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UMA ABORDAGEM PARA O DESENVOLVIMENTO DE APLICACOES NO CUIDADO DE
SAUDE PERVASIVO ATRAVES DO USO DE ARQUETIPOS

An Approach to Developing Applications in the Pervasive Healthcare Environment
Through the Use of Archetypes

Joao Luis Cardoso de Moraes'; Wanderley Lopes de Souza?; Luis Ferreira Pires?;
Luciana Tricai Cavalini*; Anténio Francisco do Prado?

Resumo Objetivos: Este trabalho propde uma abordagem para o desenvolvimento de aplicagdes no ambiente de
Cuidado de Saude Pervasivo, através do uso de arquétipos. Materiais e Métodos: O Cuidado de Saude
Pervasivo foca o uso de novas tecnologias, ferramentas e servicos, para ajudar os pacientes a ter um papel
mais ativo no tratamento de suas condi¢bes. Ambientes de Cuidado de Saude Pervasivo exigem uma
grande de troca de informacdes, e tecnologias especificas tém sido propostas para prover interoperabi-
lidade entre os sistemas que compdem tais ambientes. No entanto, a complexidade dessas tecnologias
faz com que seja dificil adoté-las amplamente, bem como migrar Ambientes de Cuidado de Saude cen-
tralizados para Ambientes de Cuidado de Saude Pervasivo. Resultados: A abordagem foi demonstrada
e avaliada em um experimento controlado realizado no departamento de cardiologia de um hospital
localizado na cidade de Marilia (S&o Paulo, Brasil). Conclusao: Um aplicativo foi desenvolvido para avaliar
a abordagem, e os resultados mostraram que a abordagem é adequada para facilitar o desenvolvimento
de sistemas de cuidado de saude, oferecendo solu¢des de abordagem genéricas e poderosas.
Palavras-chave: Cuidado de Saude Pervasivo, Computacao Ubiqua, openEHR, Arquétipos, Linguagem

Especifica de Dominio

Abstract Aims: This paper proposes an approach to develop applications in the Pervasive Healthcare
environment, through the use of Archetypes. Materials and Methods: Pervasive Healthcare focuses
on the use of new technologies, tools, and services, to help patients to play a more active role in
the treatment of their conditions. Pervasive Healthcare environments demand a huge amount of
information exchange, and specific technologies have been proposed to provide interoperability
between the systems that comprise such environments. However, the complexity of these technologies
makes it difficult to fully adopt them and to migrate Centered Healthcare Environments to Pervasive
Healthcare Environments. Results: This approach was demonstrated and evaluated in a controlled
experiment that we conducted in the cardiology department of a hospital located in the city of Marilia
(Sado Paulo, Brazil). Conclusion: An application was developed to evaluate this approach, and the
results showed that the approach is suitable for facilitating the development of healthcare systems by
offering generic and powerful approach capabilities.

Keywords: Pervasive Healthcare, Ubiquitous Computing, openEHR, Archetypes, Domain Specific

Language.

1. Pés-graduando da Universidade Federal de Sao Carlos; 2. Professor da Universidade Federal de Séo Carlos; 3. Professor at University of Twente - PhD; 4. Professor

da Universidade Federal Fluminense;

J Bras Tele. 2013;2(4):157-167 157



Moraes J. L. C. de et al. Uma Abordagem para o Desenvolvimento de Aplica¢ées no Cuidado de Satide Pervasivo Através do Uso de Arquétipos

1. Introducao

A maioria dos paises enfrenta muitos problemas
relacionados a saude, tais como cuidados de saude
caros e a baixa qualidade dos servicos de saude
prestados. Esses problemas comecaram a aparecer
como resultado do aumento da populacdo e da falta
de profissionais de saude, que se agrava devido ao
numero crescente de idosos, mais doencas cronicas e
a crescente demanda por novos tratamentos de saude
e tecnologias. Por exemplo, nos Estados Unidos, o
numero de médicos formados em 1981 foi de 15.632
e de 15.712 em 2001 (aumento de apenas 0,5%), en-
quanto no mesmo periodo sua populacdo aumentou
de 1 milhdo de 226 (aumento de 24%)’.

