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RESUMO

Este trabalho apresenta o PELADA (Prontuario Eet®LARIISA-Datasus), uma proposta de um
prontudrio eletrénico do paciente para a plataf@ersivel ao contexto do LARIISA, um projeto que fa
uso de sistemas inteligentes para tomada de detgsgovernanca voltados para a saude publica.

O PELADA, a partir dos dados de contexto do paeiem sua residéncia, fornece informacdes passigeis
serem analisadas pelos mecanismos sensiveis @axtwodd LARIISA, levando em consideracao padrdes
definidos pelo governo brasileiro na Portaria 23031 do Ministério da Saude. Dentre esses padrées
destaca-se o openEHR (base de conhecimento en) sauil@tilizara informacdes de todos os
atendimentos de saude da populagéo, registradaSis¢¢ma Cartdo do DATASUS.

Com a defini¢cdo de ontologias e motores de inféeaésubre essas bases de conhecimento, € possivel o
PELADA auxiliar o LARIISA na tomarem decisdo em gavanca de saude.
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1. INTRODUCAO
A salde publica, no Brasil, passa por muitos grobk, dentre eles certamente estid a falta de

capacidade de gestéo correta da informacdao eigrafiana tomada de decisdes. Este cenario tem mudado e
um dos fatores dessa mudanca é a utilizacdo danafica na salde, que apoia 0s processos médams e
governanca, objetivando oferecer um melhor serdicpopulacdo. Entretanto, a simples utilizacdo de
sistemas que controlem as informacdes na areaida sdo € suficiente para resolver o problema sige

O Pais necessita de sistemas inteligentes queemaxde fato, os gestores de saude a tomarem deasi
eficacia.



O Departamento de Informatica do Sistema UnicGaléde (DATASUS) tem dado atencdo a este
problema, e iniciou a construcdo do Sistema Caudicsistema de informacdo com base de dados nciona
que registra todas as agfes dos servicos prestadoea da salde, de estabelecimentos publicosmegs.
Com esse sistema, 0 governo brasileiro objetivatiiitsar todos os usuéarios do Sistema Unico de 8aud
(SUS) e de entidades privadas, e seus contatosestabelecimentos e profissionais de salde. O sistem
também fornecera meios para a interoperabilidatiiezémdo ontologias) entre sistemas de todo o. [g2osn
iSso 0 governo espera conseguir gerir melhor assgupdblicas na area da saude.

O LARIISA, um framework sensivel ao contexto pemaada de decisdo em governanca de saude,
pode utilizar as informag¢des do DATASUS para aaxitis gestores de saude a guiar suas acoes. titgte ar
propSe uma integracdo entre o LARIISA e o Sisternaatd0, através da utilizagdo de provedores de
informacdo e de contexto, e de definicdo de onimbogara gerenciar a interoperabilidade das bases d
conhecimento de ambos os sistemas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  Sistema Cartdo

Jé ha alguns anos, o Ministério da Saude vemnetizando alguns registros (de forma isolada) das
acOes na area da saude. Porém,a Portaria n. 948 de abril de 2011, determina a criacdo do Sestem
Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo), quedem objetivo articular nacionalmente as informacde
de atendimentos, estabelecimentos e usuarios @adé&resaldde, nas entidades publicas e privadas dos
municipios, estados e do distrito federal. Serddori para cada usuéario da saude no Brasil, umocdetad
identificacdo que sera utilizado sempre que o édadceber algum servico de saude em territérimnalc
O DATASUS sera responsavel por desenvolver umrsstgue controlard a interoperabilidade com outros
sistemas do SUS, de operadoras de plano de sadeénstituices particulares, fornecendo servig@s n
internet para que haja a comunicacao entre esdemas, de forma segura.

Dando continuidade a criacdo do Sistema Cartd@oréaria n. 2073, de 31 de agosto de 2011,
definiu os padrdes (ver Tabela 1) que serdo ulitiggpara fornecer a interoperabilidade de informaco
Alguns padrdes ja estdo em uso no Brasil, com®&& Tgue é padrdo criado e adotado no Pais pelaidgén
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para identificeontrolar os servicos prestados por operadizas
planos de saude privados. Outros sdo padrfes lbasead modelos de informagdo internacionalmente
reconhecidos e adotados por diversos paises, coopeEHR, para registro eletrbnico em saude (ver
Tabela 1).

Tabela 1 - Padrdes utilizados no Brasil

Padréo Utilizagcéo

OpenEHR Registro Eletrbnico em Saude.

HL7 Resultados e solicitacdes de exames.

SNOMED-CT | Termos clinicos.

TISS Troca de InformagBes em Saude Suplementar.
HL7 CDA Arquitetura de documento clinico.

DICOM Exames de imagem.

LOINC Exames laboratoriais.

ISBT 128 Cddificagéo de produtos.

ISO 13606-2 | Modelos de conhecimento.

IHE-PIX Identificacdo de pacientes de diferentes bases.




