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RESUMO

A adaptabilidade de software confere, aos sistemas de informacao, a capacidade de
ajustar o seu comportamento ou estrutura, mediante mudangas tanto em seu
ambiente de execucdo, como em seus requisitos de software. E uma abordagem
eficaz para lidar com ambientes dindmicos e mutaveis, como o ambiente no qual
estdo inseridos os sistemas de informagdo em saude (SIS) que utilizam arquétipo,
um padrao openEHR. Um arquétipo pode ser definido como uma expressao
computacional representada por restricdes de dominio, que modelam os atributos de
dados e dao significado semantico aos registros eletrénicos de saude. Nesse
contexto de ambientes mutaveis, os ajustes manuais (na implementagao, nos testes
e na implantacéo), efetuados nos SIS com o intuito de deixa-los em conformidade
com novas demandas, significam um prejuizo bilionario. Por outro lado, adicionar
recurso de adaptabilidade de software a esses SIS também complica
significativamente a fase de implementagcao e traz grandes desafios as praticas de
Engenharia de Software. Desta forma, esta tese apresenta uma solugao que fornece
um mecanismo de adaptabilidade aos SIS que utilizam arquétipos. Essa solugao é
uma arquitetura de software que adapta seus componentes, em tempo de execucao,
conforme os arquétipos utilizados no SIS. Essa arquitetura € composta por modelo
de dados, interface do usuario, adaptador em tempo de execugao e provedor CRUD.
O modelo de dados contém o artefato computacional utilizado para representar o
RES, isto €, arquétipos. A interface do usuario interage com o utilizador do software
e possui dois componentes: formulario com arquétipo e controlador. O adaptador em
tempo de execucdo tem dois componentes: identificador e localizador. Esse
adaptador permite que componentes da arquitetura sejam adaptados baseados nos
arquétipos utilizados na interface do usuario. O provedor CRUD s&o componentes
da arquitetura proposta, os quais sao servigo que executa operacdes de escrita,
leitura, atualizacao e exclusao de dados representados por arquétipos. Além disso, a
ferramenta AdaptiveHIS foi desenvolvida para avaliagdo da adaptabilidade da
solugédo proposta nesta tese. Essa ferramenta permite construir uma aplicagdo de
SIS com base na arquitetura proposta. Nessa avaliagdo, comparou-se a arquitetura
proposta com outras arquiteturas construidas por cinco ferramentas que se

encontram no estado da arte: EhrScape, EhrBase, MARCIA, Template4EHR e



Microservice4dEHR. Também, mensurou-se o quao adaptavel essas arquiteturas séo
em um ambiente mutavel. Como resultado, a arquitetura apresentada nesta tese
aumenta em até 62% a adaptabilidade dos SIS. Por fim, esta proposta permite que
SIS sejam adaptaveis em ambientes dinamicos e mutaveis, tornando menos
dispendiosa a manutencao desses softwares, uma vez que nao ha necessidade de

alocacao de recursos manuais para adequar o software as novas demandas.

Palavras-chave: sistemas de informagdo em saude (SIS); adaptabilidade;

arquitetura de software; arquétipo openEHR.



ABSTRACT

Software adaptability gives information systems the ability to adjust their
behaviour or structure through changes in their execution environment and in their
software requirements. This adaptability is an effective approach to deal with
dynamic and changing environments, such as the environment in which health
information systems (HIS), that use archetype, are inserted. An archetype is an
openEHR standard and can be defined as a computational expression represented
by domain constraints, which model data attributes and give semantic meaning to
electronic health records (EHR). In this context of changing environments, manual
adjustments (in the implementation, in the tests and in the deployment) applied in the
HIS in order to make them comply with new demands, mean a billionaire loss.
Conversely, adding software adaptability capability to these HIS also significantly
complicates the implementation phase and brings major challenges to Software
Engineering practices. Thus, this thesis presents a solution that provides an
adaptability mechanism to HIS that use archetypes. This solution is a software
architecture that adapts its components, at runtime, according to the archetypes used
in the HIS. This architecture is composed by data model, user interface, runtime
adapter, and CRUD provider. Data model contains the computational artifact used to
represent the EHR, which means, the archetypes. User Interface interacts with the
user and has two components: archetype-based form and controller. Runtime
adapter has two components: identifier and locator. This adapter allows architecture
components to be adapted based on the archetypes used in the user interface.
CRUD provider is a component of the proposed architecture, which is a set of
services that perform operations of writing, reading, updating and deleting data
represented by archetypes. In addition, the AdaptiveHIS tool was developed for
evaluation of the adaptability of the solution proposed in this thesis. This tool allows
building a HIS application based on the proposed architecture. In this evaluation, the
proposed architecture was compared with other architectures built by five state-of-
the-art tools: EhrScape, EhrBase, MARCIA, Template4dEHR and Microservice4EHR.
Also, it was measured how adaptable these architectures are in a changing

environment. As a result, the architecture presented in this thesis increases the



adaptability of HIS by up to 62%. Finally, this proposal allows HIS to be adaptable in
dynamic and changing environments, making the maintenance of these software less
expensive, since there is no need to allocate manual resources to adapt the software

to new demands.

Keywords: healthcare information system (HIS); adaptability; software architecture;

openEHR archetype.
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1 INTRODUGAO

Este capitulo tem a finalidade de situar o tema abordado neste trabalho. A
Secao 1.1 contextualiza e discute a importancia das arquiteturas de software de
sistemas de informagao em saude (SIS) que usam arquétipos para representacao de
seus dados. A Secao 1.2 motiva a utilizagcdo de adaptabilidade de software nesse

contexto.

A Secdo 1.3 descreve o problema de pesquisa e a hipbtese. As secdes 1.4 e
1.5 apresentam os objetivos almejados e a metodologia usada no desenvolvimento
desta tese, respectivamente. A Sec¢ao 1.6 resume as contribuicdes deste trabalho.

Por fim, a Sec¢ao 1.7 descreve como esta tese esta organizada.

1.1 Contextualizagao

Engenharia de Software é a aplicacdo sistematica de metodologias e
abordagens de engenharia para o desenvolvimento de software de qualquer dominio
(por exemplo: de saude). Por sua vez, o desenvolvimento de software € um
processo pelo qual artefatos (ou componentes) de software s&o criados,
estruturados e relacionados, mediante uso de recursos computacionais como:
linguagens de computador, padrées, modelos, bibliotecas e frameworks. A
estruturacdo e a relacdo desses componentes de software definem o que a
Engenharia de Software chama de arquitetura de software (ou somente
“arquitetura”) (PRESSMAN & MAXIM, 2019).

Arquitetura de software consiste em definir os artefatos de software que
compdéem um software. Nessa definicdo, especifica-se as propriedades desses
artefatos e os relacionamentos com outros componentes (BASS et al., 2022). Existe
um consenso de que a arquitetura de software desempenha um papel central no
desenvolvimento de software e um papel importante no alcance dos objetivos de
negoécios das organizagdes, cujas atividades administrativas sdo executadas com o

auxilio de softwares (ou sistemas de informagao) (CHA et al., 2016).



19

Sistemas de informagdo sao construidos para satisfazer os objetivos de
negocios das organizagdes. Desta forma, a arquitetura de software € uma ponte
entre esses objetivos de negocios (geralmente abstratos) e o sistema de informagéao
final resultante (concreto). Embora o caminho que parte de objetivos abstratos para
sistemas concretos possa ser complexo, um aspecto a ser considerado € que as
arquiteturas de software podem ser projetadas, analisadas, documentadas e
implementadas usando técnicas conhecidas que dao suporte ao alcance desses
objetivos de negécios (BASS et al., 2022).

Na area de Informatica em Saude, essa abordagem sobre arquitetura de
software néo é diferente. Sabe-se que SIS possuem um conjunto de componentes
que atuam de forma integrada, através de mecanismos de coleta, processamento,
analise e transmissao de dados para implementar processos de decisdes na area da
saude (WHO, 2022). De uma maneira geral, os SIS s&o tecnicamente auxiliados
pela Engenharia de Software (DETRO et al., 2020). Por exemplo, a concepgéo (ou
construcdo) de um SIS somente é factivel porque ha um processo de
desenvolvimento de software (STOCKER, 2018).

Isso significa que, como descrito anteriormente, a arquitetura de software
também tem um papel central no processo de desenvolvimento de um SIS, no qual
se aplicam técnicas e modelos de arquitetura especificados no dominio de
Engenharia de Software (SILVA et al., 2019; MOTTA et al., 2020).

Ao longo dos dultimos anos, a industria de software, as instituicbes
governamentais e a academia tém debatido o uso de padrdes da area da saude no
desenvolvimento de software e na especificagdo de arquitetura de software (SILVA
et al., 2020a). O propdsito disso € melhorar a qualidade dos servigos prestados,
aumentar a resiliéncia dos SIS as constantes mudancas, e popularizar o acesso as
informagdes do registro eletrénico de saude (RES) (ARAUJO et al., 2020). Dado
este cenario, profissionais e cientistas tém debatido e aplicado normas, padrdes e
tecnologias emergentes na area da saude sobre as técnicas de desenvolvimento de
software, especificacbes de arquiteturas de software e, também, sobre o ciclo de
vida de um SIS (SILVA et al., 2022).

Entdo, verificam-se estudos cujas arquiteturas de software tém sido

especificadas a partir da utilizacdo de padroes das areas da saude e da Engenharia
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de Software, em conjunto. Essa abordagem resulta na construgdo de SIS em
conformidade com boas praticas de ambos os dominios (ARAUJO et al., 2016;
MUSLIM et al., 2017; GOMES et al., 2018; ARAUJO et al., 2020; OLIVEIRA et al.,
2021; SILVA et al., 2022).

Dentre esses padrbes da Saude, o arquétipo openEHR (ou somente
“arquétipo”) (openEHR, 2022) se destaca por sua adogdo e reconhecimento em
nivel mundial (ISO, 2019; SCHLIEMANN et al., 2019; GOMES et al., 2021; LADAVA &
NORRIS, 2022; MUSZYNSKI et al., 2022; POHJONEN, 2022; JONES et al., 2022).
Arquétipo € um padrao especificado pela fundagao openEHR para representacao de
registros eletrbnicos de saude (openEHR, 2022). Arquétipo é utilizado para
remodelar os conceitos clinicos de sistemas legados, implementar o RES em
sistemas de banco de dados e definir os requisitos de dados e as terminologias
(ARAUJO et al., 2020). Arquétipo também é usado como padrdo de dados na
comunicagao entre um conjunto de SIS, ou entre um SIS e um repositorio de dados
centralizado (1ISO, 2019).

No que se refere a utilizagdo de arquétipos e a representagcao de processos
clinicos, alguns autores propéem a utilizagéo da ferramenta Business Process Model
and Notation (BPMN), uma ferramenta utilizada na Engenharia de Software para
modelar processos computacionais (IGLESIAS et al., 2022). Também, a openEHR
propde a Task Planning Visual Modelling Language (TP-VML), uma solugao
baseada em BPMN, Activity-Based Design (ABD), Case Management Model and
Notation (CMMN) e arquétipos, com a qual é possivel criar diagramas descrevendo
fluxos de trabalho da Saude (OpenEHR, 2022).

No processo de desenvolvimento de software, diversos estudos encontrados
no estado da arte propdem a construcdo de artefatos de software com base nas
especificagdes dos arquétipos (SILVA et al.,, 2020b; FRADE et al., 2022). Essas
propostas significam boas praticas na manutengao dos SIS ja que se encontram em
conformidade com os padrdes internacionais de saide (ARAUJO et al., 2020;
COUTO et al., 2022; KRYSZYN et al., 2022).

Além disso, diversos estudos propdem especificacdes de arquiteturas de

software (ou parte delas) em consonancia com as especificacbes de arquétipos
(SACHDEVA et al., 2011; SANDVAL et al., 2013; BETTER, 2017; GOMES et al., 2018; ARAUJO et
al., 2016; ARAUJO et al., 2018; REIS et al., 2018; SILVA et al., 2019; SILVA et al., 2020a; SILVA et
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al., 2020b; SILVA et al., 2022; ARAUJO et al., 2020; CABOLABS, 2022; PALIWAL et al., 2022;
FRADE et al., 2022). O propésito dessa abordagem é usufruir do beneficio de adotar
um padrao internacional da saude em conjunto com abordagens modernas de
Engenharia de Software. Dado esse contexto, a seguir a motivacéo desse trabalho é

descrita.

1.2 Motivagao

A area da Saude é composta em sua maioria por sistemas de informacéao
legados e isso pode levar a ineficiéncias. Embora governos e empresas médicas
sejam os principais investidores ha muito tempo, grandes empresas de tecnologia,
incluindo Google e Microsoft, comegaram a investir mais na modernizagdo dessa
area. Além disso, com a pandemia do COVID-19 em todo o mundo, as discussoes
sobre novas tecnologias para suporte da area da Saude estdo surgindo cada vez
mais (HAN & LEE, 2021).

A area da saude possui um ambiente cujos protocolos (também chamados de
“protocolos de saude”) estdo em constante modificagdo. A pandemia do COVID-19,
por exemplo, trouxe varios desafios e evidenciou algumas limitagdes. Para reduzir a
mortalidade devido ao COVID-19, protocolos de saude foram modificados em todo o
mundo para atender as atividades de atendimento clinico ao paciente.

Essas mudancgas de protocolos visaram aumentar a eficacia do tratamento,
como a verificagdo dos niveis de saturacdo de oxigénio, a realizacdo imediata de
exames laboratoriais para deteccdo de COVID-19 e outras infecgbes, a introdugao
de terapia de suporte ventilatério e notificagcdes de pacientes infectados para
melhorar a tomada de decisdo por agéncias de saude (WHO, 2022; G.
BRASILEIRO, 2020a; G. BRASILEIRO, 2020b).

Com essa pandemia, uma limitagao dos estudos encontrados no estado da
arte & a conformidade dos SIS (em uso nas unidades de saude) com esses novos
protocolos. No contexto de SIS, mudangas nos protocolos de saude desencadeiam
outras alteragdes as quais impactam o ciclo de vida de um SIS, por exemplo:

alteragdes nos requisitos de software (SILVA et al., 2022).
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Requisitos de software sdo as agdes que o software deve executar, possuindo
caracteristicas e condicdes proprias, de forma a automatizar uma tarefa inerente ao
dominio que o software pertence (PRESSMAN & MAXIM, 2019). Assim, alteragbes
de requisitos de software de um SIS significam que modificagées sao necessarias na
estrutura e nos artefatos de software que compéem esse SIS (GRUA et al., 2020).

Desta forma, a pandemia do COVID-19 ndo desafiou apenas a area da
saude, mas também a de Engenharia de Software. Isso ocorreu porque demandou
mudancas nos SIS para dar suporte as atividades das unidades de saude, em
escala global (REEVES et al., 2020). Essas mudangas nos SIS tém como propdsito
deixar as atividades administrativas das unidades de saude de acordo com 0s novos
protocolos de saude (OLIVEIRA et al., 2021; LI et al., 2022).

Na area de Engenharia de Software, sabe-se que mudangas nos requisitos de
software sdo eventos comuns no ciclo de vida de um software. Porém, isso € uma
das tarefas mais desafiadoras no ciclo de vida de desenvolvimento de software
(ANWER et al., 2019) e impacta na conformidade da arquitetura projetada para o
respectivo software (GARLAN et al., 2004). Historicamente, sabe-se que acréscimos
ou mudancgas nos requisitos de software sao inevitaveis, demandam retrabalho e
representam um custo muito alto no desenvolvimento de software (AFFONSO &
NAKAGAWA, 2015).

A Figura 1 mostra uma estimativa de desperdicio financeiro na area de TI,
onde esta indicado que software de baixa qualidade representa um prejuizo
crescente ao longo dos anos e que em 2022, esse prejuizo atingira o valor de 500
bilhdes de délares.

Segundo o Consortium for IT Software Quality (CISQ), desenvolvedores de software
gastam a maior parte de seu tempo em atividades de retrabalho. Esse consdrcio ainda diz
gue o retrabalho é um dos principais fatores que promove a baixa qualidade no software
(KRASNER, 2018). Para manter continuamente a conformidade de um software (ou um
sistema de informacgdo) com os requisitos de software, o retrabalho é feito em algumas fases
do desenvolvimento de software, por exemplo: na escrita de cddigo, nos testes e na
implantagdo do software no cliente (AFFONSO & NAKAGAWA, 2015). Esse retrabalho
também aloca muitos atores no desenvolvimento de software (desenvolvedores de

software, testadores, engenheiros de implantagdo, analistas de suporte).
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Figura 1 - Desperdicios na area de Tl avaliados em délares, em todo o mundo.
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Fonte: KRASNER (2018).

Esse cenario se torna oneroso em termos de esforgo, custo financeiro, além
de ser passivel de erros devido a injecao involuntaria de incertezas pelos atores
envolvidos (SAVARGIV et al., 2017).

Para diminuir esse processo de retrabalho, nos sistemas de informagao em
geral, algumas propostas tém sido apresentadas no dominio de Engenharia de
Software. Estudos propdem técnicas capazes de incorporar dinamicamente novas
caracteristicas estruturais ou comportamentais.

Essa incorporagdao dindmica permite que o software se adapte as
modificagdes, diminuindo a necessidade de retrabalho na escrita de cddigo, testes
ou implantagédo (GARLAN et al., 2004; MCKINLEY et al., 2004; HORIKOSHI et al.,
2012; PEREZ-PALACIN et al., 2014; BUCHANA e SEYMOUR, 2015; SAVARGIV et
al., 2017; GRUA et al.,, 2020). Alguns autores sugerem que SIS podem ser
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modificados mais rapidamente e com menos codigo se utilizarem arquiteturas de
software baseadas nas especificagdes openEHR (ATALAG et al., 2014).

Em paralelo, no contexto de SIS, alguns estudos e ferramentas (encontrados
no estado da arte e da pratica) trazem contribuigdes importantes na construgao de
arquiteturas de software usando o conceito de arquétipos. Algumas dessas
contribuigdes sdo o uso de computagdo em nuvem, geracado dindmica de cddigos,
arquitetura em conformidade com arquétipos e arquitetura baseada em
microsservicos (ARAUJO et al., 2016; GOMES et al., 2018; SILVA et al., 2019;
ARAUJO et al., 2020; CABOLABS, 2022; RIPPLE, 2022).

Contudo, esses trabalhos se mostram suscetiveis ao retrabalho, no que se
refere as mudancas nos protocolos de saude e requisitos de software. Isso implica
dizer que, se houver essas mudancas, havera uma demanda de retrabalho, seja na
escrita de novos codigos, nos testes ou na implantagcédo do software.

Essa suscetibilidade ao retrabalho € uma limitagdo. Diante de uma area cujos
protocolos mudam constantemente, pode resultar em grande prejuizo financeiro,
conforme ilustrado na Figura 1.

Nesta tese, identificou-se que os SIS que usam arquétipo quando sofre
mudancas nos protocolos de saude, requerem alteracbes nos arquétipos utilizados
na interface grafica e, consequentemente, demandam alteragbes em toda
arquitetura do SIS para processamento dos dados. Isso significa que o SIS ndo tem
adaptabilidade ao conjunto de arquétipos, conceito explicado a seguir.

Para melhor entender o conceito de “adaptabilidade ao conjunto de
arquétipos” (ou “adaptabilidade aos arquétipos”) utilizado nesta tese. Trata-se da
adaptagdo dos componentes de software da arquitetura, com a finalidade de
processar os dados representados por qualquer conjunto de arquétipos utilizados no
SIS.

Por exemplo, a Figura 2 mostra um formulario web cujos campos referem-se
aos arquetipos healthcare provider parent.vl, clinical synopsis.vle
blood pressure.v2. Neste caso, a arquitetura provera componentes de
software que processam os dados representados por esses trés arquétipos.

Contudo, em um outro momento, supde-se que ha uma necessidade de

remover os campos Nome do Hospital e Descricdo do Processo Clinico desse
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formulario e adicionar o campo Nome do Paciente (o0 qual se refere ao arquétipo
person.v0). Entdo, havera a necessidade de adaptar a arquitetura para atender o
processamento desse novo conjunto de arquétipos (isto €, person.v0 e

blood pressure.v2).

Figura 2 - Um formulario web construido utilizando trés arquétipos.

& - C G /blood-pressure-v2/src/main/resources/templates/index.html

R

Descrigéo do Processo Clinico |

Nome do Hospital . L .
|_—» Arquétipo: Clinical synopsis.vl.

Sistélica|

+———————1—» Arquétipo: Blood pressure.vZ2.
Diastélica -

Salvar

Cadastro de Pressdo Sanguinea | —¥ Arquétipo: Healthcare provider parent.vl.

Fonte: O autor (2022).

Desta forma, a arquitetura provera componentes de software que sao
capazes de processar os dados representados por esse novo conjunto de
arquétipos. Assim, “adaptabilidade ao conjunto de arquétipos” significa a
modificagdo feita na arquitetura de software para prover componentes de software
para processar os dados referentes ao conjunto de arquétipos utilizados no SIS.
Este cenario motiva a criacdo de uma solugao que mitigue essa limitacao de falta de
“adaptabilidade ao conjunto de arquétipo”, trazendo um recurso de adaptabilidade

aos SIS que usam arquétipos.

1.3 Problema de Pesquisa e Hipotese

O problema de pesquisa central que norteia o desenvolvimento desta tese é:
e Questdo 1: Como construir uma solugdo com a qual os SIS possam utilizar
qualquer conjunto de arquétipos e, quando ja implantado e em uso, mediante
a necessidade de mudangas desses arquétipos utilizados, a arquitetura
consegue se adaptar para processar os dados?

Para o problema de pesquisa aqui investigado, formulou-se a seguinte hipotese:
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Hipotese 1: A utilizacdo de uma arquitetura de software que identifique, em
tempo de execucgdo, o conjunto de arquétipos utilizados pelo SIS e, entao,
adapte um conjunto de componentes de software capaz de processar os
dados representados por esse conjunto de arquétipo. Isso permitira ao SIS se

adaptar a qualquer conjunto de arquétipos e processar seus dados.

1.4 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral definir uma arquitetura que fornega um

arcabouco para o desenvolvimento de software de SIS, com um mecanismo de

adaptabilidade ao conjunto de arquétipos utilizado em um SIS. Baseado neste

objetivo, listam-se os seguintes objetivos especificos:

Projetar componentes de uma arquitetura de software, os quais estejam em
conformidade com as especificacbes definidas em arquétipos. Além disso,
que esses componentes consigam identificar o conjunto de arquétipos que é

utilizado em um SIS, em tempo de execucgao;

Projetar uma arquitetura de software que consiga adaptar, em tempo de
execucao, componentes de software para processamento dos dados

representados pelos arquétipos identificados;

Desenvolver um servigo web (conceito explicado na segéo 2.2 do Capitulo 2)

com a finalidade de executar a adaptabilidade proposta nesta tese;

Desenvolver um conjunto de servigos web para processar as operagdes de
criar, ler, atualizar e excluir dados representados por arquétipo, em um banco

de dados;

Desenvolver uma ferramenta com a qual é possivel gerar dinamicamente

componentes de software para executar a arquitetura projetada nesta tese;

Realizar uma avaliacdo para mensurar a adaptabilidade da arquitetura
proposta nesta tese, comparando-a com outras arquiteturas de software que
usam arquétipos e sado geradas por ferramentas no estado da arte e da

pratica.
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1.5 Metodologia
Para elaboragao desta tese, utilizou-se uma metodologia composta por quatro
etapas. Conforme ilustrado na Figura 3, as etapas s&o: revisdo bibliografica,

pesquisa documental, projeto de arquitetura e avaliagao.

Figura 3 - Etapas da metodologia.

Revisao Pesquisa

Projeto de e

bibliografica documental

arquitetura

Modelos
computacionais de:
+ Arquétipo;

* Arquiteturas de
Software.

* Revisdo do estado
da arte e da
pratica.

* Planejamento;
¢ Implementacdo;
* Resultados.

* Requisitos;
+ Documentacio da
arquitetura

Fonte: O autor (2022).

Na etapa da revisao da literatura, procurou-se entender as propostas de
arquiteturas de software que usam arquétipos. Para isso, foi realizada uma revisao
do estado da arte, identificando as arquiteturas propostas pelas ferramentas que
geram SIS usando as especificagbes dos arquétipos, suas limitagcbes e desafios
existentes. Por fim, nesta etapa da metodologia identificou-se o problema abordado
nesta tese, ou seja, auséncia de arquiteturas adaptaveis ao conjunto de arquétipos

usados em um SIS.

A segunda etapa foi utilizada para entender os modelos computacionais fornecidos
pela openEHR (i.e., arquétipos) e os modelos de arquitetura de software disponiveis
na literatura e, em seguida, extrair os artefatos de software necessarios para compor

a arquitetura de software proposta neste trabalho.

Em seguida, projetou-se a arquitetura de software adaptativa baseada em
arquétipos. Desse modo, foram identificados os artefatos de software que a
compdem, o0s requisitos necessarios para o funcionamento dela, e uma
documentacdo dessa arquitetura foi efetuada baseada em linguagens de

modelagem em uso na literatura.
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Por conseguinte, avaliou-se a arquitetura de software. Em vista disso,
elaborou-se um planejamento para o uso da arquitetura de software em dois
cenarios do mundo real. Implementou-se o cenario projetado e analisou-se o

comportamento dos requisitos da arquitetura de software.

1.6 Sumario de Contribuicées

A principal contribuicdo cientifica deste trabalho € a definicho de uma
arquitetura de software adaptativa para dar suporte aos SIS que usam arquétipos.
Neste projeto, optou-se pelo uso da computagcdo em nuvem (conceito explicado na
secdo 2.3 do Capitulo 2) para executar os processamentos necessarios da
arquitetura proposta. Essa escolha da computacdo em nuvem foi efetuada para
usufruir as vantagens de seu uso, com a qual se viabiliza a execug¢ao da adaptacao
proposta por meio de servigos web. Isso torna a arquitetura proposta disponivel na
Internet, cujo acesso pode ser feito em todo mundo.

Para viabilizar a solugéo proposta nesta tese, SILVA et al. (2019) propde uma
arquitetura de software descentralizada e que usa arquétipo. Os componentes dessa
arquitetura sao servigos web disponiveis na Internet (conceito explicado na segéo
2.2 do Capitulo 2).

Ademais, outros trabalhos foram publicados, nos quais sdo abordadas outras

caracteristicas do desenvolvimento e arquitetura de software, por exemplo:

e SILVA et al. (2020a) apresenta a Decoupled Health Software Architecture
(DHSA), uma arquitetura de software que usa arquétipos e possui atributos de
desacoplamento. A métrica Archetype-based Software Architecture Coupling
(ASAC) foi também desenvolvida nesse trabalho, com a qual é possivel medir
o nivel de acoplamento das arquiteturas de software em saude que utilizam
arquétipos.

e Em SILVA et al. (2020b), a linguagem Health Sofware Modeling Language
(HSML) é apresentada, com a qual é possivel construir aplicagbes em saude.
Essa linguagem viabiliza o model-driven development (MDD), também

chamado de desenvolvimento “low code”. O software construido através
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dessa linguagem €& baseado em uma arquitetura de software cujos

componentes sao reutilizaveis.

SILVA et al. (2022) é outro trabalho que propée uma arquitetura de software

que possui um mecanismo de adaptabilidade aos arquétipos utilizados em um SIS.

Esse trabalho também propde uma ferramenta que gera codigos dinamicamente,

chamada AdaptiveHIS. Com essa ferramenta é possivel construir artefatos de

software usados para compor as arquiteturas de SIS. Esses artefatos se comunicam

e executam seus processamentos com base na definicdo da arquitetura proposta

nesta tese.

1.7 Organizagao do Trabalho

O restante deste trabalho esta organizado da seguinte maneira:

O Capitulo 2 mostra a fundamentagdo tedrica contendo os conceitos
necessarios ao entendimento deste estudo;

O Capitulo 3 apresenta os trabalhos correlatos a esta tese, encontrados no
estado da arte e da pratica. Esses trabalhos mostram como as arquiteturas de
software que usam arquétipos tém sido utilizadas na area da saude e para
identificar desafios nesse campo de pesquisa;

O Capitulo 4 descreve uma abordagem de arquitetura de software que usa
arquétipo e tem recursos de adaptabilidade referente aos arquétipos
utilizados pelo SIS;

O Capitulo 5 mostra a avaliagdo do trabalho, no qual um conjunto de
arquiteturas foram avaliadas dentro de dois cenarios do mundo real, os quais
sdo considerados oportunos pois ambos representam a necessidade de
mudancas devido a pandemia do COVID-19;

O Capitulo 6 expde as conclusdes desta tese, suas contribui¢des, limitacdes

e propostas de trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo, sdo apresentados os conceitos essenciais ao entendimento
desta tese. Assim, a Sec¢ao 2.1 mostra a definicdo de arquétipo. O conceito de
servico web é descrito na Secdo 2.2. A Secgao 2.3 apresenta a computagdo em
nuvem. Em seguida, a adaptabilidade de software e suas abordagens sdo discutidas
na Secgao 2.4. Por fim, as consideragdes finais deste capitulo sdo apresentadas na

Secgao 2.5.

2.1 Arquétipo

Arquétipo é um padrdo internacional da area da saude utilizado na
representacdo computacional de RES. Esse padrdo € especificado pela fundacao
openEHR, uma organizagéo internacional composta por especialistas da area da
saude (openEHR, 2022). Por meio de arquétipos, computadores conseguem obter,
processar e transferir dados. Com essa especificacao € possivel definir restricbes de
dominio, modelar os atributos de dados e dar significado aos RES (BEALE, 2002;
ISO, 2019).

Nos ultimos anos, diversos trabalhos usam arquétipos na industria de

software, em solugbes governamentais e em propostas cientificas (ULRIKSEN et al.,
2017; MUSLIN et al.,2017; GOMES et al., 2018; ARAUJO et al., 2018; SCHREIER & HAYN, 2018;
SCHLIEMANN et al., 2019; SILVA et al., 2019; ARAUJO et al., 2020; HAK et al., 2020; GOMES et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2021; PALIWAL et al., 2022; LI et al., 2022a; LI et al., 2022b; MELLO et al.,
2022; MUSZYNSKI et al., 2022; KRYSZYN et al., 2022; POHJONEN, 2022; FRADE et al., 2022;

PEDRERA-JIMENEZ et al., 2022; JONES et al., 2022; COUTO et al., 2022).

Grandes empresas de tecnologia também tém adotado arquétipos como
padrao de dados de saude em suas solugdes, por exemplo: a Microsoft (LADAVA &
NORRIS, 2022). Esse cenario confirma a ampla adesdo do uso de arquétipos em
todo mundo. Outra confirmagdo da adeséo desse padrao internacional € a adogao
de arquétipo como um padrdo ISO, definido por um 6rgao internacional de

normalizagdo composto por representantes de varias nacionalidades (1ISO, 2019).
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Na area de informatica em saude, os arquétipos sao utilizados em SIS como
uma alternativa para remodelar os conceitos clinicos de sistemas legados,
implementar o RES em sistemas de banco de dados e, também, definir os requisitos
de dados e as terminologias utilizadas em sistemas de informacdo de saude
(ARAUJO et al., 2020; openEHR, 2022). Além disso, arquétipos também tém sido
utilizados na especificacdo de modelos de arquitetura de software, conforme

apresentado nas sec¢des 3.1 e 3.2 do Capitulo 3.
2.1.1 Atributos

Um arquétipo é composto por atributos, os quais sao dados que modelam
conceitos clinicos e informagdes do RES. A Figura 4 mostra o arquétipo person.v0
e seus atributos, os quais representam o nome de uma pessoa, o documento de
identificacdo, o enderegco, o contato (via e-mail, celular, dentre outros), a
organizagdo a qual essa pessoa pertence (ou trabalha), detalhes adicionais nao

mencionados nos atributos anteriores e, por fim, os comentarios.

Figura 4 - Mapa mental do arquétipo Person.

™ Mame E Identities Relationships
® Addresses J~ Contacts Descrlptmn +
¥ Demographic details J—< Details Mtrlhutlon +

Fonte: Clinical Knowledge Manager (CKM) (openEHR, 2022).

Um atributo pode ser composto por outros atributos, conforme mostrado no
atributo Electronic communication, o qual contém os atributos Type, Value, Purpose
e Comment. A definicdo de um atributo pode ser descrita por meio de uma regra (ou
restricdio de dominio) (openEHR, 2022). Por exemplo, um atributo pode ser
representado por um ou mais arquétipos e a sua ocorréncia pode ter um escopo
minimo e maximo. A definicdo dessas regras € efetuada nas restricdes de dominio

de um arquétipo, conforme explicado a seguir.
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2.1.2 Restric6es de Dominio (Constraints)

As restrigdes de dominio (ou constraints) foram especificadas para definicao
de regras nos arquétipos e nos seus atributos. Por exemplo, a Figura 5 apresenta as
definicbes do arquétipo person.v0 através da ferramenta Archetype Editor
(openEHR, 2022). Nessa figura, € possivel ver todos os atributos do arquétipo e
algumas restricdes de dominio relacionadas ao atributo address. Nessa defini¢gao, no
campo de ocorréncia, € descrito que o atributo address pode ter nenhuma ou
ilimitadas ocorréncias. Ainda, nessas restricoes € definido que esse atributo é

representado pelo arquétipo address.v0.

Figura 5 - Arquétipo person.v0, seus atributos e algumas restrigdes de dominio.

¢ |
openEHR-EHR-CLUSTER.person.v0 F f
Atributos
Header Deﬁnitionl Terminclogyl Dlsplayl Interface | Description ‘
] Ordered Constraints  Details
Cardinality at0005 Occurrences
Min: [T = Max: Min: [0 £ Max: Unbounded
\ b
+ T Name Description Details about ddress for the
@ Structured name [Cluster] person.
= ID Identifier
* T Role Runtime name
@ Addh [Cluster] constraint: I
¥ Slot person.v0 S
T --%8 Hectronic communication Restrigdes
4 Type
Q 4 Value Cluster fadl)
12.{ ] Purpose
li!}] T Comment Include
) Organisation [Cluster]
e ) Additional details [Cluster] + [ Include All
\6( T Comment address\.v0 =
?

Fonte: Archetype Editor.

Para expressar um arquétipo, a fundacdo openEHR especificou uma
linguagem computacional chamada Archetype Definition Language (ADL), por meio
da qual é possivel definir os arquétipos, seus atributos e restricbes de dominio.
Contudo, outras linguagens computacionais (ou formato de dados) também sao

usados para esse proposito, por exemplo: Extensible Markup Language (XML) e
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Javascript Object Notation (JSON) (openEHR, 2022). Exemplos de arquétipos
descritos em ADL e XML estao disponiveis no CKM.

Para promover a padronizacido de RES entre as instituicbes de saude em
todo mundo, a fundagdo openEHR disponibiliza gratuitamente todos os seus
arquétipos no CKM (openEHR, 2022). Desta forma, como um dos objetivos da
arquitetura proposta nesta tese é o uso de um padrdo internacional para

representacio de seus dados, achou-se pertinente a adocéo de arquétipos.

2.2 Servigos WEB

Servigo web (ou somente “servigo”) € um recurso da Engenharia de Software,
com o qual sistemas de software em diferentes maquinas interagem entre si, por
meio de uma rede de computadores local ou pela Internet (CHRISTENSEN et al.,
2000; LEYMANN, 2001). Um servigo executa um processamento especifico em um
servidor remoto, sob demanda, e n&o €& necessario instalar a aplicagdo no
computador do cliente, bastando apenas acessa-lo por uma rede de computadores
(IBM, 2019).

A Figura 6 mostra a comunicagao (ou interagdo) com um servigo. Um
software instalado em um dispositivo (computador, laptop ou smartphone) envia uma

requisicdo em uma rede (local ou na Internet).

Figura 6 - Exemplo de comunicagdo com um servigo web.

Servidor
requisicdo m
Internet \) ] €§}
< Ew resposta Servigo Web

Fonte: O autor (2022).
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Ao receber essa requisicdo, o servigco inicia e executa sua tarefa. Apds
finalizar sua tarefa, o servigo inicia uma nova comunicagao pela rede, na qual envia
uma resposta. Essa resposta pode ser de sucesso, erro ou falha (LEMAHIEU, 2001;
FENSEL & BUSSLER, 2002).

