IMPLEMENTACAO DE UM PROTOTIPO BASEADO EM
ONTOLOGIA PARA SISTEMAS DE GOVERNANCA EM SAUDE:
UM ESTUDO DE CASO PARA AGRAVOS DE DENGUE

1. Vinculo com rede de desenvolvimento tecnoldgico e inovacao (DTI).

Em 2007 é criada a Rede Interdisciplinar de Pesquisa e Avaliacdo em Sistemas de Saude
(RIPASS) com objetivo de contribuir para melhoraria da formulagdo de politicas de saude
(http://www.ripass.ufc.br/).

A RIPASS tem como proposta desenvolver pesquisas que possibilitem repensar as reformas
gue vem sendo implementadas na area de saide bem como compreender quais os fatores que
influenciam no desempenho do SUS. Esta Rede de Pesquisa em salde possui oito grupos de
pesquisas, todos certificados no Diretdrio de Grupos de Pesquisa no CNPQ.

O LARIISA [1], um dos grupos de pesquisa do RIPASS, é um sistema capaz de fornecer
inteligéncia de governanca na tomada de decisdo para a rede de Aten¢do Basica no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS. Ele coleta informacgdes de contexto dos diversos usuarios
(pacientes, agentes de saude, médicos, gestores, etc.) através de dispositivos méveis, TV
digital interativa e sensores eletrénicos conectados a internet. Essas informac¢des sdo usadas

pelas aplicacdes de tomada de decisdo de modelos ontoldgicos locais e globais [2] [3].

O Projeto “IMPLEMENTACAO DE UM PROTOTIPO BASEADO EM ONTOLOGIA PARA SISTEMAS
DE GOVERNANCA EM SAUDE: UM ESTUDO DE CASO PARA AGRAVOS DE DENGUE “ pertence

as atividades de pesquisa desenvolvidas no ambito do LARIISA.

2. Justificativa e relevancia
O combate a dengue possui importancia particular @aalde publica uma vez que
esta doenca pode afetar um grande nimero de pexwmoas curto periodo de tempo. Ela se
expressa com frequéncia, sob a forma de epidemim®ndo levar a um grande namero de
Obitos. Segundo o Ministério da Saude, hoje a derggusem duvida, o objeto de maior

campanha de salde publica no Brasil.



De 1980 a 2005 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) registrou
aproximadamente quatro milhdes de casos de demoguense no Brasil. Em 2010, segundo a
Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA footificados 21.228 casos suspeitos de
dengue, dos quais 13.143 foram confirmados, umdards 36 casos por dia, vitimando 21
pessoas [4]. Neste ahga foram confirmados 58 6bitos por dengue [5] fi6mero recorde
desde quando comecaram os registros hd 20 anos.estirdo feito pela Universidade de
Brandeis, nos Estados Unidos, mostrou que a denggia cerca de dois bilhdes de dolares por
ano para as Américas [7], divididos entre os gastastratamento (custo hospitalar) e combate
a0 mosquito transmissoDs custos com o tratamento da dengue podem senigados com
um sistema de tomada de deciséo eficiente e enotezah Neste sentido, os estudos atuais e as
experiéncias internacionais tém mostrado que, emrenhe assistencial efetiva, 65% a 75% dos
casos de dengue podem ser resolvidos ainda naatbasica [8].

Segundo o Ministério da Saude [7], o controle dagde tornou-se uma atividade
complexa, na atualidade, devido aos fatores exemoosetor saude (tais como: condicdes de
habitacdo e saneamento basico), que sdo detergsrraamanutencdo e na dispersédo da doenca
e de seu vetor transmissor.

Consequentemente, o controle das epidemias conemg@ue representa um grande
desafio aos sistemas de Salde e seus gestoreec@sos destinados ao tratamento de
pacientes e 0s custos associados (como as integ)agtiensificam a busca por solucdes
eficientes e de baixo custo, voltadas ao trataneneteencéo destas doencgas.

As Tecnologias da Informacdo e da Comunicacao (TKtsnadas ao surgimento de
dispositivos méveis cada vez menores e mais robusiém do avanco e da expansdo da
Internet, mediante sua capacidade de monitoram@mmtio e de interagdo com pacientes,
podem auxiliar significativamente os médicos e ssstentes de saude no desenvolvimento de
acOes mais 4geis. Isso € possivel com sistemasodéommento remoto, instalados em
residéncias e que podem ser utilizados para oceletevio de informagdes sobre as condigfes de
saude dos membros das familias. Essas informagfiamsencaminhadas para os profissionais
de saude, com o intuito de oferecer melhorias adevacdo das acdes e eficacia dos
procedimentos de deteccao/tratamento remoto dedo¢d.

