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RESUMO

A crescente pressao pelo aumento da qualidade dos servicos de saude, bem como a necessidade
de reducdo dos custos, obriga as organizacdes de saude a utilizarem, cada vez mais, as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacgdo (TIC), desenvolvendo e adotando Sistemas de
Informacdo em Salde (SIS) para os mais diferentes fins. Assim, o ambiente tecnoldgico das
organizagOes cresce em tamanho e complexidade. Entretanto, a implantacdo e ado¢do de SIS
nem sempre € uma tarefa de facil execucdo. A existéncia de inumeros padrbes, muitas vezes
dificeis de serem utilizados, de sistemas legados e de um ambiente em constante transformacao
representam grandes desafios. Adicionalmente, as organizacBes de saude encontram
dificuldades na criacdo das solugcdes necessarias, sendo inevitavel a aquisicdo de SIS
construidos por terceiros. Conceitos como Arquitetura de Software e Ecossistemas de Software
podem auxiliar no gerenciamento desses ambientes. Nesse contexto, este trabalho apresenta a
AiKi Ecosystem Architecture, uma Arquitetura de Ecossistema de Software de referéncia, que
tem como objetivo definir regras para a criacdo e ado¢do de SIS em organizac6es de saude, bem
como estabelecer critérios para a interacdo entre os SIS e as pessoas que fazem parte desse
ambiente. Uma andlise, realizada por meio de uma aplicacdo, foi executada no Hospital
Universitéario da Universidade Federal de Sergipe, exemplificando a utilizacdo e viabilidade da

arquitetura proposta.

Palavras-chave: Ecossistema de Software, Arquitetura de Ecossistema de Software,
Arquitetura de Software, Padrdes, Interacéo.



ABSTRACT

The rising pressure for enhancing the quality of healthcare services, as well as the need to reduce
costs, has led healthcare organizations to increasingly use Information and Communication
Technologies (ICT), through the development and the adoption of Healthcare Information
Systems (HIS) for different purposes. As a result, the technological environment of these
organizations has grown in size and complexity. However, deploying and adopting HIS is not
always an easy task. The existence of innumerable patterns, often difficult to use, of legacy
systems and a constantly changing environment present major challenges. In addition, the SIS
shortage causes that the healthcare organizations cannot create all the solutions they need,
making the acquisition of third-party SIS inevitable. Concepts such as Software Architecture
and Software Ecosystems can assist in the management of these environments. In this context,
this paper presents the AiKi Ecosystem Architecture, a reference ecosystem architecture, which
aims to define rules for creating and adopting HIS in healthcare organizations, as well as to
establish criteria for the interaction between HIS and people, who are part of this environment.
An analysis, through an application, was made at the University Hospital of the Federal

University of Sergipe, demonstrating the use and viability of the proposed architecture.

Keywords: Software Ecosystem, Software Ecosystem Architecture, Software Architecture,
Patterns, Interaction.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

O uso das Tecnologias da Informagdao e Comunicagdo (TIC) para prover servigos de
saude tem uma historia que se espalha ao longo de mais de cinco décadas (SELVAKUMARAN,
2015). No decorrer dos anos, varias tecnologias e padroes foram surgindo e as necessidades das
organizagdes de saude se intensificando (CHRISTENSEN et al., 2014). Consequentemente, nos
ultimos tempos, aumentou o niimero e a variedade de solu¢des de TIC em satde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

As TIC podem ser uteis para melhorar o acesso aos servicos de saude, otimizando sua
eficiéncia e qualidade, reduzindo custos, superando as restrigdes no fornecimento de servigos
médicos, aumentando a capacidade de assisténcia e seguranca do paciente, permitindo a
descoberta de novas intervengdes e novos modelos de prestagio de servigos (FERNANDEZ;
OVIEDO, 2010; OMS; UIT, 2014; ALYASS et al., 2015).

Assim, em analogia com o que aconteceu em tantas outras areas, como o comércio, a
industria, a educagdo, as financgas, o governo, a sociedade civil, entre outras, seria de se esperar
o surgimento da e-saiide, uma esfera de sinergia entre TIC e o setor de satide, com suas multiplas
areas de atividades e com seu consequente impacto (SABBATINI, 2014).

Entretanto, apesar de toda a evolucdo ocorrida na area de TIC em saude, ainda existem,
em muitos paises, numerosas demandas de dados que estdo em solugdes diferentes e isoladas,
geralmente submetendo os colaboradores dessas organizagdes a encargos ndo razoaveis de
coleta de dados, resultando em dados de baixa qualidade. Assim sendo, o processo de difusao
das TIC em saude ainda tem um longo caminho a percorrer, tanto em termos de cobertura
quanto de funcionalidade (BOHMER, 2012; CHAMPY, 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016) .

Para (BOHMER, 2012; SABBATINI, 2014), o hospital ¢ uma das organizacdes
humanas mais complexas que existem, sendo natural, portanto, que se encontre dentro do
hospital centenas de aplicagdes diferentes e que, além disso, os softwares de informatizagao
hospitalar sejam geralmente grandes, caros, dificeis de desenvolver e de implementar.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2016), para ultrapassar as barreiras apresentadas, ¢ fundamental entender
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que, no século 21, a prestagdo de servigos de saude e as melhorias em todo o sistema de satde
devem levar em consideragdo a contribui¢ao das TIC como um componente central e essencial,
ndo como um acessorio.

Segundo (GONG; CHEN, 2010; SABBATINI, 2014), interconectividade e
interoperabilidade s3o caracteristicas fundamentais as TIC em satde para solucionar alguns dos
problemas existentes, entretanto, tais caracteristicas ainda ndo sdo totalmente adotadas no
Brasil: um determinado paciente, por exemplo, tem seus dados médicos espalhados
provavelmente por dezenas de provedores de servicos de assisténcia a saude, fontes pagadoras,
entre outras, ¢ mesmo considerando que todos fossem registros eletronicos de saude, ainda
assim seria dificil realizar uma integragao destes dados e sistemas.