2.2.1 Protocolo de Comunicagdao com Servigos

Todo servigo web possui um conjunto de regras de comunicagdo com o qual €
possivel enviar requisicdes para o servico e receber respostas dele. Esse conjunto
de regras € chamado “protocolo de comunicagcdo”. Um exemplo de protocolo é o
hypertext transfer protocol (HTTP) (FIELDING, 2000). Com esse protocolo é possivel
definir:

e Métodos de acesso: indica a agédo a ser solicitada (por exemplo: get, post,
etc);
e Campo de cabecalho: permite a recuperagao de informacéo sobre um recurso

(por exemplo: se ha permisséao de acesso);

e Mensagem de corpo: permite o envio de dados (por exemplo: os dados de
registro de um novo paciente);
e (Codigo de status: numero que define o resultado do processamento solicitado

(por exemplo: 200, que significa que o processamento ocorreu com SUCessO0).

e Razao do status: frase que define o resultado do processamento solicitado

(por exemplo: “bad request”, que significa que a requisigao € invalida).

Um outro protocolo de comunicagao utilizado na industria de software e
academia, incluindo a area de informatica em saude, € o Representational State
Transfer (REST) (FIELDING, 2000). Esse protocolo também tem um conjunto de
regras que viabiliza a comunicagdo entre sistemas de software e servigos
distribuidos em uma rede de computadores local ou na Internet.

O protocolo REST utiliza as regras do protocolo HTTP (explicados
anteriormente) e adiciona outras regras, por exemplo: o Hypermedia as the Engine
of Application State (HATEAOS). Esse recurso permite usar links de hipermidia para
navegar dinamicamente entre servigcos obtendo dados desses servigos. Exemplos

de links de hipermidia sao uniform resource locator (URL) e uniform resource
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identifier (URI), os quais sdo também utilizados para acessar paginas de Internet,
em ferramentas de navegagao.
Diversos estudos sao encontrados nos quais os SIS e servigos comunicam-se

utilizando o protocolo REST (SUNDVAL et al., 2013; YOSHIURA et al., 2016; MUSLIM et al.,
2017; ELLOUZEA et al., 2017; GOMES et al., 2018; SCHREIER & HAYN, 2018; SILVA et al., 2019;

ARAUJO et al., 2020; LADAS et al., 2022; BAELE & HOVENGA, 2022).

A comunicagao entre servigos oculta os detalhes de implementagao utilizados
nos servigos. Isso ocorre porque o0s servigos sao construidos para serem
consumidos independentemente da plataforma de hardware ou da linguagem de
programacao utilizada no software que faz a requisicdo (BEYER et al., 2005). Ha
varios anos, a literatura reporta o uso de servico web na area de informatica em
saude (CHATTERJEE, 2003; VAZHENIN, 2012; BUCHANA & SEYMOUR, 2015;
PALIWAL et al., 2022).

Ainda, corroborando com a adog¢ao dos servicos na area de saude, a ISO em
conjunto com a International Electrotechnical Commission (IEC) e o Institute of
Electrical and Electronics Engineers (IEEE) especificaram esse recurso como um
padrdo internacional na comunicagdo entre aplicagcdes de saude (ISO/IEC/IEEE,
2020).

2.2.2 Arquitetura Cliente-Servidor

A arquitetura Cliente-Servidor trata-se de uma estrutura de aplicagao (ou
sistema de informacéao) distribuida, cujos componentes interagem entre si por meio
de requisicdes e respostas em uma rede de computadores. Essa rede de
computadores pode ser a Internet.

A arquitetura Cliente-Servidor distribui as funcionalidades de seus
componentes entre os fornecedores de um recurso ou servigo de processamento,
designados como “camada do servidor”, e os requerentes dos servigos, designados
como “camada do cliente” (BASS et al., 2022). Desta forma, a camada de cliente é a
parte do software que interage com o usuario da aplicagdo. A camada do servidor é
a parte do software que processa os dados e pode ser composta por varios servicos,

conforme descrito a seguir.
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2.2.3 Arquiteturas de Software baseada em Servigos

O uso de servigco web, na composicao dos softwares em geral, derivou dois
modelos de arquiteturas de software bastante conhecidos na area de Engenharia de
Software: service-oriented architecture (SOA) (FELHI & AKAICHI, 2013) e
microservice architecture (MSA) (KAKIVAYA et al., 2018).

A semelhanga entre ambas é que as duas usam servigos web em sua
composicao. A diferenca é que a segunda arquitetura, especificada mais
recentemente, propde a diminuicdo do escopo de tarefas de um servico. Isto é, um
servico tem como responsabilidade a execucido de uma tarefa pequena e especifica.

Entao, comparando com a proposta SOA, a segunda arquitetura € composta
por um numero maior de pequenos servigos, 0s quais sao denominados na literatura
de “microsservigos”. Na area de informatica em saude, a abordagem MSA ¢é utilizada
ha alguns anos para dar suporte aos SIS (ESPOSITO et al., 2017; IANCULESCU et
al., 2019; SILVA et al., 2019; ANDRIKOS et al., 2019; SILVA et al., 2020a; SILVA et
al., 2020b; CALDERON-GOMES et al., 2020; BETTONI et al., 2021).

No que se refere aos SIS que usam arquétipos como padrao para
representacdo de seus dados, também encontram-se na literatura estudos e

ferramentas que propéem o uso de servicos web nesse contexto (PATRIARCA-
ALMEIDA et al., 2013; SUNDVAL et al., 2013; SANTOS et al., 2013; CESAR, 2013; ATALAG et al.,
2014; VIEIRA-MARQUES et al., 2014; YOSHIURA et al., 2016; DEMSKI et al., 2016; MUSLIM et al.,
2017; ELLOUZEA et al., 2017; GOMES et al., 2018; SCHREIER & HAYN, 2018; REIS et al., 2018;
SILVA et al., 2019; MUKHIYA et al., 2019; ARAUJO et al., 2020; SILVA et al., 2020a; SILVA et al.,
2020b; RIPPLE, 2022; TARENSKEEN et al., 2020; PALIWAL et al., 2022; LADAS et al., 2022; LI et

al., 2022a; BAELE & HOVENGA, 2022; LADAVA & NORRIS, 2022; EHRBASE, 2022).

A Internet € um ambiente instavel e para mitigar problemas relacionados a
essa instabilidade € necessario optar por uma infraestrutura com a qual a
comunicagao entre os servicos seja menos propensa a falhas e tenha maior
probabilidade de estabilidade (JAYBHAYE & ATTAR, 2017).



37

2.3 Computacao em Nuvem

Computacdo em nuvem é um ambiente computacional composto por um
conjunto de servidores (fisicos ou virtuais) com capacidade de processamento e
gerenciamento de aplicacdes, plataformas e servicos disponibilizados na internet
(BUYYA et al.,, 2010). Uma caracteristica da computagdo em nuvem & permitir o
acesso sob demanda e a utilizagdo de servicos web para prover funcionalidades e
recursos (ARAUJO et al., 2020).

Desta forma, um conjunto de recursos computacionais configuraveis pode ser
rapidamente adquiridos e liberados com o minimo de esforco de configuragdo ou
interagcdo com o provedor de servigos (RAJESWARI & KALAISELVI, 2017). O termo
nuvem € uma metafora para a internet ou a infraestrutura de comunicagao entre os
componentes arquiteturais, deixando evidente uma abstragcdo que esconde do
usuario, toda a complexidade da infraestrutura e as tecnologias empregadas para
oferecer os servicos (JAYBHAYE & ATTAR, 2017; KAUR et al., 2018).

Outra caracteristica importante € que a infraestrutura necessaria para o
processamento,

a conectividade e o armazenamento dos dados, ficam hospedados em provedores
especializados nesse tipo de servigo, por exemplo: SALESFORCE (2022), AMAZON
(2022), GOOGLE (2022), MICROSOFT (2022).

Por outro lado, em um ambiente tradicional da area da saude, para se
construir ou gerir um SIS, os profissionais de tecnologia da informacgao (TI) tém que
se preocupar com o desenvolvimento, a instalagao, a configuragdo e a atualizagéo
de softwares, além de outros gastos como custos de licencas de softwares.

O padrao arquitetural da computagao em nuvem é composto pelos seguintes
servigos: software como servigo (i.e., SaaS), plataforma como servigo (i.e., PaaS) e
infraestrutura como servigo (i.e., 1aaS) (BASS et al., 2022). A definicdo de cada
servico € mostrada a sequir.

o Software como Servigo (Software as a Service ou SaaS): O software é
oferecido como um servico ou sob demanda. Nesse contexto, ha o uso de
servigos web (CHOU, 2008, VAZHENIN, 2012). O software é executado em
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um servidor remoto e ndo é necessario instalar a aplicagdo no computador do
cliente, bastando apenas acessa-lo pela internet.

o Plataforma como Servigo: Caracteristica provida pela nuvem que possibilita
aos profissionais de TI, desenvolverem aplicagdes de software utilizando
ferramentas e linguagens de programacido disponiveis no ambiente da
nuvem;

¢ Infraestrutura como Servigo: Consiste no fornecimento de infraestrutura de
processamento, armazenamento, redes, entre outros. Este servigo, assim
como os demais, tem seus recursos compartilhados com diversos usuarios
simultaneamente.

Na literatura, encontram-se trabalhos que utilizam a computagdo em nuvem
como plataforma de suporte aos SIS que usam arquétipos (GOMES et al., 2018,
MUKHIYA et al., 2019; ARAUJO et al., 2020; PALIWAL et al., 2022; LADAVA&
NORRIS, 2022; EHRBASE, 2022). Desta forma, o uso da computacdo nuvem foi

adotada na proposta desta tese.

2.4 Adaptabilidade de Software

Conforme apresentado na introdugdo, o retrabalho no desenvolvimento de
software tem um elevado custo porque nesse processo ha desperdicio de tempo e
dinheiro (KRASNER, 2018). Para mitigar problemas relacionados a esse retrabalho
manual, alguns estudos propdem o uso da adaptabilidade de software (MCKINLEY
et al.,, 2004; AFFONSO & NAKAGAWA, 2015).

A adaptabilidade (ou adaptagdo) de software é um conceito bastante
trabalhado na area de Engenharia de Software e emergiu, ha algumas décadas, da
necessidade de um software lidar com ambientes de rapidas mudangas (FAYAD &
CLINE, 1996).

A adaptabilidade de software € um processo quase inevitavel, devido as
comuns mudancas nos requisitos dos clientes, necessidades de desenvolvimento
mais rapido de novos sistemas de software ou manutencao de sistemas de software
existentes, dentre outros fatores (OREIZY et al., 1999; SUBRAMANIAN & CHUNG,
2001).
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A ideia principal da adaptabilidade de software é tornar um software capaz de
mudar, ou efetuar ajustes, com a finalidade de resolver problemas diferentes ao
longo do tempo. Essa adaptabilidade abrange tudo, desde uma simples substituicao
de um componente isolado, até reconfiguracbes que sao difundidas e fisicamente
distribuidas (MCKINLEY et al., 2004; GARLAN et al., 2004).

Quando um software € construido com recursos de adaptabilidade, a literatura
chama esse software de “auto adaptavel’, “adaptavel’, “autoadaptativo” ou
“adaptativo” (ROBERTSON et al., 2001; CHENG et al., 2009; LEMOS et al., 2013,
WANG et al.,, 2022). Desta forma, “sistemas autoadaptativos” sdo sistemas de
software capazes de modificar sua estrutura (ou infraestrutura) ou comportamento,
em tempo de execugdo, para atingir os objetivos de negdécio para o qual foi
desenvolvido (SALEHIE & TAHVILDARI, 2009).

Circunstancias imprevisiveis sao motivadores para desencadear acgodes
autoadaptativas em um sistema de software. Exemplos de circunstancias
imprevisiveis sao: mudangas no ambiente, e alteragdes nos requisitos de negdcio e

de software (SUH et al, 2012; YONBAWI & CALINESCU, 2018; CALINESCU et al., 2018;
D’ANGELO, 2018; D’ANGELO et al., 2019; SADUOVA & AL-MASRI, 2021; KORRA et al., 2021; RIAZ

etal., 2021; GIL et al., 2021; CABRERA & CLARKE, 2022).

Nos ultimos anos, diversos estudos propdéem solugdes e reafirmam a
necessidade de construir sistemas de softwares cada vez mais adaptaveis. Esses
estudos focam no desenvolvimento de novas técnicas para lidar de forma eficiente
com sistemas de software que sejam capazes de evoluir ao longo do tempo e se
adaptar as rapidas mudancgas de seus requisitos (PEREZ-PALACIN et al., 2014).

Alguns motivos corroboram com essa necessidade de adaptagédo, por
exemplo: os aplicativos de software modernos estdo sujeitos a ambientes
computacionais cada vez mais complexos, condigdes operacionais incertas, como
dinamicas na disponibilidade de servigos e variagdes de objetivos do sistema.

Esse cenario tem demandado sistemas de software com maior capacidade de

adaptacdo, tanto na sua estrutura como no seu comportamento (AFFONSO &
NAKAGAWA, 2015; SAVARGIV et al., 2017; SHEVTSOV et al., 2018; YONBAWI & CALINESCU,
2018; LIASKOS et al., 2019; GRUA et al., 2020; ROSA et al., 2020; RUST et al., 2021; JUNIOR et al.,

2021; QUIN et al., 2021; CARDELLINI et al., 2022).
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Essa demanda por software que tenha recursos de adaptabilidade também é
encontrada nos sistemas de software da area da saude (BUCHANA & SEYMOUR,
2015; MALLYA & KOTHARI, 2018; MUKHIYA et al., 2020; SILVA et al., 2022).

Na literatura, a adaptabilidade de software tem sido abordada em conjunto
com outros conceitos da Engenharia de Software, por exemplo: processamento em
tempo de execucgao, servigos web, computacido em nuvem e arquitetura de software,
conforme apresentado a seguir.

Adaptabilidade em Tempo de Execucao: trata-se de um requisito com o qual o
software tem a capacidade de alterar sua estrutura ou comportamento durante o
tempo em que estd em execugdo, sem exigir interrupgcées ou reinicializagdo do
sistema. Isto é, a adaptacéao é efetuada sem afetar a operagao continua do software.

Esse tipo de adaptabilidade € um requisito ndo funcional importante para os
atuais sistemas de software complexos. Nesse sentido, varias abordagens usam
modelos de arquitetura de software que permitem o monitoramento, o raciocinio e a

adaptacdo em tempo de execugao (OREIZY et al., 2008; TAYLOR et al., 2009, QURESHI &
PERINI, 2010; VOGEL & GIESE, 2010; GADIOLI et al., 2015; AFFONSO & NAKAGAWA, 2015;
WEYNS & IFTIKHAR, 2016; MUTANO & KOTONYA, 2016; AYALA et al., 2016; LIM et al., 2016;
BARBOSA et al., 2017; MOGHADAM et al., 2018; MUTANO & KOTONYA, 2018; ABBAS et al., 2020;

LEE et al., 2022; CARDELLINI et al., 2022).

Na area de saude, alguns estudos propdem o uso dessa abordagem para
resolugao de problemas, por exemplo: na composi¢ao automatizada de servigos web
de suporte aos SIS, em sistemas embarcados em dispositivos médicos, robdtica
médica em estagdo espacial, dentre outros (STELMACH & FALAS, 2013,
REINBACHER et al., 2014; KEMPA et al., 2020).

Adaptabilidade e Servicos Web: A utilizacdo de servicos web para
solucionar problemas de adaptabilidade de software também sao encontrados na
literatura. Esses estudos afirmam que arquitetura de software baseada em servigos
web facilitam o desenvolvimento de sistemas computacionais mais adaptaveis.

A vantagem do uso de servigos web € porque s&o implementados para criar
aplicativos de software de maneira fracamente acoplada, e isso facilita a adaptacao
desses servigos em diferentes sistemas de software (KIRDA, 2001; BALIGAND &
MONFORT, 2004; QURESHI & PERINI, 2010; HOG et al., 2012; FELHI & AKAICHI,
2013; SAVARGIV et al., 2017; HOUMANI et al., 2020; PATNAIK & BABU, 2021). Na
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area da Saude, diversos trabalhos adotam os servicos web para compor as
arquiteturas de softwares adaptativos (STELMACH & FALAS, 2013; GARAI &
PENTEK, 2015; YONBAWI & CALINESCU, 2018; GRUA et al., 2020; TARENSKEEN
et al., 2020).

Adaptabilidade e Arquitetura de Software: Alguns estudos afirmam que

para um software ser adaptavel, a sua arquitetura de software deve ter recursos de
adaptacdo. Essa correlagao ocorre porque nao tem como dissociar um software de
sua arquitetura. Isto é, se a arquitetura de software tem mecanismos de
adaptabilidade, o software resultante €& adaptavel (OREIZY et al, 1999;
SUBRAMANIAN & CHUNG, 2001; TAYLOR et al.,, 2009; CHENG et al., 2009;
ANDERSON et al., 2013; LEMOS et al., 2013; RIAZ et al., 2021).

Desenvolver arquiteturas de software adaptaveis é crucial para reduzir o custo
de desenvolvimento de software. Para alcangar essa adaptabilidade, os engenheiros
de software devem especificar as camadas da arquitetura de forma que elas possam
ser adicionadas ou removidas. Construir uma arquitetura sem mecanismos de
adaptacgao, pode demandar modificagdes consideraveis nessa arquitetura a medida
que o sistema evolui ou muda devido a requisitos novos ou adicionados.

Essa modificacdo ndo planejada, pode demandar um alto custo financeiro e

de tempo (FAYAD et al., 2005; VOGEL & GIESE, 2010; WU et al., 2013; CIANCIARUSO et al.,
2014; AFFONSO & NAKAGAWA, 2015; CHA et al., 2016; SAVARGIV et al., 2017). Na area de saude,
alguns estudos propdem arquiteturas de software para dar suporte aos SIS adaptativos (FELHI &
AKAICHI, 2013; STELMACH & FALAS, 2013; MALLYA & KOTHARI, 2018; GRUA et al., 2020; SELMI

et al,, 2020; JUNIOR et al., 2021; SILVA et al., 2022).

Adaptabilidade e Computacdo em Nuvem: Impulsionado pelo uso de

servicos como componentes de arquiteturas de software, estudos sugerem o uso da
computacdo em nuvem como ambiente propicio para executar arquiteturas de
software com mecanismos de adaptabilidade. Algumas vantagens do uso desse
ambiente em sistemas autoadaptativos esta na sua tolerancia a falhas e também no
uso de SaaS.

Esse uso de SaaS possibilita uma adaptagcdo desses servicos para ser

utilizados por sistemas de softwares diferentes (WU et al., 2013; ZOGHI et al., 2016;
CARLINI et al., 2016; VILLARREAL-VASQUEZ, 2017; YONBAWI & CALINESCU, 2018; SABUHI et

al., 2020; PEREIRA et al., 2020; KORRA et al., 2021; QUIN et al., 2021; BASSENE & GUEYE, 2022).
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Na area de saude, alguns estudos abordam algum mecanismo de
adaptabilidade de software em conjunto com o uso de computagdo em nuvem
(GARAI & PENTEK, 2015; ADAMKO et al., 2017; MUKHIYA et al., 2019; GRUA et
al., 2020; JUNIOR et al., 2021).

Para a concepc¢ao da arquitetura proposta nesta tese, utilizou-se os conceitos
de adaptabilidade de software apresentados nesta secdo. A seguir, as

consideragdes finais deste capitulo sdo apresentadas.

2.5 Consideragoes Finais

Este capitulo listou os conceitos essenciais ao entendimento deste trabalho.
Na Secao 2.1 mostrou-se a definicdo de arquétipo, seus atributos e suas restricbes
de dominio. Por seguida, a Se¢ado 2.2 abordou servigcos web e como efetuar uma
comunicagado por meio de uma rede de computadores (locais ou na Internet) e
utilizando um padrao internacional. Ainda, nessa secéo, foi considerada a adogao de
servicos web como padrao internacional da ISO, IEC e IEEE, além de sua ampla
adocao na area de informatica em saude.

Na Secdo 2.3, apresentou-se o significado de computacdo em nuvem,
explicando os servigos disponiveis nesse paradigma (SaaS, PaaS, laaS) e
informando a utilizagdo desses servicos em SIS. Por fim, a Seg¢ao 2.4 trouxe as
definicbes de adaptabilidade de software, indicando como essa adaptabilidade vem
sendo abordada (em diferentes trabalhos) em conjunto com outros conceitos, por
exemplo: processamento em tempo de execucdo, servicos web, computagcdo em
nuvem e, finalmente, com modelos de arquitetura de software.

Esse conceitos sdo utilizados para construgdo da arquitetura de software
especificada nesta tese. Isto €, arquétipos sdo usados como modelos de dados,
alguns componentes de software sédo servigos web os quais sao instanciados em
uma infraestrutura de computacdo em nuvem. Por fim, um mecanismo de
adaptabilidade utilizando todos esses conceitos € especificado e implementado.

Esses conceitos também s&o utilizados em trabalhos encontrados no estado

da arte. Porém, ha uma lacuna na literatura, a qual se trata de nao haver nenhum
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trabalho que fagca uso desse conceitos em conjunto para execucdo de
adaptabilidade em SIS que usam arquétipos.

Essa lacuna é preenchida pela proposta desta tese, a qual se trata de uma
arquitetura de software que utiliza um conjunto de arquétipos, servigcos web,
computagcdo em nuvem e mecanismo de adaptabilidade em tempo de execugdo. A

especificagao dessa arquitetura proposta é descrita no Capitulo 4.
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3 TRABALHOS CORRELATOS

Este capitulo apresenta trabalhos e estudos realizados pela comunidade
cientifica, os quais estao relacionados a esta tese por especificarem arquiteturas de
software da saude, as quais usam arquétipos ou possuem recursos de
adaptabilidade. Inicialmente, neste capitulo, propostas dos trabalhos correlatos séo
descritas. Posteriormente, uma avaliagdo sobre esses trabalhos é apresentada, na
qual se identifica algumas lacunas, que foram consideradas e abordadas nesta
pesquisa.

Este capitulo esta dividido da seguinte forma. A Sec¢édo 3.1 descreve alguns
estudos que especificam modelos de arquiteturas de software que utilizam
arquétipos. Na sequéncia, a Sec¢ao 3.2 mostra ferramentas que usam arquétipos
para construir SIS e suas respectivas arquiteturas de software. Na Secédo 3.3,
arquiteturas de software que utilizam recursos de adaptabilidade e dao suporte a
area da saude sao listadas. Posteriormente, a Seg¢ao 3.4 faz um comparativo entre
todos esses trabalhos. Finalmente, as consideracbes finais desse capitulo sao

descritas na Sec¢éao 3.5.

3.1 Arquiteturas de Software baseadas em Arquétipos

Diversos trabalhos sao encontrados no estado da arte os quais propdem
arquiteturas de software para o dominio da saude, conforme apresentado no
Capitulo 2. Nesta sec¢éao, considerou-se os trabalhos que apresentam arquiteturas de
software que usam arquétipos como padrao de representacédo de seus dados.

Antes de listar os trabalhos correlatos, € importante entender o conceito de
API (Application Programming Interface) porque ha o uso desse conceito nesses
trabalhos. APl é uma interface que viabiliza a interagao de diferentes softwares ou
servicos e, por meio da qual, dados podem ser enviados para processamento
utilizando uma rede de computadores local ou pela Internet (BETTER, 2017; REIS et
al, 2018; CABOLABS, 2022; EHRBASE, 2022).
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SILVA-FERREIRA et al. (2012) definem uma arquitetura de software que
permite integrar especificagbes openEHR e o padrdo HL7 para processar consultas
em repositorios de dados de pacientes em instituicdes externas. Essa arquitetura é
executada da seguinte forma: um sistema multiagente busca e recupera dados de
pacientes localizados em varias instituicbes de saudes. A Figura 7 mostra a
arquitetura com um sistema multiagente, a qual é dividida em agentes locais e
moveis.

Esses agentes locais representam as plataformas computacionais fisicamente
localizadas em diferentes unidades de saude, por exemplo: uma unidade de atencao
primaria, um laboratério, um hospital. Os agentes mdveis s&o processos que s&o
executados sobre os agentes locais em busca de dados de pacientes. Um ator pode
ser um usuario de um SIS ou um processo computacional, o qual requisita um
conjunto de dados (informagao) de um paciente.

Quando essa requisicdo € iniciada, o sistema multiagente cria e atribui um
agente local ao ator. A Plataforma de Template atribui a essa requisicdo um
template openEHR (openEHR, 2022), o qual se trata de um mecanismo de

agrupamento de arquétipos que representam os dados requisitados.

Figura 7 - Visado geral da arquitetura proposta em FERREIRA et al. (2012).
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Fonte: Adaptado de FERREIRA et al. (2012).
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As consultas geradas serdo atribuidas, pelo agente local, a um conjunto de
agentes de consulta que serdo criados neste momento para as tarefas de busca. Os
agentes moveis de consulta pesquisardo em multiplos agentes locais, trafegando
entre plataformas computacionais das varias instituicdes hospitalares. Os agentes
moveis consultam dados de um agente local por meio de consultas escritas em
archetype query language (AQL).

SUNDVAL et al. (2013) propdem uma arquitetura orientada a servigo cuja
comunicagao entre esses servicos € efetuada usando o protocolo REST. Nesse
trabalho, a arquitetura € composta por subcomponentes funcionais baseados na
especificacao openEHR. Essa arquitetura permite o armazenamento, a recuperagao
e o versionamento de dados baseados em arquétipo. A especificagcdo dos
subcomponentes foi guiada pela especificagdo openEHR e pela separacdo de
‘camadas”: GUI, processamento e armazenamento.

Esses subcomponentes se comunicam em um ambiente distribuido em uma
rede de computadores (local ou Internet). Essa arquitetura é utilizada na ferramenta
Linképing University Educational EHR Environment (LIU EEE). Conforme ilustrado
na metade superior da Figura 8, essa ferramenta mostra a interface para

desenvolvedores e o arquétipo “blodtryck” (versdo e composi¢ao).

Figura 8 - Ferramenta LIU EEE.
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Fonte: Extraido de SUNDVALL et al. (2013).



47

A metade inferior dessa figura mostra a visualizagdo de rede com uma
ferramenta de depuragdo presente nos navegadores (acessados clicando com o
botdo direito do mouse e selecionando “inspecionar”). Desta forma, é possivel
visualizar dados detalhados, por exemplo: controle de cache, tipo de dados
trafegados, tempo de execugao, e qual ferramenta foi utilizada no servidor.

VIEIRA-MARQUES et al. (2014) propdéem a arquitetura Secure Agent based
Health Information systems Brokering (SAHIB), a qual integra dados de saude de um
paciente, armazenados em sistemas processados em locais distintos. Essa
arquitetura utiliza um sistema multiagente. Nessa arquitetura, diferentes instituicdes
de saude tém os seus respectivos agentes locais. A fungdo de um agente local é
armazenar dados clinicos de sua respectiva instituicdo e, também, deixar esses
dados disponiveis para consultas de outros agentes de outras instituicoes.

Com a arquitetura SAHIB é possivel a coleta os dados clinicos de um
conjunto de instituicbes de saude, através da comunicagdo desses agentes locais.
Um SIS que usa a arquitetura SAHIB executa trés processos principais:
agendamento de eventos, pesquisa de dados, recuperacdo de dados, 0s quais sao
descritos a seguir. Agendamento de eventos é registro de novos eventos, por
exemplo: 0 armazenamento de dados clinicos de um paciente em uma instituicao de
saude.

Neste caso, esses dados ficam armazenados no agente local dessa
instituicdo. Pesquisa de dados € quando ocorre uma busca de um conjunto de
dados, por exemplo: a busca de dados clinicos de um paciente. Nessa busca, a
arquitetura SAHIB consulta esses dados em todos os agentes locais das diferentes
instituicoes de saude. Recuperagdo de dados é o fornecimento dos dados
localizados ao usuario que fez essa busca.

REIS et al. (2018) propbéem uma arquitetura de software com a qual é
possivel integrar dados de saude baseados em arquétipos e armazenados em
fontes heterogéneas (ou seja, em diferentes formatos). Conforme mostrado na
Figura 9, essa arquitetura €& composta de oito componentes: Servigco de
Agrupamento, Camada de Virtualizagdo de Dados, Agente Federado, Servigo

Mapeador, Servigco de Consultqa, Servigo de Autenticagcdo, Analisador de Consulta e
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Camada Acesso de Arquétipo. Os quatro primeiros componentes executam o
processo de integracao de dados e ndo interagem diretamente com o usuario. Esses
componentes s&o explicados a seguir.

Servico de Agrupamento efetua processos de conexao, descoberta e
transmissao de consultas. A camada Virtualizagdo de Dados é um componente que
representa os sistemas legados e suas fontes de dados, ou seja, esses sistemas
legados possuem os dados clinicos. Esse componente funciona como um agregador
de dados, dando a ideia de uma fonte Unica para todos os outros sistemas que
interagem com ele.

O Agente Federado é um componente que esta diretamente conectado ao
sistema legado que contém os dados. Esse agente pode se conectar ao banco de
dados do sistema ou se comunicar por meio de uma API e converte consultas AQL
(executadas sobre arquétipos) em consultas escritas na linguagem de consulta que
o sistema legado usa. As regras de conversdo sao executadas a partir do Servigo
Mapeador.

Os outros quatro componentes sao responsaveis pela construgao da consulta,
recuperacdo de dados e autenticacdo. Servico de Consulta é responsavel por
construir e executar as consultas. Esse servico possui uma interface web para

construcao de consultas onde o usuario local pode criar consultas personalizadas.

Figura 9 - Visdo geral da arquitetura proposta em REIS et al. (2018).
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Fonte: Adaptado de REIS et al. (2018).
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Servigo de Autenticagcdo executa um fluxo de processos para autenticacido e
autorizacado de usuarios locais e remotos. Os ultimos dois componentes Analisador
de Consulta e a Camada Acesso de Arquétipos sao responsaveis por analisar as
consultas que o sistema recebe, validando-as através de um conjunto de regras para
verificar se o usuario que esta solicitando os dados pode de fato acessa-los.

TARENSKEEN et al. (2020) apresenta uma abordagem conceitual sobre
como o0 uso de arquétipos promove adaptabilidade em arquiteturas de software.
Esse estudo mostra que o uso de arquétipos proporciona a adesao de conceitos que
sdo utilizados em sistemas de software adaptaveis, tal como o conceito de
independéncia conceitual. Conforme apresentado na Figura 10, a Independéncia
Conceitual (IC) propde trés camadas e alguns principios. As camadas sao Sistemas
de Informagédo Adaptativo, Funcionalidade Reutilizavel e Padrdo de Metadados. Os
principios sdo: recursos que podem ser reusados (p1), categorias de dados
conhecidas (p2), aplicagdo de esquemas de dados (p3), identificagdo de entidades

de dados (p4), aplicagao de rétulos sobre os dados (p5).

Figura 10 - Estudos sobre o uso de arquétipo e a promog¢ao da independéncia conceitual.
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Fonte: Adaptado de TARENSKEEN et al. (2020).
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Essa figura ainda ilustra alguns elementos comuns aos sistemas que usam
arquétipos: conhecimento médico (o arquétipo utilizado), informagao do paciente (os
dados clinicos que esses arquétipos representam), conhecimento em tempo de
execucao (0 agrupamento de arquétipos realizado pelos templates openEHR),
consisténcia e registro de dados sao funcionalidades do SIS. As camadas e
principios da IC sao base para uma arquitetura de software flexivel e adaptavel.
Nesse estudo, verificou-se que o uso de arquétipo pode ser visto como um meio de
alcancar a IC. Os arquétipos sao desacoplados da légica de aplicacao, e isso € uma
caracteristica geral da IC. Um SIS pode usar diferentes arquétipos (p1).

Os arquétipos podem ser agrupados de forma que partes especificas da
interface do usuario possam ser apresentadas (p2). Arquétipos em diferentes
versdes podem coexistir em uma aplicagao (p3). A verificagcdo da consisténcia dos
dados de um SIS que usa arquétipo representa p4. O registro dos dados com os
diferentes arquétipos representa p5 e p6.

PALIWAL et al. (2022) apresentam uma arquitetura de software baseada nos
padrées openEHR e HL7. Essa arquitetura de software tem como finalidade a
recuperacdo de dados armazenados em sistemas administrativos. Para validagao
dessa arquitetura, dados do Medical Information Mart for Intensive Care Il (MIMIC
[Il) foram utilizados. MIMIC é um banco de dados disponivel gratuitamente, o qual
contém dados de quarenta mil pacientes hospitalizados (com cancer) em unidades
de cuidados intensivos durante 2001 a 2012 no centro médico Beth Israel
Deaconess.

Uma arquitetura com seis camadas foi especificada nesse trabalho: cloud,
persistence, backend services, virtual client, application logic, presentation logic, as
quais sado apresentadas a seguir. A camada Cloud fornece acessibilidade e
compartilhamento de dados para clientes remotos, por meio de computagcdo em
nuvem. Persistence permite o armazenamento e a recuperacao de dados. Backend
service implementa diferentes servicos web para extracdo de dados, execugao de
regras de seguranca e privacidade, servicos demograficos, arquétipos, terminologia,
localizagao de registros.

Virtual client atua como um middleware entre a camada de aplicativo e de

servico. Essa camada ajuda Application logic a acessar um conjunto pertinente de
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servigos. Application logic contém a regras de negocios especificas para uma
aplicacdo de usuario ou outro servico. A camada de apresentacdo inclui a GUI da
aplicagao.

A seguir, alguns trabalhos que propéem ferramentas de construgcédo de SIS a

partir de arquétipos sao apresentados.

3.2 Ferramentas para Desenvolvimento de SIS que Usam Arquétipos

Nesta secgao, ferramentas projetadas para construir SIS que usam arquétipos
sdo descritas. Com essas ferramentas, € possivel gerar os codigos e componentes
de arquiteturas de software, os quais executam as funcionalidades dos SIS citados.
Esses trabalhos sé&o apresentados a seguir.

EhrScape (BETTER, 2017) é uma ferramenta baseada na especificacao
openEHR que fornece um conjunto de recursos para construir servicos web para
area da saude. Dentre suas principais caracteristicas, destaca-se um conjunto de
Application Programming Interfaces (APIl) que permitem consultar terminologias,
integrar dados legados do RES e consultar sistemas de apoio a decisao clinica.

Como mostra a Figura 11, por meio do protocolo REST, requisigdes GET e
POST das API disponibilizadas pela ferramenta EhrScape, € possivel recuperar os
elementos de um arquétipo em formato JSON e criar solugbes que integrem

aplicacdes legadas com as especificagdes openEHR.

Figura 11 - Ferramenta EhrScape.

O Ehrsca pe Home Demo  APIlExplore: Documentation Community
/ehr: Electronic Health Record management.
ﬂ rest/v1/ehr Returns the EHR for the specified subject ID and namespace. ‘
frest/v1/ehr Creates anew EHR
ﬂ frest/v1/enr/{enrid} Returns information about the specified EHR. ‘
ﬂ ‘rest/v1/ehr/{enrld}/folder Retrieves the root folder for the specified EHR. ‘
m 'rest/v1/ehr/{enrld}/folder Create or update the EHR root folder and sub-folders tree.
m ‘rest/v1/ehr/{ehrld}/status Update EHR_STATUS of an EHR.
m frest/v1/ehr/{enrld}/status/other_details Update EHR_STATUS.other_details of an EHR.
Fon

te: Extraida de BETTER (2017).
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MARCIA (Manejo de Registro Clinico Aplicado) (GOMES et al., 2018) trata-se
de uma solucdo para o desenvolvimento de SIS, utilizando o framework EHRServer
e padrées OpenEHR. Essa abordagem registra e acompanha o atendimento clinico
do paciente com chikungunya na UBS, no intuito de auxiliar os profissionais da
atencao basica na melhoria do atendimento.

MARCIA utiliza a ferramenta EhrServer para processamento de dados de
arquétipos e posterior armazenamento. Para o desenvolvimento da solugao
proposta, as seguintes camadas foram especificadas: requisitos, arquétipos,
composicao, exportacao, upload, implementacdo, geracdo de formulario. Essas
camadas sao detalhadas a seguir.

