:=I

Instituto Federal do Ceara
INSTITUTO

EEEREEAL Pro-reitoria de Pesquisa, P0s-Graduacéo e Inovacao

Projeto Original
Submetido ao Programa de Apoio a Produtividade emd3aquisa do IFCE

Maio 2014



Parceiros do LAR no NextSAUDE:

()

\g{\: RAL Tj(;}

~ 2
S X gh
Fa Y £
ks A

e

=¥

\ |

éé é UNIVERSIDADE

[ —9
o m FEDERAL
.- DE PERNAMBUCO
INSTITUTO M

FEDERAL
CEARA

(Proponente do Projeto) Prof Paulo Cunha Prof Anilton Garcia

UFC

Prof Vania Vidal Prof Sérgio Lifschitz Prof Jose Bringel

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgdo Oswaldo Cruz

Prof Raimundo Macedo Profa Anya Vieira Prof Guido Lemos



INDICE

1. INTRODUCAO

» Padrbes de interoperabilidade e informacdo em saude
* Leide acesso a Informacéo

2. JUSTIFICATIVA

» Cartdo Nacional de Saude (CNS)
e Centro de Exceléncia em SOA
e NextSAUDE e o0 CNS

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
* Ontologias
» Dispositivos Moveis
e TV Digital

4. OBJETIVOS & IMPACTOS
* Geral
» Especificos
* Impactos do NextSAUDE

5. METODOLOGIAS & PRODUTOS
* Metas
* Produtos “Entregaveis”

6. PLANO DE TRABALHO & PARCERIAS

e Fases do Plano de Trabalho
» Periodos de Realizacdo do Projeto
» Constituicdo dos Nucleos
» Parcerias
o Existentes
o Em andamento

7. CRONOGRAMA DOS BOLSISTAS
BIBLIOGRAFIA

» Bibliografia de TICs na Saude
- Bibliografia de Ontologias



TITULO:

NextSAUDE -NUCLEO DE EXCELENCIA EM )
INTEROPERABILIDADE SEMANTICA DE SISTEMAS DE SAUDE

RESUMO:

O projeto NextSAUDE propde a criagdo de NucleosEdeeléncia em Interoperabilidade
Semantica de Sistemas de Saude, distribuidos earsdscampido IFCE, com o objetivo de
promover pesquisa, desenvolver solucdes especiatiza gerar inovacfes tecnologicas de
interoperabilidade para sistemas de saude, no xtontia construcdo do Barramento de
Servigos (tecnologia SOA) de Saude e da estratieg&istema Cartdo Nacional de Saude, em
parceria com o DATASUS e a FIOCRUZ, adaptado asssdades do Ministério da Saude.
Os Ndacleos de Exceléncia serdo, portanto, voltgaoa o desenvolvimento de solucdes
inovadoras que promovam a interoperabilidade seo@éahtre sistemas legados e 0s novos
sistemas desenvolvidos no &mbito do Sistema UrécBatlide (SUS), com énfase especial as
camadas de alto nivel (semantica) e de baixo rihseldware) anteriormente citadas. Uma
motivagdo suplementar para o NextSAUDE ¢é a perlisjpeta criacdo de um mestrado na area
de TICs aplicados a saude no IFCE.

Palavras-chave:
Interoperabilidade, Semantica, Gestédo de Tl em &Riabhlica, Ontologia.

1. INTRODUCAO

A particularidade do sistema de saude publica dsiBobriga o Pais a desenvolver solucdes
proprias, uma vez que dificilmente, poderiamos mulgsolucdes importadas adequadas a
realidade brasileira. Para ilustrar, cabe destagarportante questdo das redes de saude e de
sua integracéo sistémica.

Considerando que nenhum ente ou organizacdo cangegadamente garantir a integralidade
da atencdo a saude, em razdo da interdependérstenéxentre todos os entes e 6rgaos - ainda
gue autbnomos entre si - essa questdo adquire omplexidade maior no caso do sistema
brasileiro, posto que este compreende, ainda, acteaistica da gestdo da saude sob uma
perspectiva interfederativa.

Isso nos leva a imaginar que, qualquer que sefdugd tecnoldgica que venha a apoiar 0s
gestores de saude na governanca deste complexmajststa deve ser, necessariamente, uma
solucdo endogena, que contemple as idiossincrakiasnodelo brasileiro.Devido as
caracteristicas descritas, esta solucao dificilmeatpodera aparecer fora de um ambiente

de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, uma vezquuitos problemas inéditos deveréo
aparecer e que exigirdo solucdes também inéditas.

Questdes relacionadas como, por exemplo, Sisteen8awde Pessoal, Servi¢os de Orientacdo
a Pacientes, Registro de Seguranca e Saude, Ragdih de InformacOes de Saude e TIC
voltada para o envelhecimento e o Bem Estar pmagisacesariamente, estarem integrados e
suportados por uma base de informacdes consistmiéavel e cujas informacdes sejam
interpretadas da mesma forma seja por humanos Emjamaquinas e/ou sistemas
computacionais.



A normalizacdo é um dominio chave que pode apoiatesoperabilidade dos sistemas de
informacdo em saude, dispositivos, software, sesvie sistemas e a sua importancia é
particularmente fundamental no contexto da pregmajgosta.

A interoperabilidade mencionada deve ser pensadia & nivel das tecnologias relacionadas
com a infraetsrutura fisica que daré suporte a to8stema Unico de Satde (SUS) como no
nivel das aplicacdes e disponibilizacdo de infolieag tanto do aspecto clinico quanto
gerencial para os tomadores de decisao.

Neste contexto, o uso de modelos de informaca@tdaseem Ontologias constitui um elemento
fundamental e obrigatério, dado que € esperado tqde este macro sistema esteja
disponibilizado num ambiente baseado em Web Seocs&mti que € necessario garantir
completude e ndo ambiguidade das informacfes ntésr@o dominio do SUS. Uma vez que
0s conceitos existentes num sistema de informagésagide sdo bem consolidados, o uso de
modelos de ontologias possibilita que a evolu¢c&siiemas seja feita sem problemas de perda
de qualidade da informacéo, possibilitandoo reescddligos durante todo o tempo de vida util
da informacdo no ambiente de salde. Ou seja, umgue um determinado conceito esteja
modelado segundo as premissas de Ontologias, eeselansera utilizado de forma
transparente em todos os sistemas atuais e futwrasgarantia total de uniformidade no
entendimento do mesmo.

