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Resumo

As tecnologias de Internet mudaram o desenvolvimento de software. As mudangas afetam uma gama com-
pleta de aplicagbes, assim como a forma em que os usudrios interagem com os computadores. No campo
da satde, a pesquisa médica demanda muito investimento, esforco e informagoes para a comercializacio
segura de um farmaco novo. O projeto WebInVivo visa fornecer suporte automatizado a pesquisa médica,
alicercado em tecnologias de Internet. Ele inclui mecanismos para o compartilhamento e a reutilizagio de
informacées de pesquisas médicas, tais como protocolos, dados de protocolos, fluxos de trabalho e meta-
dados de fluxos de trabalho para o controle do ciclo de vida do protocolo, da modelagem a execugio. Neste
projeto, o conhecimento da area biomédica permeia trés segmentos da sociedade brasileira: (a) pesquisa
e desenvolvimento, (b) agentes de sadde e (c) a populagio. Este conhecimento sera disponibilizado em

redes sociais, para esses segmentos da sociedade brasileira.

Palavras-chave

tecnologias de internet; computagio orientada a servicos; gestao do fluxo de trabalho; redes sociais

Introducao

A computagio orientada a  servigos
(PAPAZOGLOU e VAN DEN HEUVEL, 2007) e sua
aplicagio em tecnologias de servicos da Web (ALONSO
et al.,, 2004) mudou a forma como os sistemas de
software sdo estruturados e desenvolvidos. Uma gama
completa de aplicacées em negdcios, administracio
puablica, satde, educagio, cultura e entretenimento
pode beneficiar-se das tecnologias de Internet, como
o reuso de funcionalidades, a reducido de custo e a
eficiéncia operacional. Ademais, as tecnologias de
servigos de Web também sido amplamente adotadas
devido a disponibilidade de muitos padrées, por
exemplo a Web Services Description Language -
WSDL (WSDL, 2007) e a Web Services Business
Process Execution Language - WS-BPEL (ALVES et
al., 2007).

As tecnologias Web 2.0 (O’REILLY, 2005),
incluindo as redes sociais e wikis, aumentaram a
interatividade e o contetdo gerado por usudrios,
encontrado na Internet original (BERNERS-LEE,
1999), o que promove novos tipos de aplicagdes e
simplifica a forma como os usudrios interagem com
os computadores.

A Internet Semintica (BERNERS-LEE
et al., 2001) permite que a Internet seja usada por
programas de computador e também por pessoas,
através da formalizacio do conhecimento, conhecida
como ontologia (GRUBER, 2007). Ela pode ser
entendida como um modelo conceitual que apresenta
uma formalizagio légica que descreve a palavra com
rigor. Esse modelo permite que a Internet seja usada
nao apenas como um conjunto de documentos inter-
relacionados por hiperlinks, mas também como uma
rede semantica de conceitos.

Noambitodasatde,abaixaprevisibilidadedos
processos e o acoplamento pouco rigido das unidades

organizacionais respaldam o argumento do potencial
da plataforma de colaboragido nas organizacdes. A
previsibilidade dos processos na pesquisa médica
pode ser classificada como ndo estruturada, ad hoc
ou com estrutura livre, tal como definido por Dumas,
Aalst e Hofstede (2005). Os processos sio muito
diferentes da abordagem dos processos de negocios,
em que a estrutura das atividades ¢ rigida - o que ¢
comum em organizagdes com fins lucrativos. Outra
caracteristica importante das organizacgoes de saide
é o fato de trazerem em si “um modelo modular,
com acoplamento pouco rigido, no qual unidades
separadas e semiauténomas se especializam em dreas
distintas de prestagio de cuidados a sadde” (PINELLE
e GUTWIN, 2006). A relagdo de acoplamento pouco
rigido entre as unidades acarreta um fluxo limitado
de informagoes, tanto através da organizagio quanto
entre os grupos de pesquisa. O grau de entendimento
e responsabilidade no controle e no planejamento das
atividades ¢ aumentado pela visibilidade disponivel na
plataforma de colaboragio (DUMAS et al., 2005).

Organizagdbes de renome, como a
Organizagido para Cooperagdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) e o Sétimo Programa-Quadro da
Unido Europeia, sdo unanimes ao propor solugoes que
enfatizam a necessidade de gestao e compartilhamento
do conhecimento gerado no curso da Pesquisa e do
Desenvolvimento (P&D) da nova medicina (CALLAN
e GILLESPIE, 2007; IMI, 2008). Essas organizagoes
sugerem a criacio de uma rede virtual global com
uma arquitetura de informagées sustentavel para o
compartilhamento e o intercimbio de informagoes,
dados e ferramentas de pesquisa que, a0 mesmo
tempo, salvaguarde a propriedade intelectual e os
objetos da pesquisa.

O projeto WebInVivo enfoca a pesquisa
médica e as etapas da mesma para o desenvolvimento
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de farmacos novos. Considerando que a pesquisa
médica ¢ um processo caro, de longa duragio, as
ferramentas do software WebInVivo foram propostas
para otimizar o uso de recursos, minimizar os esforcos
na pesquisa de farmacos novos, simplificar o fluxo de
informagoes entre os pesquisadores e reduzir o tempo
até a comercializacio do farmaco.

O projeto  WebInVivo usa tecnologias
de servicos Web e ferramentas de colaboragio
Web 2.0 para atender as necessidades da pesquisa
médica, especificamente a pesquisa de apoio ao
compartilhamento do conhecimento durante as
experiéncias. Nas ciéncias biomédicas, o conhecimento
permeia trés grupos da sociedade brasileira, com
necessidades e caracteristicas distintas. Em primeiro
lugar, afeta as equipes de P&D que trabalham na
descoberta e no desenvolvimento de medicacoes
e tratamentos novos. Em segundo lugar, envolve a
equipe de profissionais de satide, como médicos,
enfermeiras, administradores, técnicos e educadores.
Por fim, impacta a populacio exposta a doencas e que
nao dispoe de informagdes sobre elas. Neste projeto,
o conhecimento estara disponivel aos trés segmentos
da sociedade mencionados, através de redes sociais,
de acordo com as necessidades dos mesmos e com o
grau de instrugdo. Este desafio cria iniciativas novas
nas dreas de P&D de satde e gestdo de conhecimento,
no que tange a diversidade de usuarios envolvidos no
processo de produgdo e consumo de informagoes.

