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Resumo: Sistemas de Informação em Saúde persistem Registros Eletrônicos de Saúde a partir da definição de como os 
dados devem ser armazenados e recuperados. Devido ao desenvolvimento de estratégias que empregam a separação en-
tre informação e conhecimento (modelagem multinível), faz-se necessário explorar pesquisas relacionadas à persistência 
de dados. Objetivos: Investigar o estado da arte referente ao armazenamento e recuperação de dados clínicos baseados 
na modelagem multinível. Métodos: Revisão sistemática da literatura, envolvendo: requisitos de qualidade para persis-
tência, mapeamento de modelos de banco de dados, descrição e avaliação da camada de persistência e detalhamento de 
benchmarks. Resultados: De 843 artigos encontrados, 45 foram incluídos, mas apenas 20 apresentaram dados relevantes. 
Conclusão: Em geral, o desenvolvimento de sistemas de saúde multiníveis é orientado por requisitos de desempenho 
e espaço, contudo as avaliações são centradas no desempenho de consultas. Poucos estudos apresentam estratégias de 
mapeamento de banco de dados e benchmarks significantes.

Palavras-chave: Armazenamento e Recuperação da Informação; Sistemas de Informação em Saúde; Registros 
Eletrônicos de Saúde.

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.

Introdução

O intercâmbio de Registros Eletrônicos em Saúde (RES) requer o desenvolvimento de Sistemas de 
Informação em Saúde (SIS) interoperáveis. SISs baseadas no openEHR, no HL7/CDA ou na norma 
ISO/EN 13606 seguem a modelagem de dados multinível1. Essa abordagem possibilita a definição dos 
dados em vários níveis, compreendendo, pelo menos, o nível de informação, representado pelo Mode-
lo de Referência (MR), e o nível de conhecimento, imediatamente acima, representado pelo Modelo 
de Conhecimento (MC)2.

A persistência de dados clínicos é um fator de impacto na eficácia e na eficiência de SIS, bem como 
na interoperabilidade desejada entre sistemas. Há várias alternativas para se persistir dados modela-
dos conforme o MC, tal como persistir instâncias de entidades do MR, o qual possui uma estrutura 
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compartilhada pelas definições do MC. Nesse cenário, é pertinente a investigação de técnicas de 
persistência no contexto de SIS que seguem o modelo multinível. Este trabalho apresenta uma revisão 
sistemática que tenta responder os seguintes questionamentos:

1.	 Questão de pesquisa principal: Quais estratégias de persistência de dados têm sido emprega-
das em SISs baseados na modelagem multinível?

2.	 Questão de pesquisa secundária: Quais requisitos, estratégias, modelos de banco de dados 
(BD), benchmarks e avaliações de serviços de persistência de dados têm sido empregados no 
desenvolvimento de SISs multiníveis?

A revisão sistemática consiste, basicamente, em dois passos: seleção de estudos relevantes, es-
colhidos a partir da leitura do resumo de cada artigo científico recuperado e; extração de dados dos 
estudos selecionados, pertinentes às questões de pesquisa com suas respectivas análises.  Durante 
a extração de dados espera-se encontrar requisitos, estratégias, modelos de banco de dados (BD), 
benchmarks e avaliações de serviços de persistência de dados, presentes em SISs cuja modelagem de 
dados segue a abordagem multinível.

Métodos

Neste trabalho são executados os seguintes passos para a realização da revisão sistemática: 1) Se-
leciona-se fontes científicas e artigos de controle; 2) Define-se critérios de inclusão (CI) e de exclusão 
(CE) baseados nas questões 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-
ções gerais, relativas às questões de pesquisa, e atribui-se um CI ou CE principal baseado em seu 
resumo; 4) Para cada estudo coberto pelos CIs, extrai-se os dados relevantes; 4.1) Altera-se o critério 
do estudo, se necessário.

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

A string avançada de busca, aplicada nas fontes, recupera os artigos de controle1,3-6 e possui varia-
ções por fonte, mas, basicamente, com o mesmo significado semântico: “((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 NÃO (owl)”. 

