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RESUMO

PELLISON, F. C. Desenvolvimento e avaliacdo de um sistema interoperavel para a
gestdo da informacao de pacientes com tuberculose. 2021. 125 f. Tese — Programa de Pés-
Graduacao Interunidades em Bioengenharia da Escola de Engenharia de Séo Carlos,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Instituto de Quimica de Sdo Carlos da
Universidade de Sao Paulo, Sdo Carlos, 2021.

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de tuberculose (TB) necessita, ndo apenas da
implementacdo de acOes basicas de prevencdo e assisténcia, mas também do fortalecimento da
integracdo entre os diferentes servicos de salde, programas e niveis de atencao existentes, cuja
resolubilidade varia de acordo com recursos financeiros, técnicos, humanos e de infraestrutura
dos servicos que compdem a rede de atencdo local. Diante deste cenario, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento de sistemas de informacdo e técnicas de interoperabilidade
de sistemas que venham contribuir com as atividades de vigilancia epidemiologica e com o
acompanhamento dos pacientes com TB. Tais sistemas e técnicas devem permitir além do
basico de se cadastrar, acompanhar e avaliar o paciente e seus respectivos contatos,
armazenando desde as informagdes mais basicas até dados sobre o tratamento, exames e
internacBes, como também permitir a integracdo dos dados com outros sistemas, isto é,
informatizar um servico prestado a comunidade, facilitando a coleta de dados e dificultando
sua perda, e, dessa forma, possibilitar uma melhora na analise, visualizacdo e manipulacdo dos
dados. Para que isto seja possivel este projeto pretende aprofundar e ampliar o conhecimento
na area de informatica em salde publica a partir de técnicas de interoperabilidade entre
sistemas baseados em web semantica. A interoperabilidade semantica é garantida por meio da
criacdo de uma ontologia voltada ao mapeamento dos termos referentes a TB, em especial ao
tratamento diretamente observado. Objetiva-se melhorar a recuperacéo e integracdo dos dados
e tanto na gestdo organizacional quanto na clinica dos casos de TB em Ribeirdo Preto, por
meio da interoperabilidade entre o e- SUS AB, SITETB, GAL, SISTB, os sistemas de
informacdo de hospitais e o TBWEB.

Palavras-chave: Interoperabilidade. Sistemas de Informac&o em Saude. Web Semantica



ABSTRACT

PELLISON, F. C. Development and evaluation of an interoperable system for
information management of tuberculosis patients 2021. 125 f. Tese — Programa de Pos-
Graduacao Interunidades em Bioengenharia da Escola de Engenharia de Séo Carlos,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Instituto de Quimica de Sdo Carlos da
Universidade de Sao Paulo, Sdo Carlos, 2021.

The Epidemiological Surveillance System requires, not only the implementation of basic
prevention and care actions, but also the strengthening of the integration between the different
health services, programs and levels of care, whose resolvability varies according to financial,
technical, human resources and infrastructure of the services that make up the network. Given
this scenario, it is imperative to develop information systems and systems interoperability
techniques that contribute to epidemiological surveillance activities and patient follow-up.
Such systems and techniques should allow the basic registration, monitoring and evaluation of
the patient and his/her contacts, storing from the most basic information to data on treatment,
examinations and hospitalizations, as well as allowing the integration of data with other
systems, that is, computerize a service provided to the community, facilitating the collection
of data and making it difficult to lose and thus enabling an improvement in the analysis,
visualization and manipulation of the data. For this to be possible this project intends to
deepen and broaden the knowledge in the area of public health informatics and
interoperability techniques between systems based on semantic web. The semantic
interoperability will be guaranteed by the creation of an ontology that maps the terms referred
to tuberculosis, specially the directly observed treatment. Always trying to improve the quality
of the data recovered and the integration between aplications that hold both organizational and
clinical data of tuberculosis in Ribeiréo Preto from e-SUS AB, SITETB, GAL, SISTB, hospital
information systems and TBWEB.

Keywords: Interoperability. Health Information Systems. Semantic Web



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Ontologia para suportar o TDO no cenario brasileirg. ---------=-=-==msmmmmmmmmmmmeee 81
Figura 2 - Propriedades dos objetos relacionados a0 TDO. -------=-=-==nmmmmmmmmmm oo 82
Figura 3 - Primeira parte das entidades relacionadas a TB mapeadas na BFO. --------=-=-=----- 83
Figura 4 -Segunda parte das entidades relacionadas a TB mapeadas na BFO. --------=--------- 84

Figura 5 - Termos traduzidos a fim de permitir a troca de dados entre aplicacGes nacionais e

R 1 L S ——— 85
Figura 6 - Interface de selecdo de mapeamento de versdo da ontologia.------------=-==-=-==-=--- 86
Figura 7 - Exemplo de resultado do mapeamento, =-----=======n==mmmmmmmmmmmmm e 87
Figura 8 - Fluxo de informacéo para tratamento de TB ap6s implementacéo. ------------------- 88

Figura 9 - Captura de tela e parte do cddigo semanticamente marcado do ambiente de testes

do GAL. ---90
Figura 10 - Captura de tela e parte do c6digo semanticamente marcado do ambiente de testes
A0 TBWeD. -onmmmememe e e e 90
Figura 11 - Captura de tela e parte do codigo semanticamente marcado do ambiente de testes
A0 SIN AN, oo e 91
Figura 12 - Captura de tela e parte do c6digo semanticamente marcado do ambiente de testes
do SisTB. --91

Figura 13 - Resultados de uma query SPARQL simultanea no SisTB e TBWeb para o

PACIENtE COM i0l = 10mmmmmmmm e 92
Figura 14 - Exemplo de distribuicdo de casos de TB no Estado de Sdo Paulo para o periodo de
2006 @ 2014 —mm e 94

Figura 15 - Arquitetura de interoperabilidade proposta entre aplica¢fes que utilizam WS e

OULI0S PAUIGES ==========mmmmmmm e e e e e 97



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB Atencdo Basica

ALT Alanina Aminotransferase

API Application Programming Interface

BFO Basic Formal Ontology

CID-10 Décima Verséao da Classificagdo Internacional das Doengas
CNCT Campanha Nacional Contra a Tuberculose

CPG Clinical Practice Guidelines

DAML DARPA Agent Markup Language

DL Description Logics

DL Description Logic

DSM-1V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
ECG Eletrocardiograma

EHR Registros eletrénicos de satde

EORCA Even Oriented Representation for Collaborative Activities
FNI Ficha de Notificacdo Individual

GAL Sistema de Geréncia Laboratorial

GHO Global Health Observatory

HAART Highly Active Antirretroviral Therapy
HCLS IG Semantic Web Health Care and Life Sciences Interest Group

IDH indice de Desenvolvimento Humano

JSTL Java Server Pages Standard Tag Library
KDOM Mapeador ontoldgico de dados de conhecimento
LD Linked Data

MDG Desenvolvimento de Metas relacionadas a Doenca para o Milénio
MDR Multi drogarresistente

MS Ministério da Saude

OBO Open Biomedical Ontologies

OIL Ontology Inference Layer

OMS Organizacdo Mundial de Saude

OWL Web Ontology Language

PACS Programa de Agentes Comunitarios em Salde

PATO Phenotypic Quality Ontology



PCR
PNIIS
PSF
RDF
RDFS
RNTCP
RNTCP
RR
SINAN
SISREG
SNOMED
SPARQL
suUS
TARV
TB
TB-DR
TBEMR
TB-MDR
TBWEB
TDO
UMLS
URI
URL
URN
WS
WSA
WSDL
WSML
WSMO
WSS
XDR
XML

Reacdo em Cadeia de Polimerase

Politica Nacional de Informac&o e Informéatica em Saude
Programa de Saude da Familia

Resource Description Framework

Resource Description Framework Schema

Programa Nacional Revisado de Controle da Tuberculose

Programa Nacional de Controle e Gestdo da Tuberculose da india

Resisténcia a Rifampicina

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo
Sistema Nacional de Regulagéo
Nomenclatura Sistematizada de Medicina
SPARQL Query Language

Sistema Unico de Sadde

Tratamento anti-retroviral

Tuberculose

TB drogarresistente

TB extensivamente multirresistente

TB multidroga resistente

Sistema de Notificagdo e Acompanhamento dos Casos de TB em SP
Tratamento Diretamente Observado
Unified Medical Language System
Uniform Resource Identifier

Uniform Resource Locator

Uniform Resource Name

Web Seméntica

Web Service Architecture

Web Service Description Language

Web Service Modeling Language

Web Services Modeling Ontology

Web services

Resisténcia Extensiva

Extensible Markup Language



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ....cooiiiiiiieiseeeeis sttt 23
2. OBUJIETIVOS... .ot bbb b bbbt b e bbb beenes 27
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA ....oooooeiveeeeeeesee et ens st neanens 28
3.1, TUBERGCULOSE ..ottt 28
3.1.1. Agente infeCCIOS0O € PAtOJENIA.........ccccveveuereririreieeeeeee s 28
3.1.2. DiagnOstiCo € tratamento...........coeuriiiririririneireeese e 30
3.1.3. EPIAEMIOIOQIA. ....c.ceiiiiiiiciei b 32
3.1.4. Medidas de controle da dOBNGA ...........ccccueveieicciccieeee e 34
3.1.5. Tratamento diretamente 0bservado (TDO).......cccooiiirrnniiiereeeess e, 38
3.1.6. Acompanhamento do tratamento ... 41
3.1.7. TB droga RESISIENTE ..........cocviviiiiicice et 41
3.1.8. Fatores de risco associados com abandono do tratamento .............cocoeevvrririncnnn. 43
3.1.9. REtrAtAMENTO.....c.eiieiiice ettt 46

3.2. WEB SEMANTICA .....coooooeeeeevoeeeeeseseeeessesseeessssssssss s 46
3.2.1. HiStOriCO € EVOIUGED .......cviiciicc s 46
3.2.2. UNICOE ..ottt b ettt 50
3.2.3. Uniform Resource Identifier (URI) ........ccoeiiiiiiice e 50
3.2.4. Extensible Markup Language (XIML) ..o, 51
B.2.5. R ..ottt 53
3.2.6. LINKEA UALA.......coveieeeeieisieiiece et 55
3.2.7. Armazenamento de RDF ... 56
3.2.8. SPARQL Protocol and RDF QUErY LangUAGE.........cceuereriirirririrereneneeieieeseneseeseeen. 57
3.2.9. Linguagem D2RQ .......ccovoiiiiiiiiceee ettt 59
3.2.10. Aplicagdes da WS na éarea de salde € MediCing ...........cccovvvvireverenniicrcesesseeee, 60

3.3, ONTOLOGIAS ... oottt bbbttt 65
3.3.1. Componentes de uma ONtolOgia.........ccccueveveuerciieiiieee s 67
3.3.2. Basic Formal Ontology (BFO) .......cceiiiieereesse e 68
30303, OWL oottt 69
3.3.4. Mapeamentos de ONtolOgIas .........ccccvvvvieeiiiicie e 72

B, IMETODOS ...ttt 79
4.1. Cenério de Aplicacdo: Sistemas de Informagdo com dados de TB .........cccccccvvrriennnne. 79
4.2. Utilizando a BFO para construir a Ontologia da TB...........cccccovvvieiiiiiicicececesee, 80
5. RESULTADOS E DISCUSSAQ.........comiiiiiiiniieissississsesissss s ssssenns 83
5.1. Ontologia para apoiar a interoperabilidade no caso daTB .........cccccovvieiiiicciiccicee, 83

5.2. Mapeamento de ontologias VIa WED ............coeiiiiiriccese e 85



SUMARIO

5.3. Aarquitetura de interoperabilidade para TB..........cccocoviiiiiiinnces e 87
5.4. Integrando dados de TB no estado de S&o Paulo: uma prova de conceito....................... 93
5.5. ReSUItad0S AQICIONGIS.........ccueviiiireirieiririiee ettt 95
6. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS .......coooiieeeeeeeeeeeeeeee e, 98
7. REFERENCIAS.......ooiieeeeeeee et en sttt as sttt s s s snanneess 99

8. APENDICE A — PUDIICAGBES..........c.ocveceecececeeeeeeeeeeseesesesesiesiesiesiesieseesee s, 116



23

1. INTRODUCAO

No ambito da saude, de uma maneira geral, as informacdes e os dados coletados e
sistematizados, resultantes das pesquisas experimentais, das pesquisas clinicas, das pesquisas
epidemioldgicas/operacionais e da pratica profissional em salde sdo a base para a construcao
do conhecimento nessa area que, por sua vez, deve subsidiar o estabelecimento de praticas e
politicas adequadas, voltadas para a populacdo e para o sistema de saude vigente. Dessa
forma, a capacidade de "executar" a gestdo do conhecimento em saude também depende de
uma inteligéncia organizacional de saude que, em primeira instancia, deve promover a
sinergia entre as atividades de ciéncia e tecnologia da informagdo reunindo mecanismos e
instrumentos, bem como métodos e formas de organizacdo, que possam incrementar a
capacidade de promover as atividades em redes (BELLUZO, 2007).

O desafio a ser enfrentado € o da integracdo e articulagdo das informacdes em salde,
que facilmente podem subsidiar o conhecimento de acBGes e servigos nessa area, e de seu
impacto na situacdo de saude da populacéo e nos indicadores epidemioldgicos propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para isso, 0 armazenamento computacional dos dados
relacionados com um determinado evento (individual ou coletivo) em salde é uma estratégia
fundamental e deve objetivar a melhoria da qualidade e eficiéncia dos processos de trabalho,
automaticamente alimentando a cadeia de informacgdes e eliminando todos os demais
instrumentos paralelos de coleta relativos a este evento.

E importante frisar que essa estratégia de integracio tem de estar imbuida das
necessidades e dificuldades encontradas no dia-a-dia da assisténcia em salde na regido, sem
nunca esquecer que 0os métodos e produtos propostos estejam alinhados com as possibilidades
das instituicdes parceiras. A partilha de informacdo e experiéncias entre grupos de investigacao
e/ou entre individuos singulares, permite a criacdo de equipes multidisciplinares para a
resolucédo de problemas e torna efetivamente possivel a colocacdo dos utilizadores dos Sistemas
de Informacdo em Saude - nomeadamente doentes, profissionais de saude, profissionais de
tecnologia da informagéo, pesquisadores e estudantes - no centro das solugdes tecnologicas e
organizacionais necessarias a melhoria dos servigos e produtos.

Diante desse cenario temos a tuberculose (TB) que representa um serio problema de
saude mundial e permanece como uma doenca negligenciada em recente crescimento no
Brasil (WHO, 2020). Estima-se que 95% dos casos de TB do mundo ocorram nos paises em
desenvolvimento (MALHAO et al., 2010). No ano de 2019, o Brasil apresentou uma alta

incidéncia de casos, ficando no grupo dos oito paises responsaveis pela maior carga da doenca
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no mundo e, embora a TB seja tratavel e curdvel com medicamentos de baixo custo e
alta eficacia (WHO, 2020).

Em 2014, a OMS lanca sua estratégia de extingdo da TB (em inglés, End TB Strategy)
visando reduzir drasticamente a incidéncia e as mortes em paises com baixa renda. A
estratégia é baseada em trés pilares: prevencao e cuidados integrados centrados no paciente
(pilar 1); sistemas que déem suporte a politicas ousadas (pilar 2) ; estimulo a pesquisa e
inovacédo (pilar 3). Dentro dos campos abordados no pilar 3, um componente chave para que
se desenvolvam novas estratégias e politicas integradas ¢ fomentar o desenvolvimento da
Digital Health com o objetivo de unificar e extrair conhecimento de diversas fontes de dados
heterogéneas em saude.(WHO, 2014)

Assim, embora haja uma preocupacéo na elaboracdo de normas e documentos oficiais
gue possam servir como norteadores para que os profissionais de salde se orientem na execugédo
das acOes, uma serie de dificuldades é percebida em relagdo ao controle da TB, como o déficit
na capacitacdo das equipes, a alta rotatividade de profissionais de saude, a falta de
conhecimento dos profissionais em relacdo a forma de transmissdo da TB e
métodos/procedimentos para a detec¢do de casos, a sobrecarga de trabalho, além da visdo
fragmentada da organizacdo das acdes nos servigos de saude para 0 manejo clinico e
seguimento adequado do caso em tratamento (SILVA, 2021).

O acompanhamento dos casos TB envolve o preenchimento de diversos instrumentos
de registro padronizados pelo Ministério da Saude (MS), tais como a Ficha de Notificacdo
Individual (FNI), a Ficha de Registro do Tratamento Diretamente Observado e o Livro de
Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de TB (BRASIL, 2006), além do
preenchimento de informagdes no Sistema de Geréncia Laboratorial (GAL), do prontuério
clinico e do Sistema de Notificacdo e Acompanhamento dos Casos de TB do Estado de Séo
Paulo (TBWEB) ou Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) nos outros
Estados. Nesse sentido, as diversas formas de registro podem gerar informac6es contraditdrias
e/ou a perda dos dados, ndo garantindo necessariamente a integralidade da assisténcia.

Deste modo, torna-se dificil gerenciar e organizar as informacdes dos pacientes e obter
relatorios historicos para avaliar melhores estratégias durante o tratamento. Além disso, a
deficiéncia na integracdo das informacOes entre os diferentes niveis de atencdo por meio de
um sistema compartilhado entre ambos dificulta o acompanhamento da enfermidade, e
consequentemente na continuidade da assisténcia no que se refere as condicBes cronicas
(ALMEIDA et al., 2010; Gansel et al 2019)

Além disso, tem sido observado em diferentes estudos a existéncia de uma estreita
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relagdo entre os fatores ligados ao insucesso do tratamento da TB e 0 modo como as agdes de
controle sdo desempenhadas no &mbito da Atencdo Bésica (AB). Verifica-se que, apesar do
acompanhamento do doente de TB nesses locais, viabilizar a identificacdo dos fatores que
fragilizam a adesdo terapéutica, questdes relacionadas ao fluxo de atendimento, a referéncia e
contra-referéncia na prestacdo da assisténcia, bem como as debilidades de integracdo dos niveis
assistenciais e laboratoriais e também de acGes e servigos prestados mostram-se relevantes
para o controle da TB (SILVA, 2021).

Nesse sentido, frente ao impacto proporcionado pela morbimortalidade relacionado a
TB, parte-se da premissa que a integracdo de agdes e servicos efetiva é fundamental, bem como
a identificacdo dos pontos de estrangulamento da atencéo no controle da doenga.

A atencdo integral as pessoas acometidas pela TB, necessita, ndo apenas da
implementacao de acOes basicas de prevencao e assisténcia, mas também do fortalecimento da
integracdo entre os diferentes servigos de salde, programas e niveis de atencdo existentes no
municipio, cuja resolubilidade varia de acordo com recursos financeiros, técnicos, humanos e
de infraestrutura dos servicos que compGem a rede de atencdo (BRASIL, 2006).

Conceitualmente, o sistema de informacdo em saude pode ser entendido como um
instrumento para adquirir, organizar e analisar dados necessarios a defini¢do de problemas e
riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia que os servigos prestados possam
ter no estado de satide da populacéo, além de contribuir para a producdo de conhecimento acerca
da salde e dos assuntos a ela ligados (BRANCO, 1996).

Visando ganhos de eficiéncia e qualidade permitidos pela tecnologia, 0 MS criou a

Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude (PNIIS), que tem como proposito:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagédo, para melhorar
0s processos de trabalho em salde, resultando em um Sistema Nacional de Informacdo em Salde
articulado, que produza informacgdes para os cidaddos, a gestdo, a pratica profissional, a geracdo de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuréaveis atraves da
ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizac¢do dos servigos e, assim, contribuindo para a
melhoria da situacdo de salde da populacdo (BRASIL, 2004, p. 12).

Tendo em vista 0 proposito e as diretrizes do PNIIS e o controle da TB, é fundamental
a criacdo de um instrumento que vise o gerenciamento dos casos, a fim de facilitar as atividades
dos profissionais de saude e gestores, além de garantir a qualidade dos dados, evitando
informacdes incompletas e incorretas, de modo a ajudar no planejamento e tomada de decisfes
que possam melhorar o amparo ao paciente, bem como prevenir a doenca.

Na DRS XIII, a atencdo a TB lida com, pelo menos, sete principais sistemas de
informacdo em saude, o SISTB, o Hygia Web, o TBWeb, o SINAN, 0 GAL, 0e-SUSABe o

SITETB. Em algumas das aplica¢Bes, os profissionais de saude precisam reintroduzir as



26

mesmas informacbes e, quando sdo necessarias informacBes globais sobre um paciente, é
preciso fazer tal trabalho manualmente sistema a sistema. A principal motivacgao para o presente
trabalho, em vista do cenario atual, propGe-se o uso da web seméantica (WS) para apoiar a
interoperabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro de apoio a eliminacéo da TB.
Na Web de hoje, a maior parte do contetdo disponivel é adequada para interpretacao
humana. No entanto, este contetdo nédo é facilmente acessivel por computadores e sistemas. A
WS, definida por (BERNERS-LEE; HENDLER; LASSILA, 2001), pode ser especificada como
uma extensdo da web atual, com o objetivo de agregar ldgica ao conteldo para expressar o
significado de uma informacéo, suas propriedades e as complexas relacGes existentes entre
diferentes tipos de dados, para que seja possivel interpretar o significado de um determinado
dado sem se preocupar com sua forma de representacdo (ROBU; ROBU; THIRION, 2006). A
ideia geral é criar uma maneira eficiente de representar dados na World Wide Web para
construir um banco de dados conectado a nivel global (LAUFER, 2015), através da marcacao
semantica de paginas web e a adaptacdo de bancos de dados relacionais existentes, baseados

em ontologias.
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal desta tese foi desenvolver e implementar um ensaio de uma
camada de interoperabilidade baseada em ferramentas previstas na WS para, em conjunto,
servirem de base para um sistema informatizado no acompanhamento dos pacientes de TB na
cidade de Ribeirdo Preto, no ambito da Vigilancia Epidemioldgica. Tais ensaios proveram
possiveis meios de agregar e disponibilizar as informacdes de maneira acessivel aos gestores e
profissionais de saude. Foram testados um conjunto de aplicativos e técnicas que poderao
servir como base de conhecimento e para a ampliacdo de pesquisas que déem suporte ao
acompanhamento de pacientes com TB ao integrar dados de cadastro, acompanhamento e
avaliacdo do paciente e seus respectivos contatos, especialmente dos dados referentes ao
Tratamento Diretamente Observado, com outras bases de dados disponiveis como tratamento,

exames laboratoriais e internagoes.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta secdo vamos rever os principais conceitos e trabalhos abordados relacionados a

esta tese.

3.1. TUBERCULOSE

3.1.1. Agente infeccioso e patogenia

Mycobacterium tuberculosis € um bastonete aer6bio obrigatorio, de parasitismo
intracelular, que se desenvolve em tecidos com elevada concentracdo de oxigénio, e também
de outros gases como hidrogénio, carbono, nitrogénio. (RICH AR, 1944; TARANTINO AB et
al, 2008).

Pertencente a ordem dos Actimicetales, familia das Mycobacteriaceae e género
Mycobacterium, caracterizando-se por germes moveis, alcool-acido-resistentes, esporulados e
aerobios. Apos serem corados, por meio de microscopia, apresentam-se isolados ou em pares,
como bastonetes finos, levemente encurvados ou retos. O substrato mais comum para
reproducdo é o meio de cultura sélido Léewenstein-Jensen, a uma temperatura de 37 °C, em
torno de 14 a 15h. O crescimento lento, em torno de 20-45h, apresenta coldnias sob a forma
eugbnica, verrucosas e secas. E possivel utilizar o teste da nitrato-redutase positivo pois é uma
micobactéria que sintetiza niacina. Existe uma gama de micobactérias com potencial
patogénico, a exemplo: Mycobacterium africanum, Mycobacterium microti, Mycobacterium
bovis. Atencdo especial seja dada ao Mycobacterium bovis, que que entre os anos de 1896 e
1898 foi descoberto. E reconhecido pelas colbnias lisas, disgdnicas, com crescimento
demorado e altamente patogénico para diversas espécies de mamiferos, como ovinos, suinos,
bovinos e, inclusive, humanos — onde sua patogenicidade é igual a M. tuberculosis. Varias
criangas no final do século XX foram contaminadas ao ingerir leite destes animais infectados
(HOPEWELL FC, 2005).

M. tuberculosis pode parasitar com uma atividade metabdlica baixa, perdurando viavel
por longos periodos. E uma bactéria intracelular facultativa e infecta células do sistema
mononuclear fagocitario. A alta concentracdo de &cido micdélico na sua parede torna-o um
bacilo alcool-acido-resistente. Isto neutraliza a coloracdo do gram, mantendo fucsina e
resistindo a lavagem por solucdo acido-alcoolica. Nas laminas realizadas com o método Ziehl-
Neelsen, aparece corado em vermelho sob o fundo azul. (TARANTINO AB et al, 2008).
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Particulas, contendo bacilos, pulverizadas por individuos com a doenga no pulméo e
absorvidas pela via inalatéria sdo 0 meio mais comum de contégio da TB. As menores particulas,
com aproximadamente 5,0 micrdmetros, podem carregar de um a trés bacilos. Estas dispersam-
se rapidamente na atmosfera sendo facilmente inaladas, podendo progredir pela arvore
traqueobronquica (RILEY RL et al, 1961). No entanto a maioria destas goticulas é retida ali
mesmo, sendo posteriormente deglutidas apds chegar a orofaringe via tapete muco-ciliar. No
entanto, as particulas que chegarem aos alvéolos terdo uma chance de iniciar a atividade
patogénica, formando o foco parenquimatoso, ou também chamado de cancro de inoculacao,
com multiplicacdo dos germes. Dali seguem para 0s ganglios mediastino-pulmonares,
formando o Complexo de Ranke. Pela drenagem linfatica, os bacilos chegam ao confluente
venoso jugulo-subclavio homolateral (grande veia linfatica a direita; ducto toracico a
esquerda), ganhando a corrente sanguinea, disseminando-se livremente pelos diversos 6rgédos
(semeadura precoce, ou bacilemia assintomatica), enquanto a imunidade especifica ndo se
desenvolve, o que ocorre dentro de 3 a 8 semanas, entdo com a presenca de sintomas gerais
como febre, astenia e eventulmente eritema nodos na pele, coincidindo com a viragem
tuberculinica, de reacdo negativa para positiva, e contencdo da multiplicacdo bacilar. Pacientes
podem evoluir para TB doenca nos proximos meses, denominada TB primaria
(DANNEMBERG AM Jr, 1989; MOREIRA JS, 2012).

A evolucdo dos focos pulmonares, ganglionares e em outros 6rgdos afetados
dependem do potencial de imunidade celular desenvolvido. Se a imunidade for insuficiente,
0s sinais e sintomas evoluem, caracterizando a TB priméaria evolutiva, acometendo
principalmente criancas em suas mais drasticas complicacdes, como por exemplo
meningoencefalite e TB miliar.

No adulto, a TB pos-primaria ocorre a partir da evolugdo dos focos que resultaram da
infeccdo primaria ou em novo contdgio (reinfeccdo exogena). As lesdes geralmente
localizam-se nos segmentos apical e posterior dos lobos superiores e no segmento superior
dos lobos inferiores. Comecando com focos broncopneumdnicos paucibacilares, com ou sem
necrose caseosa, evoluindo para liquefacdo e eliminagdo do caseo por meio da arvore
brénquica. Surgem entdo cavidades ricamente habitadas por bacilos e consequente
disseminacdo brbnquica, proporcionando o surgimento de novos focos acinares no
parénquima pulmonar, em geral evolutivos. Desta maneira, a TB progride com a destruicao
gradativa do pulmé&o, apresentando zonas recentes da doenca, exsudativas, com ou sem
cavidades, entremeadas por zonas de fibrose (CANETTI G, 1954; PICON PD et al, 1993).
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3.1.2. Diagnostico e tratamento

Acometendo em sua maioria criancas, a TB priméria apresenta-se de forma insidiosa,
com, sudorese noturna, irritacdo, inapeténcia e febre persistindo por mais de dez dias sem
outra explicacdo aparente. Por meio do radiograma toracico pode-se notar a presenca de
adenopatia mediastino-pulmonar unilateral e a reacdo tuberculinica positiva deve estar
também presente. E comum que 0 exame de escarro nio apresente resultado positivo nestas
condicdes, visto que apresenta uma coleta efetiva muito dificil e neste tipo de TB as lesdes
pulmonares praticamente no estdo presentes. (MANUAL DE RECOMENDACOES PARA
O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL, 2011).

Na apresentacdo da TB pds-priméria, 0s sintomas sdo de tosse persistente com
expectoracdo purulenta ou ndo, com ou sem sangue, febre vespertina, sudorese noturna,
anorexia e perda de peso. Por meio do radiograma toracico verificam-se lesdes como flocos
de consolidacao, ou até mesmo ja escavadas, predominando em quadrantes postero-superiores
de um ou ambos os pulmdes, frequentemente com focos pericavitarios. Comumente a reagdo
tuberculinica é positiva. O exame de cultura em meio de Lowenstein-Jensen do escarro e a
pesquisa de BAAR (bacterioscopia — coloracdo Ziehl-Nielsen) mostram-se positivos em 60 a
80% dos casos. (MANUAL DE RECOMENDAC}@ES PARA O CONTROLE DA
TUBERCULOSE NO BRASIL, 2011).

Outro exame comumente utilizado é o Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB),
atualmente o teste Xpert MTB RIF, recomendado pela OMS desde 2010. Lancando méo da
técnica de reacdo em cadeira de polimerase (PCR) em tempo real, amplifica- se os &cidos
nucleicos a fim de tentar detectar o DNA do M. tuberculosis e também triar variantes
resistentes a rifampicina. Apesar de ser comumente indicado para a deteccdo de TB pulmonar
e laringea em adultos e criancas, 0 TRM-TB também pode ser executado utilizando- se
amostras de materiais obtidos de outras formas de TB sistémica (pleural, pericardica,
ganglionar, 6ssea, meningea, peritoneal).

Apos a confirmacdo do diagnostico e deteccdo do forma de TB pelos diversos exames,
0s servicos de saude devem proporcionar ao paciente, 0 mais breve possivel, o tratamento
adequado. O acolhimento do paciente por uma equipe capacitada e humanizada, tentando
minimizar os entraves durante o tratamento e a0 mesmo tempo respeitando a autonomia e
dignidade de cada pessoa sdo fatores que contribuem para o sucesso (RUFFINO-NETTOA &
VILLA TCS, 2006). A equipe de satde tem diversos papéis educativos durante o tratamento
do paciente: informando-o sobre a doenca que o acomete, explicando detalhes sobre o

tratamento, a importancia da regularidade no uso da medicacdo e as consequéncias do
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abandono ou até mesmo da interrupgdo do tratamento. E recomendado estabelecer uma relagio
de cooperativismo e confianca entre o0 agente de saude, o paciente e seus familiares onde todos
devem estar cientes do seu papel no sucesso do tratamento.