A abertura para produtos de software elaborados externamente gera outros problemas,
como a dificuldade de interagdo entre a organizacdo de satide que utiliza esses produtos e as
organizagdes fornecedoras, ¢ de que forma ocorrerd a interacdo dos produtos de software
oferecidos pelas fornecedoras entre si. Se essa interacdo ndo ocorrer de forma correta,
dificilmente sera mantida uma harmonia dentro do ambiente.

A partir do momento em que as organizagdes perceberam que nao seriam mais capazes
de produzir todos os componentes de software necessarios para atender as suas demandas,
buscou-se outras solugdes (BOSCH, 2009). Com o intuito de auxiliar a transposi¢do de
obstaculos, como os apresentados anteriormente, uma das propostas € o conceito de
Ecossistema de Software (ECOS) (LETTNER et al., 2014a).

Segundo (MANIKAS, 2016), ECOS pode ser definido como a interacao de softwares
e atores em relacdo a uma infraestrutura tecnologica em comum, o que resulta em um conjunto
de contribui¢des ¢ influencia direta ou indiretamente o ecossistema. Sendo assim, tal definicao
pode auxiliar de maneira significativa o gerenciamento de ambientes de software complexos,
como sdo os das organizagdes prestadoras de servigos de saude.

Para que um ambiente de ECOS seja devidamente implementado e gerenciado ¢
necessario que os componentes de software e os atores envolvidos obedegam a uma estrutura
preestabelecida. Tais beneficios podem ser alcangados com a adog@o de uma Arquitetura de
Ecossistema de Software de Referéncia (KNODEL; MANIKAS, 2016). O desenvolvimento
consciente e a evolucdo de uma arquitetura de referéncia seria benéfico para transpor uma série

de desafios na orquestracdo de Ecossistemas de Software (KNODEL; MANIKAS, 2016).
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1.1 Problematica e Motivacao

No momento em que os servigos de saude sdo considerados caros, incertos, pouco
confidveis e, muitas vezes, até perigosos; tanto a demanda por saide quanto a capacidade
tecnologica para atender satisfatoriamente os pacientes estdo aumentando (BOHMER, 2012, p.
15). Na tentativa de saciar toda essa caréncia, uma quantidade consideravel de pessoas e
recursos sao alocados no ambiente de software em satde

Independentemente da area, muitos sistemas de software ja ndo sdo desenvolvidos por
uma unica organizacdo (KNODEL; NAAB; ROST, 2014). A noc¢do de Ecossistemas de
Software vem sendo usada nos tltimos anos para descrever softwares desenvolvidos, mantidos
e evoluidos em colaboragao entre os desenvolvedores de produto de software internos e os
desenvolvedores externos (DITTRICH, 2014). Além disso, o conceito de ECOS também pode
ser usado para descrever Ecossistemas de Software regionais, nos quais diferentes companhias
de software colaboram num mercado especifico, baseadas num conjunto concreto de
tecnologias e de capacidades (LARRUCEA; NANCLARES; SANTAMARIA, 2016).

Ao envolver diferentes atores no processo de desenvolvimento do produto de software,
envolvem-se também diferentes culturas, estruturas e tecnologias em torno de uma organizagao.
Além disso, a medida que a ciéncia, a tecnologia, os processos de atendimento e as equipes de
prestacao de servigos de saiide tornaram-se mais complexas e diversificadas, a organizagdo das
atividades de assisténcia médica e o contexto institucional em que acontecem tornaram-se mais
importantes e determinantes da eficacia e da eficiéncia dessa assisténcia (BOHMER, 2012, p.
230).

Para que seja possivel planejar e gerenciar adequadamente todos os fatores envolvidos
em um ambiente de software tdo complexo quanto o apresentado pela area da saude, € preciso
encontrar solugdes que satisfacam essa necessidade. Uma possivel alternativa ¢ fazer uso de
uma Arquitetura de Ecossistema de Software. Segundo (CHRISTENSEN et al., 2014), a
arquitetura de um ECOS ¢é o conjunto de estruturas que possibilitam raciocinar sobre o
Ecossistema de Software, englobando atores e elementos de software, as relacdes entre eles e
suas propriedades.

De acordo com (GUSMAO et al., 2016), ECOS tem ganhado atengio por ajudar a criar
uma rede de comunicagao entre usudrios, parceiros e provedores de servigos. Por serem de suma
importancia para a implementacdo de um ECOS, os usudrios finais também precisam ser

levados em consideracao durante o desenvolvimento de um ECOS. Para (CHRISTENSEN et
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al., 2014), o conceito de Arquitetura de ECOS engloba aspectos organizacionais, do negécio e
dos softwares de um ECOS.

A participacdo no projeto denominado Observatorio de Sistemas de Informagdao em
Satde (ObSIS) (OBSIS, 2016), desenvolvido em parceria com instituicdes nacionais €
internacionais, possibilitou, durante o desenvolvimento deste trabalho, conhecer o ambiente de
saude no estado de Sergipe. Os resultados apontaram ambientes de software em satde bastante
heterogéneos entre as organizacdes pesquisadas. Algumas das principais diferencas notadas
estao na forma dispar de como as institui¢des publicas e privadas lidam com os atores e demais
recursos dos ambientes. Somando-se a isso, foram identificados também diversos pontos, como
a interoperabilidade e gestdo dos recursos, que carecem de melhorias em ambos os tipos de
organizagoes.

Por essa razdo, este trabalho propde a defini¢do de uma arquitetura de ECOS de
referéncia para a area da saude, considerando as relagdes entre os diferentes atores, a

infraestrutura de software e as aplicagdes entre si no ambiente de satde do Brasil.