Conforme a Tabela 1, os CIs abordam estudos que incluem determinados tópicos relacionados ao 
serviço/camada de persistência de dados em SIS multiníveis.

Tabela 1: CIs e CEs utilizados na seleção de estudos.

CI Descrição
CI-1 Formulação de requisitos funcionais e não funcionais.
CI-2 Mapeamento do modelo de BD conceitual para o modelo lógico ou físi-

co.
CI-3 Descrição das tecnologias empregadas pelo serviço.
CI-4 Descrição do benchmark utilizado na avaliação.
CI-5 Avaliação da execução do serviço.
CE-1 Não coberto pelos CIs.

http://www.ieeexplore.ieee.org/
https://link.springer.com/
http://www.sciencedirect.com/
https://www.scopus.com/
https://www.scopus.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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CE-2 Contribuições abrangidas por outro estudo incluído (refere-se, também, 
às duplicações de estudos).

CE-3 Inacessível ou não disponível.
CE-4 Fora do escopo com respeito ao seu propósito.

Resultados

Na primeira fase de seleção foram incluídos 45 estudos de um total de 843. As quantidades de 
estudos por fonte e por CI ou CE primário são detalhadas na Tabela 2. Já na segunda fase foram se-
lecionados e extraídos os dados de 20 estudos dos 45, descritos resumidamente na Tabela 3. Deve-se 
notar que um estudo pode se enquadrar secundariamente em um número arbitrário de CIs e que tais 
duplicidades inviabilizam o cálculo do total de estudos. Contudo, os critérios secundários de cada 
estudo são considerados na Seção “Discussão”.

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

IEEE PMC PubMed ScienceDirect Scopus Springer Total critério
CI-1 0 2 0 0 0 1 3
CI-2 1 1 2 1 3 1 9
CI-3 8 3 6 3 6 1 27
CI-4 0 0 1 0 0 0 1
CI-5 1 1 0 1 0 2 5

Incluídos 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

Excluídos 41 96 84 146 341 87 795
Total fonte 51 103 93 151 350 92 840

Tabela 3: Quantidade de estudos cobertos por cada CI e CE na segunda fase de seleção.

Critério (1) (2) (3) (4) (5) Total
CI 1 1 13 2  3 20
CE 745     46 4 28 - 823

Critério CI-1 – A Tabela 4 expõe as características dos estudos que fornecem requisitos próprios 
ao desenvolvimento da camada de persistência em sistemas multiníveis. O projeto dos mecanismos de 
persistência deve considerar os requisitos funcionais indispensáveis ao sistema. Estes requisitos des-
crevem as funcionalidades oferecidas pelos sistemas, que são fortemente ligadas ao armazenamento 
e recuperação dos dados, como é o caso do serviço de criação, leitura, atualização e deleção (CRUD) 
de dados. Os requisitos funcionais encontrados nos estudos são retratados na coluna A1.

O projeto da camada de persistência também deve considerar o comportamento esperado pelos 
usuários em relação à execução do serviço de persistência. Isso é mostrado na coluna A2 da Tabela 4 
através de requisitos não-funcionais de desempenho. Estes requisitos exprimem a eficiência no tempo 
de resposta para a manipulação de dados, mais especificamente, para a execução das operações de 
CRUD. 

É importante que no projeto do serviço de persistência dos estudos sejam consideradas as res-
trições impostas pelos usuários e pelo sistema sobre o uso de recursos computacionais. Assim, são 
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expostos na coluna A3, da Tabela 4, os requisitos não-funcionais de espaço relacionados à apropria-
ção da memória.

Devido à necessidade de prover sistemas de saúde interoperáveis, o desenvolvimento dos serviços 
de persistência desses sistemas deve atender a critérios variáveis e fazer uso de tecnologias hetero-
gêneas. Nesse sentido, os estudos da Tabela 4 definem requisitos não-funcionais de adaptabilidade, 
portabilidade e compatibilidade na coluna A4.

 
Tabela 4: Estudos que apresentam requisitos diretamente relacionados à persistência de dados, para 

o desenvolvimento de sistemas de saúde multiníveis (CI-1).