O tratamento da TB no Brasil foi revisado varias vezes com o tempo. Em 1979, foi
estabelecido um programa de tratamento composto por trés esquemas, segundo (MANUAL
DE RECOMENDAQOES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL, 2011):

Esquema | (2RHZ/4RH): para novos casos;

Esquema | reforcado (2RHZE/ARHE): para retratamento; Esquema Il (2RHZ/7RH):
para forma meningocefalica;

Esquema Il (3SZEEt/9EEt): para casos que evoluem para faléncia do tratamento;
Onde R = Rifampicina; H = Isoniazida; Z Pirazinamida; E Etambutol;

Posteriormente, em 2009, o Etambutol foi introduzido como quarto farmaco nos dois
primeiros meses, também considerada a fase intensiva do tratamento, do Esquema |
(2RHZE/4RH). Esta decisdo foi baseada levando-se em consideragdo o aumento da
resisténcia primaria a isoniazida de 4,4% para 6,0% relatado no Il Inquérito Nacional de
Resisténcia aos Medicamentos anti-TB. A combinacdo destas quatro drogas em comprimidos
com doses fixas combinadas (R150mg, H 75mg, Z 400mg e E 275mg) é preconizada pela
OMS. Os esquemas | reforcado e IlI foram removidos do programa de tratamento.
(MANUAL DE RECOMENDA(}OES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO
BRASIL, 2011).

O Esquema basico (1) preconizado para adultos e adolescentes é 2RHZE/4RH e esta
indicado em: todos os casos novos adultos e adolescentes (> 10 anos), de todas as formas de
TB pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica), infectados ou ndo por HIV;
retratamento por recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episodio) ou por
retorno apds abandono com doenca ativa em adultos e adolescentes (>10 anos), exceto a forma
meningoencefélica.

Apos resultado da cultura e teste de sensibilidade, o esquema medicamentoso dos
pacientes sera ajustado de acordo com a resisténcia apresentada aos farmacos.

A evolugdo de casos para a faléncia do tratamento devem ser cuidadosamente
avaliados quanto ao historico terapéutico, se houve efetiva adeséo aos tratamentos anteriores e
eventuais testes para comprovar resisténcia aos medicamentos. Estes casos, em especial,
receberdo o Esquema Padronizado para Multirresisténcia ou entdo Esquemas Especiais
individualizados, de acordo com as resisténcias encontradas pelo teste de sensibilidade.

Para efeito de indicacdo de esquemas terapéuticos, consideramos (MANUAL DE
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RECOMENDAQOES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL, 2011):

Caso novo de tratamento: pacientes que nunca se submeteram ao tratamento anti-TB
ou o fizeram por até 30 dias;

Retratamento ou com tratamento anterior: pessoa ja tratada para TB por mais de 30
dias que necessite de novo tratamento por recidiva apds cura ou retorno ap6s abandono;

Faléncia: persisténcia da positividade do escarro ao final do tratamento; ou aqueles
que, no inicio do tratamento, sdo fortemente positivos (++ ou +++) e mantém essa situacdo até
0 quarto més; ou aqueles com positividade inicial sequida de negativacdo e nova positividade
por dois meses consecutivos, a partir do quarto més de tratamento;

Para alguns grupos de pacientes existem esquemas especiais de tratamento. Para 0s
casos em que os valores da alanina aminotransferase (ALT) aumentam mais de trés vezes o
limite da normalidade com presenca de sintomas ou valores da ALT aumentados mais que
cinco vezes na auséncia de sintomas; casos de presenca de ictericia; casos de pacientes com
cirrose hepatica, recomenda-se 0 esquema alternativo para hepatotoxicidade. Existem também
0s esquemas que sao individualizados de acordo com a combinacdo e classificacdo da

resisténcia aos farmacos anti-TB.

3.1.3. Epidemiologia

Estima-se que um individuo com TB pulmonar ativa pode transmitir o Mycobacterium
tuberculosis a outras 20 pessoas num periodo aproximado de 24 meses, enquanto ndo for
efetuado o diagnostico e iniciado o tratamento. Portanto, uma populacdo de 100.000 pessoas
com 50 casos de doentes baciliferos pode produzir 1000 infectados anualmente, ou seja, 1,0%
da populagdo. Os individuos imunocompetentes que tenham tido contato com tais doentes, e
infectados, apresentam uma chance de 5,0 a 10,0% de desenvolver TB ao longo da vida. A
proporcdo de adoecimento por TB aumenta em pacientes imunossuprimidos, sendo maior nos
individuos HIV-positivos a chance de desenvolvimento de TB chega a 8,0-10% ao ano.

Em 2019, em todo mundo, a estimativa de novos casos era de 10 milhdes. Neste ano,
1,4 milhdes de pessoas morreram devido a TB, sendo 208.000 coinfectados com HIV.
Segundo a OMS, as regides do Sudeste Asiatico e Africa, juntas, sdo responsaveis por 69%
dos casos. India, Indonésia, China, Filipinas, Paquistdo, Nigéria, Bangladesh e Africa do Sul
sdo responsaveis por dois tercos do total de casos a nivel global. (WHO, 2020)

No Brasil, a TB € a principal causa de mortalidade entre as pessoas infectadas pelo
HIV, mesmo com Highly Active Antirretroviral Therapy (HAART) sendo usada por todas as
pessoas infectadas pelo virus desde 1997 (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
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2016).

Os individuos HIV-negativos e baciliferos, sem tratamento para a TB, apresentam uma
estimativa alta de obito de 65,0%, a maioria num periodo de 2 anos, enquanto entre 0s ndo
baciliferos este niumero cai para 10,0 ou 15,0%. Pacientes que realizam tratamento irregular ou
apresentam resisténcia a algum farmaco anti-TB, bem como os pacientes com coinfec¢do TB-
HIV em tratamento apresentam proporcdes de mortalidade acima de 10%. Na auséncia de
infeccdo por HIV e seguindo regularmente o tratamento especificado, a propor¢do de obitos
em baciliferos cai drasticamente para menos de 2,0% (WHO, 2008).

Conforme dados da testagem para HIV entre os casos novos de TB, no Brasil, havia
8,4% de pessoas com a co-infecgdo TB-HIV em 2019. A regido Sul apresentou maior
percentual de co-infectados (12,4%). As capitais que destacaram-se nos percentuais da co-
infeccdo TB-HIV estdo: Campo Grande (20.1%), Porto Alegre-RS (17,5%) e Maceid
(15,0%)(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020). No Brasil, em 2019, 76,2%
dos casos novos de TB foram submetidos a testagem para HIV superando a meta de 70%
preconizada pela Agenda Estratégica do MS (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2020). A testagem para HIV é importante, pois pessoas portadoras do virus sdo mais propensas
a desenvolver a TB ativa em comparagio a populacio geral. E comum que o diagndstico da
infeccdo pelo HIV ocorra durante o curso da TB.

A proporcdo de cura de TB bacilifera no Brasil, em 2015, foi de 74,2%. Alguns
estados alcancaram valores acima da média do pais (Acre 89,5%; Sdo Paulo 81,1%; Parana
80,4%). No entanto, em outros estados essa proporc¢édo foi baixa: Ceara 65,1%; Rio Grande do
Sul 65,9%; Mato Grosso do Sul 64,4%. A proporc¢do de abandono do tratamento em casos de
TB pulmonar bacilifera encontra-se acima de 5,0% em diversos estados, especialmente em
Rondénia (16,2%), e no Rio Grande do Sul (16,1%) (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2016).

Conforme os boletins epidemioldgicos, no Brasil, houve reducdo do coeficiente de
incidéncia da TB, passando de 42,8/100 mil hab em 2001 para 33,5/100 mil hab em 2014, o
que corresponde a uma redugdo média de 2,3% ao ano nesse periodo (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2016). Também ocorreu diminuicio do ndmero de casos
diagnosticados, sendo, em 2001, 73.797 casos novos e, em 2014, 67.966. O coeficiente de
mortalidade por TB também apresentou reducédo no periodo de 2004 a 2013, de 2,8/100 mil
para 2,3/100 mil.

No entanto, o foco de preocupacdo atual do MS passou a ser a TB multidroga

resistente (TB-MDR). Foram registrados 2.690 casos durante o periodo de 2000 a 2007, com
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98,0% de formas pulmonares. 90% dos casos ocorreram nas regides metropolitanas do
Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil. O grande nimero de 6bitos, seguido pelo grande nimero de
abandono reforca o quédo critico € o acompanhamento clinico desses casos e a grande
dimensdo dos desafios para o controle dos casos, sejam 0s que apresentam resisténcia
medicamentosa ou mesmo o0s que utilizam o esquema bésico (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

3.1.4. Medidas de controle da doenca

As primeiras movimentacgOes para combater a TB no Brasil, curiosamente, ndo vieram
do Estado nem de outro 6rgao publico, mas sim diretamente da &rea da saude e da sociedade,
no final de século XIX (PICON PD et al, 1993). O Estado ndo tomava parte no controle da
TB pois julgava que a doenca ndo era uma ameaga para Si nem para a economia
(GONCALVES H, 2002).

A Liga Brasileira Contra a Tuberculose e a Liga Paulista contra a Tuberculose,
fundadas em 1899, foram as primeiras instituicdes criadas com o intuito de combater a
doenca. As principais acdes consistiam em educar por meio de campanhas sanitarias métodos
de tratamento e profilaxia, focando o atendimento a classe mais pobre, capacitando
profissionais e implantando sanatérios (HIJJAR MA et al, 2007). Posteriormente estas
entidades receberam apoio financeiro do estado e iniciaram a construcdo de casas populares,
bem como fomentaram debates sobre alimentacdo adequada e trabalhos insalubres
(GONGALVES H, 2002).

Com a Reforma Carlos Chagas, em 1920, deu-se a criacdo do Departamento Nacional
de Saude Publica, instituindo-se a Inspetoria de Profilaxia da TB, o primeiro 6rgdo
governamental de combate a TB (HIJJAR MA et al, 2007). Dentre os papeis desempenhados
pela Inspetoria, estavam: encontrar os doentes e educa-los para ndo disseminar a TB, bem
como realizar agbes de profilaxia, notificagcdo, isolamento e desinfeccdo. As medidas
terapéuticas adotadas eram isolamento, repouso, assepsia, boa alimentacdo e climatoterapia,
ao recomendar a mudanca do doente para as montanhas em busca de um ar mais puro. Dentre
as cidades brasileiras que mais recebiam pacientes com TB para este tipo de tratamento,
destacam-se Belo Horizonte e Campos do Jorddo (GONCALVES H, 2002).

Ap0s a criacdo do Servico Nacional de Tuberculose em 1941 e da Campanha Nacional
Contra a Tuberculose (CNCT) em 1946, pode-se considerar que a TB passou a ser vista como
uma questdo de satde pablica. A CNCT almejava atuar em 66 municipios brasileiros que eram

responsaveis por cerca de 80% dos oObitos por TB. Dentre as iniciativas, destacava-se a
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criacdo de um modelo de sanatorio popular, incrementar a vacinacdo BCG, promover o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e também capacitar pessoal para atuar diretamente
nestes programa de atencdo a saude (HIJJAR MA et al, 2007). Ao constatarem a ocupacao
critica dos servicos de saude para o atendimento dos pacientes com TB, criou-se a politica de
visita a domicilio. Aproveitava- se a oportunidade da visita para verificar a estrutura
econOmica, social e familiar dos pacientes.

Durante as decadas de 50 e 60, o cenario da TB comecou a mudar gracas ao uso de
antimicrobianos para seu tratamento, com queda da mortalidade, em nivel mundial,
principalmente em paises de elevado nivel sécio-econémico. (PICON et al., 1993).

No ano de 1965, j& ndo era mais necessario o isolamento do paciente para o tratamento
pois 0 mesmo era feito utilizando drogas anti-tuberculostaticas por 12 meses. Isto permitia
gue o doente convivesse na sociedade. A responsabilidade pelo controle e disseminacdo da
doenga, agora, recaia em grande parte sobre 0 paciente e ndo mais no meio social. Tal
mudanga de paradigma se deu pelo fato de ser permitido ao paciente comecar a realizar o
tratamento medicamentoso auto administrado. No entanto, tal politica de autonomia
acarretou no descontrole ao invés do controle dos casos pois constatou-se que ter a liberdade
de manipular e dispor de sua terapéutica ndo necessariamente significava segui-la a risca
(GONCALVES H, 2002).

Na década de 60, foram realizados estudos na India, nos quais, ficou evidenciado que,
com 0s novos medicamentos, a cura da TB ocorria na mesma frequencia em pacientes
internados em sanatorios ou atendidos em nivel ambulatorial. Na década de 70, as orientacfes
da OMS era promover o fechamento de sanatorios e criacdo de ambulatorios para atendimeto
dos pacientes com TB. No final da década de 70, era consenso que a TB estava controlada e
ndo era mais necessario a participacdo da sociedade civil e da academia. As a¢bes de controle
passaram a ser coordenadas pelos Programas Nacionais de TB, em paises de alta carga. No
entanto, ao final da década de 80, ocorreram surtos de TB resistentes nos EUA e Europa,
principalmente em pacientes HIV positivos com elevada propor¢do de mortalidade. Em
paralelo, observou-se que em paises africanos com elevada prooporg¢éo de infecgéo de HIV na
populacdpo geral, os indicadores epidemioldgicos de TB sinalizavam que a TB estava
aumentando.

Atenta ao consideravel aumento dos casos de TB mundialmente, a OMS criou em
1993 o Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose. Tal plano repercutiu na forma de
administrar o tratamento da doenca com a estratégia do Tratamento Diretamente Observado

(TDO). Os objetivos eram ambiciosos para a época: Atingir 85% de cura no tratamento, 70%
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de detecgdo de casos e até 5% no maximo de casos de abandono (WHO,1996).

No final da década de 90, ocorreu aumento TB resistente as drogas no leste europeu,
na China e na India. Em seguida a OMS reconhece que a TB droga resistente passa a ser um
desafio importante para o controle da TB em nivel global (WHO, 2000).

No Brasil, o fornecimento de medicamentos tornou-se gratuito para o tratamento da
TB em 1971. Em 1979, ocorreu a padronizagdo do tratamento com o esquema de curta
duracdo, previsto para 6 meses, e auto administrado. E no final da década de 70 e inicio da
década de 80, foi enfatizada a recomendacdo da OMS, e iniciou-se o fechamento de
sanatorios ou mudanca de suas caracteristicas para hospital geral e a priorizacdo do
atendimento ambulatorial no controle da TB (MOREIRA, 2010)

O Servico Nacional de Tuberculose foi substituido pelo PNCT na década de 80. Com
esta mudanca o tratamento da doenca tornava-se centralizado e dava subsidios operacionais e
técnicos as instituicbes de salde. Tal programa sugeria uma organizagdo com Supervisao
permanente nas unidades de salde, capacitacdo profissional e estabelecimento da forma auto-
administrada como Unica modalidade de acompanhamento do tratamento do paciente. Na
época, apesar das limitacdes, a remodelacdo das acGes técnicas e operacionais tiveram um
impacto positivo, resultando na diminuigdo de até 6% dos casos de TB por anos em todas as
regides (GONCALVES, 2002).

Com a implementacdo do SUS na década de 90, houve também a descentralizagdo do
atendimento de pacientes de TB. Esta descentralizacdo previa que as autoridades sanitarias
federais seriam responsaveis pelo financiamento e os estados e municipios encarregariam-se
da gestdo dos recursos humanos e financeiros. No entanto, da forma como a descentralizacdo
ocorreu, varios municipios ndo tinham as capacidades gerenciais para desempenhar as tarefas
acordadas, dada a falta de integracdo entre os diferentes niveis. O SUS havia sido
implementado sem um planejamento racional para integrar 0os programas e a descentralizacdo
do servico. Varios recursos gerenciais importantes que deveriam dar suporte aos municipios
ndo foram providos, acarretando em uma perda da capacidade regulatéria, sem diretrizes e
incentivos. (KRITSKI, 2000).

No Brasil, a situacdo tornou-se mais dificil quando, também no final da década de 80 e
inicio da decada de 90, houve aumento de infecgdo por HIV associada a TB. O cenério ndo era
favoravel devido aos diversos fatores: coinfeccdo TB-HIV, dificuldades nos recursos humanos
nos servigos de salde, auséncia de articulacdo entre os gestores de TB e HIV/Aids, piora das
condicBes socioecondmicas da populagdo devido a alta inflacéo.

A implantagdo do TDO no Brasil iniciou-se em 1998, em alguns municipios,
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gerenciada pelos Programas de Controle a Tuberculose. No mesmo ano, em carater nacional,
0 PNCT “definiu a TB como prioridade entre as politicas governamentais de saude,
estabelecendo diretrizes para as agdes e fixando metas para o alcance de seus objetivos”. O
plano tinha como pedra angular a atuacdo das equipes do Programa de Agentes Comunitarios
em Salde (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF) para estimular a ades&o terapéutica
e diminuir o abandono do tratamento, criando acGes de controle da TB, realizando o
tratamento supervisionado, além de estimular que os varios municipios também aderissem aos
Programas propostos pela Secretaria Estadual e pelo governo federal. Estas politicas de
controle da TB foram implementadas com o objetivo de avancar com a implantacdo do TDO e
aumentar paulatinamente a cobertura das Unidades Bésicas de Saude: de 3% em 1998 para
63,8% em 2005 (RUFFINO- NETTO A & VILLA TCS, 2006).

Em 2006 foi lancada a Estratégia “Stop TB”, no Dia Mundial da Tuberculose (24 de
marco), destinada a encontrar um Desenvolvimento de Metas relacionadas & Doenga para o
Milénio (MDG), bem como para estabelecer parcerias e metas para estruturar um Plano
Global para 2006-2015 (WHO, 2015). As metas propostas foram: interromper e reverter a
tendéncia do coeficiente de incidéncia da TB até 2015 (meta estabelecida nos Objetivos do
Milénio); e reduzir em 50,0% a prevaléncia e a mortalidade por TB em 2015, em comparagéo a
1990 (meta do Stop TB Partnership). Nesta Estratégia Stop TB, a presquisa foi incluida como
parceira no controle da TB, pois ndo era considerada relevante desde o final da década de 70.

O final do ano de 2015 foi marcado pela transicdo do MDG, estabelecido em 2000,
para a estrutura de desenvolvimento p6s-2015. A meta futura da estratégia global p6s-2015
visava um mundo livre da TB, com reducdo das mortes em 75% e em 50% na taxa de
incidéncia, até 2015. Continuando com seus objetivos ambiciosos também estabelecia uma
meta de reducdo em 95% das mortes e 90% na taxa de incidéncia para 2035 (WHO, 2015).

A Estratégia Global para Acabar com a Tuberculose (Global End Tuberculosis
Strategy), proposto pela OMS em 2015 e referendado pela Assembleia Mundial de Saide em
2018, visava reduzir as mortes e a incidéncia de TB em todos o0s paises aos niveis observados
em paises de alta renda. Isso poderia ser alcancado por meio da reducdo da mortalidade,
melhoria do diagnostico precoce, tratamento mais eficaz, monitoramento de possivel
resisténcia micobacteriana e expansdo do rastreamento de contato e controle de infecgdo. A
estratégia é baseada em trés pilares: atencdo e prevencgdo integrada e centrada no paciente
(Pilar 1); politicas ousadas e sistemas de apoio (Pilar 2); e intensificacdo da pesquisa e
inovacéo (Pilar 3). (WHO, 2015; KRITSKI et al., 2016).

No Brasil em 2017, foi incorporada a Estratégia pelo Fim da TB, seguindo as
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diretrizes da OMS. O combate a TB, coordenado pelo PNCT, passou a priorizar os trés pilares
com 0s seguintes objetivos:

Pilar 1: Diagnosticar precocemente todas as formas de TB, com oferta universal de
cultura e teste de sensibilidade, incluindo o uso de testes rapidos; Tratar de forma adequada e
oportuna todos os casos diagnosticados de TB visando a integralidade do cuidado; Intensificar
as atividades colaborativas TB-HIV; Intensificar as ac0es de prevencéo;

Pilar 2: Fomentar acbes para garantir a realizacdo das atividades de cuidado e
prevencdo da doenca com recursos adequados (humanos, infraestrutura e financeiros);
Fortalecer a articulagdo intra e intersetorial para garantia dos direitos humanos e cidadania nas
acOes de controle da doenca; Fortalecer a participacdo da sociedade civil nas estratégias de
enfrentamento da doenca; Melhorar a qualidade dos sistemas informatizados de registro de
casos para tomada de decisdo mais oportuna;

Pilar 3: Estabelecer parcerias par afomentar a realizacdo de pesquisa no pais em temas
de interesse para a saude publica; Promover a incorporacdo de iniciativas inovadoras para
aprimorar o controle da TB; (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Os dados dos indicadores prioritarios para controle da TB objetivavam uma proporcao
de cura dos casos novos de TB pulmonar de 85%, aliada a uma propor¢éo de abandono de
tratamento abaixo de 5% e proporcao de deteccdo acima de 70%, para que ocorresse reducéo
da incidéncia em torno de 5,0% a 10,0% ao ano.

3.1.5. Tratamento diretamente observado (TDO)

Implantado em 1994, primeiramente na india, pais que era lider na quantidade de
casos de TB, o TDO, foi primeiramente denominado como Programa Nacional Revisado de
Controle da Tuberculose (RNTCP). Dentre suas principais politicas estavam:
comprometimento das autoridades governamentais, tentar alcancar o maior ndmero de
deteccOes passivas dos casos,confirmagdo dos casos por bacterioscopia, fornecimento de
medicamentos adequados, monitoramento e avaliagdo constante do sistema.

Em 2001, foi dado o pontapé inicial no primeiro plano de acdo para controle da TB.
Previsto para o periodo de 2001 a 2005, tinha como objetivo o aumento da cobertura da
estrategia TDO em 50%, atingindo cerca de 4 milhdes de pessoas, e 0 aumento da deteccdo de
casos novos (RUFFINO-NETTO A & VILLA TCS, 2006).

Durante a Conferéncia Ministerial sobre Tuberculose e Desenvolvimento Social, em
2003, foi firmada a “Declaracio de Amsterdd”, cujo principal tema abordado era o

desenvolvimento e aperfeicoamento de solugdes para o controle da TB em paises em
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desenvolvimento. Vérias frentes foram definidas para nortear as acgdes: envolvimento da
sociedade civil, a utilizacdo de tecnologia acessivel e eficaz para proporcionar um diagnostico
confiavel e abarcar servicos de AB no atendimento aos pacientes com TB.

Ao final de 2003, 82 paises haviam aplicado a estratégia no Mundo, o0 que
correspondia a 77,0% da populagdo mundial, envolvendo 3,7 milhGes de todos os casos de
TB, com uma taxa de deteccdo de 45,0%. SO na regido das Américas, 78,0% da populacdo
possuia cobertura pela estratégia TDO, com 16 casos novos a cada 100 mil habitantes.

Um ano depois, em 2004, a quantidade de pessoas tratadas mundialmente com o TDO
era de mais de 20 milhdes de pessoas, com cerca de 16 milhdes atingindo a cura. A taxa de
incidéncia havia se mantido, no entanto a mortalidade havia caido. As excegdes a estas
tendéncias foram as regides do extremo leste europeu e na regido sub-saariana.

No Brasil, 0 MS implantou, em 1996, o Plano de A¢do Emergencial para municipios
considerados prioritarios, com base nos seguintes critérios: populacdo com mais de 50 mil
habitantes, coeficiente de incidéncia acima da média brasileira (58,4 por 100 mil habitantes em
1995), o6bitos por TB acima de 5,0% dos casos novos no ano, taxa de cura abaixo de 85,0%,
taxa de abandono acima de 10,0%, indice sem informacéo do resultado do tratamento acima de
5,0% e elevada incidéncia de casos de AIDS. Inicialmente foram selecionados 206 municipios
prioritarios no Pais, distribuidos pelas regides da seguinte maneira: Norte — 26 municipios,
76,1% dos casos da regido; Nordeste — 81; 66,5%; Centro-Oeste — 27; 66,6%; Sudeste — 43;
55,7% (sendo 25 destes municipios localizados no Estado de Sao Paulo); Sul — 29 municipios
e 51,0% dos casos da regido (RUFFINO-NETTO A & VILLA TCS, 2006).

Devido a delicada colocacdo que o Brasil encontrava-se em 1998 - 10° lugar no
ranking da OMS em numero de casos de TB; levando em consideracdo a persisténcia do
problema com alta proporcdo de abandono, baixo sucesso nas curas e deteccdo dos casos de
TB, o Conselho Nacional de Saude, por meio da Resolucdo n°284/98, foram lancadas dentro

do Plano Nacional de Controle da TB as metas:

. Diagnosticar 90,0% dos casos esperados até 2001;
. Tratar com sucesso 85,0% dos casos diagnosticados;
. Reduzir em nove anos (até 2007) a incidéncia para pelo menos 50,0%;

. Reduzir a mortalidade em dois tercos.

Segundo o plano, o modelo de atencdo do SUS seria remodelado com o PSF e dos
PACS. Estratégias de valorizagdo do desempenho dos municipios em combater a TB e
melhorarem a taxa de alta por cura foram criadas. Os municipios receberiam um incentivo

financeiro em forma de bonus caso tivesse melhora no desempenho. Todas estas acdes



40

fizeram parte da estratégia de Tratamento Supervisionado que foi implantada no Brasil
(RUFFINO-NETTO A & VILLA TCS, 2006).

Em 2002, a estratégia TDO estava disponivel no Brasil para 35,0% da populacéo,
apresentando aumento de 34,0% no ano seguinte e de 18,0% de aumento na proporcao de
deteccdo de casos novos, resultando na taxa global de deteccdo de 55,0% nas &reas com a
cobertura da estratégia. A proporgdo de sucesso em 2002 foi 75,0%, com abandono em 18,0%
(RUFFINO-NETTO A & VILLA TCS, 2006).

O TDO consiste na observacdo da ingestdo dos medicamentos, preferencialmente
todos os dias, realizado por profissionais de saide, e nos finais de semana e feriados os
medicamentos auto-administrados. Mas também sdo considerados em TDO aqueles doentes
com 24 doses supervisionadas na primeira fase do tratamento e 48 doses supervisionadas na
segunda fase. Sendo que cada unidade de satde deve assegurar que todo o doente receba TDO
na unidade de salde mais proxima da sua residéncia e, naqueles casos que ndo possa
comparecer a unidade, a medicagdo deve ser administrada no seu domicilio (MANUAL DE
RECOMENDACOES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL, 2011).

O emprego do TDO aproxima os profissionais do contexto social dos individuos e
também auxilia a identificar grupos de risco para a ndo adesdo ao tratamento e estabelece
vinculos entre servico de salde-doente-familia (RUFFINO-NETTO A & VILLA TCS,
2006). Além disso, proporciona maior probabilidade de curar a TB e diminuir o surgimento
de resisténcia aos medicamentos.

O TDO tem como objetivos:

e Melhorar a atencdo ao doente por meio do acolhimento humanizado;

e Possibilitar a adesdo, garantindo a cura;

e Reduzir a taxa de abandono;

e Interromper a cadeia de transmisséo da doenga;

e Diminuir o surgimento de bacilos multirresistentes;

e Reduzir a mortalidade;

e Realizar uma educagdo em salde mais efetiva, de forma individualizada
voltada para orientar e co-responsabilizar o individuo, a familia e a
comunidade nas acOes de saude. A fim de organizar, supervisionar, capacitar,

monitorar e definir agdes de vigilancia epidemioldgica, foi entdo criado um sistema de
informacdo especifico, 0 SINAN-TB (RUFFINO-NETTO A & VILLA TCS, 2006).
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3.1.6. Acompanhamento do tratamento

O acompanhamento do paciente com TB envolve a realizacdo de baciloscopia de
controle mensal. As baciloscopias do segundo, quarto e sexto més sdo cruciais pois elas
orientam o protocolo a ser seguido, contribuindo para a definicdo de alta por cura, faléncia do
tratamento e também na identificagdo de TB droga-resistente. Os desfechos sdo concluidos da
seguinte forma:

Alta por cura: quando o paciente tem pelo menos duas baciloscopias negativas, sendo
uma na fase de acompanhamento e outra ao término do tratamento.

Faléncia do tratamento: € verificada quando ha persisténcia da positividade do escarro
ao término do tratamento; ou quando aqueles que, no inicio do tratamento, sdo positivos (+ +
ou + + +) e mantém a positivadade até o quarto més; ou quando aqueles com baciloscopia
positiva inicial seguida de negativacdo e nova positividade por dois meses consecutivos, a
partir do quarto més de tratamento.

Abandono: quando o paciente fica mais de 30 dias, consecutivamente, sem tomar a
medicacdo desde o dia da Gltima consulta médica.

Casos de resisténcia aos medicamentos geralmente sdo verificados e estdo vinculados

ao cenario de abandono ou faléncia do tratamento.

3.1.7. TB droga Resistente

A resisténcia aos farmacos é dividida em:

Natural: é aquela que é inerente ao processo multiplicacdo do bacilo.

Priméria: ocorre em pacientes que nunca tiveram TB e sdo contaminados por bacilos
ja resistentes.

Adquirida ou secundaria: € a situacdo em que inicialmente os pacientes eram sensiveis
as medicagdes mas, no decorrer do tratamento, tornaram-se resistentes.

As principais associacfes com 0s casos de resisténcia adquirida estdo: tabagismo
durante o tratamento, aumentando o risco de recidiva da TB em casos clinicos ja tratados,
pouca adesdo e uso ndo continuo da medicagdo por falta de medicacéo ou irregularidade e
abandono. O sistema de informacdo responsavel por registrar os pacientes que apresentam
resisténcia aos farmacos é o SITE-TB. Segundo a OMS, os tipos de resisténcia sdo divididos
em (WHO, 2015):

Monorresiténcia: resisténcia a somente um medicamento anti-tuberculostatico de
primeira linha.

Polirresisténcia: resisténcia a mais de um medicamento de primeira linha, que ndo seja
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isoniazida e rifampicina simultaneamente.

Multi drogarresistente (MDR): resisténcia a, pelo menos, isoniazida e rifampicina
juntos.

Resisténcia Extensiva (XDR): resisténcia a alguma fluorquinolona e, pelo menos, um
dos trés medicamentos injetaveis de segunda linha (capreomicina, canamicina e amicacina),
adicionado a multidrogarresisténcia.

Resisténcia a Rifampicina (RR): resisténcia a rifampicina detectada usando métodos de
fenotipos ou gendtipos, com ou sem outras resisténcias associadas. Inclui qualquer RR, seja
monorresisténcia, polirresisténcia, MDR ou XDR.

