
< fassignedEntity>
<fauthor >
<1

- <patientSubject >
- <patient>

<id root~"2.16.840.1.113883.9876.211"
Mensagem HL7 v3 (A direita) - ciXiunslon ="944253425" f
<telecom value="tel:213-555-4344" />
- <patientPerson=

<Id root="2.16.840.1.113883.4.1"
extension ="333224444" />
- <name>
<given >George</given >
<given =Simon=/given >
<family >Wigny</tamily >
< fname:>
<administrativeGenderCode code="M" —
codeSystem ="2.16.640.1.113883.5.1% />
<blrthTime value="19740423" />
< /patientPerson >

< fpatient> |

Figura 1 — Diferenca entre mensagem HL7 v2 e mensagem HL7 v3 (Corepoint, 2013b)

2.2.4 Caracteristicas

Entre as caracteristicas principais, que justificam o interesse pela ado¢do da norma, salientam-

se as seguintes:
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Bem estabelecida e amplamente utilizada: a norma encontra-se em uso efetivo num
numero significativo de paises. No caso dos Estados Unidos, é usada por 90% das
instituicdes hospitalares (Liu and Wang, 2010), o que é sé por si um facto que justifica
a sua utilizacao.

Versatil: permite satisfazer diversas necessidades, quer ao nivel interno dos setores
da instituicdo hospitalar (farmacia, laboratérios, enfermarias), quer ao nivel da ligacdo
a outras entidades externas (seguradoras, empresas farmacéuticas).

Sistema aberto: tem por base padrées ndo proprietarios, que resultam da cooperagao

entre diversas entidades: utilizadores, fornecedores, engenheiros de sistemas, etc.



e Reconhecida: por ser formada a partir da cooperacdo entre diversas instituicdes
hospitalares, a instituicdo HL7 é acreditada pela ANSI quer pela ISO.

e Ativa: a instituicdo incentiva e promove a cooperagdo entre os principais interessados
na area da saude (ASC X12, SNOMED, ASTM) de forma a assegurar que as normas
produzidas vao efetivamente de encontro as necessidades dos interessados.

e Flexivel: além de uma grande variedade de mensagens predefinidas permite um grau
de liberdade capaz de suportar as necessidades especificas de um utilizador (definicdo

de novas mensagens).

2.3 Clinical Document Architecture

O CDA tem vindo a ser desenvolvido desde 1996, originalmente conhecido como “Kona
Architecture”, de seguida como PRA (Patient Record Architecture) e agora como CDA (Liang et
al., 2012). O CDA HL7 disponibiliza um padrdo para a organizacdo de documentos produzidos
no decorrer da prestacdo de servicos de saude, ou seja, para que a informacdo neles contida
possa ser armazenada digitalmente. Os documentos CDA sdo codificados através de XML e
derivam do HL7 v3 RIM, e como tal utilizam tipos de dados disponibilizados na versao 3 do

HL7.

Um documento CDA pode incluir textos, imagens, sons ou outros formatos multimédia que se

venham a identificar como necessarios.

No HL7 v3, devido a utilizacdo de XML e de vocabuldrios codificados, o CDA permite a

compreensdo dos documentos clinicos, quer pelo Homem, quer pela maquina.

Utilizado conjuntamente com o HL7 v3, o CDA utiliza a implementacdo de um modelo
baseado em XML normalizado que especifica a estrutura e a semantica de documentos

clinicos com o propdsito de serem transferidos entre aplicacées com significado.

A complexidade de cada documento representado no CDA depende da complexidade de
informacgdo/conteldos que por este sejam tratados. Desta forma, permite-se a utilizacdo de

modelos adequados a resposta de cada necessidade.
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2.3.1 Estrutura de um documento CDA

No que diz respeito a estrutura, os documentos CDA sdo constituidos por: cabecalho; corpo
(seccdo de texto livre, que podera ser subdividida em sec¢Ges mais restritas em termos de
conteudos) e entradas (lista opcional de codigos que caracterizam os itens principais referidos
na seccao de texto livre). No fim existe ainda uma assinatura que garante a credibilidade dos

dados constantes no documento.

A figura seguinte traduz de um modo grafico a estrutura de um documento clinico.

<ClinicalDocument> Header

<StructuredBody> 4
<Section>

<text>...</text>

<Observation>

Narrative Block

Clinical

</Observation> Sl

<Observation>
<reference>
<ExternalObservation>

External
References

<aomwm

</ExternalObservation>
</reference>
</Observation>
</Section>
<Section>
<Section>...</Section>
</Section>
</StructuredBody> v
</ClinicalDocument>

<+«— 00O == 3 M —>

44— w»w 30 —+0O DO W

—————— 12mXCc0O00 —»

Figura 2 — Estrutura de um documento CDA (Practise Fusion, 2014)

Os principais constituintes de um documento CDA sao descritos em seguida:

e Cabegalho: contém a informagdo genérica sobre o documento que se pretende
descrever. Através da informacdo do cabecalho é possivel identificar qual o tipo de
documento, para além da informacdo referente a prépria constituicdo da estrutura do
CDA (incluindo a semantica, as sec¢des do documento e a estrutura de entradas).

e Corpo: devido a possibilidade de criar templates distintos ao nivel das secg¢Ges,
poderdo existir constrangimentos face a implementacdo do modelo. Segundo a
literatura do CDA, os conteudos clinicos ndo irdo variar ao longo dos diversos niveis,

apenas variara o grau de especificacdo e de processamento associado ao conteudo.
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e Entradas: identificagdo de condicionantes ao nivel dos dados de entrada/cabecalho e

opcionalmente ao nivel das sec¢des.

2.4 Integrating the Healthcare Enterprise

O IHE (Integrating the HealthCare Entreprise) € uma iniciativa de um conjunto de profissionais
da area da saude e das TICs (Tecnologias de Informagdo e Comunicacdao) com a finalidade de
disponibilizar um conjunto de orientagdes para a integracdo de sistemas de informacdo de

cuidados de saude.

A abordagem na iniciativa IHE é apoiar a utilizacdo de normas existentes como por exemplo
HL7, ASTM, DICOM, ISO, OASIS e outras conforme adequado, em vez de definir novos padrdes
(IHE, 2014). O IHE serve como um documento para uniformizar, discutir e abarcar os

problemas de integracdo da informacdo entre vdrios sistemas de informacdo da saude.

A iniciativa IHE envolve a colaboragdo dos profissionais em quatro fases de desenvolvimento

distintas:

e Identificagdo dos problemas: Profissionais de salde e especialistas das TICs
identificam problemas comuns de integracdo a acesso a informacdo de saude, de
fluxos de informacao clinica, administracdo e infraestrutura.

e Especificagdo dos Perfis e Integragao: Identificagdo dos padrdes que sdo necessarios
para dar resposta a totalidade dos requisitos. As especificacbes técnicas para
implementacdo dos padrdes que se venham a identificar sdo documentadas no
documento “IHE Technical Framework”.

e Implementacdo e teste: Os fornecedores procedem a integracao das aplicagdes e
testam a sua capacidade de inter operar.

¢ Indicagbes para a integragao: Apresentacao dos requisitos verificados na integragao
de diferentes aplicagGes por parte dos fornecedores e identificacdo, por parte dos
utilizadores das aplica¢des, dos requisitos que devem constar do pedido de propostas,

tendo por objetivo agilizar o processo de compras das solugdes.
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Em termos de dominio de aplicacdo, o IHE apresenta as seguintes frameworks:

e |HE Anatomic Pathology

e |HE Cardiology

e |HE Dental

e |HE Endoscopy

e |HE Eye Care

e |HE IT Infrastructure

e |HE Laboratory

e |HE Patient Care Coordination
e |HE Patient Care Device

e |HE Pharmacy

e |HE Quality, Research and Public Health
e |HE Radiation Oncology

e |HE Radiology

Prevé-se ainda mais a expansao do modelo integrado de modo a incluir um maior nimero de
cuidados de saude (IHE, 2014), e que os mesmos sejam suportados através de fluxos de
informacdo bem definidos, para além da promogéao da inclusdo de novas areas de integracao
dos problemas entre sistemas de informacdo que se venham a disponibilizar na area da saude

e na comunidade de utilizadores.

2.5 Tecnologias Utilizadas

As tecnologias utilizadas neste projeto foram aquelas a que a empresa recorre habitualmente
na execugao dos seus projetos. Neste caso especifico a equipa que desenvolveu o sistema de
gestdao documental utiliza as tecnologias Microsoft .NET. A lista das tecnologias utilizadas é

apresentada na tabela 1.
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Tecnologia

Framework .NET

C# (C Sharp)

XML

Web Services

MVC

HTML

Javascript

CSSs3

jQuery

Tabela 1 — Tecnologias utilizadas

Descri¢ao

Plataforma para aplicagcdes de software da Microsoft. Consiste num conjunto de
desenvolvimento e utilizacgdo de componentes para a criagdo de sitios web,
servigos web e windows applications.

Linguagem de programacdo orientada a objetos que é baseada em C++, com
elementos do Visual Basic e Java. O C# foi projetado como a principal linguagem de
programacao a utilizado no ambiente .NET.

Linguagem de marcagdao desenvolvida para a estruturagcdo de documentos
eletrénicos. E usada genericamente por servicos de troca de dados entre sistemas
de outra forma incompativeis.