1.2 Hipotese

Este trabalho estd pautado na hipdtese de que uma Arquitetura de Ecossistema de
Software de referéncia para a area da salide poderd facilitar o gerenciamento do ambiente
complexo, caracteristico desse campo de estudo, utilizando-se dos conceitos de Ecossistema de
Software e auxiliando sua adog¢ao pelas organizagdes de satde, promovendo assim a criagao de
um ambiente estavel, com a colaboragdo e interagdo de atores e infraestrutura de software,

internos e externos as instituigoes.

1.3 Objetivos

Esta secdo descreve os objetivos deste trabalho, expondo o objetivo geral, que guia o

trabalho e os objetivos especificos, os quais auxiliam sua execucao.

1.3.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem por objetivo geral descrever uma proposta de Arquitetura de

Ecossistema de Software de referéncia para a area da satide no Brasil.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral, alguns objetivos especificos foram estabelecidos, a
saber:

e Avaliar a area de ecossistemas de software, identificando as principais linhas de
pesquisa, as dificuldades existentes e as arquiteturas propostas;

e Investigar o ambiente de software em satide e as relagcdes existentes entre os
componentes, de maneira a conhecer a situagdo atual;

e Definir uma arquitetura de referéncia para Ecossistema de Software que possa
ser aplicada em organizacdes de saude; e,

e Descrever o de uso da arquitetura, de forma a validar a aplicabilidade dos

conceitos propostos.

1.4 Metodologia de Pesquisa

De acordo com os conceitos de metodologia de pesquisa, este trabalho pode ser
classificado a partir de diferentes oticas. Sob o ponto de vista da sua natureza, esta pesquisa €
aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigidos a solucdo de
problemas especificos (SILVA, 2005). Quanto a forma de abordagem do problema, esta
pesquisa € qualitativa, pois ¢ apoiada na interpretacdo dos resultados e na atribuicdo de
significados descritivos (MIGUEL, 2007). Com relacdo aos seus objetivos, esta pesquisa €
exploratdria, j& que visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-
lo explicito ou a construir hipdteses (GIL, 1991).

Este trabalho envolve levantamento bibliografico e analise de exemplos que estimulam
a compreensdo. Este tipo de pesquisa assume, em geral, as formas de revisdes bibliograficas e
estudos de caso (SILVA, 2005). Sob a otica dos procedimentos técnicos, esta pesquisa utilizara
Estudo de Caso para a validacdo de hipdteses. Para Severino (2007), esta modalidade de
pesquisa cientifica se concentra no estudo de um caso particular, considerado representativo de
um conjunto de casos analogos.

Portanto, esta pesquisa ¢ aplicada, qualitativa, exploratoria baseada em pesquisas

bibliograficas e documentais e com estudo de caso.
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1.5 Organizacao do Trabalho

O texto desta dissertacao esta organizado em seis capitulos que fornecem a base

conceitual e empirica para a compreensao da arquitetura proposta. Os topicos a seguir

descrevem o conteudo de cada um dos capitulos, sendo eles:

O Capitulo 1 corresponde a esta introdugao;

O Capitulo 2 apresenta uma revisdo tedrica sobre o que ¢ Arquitetura de
Software, Ecossistema de Software e Arquitetura de ECOS, bem como uma
revisdo sistematica de literatura sobre ECOS.

O Capitulo 3 apresenta um estudo de campo sobre o ambiente de saude no estado
de Sergipe, realizado em quatro dos maiores hospitais do estado;

O Capitulo 4 traz uma proposta de Arquitetura de ECOS, que tem como objetivo
auxiliar na adog¢ao dos conceitos de ECOS em saude;

O Capitulo 5 traz uma de aplicagdo da arquitetura proposta em uma organizacao
de satde no estado de Sergipe;

E, finalmente, o Capitulo 6 apresenta as consideracGes finais do trabalho,
identificando as principais contribuicGes, as dificuldades e limitacdes

encontradas, bem como os trabalhos que poderéo ser desenvolvidos.
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CAPITULO 2

REFERENCIAL TEORICO

Uma Arquitetura de Ecossistema de Software possui conceitos advindos da
Arquitetura de Software e dos Ecossistemas de Software. Portanto, para auxiliar a compreensao
da proposta desse trabalho, neste capitulo sdo apresentados os conceitos de Arquitetura de

Software, Ecossistema de Software e Arquitetura de Ecossistema de Software.

2.1 Arquitetura de Software

Construtores, musicos, escritores, projetistas de computadores, projetistas de redes e
desenvolvedores de softwares utilizam o termo arquitetura, contudo apresentam diferentes
resultados (SPINELLIS; GOUSIOS, 2009). Ao contrario das outras areas, ainda nao existe uma
defini¢do amplamente aceita para descrever a Arquitetura de Software, ndo pela auséncia delas,
mas sim pela existéncia de inumeras defini¢des (GARLAN; SHAW, 2011; KRUCHTEN;
OBBINK; STAFFORD, 2006; SPINELLIS; GOUSIOS, 2009; VAN VLIET; TANG, 2016).
Mesmo com resultados diferentes, em todas as disciplinas a arquitetura prové meios para
solucionar um problema comum: certificar que um prédio, uma ponte, uma composi¢ao, um
livro, um computador, uma rede ou um sistema possui certas propriedades e comportamentos
quando esta sendo construido (SPINELLIS; GOUSIOS, 2009).

Para (ISO/IEC/IEEE, 2011), a Arquitetura de Software ¢ composta pelos conceitos ou
propriedades fundamentais de um sistema, englobando os seus elementos, relagdes e principios
de desenvolvimento e evolucdo. Essa é uma das definicdes mais aceitas atualmente, sendo
seguida por grandes organizacdes, como a IBM (EELES, 2006).

