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RESUMO

Este artigo apresenta um protétipo sensivel ao contexto para a tomada de decisdo de
governanga em sistemas de Saude publica. Ele utiliza o decodificador da TV digital brasileira (set-top
box) como fonte de coleta de informagdes de saude da familia nas residéncias, e o projeto Cinturdo
Digital, que consiste em uma infra-estrutura de comunicacdo em anel de fibra dptica e WiMAX
composta de 3 mil km de extensdo, que proporcionard conectividade a 82% dos lares cearenses.
Este protétipo é baseado no LARIISA, um framework que considera cinco dominios de inteligéncia
para a tomada de decisdo de governanca: Gestdo do Conhecimento, Normativa, Epidemioldgica,
Técnica Administrativa e a Gestdo Compartilhada. Um estudo de caso envolvendo Agentes de Saude
é apresentado, além de um projeto piloto como prova de conceito das funcionalidades do protdtipo
proposto.
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1. INTRODUCAO

A evolugdo dos sistemas de saude é propiciada pela busca progressiva em assegurar os direitos
sociais aliados ao crescimento demografico, a produgao exponencial do conhecimento e a incorporacgdo
de novas tecnologias. Isto é claramente observado com a crescente complexidade da estrutura
organizacional dos sistemas e servigos de saude, fator que impde aos seus gestores novos desafios para
a tomada de decisdes de governanga.

Consequlientemente, o controle de epidemias de doengas infecto-contagiosas representa um grande
desafio para os sistemas de Saude e seus gestores. Os recursos destinados ao tratamento de pacientes e
os custos associados (e.g., internagGes) intensificam a busca por solugdes eficientes e de baixo custo
para o tratamento/prevencdo destas doencas. Diante deste quadro, gestores de saude defendem a
utilizacdo de abordagens clinicas inovadoras, incluindo uma maior participacdo dos pacientes e do
acompanhamento sistematico de suas condi¢cbes de saude(BODENHEIMER; WAGNER; GRUMBACH,
2002).

Segundo Young et al. (2007) a Tecnologia da informacdo (Tl), mediante sua capacidade de
monitoramento remoto e de interacdo com pacientes, médicos e assistentes de saude, apresenta
caracteristicas atraentes para a gestdo eficiente de sistemas de saude. Por exemplo, sistemas de
monitoramento remoto instalados em residéncias podem ser utilizados para a coleta/envio de
informacGes das condi¢des de salide dos membros das familias para os profissionais de saude, o que
traz melhorias para a coordenacdo e eficicia dos procedimentos de deteccdo/tratamento remoto de
doengas.

Além disso, o monitoramento remoto da salude da populacdo pode resultar, por exemplo, na
diminuicdo dos atendimentos presenciais em centros de emergéncia, na reducdo do numero de
internacGes, bem como do tempo médio de permanéncia hospitalar. Levando o exposto em
consideracdo, a TV Digital Interativa (DTVI) (OLIVEIRA; CUNHA, 2009) surge como tecnologia promissora
que pode ser utilizada para o monitoramento remoto da saude da populagdo, permitindo o
acompanhando in-situ da situacdo clinica dos membros das familias. Sensores
acoplados/interconectados ao set-top-box do sistema DTVI, juntamente com aplicacdes de salde
interativas, permitem a recuperagdo, em tempo real, de informagdes clinicas da populagdo (e.g.,
freqliéncia cardiaca, pressdo arterial). Estas informagdes sdo enviadas diretamente a equipe de saude
responsavel, orientado a tomada de decisdes dos procedimentos médicos.

Por um lado, informagdes que descrevem a situagdo de saude, chamadas de contexto segundo Dey
(2011), de pessoas monitoradas podem ser exploradas por sistemas de salde para o apoio a tomada de
decisdo. Por exemplo, ao detectar uma deterioragdo das condi¢des de saude de um paciente
monitorado (e.g., uma queda brusca da pressdo arterial), alertas sdo gerados e regras de apoio a
tomada de decisao sdo ativadas, que vao desde a uma simples ligagao telefonica, envio de SMS, e-mails,
etc. aos familiares e a equipe médica até a requisicdo com urgéncia de uma ambulancia.