Em 2019, no mundo, ocorreram 3,36% de novos casos de TB drogarresistente (TB-
DR) e outros 17,8% que também apresentaram resisténcia mas, neste caso, eram pacientes em
retratamento. Dos 465.000 casos de TB-DR ao redor do mundo, em 2019, 182.000 vieram a
6bito por TB. (WHO, 2020)

Entre 2015 e 2020, foram diagnosticados 7.749 casos de TB-DR. 5.377 (69,5%) dos
casos apresentaram resisténcia a rifampicina ou multirresisténcia, 1.731 (22,4%) dos casos
apresentaram monorresisténcia, 542 (7,0%) polirresisténcia, e 92 (1,2%) resisténcia extensiva
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2021).

Infelizmente, para os casos de resisténcia bacteriana aos farmacos anti-TB, o0s
tratamentos indicados sdo, muitas vezes, insatisfatorios se levarmos em consideracdo a
duracdo, custo e efetividade. Sdo tratamentos com uma janela de tempo grande, com
posologia e formas de aplicacdo inconvenientes para o paciente, além de diversos efeitos
colaterais. Neste sentido, incentiva-se o desenvolvimento de novas pesquisas nesta area
visando o desenvolvimento de novos farmacos que possibilitem menor tempo de tratamento,
facilitando a adesdo ao tratamento.

Mudangas nas intervences na area do cuidado em saude relativo ao processo de
tratamento da TB tornam-se necessarias para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.
Ressalta-se também a importancia da equipe de cuidados paliativos para 0s casos terminais e
graves. Equipe esta que presta suporte fundamental quando resta apenas a opgéo de oferta de
conforto e dignidade no final de suas vidas. O aspecto psicoldgico também ndo deve passar
desapercebido pela equipe responsavel pelos cuidados, visto que h& uma grande
discriminacdo dos pacientes acometidos pela TB, sendo amplamente estigmatizados pela
sociedade, e as vezes até pela familia, em razdo do desconhecimento sobre TB (WHO, 2015).

Todos esses cuidados séo importantes no tratamento e acolhimento desses pacientes

para que se possa aumentar a aderéncia e eficidcia da terapéutica instituida e, como
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conseqiiéncia, a reducdo das proporcdes de ndo aderéncia/abandono, propagacdo da TB-DR e

surgimento de cepas com resisténcia extensiva.

3.1.8. Fatores de risco associados com abandono do tratamento

Em locais onde o programa de TB apresenta bons indicadores de sucesso no controle
da TB, necessério focar em alguns grupos de pacientes possuem uma tendéncia a abandonar o
tratamento. Podemos citar como exemplo a populacdo carceraria, usuarios de drogas,
fumantes, alcoolatras, moradores de rua, portadores de HIV e portadores de sindromes e
desordens mentais (CAMPANI STA et al, 2009). Tais grupos exigem uma dedicagéo especial e
0 acompanhamento da equipe do TDO (WHO, 2006). O acompanhamento constante do
paciente realizado pela equipe auxilia a identificar sinais preditivos que podem indicar um
possivel abandono do tratamento ou interrupcédo. Idealmente o TDO deve acompanhar todos 0s
pacientes no uso regular da medicacdo até o término do tratamento e a cura, diminuindo o
risco de surgimento de isolados de M.tuberculosis com resisténcia aos farmacos. No entanto,
dado os diversos cenarios encontrados na area da saude brasileira, onde h& escassez de
recursos humanos e financeiros, além das mais variadas diferencas culturais e
socioecondmicas, em algumas situacdes, fica praticamente impossivel exercer o que esta
estabelecido nos manuais de tratamento proposto pelo nivel federal. Nestes cenario, a equipe
de salde local, passa a adotar medidas que identifiquem e priorizem o TDO para 0s grupos de
alto risco para o abandono, afinal sdo estes pacientes que mais precisam do cuidado em saude
(BARREIRA D, 2012).

Baixo nivel socio econdmico e a dificuldade de acesso a informacdo e educacao
promovem o analfabetismo, baixa escolaridade e baixo nivel de desenvolvimento humando,
causando um cenario de desconhecimento dos sintomas, causas e tratamento da doenca, bem
como de sua importancia no contexto social. As dificuldades econémicas de certos grupos de
pacientes pode ser tdo grande que estas pessoas ndo tém condi¢des financeiras de custear o
transporte até as unidades de atendimento para realizar suas consultas e exames (CRISTINA
RFM et al, 2012; TESFAHUNEYGN G et al, 2015). A situacdo socioecondémica de uma
populacdo é fator influenciador direto de vulnerabilidade no processo salde-doenca,
acarretando no abandono e persisténcia do ciclo de contaminagdo (MUTURE BN et al, 2011;
HARGREAVES JR et al, 2011).

O preconceito e a ndo aceitacdo da doenca no circulo de convivio do doente também
acarreta em negligéncia por parte do paciente, bem como no abandono do tratamento. A faixa

etaria acometida pela TB entre 15 e 54 anos é constituida de individuos economicamente
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ativos, de maioria do sexo masculino, que ndo possuem habitos alimentares regulares e
apresentam dificuldade para cumprir seus compromissos médicos e para manter uma
regularidade na administracdo da medicacéo.

Pode-se avaliar o nivel socioeconémico utilizando diversas variaveis (analfabetismo,
escolaridade, renda). No entanto o mais conhecido é o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). Seu célculo baseia-se em um relatério do Programa das Nag¢des Unidas em trés pilares:
expectativa de vida ao nascer (saude), média de anos de estudo (educacéo/escolaridade) e renda.
O Brasil tem IDH = 0,754.

Um fator de risco e um mau progndstico para o desenvolvimento da TB é quando o
paciente estd infectado por HIV (LANNOY LH et al, 2008). Uma maior mortalidade é
observada nos pacientes soropositivos em comparacdo com 0S pacientes soronegativos para
HIV. Em alguns estudos em paises do Mediterraneo, notou-se uma grande diferenca nos
desfechos dos tratamentos de pacientes HIV-positivos e HIVV-negativos, onde o sucesso foi de
53% e 82%, respectivamente. A chance de pacientes HIV-positivos evoluirem para o 6bito no
decorrer do tratamento para TB foi trés vezes maior que os demais, com proporcdes de 11%
contra 3,4%, respectivamente. Nas Ameéricas, a proporcdo é de 19% dos pacientes com
coinfeccdo HIV-TB que evoluiram para a 6bito no decorrer do tratamento e somente 5% dos
HIV-negativos (GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT, 2014).

No Brasil, em 2015, 68,9% dos pacientes com TB realizaram testagem para HIV e
revelaram que 9,7% dos casos apresentavam co-infeccdo TB-HIV. Na regido Sul (Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul) observou-se o maior percentual de co-infectados
(17,3%). As capitais Porto Alegre (RS), Curitiba (PR) e Floriandpolis (SC) destacaram-se
com as maiores propor¢des — 25,2%, 21,5% e 21,2%, respectivamente. Também estdo entre
0S municipios que realizam testagem em mais de 80% de todos os casos de TB
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

A mortalidade no grupo de coinfectados HIV-TB pode ser reduzida ao se realizar a
testagem e o diagndstico precoce do HIV, possibilitando agdes rapidas para o inicio do
tratamento anti-retroviral (TARV). Considerando que a TB é a doenca que mais leva
pacientes com HIV a 6bito, esta intervencdo rapida e no momento correto é importantissima
para os individuos destas populagdes terem uma sobrevida e uma chance maior de sucesso. No
Brasil, em 2016, somente 39,7% dos novos casos com coinfecgdo HIV-TB utilizavam a terapia
antirretroviral. A coinfecdo HIV-TB deve receber uma atencdo em especial no tratamento da
TB ndo somente devido aos altos indices de mortalidade, mas também pela maior propensédo

ao desenvolvimento de efeitos colaterais como hepatotoxicidade e insuficiéncia renal.
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Outros fatores comuns de risco séo o uso de drogas ilicitas e licitas pelos pacientes. O
alcoolismo, em associacdo ao desenvolvimento do quadro de TB € considerado um fator de
mau prognadstico por dois motivos: clinicamente devido as intercorréncias e complicacoes
causadas pelos efeitos colaterais como hepatotoxicidade mas, principalmente, pela alta
proporcéo de abandono verificada nesta populagdo. No estudo de ALBUQUERQUE MFM et
al (2001), o abandono ocorreu com maior frequéncia entre os dependentes de alcool, e o de
BERGEL ES & GOUVEIA N (2005), apresentou uma probabilidade quase quatro vezes maior
de abandono do tratamento quando os pacientes eram dependentes de alcool. Recomenda-se,
portanto, que o alcoolismo associado a TB receba atencdo pela equipe de saude de uma forma
especial, pois 0 comportamento desse grupo apresenta uma grande tendéncia ao abandono do
tratamento (SILVA CCAV et al, 2013).

A associacdo do etilismo com a TB é amplamente estudada e conhecida, mas outras
drogas como tabagismo e drogas ilicitas também estdo associadas com abandono do
tratamento. Em 2008, STORY A et al realizaram em Londres um estudo para identificar a
associacdo do uso de crack e a infeccdo por Mycobacterium tuberculosis. Neste estudo
evidenciou-se que os usuarios de crack apresentaram-secom quadro clinico mais grave,
desnutridos, com ma aderéncia ao tratamento e, consequentemente, com maiores indices de
faléncia, e aumento da resisténcia bacteriana. Como o crack causa leses pulmonares levando
a alteracdo da funcdo do macrofago alveolar e prejuizo da producdo de citocinas, o “pulméao
do crack” fica mais suscetivel as doengas infecciosas, como a TB. Além disso, essa populagao
apresenta-se, em geral, com a forma bacilifera da doenca; sdo tossidores cronicos,
apresentando leses infiltrativas e edema pulmonar, hemoptise e dispnéia (STORY A et al,
2008). Esses fatores relacionados ao acometimento pulmonar, associados com a mé aderéncia,
e também com o fato de os usuarios de drogas conviverem em ambientes confinados e em
situacdo de rua, expdem sua fragilidade, exigindo uma atencdo maior. A realizacdo de TDO
nesse grupo de usuarios de drogas ilicitas deve ser utilizada como estratégia para redugédo do
abandono, da faléncia ao tratamento e, consequentemente, do surgimento de cepas resistentes
nessa populacéo de risco.

Por fim, o tabagismo est4 relacionado com a progressdo da doenga, gravidade da doenca
e aumento do risco de recidiva pos tratamento, bem como o aumento da mortalidade
(ANGELES AJM et al, 2016).

Exposicdo ao tabaco causa alteragcBes imunoldgicas nos pulmdes, atuando nos
macrofagos alveolares, reduzindo a produgdo de TNF-alfa, IFN-y, alteracdo do movimento

mucociliar da celula epitelial, demora para negativacdo do escarro, levando ao aumento do
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periodo de transmissibilidade.

Em estudo realizado no municipio de Sdo Paulo concluiu-se que os tabagistas, 0s
etilistas e os usuarios de drogas ilicitas abandonaram o tratamento da TB com maior
frequéncia que os demais (p=0,009, p=0,008, p=0,002, respectivamente) (RIBEIRO SA et al,
2000). Portanto, pacientes tabagistas também devem ter uma atencdo especial, tanto por se
exporem a um fator de risco para abandono, como também pela sua relacdo com maior
recidiva e associacdo com maior mortalidade (HARGREAVES JR et al, 2011).

3.1.9. Retratamento

Em 2015, ocorreram no Brasil 12337 casos de retratamento de TB, representando 16,3
do total de casos. O estado com a maior propor¢cdo é o RS, com 24,5% acompanhado da
capital Porto Alegre apresentando 35,1% de casos de retratamento, ficando em primeiro lugar
entre as capitais com a maior propor¢io (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2016).

Culturas de escarro foram feitas em apenas 30,7% dos casos, com destaque especial
para Palmas como o melhor indice entre as capitais com 83,3% e Cuiaba com o pior (5,6%).
73,5% dos casos de retratamento foram testados para HIV, apresentando uma proporcao de
coinfec¢do TB- HIV quase duas vezes maior neste cenario (18,1%) se comparados aos novos
casos (9,7%). Nos estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina observam-se 0s maiores
percentuais de coinfeccdo sendo 35,3% e 35,4%, respectivamente. Ndo surpreende que suas
respectivas capitais sigam este padrdo apresentando uma propocao de 43,6% em Porto Alegre
e 55,1% em Floriandpolis. (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

Os dados supracitados demonstram uma tendéncia para casos de retratamento, seja por
abandono ou recidina, onde deve-se dispender um cuidado maior e um acompanhamento mais
préximo da equipe de saude. Isto se deve ao fato de que, em ambos 0s casos, a propor¢ao de
cura € menor e a proporcao taxa de abandono é muito maior do que 0s pacientes que estdo em
seu primeiro tratamento da TB.

Demais estudos realizados em nivel global e nacional reforcam esta hipotese
(ALBUQUERQUE MFM et al, 2001; KIGOZI G et al, 2017; OLIVEIRA HB et al, 2000).

3.2. WEBSEMANTICA

3.2.1. Historico e evolucao

A maior parte da informagdo contida na web foi pensada para ser lida e compreendida por
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humanos. Programas computacionais ou paginas na web tem a habilidade de interpretar apenas alguns
atributos das proprias paginas em si ou de seus contetidos (LIMA; CARVALHO, 2004; ISOTANI;
BITTENCOURT, 2015). No entanto, ha uma limitacdo na compreensdo e processamento do
significado dos conteudos hospedados na web (PINOCHET, 2011). Para solucionar esta deficiéncia, o
paradigma da WS foi introduzido (LOPES, 2004). O objetivo da WS é nutrir um ambiente onde os
agentes de software (programas) podem executar tarefas sofisticadas, em nome dos usuérios, usando
informacBes com um significado bem estabelecido de forma que este processo possa ser feito de forma
automatica, resultando num esforgo colaborativo entre humano e computadores (VARGAS-VERA
et al., 2002; BRATSAS et al., 2010; GIANNOPOULOU et al.,, 2014; ISOTANI,
BITTENCOURT, 2015).

No paradigma da WS, servicos online e agentes de software, assistidos pelo uso de
ontologias (que descrevem o dominio de aplicacdo, determinam seu vocabulario e descrevem
0s relacionamentos entre os seus elementos), séo capazes de interagir de forma autbnoma para
satisfazer as necessidades dos usuarios (SOUZA; ALVARENGA, 2004). Servicos sdo
descritos pela especificacdo de servigos. A especificacdo do servico ndo esta limitada as suas
funcdes ou caracteristicas; ha também uma preocupacdo na definicdo de propriedades e
requisitos ndo-funcionais (LIMA; CARVALHO, 2004).

A WS utiliza duas technologias que se complementam: XML e o RDF. O XML
permite a construcdo de uma estrutura para conteddos e documentos, mas ndo prové uma
maneira clara de especificar o significado representado pela estrutura (BERNERS-LEE;
HENDLER; LASSILA, 2001; LIMA; CARVALHO 2004; DEVEDZIC, 2006; ISOTANI et
al.,, 2009; TILAHUN, 2012; YU, 2014). O RDF compensa esta deficiéncia, provendo
significado para o conteldo e seus documentos usando uma arquitetura de triplas para
descrever os dados (BERNERS-LEE; HENDLER; LASSILA, 2001).

A WS é desafiada no seu ambito de descrever dados e regras usadas em inferéncias
quando um significado é definido por dois ou mais termos diferentes (ISOTANI,
BITTENCOURT, 2015). Este percalco pode ser resolvido incluindo uma colecdo de
ontologias (também conhecido como vocabuléarios estruturados) que definem os
relacionamentos entre 0s termos e conceitos (classes) (FREITAS, 2003; LIMA;
CARVALHO, 2004; CANTARELLI, 2005; ISLAM, 2010; MODESTO, 2010). Ontologias
melhoram a comunicacdo e identificacdo dos servi¢os que estdo disponiveis para satisfazer
uma determinada requisicao de servico.

A ontologia para a web é composta por uma “taxonomia ¢ um conjunto de regras de

inferéncia”. A taxonomia prové a defini¢do das classes dos objetos e os seus relacionamentos.
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O conjunto de regras prové os mecanismos de processamento necessarios para manipular os
termos e extrair significados (YAGUE et al., 2003; BASSIN, 2004; KIFER et al., 2005;
HORROCKS et al., 2005; DUBOST; HERMAN, 2008).

Atualmente ontologias sdo comumente expressas na Web Ontology Language (OWL)
que e fundamentada na Description Logics (DL). OWL permite inferir relacionamentos entre
conceitos e suas definicdes. E uma evolugéo de seus predecessores DARL e OIL.

Outras abordagens também foram desenvolvidas para prover alternativas para habilitar
a descricdo semantica de ontologias (VRANDECIC et al., 2003; BERNERS-LEE, 2005;
BERNERS-LEE, 2006; RAMALHO; VIDOTTI; FUJITA, 2007; MODESTO, 2010). A W3C
desenvolveu o Web Service Architecture (WSA) framework para prover definicbes padrdes
para 0s modelos de web services, a 0 relacionamento entre diferentes componentes
(BERNERS-LEE, 2005; BERNERS-LEE, 2006). Web services (WSS) sdo definidos como
“um sistema de software desenvolvido para suportar a interoperabilidade maquina-méaquina
através de uma rede”.

WSS séo caracterizados por duas entidades principais: os provedores e os clientes dos
servicos. Estas entidades trocam mensagens atraves do uso da Web Service Description
Language (WSDL), que define as especificagdes funcionais dos servigos (por exemplo, seus
tipos de dados, formatos, protocolos) (DURST, 2001; ISAAC; SUMMERS, 2009;
NOWACK, 2009; DIMITROV, 2010; HERMAN, 2015; KIFER; BOLEY, 2013; ABIDA;
BIRBECK, 2015; PRUD’HOMMEAUX; CAROTHERS, 2014; ISOTANI, BITTENCOURT,
2015). A semantica em WSS refere-se ao seu comportamento esperado durante as interacdes
com 0 mesmo. Representa um contrato ou acordo entre os participantes.

Servicos sdo tipicamente identificados pelo URI, e se apoiam em tecnologias para a
troca de mensagem e protocolos de transporte (HTTP ou SOAP). Uma URI pode ser usada
para identificar recursos fisicos, como celulares, tvs, etc. A linguagem RDF pode descrever
atributos destes recursos, e a forma com que eles podem operar em conjunto como se fossem
agentes de software.

A descricdo dos servigos incluem informagédo sobre a interface dos servicos e os
metadados que podem ser usados durante o processo de descoberta do servigco. Todos estes
devem, idealmente, serem escritos em uma linguagem que seja compreendida por maquinas.

O termo perfil refere-se aos “documentos trocados entre dispositivos que descrevem as
capacidades dos mesmos”. O uso de ontologias em perfis permitem busca e descoberta
automatica de funcionalidades necessarias ao usuario que estdo bem descritas e disponiveis

em dispositivos para eventual utilizacdo de seus servicos.
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Os agentes sdo tangiveis “fragmentos de software ou hardware que enviam e recebem
mensagens”’, enquanto servigos sdo pacotes de funcionalidades que sdo ofertados para serem
usados através de requisi¢des. Agentes desempenham um papel chave no sucesso da WS pois
eles sdo 0s responsaveis por coletar conteudo, processa-lo e distribui-lo; eles podem até
permitir que agentes que ndo foram previamente desenhados para atuarem em conjunto a
colaborarem com a transferéncia de dados sempre que solicitado pelo significado semantico
dos dados.

WSS e WS se complementam, evoluindo para o que € conhecido com semantic web
services. Semantic web services sdo entidades autossuficientes e auto descritas que
semanticamente ofertam suas operacdes e descri¢des e auxiliam na descoberta, composicéo e
unido de servicos. Semantic web services sdo suportados por ontologias e usam linguagens
gue podem ser interpretadas por maquinas e geralmente funcionam em ambientes
heterogéneos e abertos.

A descoberta de servicos € comumente realizada por agentes que buscam por
descricbes de servicos compativeis com um critério funcional e semantico desejado,
especificado no momento da requisicdo feita pelo usuario. Ha dois importantes aspectos da
descoberta de servigos: a arquitetura de descoberta de servicos, determinando onde os
servigos podem ser divulgados e disponibilizados, e 0 mecanismo de compatibilidade de
servico, determinando como servicos podem ser comparados com 0s requisitos das
solicitacbes dos usuarios até se encontrar um que se adeque com a maior perfeicdo possivel.
Tipicamente, apenas caracteristicas funcionais de um servi¢o sdo utilizadas na comparacao de
servigos, ignorando-se as propriedades ndo funcionais. Propriedades ndo funcionais
adicionam critérios de compatibilidade extra, estreitando o numero de web services com
funcionalidades equivalentes. Varias abordagens a fim de facilitar a especificacdo semantica
de web services foram propostas, incluido as seguintes:

O programa DARPA propds o DARPA Agent Markup Language (DAML) como uma
extensdo do XML e RDF. A Ontology Inference Layer (OIL) adiciona uma ontologia sob a
camada da WS. DAML e OIL foram sucedidas pela DAML+OIL, uma linguagem que incluia
funcionalidades de ambos antecessores, e eventualmente evoluiu na OWL.

A organiza¢ao da DAML propds o uso da OWL como a “linguagem de representacao
escolhida para a proposta OWL-S”. A ontologia de servigos, proposta pela OWL Service
Coalition, prové informacdo acerca: (a) o perfil de servico que representa cada servico e
descreve suas funcionalidades e caracteristicas; (b) o modelo de servi¢o que descreve como 0

servigo funciona; (c) a base do servico que prové detalhes como o servigo pode ser acessado
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(DURST, 2001; ISAAC; SUMMERS, 2009; NOWACK, 2009; DIMITROV, 2010;
HERMAN, 2015; KIFER; BOLEY, 2013; ABIDA; BIRBECK, 2015; PRUD’HOMMEAUX;
CAROTHERS, 2014; ISOTANI, BITTENCOURT, 2015).

A Web Services Modeling Ontology (WSMO) permite a especificacdo de servicos e
prové suporte para identificar incoeréncias na descricdo dos servicos. Ela utiliza a Web
Service Modeling Language (WSML).

Num esforgo para incorporar significado semantico nas descricdes de WSS, a W3C
estendeu sua linguagem WSDL na WSDL-S. WSDL-S é um padrdo em formato XML, e é
usado para descrever uma rede de servicos como um conjunto de endpoints baseando-se na
sintaxe dos servigos. A linguagem WSDL-S refina as descricdes da WSDL adicionando
significado semantico e incorporando a ela alguns conceitos da OWL, WSMO, por exemplo
(HERMAN, 2015).

3.2.2. Unicode

O Unicode é um modelo de codificacdo que prové um nimero identificador Unico para
cada caractere, independente da plataforma, aplicativo ou linguagem. Age, portanto, como um
padrdo da industria da computacdo para codificacdo, representacdo e manipulacéo de texto de
forma padronizada entre os aplicativos de escrita.

O padrédo Unicode foi adotado pelos lideres da industria da computagdo, como Apple,
HP, IBM, Microsoft, Oracle, SAP, Sun, Sybase além de ser usado por diversos padrdes
modernos como XML e Wireless Markup Language.

Ao incorporar o Unicode nos dados e aplicagdes, tem-se uma grande vantagem em
relacdo ao uso de conjuntos de caracteres legados especificos de cada fabricante. Unicode
permite que uma Unica aplicacdo seja alvo de mdltiplas plataformas, linguagens e paises sem
que sofra um processo de reengenharia. Permite que os dados sejam transportados através de
diversos sistemas sem que sejam corrompidos. Portanto, é a escolha ideal para a representacao
e codificacdo dos caracteres na WS.

3.2.3. Uniform Resource Identifier (URI)

A WS ¢ construida sob os principios e tecnologias da Web atual, reutilizando a
indexacdo global e o sistema de nomes para 0os dados contidos nos documentos da WS.
Indexacdo global e sistema de nomes significa que cada informagéo pode ser acessada por
browsers padrdes, bem como por aplicacfes semanticamente sensiveis, de maneira univoca

através de um identificador unico. A WS utiliza o URI para este proposito.
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Uma URI é uma string de caracteres formatados, também chamados de identificadores
web, que definem uma fonte da Internet. E usado para identificar (dar nome) fontes fisicas ou
abstratas pela internet. Uma URI pode ser classificada como um localizador (URL), um nome
(URN), ou ambos.

O URI mais comum é o Uniform Resource Locator (URL) que identifica o endereco de
um dominio na Internet. Outro tipo comum de URI é o Uniform Resource Name (URN).

O termo URL refere-se a um subconjunto de URIs que identificam recursos via
representacdo de seus mecanismos de acesso primarios ao invés de identifica-los pelo nome ou
por outro atributo. Diferente das URLs, as URIs ndo se limitam a identificar recursos que
necessariamente possuem uma localizagéo na rede.

O termo URN refere-se ao subconjunto de URI que sdo necessarias para
permanecerem globalmente Unicas e persistentes mesmo quando o recurso deixa de existir ou
fica indisponivel. As URIs, na WS, prové um jeito simples de identificar um recurso na
Internet, bem como seus relacionamentos com outros recursos. O RDF, usa referéncias

baseadas no URI para dar nome a sujeitos, objetos e predicados.

3.2.4. Extensible Markup Language (XML)

XML é uma linguagem de marcacao que permite ao usuario definir suas proprias tags
de marcacdo que podem ser usadas para criar seus proprios padrdes de documentos. Um
documento XML contém informacdo estruturada através de texto plano e tags de marcacgédo. As
tags de marcacdo permitem que maquinas interpretem os diferentes blocos de conteddo
(chamados elementos). Documentos XML carregam dados de uma maneira auto descritiva,
melhorando a interoperabilidade entre as aplicaces envolvidas com a troca de informagio. E
aceito como um padrdo para a troca de dados estruturada na Web e pode ser usado na WS para
prover a interoperabilidade sintéatica.

Em HTML, existe um conjunto de tags que sdo padrles e suas respectivas
interpretacdes sdo definidas diretamente pela especificagdo da HTML. Enquanto isso, 0 XML
permite que o usuario defina sua propria linguagem de marcacao (tags e estrutura na qual elas
podem aparecer), adaptando-as as suas especificacdes em particular.

O XML, por si sO, ndo agrega nenhum significado a informacdo que possa ser
processada por maquinas. O significado embarcado nas tags XML ¢ definido pelos usuéarios
humanos que estdo trocando os dados. Somente com um acordo prévio entre as partes acerca
dos termos usados nas tags, chamado de ontologia, é possivel que maquinas processem tais

documentos sem uma intervengdo humana.
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Em um ambiente distribuido como a Web, é possivel que diferentes pessoas utilizem
0S mesmos termos como tags em suas proprias linguagens de marcagdo, porém com
significados totalmente distintos. Por exemplo, a tag <telefone> pode representar um numero
de celular de uma pessoa em determinada linguagem de marcacgédo, enquanto em outra pode
significar o modelo do referido celular. Portanto, mecanismos adicionais sdo necessarios para
evitar tais confusdes, relacionadas a intepretacdo das tags, quando os dados de diferentes
documentos XML sdo integrados. Este processo de desambiguacao pode ser realizado com a
ajuda de XML Namespaces. Um Namespace identifica a parte da web que age como
qualificador para um conjunto especifico de tags. Um Namespace é definido para uma
linguagem de marcacdo XML através da criacdo de uma URI para ele. Esta URI geralmente
refere-se a pagina web que descreve a linguagem de marcacdo (nomes das tags e seus
significados). Por qualificar nomes para as tags com as URIs de seus respectivos Namespaces,
qualquer um pode criar suas proprias tags e pode diferencia-las de tags que possuem caracteres
idénticos e foram criadas por outros.

O quadro abaixo exemplifica o0 uso de um XML Namespace.

<usp:aluno xmlns:usp="http://usp.br/termos/">
<usp:curso> Doutorado em Bioengenharia </usp:curso>
<usp:duracao> 3 anos </usp:duracao>

</usp:aluno>

Quadro de codigo 1 - Exemplo de marcagdo XML Fonte: propria

No Quadro de Cbdigo 1, o atributo xmlns:usp="http://usp.br/termos/” declara o
Namespace. Ele mapeia o prefixo “usp” para o Namespace URI “http://usp.br/termos/”. O
contedo XML que queira aderir ao significado das tags descritas nesta URI pode também
usar como tags seus qualificadores de nomes (também chamados de QNames) como, por
exemplo, “usp:curso. Um QName contém um prefixo que identifica o Namespace, seguido de
um sinal de dois pontos, e entdo o nome local para uma tag XML. Ao preencher todos estes
requisitos para qualificar os nomes, garante-se que o significado considerado para aquela tag
em particular, seja o definido especificamente no seu respectivo Namespace URI e ndo haja

confus@o com tags similares criadas por outros usuarios. Duas tags que sdo escritas da mesma


http://usp.br/termos/
http://usp.br/termos/
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forma (possuem no mesmo nome) s sdo consideradas a mesma caso elas tenham o mesmo
Namespace URI, evitando portanto o conflito de nomes durante as integracbes (RDF
PRIMER, n.d.).

3.2.5. RDF

O modelo de dados da WS ¢é chamado de Resource Description Framework (RDF).
RDF pode ser conceitualmente representado como um modelo baseado em grafo com arcos
(predicados) representando as relagdes entre as entidades (n6s) (BASSIN, 2004; LEE et al.,
2010; LOPES; OLIVEIRA, 2011; TIMM; RENLY; FARKASH, 2011; ABANDA; TAH;
KEIVANI, 2013; GIANNOPOULOU et al., 2014; ISOTANI; BITTENCOURT, 2015). O n6
de origem € denominado sujeito e o nd destino é chamado de objeto (DUMONTIER, 2010;
LEE et al., 2010; LOPES; OLIVEIRA, 2011; TILAHUN, 2012; ABANDA TAH; KEIVANI,
2013).

Os nos, na WS, podem ser URIs, nos vazios ou um valor literal (KATAYAMA et al.,
2013). No entanto, apenas objetos podem conter valores literais: o sujeito e o predicado
devem ser URIs (ISOTANI; BITTENCOURT, 2015). URIs séo endere¢os Unicos semelhantes
aos enderecos de paginas web, com a diferenca de URIs da WS podem se referir a qualquer
coisa que exista no universo do dominio.

O formato de dados do RDF representa a relacdo de predicado entre o sujeito e objeto
como uma tupla constituida por trés membros, chamada de tripla (ISLAM, 2010;
MACHADO et al., 2013; ISOTANI, 2009; VAN WOENSEL et al., 2014). Os trés membros
da tupla séo sujeito, predicado e objeto. Por exemplo, a seguinte tripla representa que o Brasil
tem como cidade capital Brasilia: (Brasil, capital, Brasilia).

