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Resumo: Sistemas de Informagdo em Saude persistem Registros Eletronicos de Saude a partir da defini¢do de como os
dados devem ser armazenados e recuperados. Devido ao desenvolvimento de estratégias que empregam a separacao en-
tre informacao e conhecimento (modelagem multinivel), faz-se necessario explorar pesquisas relacionadas a persisténcia
de dados. Objetivos: Investigar o estado da arte referente ao armazenamento e recuperacdo de dados clinicos baseados
na modelagem multinivel. Métodos: Revisdo sistematica da literatura, envolvendo: requisitos de qualidade para persis-
téncia, mapeamento de modelos de banco de dados, descricdo e avaliacdo da camada de persisténcia e detalhamento de
benchmarks. Resultados: De 843 artigos encontrados, 45 foram incluidos, mas apenas 20 apresentaram dados relevantes.
Conclusdo: Em geral, o desenvolvimento de sistemas de sadde multiniveis é orientado por requisitos de desempenho
e espaco, contudo as avaliacdes sdo centradas no desempenho de consultas. Poucos estudos apresentam estratégias de
mapeamento de banco de dados e benchmarks significantes.

Palavras-chave: Armazenamento e Recuperacdo da Informacdo; Sistemas de Informacdo em Salde; Registros
Eletronicos de Saude.

Abstract: Health Information Systems persist Electronic Health Records according to the definition of how data must be
stored and retrieved. Due to the development of strategies that employ the separation between information and know-
ledge (multilevel modeling), it is necessary to explore researches related to data persistence. Objectives: To investigate
the state of the art related to the storage and retrieval of clinical data based on multilevel modeling. Methods: Systematic
review of the literature, involving: quality requirements for persistence, database model mapping, description and
evaluation of the persistence service and benchmark detailing. Results: From 843 papers found, 45 were included,
but only 20 presented relevant data. Conclusion: In general, the development of multilevel health systems is driven by
performance and space requirements, however evaluations are focused on queries performance. Few studies present
significant benchmarks and strategies for database mapping.

Keywords: Information Storage and Retrieval; Health Information Systems; Electronic Health Records.

Introducéo

O intercambio de Registros Eletrénicos em Saude (RES) requer o desenvolvimento de Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) interoperaveis. SISs baseadas no openEHR, no HL7/CDA ou ha norma
ISO/EN 13606 seguem a modelagem de dados multinivel'. Essa abordagem possibilita a defini¢ao dos
dados em varios niveis, compreendendo, pelo menos, o nivel de informacéo, representado pelo Mode-
lo de Referéncia (MR), e o nivel de conhecimento, imediatamente acima, representado pelo Modelo
de Conhecimento (MC)2.

A persisténcia de dados clinicos ¢ um fator de impacto na eficacia e na eficiéncia de SIS, bem como
na interoperabilidade desejada entre sistemas. Ha varias alternativas para se persistir dados modela-
dos conforme o MC, tal como persistir instancias de entidades do MR, o qual possui uma estrutura
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compartilhada pelas definicdes do MC. Nesse cendrio, ¢ pertinente a investigagdo de técnicas de
persisténcia no contexto de SIS que seguem o modelo multinivel. Este trabalho apresenta uma revisao
sistematica que tenta responder os seguintes questionamentos:

1. Questao de pesquisa principal: Quais estratégias de persisténcia de dados tém sido emprega-
das em SISs baseados na modelagem multinivel?

2. Questdo de pesquisa secundaria: Quais requisitos, estratégias, modelos de banco de dados
(BD), benchmarks e avaliagdes de servigos de persisténcia de dados tém sido empregados no
desenvolvimento de SISs multiniveis?

A revisdo sistematica consiste, basicamente, em dois passos: selecdo de estudos relevantes, es-
colhidos a partir da leitura do resumo de cada artigo cientifico recuperado e; extragdo de dados dos
estudos selecionados, pertinentes as questdes de pesquisa com suas respectivas analises. Durante
a extragdo de dados espera-se encontrar requisitos, estratégias, modelos de banco de dados (BD),
benchmarks e avaliacdes de servigos de persisténcia de dados, presentes em SISs cuja modelagem de
dados segue a abordagem multinivel.