O atual modelo de cuidado de saude esta centrado
em pessoas altamente especializadas, localizadas em
hospitais de grande porte e com foco em casos agu-
dos para tratamento de pacientes, mas ha a necessidade
de mudar para um modelo de saude distribuido, a fim
de produzir respostas mais rapidas e permitir que os
pacientes possam melhor gerenciar sua prépria saude.
O modelo centralizado de saude implica que os pa-
cientes e cuidadores de salde tenham que visitar a
mesma instituicdo de saude (um hospital ou clinica)
para prover servicos de saude, que muitas vezes sao
caros e ineficientes. Um modelo de satde distribuido,
que pervada a vida quotidiana dos cidadaos, é mais ca-
paz de fornecer cuidados de saude mais baratos, mais
eficazes e oportunos, caracterizando o Cuidado de
Saude Pervasivo. De acordo com? o objetivo do Cui-
dado de Saude Pervasivo é permitir o gerenciamento
do cuidado saude e bem-estar dos pacientes, usando
tecnologias de informacdo e comunicacdo para dis-
ponibilizar cuidados de saide em qualquer lugar, a
qualquer momento e para qualquer pessoa.

A Computacao Ubiqua® tem sido considerada a

nova era da computacao e tem como objetivo per-

mitir que o usuario acesse as informacées facilmente
de qualquer lugar, a qualquer momento e usando
qualquer tipo de dispositivo. Ambientes de Com-
putacao Ubiqua, seja em comunidades, lares ou hos-
pitais, podem ser extremamente Uteis para construir
um modelo de Cuidado de Saude Pervasivo. Particu-
larmente, para que a “alma” deste modelo seja vol-
tada para o paciente, um cuidado de saude eficiente
é fundamental. Desta forma, é necessario que a troca
de informacgoes entre os varios profissionais de saude
envolvidos no cuidado de salde do paciente seja rapi-
da, eficiente e segura.

A troca de informacbes entre sistemas heterogé-
neos de Registro Eletrénico de Saude (RES) em ambi-
entes de Cuidado de Saude Pervasivo requer padroes
de comunicacdo que permitam a interoperabilidade
entre esses sistemas. Embora o Health Level Seven
(HL7)™ seja um padrdo internacional utilizado para
troca de mensagens entre Sistemas Informacéo Saude
(SIS) heterogéneos, ele apresenta limitacdes conheci-
das por representar conhecimento clinico, tais como
0 uso combinado de componentes estruturados e
termos codificados, que podem resultar em inter-
pretacdes inconsistentes de informacdo clinica®. O
openEHR™ é uma fundacao dedicada a pesquisa em
RES interoperavel, a qual definiu uma arquitetura aberta
baseada em modelagem de dois niveis que separa as
informacdes de conhecimentos, portanto tratando al-
gumas das limitagdes do HL7.

Este trabalho propdée uma abordagem de desen-
volvimento de aplicativos no ambiente de Cuidado de
Saude Pervasivo, usando arquétipos e linguagens es-
pecificas de dominio (DSLs)®. DSLs permitem a criacdao
de uma infraestrutura para reuso e geracao de coédigo
das aplicagcbes de um dominio alvo. Este artigo estd
estruturado da seguinte forma: a Secao 2 apresenta
0s materiais e métodos utilizados neste artigo, descreven-

do os principais conceitos sobre o padrao de saude
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openEHR, os conceitos de linguagens especificas de
dominio e a abordagem proposta, ilustrada com um
estudo de caso no dominio da saude. A Secao 3 apre-
senta os resultados e discute a avaliacao do aplicativo
desenvolvido usando a abordagem proposta. A Secdo
4 discute alguns trabalhos relacionados. Finalmente, a
secao 5 apresenta as conclusdes e propde a continu-

acao dos trabalhos.

2. Materiais e Métodos

2.1 - OpenEHR Dual Model

A arquitetura openEHR foi desenvolvida com base
no paradigma de modelagem de dois niveis, conforme
mostrado na Fig. 1. No primeiro nivel, um Modelo
de Referéncia (RM) foi definido como um conjunto
predefinido de classes que modelam a estrutura de
um registro eletrénico de saude; e no segundo nivel,
definiram-se conceitos especificos, restringindo as
classes do RM em termos de arquétipos, expressos em

Linguagem de Definicao de Arquétipo (ADL)S.
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Figura 1. Modelo Dual openEHR
Um arquétipo é um modelo formal de um conceito
de dominio e se espera que seja facilmente com-
preensivel por um especialista do dominio. No nivel de
implementacado arquétipos podem ser traduzidos para

qualquer idioma. Em conformidade com a modelagem

de dois niveis, dados de entrada sdo armazenados de
acordo com o RM, mas também devem respeitar os
conceitos expressos pelos arquétipos. Os arquétipos
sao projetados por especialistas do dominio e ndo por
profissionais de tecnologias de informacao. Esta sepa-
racdo deve facilitar a interpretacdo do conhecimento
extraido das mensagens trocadas pelos sistemas de
salde em varias aplicagbes.