Requisitos fun-
cionais (A1) Desempenho (A2) Espaço (A3) Outros requisitos não 

funcionais (A4)

Wang et al. 
(2015)3 -

Mais rápido que 
soluções XML, 

Node+Path, EAV 
(Entity-Attribu-
te-Value) e ORM 
(Object-Relational 

Mapping). Eficiente 
em ambiente real.

-
BD deve ser adaptável a 
mudanças nos arquétipos 
e aos requisitos dos RES.

Velte et al. 
(2012)4

Oferecer 
CRUD de 

RES.

Em operações cen-
tradas no paciente, 
as consultas devem 
ser mais rápidas do 

que inserções

-

BD dinâmico, gerenciar 
RES de modo transpa-

rente e remoto. Usar web 
services para CRUD de 
RES (camada de aplica-

ção independente)

Sundvall et al. 
(2013)5

Permitir 
CRUD distri-
buído de RES 
(sem deleção)

Alto desempenho 
em ambiente real, 
utilizando índice e 
caching no servidor 

e/ou cliente

Caching no disco 
Escalabilidade 

vertical ou hori-
zontal com uso 

de sharding

Flexível suportando dife-
rentes tecnologias e for-

matos de armazenamento. 
Sistema RES transparen-

te, gerenciável

Humm e Walsh 
(2015) 6 -

Eficiente no pro-
cessamento de 

grandes volumes 
de RES

Eficiente no es-
paço utilizado 

com grande vo-
lume de RESs

O modelo de dados deve 
ser geral, flexível, conve-
niente/transparente (usar 

abstrações)

Madaan et al. 
(2013) 7

Permitir inser-
ção e consulta 

de RES.

Eficiente para con-
sultas complexas.

Altamente
escalável, fa

vorecido  pelo 
uso de índice.

Adaptação às consultas, 
sem exigir do usuário co-
nhecimento da estrutura 

do BD e de sintaxes.
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Lianas (2014) 8

Oferecer 
CRUD de 

dados; (de)se-
rializar e criar 
estruturas de 

dados.

-

Escalável verti-
cal e horizontal 
sobre o volume 

de dados

Assegurar o acesso uni-
forme e transparente a 

múltiplos BDs

Critério CI-2 – As propriedades dos estudos que exploram modelos de dados persistíveis são 
mostradas na Tabela 5. O atributo B1 cita o MR do estudo, já a representação do modelo de dados é 
citada em B2. Detalhes sobre o índice utilizado é apresentado em B3. 

Uma vez que o MR e o MC representam grafos de entidades seguindo a abordagem orientada a 
objetos (OO), é preciso que essas entidades sejam mapeadas para o esquema de BD desejado. Esse 
mapeamento também é explicado na Tabela 5. Para tanto são relatados os tratamentos dos tipos bási-
cos de dados em B4, de associações e agregações em B5, de herança em B6, de coleções de dados em 
B7 e mapeamentos específicos ao modelo em B8.

Tabela 5: Estudos que descrevem o mapeamento de modelos conceituais de saúde multiníveis para 
modelos de dados lógicos ou físicos (CI-2).

Paul e Hoque (2010)9 Wang et al. (2015)3

Modelo conceitual 
(B1) HL7 RIM Arquétipos

Modelo lógico ou 
físico (B2)

EAV-Otimizado (OEAV) sobre a 
classe Observation e relacional nas 
demais Modelo de BD Relacional

Índice (B3)
Árvore B+ sobre entidade de 
Observation

Sobre dados de consulta e de identi-
ficação

Tipos de dados bá-
sicos (B4) Tipos padrões de BD Coluna de tipo básico SQL
Associação e agre-
gação (B5)

FK em 1:1 e 1:N; Tabela separada 
em N:N e agregação

Incorpora coluna em 1:1; Usa FK 
em 1:N 

Herança (B6)
Uma tabela por classe (com identifi-
cação) e uma coluna por atributo.