Métodos

Neste trabalho sdo executados 0s seguintes passos para a realizagdo da revisdo sistemética: 1) Se-
leciona-se fontes cientificas e artigos de controle; 2) Define-se critérios de inclusdo (CI) e de exclusao
(CE) baseados nas questBes de pesquisa; 2) Aplica-se uma nova string de busca nas bases, até que
todos os artigos de controle sejam cobertos pela string; 3) Para cada artigo, anota-se suas contribui-
cOes gerais, relativas as questdes de pesquisa, e atribui-se um CI ou CE principal baseado em seu
resumo; 4) Para cada estudo coberto pelos Cls, extrai-se os dados relevantes; 4.1) Altera-se o critério
do estudo, se necesséario.

As fontes bibliograficas escolhidas sdo: IEEE Xplore (disponivel em http://ieeexplore.ieee.org);
SpringerLink (https://link.springer.com); ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com); Scopus (ht-
tps://lwww.scopus.com/); PubMed Central (http:/www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/) e PubMed (http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Sdo recuperados artigos de 2006 a 2016 escritos na Lingua Inglesa
e Portuguesa.

A string avancada de busca, aplicada nas fontes, recupera os artigos de controle**- e possui varia-
¢Oes por fonte, mas, basicamente, com o mesmo significado semantico: “((storage OU persistence OU
data model OU database schema) E (((multilevel OU two level OU dual) E (modeling OU approach
OU methodology)) OU 13606 OU information model OU reference model) E (electronic E (health OU
medical OU patient) E record)) E NAO (owl)”.

Conforme a Tabela 1, os Cls abordam estudos que incluem determinados topicos relacionados ao
servigo/camada de persisténcia de dados em SIS multiniveis.

Tabela 1: Cls e CEs utilizados na selecdo de estudos.

Cl Descricao

Cl-1 Formulacéo de requisitos funcionais e ndo funcionais.

Cl-2 Mapeamento do modelo de BD conceitual para o modelo légico ou fisi-
co.

CI-3 Descricdo das tecnologias empregadas pelo servico.

Cl-4 Descricdo do benchmark utilizado na avaliacao.

Cl-5 Avaliacdo da execucdo do servico.

CE-1 Né&o coberto pelos Cls.
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CE-2 Contribui¢6es abrangidas por outro estudo incluido (refere-se, também,
as duplicaces de estudos).
CE-3 Inacessivel ou ndo disponivel.
CE-4 Fora do escopo com respeito ao seu proposito.
Resultados

Na primeira fase de selecdo foram incluidos 45 estudos de um total de 843. As quantidades de
estudos por fonte e por Cl ou CE primario sdo detalhadas na Tabela 2. Ja na segunda fase foram se-
lecionados e extraidos os dados de 20 estudos dos 45, descritos resumidamente na Tabela 3. Deve-se
notar que um estudo pode se enquadrar secundariamente em um nimero arbitrario de Cls e que tais
duplicidades inviabilizam o calculo do total de estudos. Contudo, os critérios secundarios de cada
estudo sdao considerados na Secao “Discussao”.

Tabela 2: Quantidades de estudos por fonte bibliografica e por CIs ou CEs.

IEEE PMC PubMed ScienceDirect Scopus Springer Total critério
Cl-1 0 2 0 0 0 1 3
Cl-2 1 1 2 1 3 1 9
Cl-3 8 3 6 3 6 1 27
Cl-4 0 0 1 0 0 0 1
Cl5 1 1 0 1 0 2 5
Incluidos 10 7 9 5 9 5 45
CE-1 40 96 76 140 301 80 733
CE-2 0 0 5 4 30 6 45
CE-3 0 0 0 0 4 0 4
CE-4 1 0 3 2 6 1 13
Excluidos 41 96 84 146 341 87 795
Total fonte 51 103 93 151 350 92 840

Tabela 3: Quantidade de estudos cobertos por cada Cl e CE na segunda fase de selecéo.

Crigico O | @ | ® | @ | 6 Total
Cl 1 1 13 2 3 20
CE 745 46 | 4 28 - 823

Critério CI-1 — A Tabela 4 expde as caracteristicas dos estudos que fornecem requisitos proprios
ao desenvolvimento da camada de persisténcia em sistemas multiniveis. O projeto dos mecanismos de
persisténcia deve considerar os requisitos funcionais indispensaveis ao sistema. Estes requisitos des-
crevem as funcionalidades oferecidas pelos sistemas, que sdo fortemente ligadas ao armazenamento
e recuperacdo dos dados, como é o caso do servi¢o de criacao, leitura, atualizacdo e delecdo (CRUD)
de dados. Os requisitos funcionais encontrados nos estudos sdo retratados na coluna Al.