Alguns projetos, como o MyExperiment
(ROURE et al., 2008), oferecem suporte a experiéncias
que usam a arquitetura Web 2.0, em escopos que
vao além da pesquisa médica. Arden (CLAYTON
et al., 1989), GLIF (PELEG et al., 2004) e Gaston
(CLERCQ & HASMAN, 2004) tém como meta todas
as aplicagcoes médicas, mas nio se fundamentam no
paradigma orientado a servi¢os, nem nos recursos
da Web 2.0 para colaboracio e compartilhamento.
Propdem uma arquitetura em camadas, em que cada
camada envolve um conjunto de componentes. Alguns
componentes foram implementados; maiores detalhes
podem ser encontrados nos ensaios mencionados

No todo, o artigo propée uma arquitetura
embasada em tecnologias de Internet que oferecem
apoio a pesquisa médica. O restante deste artigo
estd estruturado desta forma: A Secao 2 apresenta os
conceitos basicos relacionados ao projeto, enquanto
a arquitetura WebInVivo ¢é discutida na Secdo 3. O
trabalho e os beneficios correlatos de uma arquitetura
fundamentada na Internet sido apresentados nas
secoes seguintes. Por fim, as descobertas e o estado
atual do projeto concluem o artigo.

Fundamentacao

A pesquisa médica ¢ uma etapa critica no
desenvolvimento de farmacos e, por isso, requer
apoio para o compartilhamento e a reutilizagio
do conhecimento para a aceleragdo do progresso
das experiéncias e a otimizacdo dos recursos. A
plataforma WebInVivo foi proposta para atender
essas necessidades; ela fornece a traducido de
procedimentos de pesquisa clinica em fluxos de
trabalho cientifico, além do compartilhamento de
informacoes através de redes sociais. Os conceitos
basicos desta plataforma serdo descritos nesta
secao.

Pesquisa médica

O processo de
um farmaco, retratado na Figura 1,
em varias fases. Uma dessas fases é a pesquisa
médica, que contém uma sequéncia rigorosa de
etapas que devem ser aferidas e registradas. A
Fase 1 avalia os efeitos dos firmacos novos em
voluntarios saudaveis. Na Fase 2, a seguranca/
eficacia do farmaco ¢ testada em uma populacio
de pacientes. Isso pode durar até dois anos.
Nessa fase sido produzidas informagdes de
comparag¢do quanto a seguranga do farmaco novo
e sua eficicia. Apenas cerca de um terco dos
farmacos experimentais concluem com éxito a
Fase 2. Na Fase 3, a pesquisa envolve uma maior
populagao de teste de pacientes, com o fairmaco
novo, em comparacido com a terapia padrao ou

desenvolvimento de
consiste

placebo. Esta fase fornece um entendimento

neste artigo.
Pesquisa Desenvolvimento
para Descoberta pré-clinico
descober’ra

Pesquisa
aposa
comercializagtio

Produgdo em
grande escala

Andlise
do registro

Exames
clinicos

Fase 1
Férmula testada
em voluntdrios

)
[

Il

Pesquisa médica

é

Fase 2
Estudo piloto
da terapéutica

Fase 3
Populagdo de
teste maior

Figura 1 - Fases da pesquisa médica
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mais abrangente sobre a eficicia do farmaco e as
reagoes adversas possiveis. A Fase 3 pode durar
vérios anos. De setenta a noventa por cento dos
farmacos que alcancam esta fase a concluem com
éxito. Dependendo dos resultados, o farmaco
podera ser comercializado ou néo.

As fases da pesquisa médica tém de ser
descritas com clareza, apresentar rigor cientifico,
ser passiveis de verificacdo, e todas as alteracoes
tém de ser relatadas. Para garantir que essas
exigéncias sejam atendidas, um protocolo deve ser
elaborado, aprovado e registrado antes do inicio da
pesquisa. Uma pesquisa médica envolve coleta de
informacdes, registro da evolugio do tratamento
e andlise de dados. O processo como um todo
pode beneficiar-se do desenvolvimento e do uso
de novas ferramentas de software para a entrada
de dados, coleta de dados, acompanhamento dos
procedimentos e visualizacio dos resultados.

A solucdo antevista engloba a automacio
daexecugao do protocolo e o suporte a colaboracio
entre as possiveis partes interessadas, incluindo
o governo, entidades normativas, pesquisadores,
agentes de saude e cidaddos. A colaboragio ¢
fundamental para congregar esforgos, acelerar
os processos de pesquisa e otimizar os recursos
disponiveis. As novas ferramentas de software
garantem um nivel maior de confiabilidade dos
dados e oferecem apoio mais solido a execucdo
do protocolo.

Protocolos clinicos e fluxos de trabalho
Um protocolo clinico é um plano de
estudo em que se fundamentam todas as pesquisas

médicas. O plano deve ser projetado com cuidado
para salvaguardar a satde dos participantes e
também para responder perguntas de pesquisa
especificas. O protocolo tem de descrever as funcoes
dos participantes em uma pesquisa especifica, o
cronograma de testes, os procedimentos, medicagoes
e dosagens, além da duragido do estudo. Em uma
pesquisa médica, os participantes que cumprem um
protocolo tém consultas regulares com a equipe de
pesquisa para a monitoracio da sua satde e para a
determinagdo da seguranga e eficacia do tratamento.
Além disso, todas as visitas e procedimentos tém
de ser agendados com antecedéncia. Atualmente,
o protocolo é redigido como um formuldrio, mas
ele pode ser elaborado como um fluxo de trabalho
para oferecer um panorama dos procedimentos
envolvidos na pesquisa.

O fluxo de trabalho descreve um conjunto
de atividades projetadas para alcangar uma meta
organizacional. Ele contém uma descricio precisa
da sequéncia de atividades que tem de ser seguida
para alcangar ameta determinada. A implementagio
das atividades do fluxo de trabalho envolve
tanto pessoas quando sistemas computacionais.
Muitas ferramentas ja foram desenvolvidas para
apoiar a gestdo do fluxo de trabalho; elas podem
ser adaptadas e reutilizadas na area especifica da
pesquisa médica.

O Quadro 1 apresenta um exemplo de
protocolo para o estudo de um farmaco especifico.
Segundo este protocolo, ha procedimentos
diferentes que podem ser aplicados as diversas fases
do estudo, alguns dos quais se repetem em mais
de uma fase. Esses procedimentos podem envolver

Quadro 1 - Fluxo de trabalho

Fases do Estudo | Triagem Doses de “ataque” Doses mensais [Fim do estudqg
Inclusao a 2 |Avaliacao o
Visitas Triagem L1 2 3 <h Meses IMeses Avaliacao da
dose | dose pares |impares| resposta
Dose resposta
Data 14 dias 1dia| 1dia |5a 8 dias . | Meses . ,
4.q . . = Meses apos _ 30 dias apos a
antes do Inicio |apos o| ap6s o | apds o o apéso 7. .
. Py RO P oinicio | .-, . ultima dose
Procedimen inicio inicio | inicio | inicio inicio
Qualificacao X X
Exahme ,ﬁ's1co e X X X X
istorico
SUETED X X X X X X X X
concomitante
Consentimento
) X
informado
Avaliacéo de dor X X X X X
Tabela de
qualidade de vida X X X
Toxicidade X X X X X X X
Infusao qe farmaco X X X X X
experimental
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apenas o pesquisador, ou também podem envolver
0s pacientes que participam do estudo, o que requer
o intercambio de informacoes entre varias partes.