Por outro lado, em um nivel mais elevado de utilizacdo destas informagdes sobre o contexto de
saude, sistemas de governanca podem formular uma visdo global da situa¢do de saude da populagdo,
apoiando na tomada de decisOes de gestdo. A governanca de sistemas de saude (DENIS; CHAMPAGNE;
POMEY, 2008) refere-se a um conjunto de aclGes e medidas regulamentares, administrativas,
profissionais e clinicas objetivando a realizacdo de metas coletivas. Por exemplo, o contexto de saude da
populagdo pode ser utilizado para gerar automaticamente indicadores em tempo real (e.g., indices de
positividade de uma epidemia associada a uma determinada regido), auxiliando os gestores de saude na
tomada de decisdo (e.g., 0 remanejamento de agentes para areas de maior incidéncia de dengue).

O protétipo resultante do projeto LARIISA (Laboratdrio de Redes Inteligentes e Integradas de Saude
Aplicada ao Projeto Cinturdo Digital) apresentado neste artigo permite auxiliar na tomada de decisdo de
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governanca de Saude publica, de forma consciente ao contexto (context-aware), assunto citado por
alguns autores como Dey (2011). LARIISA utiliza o GINGA, middleware desenvolvido para a TV Digital
brasileira(SOARES; RODRIGUES; MORENO, 2006), somado ao Cinturdo Digital (estrutura de comunicagao
entre o sistema de saude, as familias e os gestores de salide) com o objetivo de permitir a interacdo com
o usuario final e o monitoramento remoto de pacientes. O restante do artigo esta organizado como a
seguir: a se¢do 2 apresenta o prototipo proposto e seus componentes; a se¢do 3 apresenta em detalhes
o SiSAAGES (Sistema Sensivel-ao-Contexto de Apoio a Agentes de Saude Baseado no Modelo Brasileiro
de TVD) integrado ao framework LARIISA, que consiste em uma aplicacdo de gestdo para a tomada de
decisdo e otimizacdo da agenda dos Agentes de Saude Comunitaria — ASC. A secdo 4 apresenta os
trabalhos relacionados e, a secdo 5, a conclusdo e os trabalhos futuros.

2. PROTOTIPO PROPOSTO

A figura 1 apresenta o framework proposto por Oliveira et al. (2010), o LARIISA. As versoes
simplificadas dos modelos de informagdes de contexto considerados para a tomada de decisGes de
governanca sao ilustradas pelas Figuras 2 e 3. O LARIISA define a arquitetura de base utilizada para a
construgao de aplicagdes sensiveis ao contexto para a tomada de decisdes de governanga em um dos
cinco dominios de inteligéncia: Gestdao do Conhecimento, Sistémico Normativa, Clinica e Epidemiologia,
Administracdo e Gestdao Compartilhada segundo Andrade (2009). Portanto, o protétipo apresentado
neste artigo implementa os componentes do LARIISA, aplicando-os ao cenario de tomada de decisdes
para o controle de epidemias de dengue no estado do Ceara.
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Figura 1: Framework LARISSA

As decisOes tomadas pela aplicacdo de governanca levam em consideracdo dois conceitos de
contexto( qualquer informa¢do que pode ser utilizada para caracterizar uma situagdo) diferentes:
contexto de saude global (CxtSG) e contexto de satde local (CxtSL). Esses dois modelos de contexto sdo
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definidos através de ontologias OWL-DL conforme descrito em Web Ontology Language (2011). O CxtSL
representa as informacgdes coletadas localmente nas residéncias através dos set-top-box e de sensores
corporais, descrevendo as condi¢des de saude dos usuarios observados pelo sistema. Por exemplo, os
habitantes de uma casa equipada com um set-top-box da TV digital interativa sdo capazes de interagir
com as aplica¢cOes de saude instaladas no set-top-box, podendo informar se algum membro da familia
apresenta sintomas que caracterizam uma infeccdo por dengue. Além da coleta de informacao de
contexto realizada de forma explicita (i.e., através da interagdo com os usuarios do sistema), também é
possivel coletar informacgdes contextuais implicitamente através de sensores instalados no “corpo” dos
habitantes (e.g., batimentos cardiacos, pressdo arterial, etc), owl-dl comunicando-se diretamente com o
set-top-box ou com um dispositivo mével concentrador (e.g., um smartphone) capaz de gerenciar uma
rede local sem fio de baixo alcance de sensores (Body Area Network). Essas informacGes fazem parte,
portanto, do contexto local do usuario (i.e., para cada habitante existe uma instancia da ontologia CxtSL
segundo representando as condi¢des de salide atuais dos habitantes observados pelo sistema).
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Figura 2: Contexto de satide local(CxtSL)

O CxtSG representa indicadores globais que descrevem a situacdo de salde da populagdo em geral.
Uma instancia do CxtSG esta normalmente associada a uma regido observada (e.g., um bairro de uma
cidade) e a um periodo de tempo definido (e.g., uma data especifica, o dia corrente). O CxtSG
representa, portanto, informacées de alto nivel derivadas a partir de informacdes do contexto local dos
usudrios observados pelo sistema. O processo de derivagdo dos indicadores descritos pelo CxtSG (e.g.,
NumberOfCases) é realizado internamente através da execucdo de regras de inferéncia definidas
seguindo o padrao SWRL6.