No Modelo de Referéncia openEHR, uma classe COM-
POSITION refere-se a uma ou mais instancias de uma
classe SECTION que contém objetos da classe ENTRY.
A classe ENTRY representa o conteudo de um registro
clinico durante uma Observacao, Exame, Avaliacao, ou
Intervencdo em um paciente. ENTRY é definida como
um tipo abstrato com quatro subtipos concretos: (1)
OBSERVATION que pode ser utilizado para represen-
tar observagdes clinicas, como pressdo sanguinea; (2)
EVALUATION que pode ser utilizada para representar
avaliagoes feitas depois que uma observacéo clinica
for concluida, como risco de avaliacao do paciente;
e (3) INSTRUCTION e ACTION, que podem ser utiliza-
das para representar procedimentos cirurgicos, medi-
cacdes e outras intervencoes clinicas. A classe ACTION
descreve o que foi feito e registra no histérico do RES
do paciente como resultado de uma INSTRUCTION.

O Gerenciador de Conhecimento Clinico - Clinical
Knowledge Manager (CKM) é um repositério de arquéti-
pos proposto pela fundacdo openEHR. Este repositorio
contém um conjunto de arquétipos que representam
conceitos clinicos e podem ser reutilizados em vérias
aplicacbes do dominio de saude. Neste projeto foram
reutilizados alguns arquétipos providos pelo CKM,
como Device, Device Details e Clinical Synopsis, mas
também foram desenvolvidos novos arquétipos para
representar conceitos clinicos do dominio de cardio-
logia, como Pacemaker Implantation, Vascular Cardiac
Surgery, Coronary Cardiac Surgery, Angioplasty Cardiac

e Pacemaker Evaluation.
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Os arquétipos openEHR foram definidos para uso
genérico, podendo definir qualquer linguagem ou
terminologia. Um arquétipo consiste de trés secdes:
cabecalho, definicao e ontologia. A Fig. 2 mostra um
extrato de um arquétipo na linguagem ADL para o
conceito clinico de Implante de Marcapasso definido
de acordo com o padrdo openEHR. O cabecalho inclui
o nome do arquétipo (linha 1). A secao definicdo con-
tém a estrutura e as restricbes associadas ao conceito
clinico definido pelo arquétipo. Pacemaker Implantation
especializa a classe ACTION (linha 4) do Modelo de
Referéncia. O CLUSTER (linha 8) refere-se ao modo de
estimulacao utilizado para o implante de um marca-
passo e consiste de um ELEMENT com valor do tipo
DV_TEXT. A secao ontologia (linha 14-20) inclui as
definicdes terminoldgicas. No exemplo, a expressao
linguistica ‘Pacemaker Implantation’ esta associada ao

c6digo‘at0000’ (linha 4).

EHR-EHR-ACTION

I_i':"r_‘_r.c'f.f'bc Jladl_wersion=l1.4) openEHR-EHR-ACTION.pacemaker_implantation.vl

Pacemaker Implantation

dered} matches {

003] occcurrances {0..1} matchas {--Stimulation Mods

has |
EXT | matchas {*}}}

[razo0007] = <
pEEee

text = <“Pacemaker Implantation®>

description = <*The Pacemaker implant is indicated for patients(...]®>

Figura 2. Arquétipo para Conceito Pacemaker Implantation

A abordagem de modelagem de dois niveis aplicada
em openEHR permite que os engenheiros de software
desenvolvam aplicagbes separadamente do dominio de
modelagem, por meio da especializacdo e instanciacao
de classes do RM. Especialistas de dominio podem in-
troduzir novos conceitos, definindo novos arquétipos,
de modo que os sistemas de software ndo necessitem
ser projetados e implantados novamente, sempre que

um novo conceito for definido. Portanto, a abordagem

de modelagem de dois niveis tende a tornar os sistemas
mais faceis de manter e estender com novas aplicagbes.
Arquétipos desempenham um papel de gateways
semanticos para terminologias, classificacbes e dire-
trizes clinicas informatizadas. Arquétipos foram intro-
duzidos pela fundacdo openEHR para melhorar o nivel
de interoperabilidade semantica entre varios sistemas

de informacéo de saude.

