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Resumo: Este artigo apresenta uma proposta de trabalhoimagracdo gerencial de servigos
de atendimento de saude no Estado do Ceard utibzanframework LARIISA como
ferramenta de tomada de decisdo baseada em cantextoodelos de ontologias. Com a
infraestrutura do Cinturdo Digital € possivel ifliggr quase integralmente a rede de
atendimento de servigos de saude concentradasonas mrbanas dos municipios cearenses
resultando em um melhor direcionamento no atendirepopulacao.
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1. INTRODUCAO

O sistema publico de saude brasileiro possui unfigi@élecia de alocacdo de recursos,
principalmente devida a falta de ferramentas quesaqno auxiliar os gestores publicos a
realizarem tomadas de decisdo baseados em dadsmdidados em tempo real. Isto facilitaria a
correta destinacdo de recursos financeiros e @ximsmanos para localidades acometidas de
determinadas epidemias, melhorando a qualidade teledimento da populacdo e com
possibilidade de reducédo de periodos de intermraconimero de ébitos.

O Projeto LARIISA (Laboratério de Redes Integradadnteligentes de Sistemas de
Salde) visa pesquisar e desenvolver uma estruggralégica que utiliza principalmente
informacdes coletadas e enviadas diretamente dogilios das familias atendidas que, uma
vez processados por mecanismos de gestdo do cowmej ir4 orientar 0os gestores de saude
no processo decisorio. A captura de informacOes/édrdo LARIISA podera ser feita através
de diversos meios, como por exempdst-top-boxes acoplados ao sistema de TV Digital
Brasileiro (SBTVD-T).

O SBTVD-T trara um impacto que vai além da meknolk qualidade de som e imagem
digitais. Este é dotado da capacidade de expasdinas funcionalidades através de aplicativos
embarcados em um dispositivo recepsat-{op-box). Dessa maneira, € possivel disponibilizar
por meio da TV Digital novos servigos como serviQaacarios T-banking), servicos de saude
(T-Health), servicos educacionaig-(earning) e governamentaisT{Government). Uma das
caracteristicas mais importantes da tecnologiatesis na TV Digital € a possibilidade de
interagcdo entre o telespectador e o contetdo exitadela da TV.

O Projeto LARIISA utilizara a infraestrutura denmanicacdes do Cinturdo Digital do
Estado do Ceara (CDC).

O objetivo CDC é levar internet de alta velocidade qualidade para 82% da populagéo
urbana do Estado, chegando aos lugares mais remotestado com um preco acessivel a
todos. A area de abrangéncia do CDC pode ser caatdi na figura 1. O CDC, conta
inicialmente com a implementacdo de uma infraastautdle transporte de dados em alta
velocidade (entre 01 Gbps e 02 Gbps) através dalagéo de 3.500 km de fibra dtica,
garantindo ao Estado a possibilidade de promovémchusdo digital de grande parte da
populagcdo, a diminuicdo dos precos de servicosntiEniet por meio da competicdo entre
empresas, além da reducdo dos gastos publicosaedm a maior rede publica de banda larga
do Brasil trazendo a populacdo aplicagbes de teleme, educacdo a distancia,
monitoramento de cargas nas fronteiras, camerasvigiéincia, entre outros servicos
(ETICE,2010). Apesar do CDC prover maior parte d@aestrutura de comunicacdes ao
LARIISA, nada impede que outras estrutura de cooagéio como WiMax, Wi-Fi e GPRS
sejam utilizadas.

O framework trabalha com base em sistemas de inferéncias dussesn modelos de
ontologias orientadas a contextos, permitindo bdaptabilidade as aplicacbes. Para este
objetivo, deverdo ser alcangadas as seguintes:metas



Hardware e software embarcado: especificacdo ecimgaitacdo de provedores
de contexto sociais, econémicos, ambientais e Mlimoé em plataformas
méveis e dedicadas e pa-top-box.

Engenharia de Software: modelagem e desenvolvimignton sistema integrado
inteligente para gestdo da atencdo bésica da staidemilia em plataforma
baseada em servicos (SOA), além da garantia davé@ipega as normas da
Sociedade Brasileira de Informatica na Salde eedar&nca da Informacao nos
seus aspectos transacionais.

Gestdo do Conhecimento: Desenvolvimento de platefajue integre a base de
dados (dados sociais, econémicos, ambientais e éhimos) a base de
conhecimento para suporte aos contéineres (sergip@stados a contexto) das
aplicacdes de tomada de deciséo.

AplicagBes na area de saude: Desenvolvimento deagfés inteligentes para
apoio a tomada de decisdo, analise e criacdo delogis, no campo da
epidemiologia e da clinica, na area da saude nwaiefantil, analise da
viabilidade socioeconbmica para verificacdo da iwéiztde, relacionada a
reducdo do tempo de resposta na tomada de deoaseada em informacdes de
tempo real e do aumento da qualidade de informag@do em consideracéo a
aceitabilidade do usuério.

Conteddo interativo: Desenvolvimento de conteudesT¥ Digital a serem
encaminhados ao usuério.