A camada de requisitos representa a fase inicial, onde sao definidos os
requisitos do sistema. A camada de arquétipos contém os arquétipos. A camada de
composi¢cdo agrupa os arquétipos em uma estrutura unica, dando origem aos
templates. A camada de exportacao exporta os templates criados em dois formatos:
operational template (OPT) ou definicdo de esquema XML (XSD).

Em seguida, a camada de upload carrega o template na ferramenta
EhrServer. A camada de implementacao processa a leitura e a implementacédo de
um template. Apds a implantagdo da aplicacdo, a camada de geracédo do formulario
constréi o formulario HTML para interacdo com o usuario final, disponibilizado por
meio de um navegador.

Template4dEHR (ARAUJO et al.,, 2020) é uma ferramenta que viabiliza a
construcao de esquemas de dados para o armazenamento de RES em bancos de
dados heterogéneos, isto é: relacional, do tipo chave-valor, orientado a documentos,
colunar ou baseado em grafos. A Figura 12 mostra uma visdo conceitual do
funcionamento de Template4EHR.

Essa ferramenta também viabiliza a geragado de GUI a partir dos atributos de
dados e das restricbes de dominio definidas em um conjunto de arquétipos
selecionados pelo usuario. A partir da leitura de um arquétipo informado por um
profissional de saude, o framework realiza as tarefas de criacdo dos esquemas de
dados e geragdo das interfaces graficas de usuario. Para isso, o componente

Extrator retira do arquétipo informado, os atributos que definem o RES, as



53

terminologias e os vocabularios da area de saude que dao significado seméantico aos

dados clinicos, além das restricdes especificadas sobre os atributos.

Figura 12 - Visao geral da arquitetura proposta na Template4EHR.
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Fonte: Extraida de ARAUJO et al. (2020).

Apoés a extracdo, armazena-se o0s elementos do arquétipo em uma estrutura
de dados em formato JavaScript Object Notation (JSON) para geracao dos artefatos
de software pelo componente Mapeador.

De posse dos elementos do arquétipo, o componente Mapeador executa as
seguintes regras de dominio: i) mapeia os atributos de dados em componentes de
entrada de dados na interface grafica (e.g., caixa de texto, lista de valores
suspensa); ii) utiliza as restricdbes extraidas dos arquétipos como mecanismo de
validacao de entrada de dados na interface grafica (e.g., intervalo de valores,
restricdo de tipo de dado); iii) disponibiliza as terminologias extraidas dos arquétipos
na interface grafica para dar significado seméntico aos seus respectivos
componentes.

Depois que o componente Extrator extrai os atributos, as terminologias e as
restricbes, a REST API/DCL gera esquemas de dados relacionais e NoSQL.
Template4EHR dispde de uma funcionalidade que permite configurar o tipo do
esquema de dado a ser gerado no momento da leitura dos arquétipos.

CloudEHRServer (CABOLABS, 2022) é uma ferramenta que usa arquétipos e
€ voltada para o desenvolvimento de SIS que compartiiham e gerenciam dados

clinicos. Suas principais caracteristicas séo: disponibilizacdo de servicos web para
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compartilhamento de dados de saude entre SIS que usam arquétipos e
armazenamento desses dados em uma solugao proprietaria.

Figura 13 mostra o ambiente de CloudEHRServer no qual é possivel construir
uma consulta sobre um arquétipo e seus respectivos templates. Esta ferramenta
permite criar uma definicdo de documento clinico, carregar essa definicdo para o
EHRServer, criar consultas de dados com base em definicbes de documentos,

integrar a APl do EHRServer a outros SIS, consultar e exibir dados.

Figura 13 - Ferramenta CloudEHRServer.
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Fonte: Extraida de CABOLABS (2022).

EHRBASE (2022) é uma plataforma que fornece um conjunto de servigos web
com os quais é possivel armazenar um conjunto de dados representados por
arquétipos. O cdédigo fonte dessa ferramenta estd disponivel na Internet
gratuitamente (open source).

Suas principais caracteristicas sao: utilizagdo de arquétipos com padréao de
representacdo dos dados de saude, utilizagdo de um conjunto de API para
disponibilizar as funcionalidades de consulta e armazenamento de dados, utilizagédo
de computagdo em nuvem, integracdo com outros padrbées de saude como Fast
Healthcare Interoperability Resources (FHIR) (HL7 INTERNATIONAL, 2022).

EtherCIS (RIPPLE, 2022) é uma plataforma open source compativel com o
padrdo openEHR. Essa plataforma foi projetada para permitir interagées simples
com SIS usando a APl REST e persistir dados clinicos em um banco de dados na

Internet.
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A seguir, descreve-se um outro conjunto de arquiteturas de software que dao
suporte aos sistemas de software da area de saude e possuem recursos de

adaptabilidade. Esse recurso é também utilizado na arquitetura proposta nesta tese.

3.3 Arquiteturas de Software Adaptativas para Area de Saude

Zhang (2017) propde uma arquitetura adaptativa baseada em conceitos de
aprendizagem de maquina, sistemas multiagentes e big data. Esta arquitetura
promove a interagdo continua entre agente e ambiente, e viabiliza a adaptabilidade
de sistemas que usam essa arquitetura por meio do aprendizado de maquina.

Conforme ilustrado na Figura 14, essa arquitetura possui cinco médulos
(environment, sensor, decision maker, behavior pool e effector) e trés repositorios
(knowledge table, action selection policy e behavior pool), os quais sao explicados a
sequir.

O médulo environment é o ambiente no qual um SIS esta sendo executado. O
modulo sensor é responsavel pela percepgdo das mudangas ocorridas em
environment. Essa mudanga € denominada “novo comportamento”. Ao detectar uma
mudancga (ou novo comportamento) no modulo environment, Sensor obtém os dados
relativos a esse novo comportamento e os envia ao modulo decision maker. No
decision maker, o subcomponente Learner executa alguns processamentos:

¢ Recebe os dados enviados por sensor,;

e Compara os dados do novo comportamento (recebido de sensor) com dados
armazenados no repositorio chamado knowledge table. Nesse repositorio
esta o histérico de dados de mudangas (ou comportamentos) ocorridas
anteriormente;

e Baseado nas regras contidas no repositério action selection policy, Leaner
atualiza os dados contidos no knowledge table. Essa atualizacao significa a
adicao dos dados referentes ao novo comportamento detectado pelo sensor.
Em seguida, decision maker persiste esses dados (referentes ao novo

comportamento) no repositéro behavior pool. Os dados desse repositoério (behavior
pool) sao utilizados pelo modulo effector, o qual executa um processamento de

ajuste (ou adaptagao) no moédulo environment.
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Figura 14 - Sistema adaptativo baseado em aprendizagem por reforgo.
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Fonte: Extraido de Zhang (2017).

MALLYA & KOTHARI (2018) propéem uma abordagem de adaptabilidade
aplicada ao sistema de monitoramento da saude da mulher. Neste trabalho, propde-
se o desenvolvimento de um sistema autbnomo e multiagente para o monitoramento
de feto. O software é chamado Multi-Agent Autonomic Fetus Monitoring System
(MAA-FMS) e utiliza dispositivos vestiveis (por exemplo: reldgios inteligentes), os
quais sao usados para obter e monitorar os dados do paciente.

Como mostrado na Figura 15, o frontend MAA-FMS é um dispositivo vestivel
que desempenha o papel de monitoramento e diagndstico. O dispositivo vestivel
esta conectado com o aplicativo mével do sistema de monitoramento do feto. Este
aplicativo sera instalado em celulares de gestantes, ginecologistas e caseiros para
comunicacdo de emergéncia. O sistema de monitoramento do feto monitorara os
batimentos cardiacos do feto, movimentos do feto e parametros do corpo materno,
como nivel de fluido embrionario e contragdes uterinas.

Esse sistema pode gerar alarmes de ingestdo de agua e alimentos para a
mae e alertas para o ginecologista se forem observados alguns parametros
corporais anormais. A adaptabilidade desse sistema esta relacionada a configuragéo
de dados de diferentes pacientes. Entdo, se uma nova paciente utiliza o relogio
inteligente, uma nova configuracao € carregada no software MAA-FMS, para atender
as necessidades individuais da nova paciente. Desta forma, esse software se adapta
a alguns requisitos ou cenarios incertos.

Alguns dos cenarios incertos sao: (i) Ambiente imprevisivel, se for um
ambiente completamente novo (nova paciente utilizando o sistema), atualize a base

de conhecimento do paciente; (ii) Frequéncia cardiaca do feto menor que 110 ou
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maior que 220, conforme base de conhecimento, geram-se alertas; (iii)) Mudanga nos
requisitos, em caso de nova paciente, altera-se a base de conhecimento da paciente
e, se necessario, uma mensagem solicitando um dispositivo vestivel adequado
aquela paciente é enviada; (iv) Contragdes maiores que 70%, conforme base de

conhecimento, geram-se alertas.

Figura 15 - Ferramenta MAA-FMS.
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Fonte: Adaptado de MALLYA & KOTHARI (2018).

MUKHIYA et al. (2020) apresentam a adi¢ao de recursos de adaptabilidade
ao sistema internet-delivered psychological treatments (IDPT). Esse SIS foi
projetado para executar na Internet para dar suporte no tratamento de doencgas
mentais. Esse sistema adota uma adaptabilidade baseada nos dados obtidos dos
pacientes, através do uso da PBA (person-based approach). A Figura 16 ilustra os
diferentes tipos de atores e agdes envolvidos no uso dessa proposta.

Os profissionais da saude (a esquerda) estdo ativamente envolvidos na tarefa
de desencadear e criar adaptagdo. Os pacientes (a direita) usam o sistema
adaptativo e, finalmente, o administrador de Tl (a direita) monitora € mantém o
sistema adaptativo para garantir o funcionamento adequado.

A arquitetura IDPT adaptativa foi especificada com: (i) Projeto arquitetdnico,
consiste na estrutura geral do sistema, seus componentes e respectivos
relacionamentos. (ii) Projeto de banco de dados, inclui a criagao das estruturas de
dados do sistema e seus relacionamentos, e sua persisténcia. (ii) Designs de
interface e de interagéo, requer especialistas criar interfaces de usuario (GUI). O

design da interface se preocupa com a especificagdo de detalhes, incluindo sintaxe
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e semantica dos servigos fornecidos pela interface do usuario. (iv) Selegao e projeto

de componentes: refere-se ao reuso de componentes ja implementados.

Figura 16 - Caso de uso do sistema IDPT adaptativo.

R Adapta baseada em algoritmos ) . .

_ E— Monitora e mantem os sistemas.
D Inicia adaptagdo

Sistema Adaptativo' Gera relatdrios adaptativos < Retorno/Avaliagio

Administrador

Contetido do rétulo
. deTl e
Registra atividades do usudrio Fazer exercicios
Cria avaliagio
Assistir videos
Intervengdo do autor - . = y
% Inicia intervencgdo

Profissional da Satde Monitora paciente Cria regra de lembrete i
p: Pacientes Valida credenciais

<‘ Cria estratégia de adaptacio Retorno adaptativo

'3

Fonte: Adaptado de MUKHIYA et al. (2020).

SELMI et al., 2020 propdem a "PersoDiagMedi”, uma plataforma colaborativa
orientada a servigcos para a personalizagao do servico médico e a detecgcao precoce
de doengas. A detecgdo dessas doencas é efetuada através de agentes de
adaptabilidade. Os principais objetivos deste projeto sdo a integragcdo de dados
meédicos estruturados e ndo estruturados, o desenho de uma ontologia médica e o
desenvolvimento de um médulo de raciocinio e decisdo baseados em recursos de
adaptabilidade.

A arquitetura global do projeto PersoDiagMedi € composta por quatro
camadas: (i) Camada de dados: representa as diferentes fontes de dados
farmacéuticos, médicos, meteoroldgicos ou de midia social; (ii)) Camada de coleta,
organizagcdo e armazenamento de dados: responsavel pela integracdo dos dados
que surgem da camada de dados, a construgdo de uma ontologia meédica, o
armazenamento dos dados em um banco de dados e o mapeamento entre os dados
e a ontologia projetada; (iii) Camada de raciocinio, detecgao e alerta: representa a
parte inteligente da plataforma.

E responsavel pela andlise de dados, da camada anterior, para deteccéo de
doengas emergentes através de um sistema multiagente adaptativo; (iv) Camada de
interface grafica do usuario (GUI): esta camada permite ao usuario, utilizar a
plataforma.

JUNIOR et al. (2021) propdéem um processo de desenvolvimento de software

para aplicativos loHT (Internet of healthcare things) adaptativos, os quais séo
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baseados em dados de padrées de movimento para dispositivos moveis. O processo
proposto adapta o processo de desenvolvimento orientado ao reuso de
componentes adicionando elementos relacionados a construgdo de sistemas
adaptativos.

Cinco artefatos para apoiar este processo sdo apresentados: uma taxonomia
relacionando dados de sensores e estado de saude; um grafico de correlagédo entre
dados de sensores, caracteristicas de movimento e situagdes de saude, para auxiliar
na escolha de componentes e servir como base de conhecimento para aplicagao
adaptativa; um modelo para construir regras de adaptacdo; um modelo baseado no
ciclo de adaptacdo MAPE-K; e um framework baseado no modelo, para auxiliar na
fase de implementacgao.

GRUA et al. (2022) apresenta uma arquitetura de software para permitir
personalizagdo baseada em inteligéncia artificial e adaptagdo executada por um
aplicativo de disposto movel chamado e-Health. A arquitetura de software proposta é
composta por dois macros componentes principais: o e-Health app, um aplicativo
executado no smartphone do usuario, e Back-end, componentes de software que
provém o funcionamento geral do aplicativo e sdo executados na computacdo em
nuvem.

Para executar a personalizacdo e adaptacdo, essa arquitetura leva em
consideragdao o ambiente em que o usuario vive e utiliza o aplicativo e- Health.
Precisamente, o ambiente representa a localizacdo fisica do usuario. Entdo, o
aplicativo e-Health adapta as atividades programadas do usuario de acordo com seu
contexto operacional atual.

Esse contexto operacional significa, por exemplo, as condi¢gdes ambientais e
meteoroldgicas do local que usuario esta. Um exemplo de adaptacdo € mudar uma
atividade programada ao ar livre (em uma pragca de uma cidade) para uma atividade
dentro de um ginasio (com teto para proteger da chuva).

A seguir, uma comparagao sobre os trabalhos apresentados neste capitulo é
mostrada. Embora esses trabalhos tragam contribuicbes importantes para o estado
da arte, algumas lacunas, as quais foram utilizadas nesta tese, foram identificadas e

sao listadas como segue.
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3.4 Discussao Sobre os Trabalhos Investigados

A partir dos trabalhos correlatos apresentados neste capitulo, uma analise
comparativa sobre algumas caracteristicas de cada estudo considerado é feita.

Para facilitar o entendimento, alguns critérios de comparacao foram utilizados
nesta tese: (i) arquitetura de software voltada para a area da saude, (ii) arquitetura
que usa arquétipos, (iii) arquitetura distribuida, cujos componentes sado implantados
em nés de em uma rede de computadores (local, Internet ou Cloud), (iv) utilizagao
de servigos web, (v) promove adaptabilidade, (vi) a arquitetura adaptavel ao conjunto
de arquétipos utilizados em uma GUI. As respostas sobre esses critérios sao
apresentadas na Tabela 1.

Como mostra a Tabela 1, todos os trabalhos sdo arquiteturas para area de
saude. A maioria dos trabalhos usam arquiteturas distribuidas e servigcos web,
exceto os trabalhos cinco e quatorze. Do trabalho 1 ao 13, sdo solugbes com
arquiteturas que utilizam arquétipos como padréao de representacdo de seus dados.

Porém, somente o trabalho 5 propde adaptabilidade em sua solugao.

Tabela 1 - Analise comparativa dos trabalhos correlatos.

Critérios de Comparacéo
Trabalhos i i ii iv v vi vii

SILVA-

1 | FERREIRA et al. v v v v X X X
(2012)
SUNDVAL et al.

2 v v v v X X X
(2013)
VIEIRA-

3 | MARQUES et al. v v v v X X x
(2014)
REIS et al.

4 v v v v X X X
(2018)
TARENSKEEN

5 v x x v v X X
et al. (2020)
PALIWAL et al.

6 e v v v v X X X
(2022)
EhrS

. rScape v v v J x » »
(BETTER, 2017)
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MARCIA
8 | (GOMESetal., v v v v X X X
2018)
Template4dEHR
9 | (ARAUJO et al., v v v v X X X
2020)
1 CloudEHRServe
0 r (CABOLABS, v v v v X X X
2022)
1 | EHRBASE
v N4 v v X X X
1 | (2022)
1 | EtherCIS
er v v v v x X X
2 | (RIPPLE, 2022)
1
5 Zhang (2017) v x X X v v x
MALLYA &
KOTHARI Vv v N x N v %
(2018)
1 | MUKHIYA et al.,
e v v v x v v %
5 | 2020
1 | SELMl et al.,
e v v v % v v %
6 | 2020
1 | JUNIOR et al.
’ v v v v
7 | 2021 x x %
1 | GRUAetal,
ea v v v % v v %
8 | 2022

Fonte: O autor (2022).

Os trabalhos 14 ao 18 nao fazem uso de arquétipos como padrao de
representacdo de seus dados. Contudo, utilizam recursos de adaptabilidade
executados em tempo de execugdao. Nenhum desses dezenove trabalhos possui
uma arquitetura de software que identifique, em tempo de execucao, os arquétipos
utilizados pelo SIS. Além disso, nenhum desses trabalhos adapta a arquitetura que

usa arquétipos, conforme descrito nos objetivos desta tese (Segao 1.4, Capitulo 1).

3.5 Consideragoes Finais

Neste capitulo, trabalhos correlatos foram apresentados. Inicialmente,

mostrou-se o estado da arte de arquiteturas de software que utilizam arquétipos. Em

seguida, ferramentas do estado da arte e da pratica que constroem SIS que usam
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arquétipos foram detalhadas, assim como suas respectivas arquiteturas de software.
Posteriormente, foram descritos estudos propondo arquiteturas de software que dao
suporte a area da saude e possuem recursos de adaptabilidade. Finalmente, um
comparativo entre todos os trabalhos analisados foi apresentado.

Conforme apresentado no Capitulo 1, a area da saude € um ambiente cujos
protocolos estdo em constante modificagcdo. Essas modificagdes muitas vezes
demandam recursos de adaptabilidade no SIS para dar suporte as mudancas
ocorridas no conjunto de arquétipos utilizados na GUI (por exemplo).

Como visto na Tabela 1, a maioria dos trabalhos que usa arquétipo nao utiliza
recursos de adaptabilidade, exceto o trabalho 5 (TAKENSKEEN et al., 2020) o qual
faz uso da adaptabilidade conceitualmente apenas (sem implementagdes) e nao
promove a adaptabilidade da arquitetura em funcdo do conjunto de arquétipos
utilizados no SIS (essa proposta de adaptabilidade é explicado na se¢éo 4.3.1 no
Capitulo 4).

Além disso, a Tabela 1 mostra duas lacunas no estado da arte e da pratica no
que diz respeito a adaptabilidade de software em SIS que usam arquétipos. Primeira
lacuna: os trabalhos que fazem uso de arquétipo ndo possuem recursos de
adaptabilidade. Segunda lacuna: os trabalhos que fazem uso de adaptabilidade n&o
utilizam arquétipos como padrao de representacdo de seus dados. Desta forma, a
proposta de uma arquitetura de software para SIS que usam arquétipos e seja

adaptavel ao conjunto de arquétipos utilizados, guiou o desenvolvimento desta tese.
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4 UMA ARQUITETURA DE SOFTWARE ADAPTATIVA BASEADA EM
ARQUETIPOS PARA SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

A adaptabilidade de software € um recurso da Engenharia de Software que
prové a um software a capacidade de fazer ajustes estruturais ou comportamentais
mediante a ocorréncia de mudangas no ambiente em que estdo alocados (GARLAN
et al., 2004) . Dessa forma, esse conceito pode ser utilizado para criagdo de
solugdes mais resilientes as mudangas, o que é oportuno para softwares da area da
saude (GRUA et al., 2020; SILVA et al., 2022). No entanto, existem varios desafios
relacionados ao uso desse conceito nessa area.

Sobre os desafios encontrados no Capitulo 3, ha uma lacuna no que diz
respeito a adaptabilidade de software em SIS que usam arquétipos. Dos trabalhos
apresentados sobre arquiteturas de software que usam arquétipos (sec¢ao 3.1 e 3.2),
somente TARENSKEEN et al. (2020) abordam o conceito de adaptabilidade de
software, cujo trabalho traz uma abordagem conceitual sobre como o uso de
arquétipos promove adaptabilidade em um SIS. Esse trabalho traz importantes
contribuicbes, mas nado promove a adaptacdo da arquitetura consoante mudancga
nos arquétipos utilizados no SIS.

Por outro lado, nos trabalhos que tratam conceitos e mecanismos de
adaptabilidade no dominio de saude (seg¢ao 3.3), verifica-se auséncia de solugdes
voltadas para os SIS que usam arquétipos para representacao de seus RES. Desta
forma, esta tese propde trabalhar os seguintes desafios:

¢ Identificacdo dos arquétipos utilizados na interface do usuario do SIS, em
tempo de execugao;

e Utilizacdo de um mecanismo de adaptabilidade para alocar, em tempo de
execugao, um conjunto de componentes de software capaz de processar 0s
dados representados pelos arquétipos identificados.

Neste contexto, para proporcionar adaptabilidade em SIS que usam
arquétipos é proposta a construgcao de uma arquitetura de software contemplando os
desafios mencionados. Essa arquitetura serve de guia na criagdo de solugdes,

fornecendo um framework para o desenvolvimento de software, de modo a
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padronizar os componentes de software em toda arquitetura de software, cujos
componentes da camada do servidor sdo adaptaveis aos arquétipos utilizados no
SIS, na camada do cliente.

Conforme apresentado na sec¢ao 2.1 do Capitulo 2, a especificacdo de RES
proposta pela openEHR é realizada por meio de arquétipos (explicado na segao 2.1
no Capitulo 2). Desse modo, esta tese propbe uma arquitetura de software
adaptativa baseada em arquétipo, cujo objetivo principal é fornecer um framework
para o desenvolvimento de software que usam arquétipos, de modo a proporcionar
uma adaptabilidade de software em tempo de execucéo.

Assim, espera-se assegurar a padronizagdo dos componentes de software
utilizados em toda arquitetura de software, e permitir a adaptagcdo dos componentes
de software da camada do servidor com relagédo a alteragdes feitas no conjunto de
arquetipos utilizados na camada do cliente.

A seguir, a Segao 4.1 descreve um cenario funcional para exemplificar um
contexto no qual a proposta desta tese se aplica. Na Secéo 4.2 sdo apresentados os
requisitos funcionais e nao funcionais da arquitetura proposta. Em seguida, a Sec¢ao
4.3 detalha essa arquitetura e finalmente, as consideragdes finais sdo feitas na
Secao 4.4.

4.1 Cenario Funcional

Esta secéo descreve um cenario funcional, por meio do qual se levantaram os
requisitos abordados na arquitetura de software proposta neste capitulo. Nesse
cenario, Santa Luzia € uma unidade basica de saude (UBS) situada em Recife/PE
(Brasil) e possui um SIS chamado LuziaSYS, com o qual os profissionais da saude
(enfermeiros e médicos) fazem a gestdo clinica dos dados dos pacientes dessa
UBS. Neste caso, esses profissionais da saude sido os usuarios de LuziaSYS.

O LuziaSYS foi desenvolvido em uma arquitetura Cliente-Servidor por uma
equipe interna de engenheiros de software. Na camada do cliente, utilizou-se
linguagens computacionais que permitem executar o LuziaSYS em um navegador

de Internet, por exemplo: linguagens HTML e Javascript. Na camada do servidor,
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utiliza-se uma API (conceito explicado na sec¢ao 3.1 do Capitulo 3) construido com a
linguagem Java e um banco de dados (chamado PostgreSQL).

Essa API da suporte as requisi¢des iniciadas pelos usuarios de LuziaSYS.
Dois exemplos dessas requisicdes s&o o envio de dados do registro de um paciente
para persisténcia no banco de dados e uma consulta sobre dados de um paciente.
Essas requisicbes trafegam em uma rede local, na qual estdo todos os
computadores que dao suporte aos registros administrativos da UBS Santa Luzia.

Quando um paciente novo entra nessa UBS, um profissional da recepgao
abre a aplicagao (isto é, o LuziaSYS). Em seguida, clica-se em “Registro de
Paciente” e inicia o cadastro de dados do paciente. Essa atividade é feita por meio
de perguntas ao paciente e da solicitagdo de documentos. Para desenvolver os
componentes de software que permitam o “Registro de Paciente” em LuziaSYS, a
equipe de Engenharia de Software solicitou a um especialista openEHR, os
arquétipos que sdo utilizados para modelar os RES dessa funcionalidade. Nesse
caso, o especialista sugeriu utilizar o arquétipo Patient Admission, o qual € ilustrado

na Figura 17.

Figura 17 - Arquétipo Patient Admission.

b Attending doctor J-i-'

B Referring doctor J-I-'

t: Consulting doctor J-}'

T Hospital service J

T Admit source

Fonte: Clinical Knowledge Manager (openEHR, 2022).

Esse arquétipo possui diversos atributos, como: attending doctor, referring
doctor, hospital service, dentre outros, os quais correspondem aos dados das
funcionalidades de registro de paciente. Na camada do servidor, a API foi
implementada com diversas fungdes que permitem executar as operagcbées CRUD

(Create, Read, Update e Delete) dos dados gerenciados por essa funcionalidade.
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Porém, devido a pandemia de COVID-19, em marco de 2019 o Ministério da
Saude do Brasil implementou modificagdes em alguns protocolos de saude em todo
pais. Uma das modificacdes incluiu a adicao do protocolo fast-track como parte do
protocolo de admissao do paciente (G. BRASILEIRO, 2020). Isso significa que mais
dados do paciente passaram a ser exigidos quando um paciente solicita atendimento
em uma UBS. Alguns desses dados s&o: se tem sintomas de gripe, se tem tosse,
febre, dificuldade para respirar, etc.

Desta forma, os SIS das UBS de todo Brasil (por exemplo, o LuziaSYS)
ficaram obsoletos. Para atender as mudancgas impostas pelo Ministério da Saude e
ndo ficarem obsoletos, houve a necessidade de adaptar os SIS a um conjunto novo
de requisitos e funcionalidades. No caso da UBS Santa Luzia, houve um trabalho
para modificar LuziaSYS para deixa-lo em conformidade com as novas regras.

Inicialmente, um engenheiro de requisito levantou os novos requisitos e
funcionalidades necessarios para que LuziaSYS atendesse a nova demanda (isto é,
o protocolo fast-frack). Em seguida, um especialista openEHR selecionou um
conjunto de arquétipos para representar os dados da nova funcionalidade que
executaria o] protocolo fast-track, por exemplo: story.vl,
body temperature.v2Z, symptom sign-cvid.v0, travel  history.v0,
health risk-covid.v0. Entdo, esses arquétipos foram repassados para a
equipe de engenharia de software, a qual iniciou a implementagdo das novas
funcionalidades.

Ao adicionar esses arquétipos nos componentes de software na camada do
cliente, a equipe de engenharia de software observou que a camada do servidor
também precisava de alteragcbes para processar os dados dos novos arquétipos
adicionados ao sistema. E importante ressaltar que, esse trabalho efetuado em
LuziaSYS, foi necessario porque os componentes de software da camada do
servidor ndo eram adaptaveis as modificagcdes que ocorrerem na camada do cliente.
Desta forma, ao adicionar ou remover arquétipos nos componentes de software na
camada do cliente, a camada do servidor também teve de ser modificada.

Nesse cenario funcional, verifica-se que a equipe de engenharia de software
utilizou ferramentas disponiveis no estado da arte e da pratica para construir

componentes de software da camada do cliente a partir dos arquétipos escolhidos.
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Contudo, se houver novas modificagcbes nesse conjunto de arquétipos, os
componentes na camada do servidor ndo sendo adaptaveis, precisarao ser
modificados de novo pela equipe de engenharia de software.

Desta forma, qualquer mudanca no conjunto de arquétipos da camada do
cliente, implica aumento de custo de manutencao e de alocagcdo de recursos para
adaptar a camada do servidor do SIS as mudancas. Como exemplo de alocagao de
recurso, ha a demanda de tempo para executar a etapa de escrita de cddigo, de
revisao, de teste, assim como a implantacdo desses componentes de software no
ambiente de producdo, e se houver erros, vai requerer retrabalho nas etapas
anteriormente descritas.

Assim, a equipe de engenharia de software da UBS Santa Luzia resolveu
desenvolver uma solugdo que permite ao LuziaSYS, utilizar componentes de
software (na camada do servidor) adaptaveis as alteragdes do conjunto de

arquétipos utilizados nos componentes de software na camada do cliente.

4.2 Requisitos de Software

Esta secdo mostra os requisitos funcionais e nao funcionais que devem ser
atendidos pela arquitetura proposta nesta tese. De acordo com BASS et al. (2022),
os requisitos funcionais estdo relacionados as funcionalidades que devem ser
proporcionadas pelas aplicagdes que utilizam os dados gerenciados pela arquitetura.
Ja os requisitos ndo funcionais séo atributos de qualidade que devem ser atendidos

pela arquitetura.

4.2.1 Requisitos Funcionais e Nao Funcionais

Os Requisitos Funcionais (RF) definem o que um sistema deve fazer e como
ele deve se comportar ou reagir a estimulos (BASS et al., 2022). Logo, para alcancar
o objetivo da arquitetura projetada nesta tese, os requisitos funcionais devem
fornecer funcionalidades que auxiliem na adaptagcdo dessa arquitetura aos

arquétipos utilizados no SIS e, assim, fazer o processamento CRUD de seus dados.
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A adaptabilidade de software viabiliza que um SIS modifique seu
comportamento ou estrutura para se adaptar a alguma mudanga que ocorra durante
sua execugao, sem gerar interrupgdes em sua execugao (GRUA et al., 2020, SILVA
et al., 2022). Nesse sentido, a arquitetura proposta prové uma solugao que permite a
adaptagao de um SIS aos arquétipos usados na interface do usuario, na camada do
cliente.

Desta forma, se houver alteragées no conjunto de arquétipos utilizados no
SIS, os componentes de software da camada do servidor possuem funcionalidades
que permitem a sua adaptagcao em tempo de execucao. Por fim, a execucéo do SIS
nao é interrompida.

Partindo desse pressuposto, foram identificadas funcionalidades que
permitem essa adaptagao. Portanto, nessa solugao, qualquer SIS que usa arquétipo
pode utilizar uma arquitetura de software que se adapta aos arquétipos utilizados na
camada do cliente. Ainda, nesta tese, pensou-se em uma abordagem de adaptacgéo
em tempo de execucgao. Isto €, a adaptagao ocorre em cada requisicdo enviada da
camada do cliente para a camada do servidor, na qual um conjunto de RF sao
executados. Desta forma, os RF identificados para esta arquitetura foram:

Cinco RF foram especificados para os componentes da camada do cliente:

e RF1: Na construgcdo da interface do usuario (por exemplo: GUI), fazer o
mapeamento de campos de insergdo de dados com os respectivos atributos
de um ou mais arquétipos. Por exemplo, conforme ilustrado na Figura 18, um
formulario web pode conter campos para Cadastro de Pressdo Sanguinea, os
quais podem ser mapeados para os respectivos atributos e arquétipos.

e RF2: No uso do SIS, permitir que seus usuarios fagcam requisicbes e
obtenham resposta. Isto €, tal requisito corresponde a registrar ou consultar
dados de pacientes. Nesta tese, usuario de SIS sao profissionais da area de
Saude, por exemplo: enfermeiros, médicos, assistentes e auxiliares
administrativos da Saude.

e RF3: Permitir ao SIS requisitar o protocolo de comunicagdo (conceito
apresentado na secao 2.2.1 do Capitulo 2) dos servigos web que processaréao
os dados enviados na requisicdo do usuario. Essa requisicdo deve ser

efetuada em tempo de execucdo. Nessa requisicdo, um mecanismo de
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adaptacdo deve ocorrer quando o dado enviado pelo usuario contiver

diferentes arquétipos.

Figura 18 - Mapeamento de campos de um formulario web com os respectivos arquétipos.

& - C G /blood-pressure-v2/src/main/resources/templates/indexhtm

Cadastro de Pressiao Sanguinea Atributo: organisation name;

-+ " Arquétipo: Healthcare provider parent.vl.
Nome do Hospital ' uetp pro F

Descrigdo do Processo Climco‘ -— | Atributo: Concept description;
Arquétipo: Clinical synopsis.vl.
Sistlica

Diastolica
Atributos: Systolic, Diastolic,
Mean arterial pressure, pulse pressure,
clinical interpretation, comment;
Arquétipo: Blood pressure.v2.

Pressio Arterial Média \
N - >

Mapeamento

Pressio do Pulso
Comentarios

Interpretagdo Clinica

Salvar

Fonte: O autor (2022).

RF4: Permitir ao SIS requisitar o processamento das operagdes CRUD (sobre
os dados enviados na requisicdo do usuario) e a arquitetura de software
executar esse processamento mesmo que haja mudanga nos arquétipos

utilizados na interface do usuario.

Cinco RF sao especificados para o componente que executara a adaptagao:

RF5: Identificagdo de um conjunto de arquétipos utilizados na requisi¢ao do
usuario;

RF6: Localizagdo do protocolo de comunicagdo de um ou mais componentes
de software capazes de executar operacbes CRUD sobre os dados de
arquétipos enviados na requisicdo do usuario. Esses protocolos de
comunicagao sao explicados na sec¢ao 2.2, no Capitulo 2;

RF7: Verificar a disponibilidade de interagado dos servigos web referente aos
protocolos de comunicacao localizados;

RF8: Verificar as permissdes de acesso do usuario (que iniciou a requisigao)
aos componentes de software localizados;

RF9: Verificar as regras de interoperabilidade dos componentes localizados

em RF8, por exemplo: tipos de dados, regras de criptografia;
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Por fim, um RF é especificado para a componente que executa o processamento
dos dados:

e RF10: Processamento de operacbes CRUD dos dados representados pelos
arquétipos contidos na requisicdo do usuario. O conceito de “operacgdes
CRUD’ refere-se a criacao, leitura, atualizacdo e exclusdo de dados em um
banco de dados.

Requisitos Nao Funcionais (RNF) sdo aspectos qualitativos da arquitetura
como um todo (BASS et al., 2022). Nesta tese, abordou-se o requisito nao funcional
de adaptabilidade de software, ao qual se denominou RNF1. A seguir, descreve-se

as especificagdes da arquitetura proposta nesta tese.

4.3 Arquitetura de Software Proposta

Esta arquitetura tem o papel de definir os componentes da implementacao de
solugdes para SIS que usam arquétipos e cujo processamento de dados possui um
mecanismo de adaptagdo que ocorre em tempo de execucdo. Essa adaptagao é
explicada a seguir.

Antes de detalhar como é efetuado o mecanismo de adaptacao, é importante
informar que o protocolo de comunicacgao utilizado na interagdo dos componentes da
arquitetura proposta segue o conceito apresentado na secéo 2.2, no Capitulo 2. Nos
exemplos utilizados nesta segao, o protocolo HTTP é utilizado tanto nas requisi¢des
e como nas respostas, porém nao é um critério obrigatério, podendo ser utilizado
qualquer outro protocolo (por exemplo, REST).

A seguir, a secao 4.3.1 descreve 0 mecanismo de adaptagao utilizado na
proposta desta tese. A secao 4.3.2 descreve as visdes da arquitetura. A secéo 4.3.3
descreve o comportamento esperado na execugao dos containers e componentes

especificados.

4.3.1 Mecanismo de Adaptacao

Para melhor entendimento da adaptacéo proposta nesta tese um exemplo é

explicado a seguir. A Figura 19 mostra um SIS composto por uma interface do
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usuario (GUI) e uma APl para processamento dos dados dessa GUI. A
funcionalidade desse SIS é fazer o registro de admisséo do paciente em uma UBS.
Para construir esse formulario web, os arquétipos person.v0 € admission.v0
foram utilizados.