Além disso, o enriquecimento do contexto local com novas informagdes sdo realizadas também
através de regras SWRL (e.g., a partir dos sintomas detectados inferir que um membro da familia
contraiu a dengue). Para maior detalhe sobre as ontologias CxtSL e CxtSG e o processo de
derivacdo/inferéncia, leia o trabalho anteriormente publicado por Oliveira et al. (2010).

Para a tomada de decisdo, este protdtipo utiliza regras de ativacdo baseadas em eventos ECA
(Event-Condition-Action) (BAILEY, POULOVASSILIS; WOOD, 2002, pp. 486-495), que se traduzem em
regras de inferéncia SRWL uma vez que as informag¢des contextuais sdo descritas através de ontologias
(i.e., as ontologias CxtSL, CxtSG). Em uma regra SWRL, Event representa a identificagdo das mudangas do
contexto (local ou global), Condition descreve um conjunto de restricdes de contexto que deve ser
avaliado para a tomada de decisdo, e Action descreve a decisao realizada.
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Este protdtipo estd sendo implantado no municipio de Taua, no estado Ceard. Ele se beneficia do
middleware Ginga e da conectividade de TV digital interativa com o Cinturdo Digital, em curso de
implanta¢do. O middleware Ginga prové mecanismos de tratamento de interatividade entre as familias
(por meio do set-top-box) e as aplicagbes de governanca de saude. Por sua vez, o Cinturdo Digital servira
como infra-estrutura de comunicacdo entre os set-top-boxes, o protétipo e as aplicagdes do sistema.
Este protdtipo considera os seguintes aspectos: i) Representa¢do do conhecimento de procedimentos
médicos e exames médicos baseado em ontologias; ii) Adaptacdo ao contexto local/global dos
procedimentos médicos; iii) Resolucdo de regras de decisGes conflitantes através de prioridades; iv)
Interface amigavel para auxiliar gestores de saude na definicdo de regras de decisdao de ambito global e
local.
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Figura 3: Contexto de saude global(CxtSG)

Entre os resultados esperados com a implantacdo deste protdtipo estdo: i) aumento da participacdo
dos usudrios do sistema de saude, profissionais de salde e gestores nas decisGes de governanga; ii)
confiabilidade das informacgdes de saude, o que reduz o tempo transcorrido entre os eventos de saude
(e.g., epidemias) e a tomada de decisdes clinico-epidemioldgicas e de gestdo; iii) melhor ajuste entre as
acOes técnico- administrativas e de saude e, consequentemente, aumento da eficacia e efetividade dos
sistemas e servicos de saude.

Por exemplo, um surto de Dengue poderad ser prognosticado e controlado em tempo habil,
permitindo a acdo eficiente de agentes de salde nos locais afetados, bem como a tomada de decisdes
de gestdo, desde a central de situacdo do Governador e hospitais, até postos de saude, defesa civil, etc.
Desta forma, todas as instancias administrativas participaram de forma eficiente e sincronizada na
resolugao do problema.

2.1 Componentes

O protétipo proposto neste artigo esta estruturado em trés componentes principais: aplicagdo de
saude (CAS), o middleware Ginga (CMG), e o framework LARIISA (CFL).

Aplicagdo de saude (CAS): este componente corresponde as aplicagdes de saude construidas a partir
do framework LARIISA. Ele tem como principal objetivo instrumentalizar os mecanismos de tomada de
decisdo. No caso do municipio em questdo, este componente estd integrado com o sistema de
Informacgdo de Salde do Municipio de Taua — SISMT, para a tomada de decisdo de Governanga
clinico/epidemioldgica;
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Middleware Ginga (CMG): componente responsavel pela captura de informacgées de interatividade
correspondente as familias, objetivando o fornecimento de informagdes em tempo real para as
aplica¢Oes de tomada de decisdo de governanca;

Framework LARIISA (CFL): nucleo do protétipo destinado ao tratamento inteligente e integrado das
informacgdes fornecidas pelo CMG, com o intuito de suportar aplicagbes para a tomada de decisdo
realizada pelo CAS.