Em complemento a esses aspectos, cabe destaqaorééintia dos fatores ligados a mobilidade
uma vez que muitas das acoes serdo desenvolvidAg@ates de Saude distribuidos pelo Pais
e 0 uso de tecnologias baseadas em SmartfonesetsT gbr exemplo, € uma tendéncia natural.
Nesse aspecto valem as mesmas preocupacoes eetaitivaroperabilidade, tanto a tecnologica
guanto a semantica, em funcao do uso de dispostiiversos que utilizam diferentes Sitemas
Operacionais.

Dada a complexidade do campo da saude, o maicii@pssa o desenvolvimento de padrdes
ndo é o desenvolvimento de artefatos individua&s engarantia de um ajuste apropriado com
outros padrbes, mais especificamente todos os oggEam ter necessidade de ser usado em
conjunto para suprir uma Base Unica de Informae@eSatde no Brasil. Tomando-se por base
as tecnologias atualmente adotadas, esse ajustaose torna possivel com o uso de modelos
de Ontologias.

Apesar de uma investigacdo mais estratégica deasoenorganismos de normalizacao estar
além do ambito desta proposta, a supervisao egtratde informatica em saude definida por
OrganizacBes de Desenvolvimento de Padrbes € e@mtm uma necessidade de grande
relevancia a nivel brasileiro. Isso pode ter quefeieo em cada nivel adequado de eHealth,
notadamente na padronizacdo que se relaciona coneraperabilidade, tanto tecnoldgica
guanto semantica.

Nesse aspecto, também o uso de Ontologias seunrrggande diferencial pois possibilita a
estrruturacao de um Gestor de Atos Normativos dolggra a area de saude permitindo, dentre
outros efeitos, avaliar o impacto de uma dada nizagio sobre o marco regulatério ja
existente, asim como verificar a consisténcia eofr&elementos que compdem esse marco
regulatorio (portarias, resolucées, leis, decredtis).



A Portaria N° 2.073, DE 31 DE AGOSTO DE 2011...

“Regulamenta o uso deadrbes de interoperabilidade e informagdo em sa(mtea
sistemas de informac&em saude no ambito do Sistema Unico de Saudejveis Municipal,
Distrital, Estadual e Federal, e para os sistemeasgulos e do setor de saude suplementar.”

S&o adotados os seguintes padroes:

» Para a definicdo do Registro Eletronico em Sau@SjROpenEHR

» Para estabelecer a interoperabilidade entre sistetoan vistas a integracdo dos
resultados e solicitacdes de exames: HHealth Level7

» Para codificacdo de termos clinicos e mapeamergdedminologias nacionais e
internacionais em uso no Pais, visando suportdaeeoperabilidade semantica entre
os sistemas: SNOMED-CT

» Para a interoperabilidade com sistemas de saudensemtar: TISS (Troca de
Informacdes em Saude Suplementar)

» Para a definicdo da arquitetura do documento dlitit.7 CDA

» Para a representacao da informacao relativa a exdenenagemDICOM

» Paraa codificacao de exames laboratoriais: LOIN@iCal Observation Identifiers
Names and Codgs

» Para a codificagdo de dados de identificacao dqsetds de produtos relativos ao
sangue humano, de células, tecidos e produtoggdesiriSBT 128

» Para a interoperabilidade de modelos de conhecinentluindo arquétipos,
templates e metodologia de gestao: ISO 13606-2

« Para o cruzamento de identificadores de pacientesliigrentes sistemas de
informacé&o: IHE-PIX (Patient Identifier Cross-Refiecing)

* Outras classificacdes que serdo utilizadas parargu@ interoperabilidade dos
sistemas de saude: CID, CIAP-2 (Atencado primarisalede), TUSS e CBHPM
(Classificagcédo brasileira hierarquizada de procedios meédicos) e tabela de
procedimentos do SUS.

» Sistemas Legados: XML e XML Schema

A interoperabilidade, tanto no aspecto das tecmadogle informatica (hardware,
software, banco de dados, rede de comunicacddscplos de comunicagdes) quanto
semantica, precisa ser garantida de forma transjgap@ara os usuarios finais e os
gestores do sistema no contexto municipal, estadiemleral. Outro aspecto importante
de ser observado € o que prescreve a Lei de Aadssormacao:



Lei de Acesso a Informacgéao (Art. 8°, 8§ 3°):

8§ 3 Os sitios de que trata o 8 &everdo, na forma de regulamento, atender,
entre outros, aos seguintes requisitos:

| - conter ferramenta de pesquisa de conteddo quernpita 0 acesso a
informacdo de forma objetiva, transparente, claeaem linguagem de facil
compreensao;

Il - possibilitar a gravacdo de relatorios em diges formatos eletronicos,
inclusive abertos e néo proprietarios, tais comanihas e texto, de modo a
facilitar a analise das informacdes;

Il - possibilitar 0 acesso automatizado por sistamexternos em formatos
abertos, estruturados e legiveis por maquina,

IV - divulgar em detalhes os formatos utilizados rpaestruturacdo da
informacéo;

V - garantir a autenticidade e a integridade dakbmmacdes disponiveis para
acesso;

VI - manter atualizadas as informacdes disponivejsara acesso;

Nesse aspecto, mais uma vez o uso de Ontologi@srseimprescindivel, pois possibilita a
realizacdo de Buscas Semanticas e a Geracado desGtaf Conhecimento no Portal de
Informacdes do CNS.

O NextSAUDE é um projeto original idealizado poriga pesquisadores da area, coordenado
pelo proponente deste projeto. Ele propde a esagdo de Nucleos de Exceléncia e definicdo
de modelos e protétipos em Interoperabilidade Stogéem sistemas de saude no IFCE, para
a concepcao e desenvolvimento de solucésgecializadas e geracdo de inovacdes
tecnoldgicas de interoperabilidade para o Sistema rito Saude (SUS) adaptado as
necessidades do Ministério da Saude.