O projeto da camada de persisténcia também deve considerar o comportamento esperado pelos
usuarios em relacdo a execucdo do servico de persisténcia. 1sso € mostrado na coluna A2 da Tabela 4
através de requisitos nao-funcionais de desempenho. Estes requisitos exprimem a eficiéncia no tempo
de resposta para a manipulagdo de dados, mais especificamente, para a execucao das operagdes de
CRUD.

E importante que no projeto do servico de persisténcia dos estudos sejam consideradas as res-
tricdes impostas pelos usuarios e pelo sistema sobre 0 uso de recursos computacionais. Assim, sdo
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expostos na coluna A3, da Tabela 4, os requisitos ndo-funcionais de espaco relacionados & apropria-
¢ao da memodria.

Devido a necessidade de prover sistemas de salde interoperaveis, o desenvolvimento dos servigos
de persisténcia desses sistemas deve atender a critérios variaveis e fazer uso de tecnologias hetero-
géneas. Nesse sentido, os estudos da Tabela 4 definem requisitos ndo-funcionais de adaptabilidade,
portabilidade e compatibilidade na coluna A4.

Tabela 4: Estudos que apresentam requisitos diretamente relacionados a persisténcia de dados, para

o desenvolvimento de sistemas de satde multiniveis (CI-1).

Requisitos fun-

Outros requisitos ndo

cionais (Al) Desempenho (A2)  Espaco (A3) funcionais (A4)
Mais rapido que
solugdes XML,
Node+Path, EAV ,
Wang et al. (Entity-Attribu- rﬁl%:r?v::ﬁg:i?p;aé\ﬁl;
(2015) te-Value) e ORM e a0s rg uisitos dcl)s RFI;S
(Object-Relational g :
Mapping). Eficiente
em ambiente real.
N BD dinamico, gerenciar
Em operacdes cen-
. RES de modo transpa-
Oferecer tradas no paciente,
Velte et al. rente e remoto. Usar web
. CRUD de as consultas devem - .
(2012) N services para CRUD de
RES. ser mais rapidas do .
Ue insercoes RES (camada de aplica-
a ¢ ¢ao independente)
- Alto desempenho Caching no disco Flexivel suportando dife-
Permitir . . .
... emambiente real, Escalabilidade rentes tecnologias e for-
Sundvall etal. CRUD distri- utilizando indice e vertical ou hori- matos de armazenamento
(2013)° buido de RES '

(sem delecéo)

caching no servidor
e/ou cliente

zontal com uso
de sharding

Sistema RES transparen-
te, gerenciavel

Humm e Walsh

Eficiente no pro-
cessamento de

Eficiente no es-
paco utilizado

O modelo de dados deve
ser geral, flexivel, conve-

(2015)° grandes volumes com grande vo- niente/transparente (usar
de RES lume de RESs abstracgdes)
Altamente X3
Permitir inser- . escalével, fa Adaptz_iggo as con,sgltas,
Madaanetal. . Eficiente para con- . sem exigir do usuério co-
; G¢éo e consulta vorecido pelo ;
(2013) sultas complexas. oo nhecimento da estrutura
de RES. uso de indice.

do BD e de sintaxes.
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Oferecer
CRUD de

Lianas (2014)®

dados; (de)se-
rializar e criar

estruturas de
dados.

Escalavel verti-

cal e horizontal

sobre o volume
de dados

Assegurar 0 acesso uni-
forme e transparente a
multiplos BDs

Critério Cl-2 — As propriedades dos estudos que exploram modelos de dados persistiveis sdo
mostradas na Tabela 5. O atributo B1 cita 0 MR do estudo, ja a representacdo do modelo de dados é
citada em B2. Detalhes sobre o indice utilizado é apresentado em B3.

Uma vez que o MR e o MC representam grafos de entidades seguindo a abordagem orientada a
objetos (O0), é preciso que essas entidades sejam mapeadas para o esquema de BD desejado. Esse
mapeamento também é explicado na Tabela 5. Para tanto séo relatados os tratamentos dos tipos basi-
cos de dados em B4, de associacOes e agregacOes em B5, de heranga em B6, de colec¢des de dados em

B7 e mapeamentos especificos ao modelo em BS.

Tabela 5: Estudos que descrevem o mapeamento de modelos conceituais de saide multiniveis para
modelos de dados l6gicos ou fisicos (CI-2).