Desse modo, as aplicagBes dariam um suporte inpddésel as informacdes
realmente relevantes, oferecendo servicos cadamagg amigaveis e transparentes. Neste
cenério, inserem-se as aplicacdes sensiveis aextonfl0] que exploram o contexto dinamico
de seus usuérios. Esse contexto é provocado pefacéa do contexto do usuéario de forma

implicita, seja por meio de sensores ou por asgdesaontologicas baseadas em regras pré-

! Maior amplitude histérica de casos de dengue disebd no site da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS, 2011).

% Considerando os casos até a 462 semana epideitggldigponiveis pela Secretéria de Saude do Estado
do Ceara (SESA, 2011b).



determinadas. Um sistema sensivel ao contexto & od@ adaptar-se de maneira dinamica,
fornecendo um servigo personalizado ao usuario.

A atencdo epidemioldgica, em especial & dengue, detempo como um fator
determinante, considerando o curto periodo nedespara o desenvolvimento do mosquito
transmissor, que varia de 8 a 10 dias, dependesmslacahdi¢Bes climaticas. No entanto, o que
se observa é um sistema de saude publica, bumxeakento, em que as informagdes relevantes
para tomada de decisdo chegam de forma vagardssgeentemente, inconsistentes, as maos
dos gestores. Para o combate a dengue, é funddmemeio da populagdo e, por esse motivo,
0s meios de comunicagdo em massa, como a telet@ésAam papel crucial nas campanhas de
conscientizacdo e prevencgdo da dengue.

A conscientizacdo da populacdo tem sido fomentadapmpagandas impressas e
televisivas, com incentivo do Ministério da Saudamugos érgdos de prevencado. Nesta direcéo,
a onipresenca da televisdo (98% das residéncia}) §dmada ao surgimento da TV Digital
(TVD), significa um meio em potencial de conscieatido de massa, principalmente se
considerarmos 0 uso da interatividade, que torse emxio de comunicacdo bidirecional e
possibilita ao espectador receber e enviar infofimatprnando-se “teleparticipadar”

Se uma campanha de conscientizacdo sobre a devgpgevinculada a um aplicativo
de TVD, com questionario similar ao que o agenterdiemias utiliza, seria possivel, em pouco
tempo, que muitas pessoas enviassem informacfes soas condicdes de moradia e outros
aspectos pertinentes a dengue, como possiveis cgessoas acamadas. Esse método de
coleta de informacgéo de saude da familia, pela Tadmplementaria 0 método convencional,
com a vantagem de ndo encontrar barreira de aeessamoéveis, como imoéveis fechados.
Esses dados forneceriam insumos de alto niveltparada de decisdo de gestores de saude,
tendo em vista que eles estariam baseados em regmEmMiol6gicos e numero de focos
encontrados; estariam também associados ao nureeagehtes de saude disponiveis e a

quantidade de material necessério ao combateratamento desta doenca.

3. Objetivos
SISA é uma aplicacdo sensivel ao contexto parséd@estn saude. Ela utiliza a
tecnologia de computacdo “context-aware”, baseadoregras de decisdo, fazendo uso do
Ginga, middleware da TV Digital Brasileira, paraestinformagfes da saude da familia [12].
O SISA Ela integra o dominio epidemiologico do ptoj LARIISA, um sistema
sensivel ao contexto para suportar aplicacdes @hasean ontologias destinadas a governanga

na tomada de decisdo em ambientes de salde.

® Termo criado por Angelo Augusto Ribeiro, em 20pdra especificar a participacéo do telespectador
junto a TV Digital [12].



Um protdtipo do SISA foi implementado sem o us@dwlogias, tendo como cenario
os agravos de dengue no Estado do Ceara. O Sl8paz de perceber o status de emergéncia
epidemiolégica e adaptar-se em tempo real a un@c§io de risco, seja direcionando os
agentes de saude para verificar e solucionar urblggrma epidemiol6gico ou para sinalizar
novos focos de dengue, por exemplo.

O mapa epidemiolodgico, visualizado pelos gestoeesatide, (médicos, secretarios de
saude, governador do estado, etc.), facilita adanda decisGes de forma agil e eficiente.

