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NextSAUDE:

NUCLEOS DE EXCELENCIA EM INTEROPERABILIDADE SEMANTICA DE SISTEMAS DE SAUDE

NextSAUDE é um projeto a ser implantado no IFCE Aracati constituido de Nucleos de
Exceléncia em Interoperabilidade Semantica de Sistemas de Saude, envolvendo
universidades e centros renomados de pesquisa, desenvolvimento e inovagao
nacionais (IFCE, FIOCRUZ-Ce, UFES, UESPI, UFPB, UFPE, UFC, UFBA, PUC-Rio).

O objetivo do NextSAUDE é desenvolver solugdes especializadas e gerar inovag¢oes
tecnolégicas de interoperabilidade para o Sistema Unico Saude (SUS), no contexto
da construgdo do Barramento de Servicos (tecnologia SOA) de Saude e da estratégia
de interoperabilidade do Sistema Cartdo Nacional de Satide, com a interveniéncia do
DATASUS, adaptado as necessidades do Ministério da Saude.
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projetos nacionais.
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1.INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO

A necessidade progressiva de garantia de direitos sociais, o crescimento demografico, a producao
exponencial do conhecimento, associado a necessidade permanente de incorporagdo tecnoldgica,
além do processo de globalizacdo financeira, produzem na saude uma situacdo de constante
evolugdo. Consequentemente, a estrutura organizacional de sistemas e servigos de saude torna-se
cada dia mais complexa, impondo aos seus gestores desafios permanentes quanto a gestdo e
acompanhamento do seu desempenho.

Os problemas relacionados a gestdo da Informacdo em Saude no Brasil, que abrangem a auséncia
de interoperabilidade dos sistemas de informacdo, o retardo entre a coleta, estocagem,
processamento, analise e a tomada de decisdo, a baixa confiabilidade dos dados coletados,
repercutem na elevacdo de custos e baixo desempenho do sistema de sadde. A maioria das
tentativas feitas no Brasil até hoje usando as tecnologias disponiveis para melhorar a efetividade
dos sistemas de informacdo ndo obtiveram éxito duradouro em virtude de vérios fatores, desde o
mau dimensionamento de implantagdo e custeio dos projetos a falta de percep¢do do gestor quanto
as novas tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs) na solucdo de problemas de
interoperabilidade tanto sintatica quanto semantica dos sistemas de saude. Normalmente as
solugdes propostas focam na questdo sintatica mas ndo abordam de forma adequada a estruturagdo
semantica das informagdes relativas ao SUS.

Partindo da premissa de que atualmente todas as principais aplicacdes e disponibilizacdo de
informacdes utilizam tecnologias baseadas na internet, é importante que os gestores de saude
envidem esforgos para que as novas tendéncias das TICs se tornem, efetivamente, suas aliadas,
como é o caso da web semantica. Gragas a sua capacidade de monitorar pacientes remotamente,
interagir com profissionais da saude, apoiar gestores na tomada de decisdo, etc. as TICs apresentam
qualidades importantes para auxiliar os profissionais da saide na melhoria da assisténcia a saude e
podem tornar-se um elemento vital na descentralizagao dos servigos de saude. Um exemplo dessa
descentralizacdo sdo os novos sistemas de home-care motivado pela evolucdo crescente do uso de
dispositivos moveis em saude (m-health) e as plataformas tecnolégicas associadas e arquitetura de
informacdo em saude (e-saude).

De fato, aplicacdes e servicos na drea de salde através das TICs tém crescido substancialmente
desde o primeiro World Telecom Development Conference (WTDC), em 1994. Em 2005, o World
Health Assembly reconheceu no e-health uma forma eficiente e segura de utilizar TICs em aplica¢des
de saude e sugeriu aos paises membros a criacdo de planos de desenvolvimento nessa direcdo
(eHealth Master Plan) [ITU 2008].

O Ministério da Saude do Brasil, ndo alheio a essas questdes, tem apoiado o uso de novas
tecnologias das TICs no sentido de melhorar as condigdes da saude publica. Essa politica tem se
manifestado no nivel estratégico do Ministério. Ela inclui objetivos como o fortalecimento do
complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdao em saude [Brasil 2011], além de iniciativas
mais especificas como o Programa de Inclusdo Digital para os Conselhos de Saude (PID) [Oliveira
2012], aimplementagdo da Politica de Informagao e Informatica em Saude para tomada de decisao



(PNIIS) [Brasil 20041], a universalizacdo do Cartdo Nacional de Saude, fundamental para a diminuicdo
da vulnerabilidade do acesso a saude no ambito do SUS, dentre outros.

A importancia da pesquisa e da inovacdo em TICs voltada a saude também se torna manifesta nas
prioridades de pesquisa da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude (SCTIE), que propugna a avaliacdo da tecnologia da informagdo como ferramenta para
utilizar, incorporar e transformar o conhecimento cientifico e tecnoldgico em agdes e politicas de
saude, como no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), ligado a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP). E competéncia do DATASUS “definir programas de cooperacdo
tecnoldgica com entidades de pesquisa e ensino para prospeccdo e transferéncia de tecnologia e
metodologia no segmento de tecnologia da informacdo em saude”.

O projeto NextSAUDE prop&e no IFCE — Campus Aracati a criacdo de uma rede constituida de um
Nucleos de Exceléncia em Interoperabilidade Seméantica de Sistemas de Saude com o objetivo de
promover pesquisa, desenvolver solucbes especializadas e gerar inovagdes tecnoldgicas de
interoperabilidade para sistemas de saude, no contexto da construcdo do Barramento de Servicos
(tecnologia SOA) de Saude e da estratégia de interoperabilidade do Sistema Cartdo Nacional de
Saude, com a interveniéncia do DATASUS, adaptado as necessidades do Ministério da Saude.

O NextSAUDE sera, portanto, voltado para o desenvolvimento de solugdes inovadoras que
promovam a interoperabilidade semantica entre sistemas legados e o0s novos sistemas
desenvolvidos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase especial as camadas de alto
nivel (semantica) e de baixo nivel (hardware) anteriormente citadas.

Tendo o IFCE — Campus Aracati como a entidade hospedeira do projeto, o NextSAUDE contara com
a parceria de pesquisadores tanto do IFCE quanto de outras instituicdes que ja acordaram sua
participagdo no projeto: Prof Dr Paulo Cunha (UFPE), Prof Dr Anilton Sales Garcia (UFES), Prof Dr
Raimundo Macedo (UFBA), Prof Dr Guido Lemos (UFPB), Prof Dr Prof Sérgio Lifschitz (PUC-Rio), Profa
Dra Vania Vidal (UFC), Prof Dr Jose Bringel (UEPI), Prof Dr Cesar Olavo (IFCE-Fortaleza).

O objetivo do NextSAUDE é desenvolver solugdes especializadas e gerar inovagdes tecnoldgicas
de interoperabilidade para o Sistema Unico Saude (SUS), no contexto da construcio do
Barramento de Servicos (tecnologia SOA) de Saude e da estratégia de interoperabilidade do Sistema
Cartao Nacional de Salde, com a interveniéncia do DATASUS, adaptado as necessidades do
Ministério da Saude.

O Projeto terd, além de uma Coordenacdo Geral, a Coordenacdo para estruturacdo dos Nucleos e a
Coordenacdo Técnica, a cargo dos pesquisadores Mauro Oliveira (IFCE), Paulo Cunha (UFPE) e
Anilton Garcia (UFES), respectivamente, profissionais com reconhecida experiéncia em projetos
nacionais.