2.2 - Linguagem Especifica de Dominio

Uma DSL é uma linguagem projetada para ser util
para um conjunto especifico de tarefas dentro de um de-
terminado dominio. Ela pode ser definida por um meta-
modelo, que representa o conhecimento do dominio
do problema. Restritas a um dominio especifico, DSLs
sdo geralmente pequenas, consistindo de apenas um
conjunto de abstracdes e nota¢des, que sdo préximas de
termos reais conhecidos por especialistas do dominio’.
Assim, DSLs expressam solucdes no nivel de abstracdo do
dominio do problema, reduzindo os esforcos de traducao
dos conceitos deste dominio para o dominio da solucéo.

O uso de DSLs na modelagem de aplicacdes, ao invés
de linguagem de modelagem de propdsito geral (por
exemplo, Unified Modeling Language — UML), permite a
criacdo de modelos mais especificos e mais completos. Re-
cursos, tais como frameworks, padrdes de projeto e com-
ponentes, podem ser incluidos nos modelos, criando uma
infraestrutura que permite a execucao de transformacdes
de Modelo-para-Cédigo (M2C), para a geracdo de uma

quantidade maior de cédigo a partir da modelagem.

2.3 - Abordagem Proposta

A abordagem utiliza a modelagem de dois niveis

openEHR como uma metodologia orientada a modelo
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Figura 3. Visdo Geral da Abordagem Proposta arquétipos especificados.
Na atividade Projetar Metamodelo do Dominio, a es-

pecificacdo do metamodelo é refinada de acordo com

2.3.1- Engenharia de Dominio padrdes, tecnologias e plataformas que viabilizam a
construcdo do metamodelo. O Engenheiro de Dominio,

A Fig. 4 ilustra as trés atividades da etapa de En- usando o Eclipse Modeling Framework (EMF), desenvolve
genharia de Dominio: Especificar Metamodelo do a arquitetura do metamodelo do dominio, mostrando a
Dominio, Projetar Metamodelo do Dominio e Imple- decomposicao funcional do dominio. O processo é guiado
mentar Metamodelo do Dominio. por uma codificacdo de terminologia médica, tal como
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Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms™
(SNOMED-CT). SNOMED-CT é um esquema de identi-
ficacdo de conceitos e termos clinicos e sdo usados por
sistemas computacionais para suportar a interoperabili-
dade semantica. O metamodelo projetado possui uma es-
trutura flexivel de modo que satisfaca todos os requisitos
necessarios e ainda possibilite um certo grau de liberdade
para a sua implementacao.

Na atividade Implementar Metamodelo do Dominio
é realizada a implementacdo com base nas especifi-
cacdes contidas no metamodelo projetado. Apoiado
pelo framework EMF e por um editor de modelos, o
Engenheiro de Dominio gera automaticamente o c6-
digo Java do metamodelo. O editor de modelos auxilia
o Engenheiro de Dominio durante a especificacdo do
modelo de aplicacdo, durante a etapa EA. O editor de
modelo e 0 metamodelo estdo disponiveis como um
plugin no Eclipse IDE, a fim de que o metamodelo
possa ser instanciado para a modelagem de aplicagao
durante EA. Uma vez que o metamodelo baseia-se no
RM openEHR, os modelos criados usando a DSL, ex-
pressos por este metamodelo, também correspondem
ao refinamento que deve ser realizado para criacdo de

mensagens openEHR.

2.3.2 - Engenharia de Aplicacao

A etapa EA envolve as disciplinas de Analise, Pro-
jeto e Implementacdo, que sdo parte do processo de
desenvolvimento de software. A Fig. 5 mostra as trés
atividades da fase de Engenharia de Aplicagdo: Analisar
Aplicacao, Projetar Aplicacdo, e Implementar Aplicagao.