Paul e Hoque (2010)°

Wang et al. (2015)3

Modelo conceitual
(B1)

HL7 RIM

Argquétipos

Modelo l6gico ou

EAV-Otimizado (OEAV) sobre a
classe Observation e relacional nas

fisico (B2) demais Modelo de BD Relacional
Arvore B+ sobre entidade de Sobre dados de consulta e de identi-
indice (B3) Observation ficacdo
Tipos de dados bé-
sicos (B4) Tipos padrdes de BD Coluna de tipo basico SQL
Associacdo e agre- FKem 1:1 e 1:N; Tabela separada  Incorpora coluna em 1:1; Usa FK
gacdo (B5) em N:N e agregacdo em 1:N
Template mapeia os campos do
Uma tabela por classe (com identifi- arquétipo especializado para o do
Heranca (B6) cacao) e uma coluna por atributo.  generalizado
Tabela com FK para id. do arquétipo
Colecédo (B7) ) e coluna de tipo basico

Mapeamentos espe- Campo AV contém um cédigo do
Atributo concatenado ao Valor

cificos (B8)

Tabela contém as versdes nova e
antigas do arquétipo

Critério CI-3 — A Tabela 6 realca as propriedades dos servi¢os de persisténcia de dados multini-
veis apresentados pelos estudos e expde nas respectivas colunas:
« CI: 0 nome do sistema ou a quantidade de sistemas em analise, em caso de revisao bibliogra-

fica;

o (C2: os tipos de bancos de dados e respectivos Sistemas Gerenciadores de Bancos de Dados
(SGBD) utilizados ou interfaces para gerenciamento de dados;

o (C3: 0s padroes de especificagdo da modelagem dos dados;

o C4: 0s mecanismos de defini¢do do esquema de dados;

e (C5: 0s mecanismos de consulta dos dados;

« C6: os formatos de organizagao dos arquivos no BD (tabela, documento, etc).

www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis 65



Persisténcia de dados clinicos baseados na modelagem multinivel: uma revisao

Tabela 6: Estudos que descrevem a camada ou servico de persisténcia de dados em sistemas de sal-
de com modelagem multinivel (CI-3).

Nom_e ou BD - Padrao de refe- Defini¢do Consulta  Organizagdo dos
quantidade  SGBD réncia (C3) de esquema RES (C5) arquivos (C6)
(Cy (C2 RES (C4)
. Tabelas geradas
Humm Relacio- ) 7 | odifica- por uma ferra-
e Walsh - nal - SQL - NET LINQ ,
(2015)¢ Server do menta ORM: En-
tity, Role e Act
Rela-
cional,
XML, SQL, AQL,
Frade et OO com XQuery,
al. (2013) 16 SQL openEHR ) SQL+XPath )
Server, e outros
MySQL e
outros
Wang et Relacio- T_abela de-normg-
al. (2015)° nal - SQL  openEHR SQL SQL lizada por arque-
' Server tipo
Relacio- .
Tabela relacional
Atalaget o rog  Nal-MS openEHR - - com MR seriali-
al. (201" Access e
SOLite zado em XML
Lopez- Relacio-
-Nores et iCabiNET nal - My- EN13606 ADL - -
al. (2012)*2 SOL
a?s(%r(;igi eHealthCom )ég/sli“x openEHR - - DOC‘:)I;GIFI:E;( ML
Documento JSON
Barca et NoSQL openEHR/ com coluna por
al, (2014 YOUrEHRM - Mgggo' EN13606 ADL AQL caminho de ar-
quétipo
Bahga e NO-re- Tabelas com pa-
Madisetti CHISTAR lacional Estende o ope- API Java APl Javaou  es chave/_valor
(2013)" - HBase nEHR e 0o HLY HQL conforme tipos de
dados do MR
. Relacio-
Flemming nal - My-  openEHR mo- Tabela por classe
etal. 6 - SOL com dificado - - do MR gerada
(2014) INNODB pelo Hibernate
Relacio-
Mufioz et nal - In- Tabela por classe
al. (2007)? terface EN13606 ADL i do MR
ODBC
XML Documento XML
Lietal. nativo - SQL e por encontro em
(2007) Y Oracle HL7ICDA XQuery  diretorio hierar-
XML DB quico
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Documentos
Kropf et XML -
al. (20152 Xisedp  OPenEHR ADL - XML com XFor-
ms e RESs
XML
Vigglezt) o nativo-  openEHR  ADL AL  Documento SML
BaseX porp
Sundvall XML - AQL
etal. LIUEEE BaseX,  openEHR ADL (XQuery Docurgfg‘é?ML
(2013)° eXistdb interno) P
NoSQL
Madaanet = ‘Viongo-  openEHR  ADL AQRE  Pocumento JSON
al. (2013) DB por arquétipo
Tabela de pares
Lee et al NoSQL S(IJDr@e?forz chave-valor ge-
9 - - SQL HL7/CDA ] neralizados com
(2013) extraidos do AR
Server ; conceito indivi-
BD avaliado .
dual por linha
Lianas et Multiplos
s PYEHR - Multi- openEHR ADL AQL -
al. (2014) -driver