1.2MOTIVACAO

A salde publica no mundo, e particularmente no Brasil, vem passando por profundas modificacdes.
Fatores como o envelhecimento da populagdo / maior expectativa de vida, aumento dos custos
envolvidos — medicamentos, equipamentos hospitalares, recursos humanos-, fragmentacdao dos
servicos de saude, criam um ambiente, na melhor das hipdteses, extremamente complexo de ser
gerido. Gestores de saude enfrentam o desafio de ofertar o melhor servico a populacdo a um custo
gue esteja dentro dos limites orcamentarios, normalmente aquém das necessidades.



E exatamente em situa¢des desse tipo que as Tecnologias da Informag3do e das Comunicagdes (TICs)
tém muito a colaborar, se bem aplicadas. De fato, algumas das complexas questdes envolvidas
dificilmente poderiam ser respondidas a contento sem a ajuda dessas tecnologias e estudos tém
mostrado que, quando apropriadamente desenvolvidas e aplicadas, as TICs sdo a maneira mais
efetiva de aperfeicoar o modelo econémico dos sistemas de saude.

Algumas iniciativas do governo brasileiro ja apontam nessa direcdo, tal como o projeto do Cartdo
Nacional da Saude (CNS), o uso cada vez mais sistematico de dispositivos mdveis como instrumento
de trabalho dos diferentes profissionais de saude e até a perspectiva do uso da Televisdo Digital
como plataforma que tem o potencial de estender o alcance de alguns servicos de saude aos
diferentes rincGes do territdrio brasileiro.

e (Cartao Nacional de Sauide

O Cartao Nacional de Saude é uma das maiores apostas do Ministério para a ampliacdo do acesso a
saude e deve demandar muita pesquisa, desenvolvimento e inovagao em tecnologia voltada a saude
até chegar a um nivel de refinamento necessario e atue como interface de todos os sistemas do SUS.

A portaria n° 763 do Ministério da Saude, de 20 de julho de 2011 dispde sobre o preenchimento
obrigatério do numero do CNS do usudrio no registro dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares. Essa portaria tem implicagBes diretas - e um enorme impacto - nos sistemas de
informacdo do SUS, visto que acelerard uma real integracao dos seus principais sistemas.

Considerando que os sistemas do SUS trabalham sobre bases de dados com cerca de 200 milhdes
de registros, mesmo pequenas modificacdes nesses sistemas alcangam facilmente proporcdes
gigantescas. Assim, a adequacdo dos sistemas do SUS ao CNS implicara em operagdes
intrinsicamente complexas, tais como a higienizagdo das bases de dados existentes - com a
consequente remocdo de registros multiplos-, a integracdo de dezenas de sistemas, que agora
devem adaptar-se ao uso obrigatério do numero do CNS, a construgao de data centers para o
necessario espelhamento desses dados, etc. Essas questdes adquirem vulto ainda maior em
decorréncia dos numeros envolvidos, mas que devem ser resolvidas em um prazo razoavel, dadas
as inUmeras vantagens decorrentes da identificacdo univoca dos usuarios do SUS para o
funcionamento do sistema como um todo.

¢ O Centro de Exceléncia em SOA

O Centro em exceléncia em SOA tem origem no projeto Estruturacéo do Programa de Adoc¢ao
de Arquitetura Orientada a Servico do SUS  resultado da parceria entre a Universidade de
Brasilia (FUB) e o Ministério da Saude (DATASUS/MS), desde Setembro de 2011. Ele tem entre os
seus resultados os seguintes produtos:

1) Plano do Programa de Adog3o de SOA do MS: Planejamento, de carater estratégico,
definindo as atividades e projetos relacionados a ado¢do de SOA (Versdo inicial de
Margo/2013, Atualizado em Maio/2013).

2) Contratac¢do e Implantac¢do da plataforma SOA do MS (concluido em Margo/2012)

3) Metodologia de Referéncia SOA: Metodologia adotada no MS, para utilizacdo de SOA
(Concluido em Julho/2012).

4) Arquitetura de Referéncia SOA: Arquitetura tecnoldgica de referéncia, adotada no MS,
descrevendo, plataformas, inventario de servigos, arquitetura de composicGes e
arquitetura de servigcos (Concluido em Novembro/2012).



5) Desenho, desenvolvimento e implantacdo do Cadastro Nacional de Usuarios do SUS
(CADSUS), usando a abordagem de orientacdo a servicos, referente a primeira fase do
Programa de adog¢do de SOA (Versdo 4.0, concluido em Maio/2012).

Um outro projeto, tendo por objeto o Estudo e Definicdo da Arquitetura de Informacao e de Servicos
do Registro Eletronico de Saude (RES) do Brasil, € uma continuidade do primeiro (Estruturacdo de
SOA) e foi acordado via termo de cooperagdo entre a FUB e o DATASUS, com os seguintes objetivos:

1) Desenho, desenvolvimento e implantacdo de servicos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), usando a abordagem de orientacdo a servigos,
referente a segunda fase do Programa de ado¢do de SOA. (em andamento)

2) Construcdo da metodologia, arquitetura e governanca de SOA, com a pesquisa e
definicdo e aplicacdo de um modelo construcdo de maturidade SOA e a construcdo de
um inventdrio corporativo de servicos (em andamento).

3) Estudo e definicio da arquitetura de informacdo e da arquitetura de servigos
informacionais do RES (Concluida em Maio/2013).

4) Construcdo da arquitetura tecnoldgica corporativa do DATASUS (concluido em
Agosto/2012).

5) Contratagdo de infraestrutura requerida para estabelecimento de arquitetura de
computacdo resiliente (Concluida em Maio/2013)

6) Acompanhamento da implementacdo da infraestrutura de computacdo resiliente e
replicacdo de dados e aplicacGes (em andamento).

* O Projeto NextSAUDE e o CNS

O NextSAUDE apresenta-se em perfeita sinergia estratégica com o Centro de Exceléncia em SOA,
anteriormente apresentado. Reconhecendo uma demanda latente por um ambiente integrado
sintatica e semanticamente nessa area, o NextSAUDE propde a estruturacdo de uma rede
envolvendo grupos de exceléncia em desenvolvimento e inovagdo de diversas Instituicdes de
Ensino e Pesquisa do pais, que ja realizam acOes relacionadas com a busca de solugdes
tecnoldgicas avancadas de grande interesse para o sistema brasileiro de satide, buscando garantir
a interoperabilidade Semantica para a gestdo da informac¢ao do CNS.

Assim, os Nucleos de Exceléncia do NextSAUDE disponibilizardo uma estrutura similar ao Centro de
Exceléncia em SOA, mas com o objetivo voltado ao desenvolvimento, inovagdo e aperfeicoamento
de tecnologias de interoperabilidade semantica para sistemas de satude, focado nos interesses do
Ministério da Saude do Brasil com a interveniéncia do DATASUS.

O projeto NextSAUDE insere-se, portanto, no contexto de inovagao das tecnologias da Informagao
e comunicacbes aplicadas a saude, agregando valor aos produtos resultados do Centro de
Exceléncia em SOA, acima citados.

A exemplo do Centro Nacional em SOA, o NextSAUDE precisa estar em sintonia com varios projetos
em curso no ambito do DATASUS, tais como:

e Ponto de vista de Aplicacdo

Projeto Cartdo Nacional de Saude (CNS): desenvolvimento e implantacdo de sistema
nacional de informacdo em saude.