E um componente de sistema desenhado para suportar interoperabilidade entre
magquinas distintas através de uma rede, sendo independente de plataformas,
linguagens de programacdo e sistemas operativos. Este contém uma interface
denominada de WSDL, descrita num formato capaz de indicar toda a sua estrutura.
Padrdo de arquitetura para construgdo de aplicages que separa os dados (modelo)
a partir da interface do utilizador (visdo) e processamento (controller),
proporcionando uma interface de programacdo entre os dados e 0s processos.
Linguagem de marcacdo utilizada para estruturar documento de texto e
multimédia e para estabelecer ligagcdes de hipertexto entre documentos, usados
extensivamente na World Wide Web.

Permite incluir fungdes em paginas HTML de modo a adicionar um comportamento
dindmico as paginas. Foi implementado como parte dos browsers para que scripts
pudessem ser executados do lado do cliente e interagissem com o utilizador sem a
necessidade de este passar pelo servidor.

Linguagem de estilo utlizada para definir a apresentagdo de documentos escritos
em uma linguagem de marcac¢do, como HTML ou XML. O principal beneficio é
promover a separagdo entre o formato e o contelido de um documento.

Popular biblioteca de rotinas concebida para escrever aplicagdes em Javascript e
automatizagdo de paginas Web. Inclui inumeras fungbes para lidar com HTML e

folhas de estilo (CSS), bem como programacado AJAX.
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3 Investigacao de Solugoes

Neste capitulo é apresentado um trabalho relacionado com o projeto que foi desenvolvido.
Tanto quanto foi possivel pesquisar, este foi o Unico caso encontrado. Foi desenvolvido
utilizando o mesmo conceito deste projeto, mas em ambientes diferentes, dai a ndo se
enquadrar no problema para ser possivel utilizar como base para este projeto, apesar de

também nao estar disponivel.

Sdo também apresentadas as solucdes encontradas para a elaboracdo do trabalho mediante a

analise realizada.

3.1 Trabalho Relacionado

Neste subcapitulo serd apresentado um protétipo desenvolvido pela IBM para o
Departamento de Saude e Servigcos Humanos nos Estados Unidos (HSS) utilizando a norma HL7

e as especificacdes de interoperabilidade do IHE.

O protoétipo desenvolvido foi uma aplicacdo web, com a parceria da Middle East Consortium
for Infectious Disease Surveillance (MECIDS), de forma a melhorar os relatérios dos alimentos
de doengas transmitidas dentro e entre os governos dos paises parceiros para posteriormente
haver a possibilidade de desenvolver melhores ferramentas para a preven¢ao e detegdo de

doencas.

O protodtipo fornece uma aplicacdo web e repositérios em Israel, Jordania e no Ministério de
Salde da Palestina. Um quarto repositério para a partilha de relatdrios situa-se no Centro
Cooperativo de Monitorizagdo (CMC - Cooeprative Monitoring Center) em Am3, na Jordania.
Este protdtipo fornece a transformacdo da informacgdo para a norma HL7 CDA IHE-XDS LAB,
politica para a partilha de documentos no CMC, e novas ferramentas de anadlises baseadas em

documentos.

3.1.1 Area de negécio do protétipo
A descricdo seguinte é a apresentada pela IBM para o protdtipo. A saude da populacdo é uma
importante funcdo do governo universal. A salde da populagcdo abrange varios tipos de

programas, cada um adquirindo grande quantidades de dados da populacdo para identificar
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tendéncias num campo particular. Foi focado em vigilancia de doencas infeciosas e detecdo de
surtos, nomeadamente no que diz respeito a doengas alimentares. A seguranca alimentar
envolve testes regulares nos locais de producdo de alimentos, bem como a investigacdo e

detecdo de surtos.

Os governos recebem resultados clinicos de laboratdrios, quando os resultados dos pacientes
sdo positivos a organismos tais como Salmonella, Shigella ou a Escherichiacoli. Os
laboratérios de saude publicos recebem estes resultados isolados de forma a testarem a

origem da contaminagao.

A capacidade do governo para agregar e analisar rapidamente os dados recebidos sdo muitas
vezes frustrados inconsistentes formatos de dados e os recursos dispendiosos necessarios
para pré-processamento antes de ser capaz de analisar, visualizar e reportar sobre a situacao

atual.

A populacdo é melhor servida por uma norma tecnologia normalizada de relatdrios que
simplifica a colheita de dados e automatiza o processo de detecdo de modo a que os
epidemiologistas possam dedicar o seu tempo a investigacdo e a prevencdo. Adotar trocas de
informacdo de saude (HIE — Healthcare Information Exchange) com os objetivos da saude
publica é um forte ponto de entrada para construir uma infraestrutura em todo o pais para

clinicas tradicionais.

3.1.2 Implementacao, metodologia e ferramentas

Israel, Jordania e o ministério de saude da Palestina, recolhem informacdo dos relatérios
acerca de Salmonella e Shigella para detetar surtos e identificar a origem de contaminacgédo do
alimento. A partilha de dados publicos de saude a nivel regional é cada vez mais uma

prioridade nestes paises que partilham comida, dgua e bens.
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Figura 3 — Arquitetura MECIDS e ambiente de implementacdo (Renly et al., 2008)

Desde que a recolha de dados de salde publica é de natureza hierarquica, PHIAD (Public
Health Information Affinity Domain) foi desenvolvida como uma solugdo hierarquica. Como
podemos verificar na figura 3, os dados sdo automaticamente propagados a partir de uma
camada para a outra usando o mesmo mecanismo de comunicagdo e a mesma tecnologia, o
IHE-XDS. A aplicacdo web é construida em cima do software de cddigo aberto para o XDS
fornecido pelo Eclipse Open Health Framework (OHF). O OHF fornece uma extensdo de

implementagdo para ajudar o lado do cliente da infraestrutura do IHE.

3.2 Analise de solugoes

Neste capitulo serdo apresentadas as solugdes estudadas para o sistema de gestdo
documental. O estudo consistiu numa andlise de solu¢des envolvendo uma compara¢do com

os tipos de ferramentas para HL7 e bases de dados existentes atualmente.

3.2.1 Ferramentas HL7

O projeto proposto exige que o gestor documental consiga comunicar com outros sistemas
através do protocolo normalizado HL7. De seguida sdo apresentados os critérios que levaram
a selecdo das ferramentas para trocar mensagens HL7 e as ferramentas consideradas, de

forma a ser possivel escolher a mais apropriada.
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A pesquisa efetuada sobre as tecnologias e ferramentas existentes teve como principais

critérios:

e Ser de cddigo livre;
e Independéncia da plataforma;

e Conformidade com os protocolos existentes.

As ferramentas de envio e rececdao de mensagens para os sistemas de informacdo no ramo da

saude encontrados de modo a satisfazer os requisitos estabelecidos foram:

e Mirth;
e HL7Connect;
e lguana.

De seguida sdo apresentadas e analisadas as ferramentas HL7 selecionadas.

Ferramenta Mirth

A ferramenta Mirth é uma ferramenta independente da plataforma, de cddigo aberto e que
permite o envio bidirecional de mensagens em diferentes tipos de protocolos padrdo entre
sistemas e aplicagdes sob multiplos modos de transporte. O Mirth permite a filtragem,
transformagdo e encaminhamento de mensagens de acordo com as regras definidas pelo

utilizador.

A criacdo de meios de comunicacdo para sistemas existentes torna-se facil através de uma
interface gréfica e com a configuracdo de canais com a ajuda de wizards que permitem

associar aplicagdes com os componentes do motor do Mirth (Mirth, 1993).

A arquitetura Mirth é baseada em canais para conectar os sistemas fazendo uso do protocolo
padrdo de mensagens. Os canais consistem em pontos de rece¢do ou envio, filtros e
transformadores. Pode-se associar multiplos filtros e transformadores a um determinado
canal. A interface gréafica do Mirth permite a reutilizagdo da configuracdao dos filtros e dos
transformadores em multiplos canais. Os pontos dos canais sdo usados para configurar
conexdes e detalhes dos protocolos. Os pontos de recec¢ao sao usados para designar o tipo de
listener das mensagens, tal como web services. Os pontos de envio sao usados para designar

os destinos das mensagens outgoing como por exemplo uma base de dados.
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A Mirth permite registar todas as transa¢des efetuadas de modo a verificar o seu correto
funcionamento. E extensivel ao ponto de permitir criar e/ou usar filtros e perfis de validagdo e
transformar as mensagens padronizadas mapeando segmentos das mesmas para interrogar a
bases de dados e enviar mensagens por correio eletrénico ou transforma-las em XML num

formato desejado de modo a ser interpretado pelas funcionalidades do sistema.

Esta ferramenta pode ser configurada para receber e enviar mensagens e conectar-se através
de uma variedade de protocolos tais como TCP (Transmission Control Protocol), bases de
dados, ficheiros, correio eletrénico, FTP (File Transfer Protocol), SOAP (Simple Object Access

Protocol) e JIMS (Java Message Service).

Os beneficios de usar uma ferramenta como o Mirth s3o:

Cadigo livre: O Mirth é uma ferramenta de cdodigo livre (certificado pela OSI) que

ajuda a fomentar outros projetos de cddigo livre tal como o Apache Rhino;

e Seguranga: O facto de o Mirth ser uma ferramenta livre faz com que tenha sido
testado e revisto por multiplos programadores da comunidade de cddigo livre;

e Valor: O Mirth é livre para ser usado sem qualquer tipo de licenca ou taxas associadas.
Providéncia um conjunto de sistemas para a saude que podem ser descarregados e
instalados no Mirth;

e Extensivel: A arquitetura core do Mirth pode ser facilmente alargada para se ajustar
as funcionalidades dos sistemas no qual se pretende integrar. Por ser uma ferramenta
de cddigo livre, vai estar sempre atualizada com os Ultimos avangos dos servigos na
area da saude;

e Incorporavel: O Mirth pode ser facilmente incorporada numa variedade de aplicagoes;

e Comprovado: Ja processou milhares de mensagens e estd em uso em centenas de

ambientes de producado.