Critério Cl-4 — Na Tabela 7 séo detalhados os elementos dos benchmarks utilizados nas avalia-
¢Oes das camadas de persisténcia. Em D1 é informado o nome/local do repositorio do Modelo de
Conhecimento. As bases de dados caracterizadas expressam as mesmas informacoes, apesar de seus

formatos variarem conforme as restricbes impostas pelos seus respectivos BDs.

Os BDs utilizados com modelagem de um nivel (convencional) sdo citados na Tabela 7 na coluna
D2, BDs cujos esquemas seguem o Modelo de Conhecimento em D3 e BDs contendo esquemas con-
forme o Modelo de Informacdo em D4. A quantidade de RESs que constituem as bases de dados €
exibida em D5 e a quantidade de consultas com semanticas diferentes executadas sobre essas bases é
apresentada em D6.

Tabela 7: Estudos que descrevem benchmarks para SISs com modelagem multinivel (CI-4).

BDs com es- BDs com es- Quantidade Quantidade
Repositério BDs de um quemas depen- quemas inde- de RESs  de consultas
do MC (D1) nivel (D2) dentesdo MC pendentes do (D5) (D6)
(D3) MC (D4)
Velte et al. . 1 mil, 10
(2012)* ] XML nativo ] mile3omil 4
Flem-
ming et al. CI\|I< |_I\|/|Se - - Relacional 120 -
(2014)
Relacional
Wang et 16 arquéti- (Mapeamento
pos do CKM Relacional Relacional de Node+Path ~30 mil 7
al. (2015)® : o
e 1 criado. Arquétipos -
ARM)
Madaan et 40 arquéti- ] NoSOL i 16

al. (2013)” pos do CKM
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XML (insere
Compositions

Osorio et _ 1 mil, 10

al. oy = M ) ] NOTeQISo e 3o mil
NOVO OU exis-
tente)
Lee et al. Conf:eitos Textual (for- No~SQL, _XML 1 miI,_5 mil, 5
(2013)* ggraldcl)_s 30 matado) - néo ntgtlvo e 10mil Ie 50
avaliado nativo. mi
. SynOD (Di-
;Al\uéz)nog; uo_nérlo de ] ] ] 2926 _
B Objetos Sy- -
napses)

Critério CI-5 - A Tabela 8 apresenta dados sobre os estudos que abordam o critério CI-5. Na colu-
na E1 séo informados os tamanhos resultantes das bases de dados abrangidas pelo trabalho. Nas colu-
nas E2 e E3 sdo mostradas, respectivamente, o tempo médio gasto na execugdo de consultas baseadas
em individuo (registro unico) e em populacdo (multi-registros ou agregada). A coluna E4 apresenta
o tempo gasto durante a insercao de registros. Por fim, na coluna E5, sdo descritas, resumidamente,
as analises dos autores sobre os resultados relativos a persisténcia de dados. Uma desvantagem da
Tabela 8 é que ndo € possivel fazer comparag6es precisas entre os estudos, ja que eles ndo utilizam as
mesmas bases de dados.

Tabela 8: Estudos que avaliam a camada ou servico de persisténcia de dados presentes em sistemas
de saude com modelagem multinivel (CI-5).