Ontologia baseada em sistema de gestdo do conimcimeARIISA planeja
criar e manter um banco de dados de conhecimeraodpa suporte a tomada de
deciséo aplicacoes.

i

Figura 1. Abrangéncia do Cinturdo Digital do Ce&dnte: ETICE. 2010



O LARIISA trabalha com modelos de contexto em sagde podem ser descritos como
qualquer informacdo que pode ser usada para cazacta situacdo de uma entidade em um
sistema de saude. Uma entidade € um membro dagaagéente de saude, gestor de saude, etc,
gue é considerado relevante para as interacfesientusudrio e um sistema de saude, a fim de
tomar decisbes. Para este projeto, foram definides ontologias OWL_DL para modelagem
de informag@es de abrangéncia local e global ewtesau

O contexto de saude local (CxtSL) descreve a situde qualquer entidade que interage
com o sistema de governanca, tais como usuariass fifpacientes), os gestores de saude,
agentes de saude, etc. Esta informacao é usadadefaria regras de decisdo local decorrentes
de informagBes de contexto de saude global. As€iomtexto de Saude Global (CxtSG)
descreve a informacdo de alto nivel, provenienteot¢exto de saude local que é usado para a
tomada de decisGes de governanca da saude. Poplexefe descreve o nimero de casos de
dengue confirmados em uma regido (bairro, cidam@uaidade, etc.), durante um determinado
periodo de tempo (um dia, uma semana, etc.). Ndagler essas informacdes podem ser vistas
como indicadores globais utilizados para melhcsatexisdes de governanca.

Este artigo apresenta uma proposta de integrac&eligervices utilizando a tecnologia
de formulas visuais (Mashups) em conjunto com piokes de contextos para gerar a base de
conhecimento para o LARIISA.

2. MATERIAL E METODOS

Utilizando da estrutura tecnoldgica descrita nadigo podemos conceber um modelo de
integracdo de servicos para prover melhor atendonem servicos de saude. Através desta
estrutura podemos compor a inteligéncia do LARII&™m uma base de conhecimento em
salde consistente e atualizada em tempo realtegracao dos diversos sistemas que trabalham
desde a captura dos dados ao processamento etaedpesrequisicbes para composicdo dos
contextos se dara através do LISA (LARIISA InteigraSystem Archtecture).

Na adocéo do modelo de integragédo baseado emerénesia de arquivos, os provedores
de contexto escrevem em um arquivo que deverddsepélo componente de aplicacbes em
saude, onde , as aplicac6es devem concordar cayouatle regras de transagéo e informacdes.

O LARIISA trabalha com provedores de contexto whsidos geograficamente e
contextos que podem ser utilizados por diversowicsey, 0 que torna inadequado o
compartilhamento de sua base de dados como e#ratégntegracdo entre sistemas. Tal
integracdo de sistema se mostra inadequada dadasarasteristicas heterogéneas dos
provedores de contexto e necessidade de escadalgilidia arquitetura. O sistema de troca de
mensagens LISA é utilizado para sanar este probldevedo as seguintes caracteristicas
(FROTA,2011):

« O sistema de mensagem ¢é fracamente acopladpeadéncia entre as aplicagbes
para permitir sua integracdo, mas ter flexibilidgmlra eventuais mudancas de
implementacao.

+ O sistema de mensagem é pouco invasivo: exiseezessidade de implementagéo
de cddigo para a integracao de sistemas. Na LIS#e@so a realizacao de interface
entre a aplicacdo e o sistema de mensagem, madav@d necessidade de
desenvolvimento de cédigo no ambiente de integracao

e« O sistema de mensagem ¢€ assincrono: Aplicggddem transferir dados e
continuar o processamento local independentensmiz aplicacdo destino esteja
apta a receber os dados.

« O sistema de mensagens € confidvel: A comunicag@maiona permite que a
aplicacdo fonte continue seu processamento, mesmoagcomunicacao esteja
temporariamente ndo disponivel, sabendo que aagflicdestino recebera o dado
em algum tempo apds o envio.

Um diagrama esquematico da integracao entre o EISBAARISSA esta especificado na
figura 2.

Os dispositivos utilizados para prover as infornesgdo contexto (GPS, equipamentos
médicos, celulares, PDAs, entre outros) fornecer@strutura infromacional necessaria para



construcdo das ontologias. E necessario frizartajsedispositivos devem possuem ambientes
operacionais que permitam o desenvolvimento deagilies dedicadas em C, Java e outras
linguagens de programacéao.

Os provedores de contexto desenvolvidos especiintem para o LARIISA em
dispositivos moveis ou no set-top-box deverdo possuwebservice para receber os dados no
protocolo desenvolvido e desenvolver message amdpara que os dados de contexto sejam
inseridos na LISA. O Codigo do Message Endpoituistomizado para a aplicacdo e a APl do
sistema de mensagem utilizado de tal forma questersa de mensagem e seus detalhes de
implementacao ficam transparentes para a aplicapéarcada.
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Figura 2. Integragéo do LISA ao LARIISA. Fonte OHWRA e ANDRADE et al 2010.