HL7Connect

O HL7Connect é um motor de interfaces de transmissdo de mensagens HL7 entre aplicacdes,
isto é, gere mensagens e documentos de forma a serem trocados numa grande variedade de
mecanismos de transporte, eliminando a necessidade de comunicag¢do direta entre as
aplicagOes. Facilita a gestdo de multiplos sistemas que transmitem mensagens HL7 em

multiplos formatos tal como TCP/IP e ficheiros. As mensagens podem ser recebidas ou
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enviadas, armazenadas ou redirecionadas, validadas ou manipuladas. As mensagens
armazenadas podem ser visualizadas, interpretadas, reenviadas, copiadas ou apagadas com o

uso do editor de mensagens do HL7Connector (HL7Connect, 2000).

De acordo com o fabricante oferece todas a funcionalidades necessdrias pelas grandes
organizacdes de salde. E executado como um servico do sistema Windows e os dados s3o
armazenados numa base de dados. A administracdo e monitorizacdo do HL7Connect é

efetuada via uma interface web.
As principais vantagens da utilizagao do HL7Connect s3o:

e Armazena e redireciona mensagens;

e Suporta multiplas camadas de transporte de mensagens;
e Permite a manipulacdo de mensagens;

e Facilmente configurdvel através de uma interface web;

e Efetua notificacdo de eventos;

e Suporta mensagens HL7.

Contudo ndo é uma ferramenta de cédigo livre e apenas suporta o protocolo HL7.

Iguana

O lIguana HL7 foi concebido de forma, segundo o fabricante, a ser excecionalmente facil de
configurar e manter interfaces HL7. E uma solucdo simples e eficaz que permite aos sistemas
de informacdo de saude, bem como bases de dados, trocar informacao facilmente fazendo o

uso do protocolo padrdo HL7 (Iguana, 2015).

E uma solugdo especialmente concebida para direcionar, transformar e mapear mensagens

HL7.

Tem a possibilidade e enviar mensagens provenientes de uma Unica origem para multiplos
destinos de uma forma vidvel, coordenada e seletiva através de critérios definidos pelo

utilizador.

A transformacdo de mensagens HL7 é facilmente configurada de modo a transportar o output
de um sistema para ser entregue como input a um outro sistema tal como este espera receber

a mensagem HL7.
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O lguana facilmente |1&é mensagens com origem de bases de dados assim como escreve

mensagens vindas de outros sistemas em bases de dados.
Como vantagens da utilizagdo do Iguana podemos salientar:

e Facilmente configuravel: permite a configuracdo de canais de comunicacdo através
de uma interface gréfica;

e Versatil: é uma solucdo independente da plataforma, com suporte de ligacdo a
multiplas bases de dados;

e Comprovado: O Iguana ganhou um prémio de interface engine pela ATA (American

Telemedicine Association).

Apesar de apresentar caracteristicas vantajosas, ndo é uma ferramenta open-source e apenas

tem suporte para o protocolo HL7.

Decisao

A solucdo que melhor satisfaz os requisitos é a utilizacdo da ferramenta Mirth uma vez que é a
Unica de cddigo aberto e livre. Para além disso é de facil configuracao, suporte de diferentes
protocolos de mensagens para estabelecer a comunicagdo entre os sistemas e com uma

comunidade de suporte ja bastante desenvolvida.

3.2.2 Analise do Desempenho

No que diz respeito ao armazenamento, uma vez que vai ser preciso processar grandes
quantidades de dados, ser necessdrio guardar documentos e ter um desempenho bastante
elevado, a decisao tomada em conjunto com a empresa foi a de se optar por uma base de

dados NoSQL (Not Only SQL).

O modelo de dados relacional e o NoSQL sdo muito diferentes. O modelo relacional organiza
os dados em varias tabelas relacionadas entre si e organizadas em linhas e colunas. A
informacdo tem que ser recolhida de varias tabelas e nos dias de hoje as aplicacGes

empresariais possuem muitas vezes centenas de relagdes entre tabelas (Couchbase, 2015).

As bases de dados do tipo NoSQL seguem um modelo muito diferente. Por exemplo, numa
base de dados NoSQL orientada a documentos, os dados que vdo ser guardados sdo
agregados em documentos usando o formato JSON.
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Na figura seguinte podemos observar a diferenca entre o modelo NoSQL e o modelo

relacional.

USER INFO ADDRESS INFO
k 21P.id | state | zp
{ “ D 1 Frank Weigel 2 1 DEN co 30303
a,

“FIRST"”: “Frank”,

“LAST”: “Weigel”, _— 2 Al Bob 2 - 2 MV CA 94040

“Zl PI‘: “94040"'

“CITY™: “MV™, 3 Mark Azad 2 3 CHI IL 60609

“STATE": “CA"
} JSON 4 Steve  Yen 3 4 NY NY 10010

Figura 4 — Diferenca entre NoSQL e o modelo relacional (Couchbase, 2015)

Como podemos verificar na figura acima apresentada, utilizando o modelo NoSQL orientado a
documentos a informacdo fica disponivel apenas num documento enquanto no modelo
relacional a informacdo se encontra distribuida por varias tabelas, neste caso duas. Agregar
esta informacdo pode levar a duplicagdo, mas como armazenamento ja ndo é um problema
(Couchbase, 2015), o modelo de dados resultante é flexivel, eficiente na distribuicio dos
documentos resultantes e com melhoria de desempenho em ler e escrever na base de dados.
Para escolher a base de dados NoSQL que melhor se adequa a aplicagdes interativas, questées
como escalabilidade, desempenho, disponibilidade e facil implementagdao, sdo critérios
fundamentais de sele¢do que devem ser considerados e analisados (Diomon and Grigorchuk,

2013).

Desta forma, a pesquisa efetuada teve em conta os seguintes critérios:

e Base de dados NoSQL;
e Ser de cddigo livre;
e Desempenho;

e Ser orientada a documentos;

De forma a cumprir os requisitos acima estabelecidos foram consideradas os seguintes

sistemas:

e MongoDB
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e DocumentDB

e CouchBase

De seguida sdo apresentados e analisados os sistemas de bases de dados definidos tendo em

conta os critérios acima apresentados.

MongoDB

O MongoDB é uma base de dados multiplataforma de cédigo livre orientada a documentos,
uma espécie de base de dados NoSQL. Como uma base de dados deste tipo, o MongoDB evita
uma estrutura baseada em tabelas como as bases de dados relacionais para se adaptar a
documentos JSON que usa um esquema dinamico chamando BSON (Binary JSON). Este tipo de

dados é um formato bindrio que utiliza JSON para guardar os dados.

MongoDB armazena uma série de bases de dados. Cada base de dados contém um conjunto
de coleg¢bes. Cada colecdo contém um conjunto de documentos em que estes tém um
esquema dinamico, isto é, os documentos de cada colecdo ndo precisam de ter o mesmo

conjunto de campos ou estrutura, podendo assim conter diferentes tipos de dados.

Para as interrogacGes no MongoDB, existem operadores e métodos definidos pelo sistema
para realizar operagdes como filtragem e agregacGes. Para além de suportar pesquisas em
estruturas alinhadas, utiliza um método “Find” que permite definir o nimero de campos a
serem retornados. Suporta pesquisas por campo, pesquisas recorrendo a expressdes

regulares e pesquisas por intervalos.

Na Figura 5 é apresentado o modelo de dados de um sistema MongoDB.

MongoDB Database Collection
1 * 1 0+
* 1
*
KeyValuePair Document
-Key
-Value
1 * 1

Figura 5 — Modelo de um sistema MongoDB
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O MongoDB centra-se nos seguintes aspetos:

Flexibilidade: Armazena os dados em JSON (que sdo serializados para BSON) em que
fornece um rico modelo de dados e o seu esquema dinamico torna mais facil evoluir o
modelo de dados em comparagdo a um esquema como um RDBMS (Relational
Database Management System).

Poderoso: Fornece muitas das carateristicas de um tradicional RDBMS tais como
indices secundarios, consultas dindmicas, ordenacdo e facil agregacdo. Isto da-lhe a
amplitude de funcionalidade que se costuma estar habituado de um RDBMS, com a
flexibilidade e a capacidade de escalabilidade que um modelo ndo relacional nao
permite.

Rapidez/Escalabilidade: Ao manter os dados relacionados juntos em documentos, as
interroga¢des podem ser muito mais rdpidas do que uma base de dados relacional em
que os dados relacionados sdo separados em vdrias tabelas e, mais tarde, precisam de
ser juntados. E possivel aumentar a capacidade, sem qualquer momento de
inatividade, o que é muito importante no mundo da web.

Facil de usar: O MongoDB é facil de instalar, configurar, manter e usar. Para isto ser
possivel, fornece algumas opcbes de configuracdo e tenta automaticamente fazer a

“coisa certa” sempre que possivel.

CouchBase

De acordo com o fabricante, CouchBase é um sistema de base de dados distribuido NoSQL de

alto desempenho com um modelo de dados flexivel. Escala com o hardware para suportar

grandes conjuntos de dados com um numero elevado de leituras e escritas concorrentes,

mantendo a baixa laténcia e uma forte consisténcia.