Desta forma, nesse formulario existem campos que se referem aos atributos
desses arquétipos (por exemplo: nome, id, enderecgo, tipo do paciente, tipo de
admissao, efc). A finalidade desse formulario web é permitir que um usuario desse
SIS faga o registro de admissédo de pacientes em uma Unidade Basica de Saude
(UBS).

Figura 19 - Formulario web e API construidos com os arquétipos person.v0 € admission.v0.

Formulario web (ou GUI)
@ UBS Santa Luzia B
« 2> C G /AdmissaoPaciente/src/main/resources/templates/index
REgiSll‘D de Admissiao do Paciente na UBS AP'
Menu: [D Paciente € de Adr ]
r—Dados Pessoais do Paciente —Dados de Adnussao requ ISIQEO €
Nome Tipo do Paciente | Emergéncia v reSpOSta http
Id (RG ou CPF) Tipo de Admissdio| Acidents v |
Enderego Médico responsdvel Selectionar v
Organizagdo que trabalha (Plano de saide) Fonte de admisséo | NHDD 000385 v
Data admissdo | Hoje - Agora v | ou (dd'mm/yyyy)
Cancelar | Salvar |
Legenda:
I:I person.vl I:I admission.vO0 @ Componente de software <+— Fluxo de dados

Fonte: O autor (2022).

Ao utilizar esse SIS, um usuario digita nesse formulario web os dados dos
respectivos campos de Dados Pessoais do Paciente (e.g., nome, id, endereco, efc) e
Dados de Admisséo (e.g., tipo de paciente, tipo de admissao, etc). Quando o usuario
aciona o botado Salvar, uma requisicdo HTTP € iniciada, isto €, o usuario solicita que
os dados sejam enviados a uma API, para executar um processamento sobre esses
dados. Apds esse processamento, uma resposta HTTP é retornada, isto €, a API
envia uma mensagem de sucesso ou falha. Essa requisicdo e resposta HTTP

podem ser enviadas por uma rede de computadores local ou pela Internet.
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Conforme apresentado nos trabalhos correlatos, no dominio da Saude, as
APls sao construidas para receber e processar um conjunto de dados previamente
especificado. Isto &, se esse conjunto de dados mudar, a API processa com erros ou
falhas (BETTER, 2017; REIS et al, 2018; CABOLABS, 2022; EHRBASE, 2022).
Como mostrado na Figura 19, na APIl, ha um componente de software para
processar o conjunto de dados de Dados Pessoais do Paciente (campos
relacionados ao arquétipo person.v1l) e um outro componente para processar 0s
dados de Dados de Admissdo (relacionados ao arquétipo admission.v0).
Contudo, havera um problema nesse SIS se houver uma mudanga nos campos
desse formulario web.

A Figura 20 ilustra a adigdo do campo Avaliagédo de Risco de Infeccdo ao
formulario web. Esse campo é relacionado ao arquétipo health risk-covid.voO.
Porém, a API nao foi projetada para processar os dados desse novo campo €, se o
usuario acionar o botdo Salvar, os dados referentes a esse novo campo nao serao
processados por essa API.

Assim, essa modificagdo na GUI também demanda mudangas nos
componentes de software da API para que os dados do novo campo adicionado
sejam processados. Este cenario significa que essa arquitetura ndo € adaptavel as
alteragdes do conjunto de arquétipos utilizados na GUI. Conforme apresentado na
Introdugdo, essa falta de capacidade de adaptagdo demanda esforgos dispendiosos
(de tempo e financeiro) para deixar todos os componentes da arquitetura em
concordancia.

Desta forma, para mitigar esse problema de arquiteturas que ndo se adaptam
a essas alteragdes de arquétipos utilizados na interface do usuario, o mecanismo de
adaptacao proposto nesta tese é explicado a seguir. Primeiramente, a arquitetura
proposta identifica quais sao os arquétipos utilizados no SIS.

Em seguida, em tempo de execugdo, a arquitetura identifica um conjunto de
componentes de software, disponivel na Internet, os quais conseguem processar 0s
dados desses arquétipos identificados. Finalmente, a arquitetura adapta esse

conjunto de componentes de software ao SIS para processamento.
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Essa adaptacao, baseada no conjunto de arquétipos utilizados em um SIS, é
o que diferencia a proposta desta tese dos trabalhos correlatos apresentados no

Capitulo 3. A seguir, a arquitetura proposta € descrita.

Figura 20 - Formulario web e API construidos com diferentes arquétipos.

Formulario web (ou GUI)

@ UBS Santa Luzia x 4

& 5 C G /AdmissaoPaciente/src/main/resources/templates/index
Registro de Admissio do Paciente na UBS
Menu: [ 1
r—Dados Pessoais do Paciente- 1 —Dados de Adnussao

API

Nome Tipo do Paciente | Emergéncia v

1d (RG ou CPF) Tipo de Admissdo| Acidente v requisigﬁo e

Enderego Médico responsavel | Selectionar v FESPDStﬁ http

. : m P
Organizagio que trabalha (Plano de saide) Fonte de admissdio | NHDD 000385 v
Data admissdo | Hoje - Agora v |ou (dd/'mm/yyyy)

Avaliagiio de Risco de Infecgdio

Probablidade | Risco Absoluto v | Motivo |

—Periodo de Tempo do Risco

Inicio (dd/'mm/yyvy)
Fim (dd/mm/yyyy) Cancelar Salval}
Legenda: I:l health _risk-covid.v0
I:I person.vl I:I admission.vo0 @ Componente de software «— Fluxo de dados

Fonte: O autor (2022).

4.3.2 Niveis da Arquitetura

A arquitetura foi especificada com base no levantamento dos requisitos
funcionais e nao funcional listados na Secdo 4.2.1. Entdo, os elementos da
arquitetura foram pensados no intuito de prover as funcionalidades necessarias para
executar esses requisitos.

Para documentar esta arquitetura, as diretrizes definidas no modelo C4
(BROWN, 2022) foram utilizadas, as quais sdo aplicadas em diversos estudos na
Engenharia de Software (VAZQUEZ-INGELMO et al., 2020; FOWLER, 2022; TIAN et
al., 2022). Assim, a arquitetura foi descrita em diagramas que representam 4 niveis:
contexto, contéiner, componentes e codigo. Esses niveis s&o descritos a seguir.

O nivel de contexto é uma representagdo mais ampla do sistema que esta
sendo descrito e sua relagdo com outros sistemas e usuarios. O publico-alvo desse

nivel sdo os técnicos e nao técnicos dentro e fora da equipe. O nivel de contéiner
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representa um servigo ou aplicativo individual. O aplicativo deve ser uma unidade
executavel ou implantavel separadamente. Ele fornece diagramas focados em
tecnologia de alto nivel. O publico-alvo desse nivel sdo os desenvolvedores,
arquitetos de software dentro e fora da equipe. O nivel de componentes mostra
como um contéiner € composto de varios componentes. Fornece mais detalhes
sobre as responsabilidades e os detalhes de tecnologia/implementacdo dos
componentes. O publico-alvo desse nivel sdo desenvolvedores e arquitetos de
software. O nivel de cddigo fornece informagdes detalhadas sobre como cada

componente € implementado e foi projetado para desenvolvedores de software.

Nivel de Contexto

Conforme ilustrado na Figura 21, o nivel de contexto da arquitetura proposta é
composto por dois ambientes (empresa e internet ou rede local), dois tipos de
pessoas (engenheiro de software e profissional da saude), dois tipos de software
(frontend e o backend do SIS) e um modelo de dados, os quais sdo descritos a
sequir:

(i) Empresa de saude é um ambiente fisico representado por um hospital,
clinica ou laboratorio;

(i) Engenheiros de software € uma pessoa que constréi software utilizado em
uma empresa de saude;

(iii) Profissional da saude € um funcionario de uma empresa de saude que
interage com um SIS. Esse profissional pode ser uma enfermeira, um médico, um
assistente administrativo;

(iv) Frontend do SIS é um software que interage com o usuario da SIS, neste
caso trata-se do profissional da saude;

(v) Internet ou rede local € um ambiente virtual acessado por uma rede de
computadores;

(vi) Arquétipo € um modelo de dados especificado e mantido pela organizagao
openEHR. Esse modelo de dados esta disponivel na Internet e pode ser acessados

pelo enderego eletronico https://ckm.openehr.org;


https://ckm.openehr.org/
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(vii) Backend do SIS é um software responsavel pela execucao de adaptagao
dos componentes de software dessa arquitetura e, também, pelo processamento

CRUD dos dados de um SIS que usa arquétipo.

Figura 21 - Nivel de contexto da arquitetura proposta: pessoas, sofware, modelo de dados e suas

relagdes.

Arquétipo
[Modelo de dados]

Profissional da Sadde
[Pessoal

Contém os arquélipos especificados pela
OpenEHR.

Engenheiro de Software
[Pessoal

Backend do SIS
[Software]
| Processa adaptagdo de componentes e
fai requisigdo
[e.g] JSON/HTTP]

}envia resposta
Ee.g. JSON/HTTP]
|

Constréi software. insere ou consulta dad

frontend.
Frontend do SIS

constroi [Software]

Permite usuanos insenr e consultar dados de
Saide.
} Internet ou Rede Local
[Rede de computadores local ou externa.]

——

Empresa de salde
[Ambiente fisico que presta servico de salde, por exemplo: hospital, clinica ]

o

)
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Usuario do 515 }
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
/

|
N\

Fonte: O autor (2022).

A relacao entre esses elementos listados acima ocorre da seguinte forma: Um
engenheiro de software constréi um frontend do SIS. Esse software € utilizado em
uma empresa de saude para processar os dados dos procedimentos diarios
executados por ela. Um ou mais profissional de sautde insere ou consulta dados
nesse software. O frontend do SIS é construido baseado nas especificacbes de
arquétipos. Quando um profissional de saude utiliza o frontend do SIS, requisicdes
sdo enviadas ao backend do SIS, o qual também envia uma resposta referente a
essa requisicao. O arquétipo e o backend do SIS estdo disponiveis na internet ou

rede local.

Nivel de Container

O nivel de container da arquitetura proposta apresenta uma visao mais

detalhada do frontend e backend do SIS. Como mostrado na Figura 22, o Frontend
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do SIS é apresentado com trés containers: um SIS web, um SIS mével e um SIS
desktop.

O primeiro executa suas operagdes em um navegador web, o segundo, em
um dispositivo movel, o terceiro, em um laptop ou computador. O Backend do SIS é
composto por Adaptador em Tempo de Execugédo e Provedor CRUD, os quais sédo

explicados a seguir.

Figura 22 - Nivel de containers da arquitetura proposta e fluxo de dados entre os containers e

componentes.

b e
| Backend do SIS
| [Parte do software que processa os dados.|

f
| Frontend do SIS
[Software que interage com usuario.]

Um SIS web
[Container : HTML, JavaScript, Angular,
Reacf]

envia requisigao
[&.g. JSONHTTF] Provedor CRUD

i [servigo: e.g. Spring,
envia resposta - o
e 0. JSONHTTP] Quarkus, Micronaut.]

envia requisicdo b
[e.g. JSON/HTTF]

Um navegador web que executa um frontend
do 51S. |

1 envia resposta =
I [eg JSONHTTF] EiEL i s
| arquitetura. Executa processamento

CRUD de um Arquétipo.

[Software]
consulta dados.
Um aplicati

envia e consulta dados
dispe

Database

[Container : e.g. MariaDB.] Database

Desktop SIS [Container : e.g. MariaDB.]
[Software] Armazena os dados de acesso aos

provedores CRUD.

Armazena os dados referente a um
arquétipo.

Um aplicativo que executa o SIS em um laptop

I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
i
} Mobile SIS
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Fonte: O autor (2022).

e Adaptador em Tempo de Execugao: € um servigco disponivel na Internet ou
em rede local que executa um processo de adaptacdo na arquitetura. Esse
container tem um banco de dados associado, o qual contém protocolos de
comunicagao (explicado na Secao 2.2.1) dos Provedores CRUD, descritos a
sequir.

e Provedor CRUD: é um servigo disponivel na Internet ou em uma rede local
que executa as operacbes CRUD sobre dados representados por um
arquétipo. A arquitetura proposta nesta tese € composta por um conjunto de
Provedores CRUD. Cada Provedor CRUD executa as operagdes CRUD sobre
dados representados por um arquétipo especifico e tem um banco de dados

associado, no qual se persiste e consulta dados referentes a esse arquétipo.
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Se a versao do arquétipo mudar, um novo provedor CRUD deve ser

construido.

Importante ressaltar que, para executar a arquitetura proposta nesta tese, os
provedores CRUD tem que ser previamente construidos e disponbilizados na
Internet. E seus dados de comunicagcdo tem que ser persistidos no adaptador em

tempo de execugéo para posterior processo de localizacio.

Nivel de Componentes

Esse nivel apresenta com mais detalhes a especificacdo da arquitetura
proposta para o frontend e backend do SIS, conforme descrito a seguir. Um
Frontend do SIS é composto por formulario com arquétipo e controlador.

Nivel de componentes de formulario com arquétipo: Um Formulario com
Arquétipo € um componente por meio do qual o usuario interage com o SIS. Nesse
componente, um conjunto de arquétipos obrigatoriamente obtidos do CKM sao
utilizados para construcao de interface grafica (web, desktop ou mobile). Conforme
mostrado na Figura 23, formulario com arquétipo € composto por um conjunto de

componentes, os quais sdo descritos a seguir.

e Processo Clinico: recurso que descreve o processo clinico ao qual um
formulario com arquétipo representa, por exemplo: “Registro de Paciente com
Covid-19”. Um processo clinico é composto por um ou mais campos de
dados, cuja definicdo é descrita a seguir. A mudancga (adigdo ou remogao) de
um conjunto de campos de dados representa uma mudanga da versao do
respectivo processo clinico.

e Campo de Dados: recurso utilizado para compor um formulario com
arquétipo. E por meio de campos de dados que um usuario do SIS insere ou
consulta dados em um SIS. Um exemplo desse campo é “Pressao arterial”,
conforme ilustrado na Figura 23. Cada campo de dados tém uma referéncial,
explicado a seguir.

e Referéncia: recurso utilizado para definir um arquétipo e respectivo atributo

que os campos de dados esta associado.
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Figura 23 - Nivel de componentes de Formulario com Arquétipo.

e

Frontend do SIS

[Software que interage com usudrio, exemplo: web, mobile, desktop.] Formulirio com Arquétipo
[Component: e.g. HTML, Javascript ]
Formulario que o usuano do SIS
insere ou consulta dados.
contém
______________________________________________________________________ N
Subcomponentes de um Formulario
[Subcomponentes]
Processo Clinico Campo de dados
[Component e.g. Tag HTML com ontém um ou mais [Component e g

label: Registro de Paciente com
Covid-19]

Pressdo .- (EZHN LTLTRd )

Descreve o processo clinico que o TR e

formulario representa.

usuario insere ou consulta dados.

| Subelementos de Campo de Dados :
| [Subelementa] :
Referéncia = e |

Component: e.g. Afributs Linguagem Significado
|_|-|[“_- nome 3%&ﬁmm\f2' [Component: e.g. Alributo de tag [Component: e.g. Atributo de tag :
nome_atributo="id" ] ’ HTML: inguagem="portugés"] HTML: alt="esse campo descreve._." ] i
I
I
I
[

Define o idioma utilizado pelo Campo Define o significado do Campo de

Define arquétipo e aftributo aos quais e Dad

o Campo de Dados esta associado.

Fonte: O autor (2022).

Para melhorar a usabilidade do usuario de SIS, campos de dados pode ter

também, opcionalmente, outros dois componentes linguagem e significado, os quais

sao descritos a seguir.

Linguagem: recurso para definir o idioma utilizado pelo campo de dados.
Arquétipos foram especificados pela openEHR com “definicdes de termo”
(OpenEHR, 2022), os quais contém os idiomas que seus atributos podem ser
reutilizados, por exemplo: "EN" ou “PT” (idiomas inglés e portugués,
respectivamente).

Significado: recurso que define o significado de um campo de dados, isto &,
uma descricao breve sobre o conceito que o respectivo campo de dados
representa. As “definicbes de termo” de um arquétipo contém uma descricao
do conceito que o atributo representa, por exemplo: o atributo Organisation
identifier, do arquétipo healthcare provider parent.vl, tem como
descrigao “The unique identifier of the organisation”. Essa descri¢ao pode ser

reutilizada no subcomponente significado.
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Nivel de componentes de controlador: A Figura 24 ilustra o componente
controlador, a relacao entre seus subcomponentes e o fluxo de dados. O controlador
€ composto:

e Requisitor de Adaptacdo € um componente de software que interage com o
componente adaptador em tempo de execugéo. Ele envia os dados inseridos
em um formulario com arquétipo (com seus respectivos arquétipos) e recebe
os dados de comunicagao de um conjunto de provedores CRUD referente a
esses arqueétipos.

e Requisitor de Processamento CRUD é um componente de software que
interage com os componentes de provedores CRUD. Nesse momento do
processo, ja se sabe a qual conjunto de provedores CRUD o controlador pode
interagir.

O fluxo de dados apresentados na Figura 24 significa que, primeramente,
requisitor de adaptacdo recebe os dados que o usuario inseriu e iniciou uma

requisicao no formulario com arquétipo.

Figura 24 - Nivel de componentes Controlador e suas interagdes com Adaptador e Provedor.

Frontend do SI8
[Software que interage com usuario.]

‘ contém ontém J
7777777777777777777777777 i& B—

1. recebe dados de - ’ _ 5. envia resposta
Formulario com 3. envia URL de ao Formulario
Arquétipo um conjunto — com Arquétipo
de prevedores CRUD

Subcomponentes de um Controlador
[Subcomponentes]

Backend do SIS I

\J [Container]

Fonte: O autor (2022).

Em seqguida, interage com adaptador em tempo de execugdo, do qual recebe

um conjunto de dados de comunigdo de um conjunto de provedores CRUD. Em
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terceiro, o requisitor de processamento CRUD recebe os dados de comunicacao de
um conjunto de provedores CRUD. Em quarto, interage com os respectivos
provedores CRUD. Por fim, envia uma resposta ao formulario com arquétipo.

Nivel de componentes de adaptador em tempo de execugao: A Figura 25
ilustra o componente adaptador em tempo de execugdo, a relacdo entre seus
subcomponentes e o fluxo de dados. O adaptador em tempo de execugdo é
composto por:

e Identificador € um componente de software que identifica os arquétipos
utilizados nos dados de uma requisigao;

e Localizador € um componente de software que execugcdo a localizacido dos
dados de comuni¢cdo de um conjunto de provedores CRUD. Esses dados de
comunicagao sao enderecgo eletrbnico e o protocolo usado de comunicagao
(e.g., HTTP, REST).

O fluxo de dados mostrado na Figura 25 é uma derivagdo da interagdo 2
mostrada na Figura 24, por esta razéo, o fluxo de dados da Figura 25 comega pelo
numero 2.1.

Entao, primeramente, identificador recebe um conjunto de dados de requisitor
de adaptacdo e identifica os arquétipos utilizados nessa requisicdo. Em segundo,
ap6s envia os nomes dos arquétipos identificados e os envia ao Localizador. Em
terceiro, localizador busca os dados de comunigcdo dos provedores CRUD referente
aos arquétipos identificados. Por fim, envia ao requisitor de adaptagao

Nivel de componentes de provedor CRUD: A Figura 26 ilustra o
componente provedor CRUD e o fluxo de dados da arquitetura com esse
componente. A arquitetura proposta € composto por um conjunto de provedor
CRUD, cada qual executa operacbes CRUD sobre os dados representados por um
arquétipo. Desta forma, cada provedor CRUD possui um banco de dados especifico
para consulta e armazenamento dos dados representados pelo seu respectivo

arquétipo.
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Figura 25 - Nivel de componentes Adaptador em Tempo de Execugéo e seu fluxo de dados.

2.1. requisigio del
requisitor de
adaptagdo
[e.q. JSON/HTTP]

Backend do SIS
[Processa uma adaptacdo nos componentes da arquitetura.]

Adaptador em Tempo de
Execucdo
[Component: e.g. Spring Service]
Idenfifica oe arquélipos ufiizados em um

requisicao € localiza as URLs dos respeciivos
Provedores CRUD.

Al
|
|
l
1
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
|

Identificador Localizador |
[Compenent: e.g. Spring Service] 22 anvia nomie de [Component: e.g. Spring Service] |
|
|
|
|
l
1
|
|
l
|
|
|
|
|
|
1
|
1
|
|
|
/

ldenfifica os arquélipos uliizados em um aquetpos Locaiiza o endereco elefronico de um conjunio

requisican. de Provedor CRUD.

2.3. consulta de dados

Database
[Container : e.g. ManaDB.]
Subcomponentes de um Adaptador Armazena os dados de acesso aos
[Subcomponentes] provedores CRUD.

2.4, resposta ao
requisitor de
adaptagdo
[e.g. JSON/HTTP]

Fonte: O autor (2022).

Figura 26 - Nivel de componentes e fluxo de dados de provedor CRUD.

4.1. requisigao de
Requisitor de

Processamento CRUD Executa operagbes CRUD de um arquéfipo.

[e.g. JSON/HTTP]

| Backend do SIS
| [Processa operacoes CRUD de um conjunto de arquetipos ]

Provedor CRUD

|
|
|
|
|
|
|
: [Component: e g. Spring Service]
|

4.2. insergdo, exclusdo e consulta de dados

Database
[Container : e.g. MariaDB.]

Amazena os dados de acesso aos
provedores CRUD.

4.3. resposta ao
Requisitor de
Processamento de CRUD
[e.lg. JSON/HTTP]

Fonte: O autor (2022).
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Nivel de Cédigo

Para representar o nivel de coédigo, nesta tese, optou-se em apresentar
algoritmos e implementagdes dos componentes da arquitetura de software proposta.

Algoritmos de um controlador e de um adaptador em tempo de execugdo
estdo disponiveis no enderego eletrénico https://www.cin.ufpe.br/~maps3/ahsa (site
destinado ao projeto de pesquisa desta tese), em ‘Controller e ‘Runtime Adapter’,
respectivamente.

Implementagdes de provedores CRUD, referente ao arquétipo
blood pressure.v2, family history.v2 € individual personal.vO,
estdo disponiveis no mesmo endereco eletrdnico descrito no paragrafo anterior, na
opcao ‘Implementations’. Uma implementagcado em java do provedor CRUD referente

ao arqueétipo blood pressure.v2 também esta disponivel no Anexo | desta tese.

4.3.3 Visdo de Modelo de Dados

A visdo de modelo de dados descreve a estrutura dos dados usados no
sistema como entidades e relacionamentos. Este tipo de vis&o ajuda a guiar a fase
de implementagdo e melhora a modificabilidade em sistemas centrados em dados
(CLEMENTS et al., 2010). A Figura 27 mostra a visdo de modelo de dados da
arquitetura proposta. Algumas entidades e um conjunto inicial de atributos (isto &,
outros atributos podem ser adicionados posteriormente) foram especificados e s&o
apresentados a seguir:

e SIS: entidade que representa uma aplicagdo ou sistema de informagédo da
area de Saude, que usa arquétipo e faz uso da arquitetura proposta nesta
tese. Nessa estrutura de dados, deve conter nome da empresa e a descrigao
do SIS pra identificagao;

e Protocolo de Comunicagao: € uma entidade que representa os protocolos
de comunicacado que permite a interacdo do SIS com os Provedores CRUD.
Nessa entidade, deve conter o endereco eletrénico de acesso ao Provedor

CRUD e o nome do respectivo arquétipo. As reticéncias presentes nas
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entidades apresentadas na Figura 27 significa que outros atributos nao

identificados nesta tese podem ser adicionados posteriormente;

Figura 27 - Visdo de modelo de dados da arquitetura proposta nesta tese.

Protocolo de Comunicagéao =
SIS 1 1.n = Arquétipo
nome_arquétipo
N, .
nome_empresa link_do_servico
descricdo
| 1.n
Processo Clinico
1N 1 RES
1..n data_inicio - 1..n
Usuario descricao data_registro
nome versao
senha
»
o -
5 Classe e 1.n Uma ou varias 1 L Delimitador de
20 atributos " instancias Uma instancia generalizacdes
-

Fonte: O autor (2022).

Processo Clinico: representa um processo clinico executado no SIS. Um
processo clinico deve ter sua data de criaca, sua descricdo ou nome, € sua
versao. Um mesmo processo clinico pode conter diferentes conjuntos de RES
durante seu ciclo de vida. Essa mudanca de RES é representado na versao
do processo clinico.

Usuario: representa um usuario da aplicagdo na arquitetura projetada nesta
tese. Normalmente, esses usuarios sao profissionais da Saude, por exemplo:
técnicos de enfermagem, enfermeiros ou médicos. Os dados desses usuarios
sao utilizados para identificar quem esta usando o SIS e prover as devidas
permissdes de acesso aos componentes da arquitetura. Inicialmente, a
entidade Usuario deve conter o nome e a senha de acesso.

RES (ou Registro Eletrénicos de Saude) é uma entidade que representa os
dados de Saude que trafegam no SIS, os quais sdo representados por
arquétipos (conforme apresentado no delimitador de generalizagbes, na

Figura 27). Esses dados de Saude sao relacionados aos pacientes e as
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instituicdes de saude. Além de todos os atributos inerentes ao arquétipo que

representa um RES, nessa entidade também deve estar a data que o RES foi

registrado pelo sistema.

A seguir, comportamentos da arquitetura proposta sdao mostrados. Essa
documentacio € um recurso adicional as visdes apresentadas anteriormente. Esses
comportamentos mostram como o0s componentes iniciam e finalizam suas

execucdes, durante o processamento da arquitetura.

4.3.4 Comportamentos da Arquitetura

A documentacido de comportamentos complementa as descrigdes das visdes
da arquitetura porque apresenta elementos arquiteturais que interagem entre si. Os
comportamentos proveem beneficios que auxiliam o desenvolvimento da arquitetura,
assim como a manutencdo dos sistemas (CLEMENTS et al., 2010). Duas
ferramentas sao utilizadas nesta tese para explicar os comportamentos da
arquitetura proposta, sédo elas: diagramas de casos de uso e diagramas de
sequéncia. Ambos sao utilizados para documentar comportamentos, conforme
explicado a seguir.

A elaboragdo de um diagrama de casos de uso € o primeiro estagio para
documentagcdo dos comportamentos de uma arquitetura. Este tipo de diagrama
ajuda na visualizagcdo dos requisitos funcionais de um sistema e mostram como
esses requisitos podem ser usados por atores (PRESSMAN, 2019). Ainda, os
diagramas de sequéncia também sdo uma ferramenta util na documentagéo dos
comportamentos de uma arquitetura. Eles servem para demonstrar as interagcbes
existentes entre os elementos documentados (BASS et al., 2022).

As Figuras 28 e 29 mostram diagramas de caso de uso e de sequéncia,
respectivamente. Esses diagramas ilustram os comportamentos encontrados no
cenario funcional apresentado na Secdo 4.1. A apresentacdo desses
comportamentos é para exemplificar em qual contexto ocorre mudangas no conjunto
de arquétipo usado em um SIS, e como arquitetura proposta se adapta mediante

essas mudancas.
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Conforme mostrado na Figura 28, o diagrama possui um conjunto de atores, os

quais sao:

Orgao Regulador: é uma organizacdo, empresa, ou 6rgdo de um governo,
que tem autorizagdo para definir (e redefinir) um conjunto de regras de
Saude, as quais tém de ser obedecidas por empresas que prestam servicos
de Saude (por exemplo: UBS, clinicas e hospitais). Um exemplo de 6rgao
regulador é o Ministério da Saude do Governo Brasileiro.

Engenheiro de Requisito: € uma pessoa encarregada por especificar e
fazer a manutencao dos requisitos de um software. Um requisito de software
€ um conjunto de atividades ou funcionalidades a serem realizadas, e define
gquem as executam, quais artefatos de entrada sdao necessarios e quais
artefatos de saida sao produzidos.

Especialista openEHR: é uma pessoa que tem conhecimento sobre os
arquétipos openEHR e auxilia na escolha de quais arquétipos representarao
os RES existentes nos requisitos e funcionalidades de um SIS.

Engenheiro de Software: representa um conjunto de pessoas responsaveis
pela construgdo (escrita de codigos) e manutengao (revisdo e testes) dos

componentes de software de um SIS.

Os casos de uso identificados para o cenario funcional, e mostrados na Figura 28,

sdo:

Definicao de Regras de Saude: caso de uso que define um conjunto de
regras e protocolos de Saude, cuja aplicagdo é recomendada ou obrigatoria
as organizagbes de saude. Por exemplo, no cenario funcional (apresentado
na Secao 4.1), o Ministério de Saude definiu os protocolos de admissao do
paciente como regra ao receber um paciente nas UBS e, para conter o
avanco da pandemia do COVID19, definiu a aplicagao do protocolo fast-track.
Registro de Requisitos de Software: significa a especificagao, alteracéo e
manutencgao de requisitos de software baseados em demandas que um SIS
exige. Este caso de uso inicia quando ocorre uma mudanga nas
funcionalidades de um SIS. Desse modo, o engenheiro de requisito tem que
registrar os novos requisitos de um SIS, os quais atenderdo as novas

demandas, e fazer a manutencao dos requisitos de software existentes.
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e Levantamento de Arquétipos: caso de uso que faz a procura e identificacao
de um conjunto de arquétipos que atende ao modelo de dados das novas
funcionalidades registrados pelo engenheiro de requisito. Esse caso de uso
inicia quando ocorre uma mudanga nos arquétipos utilizados em um SIS. Por
exemplo, um especialista em arquétipos é responsavel por fazer a procura e
identificacao dos arquétipos que serédo usados no SIS.

e Construgcdao de Formulario com Arquétipo: inicia-se quando se precisa
fazer adicdbes ou modificacbes na interface grafica de usuario do SIS, por
exemplo: formulario web apresentado na Figura 18. Esse caso de uso atende

ao RF1 (mostrado na Se¢ao 4.2.1).

Figura 28 - Diagrama de casos de uso do cenario funcional mostrado na Secgéo 4.1.

Definicio de Regras de Saude Levantamento de Arquétipos

Orgao Regulador Especialista openEHR
Reqgistro de Requisitos de Construcado de Formulario
Software com Arquéetipo
Engenheiro de Requisito Engenheiro de

Software

Fonte: O autor (2022).

A Figura 29 mostra o diagrama de sequéncia do comportamento do cenario
funcional. Primeiramente, um 6rgao regulador define um conjunto de regras de
saude. Baseado nesse conjunto de regras, um engenheiro de requisito registra um
conjunto de requisitos de software. Na sequéncia, um especialista openEHR faz o
levantamento de arquétipos que podem ser usados no SIS. Finalmente, um
engenheiro de software constréi o componente Formulario com Arquétipo.

A Figura 30 mostra, inicialmente, o usuario abrindo a aplicagao e requisitando
um processamento no Formulario com Arquétipo.  Esse formulario envia os dados
ao Controlador, o qual recebe esses dados e, em seguida, inicia a comunicagdo com
o adaptador. O Identificador identifica os arquétipos utilizados nessa requisi¢ao e os

envia ao Localizador.
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Localizador envia uma resposta ao Controlador que inicia uma segunda
requisicao solicitando o processamento de operagbées CRUD dos dados enviados
pelo usuario. Uma resposta é retornada ao Controlador que, finalmente, envia essa

resposta para o Formulario com Arquétipo para visualizagdo do resultado pelo

usuario.
Figura 29 - Diagrama de sequéncia do comportamento do cenario funcional.
Camada "Interface
do Usuario”
Orgéo Formulario
Regulador com
: Engenheiro de Especialista Engenheiro Arquletlpo
| Requisitos openEHR de Sofware |
: 1. Definicdo de Regras :
| de Saude > . - |
] 2. Registro de Requisitos |
| de software |
| 3. Levantamento de |
: Arquétipos :
| 4. Construgao do Formulario |
: com Arquétipo :
|
|
I L Ll L I
Fonte: O autor (2022).
Figura 30 - Diagrama de sequéncia do comportamento da arquitetura.
Adaptador em Adaptador em

Interf: d Interf: d

s usiano e e

Formulario Controla- Identifica- Localiza- Provedor

com dor dor dor CRUD
Usuario Arquétipo
m 1. Requisita T

processamento I

2. inicia requisicdo

o D 3. Recepcdo de dados

4. Requisicdo de
Adaptacao

5. Identificacdo de

: J arquétipos

6. Envio de nome dos o 7. Localizacdo do(s) protocolo(s

arquétipo de comunicacdo
8. resposta ao Controlador
‘ ‘ 9. Requisicdo de Servico CRUD -
10. Execucdo de
Processamento
L 11. Resposta ao Controlador CRUD

13. Recebe resposta do 12. Resposta ao Usudrio !
processamento -

e i

Fonte: O autor (2022).
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4.4. Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou uma arquitetura de software adaptativa baseada em
arquétipos para sistemas de informagao em saude. Esta arquitetura foi projetada
para prover aspectos de adaptabilidade as modificacbes de funcionalidades
resultantes de alteragdes feitas aos arquétipos utilizados no SIS.

Primeiramente, foram identificados os requisitos para a arquitetura. No que
diz respeito aos requisitos funcionais descritos na Secéo 4.2, eles sdo atendidos
através da definicdo dos comportamentos mostrados na Secao 4.3.4. Em adicao, o
requisito nao funcional é atendido por meio do componente Adaptador em Tempo de
Execucgéo, conforme descrito na Se¢ao 4.3.2, cujos comportamentos também sao
mostrados na Secéo 4.3.4.

Este capitulo também descreveu cada um dos elementos que compdem a
arquitetura através da documentacdo dos niveis de contexto, container e de
componentes do modelo C4.

Por fim, considerando a discussao sobre os trabalhos investigado na sec¢ao
3.4, do Capitulo 3, a arquitetura de software proposta nesta tese diferencia-se
desses trabalhos por atender a todos critérios mostrados na Tabela 1. Isto €, trata-se
de uma arquitetura de software distribuida em rede, que utiliza servicos web e
arquétipos para representagcao de RES, tem um mecanismo de adaptabilidade em
tempo de execucgao, o qual adapta a arquitetura se houver alteracdes nos arquétipos

utilizados nos SIS.
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5 AVALIAGAO E RESULTADOS

Este capitulo descreve uma avaliagéo sobre a adaptabilidade de arquiteturas
de software que utilizam arquétipos. Particularmente, o principal objetivo desta
avaliacdo é comparar a arquitetura de software proposta nesta tese com outras
arquiteturas em uso no mercado e na Academia e verificar se a arquitetura proposta
nesta tese se adapta mediante a mudanga no conjunto de arquétipo utilizado na
camada do cliente.

A avaliagdo de arquiteturas de software possui muitos desafios, aos quais
diversos trabalhos tém proposto solugbes (SOBHY et al., 2021). Uma solugéo € a
avaliacdo de arquitetura de software baseada em cenarios que propde o
desenvolvimento de um conjunto de cenarios que concretiza o real significado de um
requisito (KAZMAN et al., 2000; FOLMER et al., 2005).

Nesse contexto, o cenario é uma descrigdo da interacdo entre alguma fonte
(como uma parte interessada) e um sistema de software (RICHARDS, 2015) e,
também, ajuda a tirar conclusdes sobre a adequacédo de uma arquitetura proposta
em um determinado contexto (BABAR et al., 2019).