As duas fases iniciais do Quadro 1 foram
definidas como um fluxo de trabalho, com o uso
da Business Process Modeling Notation (BPMN),
nas Figuras 2(a) e 2(b). A primeira fase representa
a fase de ‘triagem’, enquanto a segunda fase foi
denominada fase de ‘inclusdo mais primeira dose’.
Em cada fase, tarefas, pontos de acesso e fluxos de
sequéncia sio modelados para todas as fungoes do
pesquisador e dos participantes, bem como o fluxo
de mensagens entre eles.

Recentemente, a tecnologia de fluxo
de trabalho passou a atrair muito o interesse

da comunidade cientifica, principalmente no
caso dos sistemas de fluxo de trabalho cientifico
(TAYLOR et al., 2006). Esses sistemas permitem
o compartilhamento e a cooperacio entre o0s
cientistas, no desenvolvimento de experiéncias
cientificas (ROURE et al., 2008). Os Sistemas
de Gestdo do Fluxo de Trabalho (WfMS - sigla
de Workflow Management Systems) fornecem
suporte automatizado ao projeto, execugio e
monitoramento do fluxo de trabalho. Além
disso, interpretam as definicoes dos processos,
interagem com as pessoas participantes e recorrem
a ferramentas e aplicacoes para a realizacdo das
atividades do fluxo de trabalho.

Pedir exames Verificar os Fazer o Obter o
de laboratério resultados exame fisico consentimento
para o paciente do laboratério Sim| do paciente informado
O pagiente
£ esta
[ qualificado?
8 Nao
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5 |F . Informar
- medicamento(s)
i) cor
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o
9
>
c g - eerarereeeaas -
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Figura 2 (a) - O protocolo como fluxo de trabalho em BPMN
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Figura 2 (b) - O protocolo como fluxo de trabalho em BPMN
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Web 2.0 e Redes Sociais

A concepcdo original da Internet,
tal como proposta por Berners-Lee (1999),
permite a interagio humana com uma biblioteca
de documentos interconectados por links de
hipermidia. Programas de computador como
os navegadores apresentam esses documentos,
denominados péginas da Internet, enquanto as
pessoas sdo responsaveis pelo encadeamento das
paginas da Internet e pela interpretagdo do seu
contetdo. Em contraposicdo a essa visao inicial,
a Internet Seméantica (BERNERS-LEE et al,
2001) oferece suporte a analise por maquina e a
integragio entre programas. Esse modelo permite o
uso da Internet ndo apenas como um conjunto de
documentos inter-relacionados por hiperlinks, mas
também como uma rede seméntica de conceitos.

As tecnologias Web 2.0 (O’REILLY, 2005),
como blogs, féruns de discussio e wikis aumentam
a interatividade e o contetido gerado pelos usudrios
em comparagdio com a Internet original. Os
blogs permitem que as pessoas elaborem didrios
com itens aos quais os leitores podem adicionar
comentdrios, em ordem cronolégica inversa. Os
féruns de discussao oferecem oportunidades para
debates democraticos sobre temas variados. Além
disso, as redes sociais permitem que as pessoas
participem de grupos com interesses semelhantes,
com os quais podem interagir on-line e compartilhar
midias. Por fim, os wikis permitem que os usudrios
gerem conteddo, de forma conjunta, através da
atualizagdo de paginas da Internet.

Uma rede social consiste em nodos,
que representam pessoas ou  organizacoes,
interconectados por um ou mais tipos de relacio,
como amizade, interesses ou preferéncias. A rede é
responsavel pelo compartilhamento de ideias entre
pessoas com interesses, objetivos e valores comuns.
No contexto médico, também ha exemplos de redes
sociais em escopos fora da pesquisa médica, como
a  PatientsLikeMe  (http://www.patientslikeme.
com), usada para compartilhar informacoes sobre
doencas. O DailyStrength (http:/dailystrength.
org) ¢ um site para apoio emocional, e 0o Sermo
(http://www.sermo.com) é um férum on-line para o
intercimbio de opinides profissionais de médicos.

A arquitetura WeblInVivo

A arquitetura WebInVivo oferece suporte a
umambiente de pesquisade colaboragao, estruturado
em quatro camadas, tal como apresentado na Figura
3. Essas camadas sio:
* Redes Sociais: conectam os trés grupos da sociedade
brasileira, alvo deste projeto.
e Interface  Pessoa-Computador: fornece adaptagio
conforme o uso e as necessidades de categorias de
usudrios especificas.
e Ligica da Aplicagio: consiste nos componentes da
gestdo de servigo, fluxo de trabalho e protocolo.
*Conteiido ¢ Recursos: inclui wikis, protocolos,
exemplos de fluxo de trabalho e ontologias.

As subsecbes acima descrevem cada uma
dessas camadas.

%% WeblInVivo
Redes Pesquisadores Agentes Cidad&os
Sociais de Saude
Interface Dispositivos
Pessoa- Interface sensivel ao contexto R
Computador
Logica de Gestor do Tempo de Sensores
Aplicacdo Protocolo E)l(,er(c)lt’g?glgo Semanticos
Repositér RIe;%ositérig de Wiki. Bl
epositério nformagdes iki, Blog,
Recursos e Ontologias Pl Relacionadas Gestdo de
Conteudo Protocolos ao Fluxo Conteudo
de Trabalho

Figura 3 - arquitetura WeblInVivo
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produtor

Servigos Basicos: folksonomia, wiki,
busca semantica (protocolo, fluxo
de trabalho, servigos, artigos,
relatdrios...), recomendacoes...

« gerar dados
sobre a doenga;

« reutilizar protocolos
e/ou fluxos de trabalho
de colegas;

« projetar fluxos de
trabalho e protocolos
novos;

« dados dos colegas;

« novas informagdes

" sobre a cura da doenga;
« elaborar conclusbes

sobre farmacos ou
doengas;

 tratamentos novos;

| Pesquisadores

produtor consumidor

« recrutamento para
pesquisa médica;

| e farmacos e \

| tratamento;
. " |

« informagGes sobre | procedimentos novos; ~
local e cidad&os; |
* informagdes sobre
profilaxia;
J

« ajuda capilar dos
agentes de salde a
pesquisa médica;

/ ~
\ Cidadaos

Agentes
de Saude

produtor consumidor

« informar a eficiéncia « informagdes gerais

sobre a doenga;

\ do farmaco;

« informagdes gerais
sobre a doenga;

« tratamentos novos;

« outros tratamentos,
« informagdes adicionais comunidades;
sobre a doenga ou

sobre a cura;

« tratamentos
tradicionais;

Figura 4 - as trés redes sociais

A camada de redes sociais

A camada de Redes Sociais, apresentada
na Figura 4, simplifica o trabalho de trés grupos
da sociedade brasileira e inclui: a Rede dos
Pesquisadores, a Rede dos Agentes de Sadde e a
Rede dos Cidadaos. O conceito da “Cauda Longa”
(O’REILLY, 2005; ROURE et al., 2008) pode ser
aplicado a essas redes, uma vez que os ativos digitais
da pesquisa médica, que incluem protocolos,
fluxos de trabalho, servicos na Internet, artigos
e videos de treinamento, serdo desenvolvidos e
compartilhados entre pesquisadores e profissionais
de satde geograficamente separados. Eles usardo
os resultados como procedimentos para prevengao,
diagnéstico e tratamento. O conceito de “efeitos
da rede” (O’REILLY, 2005; ROURE et al., 2008)
também pode ser aplicado quando os participantes
da Rede dos Pesquisadores usarem os ativos digitais
e adicionarem dados, tais como os efeitos colaterais
do uso. Rétulos sdo usados para as associagoes,
0 que permite a criagio de conhecimento com
base no uso. A Rede dos Cidadaos deve ter
cobertura nacional das informacoes acessiveis para
prevencdo e tratamento, com multiplos canais de
acesso, incluindo TV digital e dispositivos méveis
(SORIANO et al., 2008).