Com a versdo 3.0, o Couchbase Server tem estendido significativamente a arquitetura

subjacente, com grandes melhorias para as areas principais de escalabilidade, desempenho,

disponibilidade, administracdo, seguranca e desenvolvimento.
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Segundo o sitio do fabricante, como principais caracteristicas podemos destacar:

Escalabilidade

e Elevado desempenho
e Disponibilidade
e Flexivel

e Focada no programador

RavenDB

O RavenDB é um sistema de base de dados NoSQL orientada a documentos criada por Ayende
Rahien, um dos colaboradores do mapeamento objeto-relacional, o NHibernate. Além de ser
NoSQL, é também de cddigo livre, tendo o seu cddigo publicado no Github, mas também

existe uma versdo comercial.

Como uma base de dados orientada a documentos, o RavenDB armazena os seus dados livre

de esquemas, ou seja, ndo existe qualquer relagdo entre uns e outros documentos.

Desenvolvido em .NET, este permite uma facil integracdo com o mesmo. O RavenDB contém
uma API de facil utilizagdo e também pode ser utilizado em Silverlight. Permite ainda que seja

utilizado o Map/Reduce através de interrogacdes LINQ.
Em relagdo as caracteristicas do RavenDB temos:

e Livre de esquemas: Permite apenas guardar o que se pretende sem esquemas de
bases de dados rigidas.
e Escaldvel: RavenDB suporta grandes tipos de dados.

e Facil de usar: Desenvolvido em .NET o que possui facil integragdo com o mesmo.

3.2.3 Decisao

Para conseguir perceber qual destas opc¢des selecionadas seria a melhor solucao para o
armazenamento dos documentos, elas foram instaladas numa maquina de forma a realizar
varios testes em circunstancias iguais para ser possivel chegar a conclusdo acerca de qual teria

o melhor desempenho.
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Para cada base de dados foram realizados quatro tipos de testes, e cada teste foi repetido

sete vezes. Os testes realizados foram os seguintes:

e Inserir um documento (Teste A)

e Inserir cem documentos (Teste B)

e Inserir dez mil documentos (Teste C)

e Pesquisar um documento pelo identificador do paciente no total inserido (Teste D)

Os resultados realizados ao desempenho das bases de dados estdo apresentados nas tabelas

seguintes, em milissegundos. O valor mais alto e mais baixo foram eliminados partindo do

principio que estes ocorreram em circunstancias anormais.

Repeticdo 1
Repeticdo 2
Repeticdo 3
Repeticdo 4
Repeticdo 5
Repeticdo 6
Repeticao 7
Média

Repeticao 1
Repeticao 2
Repeticdo 3
Repeticdo 4
Repeticdao 5
Repeticdo 6
Repeticao 7
Média
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Tabela 2 — Resultados de desempenho do MongoDB

Teste A

124 (Eliminado)
112

110 (Eliminado)
119

113

124

115

116,6

Teste B

149 (Eliminado)
133 (Eliminado)
146

140

149

148

141

144,8

Teste C

1827 (Eliminado)
2899

2436

1852

3140 (Eliminado)
2341

2607

2427

Tabela 3 — Resultado de desempenho do Couchbase

Teste A

179

189 (Eliminado)
178

176 (Eliminado)
185

184

184

182

Teste B

196

207

203

202

195 (Eliminado)
210 (Eliminado)
204

202,4

Teste C

2898

3024 (Eliminado)
2758 (Eliminado)
3024

3013

2862

2905

2940,4

Teste D

10 (Eliminado)
9 (Eliminado)
10

10

10

10

9

9,8

Teste D

165

163 (Eliminado)
175 (Eliminado)
166

166

165

171

166,6



Repeticao 1
Repetigao 2
Repeticao 3
Repeticao 4
Repeticao 5
Repetigcdao 6
Repeticao 7
Média

MongoDB
Couchbase
RavenDB

Tabela 4 — Resultado de desempenho do RavenDB

Teste A

209

211

196

194 (Eliminado)
207

215

225 (Eliminado)
207,6

Teste B

938

670

722

644 (Eliminado)
1140 (Eliminado)
652

711

738,6

Teste C

41847

45546

46302

40077

40041 (Eliminado)
49384 (Eliminado)
46885

44131,4

Tabela 5 — Resultados totais de cada base de dados

Teste A
116,6
182
207,6

Teste B

144,8
202,4
738,6

Teste C
2427
2940,4
44131,4

Teste D

40

40

41

44 (Eliminado)
41

40

39 (Eliminado)
40,4

Teste D
9,8
166,6
40,4

A tabela 5 resume os resultados obtidos com cada base de dados. Como se pode verificar,

MongoDB foi a solucdo que melhor resultados apresentou e portanto que melhor se adequa

ao problema, ndo sé pelo rapido armazenamento dos dados, mas também pela rapidez em

pesquisar grandes quantidades de documentos armazenados. Apesar de ser uma base de

dados NoSQL de cddigo livre e orientada a documentos como as restantes, como é possivel

verificar nos resultados dos testes efetuados apresenta um grande desempenho, é altamente

escaldvel, permite alterar o esquema da base de dados, de forma a ndo ter um esquema

rigido, e possui uma comunidade de suporte bastante desenvolvida.
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4 Descricao técnica

Ao longo deste capitulo sera abordada a fase de andlise e de desenvolvimento do projeto.
Este capitulo visa contribuir para uma maior compreensao de todo o trabalho realizado neste

projeto.

Para descrever a implementacao do objetivo proposto, sendo este dotar o sistema de gestdo
documental de um integrador em concordancia com as normas mais utilizadas na area de

saude, a descricdo da implementacgdo da solugdo esta dividida em duas fases:

e Implementacdo da interface integradora para o EResults

e Implementacdo do Web Site para monitorizacdo

Para cada uma das fases, é apresentada a informagdo mais técnica, sendo explicitados todos

os detalhes de implementac¢do importantes.

4.1 Analise

Neste subcapitulo é apresentada a identificacdo e analise dos requisitos do cliente, neste caso
obtidos a partir do supervisor da empresa.
Serdo expostos os requisitos, quer funcionais quer ndo funcionais, identificados, juntamente

com os respetivos casos de uso.

4.1.1 Requisitos Funcionais

Durante a especifica¢dao da solugao foram identificados os seguintes requisitos funcionais:

e Suporte do protocolo HL7
A interface deve suportar um determinado conjunto de mensagens HL7, no entanto
este conjunto tem de ser extensivel e no limite suportar todas as mensagens do

protocolo.
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Envio de documentos CDA
A interface deve ser capaz de garantir que todas as mensagens HL7 produzidas sao

enviadas.

Recec¢ao de documentos CDA
A interface deve ser capaz e garantir a rececdo de mensagens HL7 provenientes de

outros sistemas.

Seguir normas IHE

As mensagens HL7 enviadas e recebidas devem estar de acordo com as normas IHE.

Historico de comunicagées

A interface deve manter um histérico de todas as comunicag¢Oes efetuadas e recebidas.

Detecdo de erros
A interface deve ter a capacidade de detetar e fazer o respetivo registo de erros de

comunicagdo e processamento.



Na Figura 6 é apresentado o diagrama de casos de uso referente aos requisitos funcionais.

1. Suporte do
protocolo HL7

2. Enviar
documentos CDA

3. Receber
documentos CDA

4. Seguir
normas IHE

Sistema

5. Histodrico
de comunicacoes

6. Detecao
de erros

Figura 6 - Diagrama de casos de uso

4.1.2 Requisitos Nao Funcionais
Nesta secgao sao apresentados os requisitos ndo funcionais, isto é, os que estdo relacionados

com o uso das aplicagdes em termos de desempenho, seguranca, entre outros.

e Desempenho
As operagdes dessem ser processadas com eficacia, sempre que possivel, de modo a
responderem rapidamente. No entanto o desempenho estd dependente do acesso a
rede devido a utilizacdo de Web Services, podendo variar com o congestionamento da
rede. Este requisito foi considerado fundamental para determinar a viabilidade do

integrador e por isso, fundamental para o projecto.
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Seguranca

A seguranca constitui um dos requisitos fundamentais para qualquer aplicagdo. O
conceito de seguranca é bastante importante pois as aplicacbes possuem uma
interface de comunicacdo usando Web Services e por isso é essencial que a
informacdo flua de forma segura. Para garantir a seguranca é necessario proteger

essas ligacGes.

Escalabilidade
A solucdo desenvolvida devera prever e permitir adicionar facilmente novas

funcionalidades que possam ser do interesse da organizacgdo.

Confianga
As informacdes que sdo trocadas com o uso das aplicacdes, ndo deverdo de alguma

forma ser usadas de forma indevida.

Fiabilidade
A interface integradora deverd possuir caracteristicas ao nivel de fiabilidade do seu

desempenho, nomeadamente no que diz respeito a sua tolerdncia a falhas. A

execuc¢ao de testes devera comprovar o cumprimento deste requisito.



4.1.3 Arquitetura
A definicdo da arquitetura é um passo crucial no processo de implementacdo de um sistema

de software. Nesta sec¢ao descrevemos a disposicao fisica dos componentes.

Os varios componentes encontram-se em diferentes servidores, mas todos eles estdo
instalados em maquinas sobre o Windows Server. Na figura 7, podemos ver o diagrama de

componentes.

Web Service

HTTP/SOAP

HTTP/SOAP

NoSQL

HTTP/SOAP

Instituicao HTTPISOAP . MongoDB
de s Mirth

Saude

EResults

(3

Web Site —
Monitorizagdo

I

Figura 7 — Diagrama de instalagdo dos componentes
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4.2 Implementacao

Apds a fase de analise, que consistiu num estudo mais genérico das funcionalidades
oferecidas por cada uma das alternativas selecionadas, a fase de implementagao
propriamente dita consistiu no desenvolvimento de um protétipo de uma interface para o

gestor documental ja existente na empresa.