Outros CID, CIAP-2 (Atencédo primaria de saude), TUSS e €RHClassificacdo
brasileira hierarquizada de procedimentos médiedabela de procedimentos dp
SUS.

z

O principal padrdo, que serve de base para todomubtros, é o openEHR, que trata da
interoperabilidade seméantica das informacdes ddesaduxiliando os atendimentos e pesquisas médicas
através de informacBes computaveis. Este padraededmo € a representacdo das informacdes e como
sistemas heterogéneos podem trocar dados, atrawgalogias, terminologias e semanticas.

2.2 LARIISA
LARIISA é um framework sensivel ao contexto panadada de decisdo em governanca de saude.
FALTA DEFINIR MELHOR O LARIISA, E DETALHAR AS IMAGENS A SEGUIR.
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Figura 1 - Modelo de contexto local de saude.
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Figura 2 - Modelo de contexto global de saude.
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3. UMA PROPOSTA DE INTEGRACAO DO SISTEMA CARTAO A PLATAFORMA
SENSIVEL AO CONTEXTO DO LARIISA

O Sistema Cartédo controlara uma base de dadanbasignificativa relacionada a area da saude.
Esses dados vao guiar as politicas publicas deesmigais. Além disso, esse imenso banco de dadies p
ser utilizado de forma inteligente para tomada eld@sdio em governanca de saude, utilizando a platafo
sensivel ao contexto do LARIISA.
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Figura 3 - LARIISA Framework Core com provedores decontexto e com aplicacdes de tomada de decisao.

Este trabalho tem por objetivo propor uma arquitetcapaz de integrar o Sistema Cartdo do
DATASUS ao LARIISA. Para tanto é necessario inggsto catédlogo de padrdes de informacgdes utilizados
no Brasil, assim como analisar os modelos de ctmtee configuracdo de governanca, de gerenciamento
de conhecimento e de acbes do LARIISA. Diante dest&rio, ontologias e tecnologias precisam ser
definidas para integrar o dados, fornecendo infgd®a com contexto para a tomada de decisdo no
LARIISA. A Figura 4 mostra uma visao geral dessagracao.

O Sistema Cartdao/DATASUS sera modelado como provee@ontexto (ver Figura 3), através de
Web Ontology Languag®WL), e fornecera informagBes com contexto deodaddividuais ou coletivos
da populacao, através de um repositério de contegab. As ontologias serdo criadas com base nddpa
de informacgédo utilizados no Brasil, e serdo coagak através de agentes que atuardo como senaores n

base de dados.
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Figura 4 - Viséo geral do DATASUS integrado ao LARISA.

Também serao definidos prototipos de aplicacodsAdRIISA que possam auxiliar gestores a tomar
decisdo em governancga de saude, com base dos alatttiss do DATASUS. Essas aplicagBes apoiardo a
prestacao de servigo na area de saude publicagibeomtio para a sua qualidade.

4. TRABALHOS RELACIONADOS
Atualmente observa-se a criacdo de diversas aphsdqteligentes que apoiam a tomada de deciséo

na area de saude. Algumas dessas aplicacfes s@paddas a TV digital, assim como o LARIISA,
aproveitando a infraestrutura dos set-top-boxesegtagdo presentes na maioria dos domicilios ewebre
Neira et. al (2008) discutiu formas de agregar ecithento a sistemas de registro eletrénico em
saude, utilizando padrdes de modelagem baseadaerétipos da Fundacdo openEHR. Obteve-se bons
resultados ao se definir fichas de atendimentdviigéx e semanticamente interoperaveis.
Antunes (2010) prop6s um sistema inteligente baseadLARIISA para tomada de deciséo em
saude, onde os agentes de saude teriam sua ageviddas domiciliares alterada dinamicamente, @oné



informacdes de contexto das residéncias dos pasieabm 0 objetivo de aperfeicoar os atendimentos e
oferecer melhores servi¢os a populacao.

Goncalves et. al (2011) definiu o projeto Diga-Saadn sistema voltado para o cuidado domiciliar,
gue utiliza a infraestrutura da TV Digital para refeer seus servicos. O sistema prevé utilizacdo por
profissionais de saude, pacientes, cuidadores énmtimdores, que em conjunto oferecem o servigo de
home-care Em especial, o Diga-Saude oferece servico de pa&ohamento e administracdo de
medicamentos, envio de mensagens e avisos, exiticéiras de salde e monitoramento de sinais.vitais

5. CONCLUSAO

A solucéo proposta de integracdo dos sistemasfoleriacdes do DATASUS a plataforma sensivel
ao contexto do LARIISA pode trazer bons resultapasa auxiliar os gestores na governanca de saude.
Aplicacbes criadas para o LARIISA podem tratar fatena inteligente, as informagcdes da base de dados
governamental, definindo bases de conhecimentoegagdo valor a informacao.

Com isso, € possivel fornecer para uma Sala da¢@iv em Saude (ver Figura 4), informacdes de

forma executiva e gerencial, para subsidiar a gesat@ratica profissoinal e a geracdo de conhetonés
aplicacbes integradas do SUS/LARIISA forneceréresfeial inferéncias para projecdes e inferéncias
setoriais.

Portanto, trata-se de um sistema com relevanialspe pode melhorar a gestdo de salde publica.
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