Devido a grande diversidade, o Software Engineering Institute (SEI) mantém uma
pagina com definicdes de Arquitetura de Software criada pela comunidade (PERRY; WOLF,
1997). Por meio dessa iniciativa € possivel perceber a grande varia¢do existente entre as
defini¢des. Entretanto, apesar das diferencas, elas tendem a seguir o conceito basico introduzido

pela norma 42010:2011 (ISO/IEC/IEEE, 2011).
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O interesse na tomada de decisdes arquiteturais tem crescido sensivelmente nos
ultimos anos (TOFAN et al., 2014). Isso se deve principalmente ao aumento do tamanho e da
complexidade dos sistemas intensivos em software (SHAHIN; LIANG; BABAR, 2014).
Entretanto, principalmente devido a alta complexidade de alguns dominios, surge a necessidade
de reuso das decisdes arquiteturais. Uma forma de aproveitar as escolhas feitas em softwares
de um mesmo dominio ¢ por meio da utilizagdo de arquiteturas de software de referéncia
(GALSTER, 2015).

Uma Arquitetura de Software de referéncia ¢ um tipo especial de Arquitetura de
Software que captura a esséncia das arquiteturas de um determinado dominio, englobando o
conhecimento e a experiéncia sobre como estruturar arquiteturas de software dos sistemas desse
dominio (NAKAGAWA; OQUENDO, 2013). Ademais, as arquiteturas de software de
referéncia aumentam a interoperabilidade de sistemas de software, reduzem os custos de
desenvolvimento, melhoram a comunicagdo entre os stakeholders, reduzem o risco (utilizando
experiéncias anteriores), fomentam o uso de melhores praticas e reduzem o tempo de construgao
do software (MARTINEZ-FERNANDEZ et al.,, 2015). Portanto, pode-se afirmar que
arquiteturas de referéncia ajudam a simplificar o desenvolvimento de novos sistemas e
arquiteturas de um dominio especifico (ANGELOV; GREFEN; GREEFHORST, 2009;
GALSTER, 2015; NAKAGAWA; OQUENDO, 2013).

Além das vantagens ja citadas na utilizacao de arquiteturas de referéncia, estas também
facilitam a padronizacao e a interoperabilidade dos sistemas dentro de um dominio de aplicagao
ou tecnologia. Sistemas desse dominio podem ser desenvolvidos baseados na mesma
arquitetura de referéncia e, portanto, seguir as mesmas diretivas de projeto, padrdes e principios
(GALSTER, 2015). Tais beneficios justificam de maneira solida a adesdo as arquiteturas de

software de referéncia em ambientes de alta complexidade, como por exemplo a 4rea da satde.

2.2 Ecossistemas de Software e Arquitetura de Ecossistemas de Software

Segundo (MENS; GROSJEAN, 2015), a disciplina ecologia estuda as interagdes entre
seres vivos no contexto do seu ambiente fisico. Ainda de acordo com o autor, a dindmica dessa
interacdo ¢ influenciada pela energia, pelos nutrientes, pelas trocas de gés e temperatura, bem
como outros materiais organicos e inorganicos do ambiente. A partir da defini¢do bioldgica de
ecossistemas surge o conceito de ecossistemas de software (DHUNGANA et al., 2010;

MANIKAS; HANSEN, 2012).
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De acordo com (HANSSEN, 2012; KRUIZE et al., 2016; MANIKAS, 2016;
SEREBRENIK; MENS, 2015), o termo Ecossistema de Software foi utilizado pela primeira
vez em (MESSERSCHMITT; SZYPERSKI, 2003), que define ECOS como sendo uma cole¢ao
de produtos de software que possuem certo grau de relagcdes simbidticas, ou seja, possuem
relacdes intensas entre si, como por exemplo as aplicacdes no ecossistema Android. Desde
entdo, para (MANIKAS, 2016), esse campo de pesquisa se desenvolveu com o surgimento de
inimeros ECOS e sendo foco de muitos estudos.

Manikas e Hansen (2012) definem ecossistemas de software como a interagdo de um
grupo de atores sobre uma plataforma tecnoldgica comum que resulta em um numero de
solugdes ou servigos de software. Os autores também afirmam nao haver consenso quanto a
definicdo de ECOS e que a defini¢do apresentada se baseia nas encontradas nos trabalhos
pesquisados.

Com o intuito de atualizar e expandir a revisdo sistematica descrita em (MANIKAS;
HANSEN, 2012), Manikas (2016) executou uma nova revisao sistematica de literatura e, a
partir dos novos conceitos encontrados, reformulou a definigdo de ECOS como sendo a
interagdo entre software e ator em relagdo a uma infraestrutura tecnolégica comum, que resulta
em um conjunto de contribui¢des e influencia direta ou indiretamente o ecossistema. Essa sera
a defini¢do adotada neste trabalho, apesar de existirem inimeras outras, como mostrado em
(MANIKAS; HANSEN, 2012) e em (MANIKAS, 2016).

Considerando que a revisao sistematica mais recente encontrada na literatura englobou
trabalhos publicados até o ano de 2014 e ndo evidenciou a utilizacdo de arquiteturas de ECOS,
no contexto desse trabalho, optou-se pela execucdo de uma nova revisdo sistematica de
literatura. O proposito principal foi obter informagdes sobre o estado da arte, atualizando, em
partes, os levantamentos apresentados anteriormente. A seguir sdo descritos o protocolo e os

resultados obtidos.
2.2.1 Protocolo da Revisdo Sistematica

O protocolo exposto nesta secdo foi baseado no protocolo da revisdo mais recente
encontrada sobre o tema, que foi o apresentado em (MANIKAS, 2016). Este, por sua vez, foi

fundamentado pelo trabalho de (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007). Entretanto, as questdes

de pesquisa aqui apresentadas diferem das questdes levantadas nas pesquisas anteriores por
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buscarem uma visdo geral do campo de pesquisa, bem como obter informagdes sobre como a

Arquitetura de ECOS vem sendo investigada. Sdo elas:

Q1. Como o interesse em ECOS tem evoluido ao longo dos dois ultimos anos, em

relacdo a quantidade de artigos publicados?