A seguinte tripla, da base de dados da DBpedia, representa que o Brasil tem como
cidade capital Brasilia:

(http://dbpedia.org/resource/Brazil,

http://dbpedia.org/ontology/capital,

http://dbpedia.org/resource/Brasilia)

URIs podem serem abreviadas usando abreviagdo por namespaces para a primeira
parte da URI, dois pontos e, entdo, a parte unica da URI. O uso de namespaces torna a leitura
de RDFs muito mais simples. A base de dados da DBpedia usa dbr: e dbo: como abreviacdes
de namespace para recursos e objetos, respectivamente. A tripla Brasil tem-capital pode ser
escrita em uma forma de tupla assim:

dbr:Brasil dbo:capital  dbr:Brasilia
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Valores literais sdo usados para exibir rétulos ou valores de um estado. Rétulos para
recursos sdo comumente expressados usando o predicado rdfs:label do namespace rdfs: . Por
exemplo o rotulo para o recurso Brasil ¢ o valor literal “Brasil”. Isto ¢ expressado com o
literal entre aspas duplas, conforme demonstrado na tripla:

dbr:Brasil rdfs:label “Brasil”

Na prética, € comum nas URIs de sujeitos ter uma tripla com um predicado rdfs:label
e esta tripla tera necessariamente o valor referente a uma string literal como objeto
(IANELLA et al., 2013; KATAYAMA et al., 2013). Esta string sera representada na interface
do usuario como uma representacao escrita da entidade. O exemplo a seguir, mais completo,
demonstra a representacdo para um browser suportar a WS e mostrar a afirmagéo de Brasil
tem-capital Brasilia como a string “Brasil capital Brasilia”. Cada uma das URIs da primeira
tripla torna-se o sujeito de uma nova tripla com o predicado rdfs:label e o literal que rotula a
respectiva URI como objeto.

dbr:Brasil dbo:capital  dbr:Brasilia

dbr:Brasil rdfs:label “Brasil”
dbr:capital  rdfs:label “capital”
dbr:Brasilia rdfs:label “Brasilia”

Quando as triplas tem a mesma URI para o sujeito, entéo estas triplas tratam da mesma
coisa. Triplas com a mesma URI para o predicado descrevem a mesma coisa sobre 0 sujeito.
Triplas com URIs compartilhadas do mesmo objeto tém a mesma coisa em comum.

N&o ha restricdes que impecam uma tripla de ter em comum com outras triplas
diferentes combinacbes de seus membros. E comum duas triplas terem o mesmo sujeito e
predicado quando se quer demonstrar que s&o membros de uma lista desordenada ou entéo
para especificar alternativas. Nos exemplos a seguir, tanto Fernando Henrique quanto Luis
Indcio foram lideres do Brasil além de especificar que Brasil é chamado Brasil em Portugués

e Brazil em inglés.

dbr:Brasil dbo:leader  dbr: Fernando Henrique
dbr:Brasil dbo:leader  dbr: Luis Inacio

e

dbr:Brasil dbo:label “Brasil”@pt-br
dbr:Brasil dbo:label “Brazil”@en

Uma colecgdo de triplas expressa um grafo RDF. Um conjunto de nés em um grafo
RDF séo todos os sujeitos e objetos em uma colecdo de triplas. O conjunto de arcos em um

grafo RDF séo todos os predicados contidos nas triplas que representam o grafo. Um grafo
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RDF é serializado em triplas, e estas sdo transmitidas, tipicamente usando HTTP/s, através da
web em um documento RDF.

Se um documento RDF é focado em apenas um Unico sujeito, entdo tal documento
RDF pode néo incluir a informacéo de rdfs:label para todos os predicados e objetos que estdo
contidos no documento RDF. Por exemplo, o documento RDF retornado para Brasilia na
DBpedia inclui uma tripla rdfs:label para Brasilia mas ndo rdfs:labels para nenhuma das
outras entidades referenciadas no mesmo documento RDF. Sem realizar o cache, encontrar 0s
rdfs:label para cada entidade requer outra transacdo HTTP/S para retornar o documento RDF
para cada entidade. Comparado a uma ao acesso a uma maquina ou rede local, transacdes
HTTP/S através da Internet sdo relativamente mais lentas —eventualmente lentas demais para
uma interface de usuario. Dado que buscar na Internet por um unico item é comparativamente
lento e ha varios documentos RDF para serem retornados, resolver os rdfs:labels em
documentos RDF € temporalmente custoso. J& que a consulta de rdfs:labels € uma operacdo
custosa e comum, alguns browsers para navegacdo na WS fazem o cache de dados de
rdfs:label.

3.2.6. Linked data

A expressao Linked Data (LD) refere-se a um conjunto de boas praticas e uma colecéo
de tecnologias que compde a WS, como RDF, OWL, SPARQL, dentre outros, que permite
aos usuarios publicar, compartilhar e conectar dados na www ou em intranets (BERNERS-
LEE, 2006). Um dos aspectos principais da LD é que ao contrario de outros métodos de
armazenamento de dados, o relacionamento entre os dados sdo tdo importantes quanto os
dados em si tornando-se a cola que permite que bases de dados distintas sejam conectadas
(BIZER et al., 2009; TILAHUN, 2012; ISOTANI; BITTENCOURT, 2015; SPERONI et al.,

2017). As principais recomendacdes para LD, definas por Tim Berners-Lee:

Usar URIs como nome para coisas.

Usar HTTP URIs para que 0s usuarios possam buscar estes nomes

Quando alguém buscar por uma URI, prover informaces Uteis usando padrdes

Incluir links para outras URIs para que 0s usuarios possam descobrir novas
coisas

Fica claro que quando os dados sdo apresentados desta forma e tornam-se buscaveis,
eles tambem podem ser publicados e ligados a qualquer outra fonte de dados na web, ou entéo

mencionados em uma intranet corporativa, para que a informacgéo seja compartilhada dentro
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da organizacdo (MACHADO et al., 2013; ISOTANI; BITENCOURT, 2015; PEINL, 2016;
SPERONI et al., 2017. Outro beneficio da LD é que quando os padrdes, como por exemplo o
RDF, séo aplicados, os dados ganham a possibilidade de serem lidos por maquinas e serem
explicitamente definidos (BERNERS-LEE, 2006; BEEK et al., 2014; ISOTANI;
BITTENCOURT, 2015; SPERONI et al., 2017). Esta auto-descricdio dos dados,
completamente separada da forma como é apresentada e formatada permite aos autores néo
serem restritos a um Unico vocabulario ja que as conexdes e 0s relacionamentos permitirdo
que a propria aplicacdo ache uma definicao apropriada.

A capacidade de tornar os dados legiveis para as maquinas, o uso do protocolo HTTP
como mecanismo de recuperagdo de informagéo, combinado com a flexibilidade e a facilidade
de se gerar conexfes em um grafo RDF permite que robos naveguem por grandes conjuntos
de dados interligados e descubram novas fontes de dados e suas respectivas ligacGes
(GIANNOPOULOQU et al., 2014; ISOTANI; BITTENCOURT, 2015).

O RDF foi desenvolvido como um meio de se descrever metadados sobre recursos
através da representacdo de propriedades e relacionamentos que os conectam. E basicamente
0 modelo de dados da LD e teve sua serializacdo original baseada em XML. Os
relacionamentos modelados por ele podem ser visualizados ou imaginados em termos de
grafos, onde 0s nGs pertencem aos recursos na web e as propriedades e relacionamentos sdo as
arestas ou conexoes.

Resource Description Framework Schema (RDFS) é um meio para definir um
vocabulario usado dentro de um RDF através do uso de classes e propriedades rdfs:type
(VARGAS-VERA, 2002; CORCHO; CIMA; GOMEZ-LOPEZ, 2006; MACHADO et al.,
2013; TILAHUN et al., 2014; YU, 2014; ISOTANI; BITTENCOURT, 2015). Uma classe
RDF é um agrupamento de recursos RDF que sdo um tipo particular do rdfs:class. Classes ou

recursos podem ser futuramente agrupados através da propriedade rdfs:subClassOf .

3.2.7. Armazenamento de RDF
Similar a um banco de dados relacional convencional, no sentido de armazenar dados
para uso futuro, ha o repositério RDF, também conhecido como repositério de triplas ou
armazenamento de RDF. A maior diferenca esta no formato dos dados, que séo armazenados e
recuperados na forma de triplas, que podem ser combinadas e interconectadas de acordo com o
padrdo RDF (OBRST; JANSSSEN; CEUSTERS, 2010; ALLEMANG; HENDLER, 2011,
YU,2014; SHARMA et al., 2017). Dessa forma, um repositério RDF também é considerado

um banco de dados em forma de grafo, visto que cada registro armazenado representa um
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conjunto de triplas RDF interligadas entre si de maneira I6gica (ROBINSON et al, 2015).

Assim como banco de dados convencionais, é possivel incluir um mecanismo de
consulta de triplas RDF no repositorio, como 0 SPARQL Query Language (SPARQL) através
de endpoints (SERNADELA et al., 2017). Além disso, os repositorios RDF também possuem
uma variedade de recursos de desempenho, que incluem o volume de dados a serem
armazenados, a velocidade com que os dados podem ser acessados ou atualizados e a variedade
de linguagens de consulta suportados pelos mecanismos de busca (ALLEMANG; HENDLER,
2011).

Existem diversas ferramentas para armazenamento e manipulacao de triplas RDF, que,
por meio de Application Programming Interfaces (APIs), funcionam como middlewares entre
a

aplicacdo da WS e o repositorio de triplas e podem atuar como uma extensao de banco
de dados existentes, repositorios exclusivos (nativos) para dados RDF, como o0 OWLIM e
AllegroGrpah®, bem como repositorios hibridos que suportam armazenamento relacional e
exclusivo, como o OpenLink Virtuoso (ISOTANI; BITTENCOURT, 2015; PEINL, 2016).

3.2.8. SPARQL Protocol and RDF Query Language

SPARQL é uma linguagem de consulta que recupera dados de um repositério RDF,
recomendado pela W3C (ALLEMANG; HENDLER, 2011; LOPES; OLIVEIRA, 2011,
ABANDA; TAH; KEIVANI, 2013; YU, 2014).

SPARQL pode ser usado para expressar consultas em uma ou mais fontes de dados,
armazenados nativamente como RDF ou acessados como RDF via middleware. O SPARQL
também contém recursos para consultar e retornar diferentes grafos RDF juntamente com suas
conjuncgdes, disjungoes e restricoes (PRUD’HOMMEAUX; SEABORNE, 2008).

SPARQL 1.1 foi desenvolvido pelo W3C SPARQL-WG (ALLEMANG; HENDLER,
2011; LOPES; OLIVEIRA, 2011; ABANDA; TAH; KEIVANI, 2013; YU, 2014). Esta nova
version é uma extensdo do SPARQL 1 para adicionar elementos que ndo podiam ser incluidos
anteriormente (DUMONTIER et al., 2010; OBRST; JANSSSEN; CEUSTERS, 2010;
TILAHUN, 2012; KATAYAMA et al., 2013; JAFARPOUR et al., 2016). Isto estende o
documento de consulta SPARQL 1.0 com subconsultas e operadores de agregacgéo e adiciona
varios novos documentos com novas funcionalidades: Atualizacdo SPARQL 1.1, Regimes de
Entailment, Descri¢do de Servico, Consulta federada, protocolo, caminhos de propriedade e
formatos de resultado de consulta JSON, CSV e TSV:

SPARQL 1.1 Query: Os novos recursos incluem funcbes de agregacdo que permitem
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operagbes como contagem, numérica min. / max. / média, operando sobre colunas de
resultados. As subconsultas também sdo especificadas, fornecendo uma maneira de aninhar os
resultados de uma consulta em outra consulta. Por exemplo, um o usuério pode identificar as
10 dltimas postagens de blog criadas em um blog da web, com um Unico nome de autor para
cada blog post. O recurso de negagéo, implicitamente presente no SPARQL 1.0 (por meio da
filtragem de variaveis) também estd presente na consulta com o filtro NOT EXISTS e o
MINUS como palavras-chaves. NOT EXISTS trata do teste de negacdo, ou seja, se existe um
padrdo nos dados, dadas as ligacdes ja determinadas pelo padrdo de consulta. O filtro NOT
EXISTS remove correspondéncias com base na avaliagdo de dois padrbes. Expressoes:
projetar expressdes representa a capacidade de consultas SPARQL SELECT para projetar
qualquer expressdo SPARQL, em vez de apenas variaveis. Uma expressdo projetada pode ser
uma variavel, um URI constante, um literal constante ou um expressdo arbitraria (incluindo
chamadas de func&o) em varidveis e constantes.

SPARQL 1.1 Update: Esta extensdo SPARQL fornece recursos para permitir a
insercdo de novas triplas RDF em um conjunto de dados RDF exposto por um terminal
SPARQL. Isso fornece a capacidade de inserir triplas em um grafico RDF, excluir triplas de
um grafico RDF, carregar um gréfico RDF, limpar um grafico RDF, criando um novo gréfico
RDF, tudo no triplestore especificado pelo endpoint. Também € possivel retornar um grafo
RDF do armazenamento de grafo e copiar, mover ou adicionar o contetdo de um grafo RDF
de um triplestore para outro. Também permite que um grupo de operacbes de atualizacdo
possam ser realizadas com uma Unica acao.

SPARQL 1.1 Protocol descreve o protocolo SPARQL, como um meio de transmitir
consultas SPARQL e atualizacdes de clientes para agentes de consulta. O protocolo SPARQL
é descrito de duas maneiras: primeiro, como uma interface abstrata independente de qualquer
realizacdo, implementacdo ou ligacdo concreta a outro protocolo; segundo, como uma ligacao
HTTP dessa interface.

SPARQL 1.1 Service Description fornece um método para descobrir e um vocabulario
para descrever Servicos SPARQL disponibilizados por meio do protocolo SPARQL 1.1 para
RDF. Essas descri¢cbes fornecem um mecanismo pelo qual um cliente ou usuério final pode
descobrir informacdes sobre o servico SPARQ, com suporte e detalhes sobre o conjunto de
dados disponivel.

SPARQL 1.1 Entailment Regimes: fornece um regime béasico de vinculagdo para
SPARQL. Isto permite que terminais SPARQL podessem ser capazes de suportar formas de

vinculagdo, como RDFS. Usuarios, ao consultar o endpoint remoto, obterdo em seus
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resultados retornados aqueles que também refletem as correspondéncias de RDFS.

SPARQL 1.1 triplestore em HTTP Protocol descreve o protocolo para atualizar e
buscar um grafo RDF de conteido de um triplestore sobre HTTP no estilo REST.

SPARQL 1.1 Federated Query define a sintaxe e semantica de SPARQL 1.1 Federated
Query para executar consultas distribuidas em diferentes terminais SPARQL. O servigo
palavra-chave estende SPARQL 1.1 para suportar consultas que mesclam dados distribuidos
pela web.

SPARQL 1.1 Property Paths: os caminhos de propriedade correspondentes as
consultas SPARQL sdo definidos. Um caminho de propriedade é uma rota possivel através de
um grafo entre dois nds. Um caso trivial € um caminho de propriedade de comprimento, que é

um padrao de tripla.

3.2.9. Linguagem D2RQ

A linguagem D2RQ faz o mapeamento de uma base de dados relacional para
vocabularios RDF e ontologias. O arquivo de mapeamento D2RQ permite a conversdo de
uma base de dados relacional em um grafo RDF.

Termos importantes a saber:

ClassMap: D2RQ ClassMap expressa uma classe uma colecdo de classes idénticas de

um vocabulario RDF ou ontologia OWL.

PropertyBridges: define as propriedades do recurso ClassMap RDF, associando uma

coluna da base de dados com uma propriedade RDF.

Database: no D2RQ, Database expressa a conexdo JDBC para bases de dados nativas

e remotas.

dataStorage: no D2RQ, dataStorage faz referencia a uma Database.

Class: class significa RDFS ou classe OWL.

uriPattern: D2RQ usa uriPattern para reconhecer instancias do ClassMap.

classDefinitionLabel: define uma classe de rotulos. Age como um rdfs:label para uma

classe associada.

belongsToClassMap: mostra que uma propriedade ponte refere-se a um ClassMap. E

requisito para todas as PropertyBridges.

property: no D2RQ, property indica a propriedade do RDF que associa o ClassMap

com o objeto ou literal.

pattern: especifica propriedades com um valor literal.

propertyDefinitionLabel: representa um rotulo como rdfs:label para a definicdo da
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propriedade correspondente.
column: especifica a coluna na base de dados que armazena valores literais.

datatype: define os tipos de dados literais do RDF.

3.2.10. Aplicacdes da WS na area de saude e medicina

O desenvolvimento da infraestrutura computacional e dos sistemas de informagéo em
salde geram grandes quantidades de dados em saude. Junto com o crescimento exponencial
dos dados, revelam-se também outros desafios de como gerir e integrar estes dados. Talvez o
maior desafio neste sentido seja o da interoperabilidade entre os sistemas de informacéo em
salde. Isto se deve ao fato de ser um cenario heterogéneo, onde ha diversas fontes de
informacao, diferentes estruturas e diferentes formatos. E complexo o trabalho de recuperar os
dados, organiza-los e permitir uma navegacdo simplificada e amigavel ao usuario, quando as
fontes sdo as mais diversas possiveis. O tratamento destes dados, extracdo de indicadores e
estatisticas tem potencial para contribuir no d&mbito administrativo da salde, auxiliando a
tomada de decisdo para definir politicas e melhores praticas. Como consequéncia, tem-se um
melhor resultado na otimizacdo da distribuicdo de recursos humanos e financeiros para atender
especificamente as necessidades encontradas. (FREITAS; SCHULZ, 2009; LYTRAS;
SAKKOPOULOQOS; PABLOS, 2009; DUMONTIER, 2010; LOPES; OLIVEIRA, 2011;
KATAYAMA et al.,, 2013; YU, 2014; ZENUNI et al., 2015).

Na area da saude, as ontologias tém recebido muita atencdo de diferentes areas, da
representacdo do conhecimento as aplicacdes preditivas. Essas areas incluem, mas ndo se
limitam a, conhecimento representacdo, registros eletronicos de saude (EHR), padronizacao,
diretrizes clinicas e suporte a decisdo, terminologias padrdo, analise qualitativa e preditiva.

Um exemplo do sucesso da ontologia em representacdes de conhecimento foi relatado
no artigo “Even Oriented Representation for Collaborative Activities (EORCA)” ao
implementar um método que abordava a observacdo e a representacdo de uma colecdo
atividades durante o manejo dos pacientes que poderiam ser reutilizadas pelos membros da
equipe a fim de se prepararem para o credenciamento (L PELLEGRIN ET AL., 2007). A
ontologia era usado para construir uma representacdo de conhecimento de diretrizes padrdes
para observacéo de tarefas pela equipe da UTI. No estudo na area de cardiologia, a ontologia
baseada em UMLS apoiou os procedimentos de cardiologia para suporte cognitivo na tomada
de decisdo médica permitindo que diferentes partes interessadas e grupos de saude
compartilhassem a gestdo do conhecimento e comunicagdo (BIOLCHINI, 2002). A ontologia

também permitiu que o conhecimento do dominio fosse independente da tecnologia, para que
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pudesse ser reutilizada de forma eficaz em vérias plataformas. Um exemplo esta no artigo
“Sistema de Apoio a Decisdo Clinica para Ponto de Assisténcia” utilizando um modelo de
ontologia e regras de inferéncia em aprendizado de maquina, provando que quando o dominio
de conhecimento foi alterado, apenas o resultado da inferéncia foi alterado sem qualquer
trabalho no sistema de software (FARION ET AL., 2009). Além disso, Doyle e sua equipe
implementaram uma base de conhecimento ontol6gico para vigilancia em salde publica que
poderia ser referenciada por varias aplicacGes. Devido a sua independéncia tecnoldgica, o
estudo concluiu que essa ontologia foi benéfica para a troca de informagdes em EHRs
(DOYLE, MA, GROSECLOSE, & HOPKINS, 2005).

Formalizar um conceito € a primeira e mais importante etapa para estabelecer uma
base de conhecimento para qualquer tipo de softawre na area da salide. Uma das principais
lutas dos EHRs é a falta de padronizacdo. Sem padronizacao, o conceito de compartilhamento
de dados entre os EHRs nédo seriam viaveis. O objetivo da aplicacdo da Ontologia em EHRs é
fornecer um representacdo sistematica de varios conhecimentos médicos usados para
diferentes tipos de raciocinio nas atividades de saude (A. JOVIC, M. PRCELA, & D.
GAMBERGER, 2007). Por exemplo, um sistema usando Ontologia para aprimorar a
funcionalidade seméntica dos EHRs é apresentado no XOntoRank, a ferramenta para pesquisa
ontolégica de EHRs usada para resolver o problema de extracdo de dados com
reconhecimento de ontologia para banco de dados EHR baseado em XML (FARFAN,
HRISTIDIS, RANGANATHAN, BURKE, 2008). Com definicbes ontologicas na
Nomenclatura Sistematizada de Medicina (SNOMED), o sistema poderia executar uma
pesquisa semantica nos documentos XML. N&o havia necessidade de uma perfeita
correspondéncia entre palavras-chave em uma consulta e palavras em documentos devido ao
termos semanticos mapeados na ontologia. Primeiro, o autor listou as palavras-chaves
potencialmente problematicas. Em seguida, ele desenvolveu os conceitos semanticos para
essas palavras-chaves. Entdo, o grau de associacdo entre conceitos ontoldgicos e palavras-
chave foram atribuidos. Por altimo, o estudo calculou e avaliou os algoritmos para responder
a consultas de palavras-chave com reconhecimento de ontologia em EHRs. Como um
resultado, o mecanismo de pesquisa XOntonRank encontrou mais correspondéncias. Ele
encontrou a correspondéncia exata entre palavras-chaves e 0s conceitos correspondentes com
uma melhor taxa de precisdo e taxa de recall quando comparado ao algoritmo controle. O
estudo concluiu que usar mapeamentos conceituais pode ser mais eficiente do que o
mapeamento terminoldgico.

Peleg também desenvolveu outra ferramenta de mapeamento baseada em ontologia em
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EHRs apresentada no ‘Mapeamento Computacional de Diretrizes clinicas para registros
médicos eletronicos: Mapeador ontologico de dados de conhecimento (KDOM)” artigo
(PELEG M., 2008). O KDOM era uma estrutura de mapeamento de ontologia que conectava
as diretrizes interpretaveis por computador aos EHRs para criar compartilhamento e
reutilizacdo entre vérias instituicdes. Com a ontologia, foi encontrada a solu¢do para um
problema incompatibilidade, separando o conhecimento do dominio médico do conhecimento
operacional, tornando explicitas as suposi¢es de dominio e desenvolvendo uma base para a
ontologia. As classes foram divididas por propriedades em dois grupos: propriedades
conceituais descrevendo o conhecimento abstrato e propriedades de campos referentes as
tabelas do EHR. Os slots na ontologia de mapeamento foram usados para se referir aos
campos de destino no bancos de dados e para especificar como o valor recuperado foi
correspondido com um valor constante. Como resultado, a estrutura da ontologia mapeou com
sucesso as diretrizes para 0 EHR e preencheu a lacuna entre as abstracdes em um CIG e EHR,
que poderia ser configurada posteriormente independentemente.

Um dos usos mais conhecidos da ontologia na area da salde é para sistemas de
terminologia, como UMLS (Unified Medical Language System), SNOMED, e LOINC
(PISANELLI, GANGEMI, & STEVE, 1998). Esses sistemas oferecem padrdes de
comunicacdo, documentacdo e classificacdo de vocabularios médicos / de saude (Cole, 2004).
No entanto, mesmo esses sistemas de terminologia sdo todos baseados em um framework
estruturado; 0s conceitos entre esses sistemas ndo sdo totalmente consistentes nem
compativeis (B. BOLBEL, 2006). Além disso, a ontologia tem desempenhado um papel
essencial na vinculacdo do conhecimento de estudo de um dominio a um sistema de
terminologia padrdo. Por exemplo, em o "Facilitando a representacdo das diretrizes de
avaliacdo pré-operatoria usando SNOMED Artigo CT ”, os autores investigaram se O
SNOMED CT cobriria os termos usados no pré-operatdrio assim como o artigo de diretrizes
de avaliagdo (L. AHMADIAN, 2009). Eles descobriram que 71% dos diretrizes foram
mapeadas com SNOMED, enquanto 69% de 39 ndo foram totalmente cobertos ou violaram
pelo menos um dos formatos SNOMED CT. Os autores propuseram gue ontologia pudesse
ser uma solucdo em potencial para formalizar as diretrizes no SNOMED CT. Outra ilustragéo
¢ o “Relatorio de Surto de Doengas em Direcao a Filtragem Baseada em Fungdes”, que usa
ontologia para analisar classificacbes conceituais de doencas infecciosas que ndo foram
apresentadas em nenhum sistema de terminologia (S. DOAN, 2009). Também no “CardioOP
data Class”, o estudo relatou que nenhum dos sistemas terminoldgicos; ou seja, ICD 10,

SNOMED, UMLS nem MESH forneceram granularidade suficiente de conteddo ou
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completude de dominio para metadados em dados de multimidia no dominio Cardio (FRIED,
KLAS, & WESTERMANN, 2003). No estudo de Elkin, a Ontologia foi usada para construir a
terminologia estruturada para sistemas automatizados fornecendo classificagdo em notas
clinicas (ELKIN ET AL., 2005). Assim, esses dominios de terminologia existentes podem
integrar definicbes e terminologias existentes em diferentes niveis de saude (D. PAPPA,
2006), conforme apresentado no “Na Estrutura de Categorias para um Sistema Terminologico
em Sistema tradicional na medicina tradicional, sintomas, sinais e sua combinacdo Artigo de
padrdes “usando ontologia para desenvolver uma terminologia padrao para diferentes areas e
paises (PARK ET AL., 2009). Outro exemplo de uso de ontologia no mapeamento
terminologias em todos os idiomas foram apresentadas no “Associa¢do da comunicagdo com
pacientes indigenas - Comunicacao cultural amigavel com diretrizes de cuidados clinicos
para diabéticos tipo 2 Mellitus” artigo propondo um sistema padrdo para as instalacfes locais,
a fim de reduzir quaisquer preconceitos de equipes médicas locais, possivelmente
influenciados por culturas e ambientes (FORBES, SIDHU E SINGH, 2011). A ontologia foi
uma solucdo que oferece um modelo de mapeamento entre as diretrizes locais de taxonomia
clinica australiana e a versdo de inglés aborigene, resolvendo as questdes de ambiguidade
individual e mé& interpretacdo encontradas em literatura educacional aborigene com diretrizes
para orientacdo baseada em pesquisa. Também, Nardarni e a equipe apresentaram em seu
artigo “Migrating Existing Clinical Content from ICD- 9 para SNOMED *” mostrando como a
ontologia poderia ser usada para mapear 0S conceitos entre dois sistemas diferentes
(PRAKASH M NADKARNI, 2010). Da mesma forma, Saunders usou ontologia para
construir o vocabulario para o Anatomical Therapeutic Chemical e Termo Critico para
Medicamentos Australianos e seus dados de seguranca, aprimorando 0os métodos de regra de
associacdo para explorar mais dados de doencas raras. No outra amostra, no estudo em
“Critérios de Adequacdo ACR: Tradugdo para a Pratica e pesquisa ”, o estudo foi desenhado
para converter o conteudo atual baseado em texto em uma base de dados relacional
(SISTROM, 2005). Com a implementacdo da ontologia, o estudo representou com sucesso
uma estrutura formal de um banco de dados relacional que armazena o versdo principal das
diretrizes, o que permitiu que os critérios fossem distribuidos rapidamente.

Diante desse cenario, a WS vem sendo utilizada na tentativa de superar tais desafios.
Dessa forma encontram-se diversas iniciativas, pesquisas, projetos e grupos na area.

VALLE et al. (2005) em uma iniciativa semelhante a (LOPES, 2015), defende a
adocdo do paradigma da web semantica com tecnologias amplamente utilizadas no mercado,

como Extensive Markup Language e web services, para alcancar a interoperabilidade dos
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sistemas de informacdo e registro em salde. Essa abordagem é defendida pelos autores, pois
promove a combinacéo de interoperabilidade sintatica e seméntica entre aplicativos.

Hitzler e Janowicz (2010) enfatizam o crescente uso da WS. Tal crescimento é
possivel gracas a aplicacao do paradigma da WS ndo estar vinculado a um tipo especifico de
conhecimento ou &rea. A WS vem apoiar ambientes onde interdisciplinaridade e
heterogeneidade estdo implicitas no cotidiano. Nesse sentido, justifica-se 0 aumento no nimero
de convencdes e pessoas interessadas no assunto, sejam elas provenientes do meio académico
ou comercial.

Ogundele et al., (2016) desenvolveram uma ontologia para representar, consolidar e
estruturar o conhecimento sobre os fatores que influenciam o comportamento de adesdo ao
tratamento em pacientes com TB. O repositorio criado por eles poderia ser usado para encontrar
alguns potenciais fatores que afetam a adesdo ao tratamento da TB em comunidades
semelhantes que foram utilizados no estudo, gerando seus indices de risco e também ajudando
no acompanhamento dos pacientes e seus acompanhamentos.

Goncalves et al. (2011) afirma em seu trabalho que a heterogeneidade entre
conceitualizacdes deve ser resolvida antes de lidar com a heterogeneidade sintatica a nivel do
termo, de modo que a interoperabilidade semantica possa ser conduzida de maneira efetiva. Ele
fez uma prova ao conduzir um experimento que forneceu evidéncias de que a ontologia do
eletrocardiograma (ECG) pode ser efetivamente usada para dar suporte ao projeto de outras
versdes interoperaveis que se referem ao ECG, como o HL7 aECG. Ele também afirma, por
seus resultados, que sua metodologia também pode ser aplicada em outros dominios.

Kumar (2014) discute seu trabalho sobre alguns vocabularios, assim como eles podem
ser usados para alcancar a interoperabilidade entre os aplicativos. No entanto, também discute
as questdes relacionadas a privacidade e interoperabilidade de aplicativos que usam a WS.

ZENUNI et al. (2015) revisaram todos os vocabularios de referéncia publicados que
estdo de acordo com os principios e praticas da WS e concluiram que 0 mapeamento de
formatos proprietarios em ontologias é uma tarefa complexa e intensa. Eles também
mencionam a manutencdo de ontologias como um dos pontos delicados e enfatiza a
importancia de criar uma prova de conceito para aumentar a confianca neste tipo de
abordagem para alcancar a interoperabilidade.

McMurray et al., (2015) desenvolveu um modelo conceitual de intercdmbio eletronico
clinico regional entre saude. A ontologia permitiu a visualizagdo do modelo e também
instancias pelo modelo computacional e foi utilizada para validar um subconjunto dos dados

coletados utilizando um banco de dados diferente, embora ainda permaneca um banco de dados
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relacionado com os interesses da pesquisa.