Projeto do Registro Eletronico de Saude (RES): informacdes coletadas de diferentes
sistemas de informacdo, a partir de um barramento de servicos que implementa a
interoperabilidade dos sistemas fontes,

* Ponto de vista da tecnologia

Programa de Adocdo de Arquitetura Orientada a Servico (SOA) do Ministério da
Saude: estruturagao de sistematica de desenvolvimento do Barramento de Servigos
de Saude e interoperabilidade de sistemas do MS, em suporte ao Projeto do RES
Nacional no contexto do Projeto Sistema Cartdo Nacional.

Estudo e Definicao da Arquitetura de Informagdo e de Servigos do Registro Eletronico
de Saude (RES) do Brasil.

1.3JUSTIFICATIVA

A particularidade do sistema de saude publica do Brasil obriga o pais a desenvolver solugbes
proprias, uma vez que dificilmente poderiamos adquirir solu¢cdes importadas adequadas a realidade
brasileira. Para ilustrar, cabe destacar a importante questao das redes de salde e de sua integracao
sistémica.

Considerando que nenhum ente ou organiza¢do consegue isoladamente garantir a integralidade da
atencdo a saude, em razdo da interdependéncia existente entre todos os entes e drgdos - ainda que
autdbnomos entre si - essa questao adquire uma complexidade maior no caso do sistema brasileiro,
posto que este compreende, ainda, a caracteristica da gestdo da salde sob uma perspectiva
interfederativa.

Isso nos leva a imaginar que, qualquer que seja a solucdo tecnolégica que venha a apoiar os gestores
de saude na governanca deste complexo sistema, esta deve ser, necessariamente, uma solucdo
enddgena, que contemple as idiossincrasias do modelo brasileiro. Devido as caracteristicas
descritas, esta solucdo dificiimente podera aparecer fora de um ambiente de pesquisa,
desenvolvimento e inova¢dao, uma vez que muitos problemas inéditos deverdao aparecer e que
exigirao solugcdoes também inéditas.

Questodes relacionadas como, por exemplo, Sistemas de Salude Pessoal, Servigos de Orientagao a
Pacientes, Registro de Seguranca e Saude, Reutilizagdo de Informacgdes de Saude e TIC voltada para
o envelhecimento e o Bem Estar precisam, necesariamente, estarem integrados e suportados por
uma Base de Informacdes consistente, confiavel e cujas informacdes sejam interpretadas da mesma
forma seja por humanos seja por maquinas e/ou sistemas computacionais.

A normalizacdo é um dominio chave que pode apoiar a interoperabilidade dos sistemas de
informacdo em saude, dispositivos, software, servicos e sistemas e a sua importancia é
particularmente fundamental no contexto da presente proposta.

Ainteroperabilidade mencionada deve ser pensada tanto no nivel das tecnologias relacionadas com
a infraetsrutura fisica que dard suporte a todo o Sistema Unico de Satde como no nivel das
aplicacOes e disponibilizacdo de informagGes tanto do aspecto clinico quanto gerencial para os
tomadores de decisdo. Visualizando essa questdo num modelo em camadas estamos tratando
especificamente da camada fisica e da camada de aplicacao.



Neste contexto, o uso de modelos de informacdo baseados em Ontologias constitui um elemento
fundamental e obrigatério, dado que é esperado que todo este macro sistema esteja disponibilizado
num ambiente baseado em WEB Semantica e que é necessario garantir completude e ndo
ambiguidade das informacGes referentes ao dominio do SUS. Uma vez que os conceitos existentes
num sistema de informacdo em saude sdo bem consolidados, o uso de modelos de ontologias
possibilita que a evolucdo dos sistemas seja feita sem problemas de perda de qualidade da
informacdo, possibilitandoo reuso de cédigos durante todo o tempo de vida util da informacgdo no
ambiente de saude. Ou seja, uma vez que um determinado conceito esteja modelado segundo as
premissas de Ontologias, esse modelo serd utilizado de forma transparente em todos os sistemas
atuais e futuros com garantia total de uniformidade no entendimento do mesmo.

Em complemento a esses aspectos, cabe destacar a importancia dos fatores ligados a mobilidade
uma vez que muitas das acoes serdo desenvolvidas por Agentes de Saude distribuidos pelo pais e o
uso de tecnologias baseadas em Smartfones e Tablets, por exemplo, € uma tendéncia natural. Nesse
aspecto valem as mesmas preocupacdes relativas a interoperabilidade, tanto a tecnoldgica quanto
a semantica, em funcdo do uso de dispositivos diversos que utilizam diferentes Sitemas
Operacionais.

Dada a complexidade do campo da saude, o maior desafio para o desenvolvimento de padrdes ndo
€ o desenvolvimento de artefatos individuais, mas a garantia de um ajuste apropriado com outros
padroes, mais especificamente todos os que possam ter necessidade de ser usado em conjunto para
suprir uma Base Unica de Informacdes em Saude no Brasil. Tomando-se por base as tecnologias
atualmente adotadas, esse ajuste somente se torna possivel com o uso de modelos de Ontologias.

Apesar de uma investigacdo mais estratégica de normas e organismos de normalizacdo estar além
do ambito desta proposta, a supervisdo estratégica de informatica em saude definida por
OrganizacOes de Desenvolvimento de Padrdes é visto como uma necessidade de grande relevancia
a nivel brasileiro. Isso pode ter que ser feito em cada nivel adequado de eHealth, notadamente na
padronizacdo que se relaciona com a interoperabilidade, tanto tecnolégica quanto semantica. Nesse
aspecto também o uso de Ontologias se torna um grande diferencial pois possibilita a estrruturacédo
de um Gestor de Atos Normativos voltado para a area de saude permitindo, dentre outros efeitos,
avaliar o impacto de uma dada normatizacdo sobre o marco regulatdrio ja existente, asim como
verificar a consisténcia entre os elementos que compdem esse marco regulatério (portarias,
resolucdes, leis, decretos, etc.). A Portaria N2 2.073, DE 31 DE AGOSTO DE 2011 que ...

“Regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informag¢do em saude para sistemas
de informagdo em saude no dmbito do Sistema Unico de Satde, nos niveis Municipal, Distrital,
Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de satde suplementar.”

Sdo adotados os seguintes padrdes (Anexo, Capitulo I):

e Para a definicdo do Registro Eletronico em Saude (RES): OpenEHR

e Para estabelecer a interoperabilidade entre sistemas, com vistas a integracdo dos
resultados e solicitacdes de exames: HL7 - Health Level 7

e Para codificacdo de termos clinicos e mapeamento das terminologias nacionais e
internacionais em uso no pais, visando suportar a interoperabilidade semantica entre os
sistemas: SNOMED-CT



e Para a interoperabilidade com sistemas de saude suplementar: TISS (Troca de
Informagdes em Saude Suplementar)

e Para a definicdo da arquitetura do documento clinico: HL7 CDA

* Paraarepresentagao da informacgdo relativa a exames de imagem: DICOM

e Paraa codificagdo de exames laboratoriais: LOINC (Logical Observation Identifiers Names
and Codes)

e Para a codificacdo de dados de identificacdo das etiquetas de produtos relativos ao
sangue humano, de células, tecidos e produtos de érgdos: ISBT 128

e Paraainteroperabilidade de modelos de conhecimento, incluindo arquétipos, templates
e metodologia de gestdo: 1ISO 13606-2

* Paraocruzamento de identificadores de pacientes de diferentes sistemas de informacgao:
IHE-PIX (Patient Identifier Cross-Referencing)

e Qutras classificacdes que serdo utilizadas para suporte a interoperabilidade dos sistemas
de saude: CID, CIAP-2 (Atenc¢do primaria de saude), TUSS e CBHPM (Classificacdo
brasileira hierarquizada de procedimentos médicos) e tabela de procedimentos do SUS.