Q2. Houve amadurecimento do campo de pesquisa ao longo do tempo?

Q3. Quais os principais ECOS estudados?

Q4. Como a Arquitetura de ECOS tem sido estudada?
Q5. Existem ECOS aplicados a satide? Quais?

A busca por trabalhos que pudessem responder as questdes de pesquisa ocorreu por

meio da utilizacdo de strings de busca. Para que fosse possivel comparar os resultados desta

revisdo sistematica de literatura com as realizadas anteriormente, base desta nova revisao, foram

utilizadas as mesmas bases de pesquisa digitais empregadas em (MANIKAS, 2016;
MANIKAS; HANSEN, 2012). Além disso, as strings de busca foram intencionalmente

mantidas simples para que fosse possivel obter o maior nimero possivel de artigos que
tratassem de ECOS, conforme (MANIKAS; HANSEN, 2012). O protocolo foi executado nos
dias 20 e 21 de janeiro de 2017. As bases selecionadas foram: ACM Digital Library, IEEE

Explore, SpringerLink, ScienceDirect € Web of Science.

As strings adotadas na busca dos trabalhos, considerando os formatos e recursos

disponiveis em cada base, foram:

ACM Digital Library: ("software ecosystem") OR acmdlTitle:("software

ecosystems") OR recordAbstract. ("software ecosystem”) OR
recordAbstract: ("software ecosystems") OR
keywords.author.keyword.: ("software ecosystem") OR

keywords.author.keyword: ("software ecosystem”);

IEEE Explore: "Document Title":"software ecosystem"” OR "Document
Title":"software ecosystems”" OR "Abstract":"software ecosystem” OR
"Abstract":"software  ecosystems”" OR  "Author  Keywords":"software
ecosystem" OR "Author Keywords":"software ecosystems");

SpringerLink: with the exact phrase: “software ecosystem”;

ScienceDirect: TITLE-ABSTR-KEY("software ecosystem") or TITLE-ABSTR-
KEY("software ecosystems") AND LIMIT-TO(contenttype, "JL,BS","Journal");
Web of Science: (TS=("software ecosystem" OR "software ecosystems")) AND

Idioma: (English) AND Tipos de documento: (Article).
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Em suma, as strings de busca supracitadas procuram pelo termo “Software
Ecosystem” no titulo, no resumo ou nas palavras-chave dos artigos. A excec¢do ¢ a SpringerLink,
uma vez que sua busca avangada nao permite que sejam analisados os campos separadamente.
Sendo assim, para que o levantamento dos trabalhos nao fosse prejudicado, manteve-se o termo
buscado, mas dessa vez em qualquer parte do texto.

Para serem incluidos na revisdo, os trabalhos obrigatoriamente deveriam: estar
disponiveis na web, completos, estar escritos em lingua inglesa e ter a data de publicacao entre
janeiro de 2014 e dezembro de 2016. Como critérios de exclusdo, ndo foram incluidos artigos
com menos de duas paginas, artigos retirados de livros, resumos estendidos ou conference

keynotes.

2.2.2 Resultados da Revisao Sistematica

Ap0s a execucdo do protocolo apresentado na subsecdo anterior foram obtidos os
resultados expostos no Quadro 2.1. A primeira coluna contém as bases pesquisadas, a segunda
contém a quantidade de artigos retornados apos a execucao da busca e a terceira coluna contém

a quantidade de artigos selecionados ap6s aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo.

Quadro 2.1 - Quantitativo de artigos selecionados na execucéo do protocolo.

Bases de Pesquisa Artigos Encontrados Artigos Selecionados
ACM Digital Library 78 51
IEEE Explore 76 39
SpringerLink 70 4
ScienceDirect 23 21
Web of Science 37 1
Total 284 116

Apo6s andlise dos artigos encontrados, 143 foram selecionados numa primeira etapa.
Entretanto, esse valor corresponde ao numero de artigos encontrados em cada uma das bases
isoladamente. Apos o cruzamento das informagdes obtidas, retirada de documentos duplicados
e aplicagdo dos critérios de exclusao, chegou-se ao valor de 116 trabalhos selecionados,
conforme apresentado no Quadro 2.1. O Quadro 2.2 exibe os trabalhos e as bases nos quais

foram encontrados.
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Quadro 2.2 - Artigos obtidos por base de pesquisa.