Nesta seccdo é apresentado todo o processo de desenvolvimento ndo sé da interface para o

EResults mas também do sitio web de monitorizagao.

4.2.1 Interface para o EResults
O passo inicial no desenvolvimento da solucdo foi a definicdo da arquitetura que permitiria
criar uma camada de comunicacgdo entre os diversos componentes. A Figura 8 representa a

arquitetura ao mais alto nivel desta camada.

Instituigdo de Satde Gestor Documental

5

=

9 HL7 v3

i EResults

2

=

HTTP/SOAP
Web Service D —

MongoDB

Figura 8 — Arquitetura global da comunicagao

Como podemos verificar na figura apresentada, a instituicio de saude (pode ser um
laboratério, centro de sauide ou até mesmo um hospital) vai produzir o relatdrio clinico, o qual
serd enviado em seguida, através de uma interface HL7 definida pela instituicdo, para a

interface da Glintt, que neste caso é o Mirth. O Mirth ao receber essa mensagem vai envia-la
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para o Web Service implementado e este vai fazer o registo na base de dados e inserir o

documento no EResults.

A Figura 9 representa o diagrama de sequéncia do processo, que vai desde a criacdo do

resultado clinico até a indexacdo do documento CDA no gestor documental.

Entidade de Saude Mirth Glintt Web Service Interface WongoD8 Web Service EResulls

Cria Relatério Envia Relatério

Envis Relatdrio

alt [typeDocument == CDA |

Fazer Log na base de dados

|

Indexar o documento CDA recebide ne EResuits |

L Inserir no EResults

retum resposta retum resposta

Fazer Log na base de dedos.

retum acknowledge retum acknowledge

B L

Figura 9 — Diagrama de sequéncia da inser¢do de um documento CDA no EResults

A entidade de saude produz um resultado clinico. Este vai ser enviado através da sua interface
HL7 para o Mirth da Glintt que por sua vez é enviado para o Web Service. No Web Service, ao
receber uma nova mensagem, é verificada qual o tipo da mensagem e tratada conforme o seu
conteudo. Neste caso, sendo um documento CDA é feito o registo na base de dados e de
seguida é chamado um novo Web Service para indexar o documento em que retorna uma
resposta se o documento foi indexado com sucesso ou nao. Apds esta agao, atualiza a base de

dados com o estado fornecido na resposta do EResults.

Uma vez que neste momento ainda ndo é possivel estabelecer a ligagdo com uma instituicdo
de saude, foi criado no Mirth um novo canal que simula uma entidade exterior de forma a ser

possivel testar o funcionamento da comunicag¢do entre interfaces HL7.
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_ hitps://localhost:8443 - Mirth Connect Administrator - (3.21.7650) B S o T

MirthConnect (&) | ool

: Status Data Type Mame = d
Dashboard © Enabled HL7v3.x Labaratario 3c076ef7-d028-43e0-a3a9-ca477chB685d
£ Channels o Ensbled HL7v3x  Mith GinttHs 46b526 1e-2ab1-4b 1f-bSad-67696abcaebl

é Users

é}’ Settings
/2, Alerts

|j Events
ﬁ- Extensions

Channel Tasks

‘?, Refresh

@ Redeploy Al

|| Edit Global Scripts
@ Edit Code Templates
Mew Channel

35 Import Channel

aE Export All Channels

Figura 10 — Canais definidos no Mirth

Como podemos verificar na Figura 10, existem dois canais para efetuar as comunicagdes entre
si, um canal para representar a entidade de saude (Laboratério) e outro canal para

representar o Mirth da Glintt (Mirth GlinttHS).

Apds definir os canais para a comunicagdo foi necessario configurar cada um deles. No Mirth,
existe em cada canal uma ligagdo de entrada e outra de saida. Para o canal do Laboratério o
conector de entrada é ler um documento CDA para ser possivel simular o relatério produzido,

para de seguida ser enviado para o Mirth da Glintt.
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Figura 11 — Configuracdo do canal da ligagdo de entrada do Laboratério

Apds a defini¢cdo da ligagdao de entrada foi necessario configurar a ligagdo de saida, isto é, para

onde é que o canal ird enviar a informacdo lida anteriormente na ligagcdo de entrada (Figura

11).
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0 Qrermels Stats
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T Web Service Sender
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e
3 About Meth Connect
gx romasislay ImocatonType: @ Two-tiay () One-ay
et b Tt I
U Report lsse. Operaton:
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Figura 12 — Configuracdo do canal da ligagdo de saida do Laboratério
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Podemos verificar que a ligacdo de saida, ou seja, o destino vai ser o Mirth da Glintt. Para ser
possivel enviar o conteido da mensagem o tipo de conector definido é um Web Service de

forma a ser possivel enviar a informagao.

No lado do Mirth da Glintt a ligacdo de entrada é um Web Service Listener como podemos

verificar na figura 13, em que este esta a escuta de mensagens.

' https://localhost:8443 - Mirth Connect Administrator - (3.2.1.7650“

Mirth Connect A

- Summary‘ Source ' Destinations ', Scripts
[=5] Dashboard \ \ \

(5] Channels Connector Type:  |Web Service Listener w

a;; LE=E Listener Settings
i+~ Settings @ I

- Local Address: (@) Allinterfaces () Spedfic interface:
", Alerts - -

= Events Local Port: (8081

4k Extensions Source Settings

Source Queue: [OFF (Respond after processing) V]

Channel Tasks A Response: [Nana v]

Process Batch: O es @- Mo

(&) validate Connector

| Edit Filter
1 Edit Transformer Web Service Listener Settings
JQ Import Connector Web Service:  (3) Default service () Custom service
ﬂu Export Connector
]u Export Channel . .
(& Deploy Channel Service Name:
WSDL URL: |ht¢|:MoG\host:BOE 1fservices Mirth?wsd| |
other 2 Method: |5Uing acceptMessage (String message) |

Basic Authentication:

=] Motifications (2)
View User APT

@ Help

(@ About Mirth Connect

@ Visit mirthcorp, com

@ Report Issue

& Logout

Figura 13 — Configuragao do canal da ligagdo de entrada do Mirth da Glintt

O Web service possui um método “acceptMessage()” que é consumido pelas entidades de

saude, neste caso, pelo canal Laboratdrio, através do WSDL URL especificado.

Apds receber a informagdo, o novo destino serd outro Web Service. Este trata de registar a

informacdo na base de dados MongoDB e de indexar o documento no EResults (Figura 14).
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Figura 14 — Configuracdo do canal da liga¢do de saida do Mirth da Glintt

Ao receber o documento CDA no Web Service, o documento vai ser tratado de forma a ser
possivel identificar que tipo de documento é que foi recebido: se foi um resultado clinico para

inserir no EResults ou uma interrogag¢do para executar sobre o gestor documental.

Resultado Clinico

No caso de ser um resultado clinico, este vai ser convertido para um formato especifico
definido pela empresa, que ndo é padrio, para ser indexado no EResults. E chamado um novo

Web Service com a fungdo de inserir o novo documento CDA recebido no gestor documental.

E apresentado de seguida na Figura 15 um excerto do cédigo que trata de inserir esta
informagdo, quer no EResults, quer na base de dados de forma a efetuar o registo do

documento recebido.
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XDocument novoDoc = GerarNovoXML(doc);

// Criar Doc Info para indexar
DocumentInfo docInfo = new DocumentInfo();
docInfo.IndexingInfo = novoDoc.ToString();

RefenreceER2IndexerManagementWS.ER2IndexerManagementSCClient ws = new
RefenreceER2IndexerManagementWS.ER2IndexerManagementSCClient();

string CompanyDb =
System.Configuration.ConfigurationManager.AppSettings["CompanyDb"];

string Username =
System.Configuration.ConfigurationManager.AppSettings["Username"];

// Inserir no EResults

try

{
ws.IndexDocumentV2(CompanyDb, docInfo, Username);
newMessage.ProcessingState = "RC";
newMessage.ProcessingDate = DateTime.Now;
newMessage.ProcessingInfo = "Pendente";

}

catch (Exception e)

{
string erro = e.ToString();
newMessage.ProcessingState = "E";
newMessage.ProcessingDate = DateTime.Now;
newMessage.ProcessingInfo = "Erro ao processar para o EResults: " + e;

}

// Log no Mongo
var colRegistosCDA = API.API.getCollection("RegistosCDA");
colRegistosCDA.Insert(newMessage);

Figura 15 — Excerto de cddigo para inserir informacao no EResults e em base de dados

Quando se invoca o Web Service para inserir o documento no EResults, o documento
permanece numa fila de espera até ser inserido, dai a existirem varios tipos de estados

guando o documento é inserido. Estes estados serdo explicados na préxima secgao 4.2.2.