Jiang et al (2013) descrevem em seu trabalho o desenvolvimento de uma ferramenta
para solidificar as definicbes recomendadas pela Classificacdo Internacional de Doencas na
versdo 11. A classificacdo gerada pelo seu trabalho através de um modelo de governanca que
envolve consenso de especialistas, validacdo e suporte colaborativo e distribuido permite
que esses parametros sejam otimizados. Essas classificacbes sdo entdo comparadas com
outros valores encontrados no Sistema Unificado de Linguagem Médica e na Nomenclatura
Sistematizada de Medicina - Termos Clinicos. Por fim, a compilacdo dos resultados é
submetida a especialistas para avaliacdo e atribuicdo efetiva do grau de usabilidade.

Sharma et al. (2017) desenvolveram e avaliaram um sistema de gerenciamento de
metadados do estudo do genoma do cancer. Este sistema baseado em ES serviria como base e
ponto critico para apoiar a modelagem de informacao.

O aumento significativo no uso da WS como solugdo na &rea da saude reforca uma
tendéncia de consolidacdo em diversos cendrios praticos. Neste sentido diversas formas de
aplicacdo contribuem para um amplo espectro de validacdo e comprometimento na entrega de

valor semantico aos usuarios dos sistemas.

3.3. ONTOLOGIAS

O termo ontologia origina-se da filosofia que o estabelece como uma descri¢do
sistematica do ser, descrevendo a natureza de objetos. Na Ciéncia da Computacdo, ontologias
sdo usadas para conceitualizar dominios de conhecimento. Algumas definicdes para a
ontologia sdo propostas nas areas de sistemas de informacdo e conhecimento, seguem:

a) Ontologia é uma especificacdo explicita de uma conceitualizacdo compartilhada
(GRUBER, 1993).

b) Ontologia é uma especificacdo (representacdo) formal (explicita) de uma
conceitualizacdo compartilhada por uma comunidade de pessoas acerca de um dominio em
particular. (STUDER, 1998)

¢) Uma ontologia € um modelo de um dominio em particular, construido com um
propdsito em particular (ANTONIOU, 2008)

d) Ontologia € uma especificacdo formal de uma conceitualizacdo compartilhada. Por
(BORST,1997) e como citado em (GHAWI, 2011)

e) Ontologia é uma tupla O = (C, R, I, T) onde C é um conjunto finito de simbolos
conceituais, R € um conjunto finito de simbolos relacionais, | é um conjunto finito de

simbolos de insténcias, e T € um conjunto de teorias e regras que satisfazem as relagdes dentro



66

de um dominio. (LIE, et all. 2006) Ontologia é a especificacdo de uma conceitualizacdo que é
criada para ser reusada entre maltiplas aplicacGes e implementacfes. Uma especificacdo de
uma conceitualizacdo é a descricdo formal e escrita de um conjunto de conceitos e relacdes
dentro de um dominio de interesse. (OWG-MGED3, n.d.)

f) Ontologia é um modelo de dados que representa um conjunto de conceitos dentro de
um dominio e as relacbes entre estes conceitos é usada para inferéncias sobre os objetos
daquele dominio. (NUNO, 2003)

Os diferentes aspectos de uma ontologia destacados por estas defini¢cdes sao:

Conceitualizacdo significa que a ontologia representa um conceito de modelo que é
derivado de uma abstracdo de algum conceito relacionado ao fenébmeno no mundo real.

Explicita significa que ontologias devem ser definidas precisamente e de forma néo
ambigua. Ontologias expressam um conceito precisamente de forma que possa ser interpretada
e usada por sistemas computacionais (maquina).

Formal refere-se ao fato das ontologias serem reconhecidas e poderem ser
interpretadas, ndo necessariamente entendidas, e usadas por maquinas. Em tempo, maquinas
podem fazer inferéncias sobre os conhecimentos contidos em uma ontologia para deduzir
novos conhecimentos.

Inferéncia refere-se a capacidade de abstrair significados ndo claramente explicitos
chegando a novas conclusdes. Por exemplo: podemos definir o significado ou conceito
semantico de relacionamento “E um ancestral de” como sendo uma relago transitiva dentro da
ontologia. Portanto, se uma ontologia contém o fato de que X é ancestral de Y e Y € ancestral
de Z, portanto é possivel que maquinas concluam que X é ancestral de Z.

Compartilhada refere-se ao fato de ontologias serem desenvolvidas em um consenso.
O conhecimento contido na ontologia € coletivo e acordado entre 0s usuarios.

Reuso trata-se do fato de ser vidvel operacionalmente. Usuarios podem reutilizar o
vocabulario de uma ontologia ja existente para descreverem seus proprios dominios ao inves
de criarem suas proprias.

Se todos estes aspectos forem verificados ao se desenvolver uma ontologia, ela entdo
sera vidvel como solucdo para problemas de interoperabilidade entre fontes de dados
heterogéneas e contemplardo completamente tudo que esté previsto na WS.

Em termos gerais, ontologia é um consenso para um vocabulario, criado com a ajuda
de elementos estruturantes bem estabelecidos a fim de construir conhecimento de alto nivel,
para especificar o significado semantico de sistemas de terminologias de uma maneira

definida e ndo ambigua. Tais elementos estruturantes séo utilizados com o intuito de construir
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conhecimento estruturado e formalizado (SMITH, et al., 2004)

Para um dominio em particular, a ontologia representa uma linguagem rica que permite
um controle sobre os tipos de recursos e suas propriedades. Comparada as taxonomias,
ontologias melhoram o significado semantico ao prover relacionamentos ricos entre os termos
do vocabulario (SMITH, et al., 2004).

Um ponto chave para as ontologias é que através de terminologias formalmente
especificadas, com significados extraidos direto do mundo real e frutos de um consenso,
entrelacam o entendimento humano e das méaquinas. Isto facilita o reuso e compartilhamento
de ontologias entre humanos e também entre maquinas. A representacdo explicita do
significado semantico sobre informacGes, programas e outros recursos disponiveis permite que
a web baseada em conhecimento seja apresentada com uma melhor qualidade das informacdes,
servindo melhor seus usuarios.

A proxima sessdo descreve os componentes de uma ontologia: instancias, conceitos

(classes), propriedades e axiomas.

3.3.1. Componentes de uma Ontologia

Instdncias (Objetos) também conhecidas por Individuos ou Objetos, sdo o0s
componentes basicos de uma ontologia. E tudo que existe e pode ser diferenciado dos outros,
dizendo-se algo sobre. Pode incluir objetos concretos como pessoal, livros, mesas e também
individuos abstratos como doenca ou especialidade médica. Por exemplo, um livro especifico
“Introducdo a WS” € um objeto.

Conceitos (Classes) sdo grupos abstratos, conjuntos ou colecdes de objetos. Eles
podem conter individuos, outras clases ou a combinacdo de ambos. Um conceito € um
conjunto de individuos ou objetos dentro de um dominio. Conceitos sdo tipicamente
organizados em taxonomias (hierarquia de classes) usando-se relacGes de generalizacdo ou
especializacdo para implementar o conceito de heranca.

Se C e C’ sdo dois conceitos tal que se algum objeto x € C implica também que x €
C’, portanto C ¢ um subconceito de C’ ou C’ ¢ um superconceito de C.

Propriedade do objeto também é conhecido como rela¢fes ou relacionamentos dado que
ela liga um conceito a outro, representando um tipo de associag@o entre ambos. O dominio e
range sdao ambos propriedades do conceito. Pode-se denotar por R(C1,C2), que estabelece
para a instancia de relacdo r € R que o dominio é C1 e range e C2. Isto é, r liga dois
conceitos, c1 € Cl e c2 € C2.

Propriedade do dado também é conhecida por atributos. Atributos séo caracteristicas e
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parametros que objetos podem possuir e compartilhar. Objetos em uma ontologia podem ser
descritos ao designar atributos a eles. Atributos geralmente séo diferenciados de relagdes pois
seu range é um tipo de dado, como por exemplo uma string ou um inteiro, enquanto o range de
uma relacéo € um conceito.

Axiomas sdo afirmagdes que de uma maneira logica, juntas, formam a teoria geral sob
0 dominio em consideragdo. Axiomas sdo usados para moderar as informacdes contidas numa
ontologia, para garantir a consisténcia e integridade ao conhecimento representado nela, bem

como para deduzir novas informagdes.

3.3.2. Basic Formal Ontology (BFO)

BFO é classificada como uma upper ontology, isto €, uma ontologia que ¢ dominio
independente e projetada para servir como um framework para formalizar qualquer dominio.
BFO ¢ guiada pelo realismo, a proposicao filos6fica na qual “a realidade e seus constituintes
existem independentemente de nossas representagdes (linguisticas, conceituais, teoricas e
culturais) deles” (GRENON, 2003c). A BFO serviu como base para algumas ontologias de
dominio colaborativas, como por exemplo: Open Biomedical Ontologies (OBO) Foundry
(SMITH et al., 2004) e também a Phenotypic Quality Ontology (PATO).

Além do realismo, a arquitetura da BFO pressupfe também perspectivalismo,
falibilismo e adequatismo. A proposicdo de perspectivalismo admite que existem mudltiplas
representacdes da realidade que sdo igualmente boas e podem ‘“capturar diferentes e
importantes aspectos de uma mesma realidade” (SPEAR, 2007). Isto inclui a visdo de se
separar elementos do mundo real em diferentes niveis de granularidade. Falibilismo concede a
possibilidade de que teorias cientificas podem, na verdade, estarem incorretas, dado que a
realidade “existe independentemente de nossa maneira de conceitualiza-la” (SPEAR, 2007).
Finalmente, o adequatismo é o principio que uma ontologia que represente um dominio deve
permanecer fiel aos elementos fundamentais do dominio, ao invés de se limitar somente aos
aspectos basicos da realidade (SPEAR, 2007). Por exemplo, uma ontologia de um fenémeno
biolégico ndo deve somente incluir componentes como células e 6rgdos, mas também
populagbes (SPEAR, 2007). Uma ontologia deve descrever o dominio em um nivel de
granularidade suficientemente e minimamente necessaria para que seja compreensivel.

BFO divide suas entidades em continuantes e ocorrentes. O que diferencia ambos os
tipos de entidades s&o suas relagbes com o tempo. Continuantes sdo entidades que séo
possuem uma linearidade e completude em relagéo ao tempo e néo possuem partes temporais.

Isto é resultado da implicacdo direta da nocdo de que continuantes estdo completamente
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presentes em qualquer instante do tempo no qual existem. Por exemplo, uma célula é um
continuante. Ocorrentes sdo entidades que estdo ligadas a fatores temporais ou
“desdobramentos”. Isto ¢ resultado da implica¢ao direta da no¢do de que ocorrentes tem o
tempo como parte deles. Por exemplo, o processo de divisao celular € um ocorrente. Regides
temporais séo ocorrentes cujas partes consistem somente de espacos de tempo.

Na BFO, continuantes tém dois subtipos: continuantes independentes e continuantes
dependentes. Continuantes dependentes, como as qualidades, sdo inerentes a continuantes
indepentendes. Isto significa que eles existem somente enquanto caracteristicas de um
continuante independente especifico. Por exemplo, a forma de uma célula é inerente & uma
celula especifica.

Continuante é também um subtipo de Regido Espacial. Uma regido espacial é alguma
parte do espaco-tempo que pode ndo existir a qualquer momento ou que ndo pode existir a
partir de um instante de tempo (BITTNER; DONNELLY, 2004). BFO considera o espago-
tempo como uma entidade absoluta de quatro dimensdes. Um continuante dependente ou
independente ocupa ou esta localizado em uma regido espacial por algum tempo.

Na BFO, ocorrente podem ter os subtipos: Entidade Processual e Regido Espaco-
Temporal. Para entidades processuais o foco geralmente se da no processo, por exemplo a
evolucdo de um quadro de doenca ou a vida de uma abelha. Uma regido espaco-temporal é uma
parte do espaco- tempo. Uma entidade processual ocupa uma regido do espago-tempo.

Ocorrentes também possuem o subtipo regido temporal. RegiGes temporais sao
consideradas como um “tipo neutro de tempo” (SPEAR, 2007) e indexa ambas entidades
continuantes que existam em regides espaciais e entidades processuais que existam em
regibes espacgo-temporais. As expressoes “tipo neutro de tempo” e “indexa” sdo termos
admitidamente vagos e ndo claros bem como a natureza do tempo ndo € esclarecida

completamente pela literatura da BFO.

3.3.3. OWL
A Web Ontology Language (OWL) é a linguagem recomendada pela W3C para
representar e descrever formalmente ontologias (MCGUINNESS; HARMELEN, 2004;
ARGUELLO; EL-HASIA; LEES, 2006; TIMM; RENLY; FARKASH, 2011; YU, 2014;
LIANG et al., 2015). Sua primeira versdo foi desenvolvida como uma extensdo e melhoria
para a DAML+OIL e para os vocabularios RDF/RDFS, que sdo representados com sintaxe
XML (VARGAS-VERA et al., 2002; ISOTANI; BITTENCOURT, 2015). Comparado aos

seus predecessores, OWL assume alguns pré-requisitos como verdadeiros, como
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independéncia de classes, cardinalidade, equivaléncia de classes, simetria e transitividade de
propriedades, que ajudam a organizar e categorizar a informagdo em classes e individuos
(MCGUINNESS; HARMELEN, 2004; LIMA; CARVALHO, 2005; VAN WOENSEL et al.,
2014; ISOTANI; BITTENCOURT, 2015).
Uma tipica ontologia OWL € estruturalmente composta pelas seguintes se¢des:
* O Cabecalho declara as informagfes que identificam a ontologia, como o
identificador da ontologia, a versdo e outras anotacfes associadas a ontologia.
Referéncias a outras ontologias (que permitem reuso) também sao declaradas
neste campo.
+ Axiomas de classe define as classes, que provém uma abstracdo para o
agrupamento de recursos com caracteristicas similares. Classes podem ser
descritas nos termos de um identificador de classes, listagem exaustiva dos
individuos, restricdo de propriedades, intersec¢cdo, unido e complemento de
classes.
« Axiomas de propriedades definem as caracteristicas das propriedades, através
do uso de construtores padronizados tais como declaracbes de propriedade,
dominio, intervalo, propriedade inversa, propriedade funcional, equivaléncia,
simetria e transitividade.
« Afirmacgdes de fatos sobre individuos declaram fatos acerca da identidade de
um individuo (URI), fatos acerca de quais classes eles pertencem e os valores das
propriedades de um individuo.
A linguagem OWL versdo 1 prové trés linguagens derivadas ou também
chamadas de perfis, desenvolvidas para cenarios especiais:
 OWL FULL ¢ definido como a unido da DAML+OIL com RDF. Tem grande
poder expressivo e pode, inclusive, considerar classes como sendo individuos. No
entanto, ontologias escritas neste perfil ndo tem garantia de que poderdo ser
usadas em processos computacionais.
« OWL-DL inclui todos os padrdes de construcdo da OWL, com algumas
restricbes que garantem que possam Ser usadas em processos computacionais.
Esta sublinguagem é semanticamente equivalente a Description Logic (DL),
contribuindo para que algoritmos possam tirar vantagem da formalizacdo de
propriedades pela DL a fim de suportar otimizacdes e verificagfes. Qualquer
ontologia valida no formado OWL-DL também €é uma ontologia valida OWL
FULL.
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« OWL Lite € um conjunto simplificado da OWL-DL que prové suporte
instantaneo para a classificagdo em uma hierarquia de classes e para cardinalidade
binaria. E sugerida como um caminho para a migracdo a partir de dicionarios
taxondmicos.

A OWL versdo 2 € uma extensao e revisdo da OWL que adiciona novos recursos que
facilitam a engenharia dos conhecimentos (LIMA; CARVALHO, 2005; KATAYAMA et al.,
2013; YU, 2014; ISOTANI; BITTENCOURT, 2015).. Ha a retro compatibilidade com a
OWL 1, embora as ontologias escritas em OWL 2, assim como na sua predecessora, prové os
mesmos elementos estruturantes, como classes, propriedades, individuos, valores de dados e
anotagdes. Os recursos na OWL 2 sdo armazenados como documentos web e identificados
por uma IRl (internationalized resource identifier), que é uma extensdo Unicode das
tradicionais URLs. OWL 2 oferece as mesmas funcionalidades além de adicionar nova
expressividade a OWL, tais como:

+ Chaves (individuos podem ser unicamente identificados por uma propriedade);
» Cadeia de propriedades (composicdo de propriedades);

» Novos tipos e intervalos de dados;

* Restricdes de cardinalidade qualificadas;

 Propriedades assimétricas, reflexivas e desmembradas;

+ Capacidade de anotacdo melhorada;

Comparada a OWL 1, a OWL 2 é mais uma especificacdo estrutural e conceitual, de
tal forma que ndo é mais limitada a somente uma sintaxe. A W3C, inclusive, sugere cinco
tipos de sintaxes para as ontologias especificadas na OWL 2:

« RDF/XML representa uma ontologia como grafos RDF, similares a OWL 1. E
a sintaxe primaria e padrdo para a troca de dados, necessariamente implementada
por todas as ferramentas OWL 2, tornando-se uma das mais indicadas para
interoperabilidade.

+ OWL/XML representa uma serializacdo direta da OWL para XML, portanto
torna o processo de serializagcdo do XML natural (sendo facilmente processada por
ferramentas prontas para XML).

« Sintaxe Funcional representa diretamente a especificacdo estrutural, portanto
torna facil a visualizagdo estrutural da ontologia.

« Sintaxe de Manchester € gramaticalmente proxima da description logic,
portanto € facil de ser usada com a logica semantica da OWL.

e Turtle também realiza 0 mapeamento para grafos RDF e € uma forma



72

compacta de representar triplas.

Semelhante a OWL 1, a OWL 2 também tem sublinguagens e perfis com diferentes
caracteristicas e significados para se usar de acordo com necessidades especificas:

« Semantica baseada em OWL 2 RDF atribui significado diretamente aos grafos
RDF, portanto é inteiramente compativel com a seméntica RDF bem como é
menos restrita que a versio OWL 2. “OWL 2 FULL” ¢ o nome informal usado
para se referir aos grafos RDF gerados para as ontologias OWL 2.

« Semantica Direta OWL 2 € a atribuicdo computacional padrdo da OWL 2 que é
compativel com o modelo tedrico de descricdo de l6gica semantica.

« OWL 2 EL é o perfil da OWL 2 com semantica direta que permite algoritmos
de complexidade polinomiais realizarem inferéncias de varios tipos. E
recomendada em grandes ontologias onde a expressividade tem baixa prioridade
comparada a performance computacional.

« OWL 2 QL é um perfil da OWL 2 com semantica direta que permite que uma
interseccdo de buscas sejam respondidas em um espaco logaritmico usando
padrdes tecnoldgicos de base de dados relacionais. E especialmente util quando os
dados necessitam ser acessados por queries em SQL, por exemplo.

« OWL RL é um perfil da OWL 2 com semantica direta que permite
implementacdes de inferéncia de complexidade polinomial em base de dados
baseadas em regras. E especialmente Gtil quando manipula-se diretamente triplas
RDF.

O teorema da correspondéncia da semantica baseada em RDF e semantica direta
afirma que as inferéncias tiradas com semantica direta ainda serdo vélidas se a ontologia for
mapeada e interpretada com a semantica baseada em RDF. Além disso, qualquer ontologia
OWL 2 EL, QL ou RL ¢, obviamente, também uma ontologia OWL 2 que pode ser
interpretada usando a semantica direta (DL).

3.3.4. Mapeamentos de Ontologias
A WS apresenta novas oportunidades que permitem a modelagem, compartilhamento e
extracdo de conhecimento de dados disponiveis na web. Estas possibilidades tornam-se
possiveis através da representacdo formal de dominios do conhecimento através de
ontologias. Atualmente, as ontologias sdo vastamente usadas na WS para prover significado a
um dominio em particular. Estas ontologias de dominios representam conceitos de uma

maneira especifica e independente, e geralmente sdo incompativeis. Enquanto o nimero de
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sistemas que dependem de ontologias cresce, verifica-se a necessidade de fundir ontologias
para uma representacdo mais generalizada.

Em véarios dominios do conhecimento, ha algumas sobreposi¢oes entre ontologias que
diferem apenas no nivel de abstracdo e no método de representacdo dos mesmos conceitos
(ZAHRA, et al., 2007). Isto ocorre devido as diferentes percep¢des do dominio baseadas em
ideologias, bagagem cultural e até mesmo no uso de diferentes linguagens de representacao.

A web possui a caracteristica intrinseca de ser distribuida, bem como as ontologias. A
caracteristica distribuida do desenvolvimento de ontologias levou a um grande nimero de
diferentes ontologias cobrindo ou sobrepondo o mesmo dominio. Conforme mais e mais
pessoas envolvem-se, varias ontologias distintas sdo criadas. A interoperabilidade entre as
diferentes ontologias torna-se essencial para ganhar forca dentro da WS.

A fim de que dois atores, neste caso maquinas ou pedacos de software, compreendam-
se, € preciso que eles usem a mesma representacao formal (ontologia) para a conceptualizagéo
compartilhada.

Infelizmente, ndo é facil fazer com que todos os envolvidos concordem em usar uma
mesma ontologia para um determinado dominio quando hé diferentes ontologias para tal. E ai
que os problemas aparecem e 0s atores ndo entendem-se. O uso de ontologias fundacionais, a
fim de prover uma definicdo comum de termos fundamentais, pode mitigar este problema até
certo ponto. No entanto, ndo existem tais ontologias fundamentais para a maioria dos
dominios das diferentes areas. Portanto a solucéo é prover um sistema de mapeamento e fusédo
de diferentes ontologias. Atualmente, o processo de mapeamento de ontologias € na sua
maior parte manual e portanto consome grande tempo e esforco.

Comumente, mapeamento e fusdo séo atividades consideradas similares, mas sdao bem
diferenciadas segundo:

Mapeamento de ontologias acha correspondéncias entre duas entidades que cobrem um
mesmo dominio e que estdo relacionadas semanticamente.

Fus&o de ontologias é o processo onde duas ontologias sdo semanticamente relacionadas
a nivel conceitual e que as instancias ontoldgicas sao transformadas em uma nova ontologia
alvo de acordo com as respectivas relagbes semanticas.

O processo genérico de mapeamento de ontologias pode ser definido como: dado
ontologias A e B que abordam o mesmo dominio, mapear uma ontologia na outra significa que
para cada conceito (n6) na ontologia A, encontra-se um conceito (n6) correspondente, que
possui um significado igual ou semelhante, na ontologia B e vice-versa. Esta relacdo de

correspondéncia pode ser de um para um, um para Varios, Varios para um ou Varios para varios.
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Algumas das relacbes genéricas que podem ligar conceitos da ontologia fonte para a ontologia
alvo sdo: igualdade, disjuncéo, sub ou supra conceito e sobreposicdo. O resultado de um
processo de mapeamento é um conjunto de regras de mapeamento e suas correspondéncias entre
as entidades que pertencem as diferentes ontologias. Estas regras de mapeamento conectam
conceitos na ontologia A a conceitos na Ontologia B, com 0 mesmo grau de confianga. Em
adicdo as duas ontologias, 0 processo de mapeamento de ontologias usa alguns tipos de recursos
externos e parametros que sdo definidos pelo usuario, podendo usar também mapeamentos
previamente encontrados ou aceitos.

Dado duas ontologias, a correspondéncia, também conhecida como elemento de
mapeamento por (SHVAIKO, 2005), é uma tupla EM = (id, el, €2, n, r) onde id é um
identificador Unica para a correspondéncia; el e e2 sdo entidades (conceitos) da primeira e da
segunda ontologia, respectivamente; n é a medida de confianca (geralmente estipulada entre 0
e 1) correspondente entre el e €2/ e r é a relacdo estabelecida entre el e €2, que pode ser, por
exemplo igual, geralmente maior, geralmente menor, disjuncéo ou sobreposicao.

A correspondéncia (id, el, e2, n, r) assegura que a relacdo r estabelecida entre as
entidades el e e2 das ontologias tenham a o grau de confianca n. Esta tarefa de mapeamento,
geralmente é feita manualmente, e demanda um grande esforco dos especialistas dos
respectivos dominios.Métodos automaticos ou semiautomaticos devem ser desenvolvidos para
reduzir tal esforco. Isto torna 0 mapeamento de ontologias um grande desafio para atingir a

interoperabilidade na construcdo da WS.

3.34.1. Demandas

O progresso nas tecnologias de informacdo e comunicagdo tem disponibilizado uma
grande quantidade de dados. O numero de diferentes fontes de informacdo tém crescido
significativamente e, portanto, o problema de gerenciar a heterogeneidade entre eles também
tem aumentado junto. Este problema também aplica-se as ontologias usadas na WS.

A WS, RDF e OWL ndo sdo por si s6 a resposta cega para que se atinja uma
interoperabilidade transparente entre as partes. Algumas dificuldades precisam ser superadas
para que tal nivel de transparéncia seja atingido (NOY, 2005). Existem véarios problemas que
devem ser cuidados no processo de engenharia da ontologia de um determinado dominio, sendo
um deles 0 mapeamento de ontologias (TJOA, et al., 2005).

O mapeamento de ontologias € um pré-requisito para prover a interoperabilidade entre
agentes na WS. Quando for oportuno, agentes precisam compartilhar e reusar ontologias correta

e consistentemente em detrimento da criacdo de suas proprias. Caso ndo seja possivel, surge a
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necessidade de se criar correspondéncias entre os termos das diferentes ontologias usadas. E
preciso que eles alinhem suas ontologias para permitir que as informagdes sejam trocadas tanto

a nivel sintatico quanto semantico.

3.34.2. Problemas e desafios
Falta de um framework padrao

N&o existe um framework padrdo que suporte as atividades de mapeamento de
ontologias. A performance das ferramentas existentes precisam ser investigadas conforme
(KOTIS, 2008). No entanto, algum esforgo neste sentido tém sido feito por pesquisadores. Por
exemplo, um meta modelo para 0 mapeamento de ontologias baseado em teoria de relacGes de
conjuntos é descrito em (LIE, et. al., 2006) enquanto em (LIPING, et al., 2006) descreve-se a
modelagem de um framework de mapeamento de ontologias.
Semiautomatico versus automatico

A maior parte das ferramentas de mapeamento de ontologias disponiveis atualmente
sdo semiautomaticas (KOTIS, 2008). As técnicas atuais requerem um nivel de intervencao e
validacdo humana. No entanto, mesmo para ontologias com tamanho moderado, é um trabalho
que consome muito esforco dos engenheiros. E esperado que as ferramentas de mapeamento de
ontologias permitam que o usuério realize suas atividades em diferentes sessdes divididas em
diversos periodos. Um cenario melhor ainda seria que as ferramentas permitissem multiplos
usudrios trabalharem em colaboracéo (ou paralelamente), unindo esfor¢os de todos.
Preciséo

O requisito para precisdo e recuperacdo varia de aplicacdo para aplicacdo. Algumas
aplicacBes requerem uma recuperacdo completa (aplicacbes de seguranga) enquanto outras
requerem uma precisdo completa (prescricdo de medicamentos). Eventualmente, em
determinados cenarios, é interessante abrir mao de ambas para que se ganhe velocidade. Bons
exemplos destes cenarios sao interagdes de curta duragdo entre dispositivos mobile ou em redes
P2P.
Complexidade computacional

A ferramenta que oferece precisao e recuperacdo 6tima tende a ser computacionalmente
tdo complexa que ndo pode ser usada com ontologias usada em aplicagfes do mundo real.
Velocidade

O processo de mapeamento de ontologia deve ser rapido o suficiente, mesmo que ao
custo de outros parametros, em aplicagdes de tempo real que sdo dependentes do tempo
(ERIG, 2004).
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Aspectos culturais

Outro importante problema é integrar as no¢6es culturais ao processo de mapeamento
de ontologias. Pessoas diferentes pensam de forma diferente acerca de um determinado
conceito, e isto estd enraizado nas suas respectivas bagagens cultural e historica (TJOA, et.
al., 2005). Outros problemas similares que podem surgir € quando uma mesma palavra é
usada para significados diferentes (homoénimos) ou diferentes palavras sédo usadas para o
mesmo significado (sinbnimos), mesmo que entre pessoas de uma mesma cultura. N&o
obstante, um determinado conceito pode ser modelado em diferentes niveis de granularidade
(SAMPSON, 2005).
Escalabilidade

A maioria das ferramentas de mapeamento de ontologias desenvolvidas atualmente
lidam com ontologias leves e ndo sdo capazes de lidar com ontologias grandes e complexas,
como por exemplo as ontologias de genes e médicas (KOTIS, 2008). O método de
mapeamento de ontologias deve ser escalavel.
Interface de Usuario

E muito complexo, se ndo impossivel, automatizar completamente o processo de
mapeamento de ontologias devido a algumas incompatibilidades sintaticas e semanticas. A
maioria das ferramentas requerem intervencdo manual para a confirmacdo ou rejeicdo do
pareamentos encontrados pela ferramenta. Esta limitacdo imp&e a necessidade de que exista
uma interface de usuario amigavel a fim de proporcionar uma interacdo amigavel e de maneira
produtiva com o aplicativo. Assume-se também que a ferramenta disponha de explicacfes
acerca dos pareamentos encontrados para auxiliar 0s usuarios na tomada de decisdo. A boa
visualizac&o dos resultados é essencial.
Necessidade de experiéncia e conhecimento no dominio

Enquanto se executa 0 mapeamento de ontologias para um dominio especifico, 0 uso
de tesauros externos e a experiéncia prévia com o assunto mostram-se benéficas ao processo.
No entanto, como apontando em (EUZENAT, et., al., 2007) e citado em (KOTIS, 2008), esta
realidade ndo € aplicavel a ontologias complexas.
Consideragdes sobre o contexto

Foi observado por alguns pesquisadores que a ferramenta de mapeamento de
ontologias pode melhorar o processo de mapeamento caso o0 contexto seja conhecido deles. A
linguagem usada por humanos é fundamentalmente ambigua e o significado dos termos e
conceitos dependem do contexto no quais sdo utilizados. Este significado implicito deve ser

levado em consideracgéo pela ferramenta de mapeamento de ontologia e isto sé é possivel caso
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0 contexto da informacado seja, de alguma forma, disponibilizado.
Confianca e seguranca

A WS deve ser capaz de prover confianca e seguranca em suas camadas superiores
(TJOA, et., al., 2005) e, portanto, as ferramentas futuras de mapeamento de ontologias devem
ser capazes de considerar tais aspectos ao parear diferentes ontologias. O processo de
mapeamento de ontologias deve ser capaz de garantir seguranga nas afirmagfes e
mapeamentos gerados.
Consideracgao de tempo de vida

Processos de mapeamento de ontologias devem estar cientes sobre o ciclo de vida das
ontologias antes de mapeda-las. Os resultados gerados de uma ontologia desatualizada néo
podem ser usados de maneira significante (TJOA, et. al., 2005). Inclusive, para se produzir
informacBes com significados consistentes, deve-se levar em consideracdo os fusos nas quais

as ontologias foram geradas.