Bases de Pesquisa Artigos Encontrados

(AALTONEN et al., 2014); (AARNOUTSE et al., 2014); (ALAMI;
RODRIGUEZ; JANSEN, 2015); (BLINCOE; HARRISON;
DAMIAN, 2015); (BOGART et al., 2016); (CONSTANTINOU;
MENS, 2016); (DA SILVA AMORIM et al., 2014, 2016a, 2016b);
(DE GUSMAO et al., 2016); DE SOUZA et al., 2016); (DECAN et
al., 2015); (DECAN; MENS; CLAES, 2016); (ECKHARDT et al.,
2014); (EICHELBERGER et al, 2014); (EICHELBERGER;
SCHMID, 2015); (FONTANA et al., 2015); (HAENNI et al., 2014);
(HAMMOUDA; KNAUSS; COSTANTINI, 2015); (HESS et al,,
2015, 2016); (JANSEN; HANDOYO; ALVES, 2015);
(KEUNECKE; BRUMMERMANN; SCHMID, 2014); (KNODEL;
MANIKAS, 2016); (KNODEL; NAAB; ROST, 2014); (KYNG,
ACM Digital Library 2015); (LETTNER et al., 2014a); (LETTNER; GRUNBACHER,
2015); (LIMA; DOS SANTOS; WERNER, 2015); (LINARES-
VASQUEZ et al., 2014); (LUNGU, 2016); (LYTRA et al., 2015);
(MANIKAS; KONTOGIORGOS, 2015); (MIRANDA et al., 2014);
(MONTEITH; MCGREGOR; INGRAM, 2014a, 2014b);
(PLAKIDAS et al., 2016); (SANTOS; VIANA, 2016); (SANTOS,
2014); (SCHMID; EICHELBERGER, 2015); (SCHULTIS;
ELSNER; LOHMANN, 2014); (SEIDL; SCHAEFER; ASSMAN,
2014); (SEREBRENIK; MENS, 2015); (SPASOJEVIU; LUNGU;
NIERSTRASZ, 2014); (STEVANETIC et al, 2015, 2016);
(SYEED et al., 2015); (TEKINERDOGAN; SCHOLTEN, 2015);
(VALENCA; ALVES, 2016); (WEBER; KATAHOIRE; PRICE,
2015); (WITTERN; SUTER; RAJAGOPALAN, 2016).
(ACAR et al, 2016); (BIANCO et al, 2014); (BOGART;
KASTNER; HERBSLEB, 2015); (CHE; PERRY, 2014); (CLAES;
MENS; GROSJEAN, 2014); (DA SILVA AMORIM; DE
ALMEIDA; MCGREGOR, 2014); (DECAN et al, 2016);
(FERNANDEZ; YOSHIOKA; WASHIZAKI, 2015); (FONTAO;
SANTOS; DIAS-NETO, 2015); (FRANCA; SANTOS; WERNER,
2015); (FRANCO-BEDOYA et al., 2014); (GOEMINNE, 2014);
(HERBSLEB; KASTNER; BOGART, 2016); (HERNANDEZ;
COSTA, 2015); (HERR, 2016); (ILO et al., 2015); (KNAUSS et al.,
IEEE Explore 2014); (KRUIZE et al., 2014); (LEE; KANG; KIM, 2014);
(LETTNER et al., 2014b); (LEVESQUE et al., 2016); (LIM et al.,
2015); (MA et al., 2016); (MENS; CLAES; GROSJEAN, 2014);
(MENS; GROSJEAN, 2015); (MITROPOULOS et al., 2014);
(PELLICCIONE, 2014); (RAUSCH; BERGNER; WANG, 2014);
(SADL, YU, 2014); (SAINL,  AQRAWIL,  2015);
(SATYANARAYANAN et al., 2015); (SCHULTIS; ELSNER;
LOHMANN, 2016); (SYED; FERNANDEZ, 2016); (TELSCHIG
et al, 2016); (TOMLEIN, 2016); (TOMLEIN; GRONBAEK,
2016a, 2016b; URLI et al., 2014); (VALENCA et al., 2014).
(BAVOTA et al., 2015); (KNAUSS et al., 2016); (TEIXEIRA;
SpringerLink ROBLES; GONZALEZ-BARAHONA, 2015); (VASILESCU et
al., 2014).
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Bases de Pesquisa Artigos Encontrados

(AXELSSON; PAPATHEOCHAROUS; ANDERSSON, 2014);
(AXELSSON; SKOGLUND, 2016); (BELUSSO et al., 2016);
(BERGER et al., 2014); (CHRISTENSEN et al., 2014); (DISNEY
et al., 2016); (DITTRICH, 2014); (EKLUND; BOSCH, 2014);
(GALINDO et al., 2015); (HYRYNSALMI; SEPPANEN;

ScienceDirect SUOMINEN,  2014);  (HYRYNSALMI;  SUOMINEN;
MANTYMAKI, 2016); (JANSEN, 2014); (JESSE, 2016);
(KRAISIG et al., 2016); (KRUIZE et al., 2016); (LARRUCEA;
NANCLARES; SANTAMARIA, 2016); (LIMA et al., 2016);
(MANIKAS, 2016); (SIRQUEIRA et al., 2016); (VAN ANGEREN;
ALVES; JANSEN, 2016); (WNUK et al., 2014).

Web of Science (BETTENBURG et al., 2015).

Por ter sido a primeira base pesquisada, ndo foi retirado nenhum artigo por duplicidade
da ACM Digital Library. A base que retornou mais trabalhos, que ja tinham sido obtidos em

outras bases, foi a Web of Science, com 22 artigos.
2.2.3 Andlise dos Resultados

Na analise dos artigos selecionados foram levados em consideragdo o resumo, as
palavras-chave e o texto completo de cada um dos trabalhos. A analise teve como principal
finalidade responder as questdes de pesquisa elaboradas no protocolo de revisdo sistematica.

Para responder a Q1 do protocolo foi levantada a quantidade de publicacGes em cada
um dos anos levados em consideracdo neste trabalho. A Figura 2.1 retrata o quadro encontrado
nas bases de pesquisa. Foram identificados 43 artigos em 2014, 33 artigos em 2015 e 40 artigos
em 2016.
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Figura 2.1 - Quantidade de artigos por ano de publicacéo.
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Ao comparar os resultados obtidos ao longo dos ultimos anos é possivel observar uma
certa estabilidade no nimero de publica¢des encontradas, ao contréario do que ocorreu em anos
predecessores, conforme descrito em (MANIKAS, 2016; MANIKAS; HANSEN, 2012).
Segundo os autores, tal fator € um indicio de que o campo de pesquisa em Ecossistemas de
Software esta a alcancar a maturidade. A Figura 2.2 exibe os dados coletados em revisfes
sistematicas anteriores e que, apesar de possuirem um numero maior de bases de pesquisa,
demonstram a evolucéao das pesquisas em ECOS.