OusodoDSL expresso por metamodelos do dominio
de saude para modelagem de aplicacdes na etapa EA,
além de facilitar o desenvolvimento de aplicacbes para
esse dominio, possibilita o mapeamento do processo

de desenvolvimento de mensagens openEHR em ativi-
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Figura 5. Engenharia de aplicacéo.

dades tradicionais da Engenharia de Software. Assim,
o RM openEHR pode ser executado diretamente em
modelos que especificam os requisitos das aplicacdes.
Além disso, a geracao de cddigo automatiza muitas
das tarefas de Engenheiro de Aplicacdo associadas a
organizacdo de mensagens openEHR, de acordo com
0s conceitos expressos pelos arquétipos. O metamod-
elo de cuidados de satide também permite o reuso do
conhecimento do dominio em varios projetos durante
a etapa EA.

Para investigar a viabilidade da abordagem propos-
ta, foi desenvolvido um estudo de caso, criando uma
aplicacdo ubiqua que permite a avaliacdo de marca-
passo implantado em pacientes. O paciente recebe
uma notificacdo em seu dispositivo movel para agen-
dar uma entrevista para avaliacdo do marcapasso im-
plantado. Quando o paciente chega a clinica, o médico
recebe uma mensagem no seu dispositivo contendo
informacdes relacionadas ao implante de marcapasso
do paciente. As mensagens recebidas pelo médico e
paciente sdo baseadas em arquétipos openEHR rela-
cionados ao conceito de implante de marcapasso. As
atividades da EA sdo detalhadas abaixo, apresentando
exemplos, baseados na aplicacdo descrita como o es-
tudo de caso.

Na atividade Analisar Aplicacao, a aplicacdo é es-
pecificada de acordo com seus requisitos elicitados

e analisados. Para a especificacdo, o Engenheiro de
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Aplicacao utiliza técnicas ja conhecidas da UML como
diagramas de classe, sequéncia e casos de uso.

Na atividade Projetar Aplicacao, a especificacdo da
aplicacao é refinada utilizando as tecnologias de plata-
formas de hardware e software, que permitem a imple-
mentacao da aplicacdo, tais como Java Micro Edition
(Java ME). Com base nos diagramas de caso de uso, nes-
ta atividade, o Engenheiro de Aplicacdo também realiza
a modelagem de termos e conceitos sobre o dominio
do problema como uma instancia de metamodelo con-
struido na etapa ED, selecionando as classes e atributos
que sdo relevantes para o dominio da aplicacao.

A Fig. 6 mostra um modelo construido usando o plugin
editor de modelo disponivel na IDE Eclipse. Este
modelo descreve as informagdes associadas as apli-
ca¢oes do dominio em conformidade com o arquétipo
que representa o conceito de implante de marcapasso.
A informacao clinica é enviada para o médico, usando
0 padrao de saude openEHR com arquétipos. A classe
Pacemaker Implantation é um subtipo da classe ACTION
do RM openEHR, conforme mostrado na Fig. 6'. O atributo
stimulationMode representa o modo de estimulacao usa-
do durante a implantacdo do marcapasso, de acordo
com o nd at0003 no arquétipo de Pacemaker Implantation,

conforme mostrado na Fig. 6 (2).
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stimulationMode : EString
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Figura 6. Metamodelo para

ventricularElectrode : EString

evaluation : EString

Adotando a terminologia usada no metamodelo
(SNOMED-CT), o Engenheiro de Aplicacdo combina os ar-
quétipos que definem os conceitos clinicos representados
nos modelos usando o cédigo SNOMED-CT corresponden-
te. Por exemplo, a Fig. 6 mostra o atributo stimulationMode
da classe Pacemakerlmplantation, no qual foi aplicado o
cddigo SNOMED-CT que identifica o conceito de implante
de marcapasso na secao de ontologia do arquétipo. Assim,
a aplicagdo torna-se capaz de transmitir dados clinicos
compreensiveis de um modo interoperavel.

Na atividade Implementacdo da Aplicacédo, a apli-
cacdo € implementada, incluindo sua interface de
comunicacado, através da integracdo dos arquétipos as
mensagens openEHR. No Eclipse IDE, o Engenheiro de
Aplicacdo é assistido pelo framework JET para realizar
as transformacoes M2C para geracdo parcial de cédigo.
Esse cédigo gerado trata as mensagens openEHR usan-
do arquétipos, as quais conterao os dados relacionados
ao implante de marcapasso, de acordo com as especifi-
cagOes contidas no modelo. Apds a geragao parcial do
co6digo, o Engenheiro de Aplicacao adiciona novos c6-
digos quando necessario. Além disso, os outros compo-
nentes que compdem o aplicativo sdo desenvolvidos,
tais como as interfaces do usudrio e mecanismos para
persisténcia de dados. No final da implementacéo, os
testes sdo realizados para fornecer o feedback indicando
se é necessario ou nao retornar as atividades anteriores
de etapa EA. A Fig. 7 mostra o arquétipo Pacemaker_
Implantation e a interface de usuario que contém infor-

macoes clinicas relacionadas com o estudo de caso.