Este projeto propde a implementagéo do SISA fazesdale Ontologias

3.1Lariisa

O LARIISA [1] tem como objetivo a pesquisa e oateslvimento de uma plataforma capaz
de fornecer inteligéncia de governanca na tomaddedisao na saude, a partir de informagdes
coletadas/enviadas prioritariamente das residénerastodo o Estado do Ceard, tratadas por
mecanismos eficientes de gestdo do conhecimento.

A infraestrutura de comunicacdo do LARIISA seraint@ao Digital [14], além de
outras formas de comunicagdo disponiveis, tais ¢dimks WiMax, WiFi e GPRS, que
conectardo todos os atores do sistema.

Caracterizada pela informagédo em tempo real esstele inferéncia baseada em um
modelo de ontologias, a plataforma sera orientactangexto, o que confere as aplicagdes maior

adaptabilidade da tomada de decisdo a realidadpiestdo, no caso, a area da saude.

3.2Sisa

SISA [12] é o acrbénimo de Sistema de Saude Adapdacdontexto de Gestdo de Salde,
baseado em componentesfdomeworkLARIISA. Esse sistema da suporte a tomada de @lecis
e esta focado na ideia de melhorar a qualidadeele#;os prestados por agentes de saude, em
casos de combate a crises epidemioldgicas, emiakaetengue.

Trata-se, pois, de um projeto piloto de implemeimage componentes, de Gestao do
Conhecimento e de Clinica-Epidemiolégica que egt@sentes na arquitetura do projeto
LARIISA (secdo 3.2). Este projeto piloto estd sendocebido com o propédsito de agilizar o
combate a dengue, bem como otimizar as medidagmieas que possam contribuir com a
diminuicdo de casos da doenca.

Para atender as necessidades dos principais digEstema, seja no contexto local
ou global, a arquitetura do SISA esta divida ers tm®dulos principais: (1) Modulo TV, (2)
Mddulo Mobile e (3) Médulo Web:



e (1) Médulo TV: Provedor de Contexto utilizado para captura derimacfes das
familias.Trata-se de um aplicativo interativo, vlatlo as campanhas de combate a
dengue. Esse aplicativo possibilita o preenchimed® informagbes (dados
epidemiolégicos) que serdo utilizadas pelo motviéi;

* (2) Modulo Mobile: este médulo esta previsto para ser a interfacatiivado
pelos Agentes de Saude com o sistema. Ele possilpitir meio da utilizagéo de
dispositivos moveis (celular, palm, tablet, eta.onsulta da agenda de visitas a
serem realizadas nas casas,; receber notificacbesgéacia; e atuar, como
provedor de contexto, pois ele permite a insergéadados observados nas
visitasin locd";

*  (3) Mbdulo Web: este moédulo consiste de num sistema web que flidasdo gestor,
secretario de saude ou governador a visdo resudsidsituacdo atual do contexto
epidemiolégico. ApGs a autenticacdo no sistemasu@no pode consultar 0s mapas
epidemiolégicos e todos os dados estatisticos guéiaan na tomada de decisdo. Por
exemplo, ao se deparar com um numero elevado des ads dengue, o SiSA
recomendara, se preciso, 0 aumento ou remanejantentmais ACS para uma
determinada regido, ou podera iniciar a aquisicBoindumos necessarios para o
combate e tratamento da doenca.

O SISA utiliza a tecnologia de TVD, por meio de umgalicacdo interativa, que
possibilita ao cidadao indicar os sintomas dos membe sua familia; esses sintomas podem
caracterizar casos de suspeita de dengue

A Figura 01 ilustra a topologia fisica do sisterla, é possivel observar que a
comunicacao existente entre o browser e o senédestabelecida por meio de uma ligacéo
fisica que faz uso direto do protocolo HTTP.

Pode-se observar, também, o usoWdeb Servicena ligacdo fisica, utilizada para
estabelecer a comunica¢do com o servidor web cueatsauo Mddulo de Web. O Modulo TV
serd instalado no Set-Top Box (STB) da casa doeptipara ofertar funcionalidades ja

descritas anteriormente.

“In loco: neste caso, caracterizam pelas acdefsemiss de combate ao vetor, realizadas por meio de
visitas as residéncias em uma area determinada.
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Figura 01: Arquitetura fisica do SISA

* Arquitetura légica do SISA

A arquitetura do SISA é baseada em um modelo elsatvidor dividido em trés
camadas Visdo, Modelo e Dados . Assim como no roodel camadas OSDfen System
Interconnectiojr, as camadas superiores utilizam servicos das eamafériores. A figura 02
ilustra a interacdo entre os mddulos légicos dtersia e 0s principais componentes, que
formam a Arquitetura Logica do SISA. Pode-se olmeavexisténcia de uma interacdo entre as
camadas e seus respectivos pacotes, conforme dqaguir.