¢ Sistemas Legados: XML e XML Schema

A interoperabilidade, tanto no aspecto das tecnologias de informatica (hardware, software,
banco de dados, rede de comunicagdes, protocolos de comunica¢bes) quanto semantica,
precisa ser garantida de forma transparente para os usuarios finais e os gestores do sistema
no contexto municipal, estadual e federal.

Outro aspecto importante de ser observado é o que prescreve a Lei de Acesso a Informacao:

Lei de Acesso a Informacao (Art. 82, § 39):

§ 32 Os sitios de que trata o § 2° deverdo, na forma de regulamento, atender, entre outros,
aos seguintes requisitos:

I - conter ferramenta de pesquisa de conteudo que permita o acesso a informagéo de forma
objetiva, transparente, clara e em linguagem de fdacil compreensdo;

Il - possibilitar a gravagdo de relatorios em diversos formatos eletrénicos, inclusive abertos e
ndo proprietdrios, tais como planilhas e texto, de modo a facilitar a andlise das informagdes;
Ill - possibilitar o acesso automatizado por sistemas externos em formatos abertos,
estruturados e legiveis por mdquina;

IV - divulgar em detalhes os formatos utilizados para estruturagdo da informag¢do;

V - garantir a autenticidade e a integridade das informagdes disponiveis para acesso;

VI - manter atualizadas as informagdes disponiveis para acesso;

Nesse aspecto, mais uma vez o uso de Ontologias se torna imprescindivel, pois possibilita a
realizacdo de Buscas Semanticas e a Geracdo de Grafos do Conhecimento no Portal de
Informagdes do CNS.



1.4TECNOLOGIAS

e Ontologia

Se a questdo da interoperabilidade tem sido um desafio na evolugao dos sistemas de
informacdo de uma empresa ou instituicdo publica de médio e grande porte, esse desafio
é ainda maior na drea de saude. E classico o cenario em que os diversos setores de uma
dada empresa/instituicio buscavam suas préprias solugdes para os problemas
computacionais. Embora problemas pontuais/localizados fossem resolvidos por esses
sistemas era impossivel uma visao global.

O uso da tecnologia SOA se apresenta como uma alternativa para a estruturagao
continuada de uma arquitetura corporativa de interoperabilidade de sistemas de
informacdo e de provimento de servicos de informacado relacionados ao negdcio Saude,
inclusive para entidades externas ao MS. No entanto, a questdo da interoperabilidade é
mais ampla do que a problematica da estruturacdo tratada pela tecnologia SOA. A
guestdo semantica da informacdo, ndo viabilizada por um barramento SOA, se apresenta
como imperativa para que os resultados obtidos pelos sistemas computacionais atendam
a expectativa do seus usuarios. Ou seja, uma vez resolvido o ja complexo problema da
“sintaxe” das diversas estruturas, resta outra, ndo menos complexa: a interoperabilidade
semantica.

Assim, pouco valor terd um resultado computacional correto se os dados capturados,
processados, armazenados, reprocessados, inferidos, etc., representem conceitos
ambiguos, errados, que representem diferentes visoes

A promessa da préxima geracdo web (3.0) ajuda a ilustrar a importdncia da
interoperabilidade semantica. Se perguntarmos a qualquer navegador atual da internet
“qual a doenca que mais atinge homens com mais de 50 anos”, milhares de sites serdo
disponibilizados como resposta, dada a impossibilidade da atual web de compreender o
conteudo semantico da pergunta feita. O uso de Ontologias permite, por exemplo, a
realizacdo de inferéncias no processo de busca gerando resultados mais precisos e mais
proximos do que se espera com a formalizacdo da busca realizada.

Além das camadas citadas, ou seja, a interoperabilidade semantica (nivel de Aplicacdo),
a interoperabilidade de dados (middleware), resta um terceiro nivel em termos de
interoperabilidade em se tratando de sistemas computacionais. Trata-se da camada de
mais baixo nivel que diz respeito ao interfaceamento do sistema com os dispositivos de
entrada/saida de dados.

e Dispositivos Moveis

Os dispositivos méveis tém estado cada vez mais presentes no dia-a-dia do cidadao,
oferecendo novas possibilidades de comunicacdo, entretenimento, informacdo, etc.
Plataformas como os smartphones e tablets baseados em sistemas operacionais como
Android [Rodgers et al 2009] ou iOS [iOS 2012] tém conferido uma gama crescente de
aplicagcdes a um nimero cada vez maior de usuarios.



Muitas iniciativas mundiais em torno do uso das novas tecnologias das TICs voltadas a
area da saude tém convergido para o uso de dispositivos moveis como elementos
mediadores dos servigcos de saude, a ponto de dar origem a um termo especifico para
designar uma classe de aplicagdes, o m-health, que inclui o uso de dispositivos moveis
para coletar dados clinicos, a divulgacdo de informagdes de saude a profissionais,
pesquisadores e pacientes, o monitoramento em tempo real dos sinais vitais, a
dispensacdo direta de cuidados (p. ex. via telemedicina) e muitos outros.

Dessa forma, o Ministério da Saude muito tem a se beneficiar de pesquisas sobre a
aplicacdo dos dispositivos moveis que agreguem valor aos servicos ja ofertados e que
venham mesmo a propor novos servigos que facam uso das caracteristicas de mobilidade,
ubiquidade, etc. desses dispositivos.

* TV Digital

Outro elemento auspicioso do momento que o Brasil atravessa em relagdo as
oportunidades do emprego de novas tecnologias de informacdo e comunicagdo na area
da saude diz respeito a viabilizacdo da TV digital como plataforma de acesso a informacdo
de saude. Diferentemente da tradicional televisdo analdgica, a televisdo digital possui
uma capacidade de comunicacdo bidirecional, criando, assim, a possibilidade de
interacdo do cidadao com a informacdo que esta sendo veiculada.

No caso particular do Brasil, seu sistema de televisao digital, o Sistema Brasileiro de TV
Digital (SBTVD) [Oliveira e Cunha, 2009; Soares e Lemos, 2007], é dotado de um poderoso
middleware de interacdo, o Ginga [Soares, Rodrigues e Moreno, 2006], cujas
possibilidades sdao muito grandes e merecem toda a atengao das diversas areas do
governo, de modo a explorar o potencial dessa tecnologia com aplicagdes de interesse
social. Neste cendrio, o SBTVD poderia, por exemplo, ser usado como uma tecnologia
eficiente para monitoramento remoto residencial, recuperando informacdes clinicas dos
membros de uma familia, em especial aqueles com dificuldade de locomocgdo, captadas
por sensores (por exemplo, a frequéncia cardiaca, pulso, pressado arterial), enviando-os
a equipe de saude responsavel. O uso do canal de retorno do SBTVD pode ser um aliado
tecnoldgico importantissimo para o desenvolvimento das aplicagdes focadas na
mobilidade em saude, como, por exemplo, no aumento da qualidade e precisdo das
informacdes dos agentes de saude da familia.

O governo brasileiro tem proposto iniciativas no ambito federal, no sentido de articular
parcerias entre ministérios que ofertam o acesso as infraestruturas de comunicacao, tais
como o Ministério das Comunicac¢des ou o Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Inovacao,
além de Ministérios que possuem demandas por essas infraestruturas, a exemplo do
Ministério da Saude ou o da Educagdo, com vista a dar um uso social a uma plataforma
de comunicacdo de grande potencial, como a TV Digital, povoando-a com aplicacGes que
darao acesso direto aos cidadaos brasileiros.