Pacomaker

__|l—|"

DADOS DO IMPLANTE

Nw

ELETRODO ATRIA

splant is indicated ff Madele e

Figura 7. Caso de Uso para Avaliagdo < = m

de Implante de Marcapasso
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3. Resultados e Discussao

Foi conduzido um experimento controlado® no De-
partamento de Cardiologia do Hospital e Santa Casa
de Marilia (Sdo Paulo), usando o cenario discutido
na etapa de Engenharia da Aplicacdo da abordagem
proposta. ATabela 1 mostra o nimero de participantes
do estudo de caso e a avaliacao foi feita no periodo de

1 de Janeiro de 2012 a 30 julho de 2012.

Cenario:
Avaliacao de Implante
de Marcapasso

Participantes

Médicos 3

Estudantes de Medicina 2

(Residentes)

Enfermeiras 2

Pacientes 15
Total 22

Tabela 1. Participantes (respondentes).

Neste estudo de caso foi utilizado o Modelo de
Aceitacdo de Tecnologias (TAM)'°, o qual assume que a
Utilidade Percebida (PU) e Facilidade de Uso Percebida
(PEU) podem predizer as atitudes favoraveis ao uso e
Intengdes para Usar determinada tecnologia (IU). TAM
é conhecido por ser um modelo adequado para ex-
plicar o processo de aceitagao de tecnologia no setor
de saude''. Para testar o efeito na aceitacao de tecno-
logia, dois grupos foram selecionados para andlise,
envolvendo um conjunto limitado, mas relevante de
pessoas: pacientes e cuidadores (estudantes de me-

dicina, médicos e enfermeiras). Deci-

base no modelo TAM foi enviado aos cuidadores de satide
envolvidos no cendrio, e um questionario também foi
distribuido aos pacientes apds o procedimento médico.
Os entrevistados foram convidados a indicar a sua con-
cordancia ou discordancia relacionada a varias questdes
em uma escala de cinco pontos de Likert'?, variando de 1
= discordo totalmente a 5 = concordo fortemente. Muitos
estudos empiricos demonstraram que as propriedades
psicométricas das escalas de medicdo podem ser afetadas
pela ordenacéo dos itens dentro do questionario. Para evi-
tar este viés, as questoes foram misturadas aleatoriamente
por meio dos construtos (PU, PEU, 1U) e foi realizado um
pré-teste com um grupo para garantir que as escalas es-
tavam adequadas. Cerca de 80% e 73% dos questiondrios
distribuidos aos pacientes e cuidadores respectivamente
foram concluidas.

A analise consistiu em duas partes: (1), foram testa-
das a validade e confiabilidade do modelo de medicao
usando alfa de Cronbach'; (2) os dados foram analisa-
dos usando Structural Equation Modeling (SEM)™ para
testar o modelo de pesquisa e as hipoteses. SEM é um
método estatistico que permite aos pesquisadores
responderem a uma série de perguntas interrelacionadas
de uma forma simples, sistematica e abrangente, por
meio da modelagem das relagdes entre os construtos
dependentes e independentes.

A Tabela 2 mostra os resultados dos testes de validade
para o cenario, em que a consisténcia interna dos constru-
tos foi avaliada quanto a sua confiabilidade. Os valores Alfa

de Cronbach dos construtos foram proximos ao limite de

dimos aarupar os cuidadores porgue Participantes | Construtos Numero Média | Alphade
grup porq de Itens Cronbach
eles trabalham como uma equipe, no Cuidadores Facilidade de Uso 4 4.05 0.813
presente cenario. de Saude Percebida
i . . Utilidade Percebida 5 4.50 0.851
Apds a implementacdo do caso de -
Intencéo de Uso 3 4.39 0.799
uso, um questionario estruturado com Pacientes Facilidade de Uso 4 413 0.790
Percebida
Tabela 2. Estatistica e Utilidade Percebida 5 4.06 0.862
Confiabilidade dos Construtos. Intengao de Uso 3 3.94 0.764
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0.700, que é considerado muito bom. Portanto, con-
cluimos que esses construtos sdo confiaveis para serem
utilizados em nossa andlise de dados. Com base nesta
andlise, concluiu-se que os valores médios mostraram
boa validade.