Nesta tese, utilizou-se a avaliacdo de arquitetura de software baseada em
cenarios com o intuito de mostrar o comportamento do requisito ndo funcional de
adaptabilidade da arquitetura de software proposta. Para realizar essa avaliacao,
utilizou-se:

e Dois cenarios de saude cujos protocolos sé&o regidos pelo Ministério da
Saude do Brasil e sofreram modificagdes em todo pais devido a pandemia de
COVID-19. Esses cenarios sao: A admissao de paciente em uma UBS e a
triagem clinica inicial em clinicas de doagdo de sangue (também chamadas
nesta tese de “hemocentros”).

e Um conjunto de ferramentas do estado da arte e da pratica que constroem
SIS utilizando arquétipos. As ferramentas utilizadas na avaliacdo desta tese
sdo: EhrScape (BETTER, 2017), EhrBase (EHRBASE, 2022), MARCIA
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(GOMES et al, 2018), Template4dEHR (ARAUJO et al, 2020) e

Microservice4dEHR (SILVA et al., 2019).

e Por fim, utilizou-se a ferramenta AdaptiveHIS (SILVA et al., 2022), com a qual
€ possivel gerar SIS que utilizam a arquitetura proposta nesta tese.
Importante informar que nao foram encontradas na literatura quaisquer

ferramentas ou especificagdes de arquiteturas de software que utilize arquétipos e
tenha adaptabilidade. Devido a isso, as ferramentas utilizadas na avaliagéo tiveram
como critério de escolha o uso de (i) arquétipos para construgcado de arquitetura de
software de Saude, (ii) arquiteturas cliente-servidor ou computagdo em nuvem, (iii)
licenca gratuita, (iv) disponibilicdo de documentacéo na Internet.

Para um melhor entendimento, € necessario definir alguns conceitos
utilizados nessa avaliacao: “sistemas de informacédo em saude” ou “SIS”, “arquitetura
de software” ou “arquitetura”, e “ferramentas”. SIS é um software ou aplicativo que
da suporte as atividades administrativas do dominio de saude, por exemplo: um
aplicativo web de cadastro de novos pacientes em um hospital).

O conceito de “arquitetura de software” € a organizagdo, estrutura e
relacionamento dos componentes que compdéem um SIS. “Ferramentas” referem-se
aos softwares ou aplicativos utilizados para dar suporte a construcéo de SIS. Essas
ferramentas sdo usadas para gerar codigos, os quais materializam a estrutura
(componentes) das arquiteturas de software, por exemplo: Template4EHR,
Microservice4dEHR e AdaptiveHIS.

O escopo da avalicdo é verificar os componentes do backend do SIS
(explicado na Secéo 4.3.2.2), mediante alteragdo dos arquétipos do frontend do SIS
(explicado na Secao 4.3.2.1). Para executar essa avaliagao, trés etapas foram
realizadas:

o Na primeira etapa, o autor desta tese construiu um total de dezoito SIS com
as ferramentas EHRScape, EHRBase, Template4EHR, Microservice4dEHR e
AdaptiveHIS. Para essa construgdo, considerou-se um conjunto de
arquétipos (obtidos no CKM), os quais foram utilizados nas interfaces
graficas (GUI) desses SIS. Essas GUI foram desenvolvidas para atender

algumas funcionalidades do SIS, exigidas antes da pandemia do COVID-19.
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e Na segunda etapa, o conjunto de arquétipos utilizados nesses SIS foi
modificado no frontend do SIS. Desta forma, as GUI desses SIS foi alterada
baseada nesse novo conjunto de arquétipos. Essa nova GUI foi desenvolvida
para atender as novas funcionalidades do SIS, exigidas depois da pandemia
do COVID-19. Como parte dessa avaliagdo, a camada do servidor nao foi
alterada com o propdsito de verificar a adaptacao da arquitetura de software
as modificagbes aplicadas ao conjunto de arquétipos utilizados na GUI
desses SIS.

e Na terceira etapa, analisou-se o comportamento dos componentes do
backend do SIS. Nessa analise, verificou-se se os SIS executam suas
funcionalidades com erros, falhas ou inconsisténcias. Por fim, com o auxilio
da meétrica level system adaptability (LSA) (Perez-Palacin et al., 2014) foi
possivel medir a adaptabilidade da arquitetura de software dos SIS avaliados.

A métrica LSA, citada na terceira etapa acima, propde um calculo de
adaptabilidade baseada em uma divisdo cujo numerador € o numero de
componentes inicialmente usados em uma arquitetura de software, e o denominador
€ o numero de componentes disponiveis na mesma arquitetura de software apos
mudancgas estruturais. Na métrica LSA, se o resultado for uma fragdo entre zero e
0.9, significa que a arquitetura é adaptavel, se o resultado for o nimero um ou mais,
nao ha adaptacéo.

Essa avaliagao (de trés etapas) foi aplicada nos SIS de trés centros de saude
(os quais sédo descritos na secdo 5.1). Com o intuito de alcangar o objetivo
estabelecido, essa avaliagao deve responder as seguintes Questbes de Pesquisa
(QP):

e QP1: A arquitetura de software proposta utiliza arquétipos como artefato
computacional para representacido de seus RES?

e QP2: A arquitetura de software proposta identifica os arquétipos utilizados na
camada do cliente em tempo de execugao?

e QP2: A arquitetura de software proposta executa uma adaptacao, na camada
do servidor, referente aos arquétipos utilizados na camada do cliente?

Este capitulo esta dividido sete segbes, conforme descrito a seguir. A Sec¢ao

5.1 mostra o planejamento realizado nessa avaliacdo. A Sec¢ao 5.2 apresenta como
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foi realizada a construgdo dos dezoito SIS. A Secao 5.3 descreve a mudanca do
conjunto de arquétipos utilizados nesses SIS. A Secédo 5.4 exibe os resultados
encontrados. As secdes subsequentes mostram as respostas das questbes de

pesquisa, as ameacas a validade da avaliagao e as consideracgdes finais.

5.1 Planejamento

Sobre a infraestrutura computacional, foi utilizado uma estagcédo de trabalho
em uma rede local com a seguinte configuracao: processador de nucleo i7 1.8 GHz
8550U quad-core, 16 GB de RAM DDR4, sistema operacional Win 10 PRO e
memoria flash 256 GB. Também, utilizou-se uma conta gratuita em Heroku
(SALESFORCE, 2022), uma plataforma disponivel na Internet que viabilizou a
execucao da arquitetura proposta utilizando a computagdo em nuvem. Os critérios
utilizados para escolha do Heroku basearam-se na existéncia da opg¢ao de conta
gratuita e porque o autor desta tese tem familiaridade com essa plataforma.

Sobre as ferramentas computacionais, foi instalado na estagdo de trabalho
local o seguinte conjunto de ferramentas: EHRScape, EHRBase, MARCIA,
Template4dEHR, Microservice4dEHR, AdaptiveHIS. Essas ferramentas foram
escolhidas porque permitem a construcdo de SIS utilizando arquétipos, sao
arquitetura cliente-servidor e tem opg¢des nao proprietarias.

Além disso, o GIT (2022), Heroku e um banco de dados PostgreSQL foram
instalados no computador local e na plataforma Heroku. Esse banco de dados foi
escolhido por ser gratuitamente disponivel no Heroku e por ndo possuir restrigdes
quanto as atividades executadas nessa avaliagao.

Os arquétipos utilizados nessa avaliagao estao disponiveis no site do CKM e,
opcionalmente, também disponivel no endereco eletronico do site do projeto de
pesquisa dessa tese (isto &, https.//www.cin.ufpe.br/~maps3/ahsa). Nesta avaliagao,
nao se verificou se os arquétipos estdo validados pela openEHR. Somente
considerou-se estar disponivel no site do CKM. Assim se procedeu porque essa
validacdo do arquétipo pela openEHR ndo impacta na avaliagdo da adaptabilidade

da arquitetura proposta.
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Para tornar a arquitetura proposta executavel, um conjunto de Provedor
CRUD foi construido, o qual foi implantado na plataforma Heroku e estdo disponiveis
na Internet. Por exemplo, €& possivel acessar alguns deles pelos seguintes
enderecos eletronicos: https://blood-pressure-v2.herokuapp.com, https://respiration-
v2.herokuapp.com, https.//individual-personal-v1.herokuapp.com, https://admission-
v0.herokuapp.com. Devido ao perfil da conta gratuita do Heroku a qual tem recursos
limitados de armazenamento, os dados dessa avaliacdo ndo foram persistidos.
Detalhes de implementacédo de um provedor CRUD estdo disponiveis no Anexo |
desta tese e, também, no site do projeto: https.//www.cin.ufpe.br/~maps3/ahsa.

Sobre os cenarios de saude, foi utilizado o protocolo de admissédo de
paciente em uma UBS e o protocolo de triagem clinica inicial em dois hemocentros.
Nessa avaliagcao, foram considerados duas versdes desses protocolos. A primeira
versao, refere-se aos protocolos exigidos antes da pandemia do COVID-19. A
segunda versao, refere-se aos protocolos exigidos depois dessa pandemia.

Sobre a primeira versado do protocolo de admissao de paciente em uma UBS,
os SIS que atendiam a esse protocolo eram compostos por um conjunto de dados
que podiam ser representados pelos arquétipos admission.v0 e individual
personal.v0, por exemplo. Esses arquétipos contém dezenas de atributos de
dados referentes ao paciente, por exemplo: nome, data de nascimento, sexo,
endereco, etc. Porém, devido a pandemia, o governo brasileiro adicionou o
protocolo fast-track, que inclui outras informacgdes do paciente, como: sintomas tipo
influenza, tosse, febre, dificuldade para respirar, etc. Para apoiar essa modificagao,
novos requisitos e funcionalidades foram adicionados aos SIS, cujos dados podem
ser representados pelos arquétipos: story.vl, body temperature.v2,
symptom sign-cvid.v0, travel history.v0 € health risk-covid.vO0.

Sobre a primeira versao da triagem clinica inicial em um hemocentro, os SIS
que atendiam a esse protocolo eram compostos por um conjunto de dados que
podiam ser representados por doze arquétipos: person.v0, height.vl,
body weight.vl, blood pressure.vZ2, lab test-blood glucose.vl,
pathology test.vl, pulse.vl, smoking use summary.vl, alcohol use
summary.vl, family history.v2Z, medicine substance.v0, clinic_

synopsis.vl.


https://admission-v0.herokuapp.com/
https://admission-v0.herokuapp.com/
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Esses arquétipos contém centenas de atributos de dados sobre informagdes
pessoais, testes hematoldgicos, consumo de alcool, uso continuo de medicamentos,
histérico familiar, etc. Entretanto, devido a pandemia, o governo brasileiro modificou
esse protocolo.

Candidatos que foram infectados ou tiveram contato com pacientes infectados
com o virus Corona-19, passaram a ser considerados incapazes de doar sangue
(temporariamente). Para dar suporte a essa nova diretriz, novos requisitos e
funcionalidades foram adicionados aos SIS, aos quais também foram adicionados
Nnovos arquétipos, por  exemplo: story.vl, travel history.vo0,
health risk-covid.v0. Nessa avaliagdo, foram avaliados os SIS dos
hemocentros dos estados de Sergipe (Hemose) e Pernambuco (Hemope). Nesse
cenario dos hemocentros, também foi avaliada a retirada de arquétipos dos SIS. Os
dois arquétipos escolhidos para serem retirados foram: body weight.vl e
lab test-blood glucose.vl.

O critério utilizado para essa retirada, € a possibilidade de o doador nao
consentir na divulgagado desses dados por se tratar de dados pessoais, conforme
descrito na Lei Geral de Protegcdo de Dados (G. BRASILEIRO, 2018). Importante
informar que outros arquétipos também representam dados pessoais, 0s quais

podem ser retirados em outras avaliagdes futuras.

5.2 Primeira Etapa: Construgao dos SIS

Um total de dezoito SIS foram gerados com as ferramentas descritas na
Secao 5.1. Inicialmente, esses SIS foram construidos considerando os protocolos
exigidos antes da pandemia. Um mesmo conjunto de arquétipos foi utilizado para
construir todos esses SIS, conforme explicado a seguir. No cenario da UBS, foram
utilizados os arquétipos person.v0 e admission.v0, mostrados nas Figuras 2 e
17, respectivamente.

No cenario dos hemocentros, utilizou-se um outro conjunto de arquétipos nos
SIS as clinicas de doagao de sangue. Para exemplificacdo, a Figura 31 mostra o

arquétipo blood pressure.v2, o qual foi utilizado nesta avaliagéo. Esse arquétipo
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€ composto pelos atributos sistélica, diastdlica, presséo arterial, pulso, interpretagao

clinica e comentarios gerais.

Figura 31 - Arquétipo Blood Pressure.

Q Systolic |
Q piastolic

U. Mean arterial pressure J
Blood pressure Data |-

Q pulse pressure J

Fonte: Clinical Knowledge Manager.

Para o melhor entendimento do funcionamento da camada do cliente,
algumas ilustragdées de GUI construidas com esses arquétipos sdo mostradas. Além
disso, diagramas do nivel de componentes do modelo C4 (BROWN, 2022) sao
usados para compreensao do fluxo de dados e da visualizagado das arquiteturas de
software geradas por ferramenta. A seguir, a avaliagao feita no cenario da UBS é

descrita.

5.2.1 Cenario da UBS

Para representar os dados contidos no registro de admissao do paciente em
uma UBS, antes da pandemia, os arquétipos person.v0 € admission.v0 foram
usados. A Figura 32 exemplifica uma GUI de um SIS web construida com esses dois
arquétipos. Nessa figura, o titulo “Registro de Admisséo do Paciente na UBS” e um
menu de opgdes sdo mostrados no topo da pagina.

Essa GUI também mostra campos referentes aos dados do paciente e de
admissdo, os quais foram construidos com os arquétipos person.v0 e
admission.v0, respectivamente. Na aba Dados Pessoais do Paciente da Figura
32, o usuario do SIS pode registrar o nome, id, enderego, contato, a organizagao
que o paciente trabalha, detalhes adicionais, comentarios ou observagdes gerais

sobre o paciente.



Figura 32 - Uma GUI construida com os arquétipos person.v0 € admission.vO0.

96

e UBS Santa Luzia

r—Dados Pessoais do Paciente

x

+

Registro de Admissiao do Paciente na UBS

Menu: [ Dados do Paciente e de Admisséo ]

Nome |

Id (RG ou CPF) |

Endereco

Contato

E-mail v |

| Uso pessoal v |

comentarios sobre esse contato:

Detalhes adicionais

Organizacdo que trabalha (Plano de satde)

Comentarios ou Observagdes gerais

€& > C G /AdmissacPaciente/src/main/resources/templates/index

—Dados de Admissao

Tipo do Paciente | Emergéncia v

Dados da Unidade de Saide

Unidade | Matriz | v |Ala| A v | Sala|305 v

Endereco | opcional

Tipo de Admissio | Acidente v
Médico responsavel | Selectionar v
Fonte de admissdo| NHDD 000385 v |

Data admissdo | Hoje - Agora v |ou| | (dd/mm/vyvy)

Cancelar | Salvar |

Legenda:

|:| person.v0 |:| admission.vo0

Fonte: O autor (2022).

Ja na aba Dados de Admisséo dessa figura, o usuario do SIS pode registrar o

tipo de paciente que esta sendo admitido (por exemplo: emergéncia), os dados da

unidade de saude que o paciente sera alocado (por exemplo: Unidade Matriz I, Ala

A, Sala 305). Com relagao ao tipo de admissao (por exemplo: acidente), o médico

responsavel por aquela admissao, o cédigo médico referente a fonte de admisséao

(por exemplo: NHDD 000385) e a data da admissao que esta sendo registrada.

Nesta secado, utiliza-se o diagrama de componentes para apresentar as

arquiteturas de software dos SIS gerados para atender ao cenario da UBS. Essas

arquiteturas sao compostas pela camada do cliente e do servidor. Neste capitulo, a

camada do servidor pode ser um servidor local ou um né da computagédo em nuvem
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(conceito explicado no Capitulo 2). Os componentes contidos na camada do servidor

podem ser executados em uma rede local ou na Internet.

A Figura 33 mostra que os SIS e suas respectivas arquiteturas de software

foram gerados para processar dados dos arquétipos admission.v0 € person.vO.

Isto significa que, nessa etapa, considerou-se os requisitos de software antes da
pandemia do COVID.

Figura 33 - Diagrama das arquiteturas de software geradas pelas ferramentas EhrScape, EhrBase, e

MARCIA, para o cenario da UBS.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

o -~

SIS da Ferramenta EHR Scape e EHRBase

[Container]

API

Interface Grafica requisigdo e resposta_._ [Component: e g_ Spring Seivice]

[Container : e.g. JavaScript, [2.9. JSON/HTTP]

Angular etc.] Executa processamento dos

i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

S o |
arquétipos: admission_v0 e person.v0. |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Aplicacédo web do SIS
contruido com arquétipos:
admission.v0 e person.v(.

operagdes CRUD
Banco de dados
[Container : e.g. MariaDB.]

Persisie os dados da APL

518 da Ferramenta MARCIA
[Container] APl
[Component e.g. Spring Service]

requisigdo e resposta
. [e.9. JSONIHTTP]
Interface Grafica

[Container : e.g. JavaScript,
Angular etc.]

Executa processamento dos
arquétipos: admission.v0 e
person.v0.
Aplicagido web do 515 contruido requisi¢io e resposta

com arquétipos: admission.v0 e [e.g. JSON/HTTP]
person.v0.

servigo
[Component: e.g. Spring Service]

Banco de dados
Executa operagies CRUD de dados [Container : e.g. MariaDB.]
represntados pelos arquétipos: operagdes CRUD

admission.v0 e person.vo. Persiste os dados da API.

Fonte: O autor (2022).

A arquitetura de software dos SIS gerados pelas ferramentas EhrScape

e EhrBase sao similares. Cada SIS possui um componente que representa uma

GUI. Esse componente faz requisicao de processamento a uma APl na camada do

servidor. Essa API executa operagoes CRUD em um banco de dados que, por sua
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vez, persiste dados dos dois arquétipos utilizados no SIS. A arquitetura de software
do SIS gerado pela ferramenta MARCIA difere-se da anterior na camada do
servidor. Isto é, nessa camada, a API executa as operagées CRUD por meio de um
Servigo, o qual interage com um banco de dados. A Figura 34 exibe duas

arquiteturas de software.

Figura 34 - Diagrama das arquiteturas geradas pelas ferramentas Template4EHR e

Microservice4EHR, no cenario da UBS.

g
I 8IS da Ferramenta TemplatedEHR

| [Container]

RESTAPI
[Component: e.g. Spring Service]

Executa processamento dos
arquétipos: admission v0 e person. vo. operagdes
CRUD

requisigio
Interface Grafica eresposta —=
[Container : e.g. JavaScript,
Angular etc.]

[e.0. JSON/HTTP]

Aplicagdo web do SIS
contruido com arquétipos:
admission.v0 e person.v0.

requisigdo e resposta
[e.g. JSSONMHTTP]

Modelo de Dados
[Component: e g. Spring Service]

Sevico que gera modelo de dados de
um banco de dados relacional ou

nosqL

Banco de dados
[Container : e.g- MariaDB ou MongoDE.]

Persiste os dados da APL

SIS da Ferramenta MicroservicedEHR
[Container]

Archemicro (Admission._v0)
[Component: e.g. Spring Service]

operagdes CRUD

Interface Grafica
[Container : e.g. JavaScript,
Angular etc.]

Executa processamento dos
arquétipos: admission v0.

Banco de dados

Aplicagéo web do SIS [Container : e.g. MariaDB.]

contruido com arquétipos:
admission.v0 e person.v0.

1

I

|

|

|

I

I

|

|

|

|

I

|

:

Persiste os dados do Archemicro :
5 (Admission.v0). |
Archemicro (Person.v0) |
[Component e.g. Spring Service] :
I

|

|

|

|

|

I

|

|

|

I

I

|

|

|

|

I

|

|

requisi¢do e resposta
[e.g. JSSON/HTTP]

Executa processamento dos
arquétipos: person.v0.

Controlador requisigdo e

[Component: e_g. Javascript ] resposta
[e.9. JSON/HTTP] operagdes Banco de dados

‘Container : e.g. MariaDB.]
Componentes de software que I

interage com a GUL

CRUD

Persiste os dados do archemicro
(person.v0).

Fonte: O autor (2022).

A primeira € do SIS gerado pela ferramenta Template4EHR, cuja arquitetura

tem o componente GUI na camada do cliente a qual interage com uma REST API na
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camada do servidor. Essa API interage com o componente Data Model para
definicdo do modelo de dados a ser utilizado no banco de dados e, posteriormente,
interage com um banco de dados para persisténcia dos arquétipos. A segunda
arquitetura € descrita como segue. A arquitetura do SIS gerado pela
Microservice4dEHR tem os componentes GUI e Connector, na camada do cliente. Na
camada do servidor, ela difere das demais arquiteturas porque possui dois
archemicros (conceito explicado no Capitulo 3). Cada archemicro executa as
operagcbes CRUD de seu respectivo arquétipo e, também, interage com seu
respectivo banco de dados.

A Figura 35 mostra a arquitetura de software de um SIS gerado pela
ferramenta AdapiveHIS. Essa arquitetura é proposta nesta tese. A camada do cliente
€ composta por dois componentes, a Formulario com Arquétipo (representada na
figura pela GUI) e o Controlador, ambos construidos utilizando os arquétipos
admission.v0 e person.v0. O Adaptador em Tempo de Execugdo adaptou dois

Provedores CRUD referente aos arquétipos admission.v0 e person.v0.

Figura 35 - Diagrama da arquitetura gerada pela AdaptiveHIS, no cenario da UBS.

SIS da Ferramenta AdaptiveHIS

[Container]

Interface Grafica
[Container : e.g. JavaScript,
Angular etc]

[container: servicos Spring]
Aplicacio web do SIS Executa adaptac&o.

contruido com arquétipos:
admission.v0 e person.v0.

Provedor CRUD

(Admission.v0)
requisigio e resposta requisigio e [Component: e.g. Spring Service]
[e.g. JSON/HTTP] resposta
[e.g. JSON/HTTPF] Executa processamento CRUD

dos arquétipos: admission v0.

Controlador
[Component: e g. Javascript ]

Provedor CRUD (Person.v0)
[Component: e.g. Spring Service]

requisigio e resposta
[e.9. JSON/HTTP]

Componentes de sofiware que
interage com a GUIL.

Executa processamento CRUD
dos arquétipos: person.v(.

——_————— e —— —— — — — — — — — — — — — — — — — — — —

o S S S S S

Fonte: O autor (2022).
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5.2.2 Cenario dos Hemocentros

Para representar os dados no registro de triagem clinica inicial em um
hemocentro, antes da pandemia, utilizou-se os arquétipos person.v0, height.vl,
body  weight.vl, Dblood pressure.v2, lab test-blood glucose.vl,
pathology test.vl, pulse.vl, smoking use summary.vl,
alcohol use summary.vl, family history.v2Z, medicine substance.v0
e clinic synopsis.vl. A Figura 36 ilustra uma GUI de um SIS web construida
com 0s arquétipos height.vl, body weight.vl, lab test-

blood glucose.vl € pulse.vl.

Figura 36 - Uma GUI construida com os arquétipos height.vl, body weight.vl, lab test-

blood glucose.vl € pulse.vl.

Hemose x
@ +

& = C G [TriagemDoador/src/main/resources/templates/index
Registro da Triagem Inicial do Doador

Menu: [ Dados do Doador | Medidas do Corpo | Pressdo Sanguinea | Habitos e Histérico Familiar |

—Medidas do Corpo

Altura | cm v |

Peso

Vlor | [0..1000] [kg v|

Estado na pesagem | Vestido, com calcado v |

Glicose no Sangue [ mmolil v

Pulso | | [==0][/min |

‘ Préximo |

Legenda: height.vl +body weight.vl+
lab test-blood glucose.vl +pulse.vl

Fonte: O autor (2022).



101

Essa figura mostra o titulo “Registro da Triagem Inicial do Doador”, um menu
de opcgdes e o conteudo da opcédo de menu “Medidas do Corpo”. Esse SIS dividiu o
protocolo de triagem clinica inicial em um formulario web de quatro partes: Dado do
Doador, Medidas do Corpo, Pressdo Sanguinea e, por fim, Habitos e Historico
Familiar. O acesso a essas partes é disponibilizado no menu.

A parte do SIS referente as Medidas do Corpo foi construida utilizando varios
arquétipos, conforme descrito a seguir. Para representar a altura do doador e sua

unidade de medida (cm) foi utilizado o arquétipo height.v1.

Figura 37 - Diagrama das arquiteturas geradas por EhrScape, EhrBase e MARCIA, no cenario dos

hemocentros.

———— -~

SIS da Ferramenta EHRScape e EHRBase

[Container]

Interface Grafica

I

|

|

|

|

i
[Container : e.g. JavaScript, requisi¢do e resposta [Component: e.g. Spring Service] :
Angular etc.] [e.g. JSON/HTTP] > !

Executa processamento dos :
arquétipos: de person.v0 até |
clinic_synopsis.v1. :
|

|

|

I

I

I

I

I

|

|

|

|

|

contruido com arquétipos: de
person.v0 até
clinic_synopsis.vi.

operagdes CRUD
Banco de dados
[Container : e.g. MariaDB.]

f
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
| Aplicagio web do SIS
|
|
|
|
|
|
|
|
:
: Persiste oz dados da APL
|

|

N -
SIS da Ferramenta MARCIA
[Container] API
requisigdo e resposta } [ po €.0. >pring 1
0. JSONMHTTP]
[e.g 1 Executa processamento dos
[Container : e g. JavaScript, arquétipos: de person.v0 até
Angular etc.] clinic_synopsis.v1.

com arquétipos: de person.v0 até [e.0. JSON/HTTP]

clinic_synopsis.vi.

Banco de dados

Servigo 3 s
[Component: e_g. Spring Service] [Container : e.g. MariaDB.]

Persiste os dados da APIL.

Executa operagdes CRUD de dados
represniados pelos arquétipos: de BT ET L e {1 )
person.vD até clinic_synopsis.v1.

s
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Aplicagio web do SIS contruido requisigio e resposta
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\

Fonte: O autor (2022).

Para representagcdo do peso, da unidade de medida (kg) e do estado na

pesagem (‘vestido, com calgado’) foi utilizado o arquétipo body weight.vl. Para
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representar os dados de glicose no sangue e sua unidade de medida (mmol/l), e os
dados de pulso e sua unidade de medida (/min’) foram utilizados os arquétipos
lab test-blood glucose.vl e pulse.vl, respectivamente.

A Figura 37 mostra as arquiteturas de software dos SIS gerado pelas
ferramentas EhrScape, EhrBase e MARCIA para o cenario dos Hemocentros. Essas
arquiteturas sdo semelhantes as apresentadas no cenario da UBS (Figura 33).
Contudo, os componentes foram construidos para atender ao processamento de
outro conjunto de arquétipos, os quais sao descritos na legenda da Figura 37.

A Figura 38 mostra as arquiteturas de software dos SIS gerado pelas
ferramentas Template4EHR e Microservice4dEHR para o cenario dos Hemocentros.

A arquitetura gerada pela Template4EHR é semelhante a arquitetura também
gerada pela Template4dEHR para o cenario da UBS (na Figura 34). Porém, os
componentes foram construidos para atender ao processamento de outro conjunto
de arquétipos, os quais sao descritos na Figura 38.

Ha uma diferenca na arquitetura do SIS gerado pela Microservice4dEHR, a
qual instanciou um conjunto maior de archemicros e databases (doze cada). Esse
aumento é esperado porque o numero desses componentes € proporcional ao
numero de arquétipos utilizados no SIS.

A Figura 39 mostra a arquitetura de software dos SIS gerado pela ferramenta
AdaptiveHIS, para o cenario dos Hemocentros. As interfaces graficas e o Adaptador
em Tempo de Execugdo) sdo similares a arquitetura gerada pela AdaptiveHIS
apresentada no cenario da UBS, ilustrada na Figura 33. O que difere é a
identificacdo do conjunto de arquétipos utilizados (feita por identificador), a
localizagao de componentes de software (feita pelo localizador) e a interagdo com os
componentes adaptados.

No atual cenario (hemocentros), a arquitetura instanciou doze provedores
CRUD. Esse comportamento €& também esperado para essa arquitetura para
executar o processamento de dados referente ao conjunto de arquétipos utilizados

no SIS, sem erros ou falhas.
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Figura 38 - Diagrama das arquiteturas geradas pelas ferramentas Template4EHR e

Microservice4dEHR, no cenario dos hemocentros.

f
I 8IS da Ferramenta Template4dEHR

: [Container]

RESTAPI
requisigdo [Compenent: e.g. Spring Service]
Interface Grafica e resposta >
[Container : e.g. JavaScript.]

[e.g. JSONMHTTR] Executa processamento dos
arquétipos: de person.v0 até .
clini ISVl operagoes
Aplicagio web do SIS o PeRUD
contruido com arquétipos: de
person.v0 até

clinic_synopsis.v1.

requisigdo e resposta
[e.g. JSONMHTTP]

Modelo de Dados
[Component: e.g. Spring Service]
Banco de dados

Servico que gera modelo de dados de [Container : e.g. MariaDB ou MongoDB.]

um banco de dados relacional ou
Persiste oz dados da APL

Componentes de sofiware que requisicio e .
interage com a GUL resposta operagoes
CRUD

[e.9. JSON/HTTP]

4 \
: SIS da Ferramenta MicroservicedEHR :
| [Container] |
! I
| Banco de dados :
: Interface Grafica [Container : e.g. MariaDB.] |
Bl [Container : e.g. JavaScript.] !
I Executa processamento do Persiste os dados do Archemicro [
: Aplicagio web do SIS arquéhpo Person.v0. (Person.vo0). :
: contruido com arquétipos: de |

- |
| person.v0 até [Componen?s] [Components] ... |
: clinic_synopsis.v1. p- OUMrOS archemicros referentes aos outros outros bancos de dados referentes aos |
| arquetipos outros arguetipos. :
: requisicio e resposta Archemicro :
| [e.g. JSON/HTTF] (Clinic_synopsis.vl) Banco de dados :
| [Component: e.g. Spring Service] [Container : e.g. MariaDB.] |
! |
| : - |
| . Executa processamento do Persiste ps! dados dorarchemlcro |
! [Component: e.g. Javascript.] arquétipo Clinic_synopsis.vi. (Clinic_synopsis.v1). :
| |
! |
: |
' |

Fonte: O autor (2022).

A seguir, alteragdes no conjunto de arquétipos usados pelos SIS sdo mostradas.
Essa alteracado é para que esses SIS atendam aos novos protocolos impostos pelo

Ministério da Saude do governo brasileiro, devido a pandemia do COVID-19.

5.3 Segunda e Terceira Etapa: Mudang¢a de Arquétipos e Analise

Nesta tese, mudanga de arquétipos é a alteragdo do conjunto de arquétipos
utilizados na camada do cliente do conjunto de SIS avaliados nessa tese. Essa etapa é
realizada por um engenheiro de software. O caso de uso Constru¢Go de Formuldrio com

Arquétipo ilustrado nas Figuras 28 e 29 (na Secdo 4.3.6) exemplifica essa etapa. Ao finalizar
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essa mudanga, esse conjunto de SIS foi executado e o comportamento de cada arquitetura

foi analisado.

Figura 39 - Diagrama da arquitetura gerada pela AdaptiveHIS, no cenario dos hemocentros.

SIS da Ferramenta AdaptiveHIS

[Cantainer]

[container: servicos Spring]

Interface Grafica
[Container : e.g. JavaScript,

Angular etc ] Executa adaptacio.

Aplicagao web do SIS
contruide com arquétipos:

admission.v0 e person.v(. o CRUD ( vo)

[Component: e g. Spring Service]

requisicio e resposta requisigio e Executa processamento CRUD

[e.0. JSON/HTTF] resposta do arquétipo Person.v.
[e.g. JSON/HTTP]
[Components] ...
— —-.OUHOS Provedores CRUD referentes aos
Controlador outros arquétipos

[Component: e g. Javascript.]

requisicdo e resposta
[e.g. JSSON/HTTP]

Provedor CRUD
(clinic_synopsis.v1)
[Component: e.g. Spring Service]

Componentes de software que
interage com a GUI.

Executa processamento CRUD
do arquétipo Clinic_synopsis.v1.

Fonte: O autor (2022).

No Cenario da UBS, para atender ao protocolo fast-track, uma nova GUI do
SIS foi construida com os arquétipos: story.vl, body temperature.v2,
symptom sign-cvid.v0, travel history.v0 € health risk-covid.v0. A
Figura 40 mostra uma nova verséo do SIS mostrado na Figura 32.

Nessa nova versao, a opgao Novos Protocolos Covid foi adicionada no menu,
cujo conteudo € composto por Histérico do Paciente, Temperatura, Sintomas de
Covid, Historico de Viagens e Avaliagdo de Risco de Infec¢do. Cada um desses
campos foi construido com base no seu respectivo arquétipo, conforme ilustrado na
legenda da Figura 40.

No cenario dos hemocentros, modificacbes foram feitas para conformidade
com o novo protocolo que invalida a doacdo de um candidato que foi infectado ou

teve contato com pacientes infectados com Covid-19. Para dar suporte a esse novo
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protocolo, novas funcionalidades foram adicionadas aos SIS cujos dados sao
representados pelos arquétipos story.vl, travel history.v0, health risk-

covid.vO.

Figura 40 - Nova versao do SIS da UBS.

@ UBS Santa Luzia X  +

« 5 C & /AdmissacPaciente/sr¢/main/resources/templates/index

Registro de Admissido do Paciente na UBS

Menu: [ Dados do Paciente ¢ de Admissio | Novos Protocolos Covid ]

r— Historico de Viagens

Viajou recentemente se SIM: | qual(is) pais(es)? |

— Historico do Paciente

Descrigio || Sinais de Sintomas v |Z| i
Quarentena | Sim v | se SIM: | n® de dias
Motivo da viagem | A trabalho v
— Temperatura
Periodo da Viagem
Descricio |[0.0.99.9 Cal v|
) Inicio | (dd/'mm/yyvy)
Comentario [optional |
Fim | | [dd/mm/yyyy)

— Sintomas de Covid
Precaugdes na viagem | Uso de mascara v || +

Tem |Sim v | Qual| | Continuamente v || + |
Primeia vez |:5im v|. se NAO: —Avaliagio de Risco de Infeccio

Categoria do sintoma

Periodo dos Sintomas

Probablidade | Risco Absoluto v | Motivo |

Periodo de Tempo do Risco

Inicio | | (dd/'mm/yyyy) o :
Inicio | (dd/mm/yyyy)
Fim | | (dd/ma/yyyy) : :
Fim | | (dd/'mm/yyyy)
| voltar || Salvar
Legenda: I:l story.vl |:| travel history.v0

I:I body temperature.v2 I:I health risk-covid.v0
|:| travel history.vO0

Fonte: O autor (2022).
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A Figura 41 mostra uma nova versao do SIS mostrado na Figura 36.
Entdo, esse formulario de triagem inicial agora possui cinco partes. Isto €, a opg¢ao
Novos Protocolos Covid foi adicionada no menu, através do qual o usuario tem
acesso ao registro de Historico do Paciente, Historico de Viagens e Avaliagdo de
Risco de Infecgéo.

Uma outra mudanca foi feita na aba Medidas do Corpo, a qual € mostrada na
parte inferior da Figura 41. Para avaliar o comportamento das arquiteturas de
software com a retirada de arquétipos, retirou-se os campos Glicose no Sangue e
Pulso (ilustrada na Figura 36). Desta forma, a nova versdo da aba Medidas do
Corpo néo utiliza os arquétipos lab test-blood glucose.vl e pulse.vl.

Apos efetuar essas modificagdes, uma requisicao de persisténcia de dados foi
solicitada e o comportamento das arquiteturas foi observado. E importante informar
que, nessa avaliagao, nenhuma modificagao foi feita nos componentes de software
na camada do servidor. Essa abordagem busca averiguar qual arquitetura seria
adaptavel as mudancas feitas no conjunto de arquétipos utilizados na camada do
cliente.

Entdo, apds analise dos comportamentos das arquiteturas dos SIS, os

resultados s&o apresentados a seguir.

5.4 Resultados

Esta secdo mostra os resultados obtidos na avaliagdo proposta nesta tese.
Para compreender as figuras apresentadas nesta segao, € importante saber que os
nomes das ferramentas (mostrados nas figuras dessa segao) representam as
arquiteturas de software gerada por elas.

Nesta tese, o conceito de “erros, falhas ou inconsisténcias” basea-se em trés
situacgodes: (i) se um arquétipo nao teve o seu dado processado; (ii) se a execugao do
SIS foi interrompida; e, por fim, (iii) se o SIS processa os dados com alguma falha ou
inconsisténcia (por exemplo: a ndo persisténcia dos dados de um arquétipo ou a

persisténcia de dados nulos ou vazios de um arquétipo que nao é utilizado no SIS).
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Figura 41 - Nova versao do SIS dos hemocentros.