Este documento esta organizado da seguinte manesegzao 2 apresenta uma justificativa do
projeto; a secdo 3 destaca aspectos técnicosupsmap melhor compreender a proposta feita;
a secao 4 apresenta, em detalhes, as metas aatergiaias tanto pela proposta de 2 anos do
projeto como pelo NextSAUDE como um todo; a secadetalha o plano de trabalho,
constituicdo dos Nucleos de Exceléncia, bem conpamserias em andamento quanto as
existentes de outros projetos correlatos ao Next3AUa secdo 6 descreve as fases de
implantacéo do projeto. Finalmente, na secao 7deéeritos os cronogramas dos dois bolsistas
solicitados, em funcdo das metas apresentadag@a 4e



2. JUSTIFICATIVA

A saude publica no mundo, e particularmente no iBraem passando por profundas

modificacbes. Fatores como o envelhecimento dalpg@o / maior expectativa de vida,

aumento dos custos envolvidos — medicamentos, @ueiptos hospitalares, recursos
humanos-, fragmentacdo dos servicos de saude, ariraambiente, na melhor das hipoéteses,
extremamente complexo de ser gerido. Gestores ke senfrentam o desafio de ofertar o
melhor servico a populagdo a um custo que estejarodedos limites or¢camentérios,

normalmente aquém das necessidades.

E exatamente em situacdes desse tipo que as Tg@sota Informacio e das Comunicagdes

(TICs) tém muito a colaborar, se bem aplicadasfdde algumas das complexas questbes

envolvidas dificilmente poderiam ser respondidasrgento sem a ajuda dessas tecnologias e
estudos tém mostrado que, quando apropriadamesged®vidas e aplicadas, as TICs séo a

maneira mais efetiva de aperfeicoar o modelo ec@wwdos sistemas de saude.

Algumas iniciativas do governo brasileiro ja apomtaessa direcdo, tal como o projeto do
Cartdo Nacional da Saude (CNS), o uso cada vezsistasnatico de dispositivos moéveis como
instrumento de trabalho dos diferentes profissoui@ salude e até a perspectiva do uso da
Televisao Digital como plataforma que tem o potaiae estender o alcance de alguns servigos
de saude aos diferentes rincdes do territério leresi

e Cartdo Nacional de Saude

O Cartdo Nacional de Saude € uma das maiores apstRlinistério para a ampliagcdo do
acesso a saude e deve demandar muita pesquisayaeseento e inovacdo em tecnologia
voltada a saude até chegar a um nivel de refinanmecessario e atue como interface de todos
0s sistemas do SUS.

A portaria n° 763 do Ministério da Saude, de 2{uthe de 2011 disp&e sobre o preenchimento
obrigatério do niumero do CNS do usuério no regisivs procedimentos ambulatoriais e
hospitalares. Essa portaria tem implicacdes direeasm enorme impacto - nos sistemas de
informacéo do SUS, visto que acelerara uma reafjiat&o dos seus principais sistemas.

Considerando que os sistemas do SUS trabalham babes de dados com cerca de 200
milhdes de registros, mesmo pequenas modificagéssen sistemas alcancam facilmente
propor¢cdes gigantescas. Assim, a adequacdo desnastdo SUS ao CNS implicara em
operacdes intrinsicamente complexas, tais comgiartizacao das bases de dados existentes -
com a consequente remocao de registros multidastegracdo de dezenas de sistemas, que
agora devem adaptar-se ao uso obrigatério do nudefNS, a construcdo de data centers
para o necessario espelhamento desses dadosssds. gtiestdes adquirem vulto ainda maior
em decorréncia dos numeros envolvidos, mas querdseeresolvidas em um prazo razoavel,
dadas as inUmeras vantagens decorrentes da idecdidi 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 prditiouturacdo do Programa de
Adocdo de Arquitetura Orientada a Servico do SUSresultado da parceria entre a
Universidade de Brasilia (FUB) e o Ministério dai@a(DATASUS/MS), desde Setembro de
2011. Ele tem entre os seus resultados 0s segpimestos:



1)

2)

3)

4)

5)

Plano do Programa de Adocéao de SOA do MS: Planejande carater estratégico,
definindo as atividades e projetos relacionadodog@o de SOA (Versao inicial de
Margo/2013, Atualizado em Maio/2013).

Contratacdo e Implantacéo da plataforma SOA dodd8cfuido em Marc¢o/2012)
Metodologia de Referéncia SOA: Metodologia adotadaS, para utilizacdo de
SOA (Concluido em Julho/2012).

Arquitetura de Referéncia SOA: Arquitetura tecnatagle referéncia, adotada no
MS, descrevendo, plataformas, inventario de sesyigmuitetura de composicoes e
arquitetura de servicos (Concluido em Novembro/2012

Desenho, desenvolvimento e implantagdo do Cadsatimnal de Usuérios do SUS
(CADSUS), usando a abordagem de orientacéo a servigferente a primeira fase
do Programa de adoc¢éo de SOA (Versao 4.0, conciuidblaio/2012).

Um outro projeto, tendo por objeto o Estudo e Defia da Arquitetura de Informacéo e de
Servicos do Registro Eletronico de Saude (RES) @dsiB é uma continuidade do primeiro
(Estruturacao de SOA) e foi acordado via termoameracao entre a FUB e o DATASUS,
com 0s seguintes objetivos:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Desenho, desenvolvimento e implantacdo de sendgoSadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), usando a aband#gerientacdo a servicos,
referente & segunda fase do Programa de adocdAlg&n andamento)
Construcdo da metodologia, arquitetura e governdec80A, com a pesquisa e
definicdo e aplicacdo de um modelo construcédo darrdade SOA e a construcéo
de um inventario corporativo de servicos (em andame

Estudo e definicAo da arquitetura de informacéoaeadjuitetura de servicos
informacionais do RES (Concluida em Maio/2013).

Construgdo da arquitetura tecnoldgica corporativdDATASUS (concluido em
Agosto/2012).

Contratacdo de infraestrutura requerida para dstabwnto de arquitetura de
computacéo resiliente (Concluida em Maio/2013)

Acompanhamento da implementacao da infraestrutereochputacao resiliente e
replicacdo de dados e aplicacbes (em andamento).