Interrogacdao ao EResults

Seguindo as normas do IHE, este disponibiliza padrdes para ser possivel obter resultados de

exames de pacientes através de interrogagdes num documento XML.
Sendo assim o IHE disponibiliza as transagdes e a sua ordem sendo estas:

1. Receber um documento com o ID do paciente a obter os resultados (Figura 16)

2. Receber um documento com os IDs dos documentos a obter (Figura 19)
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Nas Figuras 16 e 17 é apresentada a estrutura destes tipos de documentos.

v<query :AdhocQueryRequest xmlns:xsi="http://www.w3.org/2881/XMLSchema-instance” xmlns:query="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:query:3.8" xmlns:rim="urn:oasis:names:tc:ebxml-
regrep:xsd:rim:3.@" xmlns:rs="urn:oasis:names:tciebxml-regrep:xsd:rs:3.0" maxResults="10" startIndex=""
xsi:schemalocation="C:/Users/FilipeCarvas/Desktop/Query/XDS.b/schema/ebRS/query . xsd">
<query:ResponseOption returnComposedObjects="true" returnType="LeafClass"/>
w<rim:AdhocQuery i urn:uuid: 14d4debf-8f97-4251-9a74-a98016b8afed" >
werim:Slot name="$XDSDocumentEntryPatientId">
w<rim:Valuelist>
<rim:Value>12345</rim:Value>
</rim:ValuelList>
</rim:5lot>
w<rim:Slet name="$XDSDocumentEntryStatus”>

("urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:ResponseStatusType:Approved')
</rim:Value>
</rim:ValueList>
</rim:Slot>
¥<rim:Slot name="$XDSDocumentEntryCreationTimeFrom”>
verim eList>
lue>20150618</rim: Value>
</rim:ValueList>
</rim:Slot>
w<rim:Slot name="$XDSDocumentEntryCreationTimeTo">
werim:Valuelist>
lue>20150612</rim: Value>
</rim:ValueList>
</rim:Slot>
</rim: AdhocQuery>
</query:AdhocQueryRequest>

Figura 16 — Exemplo de documento enviado pela entidade de saltide no primeiro passo

Neste tipo de documento é enviado o identificador do paciente assim como um intervalo de
datas em que se pretende que a pesquisa seja feita. Como resposta, é gerado um novo

documento XML de acordo com as normas do IHE contendo a informagao solicitada.

Um exemplo de esta resposta’ gerada a este tipo de pedido encontra-se na Figura 17.

v<rim:Classification xmlns:rim="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rim:3.8" objectType="Urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:ObjectType:RegistryObject:Classification”
nodeRepresentation="" id="urn:uuid:492bcbde-a170-4a60-bad6-bBI47e5d56e7" classifiedObject="urn:uuid:@Bal5a6f-5bda-42de-BF95-89474F83abdf"
classificationScheme="557afc89dbe84326cc874429">
w<rim:Slot name="title">
w<rim:Valuelist>
<rim:ValuesLaboratory report</rim:Value>
</rim:Valuelist>
</rim:Slot>
</rim:Classification>
¥<rim:Classification xmlns:rim="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rim:3.8" objectType="Urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:ObjectType:RegistryObject:Classification”
nodeRepresentations id="urn:uuid:51a@29ab-3fa5-4a25-%ed1-762cf@e7fcal"” classifiedObject="urn:uuid:@8al5a6f-5bda-42de-BF95-89474F83abdf"
classificationScheme="557afc84dbe84326cc074426">
w<rim:Slot name="title">
werim:Valuelist>
<rim:ValuesLaboratory report</rim:Value>
</rim:Valuelist>
</rim:Slot>
</rim:Classification>
werim:Classification xmlns:rim="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rim:3.8" cbjectType="Urn:casis:names:tc:ebxml-regrep:ObjectType:RegistryObject:Classification”
nodeRepresentation="" id="urn:uuid:aacaf@d4-3bed-4262-b1b5-2c@b72ef1b61" classifiedObject="urn:uuid:@8al5a6f-5bda-42de-8f95-89474F83abdf"
classificationScheme="557afc7edbe84326cc@74423">
w<rim:Slot name="title">
werim:Valuelist>
<rim:ValuesLaboratory report</rim:Value>
</rim:ValueList>
</rim:Slot>
</rim:Classification>
</rim:ExtrinsicObject>
¢rim:ObjectRef xml i
<rim:ObjectRef
<rim:ObjectRef
<rim:ObjectRef
<rim:ObjectRef
<rim:0bjectRef
<rim:ObjectRef
<rim:ObjectRef xm:
<rim:ObjectRef xmlns:
<rim:ObjectRef xmlns:
</rim:RegistryObjectList>
</query:AdhocQueryResponse>

:0asis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:query:
:0asis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:query:
:0asis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:query:
:tc:ebxml-regrep:xsd:query:
:tc:ebxml-regrep:xsd:query:
stciebxml-regrep:xsd:query:
steiebxml-regrep:xsd:query:
stciebxml-regrep:xsd:query:
:tc:ebxml-regrep:xsd:query:
:tc:ebxml-regrep:xsd:query:

xmlns:
" xmlns:
" xmlns:
xmlns
" xmlns
" xmlns:
xmlns:
“ xmlns:
" xmlns:

:oasis:names:
:oasis:name
1pasis:name:
:oasis:name
:casis:name

:ebxml-regrep:xsd:rim:3.
ebxml-regrep:xsd:ri
ebxml-regrep:xsd:ri
ebxml-regrep:xsd:ri
ebxml-regrep:xsd:ri
1oasis:name ebxml-regrep:xsd:ri
:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:ri
:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:ri
:0asis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:ri
:0asis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rim:

id="557afcb2dbe84326cc07443e" />
i 557afcabdbeB4326cc@7443b" />
557afcabdbeB4326cc074438" />
557afca@dbeB4326cc@74435" />
557afc9adbeB4326cc074432" />
557afc94dbeBa326cc07442F" />
557afc8fdbeB4326cc07442¢" />
557afc89dbe84326cc874429"/ >
557afcB4dbeB4326cc@74426" />
@" id="557afc7edbeB4326cc074423"/>

x

x % % %

x

WL W W W W

xmlns: :names

Figura 17 — Resposta gerada referente ao primeiro passo para obter documentos

Neste tipo de resposta sdo enviados varios objetos com a informagdo do identificador do

documento, uma vez que existem referéncias para outros objetos que possuem mais

! Apenas se apresenta a parte mais importante da resposta gerada uma vez que esta é extensa.
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informacdo adicional no que diz respeito a esse documento, como por exemplo o titulo do

documento.

A Figura 18 traduz o processo de receber uma interrogacdo para executar sobre o gestor

documental, na primeira parte, seguindo a ordem das transagées disponibilizadas pelo IHE.

Entiade de Saide rth Gl Wb Service Inleface MongoDB Vish Service ERssults EResults

N Envia Query
Cria Quary RegistryStaredOueryReguest

alt [ typeDocument == QueryRequest]
Fazer Log na base de dados.

Canverter para o formate do EResuts

Emvar para o EResults

»r Emidar pera o EResuits

Processer query
retum resposta retum respost

Consiruir resposta de refomo

Fazer Log na base de dados

etum acknawledge rotum acknduledge
S [ ————— e ———

Fazer Log na base de dados

Figura 18 — Diagrama de sequéncia da primeira parte para obter documentos

Apds o primeiro passo ser concluido é recebido um outro documento. Este contém a
identificagdo dos documentos a serem requisitados para a entidade de saude. A estrutura

deste documento é apresentado na Figura 19.

¥ <RetrieveDocumentSetRequest xmlns="urn:ihe:iti:xds-b:20@7" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/20@1/XMLSchema-instance” xsi:schemalLocation="urn:ihe:iti:xds-b:2007
../schema/IHE/XDS.b_DocumentRepository.xsd">
¥ <DocumentRequest>
<RepositoryUniqueId>GlinttRepositoryID</RepositoryUniqueld>
<DocumentUniqueld>557af38ddbe8442030b5alc5</DocumentUniqueld>
</DocumentRequest>
w <DocumentRequest>
<RepositoryUniqueld>GlinttRepositoryID</RepositoryUniqueld>
<DocumentUniqueId>557af38ddbe84428308b5alc9</DocumentUniqueld>
</DocumentRequest>
</RetrieveDocumentSetRequest>

Figura 19 — Exemplo de documento enviada pela entidade de saide no segundo passo

Como podemos verificar na figura apresentada, neste documento sdo especificados os

documentos que se pretende que sejam enviados para a instituicdo de saude.

Como resposta a este documento é gerado o documento apresentado na Figura 20.
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v <RetrieveDocumentSetResponse xmlns:rs="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rs:3.0" xmlns:rim="urn:oasis:names: tc:ebxml-regrep:xsd:rim:3.8"
:0asis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:query:3.8" xmlns:lcm="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:lcm:3.0" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"
i:xds-b:20@7" xsi:schemalocation="C:/Users/FilipeCarvas/Desktop/Query/XDS.b/schema/IHE/XDS.b_DocumentRepository.xsd">
<rs:RegistryResponse status="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:ResponseStatusType:Success”/>
v <DocumentResponse>
<RepositoryUniqueId>GlinttRepositoryID</RepositoryUniqueld>
<DocumentUniqueId>557af38ddbe8442030b5alc5</DocumentUniqueld>
<mimeType>text/xml</mimeType>
v <Document>
PD34bkiwgdmVyc21vbjeiMsawIiBlbmNvZGluZz@idXRmLTgiPz48Q2xpbml ] YWXEb2N1bWVUdCBAC2k6c2NOZWIhTGIjYXRpb249IKMEL1VZZXIZLBZpbG1WZUNhCnZhey HMVIWFNEX. FdmF saliRh:
</Document>
</DocumentResponse>
v <DocumentResponse>
<RepositoryUniqueId>GlinttRepositoryID</RepositoryUniqueld>
<DocumentUniqueld>557af38ddbe8442030b5alc9</DocumentUnigueld>
<mimeType>text/xml</mimeType>
v <Document>
PDI4bkivgdmVyc21vbjeiMS4wIiBlbmNvZGluZz@idXRmLTgiPz48Q2xpbmlj YWxEb2N1bWVUdCB4Ac2k6c2NOZW1hTGIYXRpb249TKMEL 1VZZXIZLOZpbG1wWZUNhecnZhcy9Eb3dubGIhZHMVIWFNEX3BhemF fdmFsaliRh:
</Document>
</DocumentResponse>
</RetrieveDocumentSetResponse>

Figura 20 — Resposta gerada referente ao ultimo passo para obter documentos

Nesta resposta sdo enviados os documentos solicitados pela instituicdo de saude, sendo

codificados numa string de base 64 bits, como especifica a norma.