Tamanho das Tempo para | Tempo para con- Tempo in- | Anélise dos resultados
bases (E1) |- cqn§ultas de sultas~ de popula- sercio (E4) (E5)
individuos (E2) coes (E3)
Aumenta
Velte Mil: 20 ms; 10 | com o vo- | Eficaz para consulta
etal. - 0,65 ms mil: 176 ms; 30 | lume. 30 baseada em indivi-
(2012)* mil: 523 ms mil: 423 duos.
ms
Wang |1, 6R gﬁ'%;lm 27?:2;'?;"'\/': Rela.cional:.6.082 Con§ultg agilizada_pe-
] , ms; ARM: 379 los indices e caching
etal. | 2,9GB;No- | 243ms; No- | o'\ e path: i de dados em arquéti-
(2015) | de+Path: 43,87 |  de+Path: 10708 ms 005 descendentes
GB 165.246 ms '
Eficiente para buscas,
Paul e dados esparsos e de
Hoque EAV = EAV = EAV = - alta dimenpséO' Conso-
1,26*OEAV | 15,15*OEAV 56,3*OEAV ’
(2010)° me menos espaco que
EAV
Mufioz x
ot al. ) ) i i Né&o Opera em um ce-
(2007Y nario real
Austin et Alocacdo explicita de
al. (2009) - - - - memoria gera desper-
20 dicio
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Indices com Arvore
Li et al B e XPath melhoram,
. = - 10,2 ms 15,08 ms | respectivamente, con-
(2007)
sultas baseadas em
individuo e populacdo
1 mil- 34 Persisténcia de RES ¢
Osorio et 1 mil: 4 ms; 10 | 1 mil: 126 ms; 10 ms: 10.mil' eficiente, ao contrario
al. (2013) - mil: 5 ms; 30 | mil: 232 ms; 30 36’ ms: 30' de consulta baseada
13 mil: 5 ms mil: 594 ms L em populacéo e inser-
mil: 49 ms N
cdo
[50 mil RESS]
Chave-valor ge- Chave-valor generali-
Leeetal.| Textual: 120 nera!lzado: 1.f114 zada é mais rapida, j&}
(2013)"° MB - ms; XML ndo - 0 tan_lanho do XML ¢
nativo: 4.722 ms; minimo. Ambos tem
XML nativo: esquema flexivel.
8.407 ms
Discusséo

Critério Cl-1 — Os estudos recomendam que o modelo de BD escolhido seja flexivel, facilitando
a adicdo e remocdo de entidades e atributos®**®, possivelmente livre de esquema’, e que ofereca su-
porte a diferentes tecnologias e formatos de armazenamento®8. Além disso, deve ser assegurado o
acesso transparente a multiplos BDs por meio de drivers® ou ao BD Unico através de abstracGes para
gerenciar 0s RESs*>®. Isso inclui ndo exigir do usuario conhecimento da estrutura do BD (usando o
mapeamento objeto-relacional®’) e das sintaxes’ na realiza¢do de consultas.

Os estudos esperam que o sistema seja eficiente no acesso (leitura/escrita) de um grande volume de
RESs® e aplicavel em um ambiente real®®. As operagdes devem ser centradas no paciente com consul-
tas mais rapidas do que inser¢cdes*. Nesse sentido, a camada de persisténcia deve permitir a execucdo
de consultas complexas’. 1sso pode ser alcangado através de caching no servidor e/ou no cliente® e
através de indices®’ que otimizam a consulta’.

Além do desempenho, o espaco é outro requisito relevante. O sistema deve propiciar escalabilidade
horizontal e/ou vertical sobre o volume de dados®®. A escalabilidade pode ser alcancada através do
suporte a multiplos sistemas de armazenamento® ou pelo uso de sharding® (divisdo do BD). O uso de
indices’ e de armazenamento de caching em disco® também sdo Uteis.

Em sintese, 0s requisitos dos artigos para o desenvolvimento da camada de persisténcia centram-se
em critérios de flexibilidade e adaptabilidade do modelo de BD e de desempenho na manipulacao
dos dados. Esses requisitos devem ser atingidos considerando a reducdo do tempo de resposta para
consultas.

Critério Cl-2 — Foram encontradas duas estratégias que detalham o mapeamento de instancias do
modelo de BD conceitual para o modelo de BD logico, séo elas: mapeamento do HL7 RIM (MR do
HL7/CDA) para o modelo relacional com a aplicacdo do modelo Entidade-Atributo-Valor-Otimizado
(OEAV) sobre a classe Observation® e; mapeamento de arquétipos para o modelo relacional®.