Template mapeia os campos do 
arquétipo especializado para o do 
generalizado

Coleção (B7) - Tabela com FK para id. do arquétipo 
e coluna de tipo básico

Mapeamentos espe-
cíficos (B8)

Campo AV contém um código do 
Atributo concatenado ao Valor

Tabela contém as versões nova e 
antigas do arquétipo

Critério CI-3 – A Tabela 6 realça as propriedades dos serviços de persistência de dados multiní-
veis apresentados pelos estudos e expõe nas respectivas colunas: 

•	 C1: o nome do sistema ou a quantidade de sistemas em análise, em caso de revisão bibliográ-
fica; 

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

•	 C3: os padrões de especificação da modelagem dos dados;
•	 C4: os mecanismos de definição do esquema de dados;
•	 C5: os mecanismos de consulta dos dados;
•	 C6: os formatos de organização dos arquivos no BD (tabela, documento, etc).
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Tabela 6: Estudos que descrevem a camada ou serviço de persistência de dados em sistemas de saú-
de com modelagem multinível (CI-3).

Nome ou 
quantidade 

(C1)

BD - 
SGBD 
(C2)

Padrão de refe-
rência (C3)

Definição 
de esquema 
RES (C4)

Consulta 
RES (C5)

Organização dos 
arquivos (C6)

Humm 
e Walsh 
(2015) 6

-
Relacio-

nal - SQL 
Server

HL7 modifica-
do - .NET LINQ

Tabelas geradas 
por uma ferra-

menta ORM: En-
tity, Role e Act

Frade et 
al. (2013)10     16

Rela-
cional, 
XML, 

OO com 
SQL 

Server, 
MySQL e 

outros

openEHR -

SQL, AQL, 
XQuery, 

SQL+XPath 
e outros

-

Wang et 
al. (2015)3 -

Relacio-
nal - SQL 

Server
openEHR SQL SQL

Tabela de-norma-
lizada por arqué-

tipo

Atalag et 
al. (2011)11 GastrOS

Relacio-
nal - MS 
Access e 
SQLite

openEHR - -
Tabela relacional 
com MR seriali-
zado em XML

López-
-Nores et 

al. (2012)12
iCabiNET

Relacio-
nal - My-

SQL
EN13606 ADL - -

Osorio et 
al. (2013)13 eHealthCom XML - 

BaseX openEHR - - Documento XML 
por RES

Barca et 
al. (2014)14 yourEHRM

NoSQL 
- Mongo-

DB

openEHR/
EN13606 ADL AQL

Documento JSON 
com coluna por 
caminho de ar-

quétipo

Bahga e 
Madisetti 
(2013)15

CHISTAR
Não-re-
lacional 
- HBase

Estende o ope-
nEHR e o HL7 API Java API Java ou 

HQL

Tabelas com pa-
res chave/valor 

conforme tipos de 
dados do MR

Flemming 
et al. 

(2014) 16
-

Relacio-
nal - My-
SQL com 
InnoDB

openEHR mo-
dificado - -

Tabela por classe 
do MR gerada 
pelo Hibernate

Muñoz et 
al. (2007)2 -

Relacio-
nal - In-
terface 
ODBC

EN13606 ADL - Tabela por classe 
do MR

Li et al. 
(2007) 17 -

XML 
nativo - 
Oracle 

XML DB

HL7/CDA - SQL e 
XQuery

Documento XML 
por encontro em 
diretório hierár-

quico
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Kropf et 
al. (2015)18 - XML - 

eXistdb openEHR ADL -
Documentos 

XML com XFor-
ms e RESs

Velte et al. 
(2012)4 -

XML 
nativo - 
BaseX

openEHR ADL AQL Documento XML 
por paciente

Sundvall 
et al. 

(2013)5
LiU EEE

XML - 
BaseX, 
eXistdb

openEHR ADL
AQL 

(XQuery 
interno)

Documento XML 
por RES

Madaan et 
al. (2013)7 -

NoSQL 
- Mongo-

DB
openEHR ADL AQBE Documento JSON 

por arquétipo

Lee et al. 
(2013)19 -

NoSQL 
- SQL 
Server

HL7/CDA

CDA com 
conceitos 

extraídos do 
BD avaliado

-

Tabela de pares 
chave-valor ge-
neralizados com 
conceito indivi-
dual por linha

Lianas et 
al. (2014)8 PyEHR

Múltiplos 
- Multi-
-driver

openEHR ADL AQL -

Critério CI-4 – Na Tabela 7 são detalhados os elementos dos benchmarks utilizados nas avalia-
ções das camadas de persistência. Em D1 é informado o nome/local do repositório do Modelo de 
Conhecimento. As bases de dados caracterizadas expressam as mesmas informações, apesar de seus 
formatos variarem conforme as restrições impostas pelos seus respectivos BDs. 