2.2 Exemplos de regras de decisdes de governanca

Para melhor ilustrar a utilizacdo dos modelos de contexto de salide de ambito local (CxtSL) e global
(CxtSG) para a tomada de decisdes de governanca, esta se¢do apresenta regras definidas para o dominio
da Gestdo do Conhecimento. A gestdo do conhecimento compreende as estratégias e praticas utilizadas
por organizacOes para identificar, criar e representar experiéncias de procedimentos de saude. Estas
praticas/estratégias sdo utilizadas para a manutencdo/transferéncia de experiéncias por meio de
pesquisa formal e processos empiricos, além de outras formas de geracdo de conhecimento e melhoria.

Exemplo de decisGo de governang¢a: Criar uma clinica de urgéncia (Emergency Room - ER) para o
manejo clinico de casos graves (Severe Cases ER-SC) de Dengue.

Exemplo de regra de decisdo global de alto nivel:
IF ((numberOfDengueRecurrenceCases(region Y, period Z) > X)
THEN
{Alert: to create an ER in the region Y}
Regra SWRL correspondente:
Global_Health_Context(?ghc) ~ Location(?Y) " time:Interval(?Z)
~ hasContextElement(?ghc, ?Y)
~ hasContextElement(?ghc,?Z)
N NumberOfRecurrenceCases(?W) ~
hasContextElement(?ghc,?W)
A swrlb:greaterThan(?W,X)
- MakingDecision(?ghc,”Alert: to create an ER in the region Y”)
Exemplo de uma regra de decisdo local de alto nivel:

IF((the patient has contracted Dengue more than once) AND (she lives in an area of high infestation
indices) AND (she has symptoms A,B,C)) THEN {the patient must consult the ER-SC about this case}

Regra SWRL correspondente:

End_User(?patient)*Local_Health_Context(?lhc)*Location(?region)
A Infestation(?deng) » Symptom(?A) ~ Symptom(?B) ~ Symptom(?C)

N Medical_Record(?dengue)

A hasContext (?patient, ?Ihc)

~ hasRecord(?patient,?dengue)

~ swrlb:greaterThan(?dengue,1)
~hasContextElement(?patient, ?region)

~hasIndice(?region,?infestation)
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hasContextElement(?patient,?A) “hasContextElement(?patient,?B)
hasContextElement(?patient,?C)

— MakingDecision(?1lhc,”Alert: the patient must consult the ER-SC about this case”)

Resultado: uma vez que as informagdes descritas no contexto global ativa a regra global definida
neste exemplo, o gestor de salde sera informado da necessidade da criagdo de uma clinica de urgéncia.
Em relacdo a decisdo de ambito local, uma vez que um paciente apresente os sintomas A, B e C, e more
em uma regidao com alto indice de incidéncia de dengue, o usudrio deve ser encaminhado a uma clinica
de urgéncia. Portanto, existe a possibilidade de o sistema de saude tornar-se capaz de reduzir os indices
de mortalidade causados pela Dengue, através da verificacdo dessas duas regras.

3. SISAAGES

O SiSAAGES atua com foco na Inteligéncia Epidemioldgica. Inicialmente o SiSAAGES foi especificado
para o suporte ao controle da Dengue, porém ele ndo se limita a este dominio de aplicacdo. Ele permite
a deteccdo e o auxilio na tomada de decisdo de governanca, de forma 4gil e inteligente, considerando o
contexto de saude atual (i.e., CxtSL, CxtSG). A Figura 4 apresenta a arquitetura do protdtipo integrado
com o SiSAAGES.
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Figura 4: Arquitetura do protétipo integrado com o SiSAAGES

O SiSAAGES possui um lado servidor baseado em uma plataforma SOA(Service-Oriented
Architecture) integrado ao framework LARIISA, utilizando Web Services para a comunica¢do que sdo
independentes de plataforma e de facil manutencdo e abstracdo em camadas. A Figura 4 apresenta a
arquitetura do SiSAAGES, que é dividida em 3 mdédulos principais:

Context-Aware Health Agent APPLICATION: Onde o lado servidor do SiSAAGES esta implantado,
utilizando a tecnologia de Web Service para comunica¢do dentro de uma plataforma SOA(Service-
Oriented Architecture);

Aplicativo TVD: Esse mddulo consiste na aplicagdo interativa de TVD desenvolvida em NCL (Nested
Context Language). Ele estara disponivel através do broadcast, podendo ser instalado no Set-Top Box.
Através deste modulo, as informag¢des de salde local dos usudrios sdo obtidos por meio de
questionarios interativos.