E possivel utilizar a tecnologia de webservicesapgaatar algumas informagdes dos
provedores de contexto de forma a ter inferénciisisntes para determinar qual decisdo sera
mais aplicavel a localidade atendida. A inclusdondshups noswebservices trara a agregacao
de contetdo e fluxo automatizado de dados dasniaigiies coletadas pelos provedores de
contexto trara mais confiabilidade nas informacdes.

A proposta de agregacéo de conteudos tem comavabgeiitar que a mesma informagéo
deva ser associada mais de uma vez durante a deletados. Unmashup seria inserido na
aplicacéo do provedor de contexto, de formar qjee sessivel obter a localizagdo geografica
em tempo real onde o agente esteja no momentorti gestes dados, um segundo processo do
mashup seria ativado para localizar em base de dadoisigficomo a do IBGE, as informacdes
sobre as condicbes de saneamento basico da lamlidaformacbes socioecondmicas e
ocorréncias de epidemias. Esses dados seriam raaicie aos dados coletados pelo agente no
momento da visita da localidade atendida, atualiaas informacdes.

Em paralelo a este processo, com os dados coletdobases oficiais, aashup
acionaria outro procedimento, para verificar sebage cadastral com informacdes sobre os
agentes de salde. Este processo teria como fideliderificar se a equipe deslocada para
atendimento teria a qualificacdo necesséria pagadat as ocorréncias de doencas da
localidade. Em caso de registro de alguma doemges a@e processar o envio das informacfes
ao LARIISA, haveria a confirmagéo do estoque deicagdentos disponiveis na Secretaria de



Salde (SESA) para atendimento da localidade. Ungralisa esquematico do fluxo de
processamento dest@shup esta especificado na figura 3.
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Figura 3. Diagrama esquematico do fluxo de processto do mashup. Autoria propria.

A modelagem dos dados trabalhada no conceito deemgbes torna-se independente do
tipo de plataforma computacional utilizada, uma wpe qualquer dispositivo que possa
processar paginas web também podera executar acemwies existentes em cada pagina de
modo transparente. Dessa forma, é totalmente mbssiizar o SBTVD-T para realizar a
leitura dos dados captados e transmitidos ao LARH&a processamento.

O tratamento destes dados coletados utilizara adoleigia doBusiness Intelligence (BI)
para consolidar indicadores e dimensdes dos da@ommdo aos gestores de saude publica
dados precisos. A construcdo desses indicadoresgardealizadas utilizando técnicasddi
mining e ferramentas OLARON Line Analytical processing).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo do componente LISA para efetuar agraeédo de provedores de contexto ao
LARIISA utilizando a tecnologia de webservices paalizar as transagoes.

Sera possivel realizar acfes de atendimento acesrdie saude com mais eficiéncia e
precisdo, utilizando as ontologias e a base deeuomento do LARISSA e a integracdo de
servigos do LISA, os gestores de saude publicaadestlidade podem realizar através de
webservices troca de informacgdes. Estes websertriakalhardo a transacdo das informacgdes
em formatl XML EXtensible Markup Language), tornando-se independente de plataformas para
seu desenvolvimento, além de portabilidade paaTO/®-T.

O processamento dos dados de contexto atravésntldlegias existentes no LARIISA
trard indicadores em tempo real, utilizando a nwtmia deBusiness Intelligence e mineragao
de dados utilizando OLAP, fornecendo aos gestoeesadide ferramentas tecnologicas para



tomadas de decisdo baseadas em indicadores ratislezados, direcionando de forma mais
eficiente os recursos financeiros e recursos humpaoa atendimento a populacdo ao mesmo
tempo em que se forma uma base de dados consistattalizada em tempo real de diversos
indicadores que podem ser utilizados para regtizgetos de atendimento em saude e captagéo
de recursos junto ao Ministério da Saude.

4. CONCLUSOES

Neste trabalho apresentamos a integracdo de tgim®lpara compor um sistema de
tomada de decisdo para gestores de servi¢cos de salistado do Ceara. A infraestrutura de
comunicagao para o servigo de apoio de decisdcsemturdo Digital do Ceara devido a sua
abrangéncia dentro do territorio estadual, e digétecia sera provida pelo LARIISA, que ira
utilizar informagfes de contextos através de sasemtegrados pelo LISA. Os provedores de
contexto podem utilizar a tecnologia de webservpas consolidar suas informagdes e envia-
las ao LARIISA. A Estrutura do sistema de TV Digjtade ser utilizada para coletar dados nos
domicilios atendidos e interagcdo com gestores ddespara alocacdo de recursos hecessarios
para atendimentos das localidades cobertas pgktqro

A utilizacdo demashups embarcados em webservices tras a possibilidadgrégacéo de
dados as informacdes coletadas pelos provedoresodexto e permite a portabilidade
plataformas de desenvolvimento para esta metodologi

A consolidacdo dos dados podera ser realizadaéatrda metodologia dBusiness
Intelligence e mineracao de dados através de ferramentas OarsPgpie 0s gestores de salde
possam trabalhar com véarias dimensdes ao mesma temp
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