O Projeto NextSAUDE e o0 CNS

O projeto NextSAUDE propde a criagdo de NucleosEdeeléncia em Interoperabilidade
Semantica de Sistemas de Saude no IFCE, distribeitiodiversos campi, com o objetivo de
promover pesquisa, desenvolver solucdes especiatiza gerar inovacfes tecnologicas de
interoperabilidade para sistemas de saude, no xtontia construcdo do Barramento de
Servigos (tecnologia SOA) de Saude e da estratiggiateroperabilidade do Sistema Cartdo
Nacional de Saude, em parceria com 0 DATASUS e ROZ adaptado as necessidades do
Ministério da Saude.



O NextSAUDE apresenta-se em perfeita sinergiatégicaa com o Centro de Exceléncia em
SOA, anteriormente apresentado. Reconhecendo umande latente por um ambiente
integrado sintatica e semanticamente nessa areBlextSAUDE propde também a
envolvendo grupos de exceléncia em desenvolvimertinovacao de diversas Instituicbes
de Ensino e Pesquisa do Pais, que ja realizam acdelsicionadas com a busca de solu¢des
tecnoldgicas avancadas de grande interesse paraisteama brasileiro de saude, buscando
garantir a interoperabilidade Semantica para a gesto da informacéo do CNS.

Assim, o NextSAUDE disponibilizaria, num futuro, anestrutura similar ao Centro de
Exceléncia em SOA, mas com abjetivo voltado ao desenvolvimento, inovacao e
aperfeicoamento de tecnologias de interoperabilida&dsemantica para sistemas de saulde,
focado nos interesses do Ministério da Saude do Bia com a interveniéncia do
DATASUS.

O projeto NextSAUDE insere-se, portanto, no comtedé inovacdo das tecnologias da
Informacdo e comunicacbes aplicadas a saude, aglegalor aos produtos resultados do
Centro de Exceléncia em SOA, acima citados. A ekerdp Centro Nacional em SOA, o

NextSAUDE precisa estar em sintonia com variosghosjem curso no ambito do DATASUS,
tais como:

* Ponto de vista de Aplicacéo

Projeto Cartdo Nacional de Saude (CNS): desenvehlime implantacdo de
sistema nacional de informac&o em saude.

Projeto do Registro Eletronico de Saude (RES):rmégdes coletadas de
diferentes sistemas de informacgdo, a partir de amaimento de servicos que
implementa a interoperabilidade dos sistemas fontes

* Ponto de vista da tecnologia

Programa de Adocéo de Arquitetura Orientada a §ei(80OA) do Ministério
da Saude: estruturacdo de sistemética de desemeniio do Barramento de
Servicos de Saude e interoperabilidade de sistelnallS, em suporte ao
Projeto do RES Nacional no contexto do ProjetoeBist Cartdo Nacional.

Estudo e Definicdo da Arquitetura de InformacgéoeeServicos do Registro
Eletronico de Saude (RES) do Brasil.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Se a questao da interoperabilidade tem sido unfid@seevolucdo dos sistemas de informacéao
de uma empresa ou instituicdo publica de médi@edgr porte, esse desafio é ainda maior na
area de satde. E classico o cenario em que asaoveetores de uma dada empresa/instituicdo
buscavam suas proprias solucbes para os probleamputacionais. Embora problemas
pontuais/localizados fossem resolvidos por esséansas era impossivel uma visdo global.

* Ontologia

O uso da tecnologia SOA se apresenta como umaatitex para a estruturagao continuada de
uma arquitetura corporativa de interoperabilidaglesidtemas de informagéo e de provimento
de servicos de informacéao relacionados ao neg@ide inclusive para entidades externas ao
MS. No entanto, a questdo da interoperabilidadeaés mmpla do que a problematica da

estruturacao tratada pela tecnologia SOA. A questatantica da informacéo, nao viabilizada

por um barramento SOA, se apresenta como impenaéikeque o0s resultados obtidos pelos
sistemas computacionais atendam a expectativaudauseiarios. Ou seja, uma vez resolvido o
ja complexo problema da “sintaxe” das diversasiastas, resta outra, ndo menos complexa: a
interoperabilidade semantica.

Assim, pouco valor tera um resultado computacioc@ireto se os dados capturados,

processados, armazenados, reprocessados, infegidosyepresentem conceitos ambiguos,
errados, que representem diferentes visdes

A promessa da proxima geracao web (3.0) ajudastalua importancia da interoperabilidade
semantica. Se perguntarmos a qualquer navegaddrdaunternet “qual a doenca que mais
atinge homens com mais de 50 anos”, milhares dg sérao disponibilizados como resposta,
dada a impossibilidade da atual web de compreemdenteido semantico da pergunta feita.
O uso de Ontologias permite, por exemplo, a regdiaale inferéncias no processo de busca
gerando resultados mais precisos e mais proximagudose espera com a formalizacdo da
busca realizada.

Além das camadas citadas, ou seja, a interopetathdi semantica (nivel de Aplicacdo), a

interoperabilidade de dadosmifidleward, resta um terceiro nivel em termos de

interoperabilidade em se tratando de sistemas c@atipuais. Trata-se da camada de mais
baixo nivel que diz respeito ao interfaceamentsistema com os dispositivos de entrada/saida
de dados.

» Dispositivos Moveis

Os dispositivos méveis tém estado cada vez maseptes no dia-a-dia do cidadao, oferecendo
novas possibilidades de comunicacéo, entretenimeritsmacao, etc. Plataformas como os
smartphones e tablets baseados em sistemas opaiaa@omo Android [Rodgers et al 2009]
ou iOS [iIOS 2012] tém conferido uma gama crescdataplicacdes a um numero cada vez
maior de usuarios.

Muitas iniciativas mundiais em torno do uso dasasaecnologias das TICs voltadas a area da
saude tém convergido para o uso de dispositivoseim@omo elementos mediadores dos
servicos de saude, a ponto de dar origem a um tespecifico para designar uma classe de
aplicacdes, o m-health, que inclui o uso de disposi méveis para coletar dados clinicos, a
divulgacdo de informacdes de saude a profissionpesquisadores e pacientes, o
monitoramento em tempo real dos sinais vitais,spatisacéo direta de cuidados (p. ex. via



telemedicina) e muitos outros.