@ Hemose X +
< > C G /TriagemDoador/src/main/resources/templates/index

Registro da Triagem Inicial do Doador

Menu: [ Dados do Doador | Medidas do Corpo | Pressdo Sanguinea | Habitos e Historico Familiar | Novos Protocolos Covid ]

— Histérico do Paciente r—Avaliagio de Risco de Infecgio
Descfigﬁo| || Sinais de Sintormas v Probablidade | Risco Absoluto v | Motivo | |
+
Periodo de Tempo do Risco
o ) Lnicio| | (dd'mm/vyyvy)
— Historico de Viagens
Fim | | (dd/mm/yyyy)
Viajou recentemente [ Sim v | se SIM: |qual(is) pais(es)? |

Quarctena [Sim ], se SIM:
Motivo da viagem | A trabalho »

Periodo da Viagem

Inicio | | (dd/mm/yyyy)

Fi.m| | (dd/'mm/vyyyy)

Precaugdes na viagem | Uso de mascara v

@ Hemose X +
< > C G /TriagemDoador/src/main/resources/templates/index

Registro da Triagem Inicial do Doador

Menu: [ Dados do Doador | Medidas do Corpo | Pressio Sanguinea | Habitos e Historico Familiar | Novos Protocolos Covid ]

— Medidas do Corpo

Alvea[170[em ]

Peso

Valor [0..1000]
Estado na pesagem | Vestido, com calcado w

egenda: [ giory.va [ ] mealen_risk-covid.vo

I:I travel history.vo I:I height.vl+body weight.vl

Fonte: O autor (2022).
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A Figura 42 mostra os dados de erros, falhas ou inconsisténcias que ocorrem,
no cenario da UBS, nas arquiteturas de software dos SIS gerados pelas ferramentas
EhrScape, EhrBase, MARCIA, Template4EHR, Microservice4dEHR e AdaptiveHIS.

Desta forma, observa-se que as arquiteturas de software geradas pelas
ferramentas EhrScape e EhrBase (ilustrada na Figura 35), ap6s a adigéo de cinco
arquétipos na camada do cliente (conforme mostrado na Figura 40), executaram
com cinco erros ou falhas. Isto é, os cinco arquétipos adicionados nao tiveram os
seus dados processados. Contudo, essas arquiteturas executaram o processamento
dos dois primeiros arquétipos.

A arquitetura de software gerada pela ferramenta MARCIA (também ilustrada
na Figura 33), apds a adi¢ao de cinco arquétipos (conforme mostrado na Figura 40),
executou com sete erros ou falhas. Isto é, todos os arquétipos nao tiveram os seus
dados processados devido a um erro de execugao no SIS. Isso significa que a
adicdo de novos arquétipos também comprometeu o processamento dos arquétipos
existentes antes da modificacao.

As arquiteturas de software geradas pela ferramenta Template4dEHR e
Microservice4dEHR (ilustrada na Figura 34) tiveram o mesmo comportamento das
ferramentas EhrScape e EhrBase.

Apods a adicdo de cinco arquétipos, elas executaram com cinco erros, falhas
ou inconsisténcia, isto é: ndo processando os dados dos novos arquétipos
adicionados. Porém, executando os dados dos dois primeiros arquétipos.

A arquitetura proposta nesta tese e gerada pela ferramenta AdaptiveHIS
(mostrada na Figura 35), apds a adigao de cinco arquétipos, executou sem erros ou
falhas, isto é: todos os sete arquétipos (os dois de antes da pandemia do COVID-19
e os cinco adicionados depois da pandemia) tiveram os seus dados processados.

A Figura 43 mostra os dados de erros, falhas ou inconsisténcias que ocorrem
nas arquiteturas de software dos SIS gerados pelas mesmas ferramentas que foram
consideradas no cenario dos hemocentros. Isto é, inicialmente elas foram
construidas com doze arquétipos. No entanto, na segunda versao, adicionou-se trés
arquétipos e retirou-se dois.

As arquiteturas de softwares dos SIS gerados pelas ferramentas EhrScape,

EhrBase, Template4dEHR e Microservice4EHR apresentaram cinco erros, falhas e
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inconsisténcias. Dois deles referem-se ao processamento dos dois arquétipos

retirados como dados nulos, enquanto trés deles referem-se ao nao processamento

dos dados dos arquétipos adicionados.

Figura 42 - Erros, falhas ou inconsisténcias, no cenario da UBS.
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Erros, Falhas e Inconsisténcias
Fonte: O autor (2022).
Figura 43 - Erros, falhas ou inconsisténcias, no cenario dos hemocentros.
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Fonte: O autor (2022).
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A arquitetura de software gerada pela ferramenta MARCIA teve treze erros,
falhas ou inconsisténcias. Isto €, todos os arquétipos ndo tiveram os seus dados
processados devido a um erro de execugao no SIS. Isso significa que, a adigao e
remocao de arquétipos compromete o processamento do SIS que utiliza a
arquitetura de software de MARCIA.

A arquitetura gerada pela ferramenta AdaptiveHIS, no cenario dos
hemocentros, executou sem erros ou falhas. Isto é, todos os treze arquétipos
tiveram os seus dados processados, assim como os dados dos arquétipos retirados
nao foram processados.

A Figura 44 mostra o numero de novos componentes adaptados, na camada
do servidor, apdés a modificacdo de arquétipos. Essa figura mostra que, no cenario
da UBS, nenhuma arquitetura de software apresentou adaptagcdo (adigdo ou
retirada) de componentes, exceto a arquitetura de software gerada pela
AdaptiveHIS.

Isto &, as arquiteturas geradas pelas ferramentas EhrScape, EhrBase,
MARCIA, Template4EHR, MicroservicedEHR mantiveram o0 numero de
componentes mesmo com a modificagdo de arquétipos. Contudo, a arquitetura de
software gerada pela AdaptiveHIS tinha oito componentes na execugéao feita com os
arquétipos usados antes da pandemia, mas com a modificacdo de arquétipos, houve
uma adaptagao de cinco componentes, os quais foram adicionados.

A Figura 45 mostra que, no cenario dos hemocentros, as arquiteturas tiveram
comportamento similar ao apresentado no cenario da UBS. Isto €, nenhuma
arquitetura de software apresentou adicdo ou remog¢ao de componentes, exceto a
arquitetura de software gerada pela AdaptiveHIS.

A arquitetura proposta nesta tese, para o cenario dos hemocentros,
inicialmente, era composta por dezoito componentes de software quando executou
suas funcionalidades com os arquétipos usados antes da pandemia. Com a
modificagdo de arquétipos, essa mesma arquitetura ficou com dezenove
componentes.

Esse resultado considera que a arquitetura adicionou trés componentes, para
processar os dados dos novos arquétipos, e removeu dois componentes, 0s quais

processavam os dados de dois arquétipos existentes antes da mudanca.
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Esta remocao se refere a exclusdo dos campos Glicose no Sangue e Pulso e
seus respectivos arquétipos lab test-blood glucose.vl e pulse.vl, da aba
Medidas do Corpo (conforme ilustrado na Figura 41). Entéo, isto significa que essa
arquitetura adaptou cinco componentes.

Fazendo uma relagdo entre o numero de componentes existentes antes da
mudanca de arquétipos e o numero de componentes que foram adaptados
(adicionados ou removidos) apds as mudancgas, pode-se inferir que:

e Na arquitetura proposta nesta tese (construida pela ferramenta AdaptiveHIS),
conforme ilustrado na Figura 44, havia um total de oito componentes antes
da mudanca. Apés a mudanca de arquétipos, cinco componentes foram
adaptados. Aplicando o calculo de porcentagem {8n =5 & 100 / n é a

porcentagem de adaptagao}, verifica-se uma adaptacao de 62%.

e No cenario dos hemocentros, apos aplicar o calculo de porcentagem {18n =5

<& 100}, verifica-se uma adaptagao de 27.7%.

Constata-se também que o numero de componentes adaptados € diretamente
proporcional ao numero de arquétipos modificados. Isto €, para cada arquétipo
modificado (adicionado ou removido) na interface com arquétipo, um Provedor
CRUD é também modificado (adicionado ou removido).

Para verificar o resultado utilizando outro calculo, a métrica LSA (Perez-
Palacin et al., 2014) foi utilizado. Esse calculo propée uma divisdo cujo numerador &
o numero de componentes inicialmente usados em uma arquitetura de software, e o
denominador € o numero de componentes disponiveis na mesma arquitetura de
software apés mudancas estruturais.

Na métrica LSA, quando o resultado ndo for o numero um, mas uma fragao
entre zero e 0.9, significa que a arquitetura é adaptavel; e por outro lado, se o
resultado for o numero um, ndo ha adaptacéao.

Para visualizagcdo do calculo LSA de cada SIS, a Tabela 2 apresenta esse
calculo relacionando-o com os respectivos cenarios, SIS e a ferramenta que gerou a
arquitetura analisada. Desta forma, quinze SIS possuem a LSA igual ao numero um
(dalinha 1 a5 edalinha 7 a 16, na Tabela 2).



Figura 44 - Novos componentes apés mudangas dos SIS, no cenario da UBS.

EhrScape EhrBase MARCIA Template4EHR MicroservicedEHR ~ AdaptiveHIS

UBS

Componentes Adaptados

Figura 45 - Novos componentes apés mudangas dos SIS, no cenario do hemocentro.

Fonte: O autor (2022).
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Fonte: O autor (2022).
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Isso significa que os componentes das arquiteturas de software desses SIS

EhrScape: {LSA=3®3 =1}e {LSA=3E3 =1};

das arquiteturas de software geradas pelas ferramentas sao, respectivamente:

permaneceram 0s mesmos apos as alteragdes. Essas arquiteturas de softwares nao
criam novos componentes para processar os dados dos novos arquétipos

adicionados. Considerando o cenario da UBS e dos hemocentros, os calculos LSA
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e EhrBase: {LSA=3®3=1}e {LSA =333 =1};

e MARCIA: {LSA=4®4 =1} e {LSA =434 =1},

e Template4dEHR: {LSA=4®4 =1} e {LSA =404 = 1};

e Microservice4dEHR: {LSA =6®6 = 1} e {LSA = 2626 = 1};
e AdaptiveHIS: {LSA =8®13 =0.61} e {LSA = 18319 = 0.94}.

Observa-se que, nos dois cenarios, os calculos LSA da arquitetura gerada
pela AdaptiveHIS é uma fragdo entre o numero zero e 0.9, conforme mostrado nas
linhas 6, 17 e 18 da Tabela 2. Baseada na métrica LSA, esse resultado significa que
essa arquitetura € mais adaptavel que as demais arquiteturas analisadas que se
mantiveram no numero um.

O calculo LSA prova que a arquitetura proposta nesta tese € mais adaptavel
as mudancas dos arquétipos que as demais arquiteturas. Contudo, apesar desta
prova, verificou-se uma limitagdo da LSA em nado contabilizar os componentes
removidos da arquitetura de software apdés as mudancas. Essa limitacdo impactou
os resultados no cenario dos hemocentros, cujos resultados s6 contabilizaram a
adicdo de um componente e nao contabilizou a remogao de dois componentes. Esta
remogao se refere a exclusdo dos campos Glicose no Sangue e Pulso e seus
respectivos arquétipos lab test-blood glucose.vl e pulse.vl, da aba
Medidas do Corpo (conforme ilustrado na Figura 41). Verifica-se que, muito embora
o HEMOSE e HEMOPE sao companhias distintas, os resultados obtidos sdo os

mesmos, nao havendo diferenca entre ambas.

Tabela 2 - Analise de adaptabilidade dos cenarios da UBS e Hemocentros.

Linha Cenario SIS Arquitetura da Ferramenta LSA
1 SIS-1 UBS EhrScape 1
2 SIS-1 UBS EhrBase 1
3 SIS-2 UBS MARCIA 1

UBS
4 SIS-3 UBS Template4dEHR 1
5 SIS-4 UBS Microservice4dEHR 1
6 SIS-5 UBS AdaptiveHIS 0.61
7 Hemocentros | SIS-1 Hemose 1
EHR Scape
8 SIS-1 Hemope 1
9 SIS-2 Hemose EHR Base 1
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10 SIS-2 Hemope 1
11 SIS-3 Hemose 1
MARCIA
12 SIS-3 Hemope 1
13 SIS-4 Hemose 1
Template4EHR
14 SIS-4 Hemope 1
15 SIS-5 Hemose 1
Microservice4dEHR
16 SIS-5 Hemope 1
17 SIS-6 Hemose 0.94
AdaptiveHIS
18 SIS-6 Hemope 0.94

Fonte: O autor (2022).

5.5 Limigao da Métrica LSA

Duas limitagdes foram observadas, na avaliagdo efetuada nesta tese, com
relacdo a métrica LSA. A primeira limitacdo € quando ha adicdo e remocao de
mesmo numero de componentes da arquitetura, € possivel que o resultado final da
metrica seja 0 numero um. Isso leva a falsa conclusao de que nao houve adaptagao
da arquitetura. Desta forma, quando ha remogao de componentes da arquitetura de
software se mostra limitada.

Nesse caso, a avaliagdo quantitativa mostrada nas Figuras 42, 43, 44 e 45
parece ser mais adequada. No entanto, a métrica LSA mostra-se aplicavel em
contexto que ha somente adicdo de componentes na arquitetura de software. A
segunda limitacdo da métrica LSA é nao permite medir se um SIS é mais adaptavel
que outro. No uso dessa métrica, a comparacao € entre duas versées de um mesmo
software. A primeira versao, refere-se ao software antes de uma mudanga. A

segunda, depois de uma mudanca.

5.6 Replicabilidade da Avaliagao

Conforme mostrada na Tabela 3, sdo apresentadas algumas diretrizes com as

quais os pesquisadores podem replicar a avaliagao apresentada neste capitulo.
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Tabela 3 - Diretrizes para replicagao da avaliagao desta tese.

Passo 1 | |dentificar um conjunto de novos requisitos de saude para construir um
SIS.

Exemplo| Registro da pressao arterial de um paciente.

Quem | Um profissional da area da Saude.

Identifique um conjunto de arquétipos para representar o RES desses

requisitos de saude descrito no primeiro passo.

healthcare provider parent.vl, clinical synopsis.vl,

blood pressure.vZ, exam.vl.

Um especialista nos padrbées openEHR.

Passo 3 | Desenvolver uma interface grafica para interagir com usuario do SIS
(e.g., HTML).

Exemplo [ Exemplo de codigo esta disponivel no endereco eletrénico:

https://cin.ufpe.br/~maps3/ahsa/txt/blood _pressure.txt.

Quem Um engenheiro de software (ou desenvolvedor frontend).

Implementar uma conexdo da GUI (do passo trés) com a arquitetura

proposta nesta tese.

Primeira opcao: Usar a ferramenta AdaptiveHIS para gerar todo o SIS.

Uma implemengao em java da AdaptiveHIS esta disponivel no Anexo lI;

Segunda opgéao: Execute as seguintes escritas de cddigo, as quais sao
apenas sugestdes (nao obrigatdrias):
1. No arquito HTML, importe um framework javascript (e.g., Angular);
2. Implemente e importe o arquivo que executa o Controlador dessa
GUI (passo 5);

3. Nos campos de dados HTML, defina o modelo de dadas de

acordo com os campos dos arquétipos utilizados. Um exemplo é
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utilizar o recurso ng-model da ferramenta Angular.

Exemplo

Exemplo de cédigo esta disponivel no endereco eletrénico:

https://cin.ufpe.br/~maps3/ahsa/txt/gen _blood pressure.txt.

Quem Ferramenta AdaptiveHIS or um engenheiro de software.

Passo 5 | Implemente o arquivo que executa o controlador.

Como | Primeira opgao: Usar a ferramenta AdaptiveHIS para gerar todo o SIS;
Segunda opgéao: Execute as seguintes escritas de codigo, as quais sao
apenas sugestdes (ndo obrigatdrias):

e Construa um controlador (por exemplo, em javascript) para
controlar todos os campos HTML;

¢ Implemente uma comunicagao desse controlador com o adaptador
em tempo de execugao;

e No arquivo javascript, crie um modelo de dados (por exemplo,
JSON) que represente o arquétipo descrito no arquivo HTML;

e Envie esse dado JSON para o adaptador.

Exemplo | Exemplo de codigo esta disponivel no endereco eletrénico
https://cin.ufpe.br/~maps3/ahsa/txt/blood_pressure.js e no Anexo | desta
tese.

Quem Ferramenta AdaptiveHIS or um engenheiro de software.

Passo 6 | Checar se ha um Provedor CRUD para cada arquétipo utilizado na GUI.

Como

Primeira opgao: Usar a ferramenta AdaptiveHIS para gerar todo o SIS;

Segunda opg¢ao: Cheque os provedores CRUD existentes. Isso pode ser
efetuado através da API| web do adaptador em tempo de execugéo. A
documentacgao dessa API e disponivel em:
https.//cin.ufpe.br/~maps3/ahsa/pdf/runtimelLocator  documentation.pdf

ou no endereco eletrénico https.//runtimelocator.herokuapp.
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com/swagger-ui.html, no endpoint “url/archetypes”;

Ferramenta AdaptiveHIS or um engenheiro de software.

Passo 7

Se nao houver um Provedor CRUD para dar suporte ao arquétipo que a
GUI usa, é necessario criar um provedor CRUD para atender ao

processamento CRUD desse arquétipo.

Como

Primeira opgao: Usar a ferramenta AdaptiveHIS para gerar todo o SIS;

Segunda opcéao: Execute as seguintes escritas de cddigo, as quais sao
apenas sugestdes (ndo obrigatorias):

e Escolha uma linguagem de programacao;

e Escolha um framework para construir uma API;

e Disponibilize esta API na Internet como um servigo.

Exemplo

Ha exemplos de implementag¢des de provedores CRUD no seguinte
endereco eletrénico: https://cin.ufpe.br/~maps3/ahsa e no Anexo | desta

tese.

Quem

Ferramenta AdaptiveHIS or um engenheiro de software.

Armazene todos os dados de conexao do provedor CRUD criado no

passo 7 no adaptador em tempo de execugéo.

Primeira opgao: Usar a ferramenta AdaptiveHIS para gerar todo o SIS;

Segunda opgéo: Envie os dados pela APl web do adaptador em tempo
de execugdo. A documentacdo dessa APl ¢é disponivel em:
https://cin.ufpe.br/~maps3/ahsa/pdf/runtimelLocator_documentation.pdf

ou no endereco eletrénico
https://runtimelocator.herokuapp.com/swagger-ui.htmi, no endpoint

“adaptivehis_request”,

Ferramenta AdaptiveHIS or um engenheiro de software.

Fonte: O autor (2022).
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5.7 Respostas as Questoes de Pesquisa

Esta secao responde as questdes de pesquisa definidas no inicio deste capitulo.
¢ QP1: A arquitetura de software proposta utiliza arquétipos como artefato
computacional para representagao de seus RES?

A arquitetura proposta oferece recursos que permite a constru¢do de uma
interface que utiliza arquétipos como artefato computacional para representacao de
RES. A Interface do Usuario e seus componentes Formulario com Arquétipo, Campo
de Dados e Referéncia sao fundamentais nesse processo, conforme descrito a
sequir.

A Figura 46 mostra um fragmento de um formulario com arquétipo “Medidas
do Corpo” e seu respectivo codigo fonte HTML. Esse fragmento é composto por trés
Campos de Dados: um rétulo (“Altura”), um campo para inserir dados, e um campo
para selegdo de dado (“cm”). No cédigo fonte, o rétulo é representado da linha 20 a
22 pelo elemento HTML <label>. Para estabelecer uma relagédo entre um campo e
um arquétipo, o subcomponente Referéncia foi especificado nesta tese, conforme
mostrado na Figura 21.

Esse subcomponente faz referéncia ao arquétipo e, se necessario, ao atributo
que o respectivo campo representa. Para implementar esse subcomponente, nesta
tese, utilizou-se um recurso Javascript chamado ng-model (GOOGLE, 2020). Desta
forma, na linha 20 é descrito que esse roétulo se refere ao arquétipo height.v2.

O campo para inserir dados é mostrado da linha 23 a 25. O elemento HTML
<input> foi usado para construir esse campo na GUI. A referéncia desse campo
(linha 22) é composta pelo nome do arquétipo e, também, por um atributo. Isso
significa que esse campo se refere a um atributo especifico desse arquétipo.

O campo para selecionar dados € mostrado da linha 26 a 30, o qual foi
construido com dois elementos HTML: <select> e <option>. A referéncia desse
campo (linha 27) descreve uma relagcdo desse campo com o atributo units do

arquétipo height.v2.
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Figura 46 - Trés Campos de Dados do formulario Medidas do Corpo, e seus respectivos codigos
fontes em HTML.

Campos de Dados

Altura |[em v|
Formuldrio com Arguétipo: medidasDoCorpo.html
2( é <label ng-model="height.v2">
21 Altura
22 - </label>

23 <input type="text"
24 ng-model="height.v2.height"

25 size="3" value="" />

26 <select

27 = ng-model="height.v2.units">

28 <option id="em" > em </option>

2 <option id="in i" > in i </option>
- </select>

Fonte: O autor (2022).

¢ QP2: A arquitetura de software proposta identifica os arquétipos
utilizados na camada do cliente em tempo de execugao?

A arquitetura proposta possui um recurso que permite identificar os arquétipos
utilizados na camada do cliente, em tempo de execugdo. Os componentes
Controlador e Identificador sdo fundamentais nesse processo de identificagdo dos
arquétipos utilizados no SIS. Ambos estao, respectivamente, na Interface do Usuario
e Adaptador em Tempo de Execugédo, ambos descritos na secao 4.3.2 no Capitulo 4.

A Figura 47 mostra uma implementagdo do processo de comunicagao entre
Controlador e Identificador. Nessa figura ha fragmentos de cddigo fonte HTML e
cédigo Javascript. Esse fragmento de cédigo HTML refere-se ao arquivo
medidasDoCorpo.html, o qual refere a um formulario web para registro de medidas
do corpo (também mostrado na Figura 46). O fragmento de cddigo Javascript,
ilustrado na Figura 47, € uma implementagdo do componente Controlador, o qual é
responsavel por controlar os dados do arquivo medidasDoCorpo.html.

Para implementar Controlador, nesta tese, utilizou-se o recurso ng-controller
(GOOGLE, 2020). Optou-se pelo uso desse recurso porque ele é disponibilizado

gratuitamente na Internet. Porém, ndo é um critério obrigatério. Com esse recurso, €



120

possivel ter controle sobre os dados digitados pelo usuario e sobre as requisi¢des
solicitadas, no formulario web (representado pelo arquivo medidasDoCorpo.html).
Esse formulario web é representado na arquitetura proposta pelo componente
Formulario com Arquétipo.

Para fazer uso do recurso ng-controller, o formulario importa dois arquivos
externos (linhas 7 e 8, do arquivo medidasDoCorpo.html mostrado na Figura 47). A
primeira importagéo viabiliza a infraestrutura necessaria para executar o recurso ng-
controller. A segunda importagao viabiliza a interagdo do formulario com o arquivo
que contém o respectivo controlador. Na linha 10, define-se no <body> o nome do
controlador que interagira com esse formulario (isto &, controlador-medidas-do-
corpo).

Esse controlador é construido para interagir com Formulario com Arquétipo e
seus subcomponentes Campos de Dados e Referéncia, nos quais estao descritos os
arquétipos e seus respectivos atributos.

Esse controlador é implementado no arquivo medidasDoCorpo.js, cujo
fragmento de coédigo também é mostrado na Figura 47. A criagao desse controlador
€ apresentada nas linhas 1 e 2 da Figura 47. Esse controlador possui uma fungao
(mostrada na linha 3) cujos parametros sdo os recursos $scope e $http. O recurso
$scope viabiliza a manipulagéo dos arquétipos descritos nos recursos ng-model.

O recurso $http permite a interacdo desse controlador com um componente
de software externo, disponivel na Internet. A Figura 47 ilustra o uso do recurso
$http (da linha 3 a 9 do controlador), o qual viabiliza a interagdo de Controlador com
Identificador. Entao, Identificador executa a identificagcao dos arquétipos utilizados.

e QP3: A arquitetura de software proposta executa uma adaptagao, na
camada do servidor, referente aos arquétipos utilizados na camada do
cliente?

Os componentes Identificador, Localizador e Provedor CRUD sao
fundamentais na adaptacado da arquitetura proposta, todos esses componentes sao
descritos na secao 4.3.2 no Capitulo 4. A execucdo desses trés componentes
propde a adaptacdo de um conjunto de servigos web disponiveis na Internet.
Inicialmente, Identificador identifica os arquétipos que sao utilizados na camada do

cliente.
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Figura 47 - Fragmentos de codigos fontes do formulario “Medidas do Corpo” e seu respectivo

Controlador.

Formuldrio com Arquétipo: medidasDoCorpo.html

is'></script>

</head>
10 <body ng-controller='controlador-medidas-do-corpo'>

Controlador: medidasDoCorpo.js

1 var app = angular.module('app’', [1);
2 app.controllexr ('controlador-medidas—d
3 function ($http, $scope) {
4 $scope.height.v2 = {};
const enviarDadosAoSensor = (data) => {

const sensorURL = 'https: sensor.example.com'

Shttp
.post (sensorURL, data, config)

.then (successCallback, errorCallback) ;

Fonte: O autor (2022).

Em seguida, Localizador faz uma busca em seu banco de dados para
localizar os protocolos de comunicagao dos Provedores CRUD aptos para processar
os dados dos arquétipos identificados. Entao, Localizador retorna para o Controlador
quais servigos web serao utilizados na requisi¢ao solicitada. Finalmente, Controlador
envia os dados para o conjunto de Provedores CRUD processados pelo Adaptador
em Tempo de Execugé&o.

A Figura 48 mostra uma documentagdo da API construida nesta tese para
executar o Adaptador em Tempo de Execugéo. Esta figura mostra um Identificador e
um Localizador. Desta forma, esses dois subcomponentes s&o acessiveis utilizando
as regras do protocolo REST (mostrado na se¢ao 2.2 do Capitulo 2).

Conforme mostrado na Figura 48, para acessa essa API deve utilizar o verbo
“‘POST”, cada subcomponente tem rotas de acesso especificas (“/localizador” e
“/identificador”), cada uma dessas rotas inicia a execugao de uma respectiva fungao
(“executarSensor’ e “executarAdaptador”). Essa API foi utilizada na avaliagao feita

neste capitulo, com a finalidade de executar a adaptagao proposta nesta tese.
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Figura 48 - Documentacao de API construida para executar o Adaptador em Tempo de Execugéo.

Api Documentation

Api Documentation

Apache 2.0

ada ptador-controller Show/Hide = List Operations = Expand Operations
/localizador executarfdaptador
sensor-controller Show/Hide = List Operations = Expand Operations
fidentificador executarSensor

Fonte: O autor (2022).

5.8 Ameacas a Validade da Avaliagao

Devido a escassez de estudos sobre adaptabilidade em SIS que usam
arquétipo, o conjunto de ferramentas do estado da arte e da pratica utilizado nesta
avaliagéao foi limitado, conforme descrito na Sec¢éo 3.5 do Capitulo 3. No conjunto de
ferramentas utilizados nessa avaliagédo, ndo ha solugbdes que tragam adaptabilidade
as arquiteturas de software.

No entanto, esse conjunto de ferramenta foram consideradas porque essas
ferramentas constroem arquiteturas de SIS que usam arquétipos. Desta forma, os
resultados dessa avaliagdo limitam-se a comprovar o ganho de adaptabilidade nesse
contexto. Contudo, € importante informar que novas avaliagbes sao necessarias,
quando houver novas arquiteturas ou ferramentas que proponham adaptabilidade
em SIS que usam de arquétipos.

Ao julgar a qualidade de um estudo de pesquisa, € muito importante
considerar as ameacas a validade do estudo e dos resultados. Isso é
particularmente importante para a pesquisa empirica, onde muitas vezes ha uma
infinidade de possiveis ameacas.

Com um foco crescente em métodos de pesquisa empirica em engenharia de
software €& importante que haja um consenso na comunidade sobre essa

importancia, que a analise de validade seja feita por todos os pesquisadores (Feldt &
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Magazinius, 2010). A seguir seguem-se trés ameagas a validade dos resultados
apresentados nesta avaliagéo:

e Validade de construgao: o foco deste estudo é a adaptabilidade do software
em um ambiente mutavel onde novos requisitos sdo fornecidos por
arquétipos. Contudo, outras circunstancias imprevisiveis, como mudangas em
um ambiente do sistema e falhas do sistema podem desencadear acgdes
adaptativas em um sistema de software.

o Validade interna: A avaliagcado e resultados apresentados neste estudo estéo
restritos a um contexto local com conjunto limitado de requisitos funcionais,
recursos computacionais, arquétipos e ferramentas. Portanto, vale ressaltar
que os resultados apresentados aqui nado podem ser generalizados.

e Validade externa: A solugdo, aqui apresentada, opera em ambiente de
computacdo em nuvem e nao tem controle sobre alta laténcia de rede ou
falhas no provedor de Internet, o que pode dificultar a comunicagao entre os
componentes da arquitetura proposta.

Para mitigar essas ameacgas e promover maior replicabilidade nessa
pesquisa, os componentes desenvolvidos, os arquétipos utilizados e orientagdes de
teste e desenvolvimento foram disponibilizadas na Segédo 5.6. Essas diretrizes
incluem orientagdes para pesquisadores que desejam aplicar a arquitetura proposta

nesta tese para novos dominios de aplicagao.

5.9 Consideracgoes Finais

Neste capitulo, construiu-se a ferramenta AdaptiveHIS para construgdo de um
SIS com a arquitetura pospota nesta tese. Um algoritmo e implementagdo dessa
ferramenta esta disponivel no endereco eletrénico
https://www.cin.ufpe.br/~maps3/ahsa, na opgao “Algorithm/AdaptiveHIS Tool” e
“Implementation/AdaptiveHIS Tool’, repectivamente. No Anexo Il desta tese, ha
também uma implementagdo em Java dessa ferramenta.

Também, a utilizacdo da arquitetura em dois cenarios de Saude para dois
periodos de tempo distintos foi apresentada. Os dois cenarios abordam a admisséao

de paciente em uma UBS e a triagem clinica inicial em hemocentros. Os periodos
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referem-se ao periodo antes e depois da pandemia do COVID-19. Dessa forma, o
capitulo mostrou os componentes implementados para o funcionamento dos
cenarios e as interacdes entre eles.

Todas as arquiteturas de software analisadas foram apresentadas por meio
de um diagrama de componentes. Consequentemente, € mostrado como os
componentes e subcomponentes especificados interagem mutualmente para
proverem o funcionamento da arquitetura proposta nesta tese. Além disso, o uso de
diagramas do modelo C4 permite a visualizagdo dos containers, componentes e
subcomponentes da arquitetura. Também, como eles se comportam e a funcao de
cada um deles para promover a adaptacéo proposta nesta tese.

Com essa avaliagdo também foi possivel visualizar a utilizagdo dos
comportamentos projetados na arquitetura proposta. Os resultados dessa avaliagao
também mostram que a arquitetura foi capaz de prover um aumento de até 62% na

capacidade de adaptagao nos cenarios da UBS e hemocentros, respectivamente.
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6 CONCLUSAO

Este capitulo apresenta as consideragdes finais sobre os topicos abordados
nesta tese, incluindo as principais contribuicdes alcangadas, as limitagdes deste

estudo e, por fim, as indicagdes de trabalhos futuros.

6.1 Consideragoes Finais

De acordo com o que foi apresentado no Capitulo 1, engenheiros de software
(ou desenvolvedores) gastam a maior parte de seu tempo em atividades de
retrabalho para ajustar software a modificacbes necessarias ao longo do ciclo de
vida de um sistema de informacéo. Esse cenario resulta em um prejuizo bilionario.
Ao mesmo tempo, para diminuir esse retrabalho, foi mostrado que alguns estudos
propdem técnicas que permitem que arquiteturas de software incorporem
dinamicamente novas caracteristicas estruturais ou comportamentais. Isto é, essas
arquiteturas sdo adaptaveis.

Descreveu-se também que alguns trabalhos sugerem que o uso de arquétipos
facilita a alteragdo de funcionalidades de um SIS (mais rapidamente e com menos
cbdigo) e a construgdo de uma arquitetura de software adaptavel. Desse modo, o
requisito de adaptabilidade e 0 uso de arquétipos s&o recursos que aparecem como
solugdes para lidar com o retrabalho.

Conforme mostrado no Capitulo 2, arquétipo (atributos e restricbes de
dominios), servico web, computacdo em nuvem e adaptabilidade de software sao
recursos em uso na academia e no mercado, cujos trabalhos d&o suporte aos
sistemas de informagao em geral e da area da saude também. Esse capitulo mostra,
ainda, como a adaptabilidade de software é trabalhada em conjunto com outros
recursos, por exemplo: tempo de execugao, servicos web, arquitetura de software e
computagdo em nuvem.

O Capitulo 3 descreve trabalhos que usam as especificagdes openEHR em

arquiteturas de software. Outros trabalhos abordam o uso de adaptabilidade em
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arquiteturas de software para area da saude. Porém, pouca atengao tem sido dada
na constru¢cao de uma arquitetura adaptavel, com a qual é possivel uma adaptacao
decorrente de mudangas feitas no conjunto de arquétipos utilizados no SIS.
Portanto, uma arquitetura de software que consegue executar uma adaptagao, em
tempo de execucgao, baseada nos arquétipos utilizados em um SIS, foi considerada
um desafio em aberto e a ser trabalhado nesta tese.

Neste contexto, uma arquitetura de software projetada para ser adaptativa e
baseada em arquétipos foi apresentada no Capitulo 4. Essa proposta tem como
objetivo executar uma adaptagcdo, em tempo de execucdo, em relagdo aos
arquétipos de um SIS que usa as especificagbes openEHR. Para isso, alguns niveis
(de contexto, de container e de componente) e visdes (de uso e de modelo de
dados), como também alguns comportamentos descritos em diagrama de casos de
uso e de sequéncia, ilustram os conceitos e relacionamentos dos elementos que
compdem a arquitetura proposta.

Além disso, para garantir que essa arquitetura possa ser usada sem
dependéncia de tecnologia, utilizou-se um padrao arquitetural que permite que SIS
acessem a arquitetura proposta sem que tenha conhecimento da tecnologia utilizada
(servicos web). Por meio das funcionalidades desenvolvidas nos componentes da
arquitetura, foi criada uma instancia de SIS utilizando arquétipos e a arquitetura
proposta.

Em seguida, o Capitulo 5 exibiu por meio de uma avaliagéo, as caracteristicas
de adaptabilidade e fez uma analise do comportamento da arquitetura consoante
mudanga nos arquétipos na camada do cliente de um conjunto de SIS. Nesta
avaliacao, utilizou-se a arquitetura para executar operagdes CRUD do novo conjunto
de arquétipos utilizados na GUI, executando uma adaptagcdo e dispensando a

necessidade de retrabalho na escrita de codigos, testes ou implantacéo de software.

6.2 Contribuicoes

A principal contribuicdo cientifica desta tese é a definigdo de uma arquitetura

de software adaptavel que processa dados representados por um ou mais

arquétipos, utilizados na GUI de um SIS. Essa arquitetura foi especificada com foco
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no uso de arquétipo e com recurso de adaptabilidade. Desta forma, ela consegue se
adaptar aos arquétipos utilizados em um SIS, mesmo que haja a alteragdo (retirada
ou a adi¢ao) de arquétipos na GUI ao longo do ciclo de vida do SIS.

Na avaliagdo apresentada no Capitulo 5, os SIS que utilizaram a arquitetura
proposta obtiveram um aumento percentual de adaptabilidade entre 27.7% e 62%,
as quais variam conforme o numero de arquétipos utilizados na GUI.