A Rede
fundamentada na tecnologia de Internet Semantica.

dos  Pesquisadores  sera
Ela permitird o compartilhamento do protocolo,
compartilhamento do fluxo de trabalho, execugio
do fluxo de trabalho, compartilhamento de dados,
armazenamento de recursos e pesquisa. Além disso,

a Rede dos Agentes de Satude terd acesso parcial

aos resultados de tratamento e prevengio. Também
podera contribuir para o projeto do fluxo de trabalho
e a revisdo do protocolo, através da inclusdo de
comentdrios nos wikis correspondentes. Por fim,
a Rede dos Cidadaos terd acesso a informacoes
sobre prevengido e tratamento. Ela também podera
participar diretamente das pesquisas, a medida
que os agentes dos fluxos de trabalho respondam
aos questiondrios e, no futuro, interagir através de
sensores especificos.

As interconexdes nas redes sociais
contam com o apoio da nossa arquitetura
proposta, fundamentada em nosso padrido

orientado aos servigos. Os servigos que oferecem
suporte a folksonomia, buscas semanticas, fluxos
de trabalho, servicos, artigos e dados permeiam
as redes, fornecendo o recurso de compartilhar
o conhecimento gerado. Essas redes ficardo
interconectadas, gerando
sobre situagdes de crise: epidemias, condigoes
meteorolégicas, infestacbes por vetores (dengue,
malaria, etc.). Os tratamentos novos e os firmacos
novos também podem fazer parte desses eventos.
Os efeitos colaterais podem ser informados e
alcancar a comunidade especifica relacionada aos
mesmos.

Os produzidos e
por pesquisadores, agentes de saude e cidaddos
foram destacados nos retangulos arredondados da
Figura 4. Mais especificamente, os pesquisadores
apresentam dados sobre doengas, além de projetar e
desenvolver protocolos, fluxos de trabalho, servigos
na Internet e bancos de dados de pesquisa médica;

eventos e alertas

ativos consumidos
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por outro lado, podem consumir os ativos de outros
pesquisadores. Os agentes de sadde colaboram
com as pesquisas médicas e busca de informagoes
sobre tratamentos, procedimentos e farmacos
novos. Os cidaddos também colaboram com as
pesquisas apresentando  informacoes
complementares, além de pesquisar informacoes
gerais sobre as doengas.

As atividades relacionadas & produgio e
ao consumo de recursos contam com o apoio da
arquitetura WebInVivo. Elas incluem o projeto
e o tempo de execucdo dos servicos de suporte
a pesquisa médica, protocolo e ferramentas de
projeto do fluxo de trabalho, gestdo do processo de
pesquisa médica, e servicos de apoio a gestio do
conhecimento, como sistemas de recomendacgio,

médicas,

folksonomia e busca semantica.

A camada de interface pessoa-
computador

As redes sociais propostas incluem usuarios com
varios niveis de instrucio e linguagens, que podem
vivenciar condi¢cbes ambientais distintas e/ou ter
métodos de acesso diferentes. Como a Rede dos
Cidadaos pode ser usada por qualquer cidadao
brasileiro, ela precisa levar em consideragdo as
enormes diferencas socioeconémicas, culturais,
geograficas, de conhecimento e acesso a tecnologia.
Os indicadores sociais apresentados pelo Comité
de Entidades no Combate & Fome e pela Vida
(COEP ) mostra que em 2003, 53 milhdes de
brasileiros, ou 34% da populagio, vivia abaixo do
nivel de pobreza. Ademais, cerca de 33 milhdes de
brasileiros, ou 26% da populagio, sdo analfabetos
funcionais , o que significa que tém ao menos
quinze anos de idade e menos de quatro anos de
educagio formal. Além disso, o recenseamento de
2000 revelou que 24,5 milhoes de brasileiros, ou
14,5% da populacio, apresentam deficiéncias . Esse
aspecto esta relacionado a um dos grandes desafios
atuais na pesquisa da ciéncia da computagio no
Brasil, nos anos 2006 a 2016, conforme indicado
pelo quarto desafio da Sociedade Brasileira de
Computacio: “Acesso universal e participativo ao
conhecimento, para todos os cidadaos brasileiros”
(SBC, 2000).

Portanto, devem ser pesquisados métodos de projeto
que gerem interfaces alternativas, para garantir
que todos os cidadios brasileiros possam acessar e
participar desta rede. O uso de interfaces flexiveis
foi salientado na literatura como uma alternativa ao
projeto de interfaces pessoa-computador, de acesso
universal (SAVIDIS & STEPHANIDIS, 2004). Essa
alternativa é explorada em nosso contexto, para
reduzir as barreiras de acesso a Rede dos Cidadaos,

rumo a uma rede com acesso universal. Apesar de
algumas barreiras ndo poderem ser completamente
removidas com o uso de interfaces flexiveis (ou seja,
acesso a computador e a Internet), elas podem ser
atenuadas com a adaptacio das interfaces pessoa-
computador, conforme as pessoas, permitindo
assim o acesso a um grande ndmero de usudrios
diferentes, tais como os cidadaos brasileiros.

Na Rede dos Agentes de Sadde hi problemas
diferentes, porém igualmente drduos. Ao contrario
dos cidaddos brasileiros, os usudrios desta rede
sdo profissionais e, geralmente, tém ao menos
algum contato com a tecnologia. Nao obstante, a
interface também precisa ser flexivel para que os
usudrios informem os resultados das pesquisas
médicas, descrevendo precisamente os resultados
em situacoes e contextos distintos. Ademais, a
mobilidade e o suporte a dispositivos maltiplos sdo
requisitos fundamentais desta rede.