Dessa forma, o Ministério da Saude muito tem aeseficiar de pesquisas sobre a aplicacao
dos dispositivos méveis que agreguem valor aoscearya ofertados e que venham mesmo a
propor novos servicos que fagam uso das caraatadste mobilidade, ubiquidade, etc. desses
dispositivos.

e TV Digital

Outro elemento auspicioso do momento que o Braav@ssa em relacdo as oportunidades do
emprego de novas tecnologias de informacéo e caacdd na area da saude diz respeito a
viabilizacdo da TV digital como plataforma de aceadsnformacéo de saude. Diferentemente

da tradicional televisdo analdgica, a televisadtaligossui uma capacidade de comunicacao
bidirecional, criando, assim, a possibilidade deracao do cidaddo com a informacéo que esta
sendo veiculada.

No caso particular do Brasil, seu sistema de tef@vdigital, o Sistema Brasileiro de TV Digital
(SBTVD) [Oliveira e Cunha, 2009; Soares e Lemos)720€ dotado de um poderoso
middleware de interacdo, o Ginga [Soares, Rodrigubkreno, 2006], cujas possibilidades
sao muito grandes e merecem toda a atencao dasadivieas do governo, de modo a explorar
o potencial dessa tecnologia com aplicacdes deesge social.

Neste cenario, 0 SBTVD poderia, por exemplo, sadosomo uma tecnologia eficiente para
monitoramento remoto residencial, recuperando né@des clinicas dos membros de uma
familia, em especial aqueles com dificuldade deortfumcdo, captadas por sensores (por
exemplo, a frequéncia cardiaca, pulso, pressaciad)yteenviando-os a equipe de saude
responsavel. O uso do canal de retorno do SBTVDepset um aliado tecnoldgico
importantissimo para o desenvolvimento das aplesgdcadas na mobilidade em saude,
como, por exemplo, no aumento da qualidade e gr@das informacdes dos agentes de saude
da familia.

O governo brasileiro tem proposto iniciativas nob#ém federal, no sentido de articular
parcerias entre ministérios que ofertam o acessaragstruturas de comunicacao, tais como
o Ministério das Comunicac¢des ou o Ministério darCia e Tecnologia e Inovacao, além de
Ministérios que possuem demandas por essas infragsts, a exemplo do Ministério da Saude
ou o da Educacéo, com vista a dar um uso socialeaplataforma de comunicacao de grande
potencial, como a TV Digital, povoando-a com afg@ss que dardo acesso direto aos cidadaos
brasileiros.



4. OBJETIVOS & IMPACTOS:

S&0 0s seguintes 0s objetivos e impactos do prbjextSAUDE:

4.1 Geral:

Estruturacdo de Nucleos de Exceléncia e definic& ndodelos e prototipos em
Interoperabilidade Semantica em sistemas de sawdelFGE, para a concepcdo e
desenvolvimento de solucOesspecializadas e geracdo de inovacdes tecnoldgiches

interoperabilidade para o Sistema Unico Sautde (SUSadaptado as necessidades do

Ministério
de Saude

da Saude, no contexto da construcao aloaBhento de Servicos (tecnologia SOA)
e da estratégia de interoperabilidadéstent Cartdo Nacional de Saude.

Os Ndacleos de Exceléncia serdo, portanto, voltgaoa o desenvolvimento de solug¢des
inovadoras qugromovam a interoperabilidade semantica entre sisteas legados e o0s
novos sistemas desenvolvidos no ambito do Sistemaidd de Saude (SUS).

4.2 Especificos:

IMPORTANTE: Abaixo seguem os objetivos especificos de todomr NextSAUDE. Esta

proposta,

de 2 anos, corresponde apenas aos objéte 2:

Objetivo 1 - Estruturacdo da rede de Nuacleos de Exceléncia em
Interoperabilidade em Sistemas de e-Saude rede sera constituida de oito
nacleos distribuidos em universidades e centropedguisa, desenvolvimento e
inovacao especializadas, em oito estados diferelot@&ais.

Objetivo 2 -Definicdo de Modelos e Protétipos de interoperabiiade definido.
Os modelos e protoétipos a serem especificadosstensiem um subconjunto dos
padrdes apresentados na tabela 1, escolhidos aamm a competéncia de cada
um dos nudcleos de pesquisa envolvidos neste projeto

Objetivo 3 -Painéis gerenciais de suporte e apoio dos nucleos exceléncia
desenvolvidos

Objetivo 4: Parametros de maturidade dos processos de suporteapoio dos
nucleos de exceléncia desenvolvidos.

Objetivo 5:Camada Semantica para Prover Servicos de Saude n&fforma
de TV Digital

Objetivo 6: Mecanismo para gerenciamento de Ontologias em Sistas de
saude.

Objetivo 7:Framework para composicéo de servigos semanticos distemas de
saude na web.



4.3 Impactos

Dado o seu contexto epistémico, esta proposta it@@aem diferentes dominios conforme
apresentado abaixo:

* Impacto Tecnologico:

1.

2.

3.

4.

Melhoria da assisténcia primaria a saude com aptadtcao do potencial de
atendimento, notadamente no Sistema Unico de &) do Ministério da
Saude.

Integracdo de conceitos de técnicas de ontologiestpmadas de decisbes na area
de saude com o desenvolvimento de uma plataforimeatada a contexto

Obtencédo de dados em tempo real permitindo umarre@@éncia nas tomadas de
decisbes dos gestores da area de saude

Aumento do indice de deteccdo precoce em patologigsas

* Impacto Cientifico:

1.

2.

Formacé&o de recursos humanos, publicacdes e coaglrE em congressos com a
participacéo de alunos de graduacao em atividaglgsaiacao cientifica (bolsistas)
Intensificacdo de cooperacao entre instituicea garar solugdes inovadoras

* Impacto Econdémico:

1.

ok ow

Transferéncia dos resultados do projeto e suapocacéo pelos setores
produtivos, servicos e governo, em especial p&VADASUS do Ministério da
Saude.

Reducao do custo no processo de monitoramentonepardamento de pacientes
a distancia

Reducao de deslocamentos dispensaveis de pacientes

Diminuicdo de internagfes desnecessarias

Reducao do tempo médio das internacdes, pois tenpes podem ser
monitorados em suas residéncias

e Impacto Social:

1.

Influéncia nos niveis da qualidade de vida das codagles beneficiadas, em
ambito regional ou local, tais como saude, empresggala, educacao, habitacéo,
saneamento, entre outros.