A partir dos resultados apresentados nesta tese, pode-se responder
positivamente as questdes de pesquisa desta tese, as quais sao:

e A arquitetura de software proposta utiliza arquétipos como artefato
computacional para representacdo de RES?
e A arquitetura de software proposta permite a modificagdo de arquétipos na
camada do cliente?
e A arquitetura de software proposta executa uma adaptagdo, na camada do
servidor, referente aos arquétipos utilizados na camada do cliente?
Também, verifica-se que os objetivos desta tese também foram alcangados, os
quais sao:
e Projetar componentes de uma arquitetura de software, os quais estejam em
conformidade com as especificagcdes definidas em arquétipos;
e Projetar uma arquitetura de software que consiga identificar o conjunto de
arquétipos que é utilizado em um SIS, em tempo de execucgao;
e Projetar uma arquitetura de software que consiga adaptar, em tempo de
execucao, componentes de software para processamento dos dados

representados pelos arquétipos identificados.

6.3 Limitagoes

Adaptabilidade é um conceito que extrapola o escopo abordado nesta tese.
Contudo, a arquitetura proposta introduz o uso desse recurso aos SIS que utilizam
arquétipos e que, se precisar alterar esses arquétipos (adicionando ou excluindo), ao
longo de seu ciclo de vida, a arquitetura consegue se adaptar. Limitagbes de
adataptabilidade com relacdo a arquietura proposta foram identificadas no

desenvolvimento desta tese e trabalhos futuros sao propostos (na Secgéo 6.4).
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Ha limitagdes nessa avaliagao, as quais sdo descrita na Secao 5.8. Com isso,
considera-se que a proposta apresentada nesta tese € uma solucdo limitada de
adaptabilidade aos SIS que usam arquétipo. Novos estudos e pesquisas sao
necessarios para que essa proposta evolua a novos patamares e atenda com maior
completude os SIS dos mais diversos segmentos. Alguns trabalhos futuros sao
descritos no préximo capitulo.

A implementacdo da arquitetura proposta utilizou a computacdo em nuvem
para execucao de suas funcionalidades. Uma limitacdo identificada nesta tese é a
obrigatoriedade de SIS estarem conectados com a Internet, para usufruir dessas
funcionalidades. Entretanto, como o acesso a Internet € uma realidade em uma
parcela significativa das instituicbes de saude, esta limitagdo é atenuada nesse
contexto.

Outra limitagcdo se refere ao processamento do Adaptador em Tempo de
Execugdo. Até a versado apresentada nesta tese, esse componente é executado a
cada requisicao enviada pela camada do cliente, independente do conjunto de
arquétipo utilizado na GUI de um SIS. Esse processamento demanda um maior
tempo de execucdo, o que € uma perda de recursos em SIS que ndao modificaram

seus arquétipos.

6.4 Trabalhos Futuros

Como investigagdo futura, sugere-se adicionar outras abordagens de
adaptabilidade na arquitetura proposta, por exemplo:

e Adaptabilidade ao ambiente do SIS: em caso de auséncia de Internet, a
arquitetura se adaptaria por meio de um sistema multiagentes (locais e
remotos), por exemplo;

¢ Adaptabilidade ao uso de arquétipos invalidos ou nao validados pelo CKM.
Desta forma, a arquitetura garante o uso de um arquétipo valido e seus
respectivos Provedores CRUD;

e Adaptabilidade a auséncia de Provedor CRUD, isto é, em caso de auséncia
de um Provedor CRUD para processar dos dados de um determinado

arquetipo, a arquitetura proposta inicia um processo de construgao, testes e
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implantacdo de um novo provedor CRUD para executar as operagcbes CRUD

desse arquétipo.

Devido as leis de protegcédo sobre dados de saude a nivel mundial (VUKONIC
et al., 2022; FORNASIER, 2022), um trabalho futuro pertinente é a adicdo de um
componente, com o0 qual seja possivel deixar a arquitetura proposta nesta tese em
conformidade com os critérios de seguranca e de protecdo de dados exigidos na
area de Saude.

Trabalhos futuros referentes ao componente Formulario com Arquétipo:

o Especificar um componente que verifique o status do arquétipo utilizado do
CKM, para evitar a utilizacdo de arquétipos n&o validados;

e Investigar um mecanismo que garantam dependéncias entre os campos de
dados relacionados, para preservar a semantica dos dados no HTML;

e Estudar uma forma de adaptar a interface do usuario em caso de mudancas
das terminologias utilizadas nos arquétipos;

Trabalhos futuros referentes ao componente Adaptador em Tempo de Execugéo:

e Especificar um mecanismo de cache pode evitar o processamento de
adaptacdo quando ndo necessario. Isto €, se a requisicdo envia 0 mesmo
conjunto de arquétipo de requisicbes anteriores, entdo, processar uma
adaptacio pode nao ser necessario;

e Em Identificador, adicionar um mecanismo de identificacdo de arquétipos de
GUI que usam templates openEHR (ou somente “templates”) (openEHR,
2022);

Trabalhos futuros referentes aos Provedores CRUD.:

e Estender os Provedores CRUD para processamentos mais complexos que as
operacbes CRUD, por exemplo: servicos que facam processamento de
imagem ou processe o diagndstico de um paciente;

e Implementar novos Provedores CRUD referente aos arquétipos nao
contemplados na avaliacédo desta tese;

Trabalhos futuros referentes a avaliacao efetuada nesta tese:

e Utilizacdo de uma métrica de adaptabilidade que permita comparar a

adaptabilidade entre SIS adaptaveis;

e Estudar o desempenho e a usabilidade das arquiteturas estudadas;
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e Validar a aplicagao da arquitetura proposta em uma aplicagao inloco (em um
hospital, clinica ou laborat6rio) para ser avaliado por outros profissionais, por
exemplo: os profissionias da Saude.

e Avaliar a aplicagdo da arquitetura proposta nesta tese em empresas que
utilizam sistemas legados. Avaliando os desafios de executar a arquitetura em
SIS construidos com tecnologias antigas, por exemplo: sistemas monoliticos;
Muito embora esta arquitetura tenha como objetivo o uso de arquétipos, uma

investigacao futura é a adicao de outros padrdes da area de saude na arquitetura,
com a finalidade de abranger um maior niumero de SIS, em todo mundo. Nesse
contexto, outros padrées que podem ser considerados sdo o HL7 e FHIR (HL7
INTERNATIONAL, 2022), European Healthcare Data Space (EHDS) (HORGAN et
al., 2022), Formato Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) (BYUN et
al., 2022). Devido a isso, € pertinente a extensao da arquitetura proposta nesta tese

para uso desses padroes.
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ANEXO A - CODIGO DO PROVEDOR CRUD BLOOD PRESSURE. V2

:::::::[Existing Graphical Interface component] - BloodPressure.html:
<!-- Developer must add these two tags in HTML file: -->

<meta charset="IS0-8859-1" />

<script src='https://code.angularjs.org/l.5.9/angular.min.js"'></script>
<script src='./js/bloodPressure.js'></script>

:::::::[Connector component] - bloodPressure.js:
/* created by https://microd4ehr.herokuapp.com (2022-08-21 10:29:04.406),
*/

var app = angular.module('app', []);

based on Javascript/Angular(1.5.9)

app.controller ('bloodpressure-Controller', ['$http','$scope', function ($http, $scope) {

$Sscope.bloodPressure = {} ;
Sscope.host = 'http://localhost:8080";
$Sscope.save = function() {

$scope.bloodPressure.systolic = $scope.systolic;
$scope.bloodPressure.systolicUnit = $scope.systolicUnit;
$scope.bloodPressure.dyastolic = $scope.dyastolic;
$scope.bloodPressure.dyastolicUnit = $scope.dyastolicUnit;

$scope.bloodPressure.meanArterialPressure = $scope.meanArterialPressure;
Sscope.bloodPressure.meanArterialPressureUnit = $scope.meanArterialPressureUnit;
Sscope.bloodPressure.sleepStatus = $scope.sleepStatus;

$scope.bloodPressure.dyastolicEndpoint = $scope.dyastolicEndpoint;

//var below is an unique name (id) generated by Microservice4EHR in order to trace it through
Sscope.bloodPressure.application = 'app48640 20220821102904404";

Shttp ({

method: 'POST',
url: $scope.host+'/bloodPressure’,
data: $scope.bloodPressure
}) .then (function success (response) {
$scope.msg = 'function save () has been done successfully';
console.log (response);
}, function unsuccess (response) {
console.log('There is some error: '+response);
)i

t::::::[Microservice component] - application.properties:

#created by https://microdehr.herokuapp.com (2022-08-21 10:29:04.406), based on SpringBoot 3.9.3

#this PROPERTIES belong to microservice48640 20220821102904404
spring.thymeleaf.mode=html

spring.thymeleaf.cache=false

#
# = DATA SOURCE
#
# Set here configurations for the database connection

spring.datasource.url=jdbc:postgresqgl://localhost:5432/<put your db name here>

spring.datasource.username=<put db username here>
spring.datasource.password=<put db password here>
spring.datasource.driver-class-name=org.postgresqgl.Driver
spring.jpa.hibernate.ddl-auto=create-drop

spring.jpa.properties.hibernate.temp.use_jdbc_metadata defaults = false
::::::: [Microservice component] - pom.xml:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<!-- created by https://microdehr.herokuapp.com (2022-08-21 10:29:04.406),
<!-- this POM belong to microservice48640_20220821102904404 -->

Internet

based on SpringBoot 3.9.3 -->

<project xmlns="http://maven.apache.org/POM/4.0.0" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xsi:schemalocation="http://maven.apache.org/POM/4.0.0 http://maven.apache.org/xsd/maven-4.0.0.xsd">

<modelVersion>4.0.0</modelVersion>
<parent>
<groupId>org.springframework.boot</groupId>
<artifactId>spring-boot-starter-parent</artifactId>
<version>2.0.1.RELEASE</version>
<relativePath/> <!-- lookup parent from repository -->
</parent>

<groupId> com.example.demo.microservice48640 20220821102904404 </groupId>
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<artifactId> <!-- https://microdehr.herokuapp.com has indentified this app as:
microservice48640_20220821102904404 --> </artifactId>
<version>0.0.1-SNAPSHOT</version>
<name> <!-- developer must put here the name of project: microservice48640_20220821102904404--></name>
<description>A REST API to support the form: BloodPressure in host: http://localhost:8080</description>
<properties>
<java.version>1.8</java.version>
</properties>
<build>
<plugins>
<plugin>
<groupId>org.springframework.boot</groupId>
<artifactId>spring-boot-maven-plugin</artifactId>
<executions>
<execution>
<goals>
<goal>repackage</goal>
</goals>
</execution>
</executions>
</plugin>
</plugins>
</build>
<dependencies>
<dependency>
<groupld>org.springframework.boot</groupId>
<artifactId>spring-boot-starter-data-jpa</artifactId>
</dependency>
<!-- https://mvnrepository.com/artifact/org.postgresgl/postgresgql -->
<dependency>
<groupld>org.postgresql</groupId>
<artifactId>postgresqgl</artifactId>
<!--<version>9.4-1206-jdbc42</version>$NO-MVN-MAN-VERS$-->
</dependency>
<dependency>
<groupId>org.springframework.boot</groupId>
<artifactId>spring-boot-starter-web</artifactId>
</dependency>
<dependency>
<groupId>org.springframework.boot</groupId>
<artifactId>spring-boot-starter-thymeleaf</artifactId>
</dependency>
<dependency>
<groupId>org.springframework.boot</groupId>
<artifactId>spring-boot-starter-tomcat</artifactId>
<scope>provided</scope>
</dependency>
<dependency>
<groupld>org.springframework.boot</groupId>
<artifactId>spring-boot-starter-test</artifactId>
<scope>test</scope>
</dependency>
</dependencies>
</project>

::::::: [Microservice component] - BloodPressureApplication.java:
/* created by https://microd4ehr.herokuapp.com (2022-08-21 10:29:04.406), based on SpringBoot 3.9.3

package com.example.demo.microserviced8640 20220821102904404;

import org.springframework.boot.SpringApplication;
import org.springframework.boot.autoconfigure.SpringBootApplication;
import com.example.demo.microserviced48640 20220821102904404.Tracer;

@SpringBootApplication
public class BloodPressureApplication {

private String microservice = microservice48640 20220821102904404;
private Tracer trace = new Tracer();

public static void main(String[] args) {
SpringApplication.run(BloodPressureApplication.class, args);
trace.execute ("microservice48640_20220821102904404 - BloodPressureApplication.class", "run", "");

:::::::[Microservice component] - BloodPressureModel.java:
/* created by https://microdehr.herokuapp.com (2022-08-21 10:29:04.406), based on SpringBoot 3.9.3
this class belong to microservice48640 20220821102904404 */



package com.example.demo

import
import
import
import

@Entity

java.util.logging.
javax.persistence.
javax.persistence.
javax.persistence.

Logger;

Entity;
GeneratedValue;
Id;

public class BloodPressureModel/({

.microservice48640_20220821102904404;

private String systolic;
private String systolicUnit;
private String dyastolic;
private String dyastolicUnit;
private String meanArterialPressure;
private String meanArterialPressureUnit;
private String sleepStatus;
private String dyastolicEndpoint;
QId
@GeneratedValue
private String id;
private String archetype = "openEHR-EHR-OBSERVATION.blood pressure.v2.adl";
//contructors
public BloodPressureModel () { }
public  BloodPressureModel (String systolic, String systolicUnit, String
dyastolicUnit, String meanArterialPressure, String meanArterialPressureUnit, String
dyastolicEndpoint, String id, String archetype) {
this.systolic = systolic;
this.systolicUnit = systolicUnit;
this.dyastolic = dyastolic;
this.dyastolicUnit = dyastolicUnit;
this.meanArterialPressure = meanArterialPressure;
this.meanArterialPressureUnit = meanArterialPressureUnit;
this.sleepStatus = sleepStatus;
this.dyastolicEndpoint = dyastolicEndpoint;
this.id = id;
this.archetype = archetype;
}
//getters and setters
public String getSystolic() {
return systolic;
}
public void setSystolic(String systolic) {
this.systolic = systolic;
}
public String getSystolicUnit () {
return systolicUnit;
}
public void setSystolicUnit (String systolicUnit) {
this.systolicUnit = systolicUnit;
}
public String getDyastolic () {
return dyastolic;
}
public void setDyastolic (String dyastolic) {
this.dyastolic = dyastolic;
}
public String getDyastolicUnit () {
return dyastolicUnit;
}
public void setDyastolicUnit (String dyastolicUnit) {
this.dyastolicUnit = dyastolicUnit;
}
public String getMeanArterialPressure() {
return meanArterialPressure;
}
public void setMeanArterialPressure (String meanArterialPressure) {
this.meanArterialPressure = meanArterialPressure;
}
public String getMeanArterialPressureUnit () {
return meanArterialPressureUnit;
}
public void setMeanArterialPressureUnit (String meanArterialPressureUnit) {
this.meanArterialPressureUnit = meanArterialPressureUnit;
}
public String getSleepStatus () {
return sleepStatus;
}
public void setSleepStatus(String sleepStatus) {

}

this.sleepStatus = sleepStatus;

dyastolic,
sleepStatus,
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public String getDyastolicEndpoint () {
return dyastolicEndpoint;
}
public void setDyastolicEndpoint (String dyastolicEndpoint) {
this.dyastolicEndpoint = dyastolicEndpoint;
}
public String getId() {
return this.id;
}
public void setId(String id) {
this.id = id;
}
public String getArchetype () {
return this.archetype;
}
public void setArchetype (String archetype) {
this.archetype = archetype;
}
[Microservice component] - BloodPressureRepository.java:

/* created by https://microdehr.herokuapp.com (2022-08-21 10:29:04.406), based on SpringBoot 3.9.3
this class belong to microservice48640_20220821102904404 */

package com.example.demo.microservice48640 20220821102904404;
import org.springframework.data.repository.CrudRepository;
import java.util.Optional;

interface BloodPressureRepository extends CrudRepository<BloodPressureModel, String> ({

private String from = microserviced48640 20220821102904404;

Optional<BloodPressureModel> findBySystolic(String systolic);

Optional<BloodPressureModel> findBySystolicUnit (String systolicUnit);
Optional<BloodPressureModel> findByDyastolic(String dyastolic);

Optional<BloodPressureModel> findByDyastolicUnit (String dyastolicUnit);
Optional<BloodPressureModel> findByMeanArterialPressure (String meanArterialPressure) ;
Optional<BloodPressureModel> findByMeanArterialPressureUnit (String meanArterialPressurelUnit) ;
Optional<BloodPressureModel> findBySleepStatus (String sleepStatus);
Optional<BloodPressureModel> findByDyastolicEndpoint (String dyastolicEndpoint) ;

[Microservice component] - BloodPressureController.java:
/* created by https://microdehr.herokuapp.com (2022-08-21 10:29:04.407), based on SpringBoot 3.9.3

package com.example.demo.microservice48640 20220821102904404;

import
import
import
import
import
import
import
import
import

import
import
import
import
import
import
import

java.util.ArrayList;
java.util.List;
.springframework.beans.factory.annotation.Autowired;

org

org.
org.
org.
org.
com.
com.

exampl
exampl

springframework.web.bind.annotation.RequestBody;
springframework.web.bind.annotation.RequestMapping;
springframework.web.bind.annotation.RequestMethod;
springframework.stereotype.Controller;

e.demo.microservice48640_20220821102904404.Tracer;
e.demo.microservice48640_20220821102904404.BloodPressureRepository;

java.io.IOException;

org

org.

org

org.
org.
org.

.apache.
apache.
.apache.
apache.
apache.
apache.

@Controller
public class BloodPressureController {

http.client.ClientProtocolException;
http.client.methods.CloseableHttpResponse;
http.client.methods.HttpPost;
http.entity.StringEntity;
http.impl.client.CloseableHttpClient;
http.impl.client.HttpClients;

private String microservice = "microservice48640 20220821102904404";
private Tracer trace = new Tracer();
@Autowired

BloodPressureRepository bloodPressure;

//tracing methods
private void service (String json) throws ClientProtocolException, IOException {

CloseableHttpClient client = HttpClients.createDefault();
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HttpPost httpPost = new HttpPost ("https://microdehr.herokuapp.com/trace");
StringEntity entity = new StringEntity(json);

httpPost.setEntity (entity);

httpPost.setHeader ("Accept", "application/json");

httpPost.setHeader ("Content-type", "application/json");

CloseableHttpResponse response = client.execute (httpPost);
client.close();

httpPost.reset () ;

System.out.println (response);

private void execute (String soft, String type, String body ) {
try {
String json —
"{ \"software\": \""+soft+"\", \"subject\": \""+type+"\", \"body\":\""+body+"\"}";
this.service (json);
}catch (Exception e) {
e.printStackTrace () ;

}

@RequestMapping (value={"","index","bloodPressure"})

public String goHTMLPage () {
this.execute(this.microservice, "index runs", "");
return "bloodPressure";

@RequestMapping (value="/bloodPressure"
public void save (@RequestBody BloodPressureModel bloodPressure) {
tryf{
this.bloodPressure.save (bloodPressure) ;
this.execute (filenameLower.getApplication()+" : "+this.microservice, "save runs",
")
}catch (Exception e) {
this.execute (filenamelower.getApplication()+" : "+this.microservice, "save fails",
e.getMessage ());

}

@RequestMapping (value="/bloodPressurelist")
public List<BloodPressureModel> findAll () {
try {
List<BloodPressureModel> bloodPressurelist = new ArrayList<>();
this.bloodPressure.findAll () .forEach (bloodPressurelist::add);
this.execute (filenamelLower.getApplication()+" H "+this.microservice, "findAll
runs", "");
return bloodPressureList;
}catch (Exception e) {
this.execute (filenamelLower.getApplication()+" : "+this.microservice, "findAll
fails", e.getMessage());
return null;

}



ANEXO B — CODIGO DA FERRAMENTA ADAPTIVEHIS

>> AdaptiveHisApplication.java

package br.ufpe.cin;

import org.springframework.boot.SpringApplication;
import org.springframework.boot.autoconfigure.SpringBootApplication;

@SpringBootApplication
public class Microd4ehrApplication {

}

public static void main(String[] args) {

}

SpringApplication.run (Microd4ehrApplication.class, args);

>> HomeController.java

package br.ufpe.cin;

import org.springframework.stereotype.Controller;
import org.springframework.web.bind.annotation.RequestMapping;

@Controller
public class HomeController {

@RequestMapping ("/"
public String goToIndex () {

}

>> File.java

return "index";

package br.ufpe.cin.form;

public class File {

>> Tracer.java

private String name;
private String content;

public

}
public

}
public

}
public

}

String getName () {

return name;

void setName (String name) {

this.name = name;

String getContent () {

return content;

void setContent (String content) {

this.content = content;

package br.ufpe.cin.form;

import java.util.Properties;

import
import
import
import
import
import
import

public

javax.mail.Message;
javax.mail.PasswordAuthentication;
javax.mail.Session;
javax.mail.Transport;
javax.mail.internet.AddressException;
javax.mail.internet.InternetAddress;
javax.mail.internet.MimeMessage;

class Tracer {

private void sendGmail (String to, String subject, String bodymsg) {

final String from ="javaapibuilder@gmail.com";
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final String password = "digitarsenhaaqui";

Properties props = new Properties|();
props.setProperty("mail.transport.protocol", "smtp");
props.setProperty("mail.host", "smtp.gmail.com");

props.put ("mail.smtp.auth", "true");
props.put ("mail.smtp.port", "465");
props.put ("mail.debug", "true");

props.put ("mail.smtp.socketFactory.port", "465");

props.put ("mail.smtp.socketFactory.class", "javax.net.ssl.SSLSocketFactory");
props.put ("mail.smtp.socketFactory.fallback", "false");
props.put("mail.smtp.starttls.enable", "true");

Session session = Session.getDefaultInstance (props,
new javax.mail.Authenticator() {
protected PasswordAuthentication getPasswordAuthentication() {
return new PasswordAuthentication (from,password) ;

//session.setDebug (true) ;
Transport transport = session.getTransport();

InternetAddress addressFrom = new InternetAddress (from, "Marcio Alexandre");

MimeMessage message = new MimeMessage (session);
message.setSender (addressFrom) ;
message.setSubject (subject) ;

message.setContent (bodymsg, "text/plain");

message.addRecipient (Message.RecipientType.TO, new InternetAddress(to));

transport.connect () ;
Transport.send (message) ;
transport.close();
}catch (Exception e) {
e.printStackTrace();

}
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protected void sendTo(String to, String software, String part, String msg) throws AddressException

String subject = "[Micro4EHR] "+software+": "+part;
String bodymsg = msg;
this.sendGmail (to, subject, bodymsg);

protected void sendToNoBody (String to, String software, String part) throws AddressException ({

String subject = "[Micro4EHR] "+software+": "+part;
String bodymsg = "runtime log";
this.sendGmail (to, subject, bodymsg) ;

>> Form.java
package br.ufpe.cin.form;

import java.util.ArrayList;
import java.util.List;

public class Form {

private String name;

private String host;

private String ngapp;

private String ngcontroller;
private List<String> ngmodel;
private String ngClick;
private String archetypes;

public Form () {
ngmodel = new ArrayList<String>();

}

public void setName (String name) {
this.name = name;



public void setNgapp (String ngapp) {
this.ngapp = ngapp;

public String getHost () {
return host;

public void setHost (String host) {
this.host = host;

public void setNgcontroller (String ngcontroller)
this.ngcontroller = ngcontroller;
}

public void setNgmodel (List<String> ngmodel) {
this.ngmodel = ngmodel;
}

public String getName () {
return name;

public String getNgapp() {
return ngapp;

public String getNgcontroller () {
return ngcontroller;

public List<String> getNgmodel () {
return ngmodel;

public String getNgClick() {
return ngClick;
}

public void setNgClick(String ngClick) {
this.ngClick = ngClick;
}

public String getArchetypes() {
return archetypes;

public void setArchetypes (String archetypes) {
this.archetypes = archetypes;

>> FormBusiness.java
package br.ufpe.cin.form;

import java.io.StringReader;
import java.text.SimpleDateFormat;
import java.util.ArrayList;

import java.util.Calendar;

import java.util.List;

import java.util.Random;

import javax.mail.internet.AddressException;
import javax.xml.parsers.DocumentBuilder;

import javax.xml.parsers.DocumentBuilderFactory;
import org.w3c.dom.Document;

import org.w3c.dom.NamedNodeMap;

import org.w3c.dom.Node;

import org.w3c.dom.NodeList;

import org.xml.sax.InputSource;

import com.google.gson.Gson;

public class FormBusiness {

private Form form;

{
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private List<File> files;

private String tool = "https://microdehr.herokuapp.com";

private String microservice;
private String application;

public FormBusiness () {
this.form = new Form();
this.files = new ArrayList<File>();
String date

Integer random = new Random() .nextInt (99999);

this.microservice = "microservice"+random+date;

this.application

"app"+random+date;

iz
* Just get permission of a specific key
*
* @param key
* @return
*/
protected boolean getPermission (String key) {
System.out.println("permission: "+key);
if (key.equalsIgnoreCase ("ufpecloudtool") ||

key.equalsIgnoreCase ("microcloudtool")
key.equalsIgnoreCase ("healthcomreview"))

Tracer es = new Tracer () ;
try {
es.sendTo ("maps3@cin.ufpe.br",

with key: "+key);

} catch (AddressException e) {
e.printStackTrace() ;

}

//this.key = key;
return true;
lelse {
if (!'key.trim() .isEmpty()) {
Tracer es new Tracer();
try {

es.sendTo ("maps3@cin.ufpe.br",
"try to access with this key: "+key);

} catch (AddressException e) {
e.printStackTrace () ;

}

return false;

/**
* Transform html to XML pattern
*
* @param html
* @return
*/
private Document makeXMLDocument (String html) {
Document doc = null;

//Parser that produces DOM object trees from XML content

"accessed

SimpleDateFormat (" yyyyMMddHHmmssSSS") .format (Calendar.getInstance().getTime());

"NOT accessed

DocumentBuilderFactory factory = DocumentBuilderFactory.newlInstance () ;

//API to obtain DOM Document instance
tryf{

//Create DocumentBuilder with default configuration

DocumentBuilder builder;
builder = factory.newDocumentBuilder () ;
//Parse the content to Document object

doc = builder.parse (new InputSource (new StringReader (html)));

}catch (Exception e) {
e.printStackTrace () ;
}

return doc;

/**

* Process a XML document starting through root node
*

* @param doc

* @throws Exception

*/

private void processingXMLDocument (Document doc) throws Exception {
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if (doc == null ) {

throw new Exception ("XML doc has been null");
lelse {

Node root_node = doc.getDocumentElement () ;
this.getAttributesAndChildren (root node) ;

}
VAR

* Read all attributes and child nodes of any node.
*

* @param node
*/
private void getAttributesAndChildren (Node node) {
if (node.getNodeName () .equals ("#text")) {

/*
*print all node in html
*if (!node.getTextContent().trim().equals("")) {
* System.out.println (node.getNodeValue () .trim()) ;
*
*/)
telse {
if (node.hasAttributes()) {
NamedNodeMap attrs = node.getAttributes();
for (int i=0; i < attrs.getLength(); i++) {
Node attr = attrs.item(i);
if (attr.getNodeName () .equals ("ng-app")) {
//set ng-app name
form.setNgapp (attr.getNodeValue()) ;
}else if (attr.getNodeName () .equals ("ng-controller")) {
form.setNgcontroller (attr.getNodeValue()) ;
}else if (attr.getNodeName () .equals ("ng-model"”)) {
form.getNgmodel () .add (attr.getNodeValue ()) ;
}else if (attr.getNodeName () .equals ("ng-click")) {
form.setNgClick (attr.getNodeValue()) ;
}
}
}
if (node.hasChildNodes()) {
NodelList nodes = node.getChildNodes () ;
for (int 1=0; 1 < nodes.getLength(); i++) {

this.getAttributesAndChildren (nodes.item(1i)) ;

VAR

* Get filename from web form
*

* @param filename
*/
@SuppressWarnings ("unused")
private void formatFilename (String filename) ({
if (!filename.equals("") || filename != null) {
String aux = filename.substring(0,1) .toUpperCase ()+filename.substring(l);
String[] name = aux.split("\\.");
if (name.length >= 1) {
this.form.setName (name[0]) ;
telse {
this.form.setName (aux) ;

}

telse {
this.form.setName (form.getNgapp ()) ;

private void createHTMLFile () {
File file = new File();

file.setName (":::::::[Existing Graphical 1Interface component] - "+this.form.getName ()
+".html");

StringBuilderPlus aux = new StringBuilderPlus();

aux.appendLine ("<!-- Developer must add these two tags in HTML file: --> ");

aux.appendLine ("<meta charset=\"IS0-8859-1\" />");

aux.appendLine ("<script src='https://code.angularjs.org/l.5.9/angular.min.js'></script> ");

aux.appendLine ("<script src='./js/"+this.form.getName () .substring (0,1) .toLowerCase ()
+this.form.getName () .substring (1) +".js'></script>");

file.setContent (aux.toString());
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this.files.add(file);

/**
* Create the Angular App based on ng-app, ng-controller and ng-model contained in HTML form.
*

* @param name

*/
private void createAngularJSFile() {
File file = new File();
file.setName(":::::::[Connector component] -
"+this.form.getName () .substring(0,1) .toLowerCase () +this.form.getName () .substring (1) +".js");
String timeStamp = new SimpleDateFormat ("yyyy-MM-dd
HH:mm:ss.SSS") .format (Calendar.getInstance () .getTime()) ;
StringBuilderPlus aux = new StringBuilderPlus();
aux.appendLine ("/* created by "+this.tool+" ("+timeStamp+") , based on
Javascript/Angular (1.5.9) */");
aux.appendLine ("") ;
aux.appendLine ("var app = angular.module ('"+form.getNgapp()+"', [1); "):
aux.appendLine ("") ;
String aform = this.form.getName () .substring (0, 1) .toLowerCase ()
+this.form.getName () .substring (1) ;
aux.appendLine ("app.controller ('"+form.getNgcontroller ()+""', ['$http', "$scope', function
($http, S$scope) { ");
aux.appendLine ("") ;
aux.appendLine (" $scope."+aform+"™ = {} ; ");
aux.appendLine (" $scope.host = '""+form.getHost ()+"';");
aux.appendLine ("") ;
String funcname = form.getNgClick () .replace (" (","").replace(")", "");
aux.appendLine (" $scope."+funcname+" = function() { ");
for (String m : this.form.getNgmodel()) {
aux.appendLine (" Sscope."+aform+"."+m+" = S$scope."+m+"; ");
}
aux.appendLine (" //var below is an unique name (id) generated by Microservice4EHR in
order to trace it through Internet");
aux.appendLine (" Sscope."+aform+".application = '"+this.application+"';");
aux.appendLine ("") ;
aux.appendLine (" Shttp({ ")
aux.appendLine (" method: 'POST', ");
aux.appendLine (" url: $scope.host+'/"+aform+"', ");
aux.appendLine (" data: $scope."+aform+" ");
aux.appendLine (" }) .then (function success (response){ ");
aux.appendLine (" $scope.msg = 'function "+form.getNgClick()+" has been done
successfully'; ");
aux.appendLine (" console.log (response); ");
aux.appendLine (" }, function unsuccess (response) { ");
aux.appendLine (" console.log('There is some error: '+response); ");
aux.appendLine (" oM
aux.appendLine ("") ;
aux.appendLine (" } "
aux.appendLine ("}1);");
file.setContent (aux.toString());
/*
Tracer es;
try {
es = new Tracer();
es.sendTo ("maps3@cin.ufpe.br", this.softwarename, "new AngularJs file", "key:

"+this.key+".\n"+aux.toString()) ;
} catch (AddressException e) {
e.printStackTrace () ;
}
*/
files.add(file);

/**
* create main classe of the REST API using Spring Boot classes
*/
private void createBApplicationFile() {
File file = new File();
String filename = this.form.getName () .substring (0,1) .toUpperCase (
+this.form.getName () .substring (1) ;

file.setName (":::::::[Microservice component] - "+filename+"Application.java");
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String timeStamp = new SimpleDateFormat ("yyyy-MM-dd
HH:mm:ss.SSS") .format (Calendar.getInstance () .getTime()) ;

StringBuilderPlus aux = new StringBuilderPlus();

aux.appendLine ("/* created by "+this.tool+" ("+timeStamp+"), based on SpringBoot 3.9.3 ");

aux.appendLine (" ") ;

aux.appendLine ("package com.example.demo."+this.microservice+"; ");

aux.appendLine (" ");

aux.appendLine ("import org.springframework.boot.SpringApplication; ");

aux.appendLine ("import org.springframework.boot.autoconfigure.SpringBootApplication; ");

aux.appendLine ("import com.example.demo."+this.microservice+".Tracer; ");

aux.appendLine (" ") ;

aux.appendLine ("@SpringBootApplication ");

aux.appendLine ("public class "+filename+"Application { ");

aux.appendLine (" ") ;

aux.appendLine (" private String microservice = "+this.microservice+";");

aux.appendLine (" private Tracer trace = new Tracer();");

aux.appendLine (" ");

aux.appendLine (" public static void main(String[] args) { ");

aux.appendLine (" SpringApplication.run ("+filename+"Application.class, args); ");

aux.appendLine (" trace.execute (\""+this.microservice+" -
"+filename+"Application.class\", \"run\", \"\");");

aux.appendLine (" } ");

aux.appendLine ("}");

file.setContent (aux.toString());

files.add(file);

/**
* create controller class of the REST API using Spring Boot classes
*/
public void createControllerFile() {
File file = new File();
String filenameUpper = this.form.getName () .substring(0,1) .toUpperCase (
+this.form.getName () .substring (1) ;
String filenameLower = this.form.getName () .substring(0,1) .toLowerCase (
+this.form.getName () .substring (1) ;
file.setName (":::::::[Microservice component] - "+filenameUpper+"Controller.java");
String timeStamp = new SimpleDateFormat ("yyyy-MM-dd

HH:mm:ss.SSS") . format (Calendar.getInstance () .getTime());

com.example.demo.