No que diz respeito & Rede dos Pesquisadores,
um dos desafios principais é o fornecimento de
interfaces que ofere¢cam suporte a descrigio dos
protocolos com a formalidade necessaria, sem a
imposicao de restrigoes, dificuldades, nem trabalho
adicional. Em geral, os protocolos sio descritos
com o uso de linguagem técnica, do ponto de
vista médico; mesmo assim, sao descricoes em
linguagem natural. Sdo usados termos para as
ontologias comuns, objetivando maximizar o
conhecimento compartilhado através da rede.
Interfaces adequadas, que pesquisam e reutilizam
pesquisas médicas fundamentadas nessas descrigoes
ontolégicas sdo fornecidas aos pesquisadores.
Sekeres et al. (2008) apresentou varios problemas
relacionados & divulgacio dos Registros das
Pesquisas Médicas. Porém, eles também dao énfase
a importancia das pesquisas médicas informadas
as partes interessadas, incluindo pacientes e
profissionais de sadde. Portanto, o WebInVivo
tem por meta a exploragio de solugbes novas para
interacoes entre pessoas e computadores, que
realcem a qualidade das informagdes compartilhadas
através das redes propostas. Neste contexto, essas
interagbes apresentam desafios, como o fato dos
usudrios ndo se restringirem a profissionais versados
no uso de computadores, os desenvolvedores niao
conhecerem os usuérios alvo, e os artefatos niao
mais estarem restritos as especificagdes tecnolégicas
de uma plataforma com interacio predefinida
(SAVIDIS & STEPHANIDIS, 2004).

Neste cendrio as interfaces nao sdo artefatos
estaticos projetados por usuarios de renome; ao
contrario - devem ser adaptadas a varios contextos.
Assim sendo, a plataforma proposta explora e
aperfeicoa técnicas de interfaces sensiveis ao
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contexto (context-aware) (MORAN & DOURISH,
2001). As aplicagoes sensiveis ao contexto coletam
e usam informacoes sobre um contexto no qual
a prestagdo de servicos ¢ adequada a eventos,
tempo, local e pessoas especificas. No WebInVivo
0 contexto ndo se restringe aos aspectos fisicos
da interagio; ele também considera os aspectos
social, pragmatico e semantico. Os aspectos
semanticos denotam o significado das informagoes
compartilhadas, enquanto os aspectos pragmaticos
tratam a intencdo de uso e os aspectos sociais se
referem as convengoes que delineiam a interagio.
Cremos que € possivel melhorar a qualidade da
interacio através de anilise, entendimento e
simulacédo de situagdes de flexibilidade na interface
do wusudrio. A semidtica fornece os principios
tedricos e metodoldgicos desta tarefa.

NBIC

Norm Based Interface Configurator

Servicos de regras Servicos de normas

i

IObjetos Acoes Regras 1 Normas C

b 8

3. Normas em linguagem
que pode ser interpretada
por computador

As normas sio um conceito fundamental que
nos ajuda a entender intengdes, comunicagdes,
negociagoes, crengas, expectativas,
compromissos, contratos, leis, cultura, e também os
negocios (LIU, 2000) em termos semidticos. Uma
simulagdo fundamentada em normas é proposta

conversas,

como uma forma de investigar a personalizacio da
interface no contexto do uso. Os especialistas em
dominio e usudrios fornecem e fazem a manutencio
das normas usadas na simulagio, objetivando a
personalizagio da interface.

A Figura 5 mostra o diagrama global de uma
arquitetura concebida para permitir flexibilidade
em aplicacoes na Internet. Esta arquitetura possui
dois componentes centrais: o NBIC (Norm-
Based Interface Configurator - Configurador de
Interface Fundamentado em Norma) e o ICE

AR
ICE

——»  Interface Configuration Environment

Servico ICE na Internet

73 WSDLP WSDL P WSDL 9 WSDL [ WSDL L9 WsDL
6. Acesso aos Servigos
ICE para simular a
aplicacdo das normas
Modeladores de normas
2. Acesso aos Servicos NBIC
para manipulacio
Aplicagﬁo Percepeio
5. Informacdes
Componente cliente NBIC sobre o
I contexto > L
| Estrutura de guracio
gestorws servlets *
cliente_nbic cliente_nbic A : Extensdes das W W >
¢ estruturas il
1. Acesso aos servicos e
- classes de componentes 0y N S
\ | AMPI html
Prove. N .

Especificacio
da norma

Especificacio de
links novos

4. Uso de
etiquetas
e classes

Interfaces personalizadas

Figura 5 - arquitetura para permitir flexibilidade em aplicagdes via internet.

(Interface Configuration Environment - Ambiente
de Configuragao de Interface). A arquitetura como
um todo estd embasada no paradigma orientado
a servigo, e na tecnologia de servigos Web. Nesta
arquitetura, o NBIC fornece servigos na Internet
para manipular normas e regras (associadas a uma
ontologia) e compila-las. O ICE possui servigos de
manutencio das informagdes sobre o contexto e
para a interpretagdo das normas (que descrevem o

contexto de uso) em tempo de execugio. As proprias
alteracoes sdo feitas pela Tailoring Framework,
que recebe um plano de acdo decorrente da
interpretacio das normas e altera a interface com
o uso de paginas dinamicas. Propomos a adaptagio
e a expansdo desta arquitetura para o fornecimento
de interfaces adaptadas a cada rede social. O
objetivo € a especificacio de normas relacionadas
aos recursos de cada rede social, além das normas

RECIIS - R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude. Rio de Janeiro, v.3, n.4, p.210-225, dez., 2009

218



fundamentadas no contexto e nas preferéncias
individuais. As etapas a seguir podem ser seguidas
para a realizagdo da adaptacio (conforme a Figura

5):

1. Os Administradores ou Especialistas em
Dominio acessam os modeladores de normas
para especificar as normas. Exemplo: “Se um
Pesquisador acessar a Rede Social, entao serdo
usadas as opgoes de busca avangada, que usam
parametros do vocabulario do dominio do
Pesquisador (da area do Pesquisador).”

2. Esta norma estd armazenada no NBIC

3. A norma ¢ traduzida para uma linguagem
que pode ser interpretada por computador

4. A interface tem etiquetas especificas que
assinalam pontos em que a pagina pode ser
alterada

5. O mecanismo de percepcido informa o
contexto de uso. Exemplo: “O usudrio é um
engenheiro biolégico que usa um dispositivo
mével para acessar o sistema.”

6. O ICE dispara as normas e infere um plano
de agdo. O plano de agido ¢ um conjunto de
alteracoes na interface do usuario

7. O plano de agio ¢ interpretado pelo
mecanismo de agdo. Exemplo: “Habilitar um
botao, alterar o tamanho de divisio de uma
interface e incluir um cédigo novo de um
arquivo em Extensible Markup Language

(XML)”.

A camada Ilégica da aplicacao

A camada Loégica da Aplicacio oferece
diversos servicos de habilitagio de cooperagao,
comunicacgoes, além de compartilhamento de
conhecimento e interpretacdo entre 0s usuarios
das redes sociais. As pesquisas médicas exigem
a especificacio do protocolo, mapeamento do
protocolo, reuso do fluxo de trabalho, e constatagiao
e composicao do servico.