2.0 que é o0 NextSAUDE?

2.1ESCOPO

O projeto NextSAUDE propde a criacdo no IFCE — Campus Aracati de uma rede constituida de um
Nucleos de Exceléncia em Interoperabilidade Semantica de Sistemas de Saude com o objetivo de
promover pesquisa, desenvolver solucbes especializadas e gerar inovagdes tecnoldgicas de
interoperabilidade para sistemas de saude, no contexto da construcdo do Barramento de Servigos
(tecnologia SOA) de Saude e da estratégia de interoperabilidade do Sistema Cartdo Nacional de
Saude, com a interveniéncia do DATASUS, adaptado as necessidades do Ministério da Saude.

O objetivo do NextSAUDE é desenvolver solucbes especializadas e gerar inovagdes tecnoldgicas de
interoperabilidade para o Sistema Unico Satde (SUS), no contexto da construcdo do Barramento de
Servicos (tecnologia SOA) de Saude e da estratégia de interoperabilidade do Sistema Cartdo
Nacional de Saude, com a interveniéncia do DATASUS, adaptado as necessidades do Ministério da
Saude.

O NextSAUDE sera, portanto, voltado para o desenvolvimento de solugbes inovadoras que
promovam a interoperabilidade semantica entre sistemas legados e os novos sistemas
desenvolvidos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase especial as camadas de alto
nivel (semantica) e de baixo nivel (hardware) anteriormente citadas.

Tendo o IFCE — Campus Aracati como a entidade hospedeira do projeto, o NextSAUDE contara com
a parceria de pesquisadores tanto do IFCE quanto de outras instituicdes que ja acordaram sua
participag¢ao no projeto.

Para tanto, o NextSAUDE deverd estar em sintonia com os dois projetos associados ao Centro de
Exceléncia em SOA, resultado da parceria entre a UNB e o DATASUS, descritos anteriormente:

e Estruturacdo do Programa de Adocao de Arquitetura Orientada a Servico do SUS.
e Estudo e Definicdo da Arquitetura de Informacao e de Servicos do Registro Eletrénico de
Saude (RES) do Brasil

Os nlcleos do NextSAUDE visam, em linhas gerais, no ambito da interoperabilidade semantica de
sistemas de saude:

1) Atender, respeitando-se as habilidades e competéncias dos grupos vinculados ao
NextSAUDE, as demandas por solu¢des inovadoras originadas no Ministério da Saude e
encaminhadas através do DATASUS;

2) Propor solugbes inovadoras envolvendo novas tecnologias das TICs que respondam as
necessidades de interoperabilidade semantica da informatizagdao da saude no Brasil;

3) Desenvolver prototipos e processos adequados as necessidades de interoperabilidade
semantica da informatizacdo do DATASUS, em conformidade com os produtos do Centro de
Exceléncia em SOA;



4) Complementar e/ou aprimorar as solucdes de interoperabilidade ja existentes no ambito
da saude, em particular, as desenvolvidas sob a gestdo do DATASUS;

5) Analisar solugdes de TICs utilizadas em outros paises, auxiliando na certificacdo das
mesmas para uso no Brasil ou propondo modificacdes para adapta-las as caracteristicas do
Brasil;

6) Apontar tendéncias tecnoldgicas norteadoras de estudos no dominio de
interoperabilidade que qualifiquem cada vez mais o SUS em sua tarefa de universalizacdo
no atendimento as exigéncias da saude publica brasileira.

2.20BJETIVOS do PROJETO
2.2.1 Padronizagao e interoperabilidade

A questao da interoperabilidade se da em diferentes niveis e nao pode ser dissociada da questao de
padronizacdo. De fato, a padronizacdo é um dominio chave que pode apoiar a interoperabilidade
em informacao, dispositivos, software, servicos e sistemas de saude.

Muitas dreas precisam ser padronizadas de modo a apoiar a interoperabilidade da concepcao,
implementacgao, implantagao e utilizagao de sistemas e servigos de e-Saude. A Tabela 1 a seguir nao
é exaustiva, mas ilustra a diversidade e complexidade enfrentadas para se construir um cenario de
interoperabilidade em e-Saude.

Tipo de padrdo Objetivos do padrao

Padroes de autenticac@o e autorizagdo Garantir que pessoas certas tenham acesso as
partes apropriadas de um sistema de registro
eletronico de satde (RES).

de aplicagdo clinica Garantir que usuarios finais tenham uma sensagéo
de consisténcia em rela¢éo ao uso e
comportamento de suas aplicagdes.

de modelos clinicos Definir como diferentes partes de um registro
eletronico de saude deve ser organizado
clinicamente (ex, como um RES deve ser
estruturado para dar suporte a um exame
oftalmologico ou a uma historia familiar).

de confidencialidade Representar as regras e politicas sobre quem
deveria poder ver ou modificar que informacao em
um RES.

de modelagem de apoio a tomada de Definir como regras de decisdo s@o estruturadas
para que possam ser usada consistentemente por
diferentes sistemas.

de comunicacgdo de dispositivos Garantir que as novas geragdes de monitores
portateis possam alimentar, em tempo real,
programas que chequem anormalidades ou
situagoes de alerta.

de modelagem de informacgdo geral Especificar como dados devem ser estruturados,
utilizando—se como referéncia modelos de
Ontologias, em sistemas e bancos de dados, de
modo a gerar informagdes corretas, completas e




consistentes.
Padroes de modelagem do conhecimento Especificar como especificacoes clinicas detalhadas
devem ser estruturadas e compartilhadas.
Padroes de requisitos Documentar melhores praticas sobre o que
usuarios esperam de um RES.
Padroes de Seguranca Garantir uma protecdo adequada aos bancos de
dados e as comunicacgdes entre sistemas e trocas
de informacao.
Padroes Especiais Representar midias diferentes, como: Raios—X,
ECGs e sequenciamentos de genes.
Padroes de modelagem Especifica Destinados a tipos especificos de mensagens, tais
como prescrigdo de drogas ou laudo radiologico.
Padroes de Terminologia Representar de maneira formal os conceitos e
termos usados em um RES para que possam ser
processados tanto por humanos como por
computadores mais facilmente e de forma néao
ambigua.
X6 o le e SR IeTRTa @ N (e s oG [Svie - oMW s Muull s e (M Rastrear toda e qualquer mudanga nos dados.
auditoria
Padroes de Workflow Definir um workflow de cuidado clinico para ser
usado de maneira coordenada pelos diversos
sistemas que aceitem o workflow.

Tabela : Padroes de e—Saude

Para ficar apenas com os cinco primeiros, devemos nos preocupar com questdes que variam de
autenticacdo e autorizacdo a diversas areas de padroes clinicos, passando por apoio a decisdo,
dispositivos de comunicacdo e diferentes formas de modelagem da informacéo.

Assim, pode-se deduzir que um trabalho como o proposto neste projeto requer a confluéncia de
diferentes expertises, que vdo desde areas de baixo nivel (como a comunicacdo fisica entre
dispositivos) até areas de altissimo nivel, relacionadas a prépria pratica de profissionais de salde,
englobando tanto padrdes de interoperabilidade funcional como padrées de interoperabilidade
semantica. Desse modo, o Datasus estard apto a estruturar todo o seu sistema de informagGes em
um Portal da Saude utilizando-se como suporte as tecnologias padroes do W3C, principalmente
aquelas relacionadas com a WEB Semantica.

Por se tratar de area tdo extensa, devemos necessariamente nos concentrar em apenas algumas
mais diretamente ligadas a nossa necessidade maior, que é a interoperabilidade de sistemas no
contexto do projeto do Sistema Cartdao Nacional de Saude (CNS).