As estratégias desenvolvidas evitam a perda de desempenho e de espaco na camada de persis-
téncia. No caso dos arquétipos, diferentes versdes de um mesmo arquétipo sdo organizadas em uma
Unica tabela®. No caso do HL7 RIM, uma variavel Atributo-Valor de tipo inteiro armazena a represen-
tacdo binéria concatenada do atributo e do valor da classe Observation no modelo OEAV®.
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Os tipos de dados basicos do modelo conceitual, com no maximo uma ocorréncia, sdo mapeados
para os tipos padroes de BD*°. A classe DvBoolean com seu atributo value, por exemplo, é mapeada
para uma coluna SQL de tipo INTEGER®. A chave primaria em cada tabela relacional corresponde
ao item de identificagdo do arquétipo instanciado ou a um valor gerado® (Cchave substituta). No caso da
tabela OEAYV, a chave ¢ baseada na identificagdo do paciente®.

Tanto itens de dados em arquétipos sem limites de ocorréncias, quanto tipos de dados de co-
lecéo no HL7 RIM s&o mapeados para tabelas com duas colunas: uma coluna com uma chave estran-
geira (FK) referenciando o arquétipo, ou classe ao qual o item pertence, e outra coluna com os dados
propriamente ditos®®. Para isso é necessario criar uma tabela para cada atributo do tipo cole¢ao®.

Associacdes entre tabelas, representando arquétipos ou classes do HL7 RIM, do tipo um-para-mui-
tos (i.e. atual-para-alvo) sdo mapeadas como FK na tabela alvo para a tabela atual® ou vice-versa®. Em
associa¢Ges um-para-um, a tabela alvo é concatenada na tabela atual® ou utiliza-se uma FK®. No rela-
cionamento muitos-para-muitos, € criada uma nova tabela com FKs para as duas tabelas associadas.

Em relagdo a heranga, o mapeamento fica a cargo de templates que associam 0s campos de arquéti-
pos especializados a um subconjunto de campos correspondentes nos arquétipos generalizados®. Para
instancias HL7 RIM, é criada uma tabela por classe, de modo a ndo armazenar atributos herdados®.

Uma forma de otimizar a persisténcia é através do uso de indices. Para tanto, os estudos reco-
mendam o uso de indices nos itens de dados de consulta® e de identificagdo®®, este tltimo relacionado
a Entidade OEAV da classe Observation.

Ambas as estratégias®® fazem a conversdo dos modelos de BDs com técnicas de mapeamento
amplamente conhecidas na &rea de Banco de Dados, como no caso do tratamento de heranca e asso-
ciacdo de entidades. Isto significa que s@o aplicadas estratégias comuns, em sua maioria, no cenario
especifico de dados em saude. Além disso, o BD relacional baseado em arquétipos® pode ser inflexi-
vel, ja que exige que todos os conceitos sejam previamente conhecidos.

Critério CI-3 — Com excecdo de um artigo de revisdo™, os estudos que apresentam a camada ou
servigo de persisténcia de dados multinivel, abordam um Unico sistema ou arquitetura. Para tanto,
sdo relatadas as tecnologias usadas na persisténcia e o formato de organizacdo dos arquivos no BD.
Dentre os estudos sdo descritos os sistemas GastrOS'*!, iCabiNET*?, eHealthCom®, LiU EEE>Y,
yourEHRM?*, CHISTARY e pyEHRS®.

Os estudos utilizam os seguintes BDs e Sistemas Gerenciadores de Bancos de Dados (SGBDs):
BDs relacionais com 0s SGBDs SQL Server®6° MS Acesst, SQLite*!, MySQL*216 ou fornecem
uma interface ODBC?, BDs XML com os SGBDs Oracle XML DB BaseX'*5013. eXistdb!:>1018
¢ Berkeley DB XML, BDs NoSQL com os SGBDs CouchBase!, MondoDB"* e SQL Server'®; BD
ndo-relacional com o SGBD HBase™ e BDs multiplos?, isto é, diferentes tipos de BDs suportados pelo
servico, desde que os sistemas que o utilizem implementem a interface multi-driver fornecida.

Nos estudos sdo usados os seguintes padrdes de defini¢do multinivel da estrutura dos dados
a serem persistidos: openEHR?3*57810.1L131418 'FN13606°'24, HL7/CDAY*%, HL7 modificado®* e ope-
nEHR modificado®*. Com base nesses padrdes, sdo utilizados o0s seguintes mecanismos para consul-
ta dos esquemas de dados: AQL*>81014 SQL310Y XQuery>®t", NET LINQ®, AQBE’, HQL® e API
Java®.