Reduc¢do no nimero de leitos ocupados em hospitaigga de monitoramento a
distancia

Reducédo de deslocamentos dispensaveis de pacientes



5. METODOLOGIA & PRODUTOS

O NextSAUDE pode ser caracterizado como um progpte faz uso de tecnologia de
informac&o e comunicacao (TICs) em saude, a metuima rede constituida de Nucleos de
Exceléncia em Interoperabilidade Seméantica emrségede saude, focado nos interesses do
Ministério da Saude do Brasil com a interveniémgdATASUS.

Portanto, énfase especial sera dada a busca d®eslde TICs que promovam a necessaria
integracdo das redes de servico da saude, a neettmacesso e da qualidade da atencdo béasica
em saude e a melhoria da qualidade da alimentagddados e do uso dos sistemas de
informacg&o como ferramenta de gestéo, no contextmdstru¢cdo do Barramento de Servicos
(tecnologia SOA) de Saude e da estratégia de peesbilidade do Sistema Cartdo Nacional
de Saude.

O trabalho sera distribuido entre laboratérios [EIGH participantes do projeto, o qual sera
estruturado em produtos, cada um deles corresptndemma das linhas de acéo definidas nos
objetivos especificos do projeto.

A seguir sdo descritas as metas e 0s respectivalitps entregaveis relativos aos quatro
objetivos especificogIMPORTANTE: Para esta proposta corresponde apasasetas dos
objetivos 1 e 2)

 Objetivo 1: Estruturacdo da rede de Nucleos de Exceléncia em
Interoperabilidade em Sistemas de e-Saude:

o Meta 1.1: Processos e tecnologia de suporte e apojpesquisa e
desenvolvimento de solucdes de interoperabilidatde-&aude.
» Produto Entregével: Relatério Técnico descrevendmoc as
plataformas tecnoldgicas existentes nos diversosleds de
Exceléncia serdo integradas para atendimento aetoolojo
NextSaude e na busca de solugdes referentes ao CNS.

0 Meta 1.2: Processos e tecnologias de suporte e dpaentro de exceléncia.
» Produto Entregavel: Especificacdo Técnica paraoogsso para
transferéncia de tecnologia e conhecimentos ersreqaipes
envolvidas e definicdo conjunta das macro refes&nci
tecnoldgicas indispensaveis ao processo de opaedizacao do
CNS.

e Objetivo 2: Modelos e Protétipos de interoperabilidade definide e
especificados.Os modelos e protétipos abaixo relacionados camisgm um
subconjunto dos padrdes apresentados na tabekcdlhidos de acordo com a
competéncia de cada um dos oito grupos de pesgivedvidos neste projeto.

0 Meta 2.1: Entrega da Especificacdo Técnica do Model Ontologia para
garantir interoperabilidade em comunicacao de disipos.
» Produto Entregavel: Relatério Técnico contendo onibede
referéncia referente as tecnologias a serem adotpdaa
interoperabilidade em comunicacao de dispositivos.



0 Meta 2.2: Entrega da Especificacdo Técnica do Modk Ontologia
referente a interoperabilidade em informacao geral.

» Produto Entregével: Relatério Técnico contendo odélo de
Ontologia referente a interoperabilidade em infayéoa
relacionado ao CNS.

= Produto Entregavel: Arquivo HTML navegavel contendo
Modelo de Ontologia referente a interoperabilidadem
informac&o em saude

0 Meta 2.3: Entrega do Modelo de Ontologia e do Modi dados com o
respectivo protétipo referente a interoperabilidddesistemas e bancos de
dados.

= Produto Entregavel: Relatorio técnico contendo odélo de
Ontologia e o Modelo de dados referente a inteedpkalade de
sistemas e banco de dados em saude.

= Produto Entregavel: Versao preliminar do prototipterente a
interoperabilidade de sistemas e banco de dadcaéde.

0 Meta 2.4: Entrega de um prototipo de um Gestor ties ANormativos
referente a normatizacdo em sistemas e saude.

» Produto Entregével: Prot6tipo de um Gestor de Atmgnativos
baseado em Ontologias referente a normatizacaeséamas de
saude.

0 Meta 2.5: Entrega de um protétipo para Busca Seosama base de
informacdes em saulde estruturada no desenvolvindenpoojeto.

» Produto Entregavel: Prototipo de um Sistema de&8stnantica
na base de informagBes em saude estruturada ducante
desenvolvimento do projeto.

Objetivo 3: Painéis gerenciais de suporte e apoio dos nucleos dxceléncia
desenvolvidos

0 Meta 3.1: Entrega de Servigos e Desenvolvimentaefesidos painéis.
= Produto Entregavel: Relatorio Técnico contendo peeficacao
Técnica dos Servigos e Desenvolvimento dos pagessnciais de
suporte e apoio dos nucleos de exceléncia desedoslv
» Produto Entregavel: Projeto de Entrega de Servigps
Desenvolvimento dos referidos painéis

Objetivo 4:Parametros de maturidade dos processos de suporteapoio dos
nacleos de exceléncia desenvolvidos.

0 Meta 4.1: Entrega de Servigos e Desenvolvimentaelesidos parametros

de maturidade dos processos de suporte e apomlale®s de exceléncia.

» Produto Entregével: Relatorio Técnico contendo peeficacédo

Técnica dos Servicos e Desenvolvimento dos paramsetie

maturidade dos processos de suporte e apoio adsosude

exceléncia.

= Produto Entregavel: Projeto de Entrega de Servigps

Desenvolvimento dos referidos parametros.



* Objetivo 5:Camada Semantica para Prover Servigos de Saude n&fforma
de TV Digital
0 Meta 5.1: Extenséo da visdo da Web Semantica pematexto/dominio da
plataforma computacional de TV Digital
» Produto Entregavel: Uma Camada Semantica para IPEargicos
na Plataforma de TV Digital, envolvendo conceitoe d
Representacdo de Conhecimento, Modelagem Semaéargica

Ontologias.

* Objetivo 6:Mecanismo de gerenciamento de Ontologias em Sistesnde saude.

0 Meta 2.4.6.1: Desenvolver ferramenta para gereresmde Ontologias em
Sistemas de salde que considera as ontologias pépasa como
vocabularios, mas como teorias logicas, isto @& é&w conta também os seus
conjuntos de restrigoes.