Em seguida, os dados validados foram analisados
usando o modelo SEM. A inten¢do dos usudrios em
usar a aplicacao para a troca de mensagens baseadas
em arquétipos pode ser explicada ou prevista com
base na facilidade de uso e utilidade percebida. Ba-
seado nas hipoteses formuladas foi utilizado o modelo
de pesquisa que indica os relacionamentos causais
entre as variaveis do modelo TAM, considerando que o
R2 é a porcentagem da variancia total das variaveis in-
dependentes e indica a previsibilidade do modelo de
pesquisa. As trés hipoteses seguintes foram propostas

e analisadas no cendrio apresentado:

H1. Utilidade Percebida afeta positivamente a Intencao

de Uso da aplicacao.
‘ Hlp otese NU/G.‘ H1n: M PerceivedUsefulness =Hu IntentionUse
‘ Hlp otese Alternatlva: Hia: M PerceivedUsefulness # M IntentionUse

H2. Facilidade de Uso Percebida afeta positivamente a

Intencdo de Uso da aplicacao.
‘ Hlp otese Nu,a: H2n.' M PerceivedEaseUse = ulntentionUse

‘ Hlp otese A/ternatl va: Hza" ” PerceivedEaseUse # ulnrentionUse

H3. Facilidade de Uso Percebida afeta positivamente a

Utilidade Percebida.

° Hlp Otese NUIG.' H3n: M PerceivedEaseUse

- “PerceivedUsefu/ness

° H,p otese Alternat,va: H3a: H PerceivedEaseUse # H PerceivedUsefulness

Para verificar as trés hipoteses foi utilizado o mod-
elo de Analise de Regressao Estatistica’ para os dados
coletados de cuidadores e pacientes no cenario apre-
sentado. Os resultados estdao resumidos na Tabela 3.
Por exemplo, no cendrio (participantes=cuidadores),
foi testada a hipdtese H3a para verificar se a Utilidade
Percebida é determinada pela Facilidade de Uso Perce-
bida. Os detalhes da analise de regressao sao: R2=0,61,
p=0,0005 (alta importancia para p<0,001 e a=0,05).
Quanto aos resultados da regressao, pode-se rejeitar
a hipétese nula (H3n), significando que foi confirmado
empiricamente que Utilidade Percebida é determi-
nada pela Facilidade de Uso Percebida, e que H3a foi
fortemente confirmado. R2 indica que a Facilidade de
Uso Percebida explica 61% (R2 = 0.61) da variancia na
Utilidade Percebida. Hipoteses H1a e H2a foram confir-
madas e a Utilidade Percebida determina fortemente
a Intencao de Uso, enquanto a Facilidade de Uso Per-
cebida foi um determinante secundario significativo.

Portanto, as trés hipoteses foram confirmadas em to-
dos os pontos de medigédo. Os cuidadores de saide con-
cluiram que a aplicacdo seria muito util para as tarefas
didrias e consideraram-na muito facil de usar. A maioria
dos pacientes identificaram alguns beneficios da usabi-
lidade, tais como a eficiente troca de mensagem.

No entanto, a abordagem para a andlise dos dados
tem algumas limitagdes. Em primeiro lugar, o modelo
de questionario nao é completamente livre de subjetivi-
dade para cada entrevistado. Cada entrevistado reage
de modo particular diante de um questiondrio. Em
segundo lugar, foram agrupados todos os cuidadores
de saude e os resultados puderam ser generalizados,

enquanto seria possivel dividi-los em varios grupos.

Cenario:

Avaliacao de
Implante de

Tabela 3. Anilise de

Regressao Estatistica

Marcapasso

Hipoteses H1 (PU — 1U) H2 (PEU — IU) H3 (PEU — PU)
Participantes | R? p<0.001 | R? p<0.05 [R? p<0.001
Caregivers 0.72 0.0001 0.72 0.0009 |0.61 0.0005
Patients 0.35 0.0000 |0.35 0.0007 |0.55 0.0002
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Em terceiro lugar, outros fatores podem afetar a de-
cisdo das pessoas quanto ao uso de uma determinada
tecnologia, como por exemplo, a experiéncia prévia e
a relevancia da tecnologia no trabalho’s, os quais ndo
foram levados em consideracdo no presente trabalho.
No entanto, neste estudo consideramos Utilidade Per-
cebida e Facilidade de Uso Percebida como os fatores
mais importantes para explicar a futura intencdo de
utilizar a aplicacao para troca de mensagens baseadas

em arquétipos openEHR.