Constatacéo e especificacdo do
protocolo

Os pesquisadores e agentes de saude
realizam experiéncias conforme as especificagoes
do protocolo. Portanto, um Gestor do Protocolo
serd desenvolvido para permitir a constatacio
e especificacio dos protocolos. Essa ferramenta
permitird o desenvolvimento completo de
protocolos novos ou a especializacdo dos que
ja existem. A linguagem de especificagio do

protocolo serd fundamentada no BPMN para
permitir o seu mapeamento segundo a notagio
BPMN. O Gestor do Protocolo oferecerd suporte
ao link, para os elementos das especificagbes e
ontologias do protocolo. Isso leva a especificagio
aprimorada pela semintica, que é importante para
a especializagdo dos protocolos existentes, uma
vez que permite considerar os aspectos semanticos
das especificagdes do protocolo na descoberta de
protocolos existentes.

Mapeamento do protocolo
para o fluxo de trabalho

Os protocolos sdo mapeados como fluxos
de trabalho para que possam ser executados e
controlados pela plataforma.

Em virtude da complexidade envolvida
na concepgio dos fluxos de trabalho, é importante
habilitar o reuso dos mesmos. O reuso minimiza
os erros e diminui o custo, uma vez que o fluxo de
trabalho pode ser elaborado a partir de um fluxo de
trabalho existente, que ja foi projetado e testado por
especialistas. Um fluxo de trabalho bem construido
pode ser compartilhado por especialistas que
desejam realizar experiéncias similares (ROURE et
al., 2008). A confianca no uso dos fluxos de trabalho
pode ser aumentada se houver permissio para que
os usudrios das redes sociais recomendem os fluxos
de trabalho e vejam a reputagdo dos mesmos nas
redes.

Um meio de conseguir o reuso dos fluxos
de trabalho ¢ a criacido de modelos genéricos a partir
dos quais fluxos de trabalho especificos possam
ser exemplificados. No entanto, em vez de usar
apenas modelos, a nossa abordagem estd embasada
em uma técnica mais sistematica que aprimora
os beneficios e custos globais. As abordagens de
linha de produto e fibrica de software fornecem,
especificamente, conceitos e mecanismos a unidade
do setor de engenharia, o que facilita o projeto de
fluxos de trabalho fundamentados em modelos de
caracteristicas. Assim, fluxos de trabalho especificos
podem ser gerados através da configuracdo de
fluxos de trabalho genéricos. A nossa meta ¢ aplicar
esta técnica na modelagem de partes comuns e
elementos distintos dos fluxos de trabalho, para
permitir a configuracio dos mesmos nos casos
especificos.

Apesar desta abordagem estar disponivel
para uso isolado, e incluir um conjunto de
ferramentas que lhe fornecem suporte automatico,
ela ainda precisa ser integrada aos outros
componentes. O conjunto de ferramentas inclui
ferramentas que oferecem suporte: a geragio e
configuracio de modelos de caracteristicas e a
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exportagio de arquivos XML; a geracdo dos modelos
de fluxo de trabalho especificados nas linguagens
WSDL e WS-BPEL, com base nesses modelos de
caracteristicas; e a exemplificacio de diversos fluxos
de trabalho, com base nas configuragdes do modelo
de caracteristicas.

Composicao de servicos

A nossa abordagem considera o fluxo de trabalho
uma composicdo de servigos. Para permitir a
composigao e a execucio dos servigos, a plataforma
proposta fornece um mecanismo de composigio
de servicos e um broker (intermediador) (nomes
dos autores retirados, 2008). O mecanismo de
composicdo de servigos usa o broker para selecionar
as implementagbes de servico em um registro,
conforme as funcionalidades do servico, descricoes
semanticas e politicas de Qualidade do Servico
(QoS) (VEDAMUTHU et al., 2007).

A composigio de servicos enfoca a combinacio da
semantica dos servi¢os na Internet e dos registros dos
servicos, como por exemplo o Universal Description,
Discovery, and Integration - UDDI (2004), para
oferecer suporte a descoberta dinimica de servigos.
A Web Ontology Language for Services - OWL-S
(2004) ¢, por exemplo, uma linguagem de servigos
semanticos da Internet que usa ontologia avangada.
A OWL-S oferece constatacio e raciocinio l6gico
no modelo do perfil de servigos, além de ontologia
de processo no modelo de processo.

Resumindo, propomos trés tipos de composigio
de servigos semanticos na Internet para a pesquisa
médica: fluxo de trabalho, ontologia e privacidade.
Composicio de servicos baseada no fluxo de
trabalho. A composicdo de servigos pode ser obtida
como uso dasemantica do processo. Se, por exemplo,
a descricao do processo semantico for publicada no
registro do servigo, o broker podera descobrir uma
relagdo entre os modelos genéricos e os processos
executdveis. Usamos, especificamente, um perfil de
processo semantico como descri¢do semantica das
atividades do processo relacionadas a um servico
na Internet. Ele apresenta as descri¢oes de Entrada,
Saida, Precondicoes e Efeitos (IOPE - Input,
Output, Precondition and Effect) para as atividades
do processo. Alem disso, o perfil dos processos
semanticos pode usar uma ontologia especifica
do dominio como parimetro para a descricio dos
requisitos da atividade. Quando os requisitos de
um processo se originam do solicitante do servico,
o broker recupera o modelo genérico e os perfis do
processo semantico relacionados a ele. Depois, os
perfis do processo sido enviados ao Matchmaker,
que encontrard servigos relevantes. Portanto,
apesar dos pesquisadores médicos poderem usar

fluxos de trabalho distintos, eles poderdo publicar
esses fluxos de trabalho como servicos e compor os
servigos resultantes, usando um modelo de fluxo de
trabalho genérico.

Composicio de servicos fundamentada em
ontologia. As ontologias sio uma forma semantica
de representacio de conhecimento, consagrada
na pesquisa médica. Sdo usadas na representagiao
de modelos de dados que tém por objetivo a
operacio conjunta de informacoes médicas. No
entanto, o mapeamento direto das ontologias,
especificamente das ontologias locais que
representam modelos de dados de aplicagoes, é
complexo. Por isso, apresentamos uma abordagem
de referéncia fundamentada em ontologia, que
usa uma combinacio de servicos na Internet.
Nesta abordagem, cada aplicagdo pode publicar as
proprias ontologias como servicos na Internet, e as
outras aplicagdes ou servigos podem recuperar esses
modelos de dados e encontrar a correspondéncia
entre as ontologias locais, através do casamento
de ontologias de referéncia. Esta abordagem pode
aumentar o numero de composi¢bes de servigo
possiveis, porque mesmo que as aplicacées tenham
modelos de dados distintos, ainda poderdo
operar em conjunto, se for encontrada alguma
correspondéncia entre as ontologias das mesmas.
Dessa forma, os dados gerados por aplicagoes
distintas, em decorréncia de sua execugao, podem
ser integrados para completar uma composigio
de servigos. Isso é alcancado considerando-se as
informagoes semanticas oferecidas pela ontologia
de referéncia, que permite o mapeamento entre
os modelos de dados representados por ontologias
diferentes. Portanto, a integracdo dos dados na
pesquisa médica ¢é feita através da composicio de
servicos na Internet semantica.
Composicio de  servigos
privacidade. O uso de caracteristicas nio funcionais
para a composicao de servigos € valioso na pesquisa
médica. A privacidade, por exemplo, ¢ um aspecto
importante no contexto deste projeto. E necessério
levar em consideracido os recursos do servigo e as
exigéncias do consumidor ao incluir a privacidade
na composicao dos servigos. Nesta abordagem, os
servigos tém de ter politicas de privacidade. Essas
politicas definem como os servicos protegem a
privacidade dos consumidores do servico. No
entanto, os consumidores precisam especificar as
politicas que descrevem as suas preferéncias quando
a privacidade.