2.2.2 Objeto

O NextSAUDE tem por objeto o desenvolvimento de protétipos e processos em Interoperabilidade
semantica entre Sistemas de e-Saude, plataformas tecnoldgicas associadas e arquitetura de
informacdo em saude, complementada por prestacao de servigos especializados e transferéncia
de tecnologia, a partir da estruturacio de uma rede de Nucleos de Exceléncia em
interoperabilidade semantica, adaptado as necessidades do Ministério da Saude, no contexto da
construcdo do Barramento de Servicos (tecnologia SOA) de Saude e da estratégia de
interoperabilidade do Sistema Cartdo Nacional de Saide, com a interveniéncia do DATASUS



Para tanto, o NextSAUDE prop0e a criagao de uma rede constituida de Nucleo de Exceléncia em
Interoperabilidade Semantica de Sistemas de Saude, envolvendo universidades e centros
renomados de pesquisa nacionais (IFCE, FIOCRUZ-Ce, UFES, UESPI, UFPB, UFPE, UFC, UFBA, PUC-
Rio), distribuidos em 8 estados do Pais.

2.2.3 Objetivo Geral

Concepcao, proposicao de especificacao, desenvolvimento de solucdes especializadas e geracao de
inovagdes tecnoldgicas de interoperabilidade para o Sistema Unico Sadde (SUS), a partir da
estruturacdao de uma rede constituida de Nucleos de Exceléncia em Interoperabilidade Semantica
em sistemas de saude do pais, adaptado as necessidades do Ministério da Saude, no contexto da
construcdo do Barramento de Servicos (tecnologia SOA) de Saude e da estratégia de
interoperabilidade do Sistema Cartdo Nacional de Saude.

Os Nucleos de Exceléncia serdo, portanto, voltados para o desenvolvimento de
solug¢bes inovadoras que promovam a interoperabilidade semdntica entre sistemas
legados e os novos sistemas desenvolvidos no @mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

2.2.4 Objetivos Especificos

e Objetivo 2.4.1: Estruturacdo da rede de Nticleos de Exceléncia em Interoperabilidade
em Sistemas de e-Saude: a rede serd constituida de oito nucleos distribuidos em
universidades e centros de pesquisa, desenvolvimento e inovagao especializadas, em
oito estados diferentes do Pais.

e Objetivo 2.4.2: Modelos e Protétipos de interoperabilidade definidos e especificados.
Os modelos e protétipos relacionados mais adiante consistem em um subconjunto dos
padrdes apresentados na tabela 1, escolhidos de acordo com a competéncia de cada um
dos oito grupos de pesquisa envolvidos neste projeto.

* Objetivo 2.4.3: Painéis gerenciais de suporte e apoio dos nucleos de exceléncia
desenvolvidos.

e Objetivo 2.4.4:. Parametros de maturidade dos processos de suporte e apoio dos
nucleos de exceléncia desenvolvidos.

¢ Objetivo 2.4.5: Camada Semantica para Prover Servicos de Saude na Plataforma de TV
Digital

e Objetivo 2.4.6: Mecanismo para gerenciamento de Ontologias em Sistemas de saude.

e Objetivo 2.4.7: Framework para composi¢cdao de servicos semanticos de sistemas de
saude na web.



2.3 Metas a serem atingidas

O trabalho de inovagao a ser desenvolvido no NextSAUDE sera distribuido entre laboratérios das 8
instituicdes participantes do projeto, o qual serd estruturado em produtos, cada um deles
correspondente a uma das linhas de acdo definidas nos objetivos especificos do projeto.

A seguir sdo descritas as metas e os respectivos produtos entregdveis relativos aos quatro objetivos
especificos:

Objetivo 2.4.1: Estruturacao da rede de Nucleos de Exceléncia em Interoperabilidade
em Sistemas de e-Saude:

O Meta 2.4.1.1: Processos e tecnologia de suporte e apoio a pesquisa e
desenvolvimento de solucbes de interoperabilidade em e-Saude.
= Produto Entregavel: Relatério Técnico descrevendo como as
plataformas tecnoldgicas existentes nos diversos Nucleos de
Exceléncia serdo integradas para atendimento ao objeto do
NextSaude e na busca de solugcdes referentes ao CNS.

0 Meta2.4.1.2: Processos e tecnologias de suporte e apoio do centro de exceléncia.

= Produto Entregavel: Especificacdo Técnica para o processo para

transferéncia de tecnologia e conhecimentos entre as equipes

envolvidas e definigdo conjunta das macroreferéncias tecnolégicas
indispensaveis ao processo de operacionalizacdo do CNS.

Objetivo 2.4.2: Modelos e Protétipos de interoperabilidade definidos e especificados.
Os modelos e protétipos abaixo relacionados consistem em um subconjunto dos padrdes
apresentados na tabela 1, escolhidos de acordo com a competéncia de cada um dos oito
grupos de pesquisa envolvidos neste projeto.

0 Meta 2.4.2.1: Entrega da Especificacdo Técnica do Modelo de Ontologia para
garantir interoperabilidade em comunicacdo de dispositivos até 30/06/2015.
= Produto Entregavel: Relatdério Técnico contendo o Termo de
referéncia referente as tecnologias a serem adotadas para
interoperabilidade em comunicacdo de dispositivos.

0 Meta2.4.2.2: Entrega da Especificacdao Técnica do Modelo de Ontologia referente
a interoperabilidade em informacéo geral até 30/06/2015.
= Produto Entregavel: Relatério Técnico contendo o Modelo de
Ontologia referente a interoperabilidade em informacao relacionado
ao CNS.
= Produto Entregavel: Arquivo HTML navegavel contendo o Modelo de
Ontologia referente a interoperabilidade em informacdo em saude

0 Meta 2.4.2.3: Entrega do Modelo de Ontologia e do Modelo de dados com o
respectivo prototipo referente a interoperabilidade de sistemas e bancos de
dados.



*= Produto Entregdvel: Relatdrio técnico contendo o Modelo de
Ontologia e o Modelo de dados referente a interoperabilidade de
sistemas e banco de dados em saude.

= Produto Entregavel: Versdo preliminar do protdtipo referente a
interoperabilidade de sistemas e banco de dados em saude.

0 Meta 2.4.2.4: Entrega de um protétipo de um Gestor de Atos Normativos
referente a normatizagao em sistemas e saude.
= Produto Entregdvel: Protdtipo de um Gestor de Atos Normativos
baseado em Ontologias referente a normatizacdo em sistemas de
saude.

0 Meta 2.4.2.5: Entrega de um protétipo para Busca Semantica na base de
informacdes em saude estruturada no desenvolvimento do projeto.
= Produto Entregavel: Protétipo de um Sistema de Busca Semantica na
base de informacbes em saude estruturada durante o
desenvolvimento do projeto.

Objetivo 2.4.3: Painéis gerenciais de suporte e apoio dos nucleos de exceléncia
desenvolvidos.
0 Meta 2.4.3.1: Entrega de Servigos e Desenvolvimento dos referidos painéis.
= Produto Entregavel: Relatério Técnico contendo a especificagdo Técnica
dos Servigos e Desenvolvimento dos painéis gerenciais de suporte e apoio
dos nucleos de exceléncia desenvolvidos.
= Produto Entregavel: Projeto de Entrega de Servigos e Desenvolvimento
dos referidos painéis

Objetivo 2.4.4: Parametros de maturidade dos processos de suporte e apoio dos
nucleos de exceléncia desenvolvidos.
0 Meta 2.4.4.1: Entrega de Servicos e Desenvolvimento dos referidos parametros
de maturidade dos processos de suporte e apoio aos nucleos de exceléncia.
= Produto Entregavel: Relatério Técnico contendo a especificagdo Técnica
dos Servigos e Desenvolvimento dos parametros de maturidade dos
processos de suporte e apoio aos nucleos de exceléncia.
= Produto Entregavel: Projeto de Entrega de Servigos e Desenvolvimento
dos referidos parametros.