Camada de Visao esta camada possui 0s componentes de interfafieagr
comos usuarios que utilizam os servigos da camadeodelm

Camada de Modelo nesta camada estdo encapsulados as classesagabsspdo
SISA, que encontram-se divididos em trés subcamauzgdcio do sistema; Aplicacdo de
Regras (baseado rmmntext Resonedo LArriisa); integracdo de dados (baseaddcCootexto
Agregatordo LAriisa).

Camada de dadosesta camada represemtdase de conhecimento do sistema. Ela
agrupa as classes que definem os objetos de acedsstms obtidos por provedores de contextos
climaticos (temperatura e pluviosidade) e/ou daddsindos de bases legadas. Ambos
armazenados em um Sistema Gerenciador de BancoadesD(SGBD).Foram utilizadas

Postgres e frameworkde mapeamento objeto relaciokfiibernate.

® Criado em 1977 pela ISS@ernational Organization for Standardizatipfoi uma das primeiras
organizaces a definir formalmente uma forma cordarmonectar computadores, usada até os dias de
hoje.
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4. Metodologia
Por tratar-se de um trabalho de implementacdo da aplicagdo SISA, o processo metodoldgico a

ser seguido obedece a seguinte sequéncia:

1. Estudo detalhado sobre Web Semantica e Ontologias

Para que haja um crescimento sustentavel da representatividade da informacao, é preciso
tratar essa grande massa de informacdo de maneira adequada. A web semantica ajuda as
maquinas a compreenderem o significado de informag&es na rede mundial de
computadores. Para se construir uma web semantica é necessdria a criacdo e implantagdo
de padrdes tecnoldgicos que estabelecem a semantica para o compartilhamento de
informacdes entre sistemas. E preciso criar mecanismos que descrevam dados e
representem a codificagdo de significados compartilhados. Um desses mecanismos é
definido por meio de ontologias.

As ontologias oferecem um meio de lidar com a representagao de recursos de informacao:
o modelo de dominio descrito por uma ontologia pode ser usado como uma estrutura

unificadora para dar semantica e uma representacdo comum a informacao [ 3].



2. Analise do SISA (sem Ontologia)
O SISA utiliza dispositivos simples para o intedamento (celular, smathphone, etc.)
entre o agente de endemia e o LARIISA. O uso daotegia de TVD explorando ao
MAaximo as suas caracteristicas, como a onipresdadarma a potencializar seu uso
agregando servico, combhealth pode enriquecer o sistema com a computagdo
sensivel ao contexto. O desenvolvimento de aplescéensiveis ao contexto
normalmente sdo desafiadoras e aplica-las as tegaslde TVD torna-se um desafio

ainda maior.

3. Implementacdo de certos blocos funcionais do SISA com Ontologia
O atual protdtipo do SISA implementou uma aplicagao para Agravos de Dengue no
LARIISA. O processo de inferéncia utilizado na aplica¢do fez uso de ferramentas
inteligentes convencionais. Neste projeto, o uso de ontologias resolverd tanto a
guestdo dedutiva quanto a ambiguidade na representacao do conhecimento, ndo

atendida no protétipo existente.

4. Integracdo dos blocos funcionais implementados ao protdtipo existente.
Uma vez implementadas as funcionalidade da arquitetura SISA relativas a
representacdo do conhecimento e aos mecanismos de inferéncia, resta integra-las aos

demais blocos funcionais que relacionam a aplicagdo ao LARIISA.

5. Prova de conceito
Para esta prova de conceito, sera feita uma impi@p@o do SISA, a fim de promover
a integracéo ao projeto LARISSA - Laboratorio del€elnteligentes e Integradas de
Saude mais especificamente ao dominio epidemiaggamo por exemplo, a dengue.
O SISA sera um projeto piloto no Estado do Ceasja, finalidade é viabilizar a
inteligéncia de governancga na tomada de decisénabentes de saude, subsidiado
pelas informagdes captadas no contexto das fanf&sa tanto, sera utilizado o modelo
brasileiro de TV Digital e o Cinturdo de Digital &stado do Ceara, servindo como

prova de conceito ao dominio epidemioldgico dogim| ARIISA.

5. CRONOGRAMA FiSICO DO PROJETO

Més

Fase 1 -Estudo Ontologia

Fase 2 -Andlise do SISA




Fase 3 -Blocos Funcionais

Fase 4 — Integracéo Blcos

Fase 5 Prova de Conceito
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