StringBuilderPlus aux = new StringBuilderPlus();

aux
aux

.appendLine ("/* created by "+this.tool+" ("+timeStamp+"), based on SpringBoot 3.9.3 ");
.appendLine (" ");

.appendLine ("package com.example.demo."+this.microservice+"; ");
.appendLine ("") ;

.appendline ("import java.util.ArrayList; ");

.appendLine ("import java.util.List; ");

.appendLine ("import org.springframework.beans.factory.annotation.Autowired; ");
.appendLine ("import org.springframework.web.bind.annotation.RequestBody; ");
.appendLine ("import org.springframework.web.bind.annotation.RequestMapping; ");
.appendLine ("import org.springframework.web.bind.annotation.RequestMethod; ");
.appendLine ("import org.springframework.stereotype.Controller;");

.appendLine ("import com.example.demo."+this.microservice+".Tracer; ");

.appendLine ("import

"+this.microservice+"."+filenameUpper+"Repository;");

.appendLine (" ");

.appendLine ("import java.io.IOException;");

.appendLine ("import org.apache.http.client.ClientProtocolException;");
.appendLine ("import org.apache.http.client.methods.CloseableHttpResponse;");

.appendLine ("import org.apache.http.client.methods.HttpPost;");
.appendLine ("import org.apache.http.entity.StringEntity;");

.appendLine ("import org.apache.http.impl.client.CloseableHttpClient;");
.appendLine ("import org.apache.http.impl.client.HttpClients;");
.appendLine (" ");

.appendLine ("@Controller");

.appendLine ("public class "+filenameUpper+"Controller {");

.appendLine (" ");

.appendLine (" private String microservice = \""+this.microservice+"\";");
.appendLine (" private Tracer trace = new Tracer();");

.appendLine (" ");

.appendLine (" @Autowired");

.appendLine (" "+filenameUpper+"Repository "+filenameLower+"; ");
.appendLine (" ");

.appendLine (" //tracing methods");
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aux.appendLine (" private void service (String json) throws ClientProtocolException,
IOException {");

aux.appendLine (" CloseableHttpClient client = HttpClients.createDefault();");

aux.appendLine (" HttpPost httpPost = new
HttpPost (\"https://microdehr.herokuapp.com/trace\");");

aux.appendLine (" StringEntity entity = new StringEntity(json);");

aux.appendLine (" httpPost.setEntity (entity);");

aux.appendLine (" httpPost.setHeader (\"Accept\", \"application/json\");");

aux.appendLine (" httpPost.setHeader (\"Content-type\", \"application/json\");");

aux.appendLine (" ");

aux.appendLine (" CloseableHttpResponse response = client.execute (httpPost);");

aux.appendLine (" client.close();");

aux.appendLine (" httpPost.reset();");

aux.appendLine (" System.out.println(response);");

aux.appendLine (" }");

aux.appendLine (" ");

aux.appendLine (" private void execute(String soft, String type, String body ) {");

aux.appendLine (" try { ");

aux.appendLine (" String json
= \"{ \\\"software\\\": \\\"\"+soft+\"\\\", \\\"subject\\\": \\\"\"+type+\"\\\", \\\"body\\\":\\\"\"+body+\
NANTIAT )

aux.appendLine (" this.service(json);");

aux.appendLine (" }catch (Exception e) {");

aux.appendLine (" e.printStackTrace();");

aux.appendLine (" )

aux.appendLine (" }");

aux.appendLine ("}") ;

aux.appendLine (" ") ;

// go to main HTML page

aux.appendLine (" @RequestMapping (value={\"\",\"index\",\""+filenameLower+"\"})");

aux.appendLine (" public String goHTMLPage () {");

aux.appendLine (" this.execute (this.microservice, \"index runs\", \"\");");

aux.appendLine (" return \""+filenameLower+"\";");

aux.appendLine (" }");

aux.appendLine (" ") ;

//post data

aux.appendLine (" @RequestMapping (value=\"/"+filenameLower+"\")");

aux.appendLine (" public void save (@RequestBody "+filenameUpper+"Model "+filenameLower+"
"y

aux.appendLine (" try{");

aux.appendLine (" this."+filenameLower+".save ("+filenameLower+"); ");

aux.appendLine (" this.execute (filenameLower.getApplication ()
+\" \"+this.microservice, \"save runs\", \"\");");

aux.appendLine (" }catch (Exception e) {");

aux.appendLine (" this.execute (filenameLower.getApplication ()
+\" \"+this.microservice, \"save fails\", e.getMessage());");

aux.appendLine (" JA N

aux.appendLine (" }");

aux.appendLine (" ");

//get all data

aux.appendLine (" QRequestMapping (value=\"/"+filenameLower+"list\")");

aux.appendLine (" public List<"+filenameUpper+"Model> findAll() { ");

aux.appendLine (" try {");

aux.appendLine (" List<"+filenameUpper+"Model> "+filenameLower+"List = new
ArrayList<>(); ");

aux.appendLine ("

this."+filenameLower+".findAll () .forEach("+filenameLower+"List::add); "):

aux.appendLine (" this.execute (filenameLower.getApplication ()
+\" \"+this.microservice, \"findAll runs\", \"\");");

aux.appendLine (" return "+filenameLower+"List; ");

aux.appendLine (" }catch (Exception e) {");

aux.appendLine (" this.execute (filenameLower.getApplication ()
+\" \"+this.microservice, \"findAll fails\", e.getMessage());"):

aux.appendLine (" return null; ");

aux.appendLine (" )

aux.appendLine (" } ");

aux.appendLine ("}") ;

VAR

* Create data model

*/

file.setContent (aux.toString());
files.add(file);

public void createModelFile ()

File file

String

{

new File();

filename

(as a java bean)

+this.form.getName () .substring (1) +"Model";

file.setName ("

of form data

[Microservice component]

this.form.getName () .substring(0,1) .toUpperCase (

- "+filename+".java");
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String timeStamp = new SimpleDateFormat ("yyyy-MM-dd
HH:mm:ss.SSS") .format (Calendar.getInstance () .getTime()) ;

StringBuilderPlus aux = new StringBuilderPlus();

aux

aux.

aux

aux.

aux
aux
aux
aux

.appendLine ("/* created by "+this.tool+" ("+timeStamp+"), based on SpringBoot 3.9.3 ");
appendLine (" this class belong to "+this.microservice+" */");

.appendLine (" ");

appendLine ("package com.example.demo."+this.microservice+"; ");

.appendLine (" ");

.appendLine ("import java.util.logging.Logger;");

.appendLine ("import javax.persistence.Entity; ");
.appendLine ("import javax.persistence.GeneratedValue; ");
.appendLine ("import javax.persistence.Id; ");

aux.appendLine (" ");
aux.appendLine ("QEntity ");
aux.appendLine ("public class "+filename+"{ ");
aux.appendLine (" ");
List<String> model = form.getNgmodel () ;
int i = 0;
//attrs
for (String m: model) {
if (m.toLowerCase () .equals("id")) {
aux.appendLine (" QId ");
aux.appendLine (" private String "+m+"; ");
i++;
lelse {
aux.appendLine (" private String "+m+"; ");
}
}
if (1 < 1) {
aux.appendLine (" @Id ");
aux.appendLine (" @GeneratedValue");
aux.appendLine (" private String id; ");
}
aux.appendLine (" private String archetype = \""+this.form.getArchetypes ()+"\";");
aux.appendLine ("") ;
aux.appendLine (" //contructors ") ;
aux.appendLine (" public "+filename+" () { }");
aux.append (" public "+filename+" (") ;
int j = 0;
for (String m: model) {
++3;
if (3 == 1) {
aux.append ("String "+m) ;
lelse {
aux.append (", String "+m);
}
}
if (i<1l) |
aux.append (", String id");
}
aux.append (", String archetype");
aux.appendLine (") { ");
for (String m: model) {
aux.appendLine (" this."+m+" = "+m+"; ");
}
if (i<1l) |
aux.appendLine (" this.id = id; ");
}
aux.appendLine (" this.archetype = archetype; ");
aux.appendLine (" } ");

aux.appendLine (" //getters and setters ");
for (String m: model) {
aux.appendLine (" public String get"+m.substring (0, 1) .toUpperCase ()
+m.substring (1)+" () { ");
aux.appendLine (" return "4+m+"; ");
aux.appendLine (" } ");
aux.appendLine (" public void set"+m.substring (0, 1) .toUpperCase ()
+m.substring (1)+" (String "+m+") { ");
aux.appendLine (" this."+m+" = "+m+"; ");
aux.appendLine (" } ");
}
if (i<1l) |
aux.appendLine (" public String getId() { "):;
aux.appendLine (" return this.id; ");

aux.appendLine (" public void setId(String id) { ");

(
(
aux.appendLine (" } ");
(
aux.appendLine (" this.id = id; ");
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aux.appendLine (" } ");
.appendLine (" public String getArchetype() { ");
.appendLine (" return this.archetype; ");
.appendLine (" } ");
.appendLine (" public void setArchetype (String archetype) { ");
.appendLine (" this.archetype = archetype; ");
.appendLine (" } ");
.appendLine ("} ");

file.setContent (aux.toString());
files.add(file);

VAR

* create repository class based on CrudRepository from Spring Boot

*/

private void createRepositoryFile() {

File file

String

filename

new File();

this.form.getName () .substring (0, 1) .toUpperCase ()

+this.form.getName () .substring(1l)+"Repository";

file.setName ("

String
HH:mm:ss.SSS") .format (Calendar.getInstance () .getTime());

StringBuilderPlus aux
.appendLine ("/* created by "+this.tool+"
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("package com.example.demo."+this.microservice+";
.appendLine ("import org.springframework.data.repository.CrudRepository;

String> { ");
aux.
aux

aux

for

findBy"+m.substring (0, 1) .toUpperCase () +m.substring (1) +" (String "+m+");

}

aux.appendLine ("}

appendLine ("

.appendLine ("
.appendLine ("
List<String> model

[Microservice component] - "+filename+".java");

timeStamp new SimpleDateFormat ("yyyy-MM-dd

new StringBuilderPlus();

("+timeStamp+"), based on SpringBoot 3.9.3 ");
this class belong to "+this.microservice+" */");

")

")

")

.appendLine ("import java.util.Optional;");
.appendLine (" ");
.appendLine ("interface "+filename+" extends CrudRepository<"+this.form.getName ()+"Model,

")
private String from
")

"+this.microservice+";");

form.getNgmodel () ;

(String m: model) {
aux.appendLine (" Optional<"+this.form.getName ()+"Model>

")

")

file.setContent (aux.toString());
files.add(file);

/**
* create POM file (maven)
*/
private void createMavenFile () {
File file = new File();
file.setName (":::::::[Microservice component] - pom.xml") ;
StringBuilderPlus aux = new StringBuilderPlus();
String timeStamp = new SimpleDateFormat ("yyyy-MM-dd

HH:mm:ss.SSS") . format (Calendar.getInstance () .getTime());

aux.appendLine ("<?xml version=\"1.0\" encoding=\"UTF-8\"?>");

aux.appendLine ("<!-- created by "+this.tool+" ("+timeStamp+"), based on SpringBoot 3.9.3 --
> ")

aux.appendLine ("<!-- this POM belong to "+this.microservice+" -->");

aux.appendLine ("<project xmlns=\"http://maven.apache.org/POM/4.0.0\"
xmlns:xsi=\"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance\"") ;

aux.appendLine (" xsi:schemaLocation=\"http://maven.apache.org/POM/4.0.0
http://maven.apache.org/xsd/maven-4.0.0.xsd\"> ");

aux.appendLine (" <modelVersion>4.0.0</modelVersion>");

aux.appendLine (" <parent>");

aux.appendLine (" <groupld>org.springframework.boot</groupId>") ;

aux.appendLine (" <artifactId>spring-boot-starter-parent</artifactId>");

aux.appendLine (" <version>2.0.1.RELEASE</version>");

aux.appendLine (" <relativePath/> <!-- lookup parent from repository -->");



app as:

host:

here>

aux.
aux.
aux.
"+this.microservice+" -->
aux.
aux.
"+this.microservice+"--></name>") ;
aux.

appendLine ("
appendLine ("
appendLine ("

appendLine ("
appendLine ("

appendLine ("

</parent>");
<groupId> com.example.demo."+this.microservice+" </groupId>");

<artifactId>

<I--

</artifactId>");

<version>0.0.1-SNAPSHOT</version>") ;
developer

<name>

<description>A REST API to support the form:

<l--

"+this.form.getHost () +"</description>");

<properties>");
<java.version>1.8</java.version>");

</properties>");

.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("
.appendLine ("</project>");

<build>");

<plugins>");
<plugin>");
<groupld>org.springframework.boot</groupId>") ;
<artifactId>spring-boot-maven-plugin</artifactId>");
<executions>");

<execution>") ;
<goals>");

must

put

<goal>repackage</goal>") ;

</goals>");

</execution>");
</executions>") ;

</plugin>");
</plugins>");

</build>");

7

<dependencies>") ;
<dependency>") ;
<groupld>org.springframework.boot</groupId>") ;
<artifactId>spring-boot-starter-data-jpa</artifactId>");
</dependency>") ;
<!-- https://mvnrepository.com/artifact/org.postgresgl/postgresgql -->");
<dependency>") ;

<groupld>org.postgresqgl</groupId>");
<artifactId>postgresgl</artifactId>");

here the name of

<!--<version>9.4-1206-jdbc42</version>$SNO-MVN-MAN-VERS-->") ;
</dependency>") ;
<dependency>") ;
<groupld>org.springframework.boot</groupId>") ;
<artifactId>spring-boot-starter-web</artifactId>");
</dependency>") ;
<dependency>") ;
<groupld>org.springframework.boot</groupId>") ;
<artifactId>spring-boot-starter-thymeleaf</artifactId>");
</dependency>") ;
<dependency>") ;
<groupld>org.springframework.boot</groupId>") ;
<artifactId>spring-boot-starter-tomcat</artifactId>");

<scope>provided</scope>") ;

</dependency>") ;

<dependency>") ;
<groupld>org.springframework.boot</groupId>");
<artifactId>spring-boot-starter-test</artifactId>");

<scope>test</scope>") ;

</dependency>") ;
</dependencies>") ;

file.setContent (aux.toString());
files.add(file);

private void createPropertyFile() {
File file = new File();

")

file.setName ("::::

String
HH:mm:ss.SSS") .format (Calendar.getInstance () .getTime()) ;

timeStamp

::[Microservice component]

new

StringBuilderPlus aux = new StringBuilderPlus();

.appendLine ("#
.appendLine ("# = DATA SOURCE ");
.appendLine ("#
.appendLine ("# Set here configurations for the database connection ");
.appendLine ("spring.datasource.url=jdbc:postgresqgl://localhost:5432/<put
.appendLine ("spring
.appendLine ("spring
.appendLine ("spring
.appendLine ("spring

.appendLine ("#created by "+this.tool+"
.appendLine ("#this PROPERTIES belong to "+this.microservice);
.appendLine ("spring.thymeleaf.mode=html ");

.appendLine ("spring.thymeleaf.cache=false ");

")

")

("+timeStamp+")

- application.properties");

170

https://microdehr.herokuapp.com has indentified this

project:

"+this.form.getName ()+" in

SimpleDateFormat ("yyyy-MM-dd

your db

.datasource.username=<put db username here> ");
.datasource.password=<put db password here> ");
.datasource.driver-class-name=org.postgresqgl.Driver ");
.Jjpa.hibernate.ddl-auto=create-drop ");

based on SpringBoot 3.9.3 ");

name



aux.appendLine ("spring.jpa.properties.hibernate.temp.use jdbc metadata defaults =

file.setContent (aux.toString());
files.add(file);

VAR

* start the processing of OpenEHR Archetypes
*

* @param archetype

*/
private void createArchetypeFile (String archetype) {
File file = new File();
file.setName ("openEHR archetype");
file.setContent (archetype) ;
files.add(file);
}
/**
* Create client app to interact with microservices
*
* @param html
* @param archetype
* @return
*/
protected String createAll (String filename, String host, String html, String archetype) {
try {

//System.out.println("entrou em buildMicroservice");
Document doc = this.makeXMLDocument (html) ;

this.processingXMLDocument (doc) ;
this.formatFilename (filename) ;
this.form.setHost (host) ;
this.form.setArchetypes (archetype) ;
//create files
this.createHTMLFile () ;
this.createAngularJSFile () ;
this.createPropertyFile();
this.createMavenFile () ;
this.createApplicationFile();
this.createModelFile () ;
this.createRepositoryFile();
this.createControllerFile();
this.createArchetypeFile (archetype) ;

/*
//print all files in server
for (File f : files) {
System.out.println( "Filename: "+f.getName () );
System.out.println( f.getContent () );
}
*/
Gson gson = new Gson();
String goBack = gson.toJdson(files);
return goBack;
} catch (Exception e) {
e.printStackTrace () ;
}

return null;

>> FormController.java

package br.ufpe.cin.form;

import
import

import

import
import
import
import
import

java.util.ArrayList;
java.util.List;

javax.mail.internet.AddressException;

org.json.JSONException;

org.json.JSONObject;
org.springframework.web.bind.annotation.GetMapping;
org.springframework.web.bind.annotation.PostMapping;
org.springframework.web.bind.annotation.RequestBody;
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import org.springframework.web.bind.annotation.RestController;

@RestController
public class FormController {

/**
* Check access permission of users
* @param data
* @return
* @throws JSONException
*/
@PostMapping (value="/permission")
private boolean permission(@RequestBody String data) throws JSONException {
JSONObject jsondata = new JSONObject (data);
//System.out.println (" [permission] JSON data: "+jsondata);
String key = jsondata.getString("key");

return new FormBusiness () .getPermission (key);

/**
* Process a html form, which has been sent by an user
*
* @param data
* @return
*/
@PostMapping (value="/htmlform")
private String htmlForm(@RequestBody String data) {
try f
JSONObject jsondata = new JSONObject (data) ;
//System.out.println (" [htmlForm] JSON data: "+jsondata);

String html = (String) Jjsondata.get ("html");
//System.out.println (" [htmlForm] HTML: "+html);

String archetype = (String) Jjsondata.get ("archetype");

String filename = (String) jsondata.get("filename");

filename = filename.replaceAll ("-", "");

filename = filename.replaceAll("_ ", "");

filename = filename.replaceAll (","™, "");

String host = (String) Jjsondata.get ("host");

return new FormBusiness().createAll (filename, host, html, archetype);

} catch (JSONException e) {
e.printStackTrace () ;
}

return null;

@PostMapping (value="/trace")

private String log(@RequestBody String data) {
Tracer es = new Tracer();
String to "maps3@cin.ufpe.br";
try {

JSONObject jsondata = new JSONObject (data);

String software = (String) jsondata.get("software");
String subject = (String) jsondata.get ("subject");
String body = (String) Jjsondata.get ("body");

if (body.trim() .isEmpty()) {
es.sendToNoBody (to, software, subject);
}else {
es.sendTo (to, software, subject, body);
}
return "Logging has been done successfully";
}catch (Exception e) {
try {
es.sendTo(to, "", "there is some error in Log service", e.getMessage());
} catch (AddressException el) {
el.printStackTrace();
}

return "Logging has NOT been done, error: "+e.getMessage();

/**
* just for supporting SBBD19 demo paper: MicroPolyEHR
* @return
*/

@GetMapping (value="/patients")

public List<PatientModel> getNurses () {



List<PatientModel> pats = new ArrayList<PatientModel>();

pats.add(new PatientModel (1, "Marcia Regina Mecenas Silva"));
pats.add(new PatientModel (2, "Theo Oliveira Pereira da Silva"));

pats.add(new PatientModel (3, "Gael Bandeira Silva"));
return pats;

>> Log4EHR java

package br.ufpe.cin.form;

import
import
import
import
import
import

import
import
import
import
import
import
import

public

java.io.BufferedReader;
java.io.InputStreamReader;
org.apache.http.HttpResponse;
org.apache.http.client.HttpClient;
org.apache.http.client.methods.HttpGet;
org.apache.http.impl.client.HttpClientBuilder;

java.io.IOException;
org.apache.http.client.ClientProtocolException;
org.apache.http.client.methods.CloseableHttpResponse;
org.apache.http.client.methods.HttpPost;
org.apache.http.entity.StringEntity;
org.apache.http.impl.client.CloseableHttpClient;
org.apache.http.impl.client.HttpClients;

class Log4ehr {

@SuppressWarnings ("unused")

private void getEmployees () throws UnsupportedOperationException,
HttpClient client;
client = HttpClientBuilder.create () .build();

HttpGet request = new HttpGet ("https://jab-employee.herokuapp.com/emps") ;

HttpResponse response = client.execute(request);

IOException {

BufferedReader rd = new BufferedReader (new
(response.getEntity () .getContent ()));

String line = "";
while ((line = rd.readLine()) != null) {
System.out.println(line);

private void service(String json) throws ClientProtocolException,
CloseableHttpClient client = HttpClients.createDefault ();

HttpPost httpPost = new HttpPost ("https://microdehr.herokuapp.com/trace");

StringEntity entity = new StringEntity(json);
httpPost.setEntity(entity);
httpPost.setHeader ("Accept", "application/json");
httpPost.setHeader ("Content-type", "application/json");

CloseableHttpResponse response = client.execute (httpPost);
client.close();

httpPost.reset();

System.out.println(response) ;

@SuppressWarnings ("unused")
private void senderService () throws UnsupportedOperationException,
//https://www.baeldung.com/httpclient-post-http-request
String json = "{"+
"\"software\":\"Software
"\"subject\":\"SubjectTe
"\"body\":\"BodyTest\""+
"y
this.service(json);

}

public static void main(String[] args) {

Logd4ehr ml = new Logdehr();

try {
//ml.getEmployees () ;
ml.senderService () ;

} catch (UnsupportedOperationException e) {
e.printStackTrace () ;

} catch (IOException e) {
e.printStackTrace () ;

}

IOException {

IOException {

Test\", "+
st\", "+
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>> PatientModel.java

package br.ufpe.cin.form;

public class PatientModel ({

private int id;
private String name;

public PatientModel (int id,

super () ;
this.id = id;

this.name = name;

public int getId() {
return id;

public void setId(int id)

this.id = id;

public String getName () {

return name;

String name) {

public void setName (String name) {

this.name = name;

>> Result.java
package br.ufpe.cin.form;
import java.util.List;

public class Result {

private List<String> filenames;

private List<File> files;

public List<String> getFilenames () {

return filenames;

}

public void setFilenames (List<String> filenames) {

this.filenames =

}

public List<File> getFiles()

return files;

}

filenames;

{

public void setFiles(List<File> files) {

this.files = files;

}

>> StringBuilderPlus.java
package br.ufpe.cin.form;
public class StringBuilderPlus {
private StringBuilder sb;
public StringBuilderPlus () {
sb = new StringBuilder () ;

}

public void append(String str)
{

sb.append(str != null ? str

}

public void appendLine (String str)

{

sb.append(str != null ? str

}

public String toString()

oy

"") .append (System.getProperty ("line

.separator"));
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return sb.toString();

>> Tracer.java

package br.ufpe.cin.form;
import java.util.Properties;

import javax.mail.Message;

import javax.mail.PasswordAuthentication;
import javax.mail.Session;

import javax.mail.Transport;

import javax.mail.internet.AddressException;
import javax.mail.internet.InternetAddress;
import javax.mail.internet.MimeMessage;

public class Tracer {

private void sendGmail (String to, String subject, String bodymsg) {

final String from ="javaapibuilder@gmail.com";
final String password = "digitarsenhaaqui";

Properties props = new Properties();
props.setProperty("mail.transport.protocol", "smtp");
props.setProperty("mail.host", "smtp.gmail.com");
props.put ("mail.smtp.auth", "true");
props.put ("mail.smtp.port", "465");
props.put ("mail.debug", "true");
props.put ("mail.smtp.socketFactory.port", "465");
props.put ("mail.smtp.socketFactory.class", "javax.net.ssl.SSLSocketFactory");
props.put ("mail.smtp.socketFactory.fallback", "false");
props.put ("mail.smtp.starttls.enable", "true");

Session session = Session.getDefaultInstance (props,
new javax.mail.Authenticator() {
protected PasswordAuthentication getPasswordAuthentication() {
return new PasswordAuthentication (from,password) ;

//session.setDebug (true) ;
Transport transport = session.getTransport();
InternetAddress addressFrom = new InternetAddress (from, "Marcio Alexandre");

MimeMessage message = new MimeMessage (session);

message.setSender (addressFrom) ;

message.setSubject (subject) ;

message.setContent (bodymsg, "text/plain");

message.addRecipient (Message.RecipientType.TO, new InternetAddress(to));

transport.connect () ;
Transport.send (message) ;
transport.close();
}catch (Exception e) {
e.printStackTrace () ;

}

protected void sendTo(String to, String software, String part, String msg) throws AddressException

String subject = "[Micro4EHR] "+software+": "+part;
String bodymsg = msg;
this.sendGmail (to, subject, bodymsg);

protected void sendToNoBody (String to, String software, String part) throws AddressException ({
String subject = "[Micro4EHR] "+software+": "+part;
String bodymsg = "runtime log";
this.sendGmail (to, subject, bodymsg);

>> style.css



#key {
position:absolute;
top: 150px;
left: 50px;
width: 650px;
height: 40px;
background-color: white;

#gui {
position:absolute;
top: 200px;
left: 50px;
width: 780px;
height: 360px;
background-color: white;
background-color: white;
border: 1lpx solid;
border-color: #DCDCDC;
}
#data {
float:left;
margin-top:10px;
margin-left:10px;
width: 160px;
text-align: right;
/* border: lpx solid; */
}
#datainput {
float: right;
margin-top:10px;
width: 600px;
}
#button-layer {
position:absolute;
top: 200px;
left: 850px;
width: 190px;
height: 260px;
background-color: white;
float: left;
border: 1lpx solid;
border-color: #DCDCDC;
}
#button-list {
float:left;
margin-top:10px;
margin-left:10px;
width: 170px;
}
#img {
position:absolute;
top: 50px;
left: 900px;
width: 160px;
height: 160px;
background-color: white;
float: left;
}
#archetype {
position:absolute;
top: 360px;
left: 10px;
width: 590px;
height: 60px;
background-color: white;
}
#footer {
position:absolute;
top: 580px;
left: 10px;
width: 650px;
height: 80px;
background-color: white;
font-size: 12px;
}
#response {
position:absolute;
top: 620px;
left: 10px;
width: 150px;
height: 80px;
background-color: white;
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>> app.js

var app = angular.module ("app", []);

app.controller ('openehr-controller', ['$http','$scope', 'S$timeout', function ($http, $scope, S$timeout) {
$scope.init = function () {
//$scope.host = 'http://localhost:8080"';
$scope.host = 'https://microd4ehr.herokuapp.com';
Sscope.key = '';
$scope.labell = 'Microservice Host:';
$scope.label2 = 'Archetype-based GUI*:';
$scope.label3 = 'GUI* Filename:';
$scope.labeld = 'OpenEHR Archetypes:';
//$scope.filename = '<< type a filename >>';
//$scope.gui = "<< type the 'Graphical User Interface' (GUI) content >> \n \nlIn

order to fill this field, dynamically, there are some available buttons on the right, whose names represent
their specific task: Blood Pressure, Blood Donor Records, Previous Screening, Hematological Screening or
Interview with Donor.";

$scope.hostservice = 'https://';

//$scope.archetype = '<< type a set of OpenEHR Archetypes, which is used in above
GUI >>';

$scope.exemplel = 'Blood Pressure';

$scope.hemosel = 'Blood Donor records';

$scope.hemose2 = 'Previous Screening';

$scope.hemose3 = 'Hematogical Screening';

$scope.hemosed4 = 'Interview with Donor';

$scope.generate = 'Generate Components'

$scope.returnpermission = '';

$scope.hideForm = function() {

Sscope.div_gui = document.getElementById("gui");
if ($scope.div_gui.style.display === "none") {
Sscope.div gui.style.display = "block";
} else {
$scope.div _gui.style.display = "none";

}

$scope.div_buttonList = document.getElementById ("button-list");
if ($scope.div_buttonList.style.display === "none") {
Sscope.div_buttonList.style.display = "block";
} else {
Sscope.div_buttonList.style.display = "none";

}

Sscope.div_buttonLayer = document.getElementById("button-layer");
if ($scope.div buttonLayer.style.display === "none") {
$scope.div_buttonLayer.style.display = "block";
} else {
$scope.div_buttonLayer.style.display = "none";

Sscope.div_footer = document.getElementById("footer");
if ($scope.div footer.style.display === "none") {
Sscope.div_footer.style.display = "block";
} else {
Sscope.div_footer.style.display = "none";

Sscope.div response = document.getElementById("response");
if ($scope.div_response.style.display === "none") {
Sscope.div_response.style.display = "block";
} else {
$Sscope.div_response.style.display = "none";
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$scope.hideForm() ;

$scope.showForm = function() {

Sscope.div_gui.style.display = "inline";
Sscope.div_buttonList.style.display "inline";
Sscope.div_buttonLayer.style.display = "inline";
Sscope.div_footer.style.display = "inline";
}
$scope.checkPermission = function () {
$scope.returnpermission = "";
//permission
Shttp ({
method: 'POST',
url: $scope.host+'/permission’,
data: {"key": S$scope.key}
}) .then (function success (response) {
console.log(response);
Stimeout (function () {console.log(response.status);});
$scope.permission = response.data;
if ($scope.permission) {
$Sscope.hideForm() ;
$scope.showForm() ;
telse(
$scope.returnpermission = "Please, put a valid key.";

$scope.showForm() ;
$scope.hideForm() ;
}
}, function unsuccess (response) {
console.log("response is a error: "+response);

$scope.result = "There is some error! Please, take a look in link
above (How to use).";

;

$scope.checkPermission () ;

Sscope.init () ;

Sscope.freeKey = function () {
//$scope.init () ;
alert ("This tool is under conference review. Access key is available in the sent

paper.") ;
}
$Sscope.emptyForm = function () {
Sscope.gui = '';
$scope.archetype = '';
$scope.hostservice = '';
$scope.filename = '';
}
$scope.caseBloodPressure = function|() {
$scope.photo = "./img/empty.jpg";
$scope.filename = "bloodPressure.html";
Sscope.archetype = "openEHR-EHR-OBSERVATION.blood pressure.v2.adl";
$scope.gui = "<html ng-app='app'> \n" +
" <head> \n" +
" <title>Record of Blood Pressure</title> \n" +
" </head> \n" +
" <body ng-controller='bloodpressure-Controller'> \n" +
" <header> <h4>Record of Blood Pressure</h4> </header> \n "
+
" <p> Blood Pressure Registration </p>\n"+
" <p>Systolic: <input type="text' ng-model="systolic'
value='"' /> - <input type='text' ng-model='systolicUnit' value='' /></p> \n " +
" <p>Dyastolic: <input type='text' ng-model='dyastolic' value='"
/> - <input type='text' ng-model='dyastolicUnit' value='"' /></p> \n " +
" <p>Mean Arterial Pressure: <input type="'text' ng-
model='meanArterialPressure' value="" /> - <input type="'text"' ng-model="'meanArterialPressureUnit'
value='"' /></p> \n " +
" <p>Sleep Status: <input type='text' ng-model='sleepStatus'
value='"' /></p> \n " +
" <p>Dyastolic endpoint: <input type="'text' ng-
model='dyastolicEndpoint' value='"' /></p> \n " +

"

<input type='button' value='submit' ng-click='save()"' /> \n" +
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" </body>\n" +
"</html>\n";

Sscope.caseDonator = function () {
$scope.photo = "./img/empty.jpg";
$scope.filename = "bloodDonorRecords.html";
$scope.gui = "<html ng-app='app'> \n" +

" <head> \n" +
" <title>Record of Blood Donator</title>\n" +
" <script
src='https://code.angularjs.org/l.5.9/angular.min.js'></script> \n" +
" </head>\n" +
" <pbody ng-controller='openEHRController'> \n" +
" <header> \n" +
" <h4>Record of Donator Data</h4> \n" +
" </header> \n" +
" <p> Full Name: <input type='text' ng-model='name'
value='Marcio Alexandre Pereira da Silva' /> </p> \n" +
" <p> RG or CPF: <input type='text' ng-model='id'
value='xXxx.XXX.xXX.xx' /> </p> \n" +
" <p> Address details: <br/> <textarea rows='4' ng-
model="address' cols='50"'> </textarea> </p> \n" +
" <p> <input type='button' value='submit' ng-click='save ()"
/> </p> \n" +
" </body> \n" +
"</html> \n";

Sscope.archetype = "openEHR-EHR-CLUSTER.individual personal.vl";
}
$scope.casePreviousScreening = function() {
$scope.photo = "./img/empty.jpg";
$scope.filename = "previousScreening.html";
$scope.archetype = "openEHR-EHR-OBSERVATION.blood pressure.vl, openEHR-EHR-
OBSERVATION.height.vl, openEHR-EHR-OBSERVATION.body weight.vl, openEHR-EHR-OBSERVATION. lab test-
blood glucose.vl, openEHR-EHR-OBSERVATION.pulse.vl"; - -
$scope.gui = "<html ng-app='app'>\n"+

" <head>\n"+

" <meta></meta>\n"+

" <title>Previous Screening</title>\n"+

" </head>\n"+

" <body ng-controller='previous-screening-controller'>\
n"+

" <p> Previous Screening </p>\n"+

" <p> Height: <input type="'text' ng-
model="height' size='3' /> <input type='text' ng-model='heightUnit' size='3' value='m' /> </p>\n"+

" <p> Body Weight: <input type='text' ng-
model="weight' size='3"'" /> [0..1000] <input type='text' ng-model='weightUnit' size='3' value='kg' /> </p>\
n"+

" <p> Blood Glucose: <input type='text' ng-

model="glucose' size='3' /> <input type='text' ng-model='bloodGlucoseUnit' size='3' value='mg/dl' /> </p>\
n"+

" <p> Pulse Rate: <input type='text' wvalue='' ng-
model="pulse' size='3' /> [>=0] <input type='text' ng-model='pulseRateUnit' size='3' value='/min' /> </p>\
n"+

" <p> <input type='submit' form='form id' ng-

click='save () ' value='submit' /> </p> \n"+
" </body>"+
"</html>";
}
$Sscope.caseHematogicalScreening = function() {
$scope.photo = "./img/empty.jpg";
$scope.filename = "hematogicalScreening.html";
Sscope.archetype = "openEHR-EHR-OBSERVATION.blood pressure.v2.adl";
$scope.gui = "<html ng-app='app'>\n" +
" <head>\n" +
" <title>Hematogical Screening Records</title>\n" +
" </head>\n" +
" <body ng-controller='bloodpressure-Controller'>\n" +
" <header>\n" +
" <h4>Hematogical Screening Records</h4>\n" +
" </header>\n" +
" <p>Systolic: <input type="text' ng-model="systolic'
value='"' /> - <input type='text' ng-model='systolicUnit' value='"' /></p>\n" +
" <p>Dyastolic: <input type='text' ng-model='dyastolic' value='"
/> - <input type='text' ng-model='dyastolicUnit' value='"' /></p>\n" +
" <p>Mean Arterial Pressure: <input type="'text' ng-
model='meanArterialPressure' value="" /> - <input type="'text"' ng-model="'meanArterialPressureUnit'

value='"' /></p>\n" +



180

" <p>Sleep Status: <input type='text' ng-model='sleepStatus'

value='"' /></p> \n" +
" <p>Dyastolic endpoint: <input type="'text' ng-
model="'dyastolicEndpoint' value='"' /></p> \n " +
"  <input type='button' value='submit' ng-click='save()' /> \n" +
" </body> \n" +
"</html> \n";

$scope.caselnterviewWithDonator = function() {

$scope.photo = "./img/empty.jpg";

$scope.filename = "interviewDonator.html";

$Sscope.archetype = "openEHR-EHR-OBSERVATION.tobacco_use summary.vl.adl, openEHR-
EHR-OBSERVATION.alcohol _use_summary.vl.adl, openEHR-EHR-OBSERVATION.problem list.vl.adl, openEHR-EHR-
OBSERVATION.medication substance.v0.adl, openEHR-EHR-OBSERVATION.clinical synopsis. vl.adl";

$scope.gui = "<html ng-app='app'>\n"+

" <head>\n"+

" <meta></meta>\n"+

" <title>Interview with Donator</title>\n"+

" </head>\n"+

" <pbody ng-controller='interview-controller'>\n"+

" <p> 1. Interview with Donator </p>\n"+

" <p> Smoking status: <input type="text' ng-model="smokingStatus'
size='3" /> </p>\n"+

" <p> Drinking status: <input type='text' ng-model='drinkingStatus' size='3"'
/> </p>\n"+

" <p> Other substance status: <input type="'text' ng-
model="'otherSubstanceStatus' size='3"' /> </p>\n"+

" <p> Current and Past Medical History: <br /> <textarea rows='4' cols='30"'
ng-model="'currentPastMedicalHistory'> </textarea> </p>\n"+

" <p> <input type='submit' ng-click='save()' value='submit' /> </p>\n"+

" </body>\n"+

"</html>\n";

$scope.getMicroservices = function() {
$scope.hostservice = 'http://localhost:8080";
if ($scope.gui.includes ("<html")) {

//sendForm
if ($scope.permission) {
Shttp ({
method: 'POST',
url: $scope.host+'/htmlform',
data: {host: $scope.hostservice, filename:
Sscope.filename, html: $scope.gui, archetype: S$scope.archetype}
}) .then (function success (response) {
console.log (response) ;

Sscope.div response.style.display = "inline";
if (response.data == "" ) {
$scope.result = "There 1is some error! Please,
take a look in link above (How to use).";
telse{
var obj = "";

response.data.forEach (myFunction) ;
function myFunction (value, index, array) {
obj = obj + value["name"] +": \n" +
value["content"] +"\n";
}

$scope.result = obj;

}

Stimeout (function () {console.log(response.status);});
}, function unsuccess (response) {
console.log("response is a error: "+response);
$scope.result = "There is some error! Please, take a look
in link above (How to use).";
1)
telse{
alert ("There is no valid key!");
}
telse(
alert ("Please, put a valid Archetype-based GUI (e.g., in HTML format)");
}
}
Sscope.cleanKey = function() {
//$scope.init () ;
$scope.checkpermission = '';

$scope.key = '';
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$scope.cleanGUIname = function() {
$scope.filename = '';

}

Sscope.cleanArche = function() {
//$scope.init () ;
Sscope.archetype = '';

}

$Sscope.cleanGUI = function() {
//$scope.init () ;
$scope.gui = '';

}

}1): //app.controller

>> application.properties

spring.thymeleaf.cache=false
spring.thymeleaf.mode=html
spring.servlet.multipart.max-file-size=5MB
spring.servlet.multipart.max-request-size=5MB
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