4. Trabalhos Relacionados

Devido principalmente a complexidade que en-
volve o processo de desenvolvimento de mensagens
openEHR e a falta de ferramentas de suporte, vdrias
propostas para facilitar o uso de padrdes podem ser
encontradas na literatura.

Em', ha uma discussdo sobre a implementacao
de uma ferramenta de modelagem para troca de
mensagens HL7, desenvolvida a partir da IDE Eclipse.
Para lidar com os artefatos, a ferramenta desenvolvida
permite a serializacdo das mensagens no padrao XML
Metadata Interchange (XMI) para uso posterior.

Em’8, é apresentada uma abordagem para desen-
volvimento de sistema de informagdes laboratorial
usando arquétipos para melhorar o processo de de-
senvolvimento de software.

Em’, hd uma discussao sobre a implementacao de
uma fabrica de software focada no dominio da saude.
O objetivo de desenvolver a fabrica de software foi
automatizar a criacdo de interfaces de comunicacéao,
denominadas “portas de colaboracao’, a fim de facilitar
a troca de mensagens.

Em2, é apresentada uma solucdo para auxiliar os
desenvolvedores de software na manipulacdo de men-

sagens. A proposta dos autores é baseada na utilizacdo

de uma DSL programadtica, entre outras caracteristicas,
para suportar a criacdo de mensagens, transmissao,
interpretacao e validacao.

A abordagem proposta neste trabalho baseia-se em
diversas caracteristicas dos trabalhos descritos acima.
No entanto, apresenta suas proprias contribuicdes por
meio da evolucao e a adaptagdo dos conceitos descri-
tos em trabalhos relacionados. Entre as contribuicdes
deste trabalho, ha a utilizacdo de arquétipos para
representar conceitos clinicos, que sdo integrados
com mensagens openEHR. Uma DSL é também utili-
zada e se baseia em um metamodelo do dominio de
salde, que permite a geragdo de cédigo automatica e
modelagem das interfaces de comunicacao dos apli-

cativos nesse dominio.

5. Conclusoes

Este trabalho apresentou uma abordagem para
desenvolver aplicacdes no Ambiente de Cuidado de
Saude Pervasivo, e essa abordagem integra arquétipos
a mensagens openEHR via uso de DSL. A integracao dos
arquétipos a mensagens openEHR possibilita agilidade
e eficiéncia na comunicagdo entre sistemas de comu-
nicacdo heterogéneos, uma vez que a comunicacdo se
torna interoperavel e conceitos clinicos podem ser facil-
mente identificados. O uso de DSLs permite a criacdo de
uma infraestrutura para geracao de cédigo dessas men-
sagens e sua reutilizacdo em diferentes aplicacdes no
dominio de destino, o que reduz o esforco necessario
para desenvolvimento de aplicacao.

Realizamos um estudo abrangente para investigar a
utilidade e a facilidade de uso de tecnologias no cuida-
do de saude pervasivo dentro de ambientes de cuidado
de saude. Foi apresentado o cenario que mostra a aceitacao
da abordagem proposta por cuidadores de saude e
pacientes, que reagiram positivamente em relagao a

utilidade da abordagem na construcao de aplicagdes.
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Na presente abordagem foi mostrada a geracao par-
cial de cédigo para manipular mensagens openEHR
usando arquétipos por meio de transformacgées M2C.
Em trabalhos futuros, sera avaliado o desempenho
da abordagem proposta, especialmente com relacédo a
escalabilidade, que é um requisito ndo-funcional cru-
cial para desenvolvimento de aplicagbes realisticas e
para o apoio simultaneo em multiplos cendrios. Plane-
jamos futuros experimentos para estender o modelo
TAM para investigar o efeito de outras varidveis - tais
como, efeito da experiéncia prévia do usuario, qualidade
das informacoes processadas e relevancia do uso da tec-
nologia — na utilidade percebida, facilidade de uso per-

cebida e a intencdo de utilizar determinada tecnologia.

[11 http://www.hl7.org
[2] http://www.openehr.org
[3] http://www.oceaninformatics.com/

[4] http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/
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