Os BDs utilizados com modelagem de um nível (convencional) são 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 Informação em D4. A quantidade de RESs que constituem as bases de dados é 
exibida em D5 e a quantidade de consultas com semânticas diferentes executadas sobre essas bases é 
apresentada em D6. 

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

Repositório 
do MC (D1)

BDs de um 
nível (D2)

BDs com es-
quemas depen-
dentes do MC 

(D3)

BDs com es-
quemas inde-
pendentes do 

MC (D4)

Quantidade 
de RESs 

(D5)

Quantidade 
de consultas 

(D6)

Velte et al. 
(2012)4 - - XML nativo - 1 mil, 10 

mil e 30 mil > 4

Flem-
ming et al. 

(2014)16

CKM e 
NHS - - Relacional 120 -

Wang et 
al. (2015)3

16 arquéti-
pos do CKM 

e 1 criado.
Relacional

Relacional 
(Mapeamento 
Relacional de 
Arquétipos - 

ARM)

Node+Path ~30 mil 7

Madaan et 
al. (2013) 7

40 arquéti-
pos do CKM - NoSQL - - 16
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Osorio et 
al. (2013) 13 CKM - -

XML (insere 
Compositions 

no registro 
novo ou exis-

tente)

1 mil, 10 
mil e 30 mil -

Lee et al. 
(2013)19

Conceitos 
extraídos do 
BD avaliado

Textual (for-
matado) -

NoSQL, XML 
não nativo e 

nativo.

1 mil, 5 mil, 
10 mil e 50 

mil

5

Austin et 
al. (2009) 

20

SynOD (Di-
cionário de 
Objetos Sy-

napses)

- - - 3.226 -

Critério CI-5 – A Tabela 8 apresenta dados sobre os estudos que abordam o critério CI-5. Na colu-
na E1 são informados os tamanhos resultantes das bases de dados abrangidas pelo trabalho. Nas colu-
nas E2 e E3 são mostradas, respectivamente, o tempo médio gasto na execução de consultas baseadas 
em indivíduo (registro único) e em população (multi-registros ou agregada). A coluna E4 apresenta 
o tempo gasto durante a inserção de registros. Por fim, na coluna E5, são descritas, resumidamente, 
as análises dos autores sobre os resultados relativos à persistência de dados. Uma desvantagem da 
Tabela 8 é que não é possível fazer comparações precisas entre os estudos, já que eles não utilizam as 
mesmas bases de dados.

Tabela 8: Estudos que avaliam a camada ou serviço de persistência de dados presentes em sistemas 
de saúde com modelagem multinível (CI-5).

Tamanho das 
bases (E1)

Tempo para 
consultas de 

indivíduos (E2)

Tempo para con-
sultas de popula-

ções (E3)

Tempo in-
serção (E4)

Análise dos resultados 
(E5)

Velte 
et al. 

(2012)4
- 0,65 ms

Mil: 20 ms; 10 
mil: 176 ms; 30 

mil: 523 ms

Aumenta 
com o vo-
lume. 30 
mil: 423 

ms

Eficaz para consulta 
baseada em indiví-

duos.

Wang 
et al. 

(2015)3

Relacional: 
1,6 GB; ARM: 
2,9 GB; No-

de+Path: 43,87 
GB

Relacional: 
272 ms; ARM: 

243 ms; No-
de+Path: 

165.246 ms

Relacional: 6.082 
ms; ARM: 379 
ms; Node+Path: 

10.708 ms

-

Consulta agilizada pe-
los índices e caching 
de dados em arquéti-

pos descendentes

Paul e 
Hoque 
(2010) 9

EAV = 
1,26*OEAV

EAV = 
15,15*OEAV

EAV = 
56,3*OEAV -

Eficiente para buscas, 
dados esparsos e de 

alta dimensão; Conso-
me menos espaço que 

EAV
Muñoz 
et al. 