= Produto Entregavel: Um prototipo para o gerencidmede
Ontologias em Sistemas de salde na perspectivaulkcar,
recuperar e descrever dados distribuidos na Web

* Objetivo 7:Framework para composi¢cao de servicos semanticos distemas de

saude na web.
0 Meta 7.1: Desenvolver um plataforma para automatzeomposi¢céo de

servicos semanticos na web fazendo uso de pedsopks.
= Produto Entregavel: Um protétipo que interage conologias para
descobrir servicos semanticos na web na area de.sau



6. PLANO DE TRABALHO & PARCERIAS

6.1 Fases do Plano de Trabalho

O projeto consiste em atividades voltadas para tades modelagem, estruturacdo e
implantacdo de Nucleos de Exceléncia em Interopetatbe de e-Saude, no contexto da
construcdo do Barramento de Servi¢os de Saudegrdd@egia de interoperabilidade semantica
do Sistema Cartdo Nacional de Saide. E compostsegmintes fases:

* FASE 1: Definicdo, em conjunto com o DATASUS, daacro referéncias
das atividades de pesquisa, desenvolvimento e¢aoveserem adotadas no
projeto.

0 Execucao nos meses 01 a 06

* FASE 2: Estruturacao dos Nucleos de Excelénciantendperabilidade em
e-Saude.
0 Execucdo nos meses 01 a 12

* FASE 3: Avaliacao sobre as tecnologias e solucaeslimlmente utilizadas
relacionadas com o tema Interoperabilidade funti@en@emantica nos
sistemas de e-Saude e proposi¢cédo de solugbes estias para 0 cenario
brasileiro.

0 Execucdo nos meses 06 a 12

» FASE 4: Definicdo de Modelos e Prototipos de ingerabilidade
especificados correspondentes aos produtos acadado
o0 Execucdo nos meses 12 a 24

6.2 Periodos de Realizagdo do Projeto
6.2.1 Periodo de Instalacao (primeiro ano)

O primeiro ano do NextSAUDE consiste na instalad@® Nucleos de Exceléncia, como um
programa interinstitucional de desenvolvimentoavatéo, compreendendo o objetivo 1 e as
fases 1,2 e parte da fase 3 do Plano de Trabahoidhs anteriormente:

Obijetivo 1:Estruturacédo da rede de Nucleos de Exceléncia enetoperabilidade em
Sistemas de e-Saudea rede serd constituida de oito nudcleos distribaidem
universidades e centros de pesquisa, desenvolwneeirtovacido especializadas, em
oito estados diferentes do Pais.

6.2.2 Periodo de Consolidagéo (segundo ano)

Esta fase corresponde, principalmente, ao objefivisto corresponda a Fase 4 e parte da Fase
3 do Plano de Trabalho, descritas anteriormente :



Objetivo 2:Definicdo de Modelos e Protoétipos de interoperabiiade definidos e
especificadosOs modelos e protétipos relacionados mais adiamteistem em um
subconjunto dos padrbes apresentados na tabelacdlhidos de acordo com a
competéncia de cada um dos oito grupos de pesgivedvidos neste projeto.

Neste Periodo de Consolidacéo, almeja-se que GRENDE adquira sua identidade enquanto
persegue sua missao multi-institucional no IFCEsdddase, a expectativa do NextSAUDE é
ja ser uma referéncia nacional no desenvolvimentoinevacdo relacionadas as
interoperabilidade em saude, no contexto do SUS.

6.2.3 Periodo de Funcionamento Pleno (futuro)

Este periodo, chamado de Funcionamento Pleno, enfboa do escopo de 2 anos desta
proposta, € uma consequéncia dos periodos dedlgéted de Consolidacao, e devera, portanto,
ser objeto de outras fontes de financiamento.

Uma vez estabelecida a vocacdo do NextSAUDE nass famteriores, esforcos serao
canalizados para consolidar sua identidade comdidatio a uma articulacdo regional, capaz
de reunir recursos fisicos, financeiros, conhectowetecnoldgicos e cientificos metodologias,
para implementar ou apoiar iniciativas que utiliZ€l@s, prioritariamente, nas solu¢des dos
problemas relacionados com a interoperabilidadéisgoa em Saude no Brasil.

Servindo, assim, de instrumento para ajudar odalsancar o desenvolvimento econémico e
social, o NextSAUDE objetiva atingir um alto nivekcnolégico em interoperabilidade em

sistemas de saude publica e exceléncia em areaésddt conhecimento tecnolégico, mediante
a integracdo de Governo, Universidades e Emprasaspnsagrado modelo da Hélice Tripla

[Leydesdorff e Etzkowitz, 1998]

Nesse contexto, acdes serdo engendradas no sdatajmroximar o NextSAUDE de 6rgéaos
governamentais - notadamente da area de saldetexra#ogias -, de entidades privadas
comerciais e sem fins lucrativos - como associag@xiedades para a promoc¢ao do uso das
tecnologias na saude publica - e de universidadesteos de pesquisa.

6.3 Constituicdo dos Nucleos

O NextSAUDE visa aesenvolvimento de prototipos e processos em Inbgrerabilidade
semantica entre Sistemas de e-Saude, a partir daresuracdo de uma rede de Nucleos de
Exceléncia em interoperabilidade seméantica, adaptadas necessidades do Ministério da
Saude,no contexto da construcdo do Barramento de Sexyieonologia SOA) de Saude e da
estratégia de interoperabilidade do Sistema Cat&@mnal de Saude, com a interveniéncia do
DATASUS.