3.3.4.3. Aplicacbes do mapeamento de ontologias Integracéo de informacgoes

Aplicacdes de integracdo de informacdes necessitam integrar informacdes de varias
fontes seja para satisfazer temporariamente a busca de um usuério ou permanentemente para
armazenar as informac@es integradas. Por exemplo, quando um usuario busca pelo titulo de
algum livro em conjunto de algum outro critério como, por exemplo, 0 preco, é requisitado que
seja integradas ontologias de todas as lojas virtuais. Seguem-se alguns exemplos de casos
especiais e seus requisitos para integracdo de informacao:

Integracdo de catalogos de produtos: por exemplo, em aplicacGes B2B, um site que
prové um Market place junto de aplicacbes de comparacdo de precos entre 0s produtos de
diferentes marcas e fabricantes, necessita integrar os catalogos de produtos de todos os
fornecedores de uma maneira Gnica a fim de atender as necessidades de busca dos usuarios que
estdo navegando no site.

Integragdo de aplicativos federais: pareamento de processos necessarios para a
construcdo de Data Warehouse e para prover a interoperabilidade em bases de dados de
sistemas federativos.

Integracdo de dados: Quando uma organizacdo incorpora outra empresa, como parte
do processo, surge a necessidade de fundir suas informacOes de negdcio que estdo
armazenadas em diversos formatos em suas respectivas bases de dados.

Sistemas com multiplos agentes

Em sistemas com multiplos agentes, mecanismos de alto nivel para troca de mensagens
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sdo padronizados até um certo nivel. No entanto, o real conteido das expressdes variam de
agente para agente ou, pelo menos, de grupo de agentes para grupo de agentes. Quando dois
agentes realmente independentes e autbnomos desejam comunicarem-se, é preciso que eles
pareiem e alinhem suas ontologias antes de trocarem mensagens.
Sistemas peer-to-peer

Sistemas peer-to-peer referem-se a aplicac6es distribuida capazes de trocar informacdes
sob demanda, satisfazendo as necessidades de compartilhamento de informacdes de um
determinado grupo de usuarios que estdo interessados em um determinado tipo de informacéo,
como por exemplo arquivos de audio ou video. Cada peer pode atuar como um servidor para
prover informacdo ou pode atuar como cliente para consumir informagé&o. Enquanto um peer
em um determinado sistema € autdnomo, eles podem ter de estabelecer um acordo prévio sobre
0s vocabularios pre-definidos para descrever as informacbes de interesse. Ou entdo, sera
necessario que haja um sistema intermediario que possa realizar o mapeamento dos metadados
para que se possa atingir o proposito do compartilhamento de informacdo com significado.
Integracdo de servicos de WS

Web Services provém comunicacao entre aplicacdes. Para que se possa usar um web
service, a aplicacdo que ira consumi-lo precisa localiza-lo dentre um repositorio centralizado
de regras referenciais e documentacgdes para que possa atender suas necessidades. A nova era
da WS suporta web services descritos em termos de ontologias. Estes servicos podem ser
descobertos e integrados dinamicamente, conforme a demanda, para satisfazer as necessidades
dos usuérios. Portanto, tais aplicacBes necessitam do mapeamento de ontologias para buscar
todos os web services para sua aplicacdo cliente que satisfacam, além da interoperabilidade

sintatica e funcional, a interoperabilidade semantica.
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4. METODOS

Para apreciar o conteldo deste estudo, fazemos uma descricdo mais detalhada dos
métodos utilizados onde aproveitamos para discutir de maneira sucinta os procedimentos que
foram utilizados para a sua realizagéo.

A pesquisa possui essencialmente trés temas principais, como descrito detalhadamente
na revisdo: WS, ontologias e interoperabilidade de sistemas de informacdo em saude.

Trata-se de uma pesquisa aplicada, com contribuicGes préaticas envolvendo a aplicacao
de seus resultados diretamente na solucdo de problemas encontrados em cenarios reais de
recuperacdo de dados de TB com significado relevante aos gestores e profissionais de salde
através do uso de ferramentas da WS.

4.1. Cenario de Aplicacéo: Sistemas de Informacdo com dados de TB

No cenério brasileiro, a Portaria do MS 2073/2011 regula o uso de normas de
interoperabilidade no &mbito do SUS e do setor de salde suplementar (BRASIL, 2015) para
garantir a interoperabilidade funcional e semantica dos sistemas de informacédo em salde.

Em relacdo especificamente a TB na DRS XIlIl, o acompanhamento dos casos de TB
envolve o preenchimento de diversos instrumentos de registro padronizados pelo MS, como o
FNI, o Registro de TDO e o Registro de Tratamento e Acompanhamento. Levantamento de
casos de TB, além do prontuario eletronico e do TBWEB ou SINAN em outros estados.
Outros sistemas também estdo envolvidos, a saber, e-SUS AB, SISTB (YUKIE et al., 2007), e
sistemas de informacdo de hospitais - que sdo, respectivamente, sistemas de informacdo de
salide governamentais, estaduais e regionais:

« SISTB: Armazena e centraliza informagfes sobre o paciente, tratamento,
exames e internacdes no municipio de Ribeirdo Preto;

» HygiaWeb - Um software de gestdo de saude publica da cidade de Ribeirdo
Preto que esta presente e conecta varios niveis de atencdo a salde regional;

+ TBWEB - Software criado pelo governo do estado de Sao Paulo que tem como
objetivo principal a vigilancia epidemioldgica do estado;

+ e-SUS AB - Software de gerenciamento da Atencdo Bésica de Saude em
ambito nacional,

» GAL: um acronimo para Gerenciador de Ambiente Laboratorial, permite o
gerenciamento de rotinas e 0 acompanhamento das etapas para a realizagéo dos
exames, contendo dados que podem estar associados aos registros de exames

armazenados no SISTB.



80

« SITETB: Plataforma que apoia a notificacdo de toda prescri¢do de tratamento
que ndo envolva os medicamentos comuns (rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol). Geralmente usado para TB resistente a medicamentos.

Levando-se em consideracdo o cenario brasileiro de sistemas de informacdo em saude
para a TB, o trabalho exposto nesta tese originalmente tem como inspiragdo o trabalho de
ABHISHEK; M.P., 2016 que, por sua vez, descreve a criagdo de uma ontologia para auxiliar a
tomada de decisdo dos gestores do Programa Nacional de Controle e Gestdo da Tuberculose da
india (RNTCP). A base utilizada desta ontologia foi a BFO, caracterizada por ser uma meta-
ontologia que permite hierarquizar e corrigir a divisdo e classificagdo das entidades do
dominio que se deseja representar.

Com a ontologia criada para o cenario brasileiro, ao utiliza-la junto das ferramentas da
WS citadas em 3.2 desta tese, cria-se a base para atingir a interoperabilidade semantica e
funcional entre as aplicacOes brasileiras que dispde de dados em TB.

Esta abordagem, conforme também citado por ABHISHEK; M.P. 2016, permite um
mapeamento entre outras ontologias que fazem uso da mesma meta-ontologia para sua
construcdo, levando em consideracdo os desafios expostos em 3.3.4.2 desta tese. Também
estaria contemplado pela adocdo deste abordagem a consisténcia semantica para a eventual
aplicacdo de algoritmos de extragédo de conhecimento baseados na Linguagem de Regras da WS
(SWRL).

4.2.  Utilizando a BFO para construir a Ontologia da TB

Como ja comentado anteriormente, a pedra angular de uma solucédo WS é sua ontologia
subjacente. Assim, o primeiro passo foi o desenvolvimento de uma ontologia considerando: a)
os conceitos clinicos da TB; b) os diferentes sistemas existentes, FNI, TBWEB, SINAN,
SISTB, HygiaWeb, e-SUS AB e GAL,; c) e os conceitos relacionados a TB e ao TDO. O TDO
é a estratégia internacionalmente recomendada para o controle da TB pela OMS, que tem sido
reconhecida como uma estratégia altamente eficiente e econdmica. Como mencionado
anteriormente, esta € a estratégia adotada pelo governo brasileiro.

As entidades da ontologia foram alocadas sob as defini¢cdes da BFO, que é uma
ontologia de alto nivel desenvolvida inicialmente para uso em dominios cientificos como a
biomedicina. O BFO Vvé a realidade em relacdo a uma divisdo de nivel superior de todas as
entidades particulares (individuos) nas duas categorias separadas de continuantes e ocorrente.
As entidades continuantes incluem objetos, atributos e locais e sdo contrastadas com entidades

ocorrentes, que incluem processos e regides temporais. Os processos acontecem no tempo e,
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portanto, tém partes temporais. Continuantes, ao contrario, existem na totalidade em qualquer
momento em que existam. Por se tratar de uma ontologia de alto nivel e com um nivel de
representacdo realista, permite mapear varias entidades, processos e suas respectivas funcdes e
caracteristicas dentro de um espaco temporal, destacando-se sobre outras ontologias que
somente representam visfes instantaneas dessas situacdes. Dado o interesse em mapear 0s
termos das areas de medicina e administrativa relacionados a TB, essa ontologia de nivel
superior € uma excelente alternativa.

A Figura 1 apresenta a ontologia resultante do TDO para as politicas de satde brasileiras

e a Figura 2 representa as propriedades dos objetos relacionados ao TDO.
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Figura 1 - Ontologia para suportar o TDO no cendrio brasileiro (PELLISON, et al., 2020).
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Figura 2 - Propriedades dos objetos relacionados ao TDO (PELLISON, et al., 2020).

O trabalho de (ABHISHEK; M.P., 2016) demonstrou a criagdo de uma ontologia para o
cenario indiano da TB, servindo de base para a criacdo da ontologia apresentada neste trabalho.
Quando utilizamos a mesma estrutura de classificacdo para o desenvolvimento da ontologia que
reflete o cenéario brasileiro, 0 mapeamento ontologia-ontologia sera facilitado. Isso porque o
BFO ja classifica esses termos, tornando trivial o estagio de abstracdo de significados e apenas

sendo necessario relacionar os termos com significados semelhantes.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.

Como ja especificado na secdo de Métodos, foi dada a continuidade a construcao da
ontologia com base na BFO. Ao eliminar a etapa de abstracdo de significado, eliminamos
também uma carga de subjetividade inerente que possa levar a erros no mapeamento de uma

ontologia para outra. As figuras 3 e 4 sdo trechos dos conceitos que foram mapeados no BFO.

Ontologia para apoiar a interoperabilidade no caso da TB
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Figura 3 - Primeira parte das entidades relacionadas a TB mapeadas na BFO (PELLISON, et al., 2020).



84

4 X || < x
Asserted ¥ Asserted
- type_of_supervision - ‘process boundary’ =
v ‘realizable entity” forwarding_institution
v-- () disposition forwarding_of_patient
i~ function indication_of_hospitalization
v @ role notification_of_ministry_of_health
i discharge_r _health_pr i notification_of_regional_epidemiologic_vigilance
=) supervision_health_professional notification_of_states_health_department
v occurrent prescription_of_treatment
-1 process realization_of_fast_molecular_test
history realization_of_histopathological_exam
DoT realization_of_necropsy
hospitalization realization_of_other_material_culture
- treatment realization_of_other_material_exam
notification_of_disease realization_of_other_xr
-1 "process profile’ realization_of_sputum_baciloscopy
‘process boundary” realization_of_sputum_culture
- () forwarding_institution realization_of_torax_xr
forwarding_of_patient supervision_of_dot
- indication_of_hospitalization ‘spatiotemporal region’
notification_of_ministry_of_health ‘temporal region’
- notification_of _regional_epidemiologic_vigilance ‘one-dimensional temporal region’
notification_of_states_health_department - period_from_symptoms_to_treatment
- prescription_of_treatment period_of_hospitalization
realization_of_fast_molecular_test - (0 period_of_treatment
- realization_of_histopathological_exam period_since_last_treatment
realization_of_necropsy - "zero-dimensional temporal region’
-4 realization_of_other_material_culture birth_date
realization_of_other_material_exam - (0 date_discharge
-@ realization_of_other_xr date_exam
realization_of_sputum_baciloscopy - date_feeling_first_symptoms
-4 realization_of_sputum_culture date_finish_treatment
realization_of_torax_xr - () date_hospitalization
- supervision_of _dot date_start_treatment
‘spatiotemporal region’ - date_supervision
- "temporal region’ notification_date
h 4 ° -di i ion’ hd - () year_last_treatment -
7 ’—mdmuﬂmummu_mmn—l N 4 rea :
Synchronising Synchronising

Figura 4 -Segunda parte das entidades relacionadas a TB mapeadas na BFO (PELLISON, et al., 2020).

O mapeamento de termos na estrutura do BFO apresentou uma dificuldade consideravel,
dada a complexidade filosofica envolvida nas definicbes dos mesmos segundo o grau de
abrangéncia que escolhemos tomar. E claro que a granularidade das acBes especificadas na
construcdo da ontologia pode crescer até o nivel desejado. No entanto, para este trabalho, a
formalizacdo resultante mostrada nas Figuras 3 e 4 foi o resultado de um consenso entre 0s
especialistas colaboradores do trabalho, e julgado suficiente para apoiar o desenvolvimento
do trabalho e permitir a interoperabilidade entre os sistemas propostos. O mapeamento das
entidades apoiados pela BFO e validados por colaboradores reforca a possibilidade de
interoperabilidade com iniciativas como a apresentada por (ABHISHEK, 2016).

Os principais conceitos que permitiram a interoperabilidade entre sistemas e a
recuperacdo dos dados TDO estdo descritos na Figura 5. Nesta figura, estdo descritos
especialmente os dados pessoais dos pacientes (endereco, data de nascimento, cpf, nome da
mde) e também informac0es relacionadas a saude (cartdo nacional de saude, hygia id, sinan
id). As caracteristicas de transitividade dos dados recuperados, juntamente com a garantia de
interoperabilidade semantica fornecida pela ontologia, permitem a fusdo dos dados dos
pacientes dos aplicativos participantes. 1sso aumenta a relevancia das informacdes disponiveis

para o profissional de salude que precisa tomar decisdes estratégicas e clinicas.
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Figura 5 - Termos traduzidos a fim de permitir a troca de dados entre aplica¢des nacionais e internacionais
(PELLISON, et al., 2020).

5.2.  Mapeamento de ontologias via web

Segundo as necessidades apresentadas em 4.2 houve a necessidade de se desenvolver
uma aplicacdo para que pudesse ser feita a remarcagdo semantica dos dados baseado em
pareamentos de ontologias previamente cadastrados. Dada a facilidade de publicacdo e os
conhecimentos adquiridos durante o desenvolvimento do projeto, realizou-se o
desenvolvimento de uma interface onde o usuario seleciona qual a ontologia de origem em

que os dados estdo marcados e para qual ontologia ele deseja marcar os dados.
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Ontology Mapping Service

Source Ontology
Person - version 1 ~
Target Ontology

Person - version 2 v

What is your data format?

®csv O HTML

A The CSV must have a well-defined structure

= The first line is the header that must contain the properties that you want to map
« Make sure to use " or *;" as column delimiter

Your CSV shoud look like this.

We will try to map all properties found in the header from the source ontology to the target ontology

Now, inform how you want to send your data

@ Paste CSV text O Upload CSV File

Paste your CSV here

Figura 6 - Interface de selecdo de mapeamento de versdo da ontologia. Fonte: prépria

O usuario pode inserir os dados no campo de texto destinado a esta finalidade (paste
your CSV here) ou entdo realizar o upload de um arquivo CSV conforme exemplo especificado
na interface da Figura 6 e clicar no botdo “G0” para que seja realizada a remarcacgdo baseada
no pareamento entre as duas ontologias selecionadas. Temos um exemplo de resultado na
Figura 7 onde as tags correspondentes & “givenName” foram mapeadas para “firstName” e as

tags additional name mapeadas para “middleName”.
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Ontology Mapping Service
CSV Mapping Result

‘ = Back ‘

Original CSV (Person - version 1)

givenName; additionalName; familyName; gender; age
Felipe; Carvalho; Pellison; Male; 3@

José; Francisco; da Silva; Male; 37

Mapped CSV (Person - version 2)

The following properties were mapped:

« givenName > > firstName
+ additionalName >> middleName

firstName; middleName; familyName; gender; age
Felipe; Carvalho; Pellison; Male; 30

José; Francisco; da Silva; Male; 37

Figura 7 - Exemplo de resultado do mapeamento. Fonte: prépria.

Esta ferramenta torna-se Gtil quando 0 mapeamento entre uma ontologia e outra ja esta
pré-estabelecido e deseja-se importar dados juntamente com seu significado semantico. E
possivel, também, por meio da ferramenta manter um historico das versées de mapeamento
entre as ontologias. Isto é importante pois a ontologia, como representacdo de um dominio,

pode sofrer alteracdes de acordo com o tempo.

5.3.  Aarquitetura de interoperabilidade para TB

Na Figura 8, com base em nosso trabalho (PELLISON et al., 2020), descrevemos a
implementacdo da camada de interoperabilidade entre TBWEB, SINAN, SISTB, HygiaWeb,
e-SUS AB, SITETB e GAL, que permitird o intercAmbio de informacdes ocorra de forma
transparente ao do utilizador. Em nosso trabalho anterior, consideramos apenas um subconjunto
desses sistemas. No presente, a camada de interoperabilidade foi desenvolvida usando o
paradigma da WS e os padrdes preconizados pelo W3C. Este paradigma permitiu a extracdo
de conhecimento e conteudo destes sistemas de forma otimizada para maquinas por meio de
um servico web, abrindo um leque de possibilidades para geracdo de informacdes Uteis,
conforme especificado por Tim Berners-Lee, James Hendler e Ora Lassila para tomadas de

deciséo.



88

Health Health information

service | system Level

" City

E HygiaWeb

If positive, notify
the service that
required the exams

Notifies tracking
bulletin S3o Paulo’s Health =
Department
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State

2 sman z g
Notifies FNI ' 3
 e-sus a8 ‘__' <

o=

 sies z

Figura 8 - Fluxo de informac&o para tratamento de TB ap6s implementacdo (PELLISON et al, 2020).

A busca pelo servico de saude ocorre quando 0 paciente apresenta algum sintoma
relacionado ao sistema respiratorio. Essa demanda pode ser espontdnea ou orientada. A
demanda espontanea se refere quando o paciente procura o médico que atua na atencao
primaria em saude (clinico geral/médico de familia) ou especialista em pneumologia que atua
nos niveis secundario ou terciario de saude. A demanda orientada € quando o clinico geral
encaminha o paciente para o especialista. Se 0os sintomas corroboram a suspeita de TB, s&o
solicitados exame radiolégico e de escarro e agendada consulta médica. Com os resultados
dos testes em maos, o paciente é encaminhado para um ambulatério de TB, onde o tratamento
sera iniciado. O tratamento é diretamente observado e todos os dados de acompanhamento sdo
armazenados no SisTB. Para que a camada de interoperabilidade seja alcancada, é necessario
que todos os sistemas sejam marcados semanticamente usando a ontologia criada através de
Microdata.

Marcacdo de pagina foi feita por meio da insercdo de tags HTML usando o formato
Microdata. Tags referem-se diretamente aos termos usados na ontologia criada. Esse formato
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de marcacéo foi escolhido porque permite que os mecanismos de pesquisa extraiam facilmente
0 conhecimento dos campos marcados com as tags, pois a linguagem HTML é uma base comum
para aplicativos da Web. A grande vantagem dessa extracdo de conhecimento é que a
interoperabilidade semantica ja esta implicitamente inserida no contexto da pagina, ja que a
ontologia fornece toda estrutura logica a qual os dados marcados estdo vinculados, evitando
um trabalho adicional de atribuir significado aos dados retornados.

Em cada um desses sistemas, também deve haver um servico de endpoint SPARQL
ativo, permitindo que as consultas SPARQL também sejam executadas em informacdes
armazenadas em bancos de dados legados. Esse endpoint é fornecido pelo software D2R. Isso
é fundamental para extrair dados que foram armazenados antes de adotar o paradigma
semantico da Web para habilitar a camada de interoperabilidade.

A extracdo de informacdes diretamente das paginas marcadas € realizada por meio da
APl Any23, que extrai diretamente os objetos ou literais e suas tags (correspondentes a
ontologia criada). Com os dados extraidos, é possivel realizar varios tipos de consultas
SPARQL e incorporar tais informacgdes em seu banco de dados local para quaisquer consultas.

No Quadro de Caodigo 2, podemos ver o exemplo de uma consulta SPARQL, onde todas
as propriedades de todos 0s pacientes sdo retornadas. Esta € uma consulta muito simplessendo
usada como base para a incorporacao de dados extraidos de outros sistemas marcados com a
respectiva ontologia.

"SELECT 7propriedade ?walor ‘\n" +

"WHERE { ‘“n" +

" ?paciente Ppropriedade ?valor JA\n" +
" FILTER |(?valor '= “"Nully") .\n" +

" FILTEE (isLiteral (¥valox)) . n" +

I'I}I'I;

Quadro de Cddigo 2 - Exemplo de uma query SPARQL utilizada. Fonte: prépria.

E importante observar que essa consulta pode ser executada nos dados de todos os
sistemas marcados. Isso garante que os dados retornados tenham o mesmo significado, uma vez
que foram marcados com a mesma ontologia e, portanto, interoperaveis entre 0s sistemas.

Essa abordagem permite que os dados marcados com essa mesma ontologia sejam
buscados em qualquer sistema (via endpoint HTTP ou SPARQL). Os dados retornados séo
entdo tratados e incorporados ao sistema, se desejado, ou podem ser usados para consultas e

estatisticas ad hoc, permitindo uma rapida tomada de decisdo pelos profissionais de saude.
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Nesse sentido, tanto a interoperabilidade seméantica quanto a interoperabilidade funcional atuam

em funcéo do ideal de integralidade e resposta rapida buscado pelos sistemas de informagao em

saude.

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Biologia Médica::
Consultar Exames

Requisitante

Unidade de Saiide: ~ Cod. CNES:
10 10

CNS Prof. de Satde:
10

Dados do paciente

Cartéo Nacional de Saiide:  Documento:
10 10

Data de Nascimento: Sexo:
04/05/2017 Masculino

Nome da mée:
M@E TESTE DEZ

Dados de Residéncia

Endereco:
Rua dez

Telefone:
11111111

Dados clinicos gerais

Agravo: Data 1°s sintomas:
Tuberculose 25/06/2017

Incluir Paciente

Incluir Exame Alterar

Municipio:

Cédigo (IBGE)
Ribeirgo Preto 10

Nome do Profissional de Saiide:

PROF TESTE
Nome do paciente:
PACIENTE TESTE DEZ
Raga/Cor:
Branca
UF: Municipio de Resid.:
S0 PAULO Ribeir@o Preto
Idade Gestacional:

Né&o se aplica

<div itemscop

Excluir Imprimir Imprimir etiquetas
</div>
UF
sP <div eapx </br>
Reg. Conselho/Matricula: de Nascimento:</b></label> >
10 op="dataNascimento">84/@5/2017</span>
> </br>

Bairro:
Bairro teste

$90 PAULO
v wi

<di dth: 15%;
b>Municipio
0 Preto
</div>

</div>

Figura 9 - Captura de tela e parte do codigo semanticamente marcado do ambiente de testes do GAL. Fonte:

Contro de vightacia
(s
Prot,*Alexandre Veaajoc”

propria.

Ficha de | Emisaces para | utmtarios ‘Seguranca | saxr
Notmcagdo Notificagao

o > Visualizar Pacients
EPatenle o Tasveno
o SINAN 10 Cara SUS: o
o NOWE TESTE 10 INOHE TESTE 10¢/508n>¢/L0>
P 300472000 e 7
s Mascul Esenlaridads De 8 t1an0s
—— WAE TESTE 10 Emi:

Outrs Oaupecio Eeastarte o>
B e ke 10 cr. 10
E o - Em andamerto

[eutua do Excara £m andamerta Cllurs do Escarra Postha
X de Tarax e RXOura Noral
Jo—— Nso sugessiva T Necrzpia NSS sugessi T8
foutras o
Vs v Em andamerta
Réampcira (R Sim Emiutol E) Sim
otaxacira (ON) Cofazinina (Co)
zonizad (H) Sm
Meizdons () Sim
fesonamics (4 Aricacina (A}
Jouias Orogas
(ot ] A

Upacan”>0utrac/spans</1d>

ocupacan”sEstudante/ span></td>

Figura 10 - Captura de tela e parte do cédigo semanticamente marcado do ambiente de testes do TBWeb. Fonte:

propria.
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ox box-header”>

<form method="post" action="index.php">

<div itemscope="" itemtype="http://sistb-dev.ddns.net/ontology/Paci
cla ulo” style=" float:left;">

<h2><b>SINAN - Notificacdo </b></h2>

Notiica3o

Dupiicidade Ralatorios Geoprocsssamento

o <h3><b>Identificacioc/b></hi>
SINAN - Notificagdo <div style="width: 25%; float:left">
Identificagio <label>choNimero da Netificacoc/b></label><br/>
<span itemprop="nroSinan”>10</span>
Namaro ca Netrosgto P>
10 </div>
Dados Gerais
coucorn sarmocengs v oo ta Netongto <div class="titulo" styl >
Tuberrulaze sP Riber@o Preto <h3><b>Dados Gerais
Osts ca Nazaimants ro———
PAGENTE TESTE DEZ 200 050¢ 7
cestants Fapecar =cociencess
Nga = apica [ [ —

CortoNasionsi e Baade  Noma s e <label><b>Agravo/Doencac/b><
12458 14E TESTE OEZ Tuberculose

o <div style="width: 15%; float:left">
Dados de Residéncia
uF Munlolgio o Resiodnsie Ceaigo 180E) Distrito. 2017-07-23 /
S0 PALLO Prem " div s th: 15%; Float:left™s
sto! e 151 SN L caiv s idth: 15%; float:le
herc oy <label>ch>UF</b></1abel>cbr/>
Numero Compiemento. CEP 2 AN
12 T idth: 15%; float:left”>

abel><b>Municipio de Notificacdoc/b></labels<br/>
Taetons 220n Pae ihot S
st Ubara Bt Ribeirgo Preto </divs
</div>
Dados Complementares do Caso
Namers g srontusre Tigo de srraa <div class="titulo’ idth: 1349px; float:left;"> </br>
10 Caza Nowo Tefrts
Fepuisgtes Exprcisie e1><bs>Nome do pacientec/b></label><br/>
Neo Na <span itemprop="nomePaciente”>PACLENTE TESTE DEZ</span>
Foms &2 Extrapumonsr
[ —— o
B S T — - i data_p" style="width: 15%; float:left™>
Postiva Sezpeis J— <label>cb>Data de Nascimentoc/b</label><br/>
o - <span itemprop="dataNascimento”>2600-05-84</span>
Neo Sugestiva de TB i
i -5 o imaens s style="width: 15%; float:left">
= e Momsuiar S8pic0 TE (TWRTS) o <o sencisicace : ; g
v btz R po <label><b>1dade aproximada</b></label><br/
<span itemprop="idade>17</span>
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270723 2 /8>
</div>
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Figura 11 - Captura de tela e parte do codigo semanticamente marcado do ambiente de testes do SINAN. Fonte:
propria.

<br/>
<div itemscope="" itemtype="http://sistb-dev.ddns.net/ontology/Paciente">
<b>Nome paciente: </b><span itemprop="nomePaciente”>NOME TESTE 18</span><br/>
<b>CPF: </b><span itemprop="cpf"></span><br/>
<b>Cart3o Nacional de Sadde: </b><span itemprop="cartaosus">88808195</span><br/>
<b>Ndmero do Prontudrio: </b><span itemprop="nroProntuario">6629278</span><br/>
<b>Ndmero Hygia: </b>185¢<br/>
<b>Data de Nascimento: </b><span itemprop

“dataNascimento">30/84/2080</span><br/>

Gestante. N5 N : 1. - , )
manu;w“ﬂf-’v 0 <b>Idade: </b><span itemprop="idade">17</span><br/>
N <b>Sexo: </bs><span itemprop="genero">Masculino</span><br/>

Uscolarideda: 8 b b 5

e : O weely) cenduida(s) p . = - yn="pas NANEas fen. /
g < )(:estante._d ><span lte_src: gestante">N3o</span><br/>

Ostro tipo de ccupacho: <b>Nome da Mae: </b><span itemprop

nomeMae">MAE TESTE 18</span><br/>
imero SINAN: 50 <b>Etnia: </b><span itemprop="etnia">Pardo</span><br/>
<b>Naturalidade: </b><span itemprop="naturalidade"></span><br/>

Contat : ) * . . : " P ’ ;
iconsd <b>Escolaridade: </b><span itemprop="escolaridade">@ ano(s) concluido(s)</span><br/>
"""?:‘.:&”x‘.}g‘um <b>Tipo de_ccupacao: <,r'§><soan 1te"prgp="ocupasac"><,"s:§n><'b".">

v <b>Qutro tipo de ocupacdo: </b><span itemprop="ocupacao"></span><br/>

T one: (16

<b>0Observacdes: </b><span itemprop="observacoesPaciente"></span><br/>
<b>Nimero SINAMN: </b><span itemprop="nroSinan”>18</span><br/s

<br/>
<h2 class="title">Contato</h2>

<div itemprop="endereco” i
<span itemprop="address">
<b>Endereco: </b>Rua 195<br/>
<b>Cidade: </b>RIBEIRAO PRETO<br/>
<b>UF: </b>SP<br/>
</span>
</div>
<div itemprop="telefone" itemscope itemtype="http://schers.org/Person”>
<b>Telefone: </b><span itemprop="telephone”>(16) 1@51-8518</span><br/>
</fdiv>
</fdiv>

temtype="http://schema.org/Person">

<br/>

Figura 12 - Captura de tela e parte do cédigo semanticamente marcado do ambiente de testes do SisTB. Fonte:
propria.

Pode-se notar por meio das capturas de tela, apresentadas nas Figuras 9 a 12, que todos
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os sistemas de informacdo em saude possuem dados comuns que identificam o paciente (CPF,
Cartdo Nacional de Saude, Data de Nascimento). Ou seja, com a marca¢do semantica deles, é
possivel retornar os dados referentes a um determinado paciente e agrega-los em um Unico
sistema ou importar apenas dados suficientes para a tomada de decisdo, como é mostrado no
exemplo da Figura 13. A intersecgdo desses registros permite um registro completo da situagéo
de salde atual do paciente, corroborando com a integralidade na assisténcia a saude do paciente.
A recuperacdo dessas informaces a partir de varios sistemas de informacdo em salde permite
que os profissionais de saude tomem suas decisdes de maneira mais solida, pois contém
detalhes que nédo estariam presentes se estivessem usando apenas um dos sistemas.