(2007)2
- - - - Não opera em um ce-

nário real

Austin et 
al. (2009) 

20
- - - -

Alocação explícita de 
memória gera desper-

dício
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Li et al. 
(2007)17 - - 10,2 ms 15,08 ms

Índices com Árvore 
B e XPath melhoram, 
respectivamente, con-

sultas baseadas em 
individuo e população

Osorio et 
al. (2013) 

13
-

1 mil: 4 ms; 10 
mil: 5 ms; 30 

mil: 5 ms

1 mil: 126 ms; 10 
mil: 232 ms; 30 

mil: 594 ms

1 mil: 34 
ms; 10 mil: 
36 ms; 30 
mil: 49 ms

Persistência de RES é 
eficiente, ao contrário 
de consulta baseada 

em população e inser-
ção

Lee et al. 
(2013)19

Textual: 120 
MB -

[50 mil RESs] 
Chave-valor ge-
neralizado: 1.414 

ms; XML não 
nativo: 4.722 ms; 

XML nativo: 
8.407 ms

-

Chave-valor generali-
zada é mais rápida, já 
o tamanho do XML é 
mínimo. Ambos tem 

esquema flexível.

Discussão

Critério CI-1 – Os estudos recomendam que o modelo de BD escolhido seja flexível, facilitando 
a adição e remoção de entidades e atributos3,4,6, possivelmente livre de esquema7, e que ofereça su-
porte a diferentes tecnologias e formatos de armazenamento5,8. Além disso, deve ser assegurado o 
acesso transparente a múltiplos BDs por meio de drivers8 ou ao BD único através de abstrações para 
gerenciar os RESs4,5,6. Isso inclui não exigir do usuário conhecimento da estrutura do BD (usando o 
mapeamento objeto-relacional6,7) e das sintaxes7 na realização de consultas. 

Os estudos esperam que o sistema seja eficiente no acesso (leitura/escrita) de um grande volume de 
RESs6 e aplicável em um ambiente real3,5. As operações devem ser centradas no paciente com consul-
tas mais rápidas do que inserções4. Nesse sentido, a camada de persistência deve permitir a execução 
de consultas complexas7. Isso pode ser alcançado através de caching no servidor e/ou no cliente5 e 
através de índices5,7 que otimizam a consulta7.

Além do desempenho, o espaço é outro requisito relevante. O sistema deve propiciar escalabilidade 
horizontal e/ou vertical sobre o volume de dados5,8. A escalabilidade pode ser alcançada através do 
suporte a múltiplos sistemas de armazenamento8 ou pelo uso de sharding5 (divisão do BD). O uso de 
índices7 e de armazenamento de caching em disco5 também são úteis.

Em síntese, os requisitos dos artigos para o desenvolvimento da camada de persistência centram-se 
em critérios de flexibilidade e adaptabilidade do modelo de BD e de desempenho na manipulação 
dos dados. Esses requisitos devem ser atingidos considerando a redução do tempo de resposta para 
consultas.

Critério CI-2 – Foram encontradas duas estratégias que detalham o mapeamento de instâncias do 
modelo de BD conceitual para o modelo de BD lógico, são elas: mapeamento do HL7 RIM (MR do 
HL7/CDA) para o modelo relacional com a aplicação do modelo Entidade-Atributo-Valor-Otimizado 
(OEAV) sobre a classe Observation9 e; mapeamento de arquétipos para o modelo relacional3.

	 As estratégias desenvolvidas evitam a perda de desempenho e de espaço na camada de persis-
tência. No caso dos arquétipos, diferentes versões de um mesmo arquétipo são organizadas em uma 
única tabela3. No caso do HL7 RIM, uma variável Atributo-Valor de tipo inteiro armazena a represen-
tação binária concatenada do atributo e do valor da classe Observation no modelo OEAV9.
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Os tipos de dados básicos do modelo conceitual, com no máximo uma ocorrência, são mapeados 
para os tipos padrões de BD3,9. A classe DvBoolean com seu atributo value, por exemplo, é mapeada 
para uma coluna SQL de tipo INTEGER3. A chave primária em cada tabela relacional corresponde 
ao item de identificação do arquétipo instanciado ou a um valor gerado3 (chave substituta). No caso da 
tabela OEAV, a chave é baseada na identificação do paciente9.