Os estudos do critério CI3 geralmente descrevem, de forma sucinta, a estrutura do modelo de BD
utilizado para persisténcia. Alguns BDs de SISs multiniveis sdo formados por tabelas relacionais, em
que cada tabela representa um arquétipo® ou uma classe do MR?%, Essas tabelas sdo geradas pelo
mapeamento manual® e implementadas com o apoio de ferramentas que auxiliam no mapeamento
objeto-relacional®®®, por exemplo, pelo Hibernate'®. Também é possivel serializar objetos do MR de/
para o formato XML e persisti-los em tabelas relacionais™.

Na maioria dos casos o BD ¢ composto por documentos XML, seja por paciente* ou por RES>*318
ou, ainda, por visita em um diretério hierarquico'’. BDs NoSQL séao constituidos por tabelas de pares
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chave-valor generalizados® (contendo conceito por linha) ou por documentos JSON. Estes documen-
tos JSON sdo gerados por paciente! ou por arquétipo, contendo uma coluna para cada caminho do ar-
quétipo’®. No caso do BD ndo-relacional, sdo armazenadas tabelas com pares chave-valor conforme
0s tipos de dados do MR,

Critério Cl-4 — Os benchmarks dos estudos sdo formados por bases de dados conforme o modelo
de um nivel (convencional), das quais, cinco, no total, sdo relacionais'? e uma € estruturada textual-
mente'®. Em relacdo aos dados modelados com a abordagem multinivel, os benchmarks sdo compos-
tos por bases relacionaist®*, XML131° NoSQLY"1® e Node+Path?.

Para os BDs baseados na modelagem multinivel, foram utilizados os MCs presentes nos reposi-
torios CKM371316 N HS! e repositorios proprios ndo divulgadost*1%%, incluindo um repositorio de
SynOD (Dicionéario de Objetos Synapses)® e um com conceitos extraidos do BD empregado na ava-
liagdo™. Em alguns casos™*’, apenas parte do repositorio € importado para o benchmark.

As bases de dados dos benchmarks sdo compostas por RESs, com as seguintes quantidades ma-
ximas por estudo: 120%, 3.226%, 30 mil*#13, 50 mil*® e 4,2 milhdes'. Destes registros apenas um con-
junto é sintético®® (gerado com base em amostras). Em média, sdo disponibilizadas 8 consultas por
estudo'3471°, Apesar de serem fornecidos benchmarks com dados reais, a quantidade de registros é
pequena, exceto em um estudot, se comparada a de sistemas reais.

Critério CI-5 — O modelo relacional** ¢ o0 modelo de BD baseado na abordagem multinivel que
menos consome espaco, quando comparado ao Node+Path, ARM (Archetype Relational Mapping) 2,
NoSQL e XML Consultas baseadas em individuos sdo mais rapidas no BD Node+Path do que nas
solugdes relacional e ARM?3. Por outro lado, ndo sdo recomendadas consultas baseadas em populacédo
em BDs XML,

Consultas baseadas em individuos sdo mais répidas do que consultas baseadas em popula¢do®#*3
e do que inser¢bes de Compositions em RESs®. Além disso, as consultas podem ser agilizadas pelo
uso de indices**!" e caching®. A solucdo chave-valor generalizada é rdpida, mas tem um tamanho
significativo™. Adicionalmente, a alocacéo de cole¢Bes deve ser dindmica para evitar desperdicio de
memoria?®. Com relagdo a eficiéncia dos modelos de dados, 0 OEAV ¢é mais eficiente do que o EAV®.
Por outro lado, uma das solugdes relacionais apresentadas ndo consegue operar em cenario real.

Conclusdo

Em resposta a questdo de pesquisa principal, foram encontradas estratégias de persisténcia que
realizam o mapeamento do MR e do MC para BDs amplamente conhecidos. Para isso, sdo utilizadas
técnicas de mapeamento comuns e ndo técnicas otimizadas que contemplem as especificidades do
modelo multinivel.

Em resposta a questdo secundaria, 0s estudos requerem, geralmente, o uso de um BD que seja
flexivel na definicdo do esquema e eficiente em desempenho e espago. As solugdes dos estudos mos-
tram-se mais vantajosas para consultas baseadas em individuo do que para qualquer outra operacdo
sobre o0 BD. Um dos benchmarks encontrados apresenta um volume de dados significativamente su-
perior aos demais.

Como trabalho futuro, espera-se desenvolver uma estratégia de persisténcia que atenda os requi-
sitos de qualidade (ndo funcionais) identificados e que considere as especificidades do modelo mul-
tinivel. O objetivo é mapear o MR para uma estrutura de dados altamente otimizada e comparéa-la as
estratégias encontradas.
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