Para especificar as politicas de privacidade, pode-se
usar a Web Services Policy Framework - WS-Policy
(VEDAMUTHU et al., 2007), que é um padrao de
especificagio de politicas para servicos na Internet.

fundamentada na
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Ela oferece um modelo de politica para a definigio
de varios tipos de politica. E necessério definir,
especificamente, um vocabuldrio de privacidade.
Esse vocabulario e o modelo da politica podem ser
usados para a definigio das politicas de privacidade,
que incluem elementos como: collector, what,
purpose, retention e recipient.
O primeiro desses elementos, o collector, permite
que o provedor de servicos defina o nome da
organizacdo ou parte que fara a coleta dos dados.
O consumidor do servigos, por outro lado, usa o
elemento collector para definir quem terd permissio
para coletar os seus dados. O segundo elemento,
definido como what, permite que provedor e
consumidor delineiem quais dados querem colocar
e fornecer, respectivamente. O terceiro elemento
¢ purpose, que permite ao provedor descrever os
motivos para a coleta dos dados. Por outro lado, o
consumidor usa o elemento purpose para descrever
0s motivos para 0s quais permite que as suas
informacées sejam coletadas. O quarto elemento,
retention, permite que as duas partes determinem
o intervalo de tempo durante o qual querem que
os dados sejam armazenados. O quinto e dltimo
elemento ¢ recipient, que possibilita ao provedor
de servicos listar todas as partes a que poderia
passar as informagoes que coletou. Juntos, os cinco
elementos de privacidade criam uma regra tnica de
privacidade; a politica de privacidade pode consistir
em uma a muitas regras.
A Figura 6 exemplifica uma politica de privacidade
de servico no WS-Policy. A politica indica que todos
os provedores envolvidos na execucio do servico
(Linha 06) podem usar todos os dados fornecidos ao
servigo (Linha 04) para aprimoramento, avaliagdo
ou revisao dos mesmos (Linha 05).

Por isso, a politica de cada servigo
componente e as preferéncias de um consumidor

01 <Politica>

02 <ExatamenteUm>

03 <Todos >

04 <ParametrosDeEntrada>
05 <Desenvolver/>

06 <Executores/>

07 </ParametrosDeEntrada>
08 </Todos >

09 </ExatamenteUm>

10  </Politica>

Figura 6 - exemplo de uma politica de privacidade

podem ser casadas para construir uma composicao
de servigos no nivel privacidade.

Camada de recursos e conteudo

No que diz respeito a semantica, as
ontologias oferecem suporte as camadas da Interface
Pessoa-Computador e da Légica da Aplicagao.
Uma ontologia de dominio pode, por exemplo,
fazer parte da interface da Rede do Pesquisador,
fornecendo vocabuldrio especializado e o reuso
de thesaurus UMLS (Unified Medical Language
System) (UMLS, 2008). Neste caso, as ontologias
serdo desenvolvidas ou reusadas e adaptadas.

Quandoumpesquisadorinsereinformacoes,
abrindo uma nova pesquisa médica e informando o
nome da doenga e da experiéncia, uma janela pop-
up com informagoes pode notificar o pesquisador
sobre experiéncias no mesmo dominio. Assim, os
servigos que oferecem suporte ao desenvolvimento
do protocolo, alertando o pesquisador sobre servigos
na Internet e fluxos de trabalho disponiveis, fardo
parte desta camada. Esses servigos permitirdo
o possivel reuso do conhecimento existente nas
redes, o que serd decorrente de um servico de busca
e classificagdo que opera em segundo plano.

O processo de pesquisa médica consiste
em uma sequéncia de etapas, que pode ser descrita
como uma cadeia, e contém vocabulario especifico.
O resultado de uma etapa pode ser a entrada para
outra etapa ou para etapas paralelas. Este método
ird gerar a descri¢do do processo ontolégico, com
parametros de entrada e saida, além de eventos, que
podem ser articulados a outros. Isso cria as relagoes
que também sdo descritas pelas ontologias.

As ontologias também sio necessarias para
a conexao de redes sociais diferentes. A equivaléncia
semantica pode ser usada na constatagio de
vocabularios distintos com o mesmo significado.
Sensores que
grupos de palavras e palavras ja conhecidas, podem
interconectar as redes, enviando um alerta a elas.
As ontologias também serdo concebidas para
adicionar informacoes as informagdes, como na
etiquetagem e recomendacdo de documentos ou
fluxos de trabalho.

semanticos, incluem sindnimos,

Trabalho relacionado

As iniciativas de Trabalho em Colaboracao
com Suporte de Computador (CSCW - Computer-
Supported Collaborative Work) para suporte
a colaboragio e interacdo cientifica nio sido
novas, apesar do uso desses sistemas em grande
escala ainda enfrentar vdarias barreiras entre os
pesquisadores. Na pesquisa médica, ao ceticismo

sdo somados a complexidade e os requisitos
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de privacidade durante o desenvolvimento da
pesquisa. Primeiro, os pesquisadores CSCW
enfocaram a modelagem “trabalho administrativo”
para o aperfeicoamento das colaboracoes durante a
realizagdo dos processos organizacionais (LUBICH,
1995). Em organizagdes comerciais, as aplicagoes
de rede social sido projetadas para aperfeigoar as
interagbes ndo formalizadas que ndo contam com
o suporte dos sistemas do fluxo de trabalho. Na
pesquisa médica, seria til se um modelo de fluxo
de trabalho, ou parte dele, pudesse sem tratado
como se as comunicagdes e interagoes estivessem
nas aplicacoes “regulares” da rede social.

Tal como o WebInVivo, outras iniciativas
revoluciondrias foram desenvolvidas para promover
e facilitar a colaboragido entre os pesquisadores.
Um exemplo bom ¢ o MyExperiment (ROURE
et al., 2008) que expandiu o uso dos sistemas de
fluxo de trabalho e redes sociais para o processo
de desenvolvimento de pesquisa. As tarefas
do “espectro” a que o MyExperiment oferece
suporte incluem protocolos e procedimentos bem
estruturados, além das tarefas criadas durante o
processo de desenvolvimento da pesquisa.