Na Figura 21 é apresentado o diagrama de sequéncia para obter os documentos CDA apds o

primeiro passo estar concluido.

‘Entidade de Saade Witth Giinit Web Service inieriace I HongaDB ] Web Service EResuls | Results
Citer documerios RetrieveDacumentSeiRequest i

RetmieDacunenSeRequest |

alt [ typeDocument == RetrieveDocRequest |

Fazer Log na base de dados N

Comverier para o farmato do EResuts.

Emviar para & EResuls

> Erviar para o EResulls

Cbter documentos

retum resposta retum resposta

Censiuir resposta de retorma

Fazer Log na base de dados

return acknowledge return ackndwledge

Fazer Log na base de dados

return acknontedge return ackndwiedge

P ————;

Figura 21 — Diagrama de sequéncia da segunda parte para obter documentos

4.2.2 Sitio web de Monitorizagdo
De forma a ser possivel ter um certo controlo sobre o que se estad a passar na insercdo dos

documentos e para verificar o estado da base de dados foi desenvolvido um sitio web em .NET
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utilizando o padrdao MVC. Trata-se portanto de uma aplicagdo que permitird monitorizar a

interface. A Figura 22 apresenta a pagina principal do sitio web.

localhost/Glintths.CDAM: x Y T

« c localhost/Glintt

@ 12

Ver Detalhes © er Detalhes © Ver Detalhes ©

ol Mensagens recebidas nas Ultimas 12 horas no dia 3 de Julho de 2015 Wi Mensagens recebidas entre 24 de Junho e 3 de Julho

20 4000

N° de Mensagens
=]

N de Mensagens
"
8
8

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 2 0

0

5h-6h Th-8h Sh-10h 11h-12h 13h-14h 15h-16h 24 25 26 27 28 29 3N 1 2 3
8h-7h 8h-gh 10h-11h 12h-13h 14h-15h 16h-17h

Dia
Horas

Figura 22 — Ecra principal do sitio web de monitorizacdo

Como se pode verificar pela figura, nesta pagina existem varios tipos de estatisticas:
mensagens recebidas; mensagens processadas; mensagens por processar; € mensagens em

que ocorreu erro ao processar.

No primeiro painel é possivel verificar quantas mensagens foram recebidas no préprio dia e se
estas foram processadas ou ndo. Ao processar os documentos para o gestor documental

existem trés tipos de estados:

e Processado (P) — Mensagens recebidas e processadas para o EResults.

e Recebida (RC) — Mensagens recebidas mas que ainda ndo foram processadas para o

EResults. Estas mensagens encontram-se numa fila de espera para serem processadas.

e Erro (E) — Mensagens recebidas mas em que ocorreu um erro ao tentar a sua insergdo
no EResults.
No painel do canto inferior esquerdo temos um grafico que mostra quantas mensagens foram

recebidas nas uUltimas doze horas sobre o préprio dia.
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Por fim, no ultimo painel do canto inferior direito temos um grafico em que mostra quantas

mensagens foram recebidas nos ultimos dez dias. O niumero de dias é configurdvel num

ficheiro XML.

Se pretendermos pesquisar um documento iremos ser redirecionados para a pagina

apresentada na Figura 23.

S
ocalhost/Glntths COAN. x  wuallF EESETRLS TID U | e il

€« c localhost/G =

Ny 7
C]|Iﬂtt O Pesquisar ¢

Pesquisar Documento

Intervalo de Datas

01-06-2015

03-07-2015

Identificador
Primeiro Nome
Ultimo Nome

Titulo

Figura 23 — Interface para pesquisar um documento

Para pesquisar um documento estdo a disposicao varios campos sendo estes também
configuréveis através de um ficheiro XML (Figura 24). E possivel acrescentar novos campos de

pesquisa ou remover campos existentes utilizando o ficheiro XML.
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w<Layout>
¥ <Campos>
¥ <Campo>
<Label>Intervalo de Datas</Label>
<TextBox id="DatePickerBeginID" class="form-control" name="DatePickerBeginID" type="DatePicker" placehclder="Data de inicio" required="required" icon="glyphicon
glyphicen-calendar glyphicon-nonescaped™/>
<TextBox id="DatePickerEndID" class="form-control” name="DatePickerEndID" type="DatePicker” placsholder="Data de fim" reguired="required” icon="glyphicon glyphicon-
calendar glyphicon-nonescaped/>
</Campo>
¥ <Campo>
<Label>Identificador</Label>
<TextBox type="text" id="PacientID" name="PacientID" class="form-control” placeholder="Identificador do paciente"
query="MessageTextObject.ClinicalDocument.recordTarget.patientRole.id.@extension"/>
</Campo>
¥ <Campo>
<Label>Primeiro Nome</Label>
<TextBox type="text" id="FirstName" name="FirstName" class="form-control” placeholder="Primeiro nome" query="SearchableFirstName"/>
</Campo>
v <Campo>
<Label>Ultimo Nome</Label>
<TextBox type="text" id="LastName" name="LastName" class="form-control" placeholder="Ultimo nome" guery="SearchableLastName"/>
</Campo>
¥ <Campo>
<Label>Titulo</Label>
<TextBox type="text" id="Titulo" name="Titulo" class="form-control” placehclder="Titulo" query="MessageTextObject.ClinicalDocument.title"/>
</Campo>
¥ <Campo>
<Button id="btPesquisar” type="submit" class="btn btn-warning" style="
</Campo>
</Campos>
w<Tabela>
¥ <Coluna>
<Nome path="ClinicalDocument.title">Titulo Documento</Nome>
</Coluna>
</Tabela>
w<Chart>
<MaxDays value="18"/>
</Chart>
</Layout>

width:22@px; ">Pesquisar</Button>

Figura 24 — Layout de ficheiro XML para acrescentar novos campos a pesquisa

Apds efetuar a pesquisa, sdo apresentados os resultados como mostrado na Figura 25.

localhost/Glintths.CDAM: x '\

€ =>C localhost/Gl

DA.MonitorWeb/S

Pesquisar

Resultados da pesquisa

Intervalo de Datas Resultados da pesquisa
01-06-2015 = 1D Nome Data Recebida Titulo Documento  Estado Detalhes
999 Filipe Carvas 03-07-2015 16:02:27  Laboratory report RC Visualizar documento CDA
03-07-2015 82
1000 Francisco Salgado 03-07-2015 16:02:26  Laboratory report E Visualizar documento CDA
Identificador
5596a402dbe8432¢1c307868 - 03-07-2015 16:02:26 - P Visualizar Query
999 Filipe Carvas 03-07-2015 16:02:21  Laboratory report E Visualizar documento CDA
Primeiro Nome
X 1000 Francisco Salgado 03-07-2015 16:02:21  Laboratory report E Visualizar documento CDA
. 5596a3fddbe8432¢1c307865 - 03-07-2015 16:02:21 - P Visualizar Query
Uitimo Nome
999 Filipe Carvas 03-07-2015 16:02:16  Laboratory report = Visualizar documento CDA
1000 Francisco Salgado 03-07-2015 16:02:16  Laboratory report E Visualizar documento CDA
Titulo
5596a3f8dbe8432¢1¢307862 = 03-07-2015 16:02:16 = P Visualizar Query
999 Filipe Carvas 03-07-2015 16:02:11 Laboratory report E Visualizar documento CDA

Registo 1 a 10 em 4104468 registos
Pagina 1 de 410447

Proxima

Figura 25 — Resultados da pesquisa efetuada
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Os resultados sdo disponibilizados no formato de uma tabela em que nos “Detalhes” é

possivel ver o documento CDA (Figura 26), ou a interrogagao, que foi recebido(a).

[/ " tocathost/Giintths.COAM x

- C |1 localhost/Glintths.CDA.MonitorWeb/Details/Index?PatientiD=587d8a8d-123f-4794-b9a9-f2a069275689

fc d with it. The d tree is shown below.

This XML file does not appear to have any style i

v<ClinicalDocument xmlns:xsi="http://www.w3.org/2081/XMLSchema-instance” xmlns="urn:hl7-org:v3"
xsi:schemalocation="C:/Users/FilipeCarvas/Downloads/XSD_para_validar_XML/CDA_Schemas/Updated_CDA_Schema_Files_Extension_Support/CDA_Schema_Files/infrastructure/cda/CDA_SDTC.x
classCode="DOCCLIN" moodCode="EVN">
<typeld root="2.16.840.1.113883.1.3" extension="POCD_HDeeee4e"/>
<id root="1.3.6.4.1.4.1.2835.2.7777"/>
<code displayName="SUMMARIZATION OF EPISODE NOTE" codeSystemName="LOINC" codeSystem="2.16.848.1.113883.6.1" code="34133-9"/>
<title>Laboratory report</title>
<effectiveTime value="20058329224411+8500"/>
<confidentialityCode codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25" code="
<languageCode code="pt-PT"/>
v<recordTarget>
v<patientRole>
<id root="2.16.840.1.113883.3.933" extension="999"/>
v <addr>
<streetAddressLine>Rua das Ca
<city>Portoc/city>
<state>Porto</state>
<postalCode>4425</postalCode>
<country>Portugal</country>
</addr>
v<patient>
v <name>
<prefix>Mrs.</prefix>
<given>Filipe</given>
<family>Carvas</family>
</name>
<administrativeGenderCode codeSystem="2.16.848.1.113883.5.1" code="M"/>
<birthTime value="19900228"/>
</patient>
</patientRole>
</recordTarget>
¥ cauthor>
<time value="19998522"/>
¥ <assignedAuthor>
<id root="1.3.5.35.1.4436.7" extension="11111111"/>
v cassignedPerson>
¥ <name>
<prefix>Dra.</prefix>
<given>Ana Ritac/given>
<family>Peixeiroc/family>
<suffixoMrs.</suffix>
</name>

"/>

s 150</streetAddressLine>

Figura 26 — Documento CDA recebido
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5 Testes

Neste capitulo serdo apresentados os testes de desempenho realizados a solucdo
implementada. Foram realizados também testes unitarios e de sistema mas apenas sao
apresentados os testes de desempenho uma vez que que sdo centrais ao projecto e foram

determinantes para a aceitacao do sistema pela empresa.