Do ponto de vista gerencial, 0 avango na agregacao de informacdes para a realizacao de
estudos demograficos também € aprimorado. O desenvolvimento de politicas publicas de satude
mais especializadas e com melhor eficacia também é facilitado, uma vez que a disponibilidade

de informacges sobre a maioria dos pacientes é aumentada.

Resultado da SPARQL Query TBWeb

Figura 13 - Resultados de uma query SPARQL simultanea no SisTB e TBWeb para o paciente com id = 10
(PELLISON et al, 2020).

Pelo acima exposto, foi realizada a construcdo de uma ontologia que sustenta o cenario
brasileiro da TB, com énfase no TDO, similar ao descrito por (ABHISHEK, 2016), para
cenario indiano. No entanto, no escopo deste trabalho, a ontologia foi aplicada em um
ambiente de interoperabilidade, demonstrando através de um experimento de integracdo a
viabilidade da solucdo. Tal ontologia foi construida usando o meta-ontologia BFO para a
classificacdo de termos. Essa formalizacdo permitira 0 mapeamento de entidades ontoldgicas

brasileiras para a TB para outras ontologias que também utilizaram o BFO como modelo e
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possuem entidades similares, facilitando a interoperabilidade seméntica. Com a ontologia
construida, uma arquitetura foi desenvolvida para permitir a interoperabilidade funcional entre
aplicativos e sistemas que possuem dados de salude relacionados a TB. A arquitetura foi
implementada em um ambiente de teste, no qual versdes de desenvolvimento de tais aplicativos
sdo instaladas. As aplica¢es foram marcadas via microdata com os termos da ontologia criada.
Essa marcacdo permite a extragdo de contetdo de varios sistemas de informagdo em salde a
partir de uma unica consulta SPARQL nos respectivos endpoints instalados. Vale ressaltar que
foram implementadas solucdes que permitem consultas SPARQL em bancos de dados
relacionais e triplestores, permitindo a manutencdo de bancos de dados legados. Um teste
conceitual foi realizado, e os dados ficticios de um determinado paciente de teste foram
retornados de todos os softwares que tinham o mesmo registro a respeito do paciente. Os dados
retornados mantiveram seus significados e a interoperabilidade semantica e funcional foi

alcancada.

5.4. Integrando dados de TB no estado de Sdo Paulo: uma prova de conceito

Numa fase seguinte, utilizando os recursos da WS como queries SPARQL e RDF,
pretendemos demonstrar com uma prova de conceito o potencial de uma possivel integracdo
de dados de TB no Estado de Sao Paulo. Por meio de uma Unica query federada, procuramos
recuperar simultaneamente dados obtidos do TBWeb, um sistema governamental de nivel
estadual, e tambeém dos dados contidos no SisTB, um sistema de informacdo em salde usado
principalmente em Ribeirdo Preto. Ao realizar esta query, foi possivel combinar estes dados de
ambas as fontes com um valor semantico agregado. Quando ocorreram divergéncias entre 0s
trechos de dados recuperados, os mesmos foram marcados e os usuarios podem tomar agdes
acerca deles.

Dentre as ferramentas tecnoldgicas usadas, foi escolhido para o desenvolvimento do
frontend HTMLY5, Java Script e Java Server Pages Standard Tag Library (JSTL). Foram
também aplicados componentes do Framework Bootstrap para tornar o site responsivo e por
fim o Bing Maps API foi escolhido para entregar a funcionalidade de mapa para o
georeferenciamento.

Para o backend, foi usada a linguagem Java, Enterprise Edition Vers&o 8, aproveitando-
se de frameworks disponiveis para lidar com aplicagdes semanticas, como o Apache Jena.

A arquitetura de interoperabilidade do SisTB inclui um endpoint SPARQL, fornecido
pelo D2RQ Server. O aplicativo D2RQ permite que bases relacionais sejam acessadas

virtualmente como RDF através de queries SPARQL. Além do que o endpoint SPARQL
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permite que sejam feitas queries federadas em bases distintas, funcionalidade esta que é
fundamental para a integragéo semantica dos dados.

Para este ensaio, uma amostra anonimizada do TBWeb com 7277 casos de TB no estado
de S&o Paulo, do ano de 2006 a 2014, foi usada em conjunto com toda a base de dados do
SisTB. Um identificador comum Gnico (SINAN ID) foi escolhido para fazer o pareamento dos
pacientes entre ambas as bases de dados. Os dados demogréficos foram usados para localizar
0S €asos N0 mapa e comparar valores entre os conjuntos de dados, como por exemplo: latitude,
longitude, idade, sexo, cidade de notificacdo, unidade da federacdo (estado), escolaridade e
etnia.

Para localizar os dados entre os sistemas uma ontologia simples baseada na Person
ontology (http://schema.org/Person) foi usada, designada especificamente para identificar
dados e para finalidades de testes. A ontologia foi usada por meio do D2RQ Server, que
mapeia 0 esquema de base de dados relacionais e seu contetdo. No entanto, o servidor retorna
os dados como um grafo RDF virtual, obtido através de uma query SPARQL.

Aplicando-se esta ferramenta o usuario pode obter um heatmap de acordo com o

numero de casos notificados em uma determinada regido, conforme a Figura 14.

-

TB cases notified in State of Sdo Paulo (2006-2014)

Figura 14 - Exemplo de distribuicdo de casos de TB no Estado de Sao Paulo para o periodo de 2006 a 2014
(PELLISON, et al., 2019).

Ao identificar divergéncias entre o pareamento de informacgdes armazenadas nas bases

de dados, a qualidade dos dados pode ser melhorada por meio de uma intervengdo manual nos
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dados ou entéo através de um método automatizado. Este cenério também permite que, num
ambiente integrado, ndo haja o retrabalho de inser¢do dos mesmos dados em diferentes sistemas
pelos profissionais de saude. Os dados consolidados entre os sistemas de informacéo podem
levar a valiosas bases de dados para o desenvolvimento de aplicativos de suporte a deciséo.
Por meio da WS foi possivel demonstrar que é possivel recuperar e assimilar dados de
fontes heterogéneas agregando significado semantico através das ontologias; realizar queries
nestes dados utilizando o protocolo SPARQL,; usar grafos RDF que facilitam a modelagem e a

troca de dados semanticos.

5.5. Resultados Adicionais

A construcdo da ontologia baseada no BFO se beneficia do fato de ser facilmente
relacionada as outras ontologias construidas no mesmo framework. Isso permite que diferentes
ontologias sejam relacionadas com muito mais facilidade, porque suas entidades s&o
organizadas sistematicamente e hierarquicamente, de acordo com seu significado semantico
defendido pela mesma meta-ontologia. Essa relacéo inter-ontoldgica tem grande potencial, pois
permite que dados marcados sejam compartilhados entre as instituicdes, levando seus
respectivos valores semanticos, ampliando seu potencial de pesquisa multicéntrica.
Atualmente, existem iniciativas para mapear termos e construir ontologias relacionadas ao
tratamento da TB em outros cenarios, conforme citado em (ABHISHEK; M.P., 2016). O
mapeamento dos processos do TDO no ambito brasileiro foi realizado com base na mesma
meta-ontologia e devido a esta relacdo inter-ontoldgica, a possibilidade de transposicdo dos
dados entre os sistemas marcados é factivel e pode ser interessante para ambas as partes,
permitindo assim a interoperabilidade semantica entre dois ou mais paises distintos.

Durante o desenvolvimento da arquitetura foram encontrados alguns desafios que
demandaram atencdo e cuidado e tornam-se alvo de trabalhos futuros. Todas as ontologias
podem ser modificadas, seja pelas mudancas na definicdo do dominio, seja por correces na
sua construcdo, ou por causa dos ajustes considerados necessarios para 0 bom funcionamento
da ontologia pelo grupo que as mantém. No entanto, essas alteracbes afetam diretamente 0s
sistemas marcados com ela, e é necessaria uma atengdo especial para os dados marcados pela
ontologia. E necessario controlar as verses da ontologia para permitir a reconstrucio da vida
de uma ontologia e tracar o significado dos dados extraidos na versdao em que foi marcada.
Portanto, € necessario encontrar solugdes para ajustes, da maneira mais facil e intuitiva possivel,
que permita a remarcacdo dos dados de maneira simples e com impactos reduzidos nos

sistemas. Alguns trabalhos ja foram desenvolvidos nessa area, com foco na previséo de padrdes
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de mudancas na ontologia, por exemplo (JAVED; ABGAZ; PAHL, 2013).

Em conjunto com o controle de versdo, também é necessario prestar atengdo em como
marcar esses dados, ja que essa tarefa exige um esforco consideravel em sistemas que usam
ontologias com muitas entidades e termos. Tal marcacdo automatica possui um pequeno
namero de trabalhos realizados e documentados, talvez justificado pela necessidade de
marcadores especializados no dominio para 0s quais as respectivas ontologias foram
desenvolvidas. Ainda é possivel enfatizar algumas iniciativas que séo propostas para ajudar 0s
desenvolvedores das arquiteturas a realizar a marcacdo de maneira pelo menos semi-
automética. Entre eles, podemos mencionar UCCA-App (ABEND; YERUSHLAMI,
RAPPOPORT, 2013), MnM (VARGAS-VERA et al., 2002) e SemTag and Seeker (DILL et
al., 2003). A reducéo do esfor¢o de marcacdo, seja antes ou apés a publicacdo de uma nova
versdo de uma dada ontologia, deve ser um foco do estudo de trabalhos futuros, para
proporcionar maior facilidade na manutencédo dos sistemas que utilizam este paradigma de WS.

Com esses problemas resolvidos, o préximo passo seria tornar essa abordagem
interoperavel com outros padrées, como os perfis HL7, OpenEHR e IHE.

No caso do HL7, talvez uma abordagem viavel seria criar um middleware capaz de
traduzir dados extraidos por meio de marcagdo seméantica em mensagens HL7 (sejam elas V2.x
ou 3.X). No Reino Unido, ¢ descrito por (PLASTIRAS; O’SULLIVAN, 2017) o
desenvolvimento de um middleware semelhante ao proposto para interoperar dados de
registros pessoais de salde em registros eletrénicos de salde. Nossa proposicdo de
middleware, entretanto, receberia como entrada os dados extraidos de aplicacbes
semanticamente marcadas, construindo as mensagens e encaminhando-as para os destinatarios
- e também fazendo a via inversa. Neste cenario, um esfor¢o deve ser feito para mapear as
entidades das ontologias especificas de dominio nos campos prée-especificados, recomendados
pelo padrdo HL7. Tal esforco seria semelhante ao mapeamento de quais entidades compdem
um determinado arquétipo do OpenEHR consolidado. Ou seja, para interoperar sistemas que
usam a WS com sistemas que usam o padrdo OpenEHR, é necessario garantir que os arquétipos
sejam totalmente representados por entidades de uma ontologia. O reciproco também é
verdadeiro, ja que o mapeamento de arquétipos em entidades de uma ontologia também é

extremamente necessario. Tais processos sdo exemplificados na Figura 15.
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Figura 15 - Arquitetura de interoperabilidade proposta entre aplica¢cdes que utilizam WS e outros padrdes
(PELLISON, et al., 2020).

A flexibilidade na construcdo das ontologias e o alto nivel de abstracdo que eles
possuem tornam o processo de mapeamento de arquétipos relativamente trivial quando ja se
tem um arquétipo aceito para a fundacao responsavel pelo gerenciamento do repositério padréo.

Ainda é importante ressaltar que a abordagem da WS pode ser incorporada em varios
perfis IHE para que a integracdo possa ocorrer em diversas areas, bastando ter uma ontologia
que suporte todas elas e seus respectivos processos. No entanto, o uso da WS tem a vantagem
de ter uma governanca de escopo de dominio muito mais dinamica do que outros padrdes de
interoperabilidade, como o HL7 e o OpenEHR anteriormente citados. Tais dinamicas
favorecem a evolugdo dos termos e adaptacdo as novas tendéncias, algo que é inerentemente
recorrente na sadde, onde técnicas, novos procedimentos sdo incorporados e novos protocolos

clinicos evoluem a cada dia.
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6. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Os trabalhos citados nas segdes 5.1, 5.2, 5.3, 5.4 e 5.5 demonstram a viabilidade de
uma estrutura de interoperabilidade semantica e funcional para o cenario da TB. Seus
resultados sdo diretamente aplicaveis ao SisTB do municipio de Ribeirao Preto, e servem de
referencial tedrico-pratico para outros trabalhos dos grupos de pesquisa do Laboratério de
Inteligéncia em Salde da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo.

O desenvolvimento de uma arquitetura de interoperabilidade baseada em WS torna o
processo dinamico e com uma liberdade de governanca consideravel, permitindo aos gestores
que sejam feitas adequacdes de maneira agil. Fator que é fundamental, visto as caracteristicas
de mutabilidade dos diversos termos e fluxos na area da salde.

Uma limitacdo do nosso trabalho é o mapeamento das entidades que dizem respeito a
TBMR, a TB extensivamente multirresistente (TBEMR), a aplicacdo da notificacdo nesses
casos (SITETB) e as comorbidades. Em trabalhos futuros incluird o mapa desses fluxos de
trabalho e outras aplicacGes de suporte, como o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) e as
aplicacdes demograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Apesar da facilidade de usar bancos de dados legados, como trabalho futuro, ha uma
necessidade de melhorar os servigos que facilitariam a implementacdo desta solucao na pratica
diéria. A marcacéo automatica de dados pode ser uma area de interesse de estudo, auxiliando
no esforco necessario para atribuir significado seméantico aos dados. Outros exemplos viaveis
no curto prazo seriam a implementacdo de um servico de roteamento e barramento de
mensagens inter-padrdes. Isto permitiria a interoperabilidade entre aplicativos que usam
paradigmas e padrdes diferentes da WS, como o HL7 FHIR e o OpenEHR, completando o
arcabouco tecnoldgico necessario para o cumprimento dos requisitos de integralidade e

multidisciplinaridade do atendimento em saude.



99

7. REFERENCIAS

AAMIR, M. J.; MANSOOR, A. Testing Web Application from usability perspective. In:
Proceedings of the 3rd International Conference on Computer, Control & Communication.
Karachi, Pakistan, 2013.

ABANDA, F. H.; TAH, J. H. M.; KEIVANI, R. Trends in built environment semantic
Web applications: Where are we today? Expert Systems with Applications, v. 40, n. 14,
p. 5563- 5577, 2013.

ABEND, O.; YERUSHLAMI, S.; RAPPOPORT, A. UCCAApp: Web-application for
Syntactic and Semantic Phrase-based Annotation. p. 2-7, 2013.

ABHISHEK, K.; M.P.,, S. An Ontology based Decision support for Tuberculosis
Management and Control in India. International Journal of Engineering and Technology, v.
8, n. 6, p. 2860 2877, 2016.

ABIDA, B.; BIRBECK, M. RDFa Core 1.1 - Third Edition, 2015. Disponivel em:
<https://www.w3.org/TR/rdfa-core/>.

ALBUQUERQUE, M.F.M. LEITAO, C.C.S. CAMPELO, AR.l.; SOUZA, V.W.S. Fatores
prognosticos para o desfecho do tratamento da tuberculose pulmonar em Recife,
Pernambuco, Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2001; 9:368-7.

ALLEMANG, D.; HENDLER, J. Semantic web for the working ontologist: effective
modeling in RDFS and OWL. Amsterdam: Morgan Kaufmann, 2011. 384 p.

ALMEIDA P.F.; GIOVANELLA L.; MENDONCA M.H.; ESCOREL S. Challenges for
healthcare coordination: strategies for integrating levels of care in large cities . Cadernos
de Saude Publica. 2010

ALMEIDA, C. P. F. et al. Challenges for healthcare coordination: strategies for
integrating levels of care in large cities. Fev, v. 26, n. 2, p. 286-298, 2010.

ANGELES, A.J.M; RODRIGO, T. ALTET, M.N.; JIMENEZ-RUIZ, C.A.; CASALS, M.;
PENAS,A; MIR,I.;REINA,S.S.; RIESCO-MIRANDA, JA; CAYLAJA.
Factors associated with smoking among tuberculosis patients in Spain. BMC InfectDis.
2016; 16:486.


http://www.w3.org/TR/rdfa-core/
http://www.w3.org/TR/rdfa-core/

100

ANTONIOU, G.; HARMELEN, F. A Semantic Web Primer (Vol. 2e). Massachusetts
London, England: The MIT Press Cambridge. 2008

ARGUELLO, M.; EL-HASIA, A.; LEES, M. A Semantic Web Portal to construction
knowledge exchange. WIT Transactions on Information and Communication Technologies,
v. 37, p. 417-427, 2006.

BARREIRA, D. Situacéo epidemioldgica e politica de controle da tuberculose no Brasil.
Brasilia, DF, 2012. Documento apresentado no V Encontro Nacional de Tuberculose e ao Il
Forum da Parceria Brasileira, Brasilia, DF, 2012.

BASSIN, T. B. Explorer's Guide to the Semantic Web. Shelter Island: Manning, 2004.
305p.

BEEK, W. et al. A web observatory for the machine processability of structured data on
the web. In: Proceedings of the 2014 ACM conference on Web science. Bloomington,
Indiana, USA, 2014.

BELLEAU, F. et al. Bio2RDF: Towards a mashup to build bioinformatics knowledge
systems. Journal of Biomedical Informatics, v. 41, n. 5, p. 706716, 2008.

BELLUZZO, R. C. B. Inteligéncia, informag&o e conhecimento em corporagdes. Brasilia,
2006. ISBN: 85-7652-063-X.

BERGEL, F.S.; GOUVEIA, N. Retornos frequentes como nova estratégia para adesdo ao
tratamento de tuberculose. Rev Saude Pablica. 2005; 39:898-905.

BERNERS-LEE, T. Design Issues. [S.l.]:  W3C, 2006. Disponivel em:
<https://www.w3.org/Designlssues/ >.

BERNERS-LEE, T. Semantic  Web Concepts, 2005. Disponivel em:
<http://www.w3.0rg/2005/Talks/0517-boit-tbl >.

BERNERS-LEE, T. The Semantic Web Layer Cake. In: XML-2000 Conference,
Washington, United States of America, 2000.

BERNERS-LEE, T.; HENDLER, J.; LASSILA, O. The Semantic Web. A new form of Web
content that is meaningful to computers will unleash a revolution of new possibilities.


http://www.w3.org/DesignIssues/
http://www.w3.org/2005/Talks/0517-boit-tbl
http://www.w3.org/2005/Talks/0517-boit-tbl

101

Scientific American, v. 284, n. 5, p. 34-43, 2001.

BITTNER, T. AND DONNELLY, M. The Mereology of Stages and Persistent Entities. In
Proceedings of the 16th European Conference on Artificial Intelligence, pages 283-287,
Valencia. 10S Press. 2004.

BIZER, C.; HEATH, T.; BERNERS-LEE, T. Linked Data - The Story So Far. International
Journal on Semantic Web and Information Systems, v. 5, n. 3, p. 1-22, 20009.

BORST, W. N.; Construction of Engineering Ontologies for Knowledge Sharing and
Reuse. Enschede, The Netherlands: University of Tweenty. 1997

BRANCO, M. A. F. Sistemas de informacédo em saude no nivel local. Cadernos de Saude
Publica, v. 12, n. 2, p. 267-270, 1996.

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria Executiva Departamento de Informacéo e Informatica
do SUS. Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude. v. 1.0, 2004.

BRATSAS, C. et al. Using Social Semantic Web Technologies in Public Health: A
Prototype Epidemiological Semantic Wiki. In: Proceedings of the XII Mediterranean
Conference on Medical and Biological Engineering and Computing. Chalkidiki, Greece,
2010.

BURANARACH, M. et al. A Semantic Web Framework to Support Knowledge
Management in Chronic Disease Healthcare. Metadata and Semantic Research, v. 1, p.
164-170,20009.

CAMPANI, S.T.A; MOREIRA, J.S.; TIETBOHEL, C.N. Fatores preditores para o
abandono do tratamento da tuberculose pulmonar (esquema de primeira linha) em
Porto Alegre (RS). Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias
Pneumoldgicas da Universidade Federal do Rio grande do Sul. Porto Alegre, 2009.

CANETTI, G. Primo-infection et reinfectiondans La tuberculosis. Paris, Flamanrion.
1954; C.11; p.143-156.

CANTARELLI, A. G. D2R editor: habilitando a publicagdo automética de anotacGes
semanticas de sites dindmicos. 2005. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pos-graduacéo
em Ciéncia da Computacdo, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.



102

CAROTHERS, G. RDF 1.1 N-Quads: A line-based syntax for RDF datasets, 2014.
Disponivel em: <http://www.w3.0rg/TR/n-quads/>.

CORCHO, O.; CIMA, A. L.; GOMEZ-LOPEZ, A. A platform for the development of
semantic web portals. In: Proceedings of the 6th international conference on Web
engineering. Palo Alto, Estados Unidos, 2006.

CORLOSQUET, S. et al. Produce and Consume Linked Data with Drupal. In: 8th
International Semantic Web Conference. Washington, United States of America, 2009.

CRISTINA, R.F.M.; OLIVEIRA, S.P.; MARCON, S.S. Fatores associados ao abandono do
tratamento de tuberculose no estado do Parana. Acta Paul Enferm. 2012; 25: 108-14.

DANNENBERG, A.M.Jr. Immune mechanisms in the pathogenesis of pulmonary
tuberculosis. Rvinfec Dis. 1989; 11(Suppl 2): S369-578.

DAS, S. et al. Building biomedical web communities using a semantically aware content
management system. Briefings in Bioinformatics, v. 10, n. 2, p. 129-138, 2009.

DEVEDZIC, V. Semantic Web and Education. Berlin: Springer, 2006. 354 p.

DILL, S. et al. SemTag and Seeker: Bootstrapping the semantic web via automated
semantic annotation. Proceedings of the 12th international conference on World Wide Web,
v. 1, n. Section 2, p. 178-186, 2003.

DIMITROV, M. Introduction to Semantic Technologies, Ontologies and the Semantic
Web, 2010. Disponivel em: <https://pt.slideshare.net/marin_dimitrov/introduction-to-th>.

DING, Y. et al. Semantic Web Portal: A Platform for Better Browsing and Visualizing
Semantic Data. In: International Conference on Active Media Technology. Toronto, Canada,
2010.

DING, Y.; KLEIN, K. Model-Driven Application-Level Encryption for the Privacy of E-
Health Data. In: International Conference on Availability, Reliability and Security, Krakow,
Poland, 2010.

DUBOST, K.; HERMAN, |. State of the Semantic Web. In: INTAP Semantic Web
Conference, Tokyo, Japan, 2008


http://www.w3.org/TR/n-quads/

103

DUMONTIER, M. Building an effective Semantic Web for Health Care and the Life
Sciences. Semantic Web, v. 1, n. 1,2, p. 131-135, 2010.

DURST, M. J. Internationalized Resource Identifiers: From Specification to Testing. In:
19th International Unicode Conference. San Jose, United States of America, 2001.

EUZENAT, J.; ISAAC, A.; MEILICKE, C. S.; STUCKENSCHMIDT, H.; SVAB,
O.;SVATEK, V. ET AL. First results of the Ontology Alignment Evaluation
Initiative 2007. Second Intrnational Workshop on Ontology Mapping. IEEE Xplore. 2007

FREITAS, F. Ontologias e Web Semantica. In: Anais do XXIII Congresso da Sociedade
Brasileira de Computacdo, Campinas, Brasil, 2003.

FREITAS, F.; SCHULZ, S. Ontologias, Web semantica e saude. Revista Eletrénica de
Comunicacao, Informacdo & Inovacdo em Salde, v. 3, n. 1, p. 4-7, 20009.

GANDON, F.; SCHREIBER, G. RDF 1.1 XML Syntax, 2014. Disponivel em:
<http://www.w3.0rg/TR/rdf-syntax-grammar/>.

GANGWAR, M.; YADAV, R. S.; MISHRA, R. B. Semantic Web Services for Medical
Health Planning. In: IEEE 1st International Conference on Recent Advances in Information
Technology. Dhanbad, India, 2012.

GANSEL X.; MARY M.; VAN BELKUM A. Semantic data interoperability, digital
medicine, and e-health in infectious disease management: a review. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis. 2019 doi: 10.1007/s10096-019-03501-6.

GIANNOPOULOU, E. et al. A Semantic Web Approach in the Implementation of a
Linked Data Portal Using a CMS. In: Proceedings of the Tenth International Conference on

GONCALVES, B.; GUIZZARDI, G.; PEREIRA FILHO, J. G. Using an ECG reference
ontology for semantic interoperability of ECG data. Journal of Biomedical Informatics, v.
44,n. 1, p. 126-136, 2011.

GONGALVES, H. Peste branca: um estudo antropolégico sobre a tuberculose. Edicéo 1.
Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2002.

GRENON, P.; Spatio-temporality in Basic Formal Ontology: SNAP and SPAN, Upper-


http://www.w3.org/TR/rdf-syntax-grammar/
http://www.w3.org/TR/rdf-syntax-grammar/

104

Level Ontology, and Framework of Formalization (Part 1), IFOMIS Technical Report
Series, 2003.

GRUBER, T. R. A Translation Approach to Portable Ontology Specifications. Knowledge
Acquisition, v. 5, n. 2, p. 199-220, 1993.

HADZIC, M.; CHEN, M.; DILLON, T. S. Towards Mental Health Ontology. In: IEEE
International Conference on Bioinformatics and Biomedicine. Philadelphia, USA, 2008.

HARGREAVES, J.R.; BOCCIA, D.; EVANS, C.A.; ADATO, M.; PETTICREW, M.;
PORTER, J.D.H. The Social Determinants of Tuberculosis: From Evidence to Action.
Amer J Public Health.2011; 101(4): 654-662.

HAVLIK, D. Building Environmental Semantic Web Applications with Drupal. In: 9th
International Symposium on Environmental Software Systems. Brno, Czech Republic,
2011.

HERMAN, I. et al. RDFa 1.1 Primer - 3rd edition. W3C, 2015. Disponivel em:
<http://www.w3.0rg/TR/2015/NOTE-rdfa-primer-20150317/>.

HIJJAR, M.A.; GERHARDT, G.M.; TEIXEIRA, G.M.; PROCOPIO, M.J. Retrospecto do
controle da tuberculose no Brasil. Rev. Saude Publica. 2007; 41(Supl.1):50-58.

HITZLER, P.; JANOWICZ, K. Editorial: Semantic Web - Interoperability, Usability,
Applicability. Semantic Web, v. 1, n. 1-2, p. 1-2, 2010.

HOPEWELL, F.C. Tuberculosis and other mycobacterial diseases. In: Mason RJ et al.
Textbook of Respiratory Medicine. 4th Ed, Philadelphia. Saunders 2005, v.1, ¢.33, pp.979-
1043.

HORROCKS, I. et al. Semantic web architecture: Stack or two towers? In: Proceedings of
the 3rd International Workshop on Principles and Practice of Semantic Web Reasoning.
Dagstuhl Castle, Germany, 2005.

influencing treatment default among tuberculosis patients in a high burden province of South
Africa. Int J InfectDiseases. 2017; 54: 95-102.

ISAAC, A.; SUMMERS, E. SKOS Simple Knowledge Organization System Primer, 2009.
Disponivel em: <https://www.w3.0rg/TR/skos-primer/>.


http://www.w3.org/TR/2015/NOTE-rdfa-primer-20150317/
http://www.w3.org/TR/2015/NOTE-rdfa-primer-20150317/
http://www.w3.org/TR/skos-primer/
http://www.w3.org/TR/skos-primer/

105

ISLAM, N. et al. Semantic Web: Choosing the right methodologies, tools and standards.
In:  Proceedings of 2010 International Conference on Information and Emerging
Technologies. Karachi, Pakistan, 2010.

ISOTANI, S.; BITTENCOURT, I. I. Dados abertos conectados. Sdo Paulo: Novatec, 2015.
177p.

ISOTANI. S. et al. Estado da Arte em Web Semantica e Web 2.0: Potencialidades e
Tendéncias da Nova Geracdo de Ambientes de Ensino na Internet. Revista Brasileira
de Informatica na Educagdo, v. 17, p. 30-42, 2009.

J. C.; ALVES, D.; Development and evaluation of an interoperable system based on the

semantic web to enhance the management of patients’ tuberculosis data. Procedia
Computer Science, Volume 121, 2017. https://doi.org/10.1016/j.procs.2017.11.102.

JAFARPOUR, B. et al. Exploiting Semantic Web Technologies to Develop OWL-Based
Clinical Practice Guideline Execution Engines. IEEE Journal of Biomedical and Health
Informatics, v. 20, n. 1, p. 388-398, 2016.

JAVED, M.; ABGAZ, Y. M.; PAHL, C. Ontology Change Management and Identification
of Change Patterns. Journal on Data Semantics, v. 2, n. 2-3, p. 119-143, 2013.

JIANG, G.; SOLBRIG, H. R.; CHUTE, C. G. Using Semantic Web technology to support
icd- 11 textual definitions authoring. Journal of Biomedical Semantics, v. 4, n. 1, p. 1-9,
2013.

KATAYAMA, T. et al. The 3rd DBCLS BioHackathon: improving life science data
integration with Semantic Web technologies. Journal of Biomedical Semantics, v. 4, n. 1, p.
6, 2013.

KIFER, M. et al. A realistic architecture for the semantic web. In: Proceedings of the Rules
and Rule Markup Languages for the Semantic Web, Galway, Ireland, 2005.

KIFER, M.; BOLEY, H. RIF Overview (Second Edition), 2013. Disponivel em:
<https://www.w3.org/TR/rif-overview/>.

KIGOZI, G.; HEUNIS, C.; CHIKOBVU, P.; BOTHA, S.; VAN RENSBRUG, D. Factors


http://www.w3.org/TR/rif-overview/
http://www.w3.org/TR/rif-overview/

106

KOTIS, K.; LANZENBERGER, M. Ontology Mapping: Current status, dilemmas and
future challenges. International Conference on Complex, Intelligent and software Intensiv
eSystems. IEEE Xplore. 2008

KRITSKI, A. L., RUFFINO-NETTO, A.; Health sector reform in Brazil: impact on
tuberculosis control. The international journal of tuberculosis and lung disease, 2020.

KRITSKI, Afranio et al. Brazilian Response to Global End TB Strategy : The National
Tuberculosis Research Agenda. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 49, n. 1, p. 135-
145, Feb. 2016 .

KUMAR, V. K. Semantic Web Approach Towards Interoperability and Privacy Issues.
v.5,n. 3, p. 13-17, 2014.

LACHTIM, F. A; MOURA, A. M. C.; CAVALCANTI, M. C. Ontology matching for
dynamic publication in semantic portals. Journal of the Brazilian Computer Society, v. 15,
n. 1, p. 27- 43, 2009.

LANNOY, L.H.; CORTEZ-ESCALANTE, JJ.; EVANGELISTA, M.S.; ROMERO, G.A.
Tuberculosis incidence and risk factors among patients living with HIV/AIDS in public
health service institutions in Brasilia, Federal District. Revista da SociedadeBrasileira de
Medicina Tropical. Nov-dez 2008; 41(6):549-555.