Objetivo 2.4.5: Camada Semantica para Prover Servicos de Saude na Plataforma de TV
Digital
0 Meta 2.4.5.1: Extensdo da visdo da Web Semantica para o contexto/dominio da
plataforma computacional de TV Digital
= Produto Entregavel: Uma Camada Semantica para Prover Servigcos na
Plataforma de TV Digital, envolvendo conceitos de Representacdo de
Conhecimento, Modelagem Semantica e Ontologias.



¢ Objetivo 2.4.6: Mecanismo de gerenciamento de Ontologias em Sistemas de saude.

0 Meta 2.4.6.1: Desenvolver ferramenta para gerenciamento de Ontologias em
Sistemas de saude que considera as ontologias ndo apenas como vocabularios,
mas como teorias légicas, isto é, leva em conta também os seus conjuntos de
restrigcdes.

= Produto Entregdvel: Um protdtipo para o gerenciamento de Ontologias
em Sistemas de salde na perspectiva de publicar, recuperar e descrever
dados distribuidos na Web

e Objetivo 2.4.7: Framework para composi¢cdao de servicos semanticos de sistemas de
saude na web.
0 Meta 2.4.6.1: Desenvolver uma plataforma para automatizar a composicao de
servicos semanticos na web fazendo uso de perfis pessoais.
= Produto Entregdvel: Um prototipo que interage com ontologias para
descobrir servicos semanticos na web na drea de saude.

2.4Plano de Trabalho & Cronograma

O NextSAUDE foi estruturado para ser implementado em 18 MESES, com 4 encontros
envolvendo todos os pesquisadores lideres dos diversos nucleos

e 1. REUNIAO GERAL com todos os pesquisadores para a estruturac3o da rede de Nucleos
de Exceléncia e definicdo dos modelos e protdtipos de interoperabilidade: JANEIRO /
2015

e 2.SELECAO DOS BOLSISTAS para participa¢do no projeto: JANEIRO & FEVEREIRO /2015

e 3. WORKSHOP GERAL com todos os pesquisadores e bolsistas do projeto e Inicio dos
trabalhos de pesquisa & desenvolvimento: ABRIL / 2015

e 4, WORKSHOP LOCAL para definicio dos Painéis gerenciais de suporte e apoio dos
nucleos de exceléncia desenvolvidos & Parametros de maturidade dos processos de
suporte e apoio dos nucleos de exceléncia desenvolvidos: JULHO / 2015

e 5. WORKSHOP LOCAL sobre a Camada Semantica para Prover Servicos de Saude na
Plataforma de TV Digital & Mecanismo para gerenciamento de Ontologias em Sistemas
de salde: DEZEMBRO / 2015

e 6. WORKSHOP GERAL com todos os participantes do projeto sobre o Framework para
composicdo de servigos semanticos de sistemas de salude na web: MARCO / 2016

e 7. REUNIAO GERAL com todos os pesquisadores para fechamento do projeto e
elaboragdo do relatério final do projeto: JUNHO /2016

2.5Composicao dos Nucleos

Embora tenha sua Coordenacdo Geral vinculadauaistitalmente ao IFCE, o NextSAUDE tem
como meta envolver formalmente varios Nucleos dguisa e inovacao pertencentes a universidades
e centros de pesquisa em todo o Brasil, ambiciamaaduma referéncia internacional em pesquisa,
desenvolvimento, inovacao e proposicao de solugiasionadas com a aplicacdo de TICs na area
da saude.



Para tanto o projeto tera, além de uma Coorden@eéal, uma Coordenacéo para estruturacao dos
Nucleos e uma Coordenagéo Técnica, a cargo dosipadqres Mauro Oliveira (IFCE), Paulo Cunha
(UFPE) e Anilton Garcia (UFES). Assim, dada a soi@mgéncia nacional, o NextSAUDE conta,
inicialmente, com instituicbes e profissionais dweguintes estados brasileiros: Ceara, Piaui,
Pernambuco, Paraiba, Bahia, Espirito Santo e Riaudeiro.

S&o as seguintes as instituicdes envolvidas nasgaifiicial do projeto (Fase de Instalacéo): IFCE,
UFC, UFPI, UFPE, UPPB, UFBA, UFES, PUC-Rio e FIOGRU

Para atender aos objetivos acima definidos, o NextSAUDE conta com a competéncia tedrica e
experimental dos seguintes profissionais:

e Sistemas inteligentes aplicados a Saude
NUCLEO 01: IFCE

* Instituto Federal do Ceara — Campus Fortaleza
0 Cesar Olavo Moura
0 Ronaldo Ramos
0 Wendell Rodrigues
0 Cidcley Teixeira

* Instituto Federal do Ceara — Campus Aracati
0 Mauro Oliveira
0 Reinaldo Braga
0 Carina Oliveira

Linhas de Pesquisa do Grupo:

e Sistemas baseados em contexto
e Sistemas de Informacdo Geografica
* Mineragao de Dados

* FIOCRUZ Ceard
0 Profa. Anya Vieira Meyer

Linhas de Pesquisa do Grupo:
* Saude Publica
* Representag¢ido do Conhecimento / Ontologias
NUCLEO 02: Universidade Federal do Espirito Santo:
0 Prof Anilton Salles Garcia

0 Prof. Giancarlo Guizzardi
0 Prof. Jodo Paulo A. Almeida



Linhas de Pesquisa do Grupo:

e Representacdao do conhecimento
e Sistemas baseados em ontologia
* Modelagem de sistemas de saude
e Web Semantica

NUCLEO 03: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

0 Prof Bringel Filho

Linhas de Pesquisa do Grupo
e Ontologias de Fundamentacao
e Sistemas ubiquos e pervasivos
* Computagao baseada em contexto

Sistemas Multimidias em dispositivos moveis

NUCLEO 04: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

0 Guido Lemos

Linhas de Pesquisa do Grupo:
* Sistemas Multimidia
e Aplicacbes multimidia distribuidas
e Redes de distribuicdo de video

Sistemas Distribuidos e Engenharia de Software

NUCLEO 05: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
0 Paulo Roberto Freire Cunha

Linhas de Pesquisa do Grupo:

* Sistemas Distribuidos
* Engenharia de Software

NUCLEO 06: Universidade Federal do Ceara (UFC)
0 Vania Vidal
0 José Antbnio Macedo

Linhas de Pesquisa do Grupo:

* Linked data aplicados a Saude
* Cloud computing

e Sistemas Distribuidos

e Engenharia de Software



Confiabilidade em sistemas de satde

NUCLEO 07: Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)
0 Raimundo Macedo

Linhas de Pesquisa do Grupo:
e Sistemas Distribuidos
e Seguranca de sistemas
* Tolerancia a falhas

Tecnologias aplicadas a sistemas de saude

NUCLEO 08: Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio)
e Sérgio Lifschitz

Linhas de Pesquisa do Grupo:

* Computagao autdbnoma, auto-sintonia e auto-gerenciamento
* Aplicagdes em bioinformatica, biologia molecular e biologia celular



3.FASES de IMPLANTACAO (18 meses)