De forma a validar a comunicagdo entre entidades era essencial testar em cenarios
semelhantes aqueles em que estas vao ser submetidas em contexto real. Por isso foi criado
um canal adicional no Mirth para ser possivel verificar se o envio e a rececao de documentos

com a entidade externa era efetuada com sucesso.

Foram realizados testes as funcionalidades principais desenvolvidas durante a dissertacao,
sendo elas, a rececdo e o envio de documentos CDA e execugdo das interrogacdes recebidas

pela entidade de saude.

5.1 Testes a Interface EResults

Para ser possivel efetuar testes de desempenho sobre a interface para o EResults foram

definidos os seguintes testes:

e Pesquisar um paciente pelo seu ID (Teste 1)

e Pesquisar um paciente pelo seu primeiro nome (Teste 2)

e Pesquisar um paciente pelo seu Ultimo nome (Teste 3)

e Pesquisar um paciente pelo seu primeiro e ultimo nome (Teste 4)
e Pesquisar um paciente que ndo exista (Teste 5)

e Inserir documento CDA na base de dados (Teste 6)

e Enviar documento CDA para a instituicdo de saude

Para o ultimo teste “Enviar documento CDA para a instituicdo de saude” este foi divido em
duas partes, uma vez que a norma especifica que a obtencdo dos documento deve ser feita

em duas partes. Sendo assim, este tipo de teste foi dividido da seguinte forma:

e Obter documentos existentes do paciente (Teste 7)

e Enviar documentos (Teste 8)
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Os testes definidos acima foram realizados sobre uma base de dados com cinco milhdes de

registos. Os testes foram executados sobre uma maquina tendo as seguintes especificacdes:

e Sistema Operativo: Windows 7 64 bits

e Processador: Intel Core i7 @ 2.2 GHz

e Memoria Ram: 16GB

e Disco Rigido: 512GB SSD

Na tabela 6 sdo apresentados os testes que dizem respeito ao desempenho sobre a Base de

dados MongoDB, em milissegundos. Mais uma vez, o valor mais alto e o mais baixo foram

eliminados partindo do principio que estes ocorreram em circunstancias anormais.

Repeticdo 1
Repeticdo 2
Repeticdo 3
Repeticdo 4
Repeticdo 5
Repeticdo 6
Repeticdo 7
Média

Tabela 6 — Testes de desempenho final em MongoDB

Testel Teste2 Teste3 Tested Teste5 Testeb Teste
15 33 30 34 0 81 276
31 27 35 26 0 82 307
a7 48 36 28 0 81 324
23 33 29 35 0 82 300
31 33 33 48 0 104 282
34 32 a7 38 0 80 325
46 28 22 28 0 73 267
33 31,8 32,6 32,6 0 81,2 297,8

7 Teste 8
11
15

7
6
8
6
6
7

Na figura 27, temos o grafico que traduz os resultados finais do MongoDB em termos de

desempenho nos testes definidos.

300

250

200

Tempo (milissegundos)

Teste 1
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Teste 2

Teste 3

Teste 4

Teste 5

Figura 27 — Resultados finais
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5.2 Testes ao Sitio web de Monitorizagao

Em relacdo ao sitio web de monitorizagdo foram realizados também testes de desempenho
nomeadamente a pdgina principal (Figura 22). Por isso foram estabelecidos os seguintes

testes:

e Carregar numero de mensagens processadas (Teste 9)

e Carregar niumero de mensagens pendentes (Teste 10)

e Carregar niumero de mensagens que ocorreram erro (Teste 11)

e Carregar grafico com estatisticas sobre o nimero de mensagens recebidas nas ultimas
doze horas (Teste 12)

e Carregar grafico com estatisticas sobre o nimero de mensagens recebidas nos ultimos

dias (Teste 13)

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados obtidos dos testes acima apresentados, em
milissegundos. Tal como os resultados anteriores, o valor mais alto e o mais baixo foram
eliminados partindo do principio que estes ocorreram em circunstancias anormais.

Tabela 7 — Testes de desempenho no sitio web

Teste 9 Teste 10 Teste 11 Teste 12 Teste 13

Repetigao 1 376 824 97 1399 1382
Repeticao 2 148 822 103 1372 1381
Repeticdo 3 165 799 118 1390 1431
Repeticdo 4 159 816 105 1456 1371
Repeti¢ao 5 166 835 103 1523 1410
Repeticdo 6 160 827 112 1445 1344
Repeticao 7 123 830 129 1438 1283
Média 159,6 823,8 108,2 1425,6 1377,6

5.3 Conclusao dos testes

Neste capitulo foram apresentados e descritos os vdrios testes realizados, assim como o
tempo de execugdo das principais funcionalidades, de modo a fazer uma avaliagdo do seu

desempenho global.

A interface implementada para o gestor documental é dotada da capacidade para enviar e
receber documentos CDA sem dificuldades, tarefa essa que é determinante para o correto
funcionamento em contexto real e para o cumprimento dos objetivos propostos. No que diz
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respeito ao desempenho, os resultados apresentados sao positivos como foi possivel verificar

nos testes realizados, nomeadamente pela rapidez no processamento dos dados.

Em relacdo ao processamento dos dados para o sitio web foi possivel comprovar que existe

um tempo de execucgao satisfatério, o que era esperado para estas funcionalidades.

Por fim, perante os resultados dos testes apresentados, pode-se constatar que a interface
implementada se afigura robusta, funcional, com elevado desempenho e que responde aos

requisitos idealizados inicialmente.
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6 Conclusoes

Neste ultimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes obtidas apds a realizacdo deste projeto.
E feito um resumo do relatério para recapitular os aspetos mais importantes dos capitulos
anteriores e apresentados os objetivos alcancados. A parte final do capitulo contemplara uma

reflexdo acerca das limitacdes do projeto e possiveis trabalhos futuros.

6.1 Resumo do relatdrio

No presente documento comecou-se por fazer uma apresentacdo do projeto, focando os

objetivos principais, a organizacdo onde ocorreu o seu desenvolvimento e os seus contributos.

Foi feito uma contextualizacdo relativamente aos conceitos principais do projeto e foram

apresentadas as tecnologias utilizadas.
Foi também apresentado um trabalho relacionado e a analise de solugdes.

De seguida, procedeu-se a analise do projeto, descrevendo os requisitos funcionais e nao

funcionais para o desenvolvimento.

Ap0s a fase da andlise, foi apresentada a arquitetura do projeto, efetuada a descricdo de toda

a implementagdo assim como os testes realizados.

6.2 Objetivos Realizados

Em suma, pode-se afirmar que todos os objetivos definidos para este projeto foram

cumpridos. Na tabela 8 descrevem-se os objetivos atingidos.
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Tabela 8 - Apresentacdo do grau de cumprimento dos objetivos iniciais do projeto

Objetivo inicial Grau de cumprimento (%)
Estudo e escolha dos protocolos e tecnologias para a interface 100
Definicdo da arquitetura do modulo integrador 100
Dotar o EResults de uma ferramenta capaz de armazenar 100

resultados clinicos e executar interrogacdes sobre os
documentos armazenados
Implementacdo do integrador 100

Implementacao do sitio web de monitorizacao 100

Tal como havia sido definido a partida, foi concretizado um estudo do mercado efetivo, com a
apresentacdo de um conjunto de alternativas vidveis, quer para a comunicacdo entre
interfaces de entidades de saude, quer para o armazenamento dos dados. Foi também bem-
sucedida a andlise comparativa entre essas alternativas, recorrendo a testes de desempenho,
0 que permitiu selecionar as melhores alternativas com uma base de sustentacdo bastante

sélida e alargada.

Apesar de ainda existir uma margem para futuras melhorias e/ou possiveis expansdes de
interfaces, as soluges foram concluidas com sucesso no periodo disponivel para a realizagdo

do projeto.

6.3 Limitagoes e trabalho futuro

A arquitetura do gestor documental encontra-se estruturada de forma a que se podem
integrar novas funcionalidades de forma continuada. Neste momento sé esta disponivel a
partilha de documentos, mas o IHE tem um grande nimero de interfaces, por isso o trabalho

futuro passaria por incluir a integra¢do de novas interfaces.

Considerando que, o sitio web esta dependente da interface implementada, com a adi¢do de

novas funcionalidades a mesma, esta darea também podera sofrer alteragdes.

O gestor documental encontra-se implementado sobre uma base de dados relacional. Apds a
implementacdo deste protdtipo para uma nova interface, os testes efetuados para este
problema encontrado comprovaram que a utilizacdo de uma base de dados orientada a

documentos, neste caso o MongoDB, apresenta um desempenho bastante bom, dai num
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futuro préximo ser possivel um caso de estudo sobre a migracdo da base de dados relacional

do EResults para o MongoDB.
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