Sala de Tomada de Decisdo: Baseado em tratamento de sessbes, este modulo, baseado em um
aplicativo especifico de TVD, pode vir a ter dois comportamentos como é mostrado a seguir:
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Voltado para os Agentes de Saude Comunitaria(ASC): Permite realizar buscas e acessar as
Informacgdes resultantes da execucdo das regras de inferéncia executas pelo SiSAAGES. O sistema
podera disparar alertas ou alterar a lista de prioridade e a agenda de um ASC, baseado no contexto
recebido pela aplicacdo instalada no médulo de captura, e apds a execugdao do motor de inferéncia
presente no mdédulo remoto;

Voltado para os Gestores, Secretarios de Satide e Governadores: Consiste na visdo resumida que o
gestor, secretario de salude ou governador, tera do status atual de combate a dengue. Esse mddulo
obtém, apds a autenticacdo no sistema, mapas e dados estatisticos que auxiliam na tomada de decisao,
seja no aumento/remanejamento do nimero de agentes para uma determinada regido ou de dispar
uma licitacdo para a aquisicdo de medicamentos e suprimentos para o tratamento da doenca.

Portanto, o SiSAAGES utiliza a tecnologia de TVD, por meio de uma aplicacdo Interativa, que
possibilita ao cidaddo indicar os sintomas dos membros de sua familia que podem caracterizar casos
de suspeita de dengue. Considerando a comunicacdo com a infra-estrutura do Cinturdo Digital, os dados
capturados pela aplicacdo interativa sdo enviados para o mddulo remoto do SiSAAGES, onde serdo
agregados, enriquecidos e salvos em uma base de dados convencional, além de serem exportados
seguindo uma representacdo semantica baseada em ontologias para a aplicacdo das regras de
inferéncia associadas. A(s) decisdo(6es) resultante(s) é(sdo) entdo encaminhada(s) aos niveis de atuacao,
sendo a primaria o Agente de Saude Comunitdrio — ASC, uma vez que o agente de saude mantém
contato direto com a comunidade.

No nivel de governanga de saude, o SiSAAGES adiciona em um mapa epidemioldgico da regido
observada a(s) suspeita(s) de dengue identificada(s). Na constatacdo de um caso negativo (i.e., apos a
visita do agente de saude), o sistema retira a marcagdo no mapa epidemioldgico e, em caso positivo
confirmado pelo ASC, o sistema faz a marcacdo de confirmacdo do caso de dengue e sua respectiva
classificagdo em niveis de atenc¢do. Caso haja muitos casos identificados em uma determinada regido, o
sistema é capaz de gerar alertas de tomada de decisdo para o combate in loco (i.e., envio de agentes de
salde para o local), para a aquisicdo de medicamentos, entre outras operag¢oes de gestdo (e.g., criacdo
de uma unidade de emergéncia para o combate a epidemia).

4. TRABALHOS RELACIONADOS

Servigos sensiveis ao contexto tem sido desenvolvidos baseados em tecnologias de deteccdo e
adaptacdo ao contexto, a fim de melhorar a qualidade dos sistemas de assisténcia a saude publica.
Embora seja evidente a existéncia de solugbes que propdem a utilizacdo de tecnologias sensiveis ao
contexto em sistema de assisténcia a saude (i.e., Healthcare Systems), ao nosso conhecimento ainda é
incipiente a existéncia de abordagens para o suporte a tomada de decisdo sensivel ao contexto para
sistemas de governanca de saude publica.