O NextSAUDE visa o desenvolvimento de protoétipos e processos em Interoperabilidade semantica
entre Sistemas de e-Saude, a partir da estruturacdo de uma rede de Ntcleos de Exceléncia em
interoperabilidade semantica, adaptado as necessidades do Ministério da Saude, no contexto da
construcdo do Barramento de Servicos (tecnologia SOA) de Saude e da estratégia de
interoperabilidade do Sistema Cartdo Nacional de Saide, com a interveniéncia do DATASUS

3.1 Fase de Instalacdao (4 meses)

A fase embrionaria do NextSAUDE consiste na ingéados Nucleos de Exceléncia, como um
programa interinstitucional de desenvolvimentoaatdo, compreendendo o0s objetivos 2.4.1, 2.4.2
(item 2.3), e as itens 1,2 e 3 do Plano de Trabalkfinidos anteriormente:

OBJETIVOS

Objetivo 2.4.1: Estruturagdo da rede de Nucleos de Exceléncia em Interoperabilidade em Sistemas
de e-Saude: a rede serd constituida de oito nucleos distribuidos em universidades e centros de
pesquisa, desenvolvimento e inovagdo especializadas, em oito estados diferentes do Pais.

Objetivo 2.4.2: Definigao de Modelos e Protétipos de interoperabilidade definidos e especificados.
Os modelos e protdtipos relacionados mais adiante consistem em um subconjunto dos padrdes
apresentados na tabela 1, escolhidos de acordo com a competéncia de cada um dos oito grupos de
pesquisa envolvidos neste projeto.

PLANO DE TRABALHO

e 1.REUNIAO GERAL com todos os pesquisadores para a estrutura¢do da rede de Nucleos
de Exceléncia e definicdo dos modelos e protdtipos de interoperabilidade: JANEIRO /
2015

e 2.SELECAO DOS BOLSISTAS para participa¢do no projeto: JANEIRO & FEVEREIRO /2015

e 3, WORKSHOP GERAL com todos os pesquisadores e bolsistas do projeto e Inicio dos
trabalhos de pesquisa & desenvolvimento: ABRIL / 2015

3.2Fase de Consolidacdo (8 meses)

Esta fase corresponde, principalmente, aos obgefvh 3, 2.4.4 e 2.4.5 e aos itens 3 a 5 do Plano d
Trabalho, descrito anteriormente:

OBJETIVOS:

Objetivo 2.4.3: Painéis gerenciais de suporte e apoio dos nucleos de exceléncia desenvolvidos.

Objetivo 2.4.4: Pardmetros de maturidade dos processos de suporte e apoio dos nucleos de
exceléncia desenvolvidos.

Objetivo 2.4.5: Camada Semdntica para Prover Servigos de Saude na Plataforma de TV Digital



PLANO DE TRABALHO:

e 4, WORKSHOP LOCAL para definicio dos Painéis gerenciais de suporte e apoio dos
nucleos de exceléncia desenvolvidos & Parametros de maturidade dos processos de
suporte e apoio dos nucleos de exceléncia desenvolvidos: JULHO / 2015

e 5. WORKSHOP LOCAL sobre a Camada Semantica para Prover Servicos de Saude na
Plataforma de TV Digital & Mecanismo para gerenciamento de Ontologias em Sistemas
de salde: DEZEMBRO / 2015

NaFase de Consolidaca@lmeja-se que o NextSAUDE adquira sua identidadpianto persegue
sua missédo multi-institucional. Nessa fase, a dafiga do NextSAUDE é ja ser reconhecido como
uma referéncia no Brasil, com competéncias corsidis em desenvolvimento e inovacao
relacionadas a interoperabilidade em saude, nextuntio SUS.

3.3 Fase Funcionamento Pleno (6 meses)

Esta fase corresponde, principalmente, aos obge®/4.6 e 2.4.7 e aos itens 6 e 7 do Plano de
Trabalho, descrito anteriormente :

OBJETIVOS:

Objetivo 2.4.6: Mecanismo para gerenciamento de Ontologias em Sistemas de satde.
Objetivo 2.4.7: Framework para composi¢do de servigos semdnticos de sistemas de satde.

PLANO DE TRABALHO:

e 6. WORKSHOP GERAL com todos os participantes do projeto sobre o Framework para
composicdo de servigos semanticos de sistemas de salide na web: MARCO / 2016

e 7. REUNIAO GERAL com todos os pesquisadores para fechamento do projeto e
elaboragdo do relatério final do projeto: JUNHO / 2016

Servindo de instrumento para ajudar o pais a acamg@esenvolvimento econémico e social, 0
NextSAUDE objetiva atingir um alto nivel tecnolégiem interoperabilidade em sistemas de saude
publica e exceléncia em areas vitais do conhecwrtenholégico, mediante a integracdo de Governo,
Universidades e Empresas, no consagrado model@ldzHripla [Leydesdorff e Etzkowitz, 1998]

Uma vez estabelecida a vocacdo do NextSAUDE nas fageriores, esfor¢cos serdo canalizados para
consolidar sua identidade como uma entidade aatloud nacional, capaz de reunir recursos fisicos,
financeiros, conhecimentos tecnolégicos e ciewdfimetodologias, para implementar ou apoiar
iniciativas que utilizem TICs, prioritariamente,snaolu¢cdes dos problemas relacionados com a
interoperabilidade semantica em Saude no Brasil.

Nesse contexto, acbes serdo engendradas no séetigproximar o NextSAUDE de 6rgédos
governamentais - notadamente da area de saudeendéogias -, de entidades privadas comerciais
e sem fins lucrativos - como associacdes e socsdpara a promocao do uso das tecnologias na
saude publica - e de universidades e centros dgiisas



4.DISTRIBUICAO DE RECURSOS DO PROJETO

O projeto NextSAUDE esta planejado para ser exdowtan 18 meses, sendo 12
dedicados a implementag&o com bolsistas.

valor
duracdo  |unitario
Colaborador gtde (meses) |(R$) valor total (R$)
Bolsista BTT5 2 12 2000 48.000
Bolsista BTT7 4 12 800 38.400
Bolsista BTT8 14 12 400 67.200
Sub-total 01 153.600
duracao valor unitario
Outros Recursos (meses) (R$) valor total (R$)
Passagens
Nacionais 40 1 1.000,0 40.000,00
Diarias Nacionais 120 1 300,0( 36.000,00
Passagens
Internacionais 8 1 4.000,0 32.000,00
Diarias
Internacionais 24 1 600,0( 14.400,00
Material Consum
Material de
escritorio em gerg 14 400,0( 5.600,00
Pessoa fisica Contrapartid
(Apoio Admin) 1 18 15.000,00/an Institucionalla
Pessoa fisica Contrapartiia
(Programador, et 1 18 10.000,00/an Institucional
Servicos - Pessod Contraparti(ja
Juridica (contado 1 18 10.000,00/an Institucional
Servigcos Apoio Contrapartid
Administrativo 1 18 48.800/an Institucional
Sub-total 02 128.000,0(
Sub-total 01 153.600,00
TOTAL GERAL: 281.600,00

Séo, portanto, solicitados a FUNCAP o investimentoo valor deR$281.600,00
(duzentos e oitenta mil e um mil, seiscentos reais)

Ressalte-se que a infraestrutura fisica e computaxial, além do apoio
administrativo, sdo contrapartidas do IFCE Campus Aacati.



5.CV DOS PESQUISADORES ENVOLVIDOS

Ver ANEXO 1: RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

6. COMPETENCIA DOS NUCLEOS

Ver ANEXO 1: RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS
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