	 Tanto itens de dados em arquétipos sem limites de ocorrências, quanto tipos de dados de co-
leção no HL7 RIM são 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 ditos3,9. Para isso é necessário criar uma tabela para cada atributo do tipo coleção9.

Associações entre tabelas, representando arquétipos ou classes do HL7 RIM, do tipo um-para-mui-
tos (i.e. atual-para-alvo) são mapeadas como FK na tabela alvo para a tabela atual3 ou vice-versa9. Em 
associações um-para-um, a tabela alvo é concatenada na tabela atual3 ou utiliza-se uma FK9. No rela-
cionamento muitos-para-muitos, é criada uma nova tabela com FKs para as duas tabelas associadas.

Em relação à herança, o mapeamento fica a cargo de templates que associam os campos de arquéti-
pos especializados a um subconjunto de campos correspondentes nos arquétipos generalizados3. Para 
instâncias HL7 RIM, é criada uma tabela por classe, de modo a não armazenar atributos herdados9.

	 Uma forma de otimizar a persistência é através do uso de índices. Para tanto, os estudos reco-
mendam o uso de índices nos itens de dados de consulta3 e de identificação3,9, este último relacionado 
à Entidade OEAV da classe Observation.

	 Ambas as estratégias3,9 fazem a conversão dos modelos de BDs com técnicas de mapeamento 
amplamente conhecidas na área de Banco de Dados, como no caso do tratamento de herança e asso-
ciação de entidades. Isto significa que são aplicadas estratégias comuns, em sua maioria, no cenário 
específico de dados em saúde. Além disso, o BD relacional baseado em arquétipos3 pode ser inflexí-
vel, já que exige que todos os conceitos sejam previamente conhecidos.

Critério CI-3 – Com exceção de um artigo de revisão10, os estudos que apresentam a camada ou 
serviço de persistência de dados multinível, abordam um único sistema ou arquitetura. Para tanto, 
são relatadas as tecnologias usadas na persistência e o formato de organização dos arquivos no BD. 
Dentre os estudos são descritos os sistemas GastrOS10,11, iCabiNET12, eHealthCom13, LiU EEE5,10, 
yourEHRM14, CHISTAR15 e pyEHR8.

	 Os estudos utilizam os seguintes BDs e Sistemas Gerenciadores de Bancos de Dados (SGBDs): 
BDs relacionais com os SGBDs SQL Server3,6,10, MS Acess11, SQLite10,11, MySQL10,12,16 ou fornecem 
uma interface ODBC2; BDs XML com os SGBDs Oracle XML DB10,17, BaseX1,4,5,10,13,, eXistdb1,5,10,18 
e Berkeley DB XML1; BDs NoSQL com os SGBDs CouchBase1, MondoDB7,14 e SQL Server19; BD 
não-relacional com o SGBD HBase15 e BDs múltiplos8, isto é, diferentes tipos de BDs suportados pelo 
serviço, desde que os sistemas que o utilizem implementem a interface multi-driver fornecida.

	 Nos estudos são usados os seguintes padrões de definição multinível da estrutura dos dados 
a serem persistidos: openEHR1,3-5,7,8,10,11,13,14,18, EN136062,12,14, HL7/CDA17,19, HL7 modificado6,15 e ope-
nEHR modificado15,16. Com base nesses padrões, são utilizados os seguintes mecanismos para consul-
ta dos esquemas de dados: AQL4,5,8,10,14, SQL3,10,17, XQuery5,10,17, .NET LINQ6, AQBE7, HQL15 e  API 
Java15.