Em (JIH; HUANG; HSU, 2009, pp. 9-144), os autores apresentam um sistema de integracdo de
servicos sensiveis ao contexto (CASIS), que permite a construcdo de aplicagGes de alto nivel capazes de
tomar decisbes de adaptacdo baseadas nas informacGes coletadas pelo sistema. Segundo Gu et al.
(2007), é proposto um sistema de gerenciamento de contexto baseado em ontologias (Context
Management System - CMS), que permite definir termos contextuais de uso nas areas médicas. Por sua
vez, em Jahnke et al. (2004) os autores descrevem uma arquitetura sensivel ao contexto para sistemas
de saude centrada na capacidade em monitorar pacientes remotamente. Entretanto, o protétipo
descrito neste artigo toma por base mecanismos semanticos de gestdao de conhecimento e de inferéncia
baseados em ontologias OWL- DL e regras SWRL, que buscam fornecer mecanismos de auxilio para a
tomada de decisdo de ambito local e global. A principal diferenca deste protétipo em relagdo aos
trabalhos existentes é que este considera requisitos especificos para a tomada de decisdo sensivel ao
contexto em sistemas de governanca de saude. Além disso, este prototipo foi especificado usando como
base o modelo KTA proposto em Graham et al. (2006), reduzindo a lacuna existente entre os processos
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de criagdo/transferéncia de conhecimento e as a¢Bes para a manutencdo da salde publica. Outro
aspecto inovador deste protétipo em relacdo as plataformas existentes é que a sua arquitetura foi
concebida sobre o modelo brasileiro de TV Digital e o middleware Ginga, tendo como infra-estrutura de
comunicacdo de base o Cinturdo Digital, descrito em Cinturdo Digital — Governo do Estado do
Ceara(2010).

5. CONCLUSAO

O processo de tomada de decisdo em sistemas de governanca de saude constitui um desafio
constante, seja no cenario de centros urbanos onde os recursos humanos e de infra- estrutura
disponiveis ndo acompanham a crescente demanda, ou em dreas rurais onde a gestao é agravada
devido a precariedade de contingente, da comunicacdo, etc. Embora o conhecimento contextualizado e
a informacdo em tempo real sejam ingredientes decisivos para a governanca inteligente de sistemas de
saude, estes nem sempre estdo presentes no momento da tomada de decisdes pelos gestores de saude.

Esse quadro repercute nas diversas esferas da administracdo de sistemas de salde, resultando na
tomada de decisOes de gestao realizadas “no escuro” ou na hesitacdo de uma acdo. Uma conseqliéncia
direta consiste no uso ineficiente dos recursos aplicados e/ou descontrole do tratamento/controle do
problema de saude (e.g., uma epidemia). A situacdo torna-se ainda mais complexa quando as decisdes
de governanca de saude buscam sinergia com a realidade das extremidades do sistema de saude: as
familias. A descentralizacdo promovida por esse novo paradigma de saude focado nas familias dificulta,
naturalmente, a tomada de decisdo de gestdo e a aplicagdo do conhecimento na drea de saude.

O protétipo apresentado neste artigo, resultante do projeto LARIISA, vem ao encontro desta
problematica. Ele demonstra a implantagdo de servigos de inteligéncia para a tomada de decisdo em
sistemas de governanca de salde a partir de mecanismos semanticos de gestdo do conhecimento. Este
prototipo permite coletar e utilizar informacgdes contextuais de dmbito local e global, que irdo auxiliar na
tomada de decisdo de governanca. Além disso, a tecnologia empregada de detec¢do e distribuicdo de
informacdo (set-top-box) pode ser utilizada em um amplo leque de a¢Ges para a deteccdo, prevencgao,
tratamento e reabilitacdo de salde, favorecendo a interatividade entre profissionais de salude, usuarios,
profissionais de saude, gestores de salde e da gestdo publica em geral.

Portanto, este protdtipo integra tecnologias inovadoras para o auxilio a gestdo publica de sistemas
de salde, tais como o modelo interativo de TV digital brasileiro e o Cinturdo Digital. Essa caracteristica
peculiar do modelo de TV digital brasileiro permite a criagdo de servigos interativos, o que atende ao
requisito de comunicagdo com o usuario (captura/envio) de forma rapida e em tempo real, necessaria
para a implantacdo de sistemas eficientes de governanga. Considerando ainda os objetivos do projeto
Cinturdo Digital descrito em Cinturdo Digital — Governo do Estado do Ceara (2010), tem-se a ousadia de
ponderar que este protdtipo podera tornar-se a primeira grande aplica¢do interativa, de utilizagdo em
grande escala, da TV Digital brasileira destinada ao setor social, em conformidade ao artigo 1 do decreto
presidencial 5820 em que o Sistema Brasileiro de TV Digital (SBTVD) foi criado(OLIVEIRA; CUNHA, 2009).

Como trabalho futuro, pretende-se a integracdo deste protdtipo com tecnologias presentes em
sistemas de informacdo geogréfica (SIG) para a gestdo, visualizacdo e analise dos indicadores de
contexto de saude global. A ideia consiste em explorar os aspectos temporais e espaciais de
distribuicdo/clusterizacdo de indicadores a fim de permitir a identificacdo/observacio eficiente de
situacdes que possam colocar em risco a saude da populagdo observada pelo sistema.
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