A seguir. Com o intuito de mostrat o potencial BEE para o sucesso do NextSAUDE, séao
apresentados os campi onde serdo instalados osmimis Nucleos de Exceléncia, os
pesquisadores existentes nestes campi e suasatigpedes, fundamentais para a estruturacao
do NextSAUDE,



NUCLEO 01: IFCE Aracati
o Mauro Oliveira
o Reinaldo Braga
o Carina Oliveira

Linhas de Pesquisa do Grupo:
» Sistemas baseados em contexto
* Interoperabilidade de sistemas

NUCLEO 02: IFCE Fortaleza
o Cesar Olavo Moura
o Ronaldo Ramos
o Wendell Rodrigues
o Cidcley Teixeira

Linhas de Pesquisa do Grupo:
o Engenharia de Software
0 Tecnologia SOA
o Reconhecimento de Padrbes

NUCLEO 03: IFCE Maracanad
o Ajalmar Rocha

Linhas de Pesquisa do Grupo:
o Redes Neurais Atrtificiais
o Aprendizado de Maquinas

NUCLEO 04: IFCE Camocim
0 Renato Lenz

Linhas de Pesquisa do Grupo:
» Agentes Inteligentes
*  Web Semantica

6.4 Parcerias

A seguir sdo apresentadas instituicbes parceriasuiros projetos ja existentes no IFCE que
possuem grande sinergia com o NextSAUDE. Sao tamdygresentadas instituices ja
contactadas para participarem futuramente do progeindicionada, naturalmente, aoutras
fontes de fomento que estdo sendo prospectadascéferdestaque na descricdo a seguir 0s
mecanismos que viabilizam estas parcerias que wndalsde bolsistas de pesquisa (PIBIC),
bolsistas de inovacao (PIBITI), alunos de progradeasestrado profissional (MPCOMP) e de
mestrados académicos, projetos colaborativos, etc.



6.4.1 Parcerias Existentes

* Saude Publica

FIOCRUZ Ceara

o Profa. Anya Vieira Meyer
Linhas de Pesquisa do Grupo:

0 Aplicagbes em Saude Publica
Mecanismo de Parceria:

0 Alunos bolsistas da FIOCRUZ

* Representacdo do Conhecimento / Ontologias

UFES - Universidade Federal do Espirito Santo:
o Prof Anilton Salles Garcia
Linhas de Pesquisa do Grupo:

0 Representacao do conhecimento
o Sistemas baseados em ontologia
o Modelagem de sistemas de saude
o Web Semantica
Mecanismo de Parceria:
0 Alunos mestrandos do MPCOMP (Mestrado Profissitf&CE/IFCE)

* Sistemas Orientados a Contexto

UFPI - Universidade Federal do Piaui
o Prof José Bringel Filho
Linhas de Pesquisa do Grupo
o Ontologias de Fundamentacéao
o Sistemas ubiquos e pervasivos
o Computacdo baseada em contexto
Mecanismo de Parceria:
o Projetos comuns com papers publicados em everteysationais

» Sistemas Multimidias em dispositivos moveis

UFPB - Universidade Federal da Paraiba
0 Guido Lemos

Linhas de Pesquisa do Grupo:
o Sistemas Multimidia
o Aplicacdes multimidia distribuidas
0 Redes de distribuicdo de video

Mecanismo de Parceria:
o Projetos comuns com prototipos sendo implementados




e Banco de Dados / Big Data

UFC - Universidade Federal do Ceara
o Vania Vidal
o José Antdnio Macedo
Linhas de Pesquisa do Grupo:
o Linked data aplicados a Saude
o Cloud computing
o Sistemas Distribuidos
o Engenharia de Software
Mecanismo de Parceria:
0 Alunos de mestrado com papers publicados em evarmieraacionais

6.4.2 Parcerias em Andamento

» Sistemas Distribuidos e Engenharia de Software

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
o Paulo Roberto Freire Cunha

Linhas de Pesquisa do Grupo:
o Sistemas Distribuidos
o Engenharia de Software

* Confiabilidade em sistemas de saude

UFSB - Universidade Federal do Sul da Bahia
0 Raimundo Macedo
Linhas de Pesquisa do Grupo:
o Sistemas Distribuidos
0 Seguranca de sistemas
o Tolerancia a falhas

» Tecnologias aplicadas a sistemas de saude

PUC Rio - Pontificia Universidade Cato6lica do ReJhneiro
e Sérgio Lifschitz

Linhas de Pesquisa do Grupo:
o Computagédo autbnoma, auto-sintonia e auto-gereeai@m
o Aplicacdes em bioinformatica, biologia moleculdielogia celular



7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DOS BOLSISTAS

Estruturacao dos Nucleos (Bolsista 01)

ATIVIDADE

bimestre

10

20

30

40

50

60

70

80

Relatorio Técnico descrevendo comg
plataformas tecnoldgicas existentes |
diversos Nucleos de Exceléncia sera
integradas para atendimento ao obje
do NextSaude e na busca de solucdq
referentes ao CNS

as
10S

Especificagdo Técnica para o proc
para transferéncia de tecnologia
conhecimentos entre as  equipg
envolvidas e definicdo conjunta |
macro referéncias tecnologil
indispensaveis a0  processo
operacionalizacdo do CNS.

Entrega da Especificacdo Técnica dg
Modelo de Ontologia para garantir
interoperabilidade em comunicagao ¢
dispositivos.

e

Entrega da Especificacdo Técnica dg
Modelo de Ontologia referente a
interoperabilidade em informagé&o ge

al

Entrega do Modelo de Ontologia e dg
Modelo de dados com o respectivo
protétipo referente a interoperabilidag
de sistemas e bancos de dados.

le

Entrega de um prototipo de um Gest
de Atos Normativos referente a
normatizagao em sistemas e saude.

DI




Modelos e Prototipacéo (Bolsista 02)

ATIVIDADE

bimestres

10

20

30

40

50

60

70

80

Relatorio Técnico descrevendo comg
plataformas tecnoldgicas existentes |
diversos Nucleos de Exceléncia sera
integradas para atendimento ao obje
do NextSaude e na busca de solucdq
referentes ao CNS

as
10S

Especificagdo Técnica para 0 proci
para transferéncia de tecnologia
conhecimentos entre as  equipe
envolvidas e definicdo conjunta |
macro referéncias tecnoldgi
indispensaveis ao  processo
operacionalizacdo do CNS.

Entrega da Especificacdo Técnica dg
Modelo de Ontologia referente a
interoperabilidade em informagé&o ge

Entrega do Modelo de Ontologia e dg
Modelo de dados com o respectivo
prototipo referente a interoperabilidac
de sistemas e bancos de dados.

Entrega de um prototipo de um Gest
de Atos Normativos referente a
normatizacado em sistemas e saude.

Entrega de um protoétipo para Busca
Semantica na base de informacoes ¢
saude estruturada no desenvolvimen
do projeto.
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