Os estudos do critério CI3 geralmente descrevem, de forma sucinta, a estrutura do modelo de BD 
utilizado para persistência. Alguns BDs de SISs multiníveis são formados por tabelas relacionais, em 
que cada tabela representa um arquétipo3 ou uma classe do MR2,6,16. Essas tabelas são geradas pelo 
mapeamento manual3 e implementadas com o apoio de ferramentas que auxiliam no mapeamento 
objeto-relacional6,16, por exemplo, pelo Hibernate16. Também é possível serializar objetos do MR de/
para o formato XML e persistí-los em tabelas relacionais11.

Na maioria dos casos o BD é composto por documentos XML, seja por paciente1,4 ou por RES5,13,18 
ou, ainda, por visita em um diretório hierárquico17. BDs NoSQL são constituídos por tabelas de pares 
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chave-valor generalizados19 (contendo conceito por linha) ou por documentos JSON. Estes documen-
tos JSON são gerados por paciente1 ou por arquétipo, contendo uma coluna para cada caminho do ar-
quétipo7,10. No caso do BD não-relacional, são armazenadas tabelas com pares chave-valor conforme 
os tipos de dados do MR15.

Critério CI-4 – Os benchmarks dos estudos são formados por bases de dados conforme o modelo 
de um nível (convencional), das quais, cinco, no total, são relacionais1,3 e uma é estruturada textual-
mente19. Em relação aos dados modelados com a abordagem multinível, os benchmarks são compos-
tos por bases relacionais1,3,16, XML1,4,13,19, NoSQL1,7,19 e Node+Path3.

Para os BDs baseados na modelagem multinível, foram utilizados os MCs presentes nos reposi-
tórios CKM1,3,7,13,16, NHS16 e repositórios próprios não divulgados1,3,19,20, incluindo um repositório de 
SynOD (Dicionário de Objetos Synapses)20 e um com conceitos extraídos do BD empregado na ava-
liação19. Em alguns casos1,3,7, apenas parte do repositório é importado para o benchmark.

As bases de dados dos benchmarks são compostas por RESs, com as seguintes quantidades má-
ximas por estudo: 12016, 3.22620, 30 mil3,4,13, 50 mil19 e 4,2 milhões1. Destes registros apenas um con-
junto é sintético13 (gerado com base em amostras). Em média, são disponibilizadas 8 consultas por 
estudo1,3,4,7,19. Apesar de serem fornecidos benchmarks com dados reais, a quantidade de registros é 
pequena, exceto em um estudo1, se comparada à de sistemas reais.

Critério CI-5 – O modelo relacional1,3 é o modelo de BD baseado na abordagem multinível que 
menos consome espaço, quando comparado ao Node+Path, ARM (Archetype Relational Mapping) 3, 
NoSQL e XML1. Consultas baseadas em indivíduos são mais rápidas no BD Node+Path do que nas 
soluções relacional e ARM3. Por outro lado, não são recomendadas consultas baseadas em população 
em BDs XML1,19.

Consultas baseadas em indivíduos são mais rápidas do que consultas baseadas em população3,4,13 
e do que inserções de Compositions em RESs13. Além disso, as consultas podem ser agilizadas pelo 
uso de índices1,3,17 e caching3. A solução chave-valor generalizada é rápida, mas tem um tamanho 
significativo19.  Adicionalmente, a alocação de coleções deve ser dinâmica para evitar desperdício de 
memória20. Com relação à eficiência dos modelos de dados, o OEAV é mais eficiente do que o EAV9. 
Por outro lado, uma das soluções relacionais apresentadas não consegue operar em cenário real2.

Conclusão

Em resposta à questão de pesquisa principal, foram encontradas estratégias de persistência que 
realizam o mapeamento do MR e do MC para BDs amplamente conhecidos. Para isso, são utilizadas 
técnicas de mapeamento comuns e não técnicas otimizadas que contemplem as especificidades do 
modelo multinível.

Em resposta à questão secundária, os estudos requerem, geralmente, o uso de um BD que seja 
flexível na definição do esquema e eficiente em desempenho e espaço. As soluções dos estudos mos-
tram-se mais vantajosas para consultas baseadas em indivíduo do que para qualquer outra operação 
sobre o BD. Um dos benchmarks encontrados apresenta um volume de dados significativamente su-
perior aos demais.

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