A rede social MyExperiment (ROURE et
al., 2008) compartilha fluxos de trabalho cientificos
usando a arquitetura Web 2.0. A pesquisa e
exposicao do fluxo de trabalho estido fundamentadas
Web 2.0,
recomendacoes, citacoes, revisoes e discussoes em
blog. Além disso, o uso de wikis na 4rea biomédica
estd se tornando muito difundido, o que facilita
o compartilhamento de protocolos. Um exemplo
disso é o OpenWetWare (OPENWETWARE,
2008), que nao foi desenvolvido por especialistas na
Web 2.0, além do paradigma orientado ao servico.
O WebInVivo também usa técnicas da Web 2.0 e
o paradigma orientado ao servigo, porém amplia
essas técnicas com o uso de ontologias de dominio
dentro da arquitetura Web 2.0

A semintica Web, que define linguagens,
modelos de inferéncia e servicos na Internet,
ajuda a caracterizagdo da informagio, com base
em uma ontologia de etiquetagem, que permite
a filtragem e a recomendacio de contetdo
((GRUBER, 2007). O UMLS (2008) ¢ outro
exemplo de compartilhamento de conhecimento
embasado em ontologias de dominio e ferramentas
de conhecimento, como o thesaurus, que existe
no ambiente da Internet. Este trabalho propoe
uma abordagem de colaboracio fundamentada na
ontologia. O WebInVivo emprega essa abordagem,
junto com a tecnologia de fluxo de trabalho e o
paradigma orientado ao servigo para fornecer uma
estrutura abrangente a pesquisa médica.

em técnicas da como etiquetas,

Um dos primeiros projetos que usou
a modelagem de protocolos em sistemas
computacionais foi o Arden (CLAYTON et al.,
1989). Outras fases do ciclo de vida, que incluem
o teste e a execucdo do protocolo, foram estudadas
em GLIF (PELEG et al., 2004) e Gaston (CLERCQ
et al., 2004). Apesar do WebInVivo tratar o ciclo
de vida do protocolo, ele estd fundamentado em
tecnologias mais avangadas, como o paradigma
orientado ao servigo e os recursos da Web 2.0
para colaboragido e compartilhamento. De fato, a
orientacio rumo a uma arquitetura direcionada
a servigos ja fora definida por agéncias europeias
(IMI, 2008) e norte-americanas (KAWAMOTO &
LOBAC, 2007).

Beneficios da tecnologias
de internet

A arquitetura proposta, fundamentada em
tecnologias da Internet, pode oferecer um ambiente
de pesquisa com colaboracio, além da possibilidade
de compartilhamento de conhecimento e ativos
entre os usuarios de redes sociais.

O WebInVivo pode contribuir com a
pesquisa médica. Primeiro, o reuso do protocolo,
reduz tempo e custo na producio de fiarmacos
novos. Ademais, com o uso da tecnologia de
fluxo de trabalho os atores responsdveis podem
ser notificados sobre prazos e outras atividades
relacionadas a execucido do protocolo. Além disso,
ha uma reducio do erro, porque fluxos de trabalho
bem definidos podem ser compartilhados para a
realizagdo de experiéncias similares. Por fim, ha
mais controle e confiabilidade, com os pacientes
participando das pesquisas médicas através de
redes sociais.

Ha uma série de contribuigbes
relacionadas as redes sociais, uma das quais ¢ a
criagio e disseminacdo do conhecimento através de
redes sociais interconectadas de forma seletiva. A
arquitetura também gera a promogio da populagio
afetada por doengas, e a deteccio de problemas e
de areas de risco através de relatérios de agentes
de satade e da populagao. Isso faz com que médicos
e pesquisadores ampliem e reusem os protocolos
existentes. Por fim, leva a colaboragao entre grupos
de pesquisadores e a promogao de cursos de
e-learning.

O  WebInVivo oferece
adicionais que incluem interfaces que se adaptam
a vdrios contextos. Através da interface, os
pesquisadores podem descrever os protocolos
com a formalidade necessdria, sem a imposicao de
restricoes nem de trabalho adicional durante esta
tarefa. Ele também amplia o paradigma orientado

contribuicoes
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ao servigo as aplicacoes de rede social e ao ambiente
de pesquisa em colaboragio, com o uso de técnicas
de semantica da Internet. Como a pesquisa médica
requer a especificagio do protocolo, mapeamento do
protocolo, reuso do fluxo de trabalho e constatagio
e composicdo do servigo, a plataforma permite
cooperacdo, comunicacio, e compartilhamento de
conhecimento e interpretacio entre os usudrios das
redes sociais. A contribuicao final envolve ontologias
que oferecem suporte a interoperabilidade entre
redes sociais distintas.

Conclusoes e trabalho futuro

A plataforma WebInVivo tem por
objetivo oferecer suporte a pesquisa médica e ao
compartilhamento de protocolos para a realizagido
de experiéncias médicas. Algumas contribuicoes
importantes de TI estardo relacionadas a
mecanismos que mapeiam protocolos para fluxos de
trabalho, reuso de fluxos de trabalho e composiciao
de atividades de fluxo de trabalho implementadas
por servigos na Internet. Além disso, as redes sociais
simplificam a elaboracio e o compartilhamento de
conhecimento sobre a prevencio e o tratamento, de
forma acessivel aos diversos segmentos da sociedade
brasileira.

Neste artigo, identificamos os requisitos
da pesquisa médica e propomos uma arquitetura
fundamentada em servigos, para um ambiente de
colaboracio que permite o compartilhamento de
informacdes através de redes sociais.

O WebInVivo é uma proposta cuja
implementagaoincluirdaintegragiode componentes
existentes que implementem funcionalidades a
Camada Loégica da Aplicagdo. Outras camadas do
WebInVivo foram propostas para oferecer suporte
a especializacio da camada Loégica da Aplicagio
no ambito da pesquisa médica. Os componentes
que tém de ser implementados para que todas as
camadas possam desempenhar as funcionalidades
requeridas foram descritos neste artigo.

O trabalho futuro inclui a ampliagdo da
plataforma para permitir o acesso de pessoas as
redes sociais através de dispositivos moveis, como
assistentes digitais pessoais e telefones celulares.
Para atender esse requisito, a infraestrutura
deve ser adaptada para fornecer a possibilidade
de configuracio e personalizacio dos diversos
tipos de aplicacoes e dispositivos moveis,
além da conscientizacio quanto aos recursos
e adaptabilidade do tempo de execugido para a
gestio das alteracbes dinamicas do ambiente.
Especificamente, as técnicas de middleware para
dispositivos moveis devem ser avaliadas para que
essas metas sejam alcancadas (nomes dos autores

retirados, 2007).

Este  trabalho  foi  realizado  por
universidades e um centro de pesquisa, sendo
financiado por agéncias canadenses e brasileiras, na
forma de bolsas de estudo de graduagio.

Notas

1. http://www.coepbrasil.org.br/
2. http://portal.mec.gov.br

3. http:/mj.gov.br
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