Figura 2.2 - Quantidade de artigos por ano de publicacdo em pesquisas anteriores.
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Fonte: Adaptado de (MANIKAS, 2016).
Além da quantidade de publica¢des por ano, € possivel avaliar a maturidade de um

campo de pesquisa analisando a quantidade de artigos encontrados que foram publicados em
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periddicos em relacdo a quantidade de trabalhos publicados em conferéncias e workshops uma
vez que, por definicdo, os periddicos tendem a conter publicacdes com um grau de maturidade
maior (MANIKAS, 2016). Sendo assim, foi feita a separacdo dos trabalhos por tipo de
publicacdo, respondendo a questdo Q2 do protocolo de revisao sistematica, conforme exposto

na Figura 2.3.

Figura 2.3 - Quantidade de artigos por tipo de publicacéo.
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A Figura 2.3 mostra que, percentualmente, o numero de publicagdes em periddicos
aumentou consideravelmente ao longo do periodo analisado neste trabalho. Em 2014
aproximadamente 22,7% dos trabalhos eram publicados em periddicos, enquanto que em 2015
foram cerca de 26,5% e em 2016 os artigos em periddicos representaram 40% do total.

Apesar de a quantidade de trabalhos ndo ter demonstrado aumento gradativo
consideravel nos tltimos anos, conforme obtido em anos anteriores, foi mantida a tendéncia de
aumento relativo da quantidade de publica¢des em perioddicos. A Figura 2.4 traz as estatisticas

encontradas em (MANIKAS, 2016).
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Figura 2.4 - Quantidade de artigos por tipo de publicagdo em trabalhos anteriores.
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Fonte: Traduzido de (MANIKAS, 2016).

Com o intuito de saber quais os assuntos mais trabalhados, foram analisadas as
palavras-chave dos artigos encontrados. A Figura 2.5 mostra, na forma de uma nuvem de
palavras, quais foram as mais citadas pelos autores. Quanto maior a representagdo da palavra
na imagem, mais vezes ela foi citada nas palavras-chave. A imagem apresenta as 50 palavras
mais citadas. A lista completa das palavras-chave levantadas na pesquisa encontra-se no

Apéndice A desta dissertacao.
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Figura 2.5 - Nuvem de palavras-chave dos artigos encontrados.
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Conhecer também quais sdo os principais Ecossistemas de Software investigados pelos
pesquisadores contribuiu para alcangar o objetivo geral deste trabalho. Isso ¢ importante para a
compreensdo dos ECOS e, consequentemente, para que a Arquitetura de ECOS proposta seja o
mais efetiva possivel. O Quadro 2.3 mostra os principais ECOS encontrados e quantos trabalhos

0s examinaram.

Quadro 2.3 - Quantidade de artigos que investigaram os ECOS encontrados.

Ecossistemas de Software Numero de Artigos em que Aparecem ‘
Nao estudou nenhum ECOS em particular 37

Estudou pelo menos um ECOS mas ndo o identificou 12

Google Android 10

R/CRAN 8

Eclipse Ecosystem 6

Portal do Software Publico Brasileiro, Debian, Apple

10S, Gnome 3

GitHub; Node.js; Siemens SECO; 4S telemedicine

ecosystem; NPM Ecosystem; Linux Kernel; Python; 2

EASy-Producer; Apache; Apache Maven; IBM’s

27



Ecossistemas de Software Numero de Artigos em que Aparecem

Collaborative  Lifecycle =~ Management Product
Development Ecosystem

OKL4; Microsoft Office365; eCos; E-SECO; Apple;
Facebook; Apache Cordova ecosystem; Flspace
Software Ecosystem; Ecossistemas Regionais de TIC
da Colombia; Axis Camera Application Platform
(ACAP) ecosystem; Moodle; BitBucket; Noosfero;
Google; OSCAR; Cloud SECOS; PyPI; Google Apps;
Rota Urbana; Google Chrome; Ecossitemas Mdveis;
HISinOn; Microsoft Windows; UIQ; Cytoscape
Consortium; Water and Environment Simulation
(SIM); Drupal; Windows Phone; Dynamic Adaptive
Neural Network Arrays (DANNAs); Wordpress;
OpenStack Nova; Content Anywhere (CAN); Pharo
Smalltalk; Keba Ecosystem; PrestaShop; Keba
KePlast; AUTOSAR; LaunchPad;  Robocop;
APACHE OODT; Ruby on Rails; Magento; Tigris;
Microsoft; Microsoft Dynamics; Wellness Warehouse
Engin; Internet Explorer; WooComerc; Joomla;

YourCast; KD; Keba;

Pode-se perceber, a partir dos achados, a grande variedade de ECOS estudados pelos
artigos selecionados. Entretanto, apenas alguns deles sdo levados em consideracao por mais de
um trabalho. Faz-se importante ressaltar também a grande quantidade de pesquisas que nao se
dedicaram a um ecossistema especifico, atentando-se mais a teoria geral, o que representa cerca
de 32% do total. Outro fator que chama a atencdo sao os 12 trabalhos que, apesar de estudarem
um ECOS especifico, ndo citaram qual.

Apesar do nimero de ECOS encontrados nas pesquisas, poucas abordaram a
arquitetura de ecossistemas de software, mesmo tendo a palavra-chave software architecture
aparecido como uma das mais citadas entre os trabalhos, conforme a Figura 2.1. O Quadro 2.4
mostra quantos artigos trataram da Arquitetura de ECOS e de que forma isso se deu,

respondendo assim a Q4 do protocolo de revisao sistematica.
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Quadro 2.4 - Quantidade de artigos que abordaram Arquitetura de ECOS e de que forma.

Abordagem Adotada dos Quantidade de
Conceitos de Trabalhos
Arquitetura de ECOS
Cita 6
Discute 31
Propde 8
Nao cita 71

A classificagao das abordagens adotadas nos trabalhos encontrados, como apresentado
no Quadro 2.4, foi concebida da seguinte forma:

e S3o considerados trabalhos que apenas citam a Arquitetura de ECOS aqueles
que ndo discorrem sobre assunto, apresentando apenas como parte de um ECOS;

e Os artigos que discutem o assunto foram assim classificados por tratar da
tematica de forma mais aprofundada, mas ndao propde nenhuma arquitetura;

e Os artigos que sugerem algum tipo de Arquitetura de ECOS foram classificados
como trabalhos que propdem arquiteturas de ECOS;

e Agquelas pesquisas que ndo fazem alusdo a tematica, compde o grupo dos
trabalhos que ndo citam arquiteturas de ECOS.