LARA, R et al. An Evaluation of Semantic Web Portals. In: Applied Computing
International Conference 2004. Lisbon, Portugal, 2004.

LAUFER, C. Guia Web Semantica. p. 133, 2015.

LAUSEN, H. et al. Semantic web portals: state-of-the-art survey. Journal of Knowledge
Management, v. 9, n. 5, p. 45-49, 2005.

LEE, M. et al. Semantic association-based search and visualization method on the
semantic web portal. International Journal of Computer Networks & Communications, v. 2,
n.1, p. 140- 152, 2010.

LEI, Y.; LOPEZ, V.; MOTTA, E. An Infrastructure for Building Semantic Web Portals.
In: International Workshop on Web Information Systems Modeling (WISM 2006).
Luxemburgo, Luxemburgo, 2006.



107

LIANG, C.; SUN, J.; TAO, C. Semantic Web Ontology and Data Integration: a Case
Study in Aiding Psychiatric Drug Repurposing. Studies in Health Technology and
Informatics, v. 216, p. 1051, 2015.

LIE, X.-J.; WANG, Y.-L.; & WANG, J. Towards A Semi- Automatic Ontology Mapping —
An Approach Using Instance Based Learning and Logic Relation Mining. Proceedings of
the Fifth Mexican International Conference on Al. IEEE Xplore. 2006

LIMA, J. C.; CARVALHO, C. L. Uma visdo da Web Semantica. Goiania: Instituto de
Informatica - Universidade Federal de Goias, 2004. 16 p. Relatorio técnico, INF_001/94.

LIPING, Z.; GUANGYADO, L.; SHAJING; YONGQUM, L. Design of Ontology Mapping
Framework. CIMCA-IAWTI'06. IEEE Xplore. 2006

LOPES, I. L. Novos paradigmas para avaliacdo da qualidade da informacdo em saude
recuperada da Web. Ciéncia da Informacdo, v. 33, n. 1, p. 81-90, 2004.

LOPES, P.; OLIVEIRA, J. L. A semantic web application framework for health systems
interoperability. Proceedings of the first international workshop on Managing
interoperability and complexity in health systems - MIXHS 11, p. 87, 2011.

LOPES, P.; OLIVEIRA, J. S. A Semantic Web Application Framework for Health
Systems Interoperability. In: Proceedings of the first international workshop on Managing
interoperability and complexity in health systems. Glasgow, Scotland, 2011.

LYTRAS, M. D.; SAKKOPOULOS, E.; PABLOS P. A. Semantic Web and Knowledge
Management for the health domain: state of the art and challenges for the Seventh
Framework Programme (FP7) of the European Union (2007-2013). International Journal
of Technology Management, v. 47, n. 1/2/3, 2009.

MACHADO, C. M et al. The semantic web in translational medicine: current
applications and future directions. Briefings in Bioinformatics, v. 16, n. 1, p. 89-103, 2013.

MAKELA, E. et al. OntoViews - A Tool for Creating Semantic Web Portals. In: 3rd
International Semantic Web Conference. Hiroshima, Japan, 2004.

MALHAO, T. A. et al. Avaliacdo da completitude do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificacdo da Tuberculose, Brasil, 2001-2006 Epidemiologia e Servigos de Saude scielo
,, 2010.



108

MCMURRAY, J. et al. Ontological modeling of electronic health information exchange.
Journal of Biomedical Informatics, v. 56, p. 169-178, 2015.

MENDES, A. DE M.; FENSTERSEIFER, L. M. Tuberculose: porque 0s pacientes
abandonam o tratamento? Boletim de Pneumologia Sanitéria scielo , , 2004.

MINISTERIO, DA SAUDE. DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS. "Brasil Livre da Tuberculose : Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica" — Brasilia, 2017.

MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA  EM  SAUDE.
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Manual de recomendactes
para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia, DF, 2011.

MODESTO, F. A piramide da web semantica para bibliotecarios ndo egipcios, 2010.
Disponivel em: <http://www.ofaj.com.br/colunas_conteudo.php?cod=571>.

MOHAMMED, O.; BENLAMRI, R. Developing a semantic web model for medical
differential diagnosis recommendation. J Med Syst., v. 38, n. 10, p. 79, 2014.

MOREIRA, Adriana da Silva Rezende. O Processo de Criacdo e Implantagdo do
Programa de Controle de Tuberculose Hospitalar - Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho/RJ. Rio de Janeiro, 2010. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Salde) —
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

MOREIRA, J.S. Patogenia da tuberculose. In Corréa da Silva LC et al. Pneumologia,
Principios e Pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. c. 39,p 314-17.

NOWACK, B. The Semantic Web Technology Stack (not a piece of cake...), 20009.
Disponivel em: <http://linkeddatadeveloper.com/Projects/Linked-Data/media/fig11.2.png>.

NOY, N. p42-noy[1].pdf. Retrieved April 2019, from www.acmqueue.com. 2005

NUNO, S., & JOAO, R.. MAFRA — An Ontology Mapping FRAmework for the Semantic
Web. Proceedings of the 6th International Conference on Business information Systems.
UCCS, Colorado Springs, CO. 2003


http://www.ofaj.com.br/colunas_conteudo.php?cod=571
http://linkeddatadeveloper.com/Projects/Linked-Data/media/fig11.2.png
http://www.acmqueue.com/

109

OBRST, L.; JANSSSEN, T.; CEUSTERS, W. Ontologies and Semantic Technologies for
Intelligence. Amsterdam: 10S Press, 2010, 236p.

OGUNDELE, O. A. et al. An ontology for factors affecting tuberculosis treatment
adherence behavior in sub-Saharan Africa. Patient Preference and Adherence, v. 10, p.
669-681, 2016.

OGUYA, F. Factors associated with default from treatment among tuberculosis
patients in nairobi province, Kenya: A case control study. BMC Public Health. Sept 2011;
11:696.

OLIVEIRA, H.B.; FILHO, D.C.M. Abandono de tratamento e recidiva da tuberculose:
aspectos de episddios prévios, Campinas, SP, Brasil, 1993-1994. Rev Saude Publica. 2000;
34(5):437- 43.

PEINL, R. Semantic Web: State of the Art and Adoption in Corporations. Kiinstliche
Intelligenz, v. 30, n. 2, p. 131-138, 2016.

PELLISON, F. C.; RJO, R. P. C. L.; LIMA, V. C; CREPALDI, N. Y.; BERNARDI, F. A;;
GALLIEZ, R. M.; KRITSKI, A.; ABHISHEK, K.; ALVES, D.; Data Integration in
the Brazilian Public Health System for Tuberculosis: Use of the Semantic Web to
Establish Interoperability. IMIR MEDICAL INFORMATICS, v. 8, p. €17176, 2020.

PELLISON, F.C.; LIMA, V.C; RO, R.P.C.L.; ALVEZ, D; Integrating Tuberculosis data
in State of S&o Paulo over Semantic Web: a proof of concept. Procedia Computer Science,
Volume 164, 2019. https://doi.org/10.1016/j.procs.2019.12.236.

PICON, P.D.; RIZZON, C.F.; OTT, P.W. Tuberculose: epidemiologia, diagnostico e
tratamento em clinica e satude publica. Rio de Janeiro: Medsi, 1993, 543-59.

PINOCHET, L. H. C. Tendéncias de Tecnologia de Informagdo na Gestdo em Saude. O
Mundo da Saude, v. 35, n. 4, p. 382-394, 2011.

PLASTIRAS, P.; O’SULLIVAN, D. M. Combining Ontologies and Open Standards to
Derive a Middle Layer Information Model for Interoperability of Personal and
Electronic Health Records. Journal of Medical Systems, v. 41, n. 12, p. 1-15, 2017.

PRUD’HOMMEAUX, E.; CAROTHERS, G. RDF 1.1 Turtle: Terse RDF Triple
Language. W3C, 2014. Disponivel em: <http://www.w3.org/TR/turtle/>.


http://lattes.cnpq.br/5821094400250189
https://doi.org/10.1016/j.procs.2019.12.236
http://www.w3.org/TR/turtle/

110

PRUD’HOMMEAUX, E.; SEABORNE, A. SPARQL Query Language for RDF. W3C,
2008. Disponivel em: <https://www.w3.org/TR/rdf-sparql-query/>.

RAMALHO, R. A. S,; VIDOTTI, S. A. B. G.; FUJITA, M. S. L. Web seméantica: uma
investigacdo sob o olhar da Ciéncia da Informacao. DataGramaZero - Revista de Ciéncia
da Informagdo, v. 8, n. 6, p. 1-18, 2007.

RICH, A.R. The Pathogenesis of Tuberculosis. Springfield. CC Thomas, San Martin 1944,

RICO, M. et al. A Tool Suite to Enable Web Designers, Web Application Developers and
End- users to Handle Semantic Data. International Journal on Semantic Web and
Information Systems, v. 6, n. 3, p. 38-60, 2010.

RILEY RL, MILLS CC, O'GRADY F, SULTAN LU, WITTSTADT F, SHIVPURI DN.
Infectiousness of air from a tuberculous ward Ultraviolet Irradiation of Infected Air:
Comparative Infectiousness of Different Patients. AmRevRespirDis. 1961, 85(4):511-525.

RIMNAC, M. OntoViews - Semantic web portal using remarks as RDF data. In:
Proceedings of the 12th International Conference on Information Integration and Web-
based Applications & Services. Paris, France, 2010.

ROBINSON, I.; WEBBER, J.; EIFREIM, E. Graph Databases, New Opportunities for
Connected Data. Sebastopol: O’Reilly Media, 2015. 238p.

ROBU, I.; ROBU, V.; THIRION, B. An introduction to the Semantic Web for health
sciences librarians. Journal of the Medical Library Association: JIMLA, v. 94, n. 2, p. 198—
205, 2006.

ROVAN, L. Realizing Semantic Web Portal Using Available Semantic Web Technologies
and Tools. In: 7th International Semantic Web Conference (ISWC). Karlsruhe, Germany,
2008.

RUFFINO-NETTO, A.; VILLA, T.C.S. Tuberculose: implantacdo do DOTS em algumas
regibes do Brasil histérico e peculiaridades regionais. Instituto do Milénio REDE TB.
Ribeir&o Preto, 2006.

SAMPSON, J. Ontology Alignment in Agent Systems: Current and future challenges.
Proceeding of the 2005 International Conference on Computational Intelligence for Modeling,
Control and Automation. IEEE Xplore. 2005


http://www.w3.org/TR/rdf-sparql-query/
http://www.w3.org/TR/rdf-sparql-query/

111

SCHENKMAN, S. Estudo caso-controle de indicadores de abandono em doentes com
tuberculose. J Pneumol [online]. 2000; vol.26, n.6, pp.291-296.

SCHWEIGER, D.; TRAJANOSKI Z.; PABINGER, S. SPARQLGraph: a web-based
platform for graphically querying biological Semantic Web databases. BMC
Bioinformatics, v. 15, p. 279, 2014.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE; MINISTERIO DA SAUDE. Boletim
Epidemiologico: Detectar, tratar e curar: desafios e estratégias brasileiras frente a
tuberculose. Volume 46 N° 9; 2015.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE; MINISTERIO DA SAUDE. Boletim
Epidemioldgico de Tuberculose. 12 Edic¢do, 2020.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE; MINISTERIO DA SAUDE. Boletim
Epidemiol6gico de Tuberculose. 12 Edicao, 2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE. Boletim epidemioldgico,
No 58. Programa Municipal de Controle da Tuberculose. Porto Alegre, 2015.

SERNADELA, P.; GONZALEZ-CASTRO, L.; OLIVEIRA, J. S. SCALEUS: Semantic Web
Services Integration for Biomedical Applications. Journal of Medical Systems, v. 41, p. 54,
2017.

SHABAN-NEJAD, A. et al. PopHR: a knowledge-based platform to support integration,
analysis, and visualization of population health data. Annals of the New York Academy of
Sciences, v. 1387, n. 1, p. 44-53, 2017.

SHARMA, D. K. et al. Building a semantic web-based metadata repository for
facilitating detailed clinical modeling in cancer genome studies. Journal of Biomedical
Semantics, v. 8, p. 19, 2017.

SHVAIKO, P.; EUZENAT, J. Tutorial on Schema and Ontology Matching. ESWC’05.
2005.

SILVA, C.C.A.V.: ANDRADE, M.S.; CARDOSO, M.D. Fatores associados ao abandono
do tratamento de tuberculose em individuos acompanhados em unidades de saude de
referéncia na cidade do Recife, Estado de Pernambuco, Brasil, entre 2005 e 2010.



112

Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia. 2013; 22(1):77-85.

SILVA, S. Y. B. E; MEDEIROS, E. R. DE; SILVA, S. B. DA; ANDRADE, R. P. DA S,;
BERALDO, A. A.; PINTO, ERIKA S. G. Facilities and difficulties in implementation of
the tuberculosis control program in Primary Health Care. ABCS Health Sciences, v. 46, p.
e021204, 15 Jan. 2021.

SMITH, M.; WELTY, C.; MCGUINNESS, D. OWL Web Ontology Language Guide.
Recommendation . 2004

SONG, T. M.; PARK, H. A.; JIN D. L. Development of Health Information Search Engine
Based on Metadata and Ontology. Healthcare Informatics Research, v. 20, n. 2, p. 88-98,
2014,

SOUZA, R. R.; ALVARENGA, L. A Web Semantica e suas contribuices para a ciéncia
da informagc&o. Ciéncia da Informacéo, v. 33, n. 1, p. 132-141, 2004.

SPEAR, A. Ontology for the Twenty First Century: An Introduction with
Recommendations. Technical report, University at Buffalo. 2007

SPERONI, R. M. et al. Usando dados ligados na representacdo de indicadores da
inovacéao regional. Navus - revista de gestdo e tecnologia, v. 7, n. 3, p. 95-103, 2017.

STOLLBERG, M. et al. Toward Semantic Web Portals. In: Proceedings of the WWW2004
Workshop on Application Design, Development and Implementation Issues in the Semantic
Web. New York, USA, 2004.

STORY A, OTHAMLEY, G.; HAYWARD,A. Crack Cocaine and Infectious
Tuberculosis. Emerging Infectious Diseases, 2008; 14(9):1466-69.

STUDER, R. BENJAMINS, AND D. FENSEL. Knowledge engineering: Principles and
methods. Data & Knowledge Engineering, 25(1-2):161-198, 1998

TARANTINO, A.B. et al. Doencas Pulmonares. Capitulo 17: Tuberculose. Sexta edicéo.
Editora Guanabara, 2008. p. 266-328.

TESFAHUNEYGN, G.; MEDHIN, G.; LEGESSE, M. Adherence to Anti-tuberculosis
treatment and treatment outcomes among tuberculosis patients in Alamata District,
northeast Ethiopia. BMC Res Notes. Setembro, 2015; 8:503.



113

TILAHUN, B. Design and Development of a Linked Open Data-Based Health
Information Representation and Visualization System: Potentials and Preliminary
Evaluation. JIMIR Medical Informatics, v. 2, n. 2, p. €31, 2014.

TILAHUN, B. Potential of Linked Open Data in Health Information Representation on
the Semantic Web. In: Poster at International SWATA4LS Workshop - Semantic Web
Applications and Tools for Life Sciences. Paris, France, 2012.

TIMM, J.; RENLY, S.; FARKASH, A. Large Scale Healthcare Data Integration and
Analysis using the Semantic Web. Studies in Health Technology and Informatics, v. 169, p.
729-733, 2011.

TJOA, A. M.; ANDJIOMSHOAA, A.; SHAYEGANFAR, F.; WAGNER, R. Semantic Web
Challenges and New Requirements. Proceeding of the 16th International Workshop on
Database and Expert Systems Applications (DEXA 05). 2005

VALLE, E. DELLA et al. The Need for Semantic Web Service in the eHealth. First
International Workshop on Mediation in Semantic Web Services (MEDIATE 2005), p. 35-50,
2005.

VAN WOENSEL W. et al. A Comparison of Mobile Rule Engines for Reasoning on
Semantic Web Based Health Data. In: IEEE/WIC/ACM International Joint Conferences on
Web Intelligence and Intelligent Agent Technologies. Warsaw, Poland, 2014.

VANDERVALK, B.; MCCARTHY, L.; WILKINSON, M. CardioSHARE: Web Services
for the Semantic Web. Semantic Web Challenge, v. 16, 2008.

VARGAS-VERA, M. et al. MnM: A Tool for Automatic Support on Semantic Mark-up.
In: Proceedings of the 13th International Conference on Knowledge Engineering and
Knowledge Management. Siguenza, Spain, 2002.

VARGAS-VERA, M. et al. MnM: Ontology driven semi-automatic and automatic
support for semantic markup. Knowledge Engineering and Knowledge Management.
Methods, Models, and Tools: Ontologies and The Semantic Web, v. 2473, p. 213-221, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Anti-tuberculosis Drug Resistance in the
World. Report no. 2: Prevalence and Trends. Geneva, 2000.



114

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global tuberculosis report 2020. Geneva,
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Guidelines for surveillance of drug
resistance in tuberculosis. 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). TB, a Global Emergency, 1996.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The end TB strategy. 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The Stop TB Strategy: Building on and
enhancing DOTS to meet the TB-related Millennium Development Goals.
WHO/HTM/TB/ 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). World Health Statistics. Geneva: World
Health Organization, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION; Implementing the WHO Stop TB Strategy: A
Handbook for National Tuberculosis Control Programmes. Geneva, 2008.

YAGUE, M. I. et al. Applying the semantic Web layers to access control. In: Proceedings
of the 14th International Workshop on Database and Expert Systems Applications. Prague,
Czech Republic, 2003.

YANG, Z. et al. Development and validation of an instrument to measure user perceived
service quality of information presenting Web portals. Information & Management, v. 42,
n. 4, p. 575- 588, 2005.

YOSHIURA, V. T. Desenvolvimento de um modelo de observatoério de salde baseado na
web semantica: o caso da rede de atencdo psicossocial. 2020. 251f. Tese (Doutorado) -
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

YU, L. A Developer’s Guide to the Semantic Web. Segunda edi¢cdo. Berlim: Springer,
2014. 629p.

YUKIE, N. et al. DESENVOLVIMENTO E IMPLANTACAO DE UM SISTEMA PARA
GESTAO DE PACIENTES DE TUBERCULOSE. n. January 2014, p. 1-8, 2007.



115

ZAHRA, E., NASSER, Y., & FARHAD, 0. (2007). A Vector Based Method of Ontology
Mapping. Third International Conference on Semantics, Knowledge and Grid. IEEE
Computer Society, IEEE Xplore.

ZAVERI, A. et al. Quality assessment for Linked Data: A Survey. Semantic web, v. 7, p.
63- 93, 2016.

ZAVERI, A. et al. ReDD-Observatory: Using the Web of Data for Evaluating the
Research Disease Disparity for Emerging Regions. In: Proc. of the IEEE/WIC/ACM
International Conference on Web Intelligence. Lyon, France, 2011.

ZENUNI, X.; et al. State of the Art of Semantic Web for Healthcare. Procedia - Social and
Behavioral Sciences, v. 195, p. 1990-1998, 2015.

ZOLHAVARIEH, S.; PARRY D.; BAI Q. Issues Associated with the Use of Semantic Web
Technology in Knowledge Acquisition for Clinical Decision Support Systems: Systematic
Review of the Literature. JIMIR Medical Informatics, v. 5, n. 3, p. 18, 2017.



116

8. APENDICE A - PUBLICACOES

Durante o periodo do doutorado, foram feitas dez publicacdes, trés delas como
primeiro autor. As publicacbes estdo direta ou indiretamente ligadas a esta tese e serdo

apresentadas a seguir, ordenadas cronologicamente e com seus respectivos abstracts:

LIMA, V.C;; RUO, R. P. C. L.; PELLISON, F. C.; LIMA, R. R.; CORREIA, R. J.
C;GIURIATI, H. T.; ALVES, D. From guidelines to decision-making: using mobile
applications and semantic web in the practical case of guides to support patients. Procedia
Computer Science, Volume 121, 2017. https://doi.org/10.1016/j.procs.2017.11.104.

Abstract

The use of guidelines, procedures and recommendations is very common and also a
simple way to structure, organize and retrieve relevant information that, in turn, may impact
on patient care. However, it is necessary to expedite the retrieval of stored information. By
simplifying the access to the desired data, it is possible to make the process practical, fast and
intuitive for the health professional. The main goal of this article is to present a development
approach for a project that proposes decision-making tools, based on guidelines, to assist
health professionals in the care process of patients with specific diseases (or a combination of
them). These tools will be developed for use on mobile devices and as a web-based system,
which will transform a passive and declarative manual into an interactive tool that will provide
not only data and information, but also knowledge through semantic web paradigm. Further,
we will show an example of usability and feasibility of the proposed application through a

functional prototype developed for Android platform.
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PELLISON, F.C.; RIJO, R.P.C.L.; LIMA, V.C; LIMA, R. R,; MARTINHO, R,;
CORREIA, R. J. C.; ALVES, D.; Development and evaluation of an interoperable system based on

the semantic web to enhance the management of patients’ tuberculosis data. Procedia Computer
Science, Volume 121, 2017. https://doi.org/10.1016/j.procs.2017.11.102.

Abstract

Tuberculosis (TB), despite all the efforts and progress made in the last decade,
continues to be very relevant in Brazil as well as in other Portuguese-speaking countries, so
there is the need to join efforts for increasing the effectiveness of the fight against TB. Therefore,
the epidemiological surveillance system of TB requires, not only the implementation of basic
prevention and care actions, but also the strengthening of the integration between the different
health services, programs and levels of care, whose resolvability varies according to financial,
technical and human resources, as well as service infrastructure that comprise the network of
attention. The deepening and broadening of data management techniques must constantly be
carried out to achieve, at a higher level, integration and integrity of the ideal and desirable
health care. Then, the goal of this article is to describe the research methods used to develop
an information system using systems interoperability techniques based on the Semantic Web
paradigm that will contribute to the activities of epidemiological surveillance and the follow-

up of TB patients.
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LIMA, V.C; ALVES, D.; PELLISON, F.C.; YOSHIURA, V. T.; CREPALDI, N. Y.; RIJO,
R.P.C.L.; Establishment of Access Levels for Health Sensitive Data Exchange through Semantic Web,
Procedia Computer Science, Volume 138, 2018. https://doi.org/10.1016/j.procs.2018.10.027.

Abstract

Data exchange in health information systems must be carefully planned and needs to
be protected from unauthorized access due to sensibility of stored content. Security aspects like
authentication, authorization and encryption must be considered in this context. The main goal
of this article is to present the implementation of security mechanisms to a semantic API that
allows data extraction from a regional health information system designed to create
notifications and to follow patients diagnosed with Tuberculosis. Data semantically tagged will
be mapped individually to several access levels. It will be showed how external systems can
connect, authenticate and retrieve only authorized data that are classified in the scope of its

maximum access level.
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YOSHIURA, V. T.; YAMADA, D. B.; PELLISON, F. C.; LIMA, I. B.; DAMIAN, I. P. M,;
RIO, R. P. C.; AZEVEDO-MARQUES, J. M.; ALVES, D. Towards a health observatory conceptual
model based on the semantic web. Procedia computer science, v. 138, p. 131-136, 2018.
https://doi.org/10.1016/j.procs.2018.10.019 .

Abstract

Introduction. Health Observatories have gained global popularity and have been
established worldwide since the 1970s. With the advent of the Semantic Web, machines can
process, reuse, integrate and understand the meaning (semantics) of the information and
knowledge on the World Wide Web to perform complex tasks. Objective. To propose a health
observatory conceptual model based on Semantic Web in order to assist in the design,
development and implementation processes of a Health Observatory. Methods. The proposed
model was based on a conceptual analysis that include Semantic Web technologies narrative
review, multi-layer software architecture and an integrative review of Health Observatories.
Results. The proposed Health Observatory conceptual model consists of a chain of several
related components based on information technology multi-layer architecture, Semantic Web
technologies, Health Observatories stakeholders and key concepts. Conclusion. The proposed
model can provide opportunities for the development and implementation of new observatories

or for the adequacy of existing Health Observatories.
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CREPALDI, N. Y.; LIMA, V. C.; BERNARDI, F. A; SANTOS, L. R. A;
YAMAGUTI, V. H.; PELLISON, F. C.; SANCHES, T. L. M.; MIYOSHI, N. S. B,
RUFFINO-NETTO, A.; RIJO, R. P. C. L.; ALVES, D.; SISTB: an ecosystem for monitoring
TB. Procedia Computer Science, Volume 164, 2019.
https://doi.org/10.1016/j.procs.2019.12.224.

Abstract

Tuberculosis (TB) is a curable disease, although it still kills thousands of people every
year. There are several information systems and applications developed to assist the TB
treatment, but many of these systems are isolated and are not able to exchange relevant
information. In this way, a set of interoperable applications and decision support modules have
been developed. A socio-technical approach was applied to incorporate key stakeholders in all
development stages so that final tools fit the health service reality. A set of systems and
applications, called the SISTB Ecosystem, has been designed to assist in the treatment of TB

and to improve the routine of health professionals.
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LIMA, V.; PELLISON, F.; BERNARDI, F.; CARVALHO, |.; RUO, R.; ALVES, D;
Proposal of an integrated decision support system for Tuberculosis based on Semantic Web,
Procedia Computer Science, Volume 164, 2019. https://doi.org/10.1016/j.procs.2019.12.219.

Abstract

Epidemiological surveillance of Tuberculosis (TB) requires a strong integration of
different health services, programs and levels of care. The deepening and broadening of data
management techniques must be constantly carried out to increase the integrality of healthcare.
Otherwise, knowledge extraction and clinical and administrative decision-making processes
are significantly hampered, directly affecting the management and quality of health services.
Thus, this work aims to establish a computerized decision support system capable of collecting,
integrating and sharing TB health data in Brazilian Unified Public Health System. Also, itwill
allow the monitoring of infected patients and the visualization of consolidated information of
regular TB and its resistant variants for health professionals and managers. The data will be
made available from heterogeneous, disconnected and unstructured sources by combining
traditional web services, Semantic Web resources and security algorithms. A solid knowledge
base applied to epidemiological surveillance, health information governance and clinical
support will be enabled to integrate the multiple areas of TB patients care, as well as to support

the creation of more accurate operational and diagnostics models.
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PELLISON, F.C.; LIMA, V.C; RJO, R.P.C.L.; ALVEZ, D; Integrating Tuberculosis data in
State of Sdo Paulo over Semantic Web: a proof of concept. Procedia Computer Science, Volume
164, 2019. https://doi.org/10.1016/j.procs.2019.12.236.

Abstract

Although tuberculosis is a curable disease and, in most cases, with low cost drugs, its
mortality still is a global concern. This facts turns our attention to management issues and the
difficulties related to retrieving data of interest that are powdered on many applications. This
work presents a semantic web approach to achieve functional and semantic interoperability
between two applications in State of Sdo Paulo that contain tuberculosis data. By combining a
theoretical-practical development, the geolocalization tool created is a proof of concept that
could help managers to take strategic decisions and develop better health policies by showing
the distribution of tuberculosis cases across the state. This work stands out the importance of
working in solutions that could improve the quality of data in health field and daily activities

of health professionals.
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BERNARDI, F. A. ; LIMA, V. C. ; PELLISON, F. C. ; MARQUES, P. M. A. ; RJO, R. P.
C. L. ; GALLIEZ, R. ; KRITSKI, A. ; ALVES, D. . Blockchain Based Network for Tuberculosis: A
Data Sharing Initiative in Brazil. STUDIES IN HEALTH TECHNOLOGY AND INFORMATICS, v.
262, p. 264-267, 2019.

Abstract

Data sharing, information exchange, knowledge acquisition and health intelligence are
the basis of an efficient and effective evidence-based decision-making tool. A decentralized
blockchain architecture is a flexible solution that can be adapted to institutional and
managerial culture of organizations and services. Blockchain can play a fundamental role in
enabling data sharing within a network and, to achieve that, this work defines the high-level
resources necessary to apply this technology to Tuberculosis related issues. Thus, relying in
open-source tools and in a collaborative development approach, we present a proposal of a
blockchain based network, the TB Network, to underpin an initiative of sharing of Tuberculosis
scientific, operational and epidemiologic data between several stakeholders across Brazilian

cities.
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LIMA, V. C. ; BERNARDI, F. A. ; PELLISON, F. C. ; RUO, R. P. C. L. ; KRITSKI, A.;
GALLIEZ, R. ; ALVES, D. . Decision Support Systems for Tuberculosis: Protocol for a Scoping
Review. STUDIES IN HEALTH TECHNOLOGY AND INFORMATICS, v. 262, p. 101-104, 2019.

Abstract

Tuberculosis (TB) represents a global challenge in terms of prevention, care and
control. Decision support systems (DSS) can supply the necessary knowledge basis to underpin
investigators, policy makers and health personnel actions and to provide crucial elements that
can help reducing TB burden. Thus, the objectives of this work are to present the protocol to
be followed for carrying out a scoping review to identify topics where DSSs are used, todefine
appropriate categories and to clarify main outcomes and research gaps. As part of the protocol,
five electronic bibliographic databases will be searched for articles from 2006 to 2019 and two
investigators will independently screen each work using the study inclusion criteria. Data
extraction will be performed, and findings will be reported. The results will be used to provide

a broad understanding of how DSSs for TB are being used.



125

PELLISON, F. C.; RUO, R. P. C. L.; LIMA, V. C; CREPALDI, N. Y.; BERNARDI, F. A;;
GALLIEZ, R. M.; KRITSKI, A.; ABHISHEK, K.; ALVES, D.; Data Integration in the
Brazilian Public Health System for Tuberculosis: Use of the Semantic Web to Establish
Interoperability. IMIR MEDICAL INFORMATICS, v. 8, p. e17176, 2020.

Abstract

Background: Interoperability of health information systems is a challenge due to the
heterogeneity of existing systems at both the technological and semantic levels of their data.
The lack of existing data about interoperability disrupts intra-unit and inter-unit medical
operations as well as creates challenges in conducting studies on existing data. The goal is to
exchange data while providing the same meaning for data from different sources. Objective:
To find ways to solve this challenge, this research paper proposes an interoperability solution
for the tuberculosis treatment and follow-up scenario in Brazil using Semantic Web technology
supported by an ontology. Methods: The entities of the ontology were allocated under the
definitions of Basic Formal Ontology. Brazilian tuberculosis applications were tagged with
entities from the resulting ontology. Results: An interoperability layer was developed to retrieve
data with the same meaning and in a structured way enabling semantic and functional
interoperability. Conclusions: Health professionals could use the data gathered from several
data sources to enhance the effectiveness of their actions and decisions, as shown in a practical

use case to integrate tuberculosis data in the State of Sdo Paulo.
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