Para propor uma Arquitetura de ECOS, foi importante conhecer as defini¢des
utilizadas. Para tanto foram analisados 39 artigos que discutem ou sugerem arquiteturas de
ECOS. Dentre eles, o artigo que descreve de forma mais abrangente a Arquitetura de ECOS ¢
o de (CHRISTENSEN et al., 2014). De acordo com os autores, a arquitetura de um Ecossistema
de Software ¢ o conjunto de estruturas necessarias para racionalizar sobre esse ecossistema e
engloba atores e elementos de software, as relacdes entre eles e suas propriedades. Tal
abordagem serviu como base para muitos dos artigos que encontrados na revisao sistematica de
literatura.

Apesar de ser um tema ainda muito pouco discutido, foi identificada também entre os
trabalhos, a defini¢do de arquitetura de referéncia de ECOS. Segundo (BABAR et al., 2009
apud EKLUND; BOSCH, 2014), uma arquitetura de referéncia de ECOS ¢ descrita como um
conjunto de decisdes, uma vez que pode ser considerada a melhor pratica para elucidar o
conhecimento arquitetonico subjacente a uma plataforma de ECOS. Ja em (KNODEL;
MANIKAS, 2016), a Arquitetura de ECOS ¢ considerada um meio para dar suporte a

orquestragao de ECOS.
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Para responder a Q5 do protocolo de revisdo sistematica, foram investigados 45 artigos
que abordaram a Arquitetura de ECOS e desses, apenas 2 trabalhos tratavam de ecossistemas
de software aplicados a area da saude. Foram eles (CHRISTENSEN et al., 2014) e (KYNG,
2015). Ambas as pesquisas tratam do mesmo ECOS, o 4S Telemedicine Ecosystem, que ¢ o
Ecossistema de Software de telemedicina da Dinamarca. De acordo com (CHRISTENSEN et
al., 2014), esse ecossistema tem como objetivos: a) reduzir a complexidade do dominio dos
problemas e das solugdes, provendo componentes reutilizdveis e servigos que incorporem
padrdes nacionais e internacionais; b) melhorar as economias de escala, provendo uma
plataforma na qual as aplicagdes de telemedicina deverdo ser construidas; e, c) aumentar a
integracdo e a interoperabilidade.

Ainda segundo (CHRISTENSEN et al., 2014), o 4S Telemedicine Ecosystem foi
concebido com base em um conjunto de estruturas, cada uma consistindo de elementos de
software e de atores, sendo elas:

e Estrutura organizacional: contém elementos de software e de atores relacionados
a governanca da interagdo e organizagdo dos elementos no ecossistema;

e Estrutura de negocio: contém elementos que estdo relacionados a forma que os
atores criam, entregam e capturam valor. Valor refere-se ao beneficio que um
ator obtém de um Ecossistema de Software, como uma necessidade sanada ou a
solugdo do problema. Um elemento de software deve entregar valor nele mesmo
ou servir de base para a criacdo de valor;

e Estrutura de software: Contém elementos de software e de atores que estdo
relacionados a produgdo de aplicagdes em um Ecossistema de Software. Nessa
estrutura os principais atores sao os desenvolvedores da plataforma do ECOS ou
de aplicagdes.

O ambiente no qual o 4S Telemedicine Ecosystem, segundo (KYNG, 2015), ¢

apresentado no Quadro 2.5.

Quadro 2.5 - Caracteristicas ambientais de aplicacdo do 4S Telemedicine Ecosystem.

Caracteristica Ambiental Descricao ‘
Regides A Dinamarca possui 5 regides, cuja principal tarefa é
administrar hospitais ptblicos.
Municipios Sdo 98 municipios e suas tarefas incluem
administragdo de prevengdo, cuidado com idosos e

escolas publicas.
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Caracteristica Ambiental Descriciao

OpenTele Uma plataforma de telemedicina/satide de cddigo
aberto desenvolvida por 3 das 5 regides e utilizada em
dois grandes projetos nacionais.

Net4Care Um projeto de pesquisa que desenvolve uma proposta
para uma infraestrutura nacional de telessaude.
Empresta o nome para um conjunto de ferramentas de
infraestrutura desenvolvido pelo projeto.

4S Uma fundagdo com membros das 3 regides que
desenvolvem a OpenTele, um municipio, do nivel
estadual e do grupo de usudrios e pesquisadores do
OpenTele.

Fonte: Traduzido e adaptado de (KYNG, 2015).

Apesar da alta complexidade do projeto descrito em ambos os trabalhos, o ambiente
possui uma conjuntura que, por contar com orgaos dedicados a pesquisa e desenvolvimento,

corrobora com a inovagao tecnoldgica.
2.3 Consideracdes Finais do Capitulo

Neste capitulo foram apresentadas as definigdes de Arquitetura de Software e de
ecossistemas de software. Apesar de ainda ndo haver consenso quanto a nenhuma das
defini¢des, foram evidenciadas algumas das mais utilizadas na literatura. Essas defini¢cdes
foram utilizadas para nortear todo o desenvolvimento deste trabalho.

Realizou-se também uma revisao sistematica de literatura com o intuito de conhecer o
estado da arte no que se refere a ECOS, verificar como o campo de pesquisa em ECOS tem se
desenvolvido e analisar como a Arquitetura de ECOS tem sido abordada pelos pesquisadores.
Para isso, foram respondidas questdes de pesquisa que investigaram o interesse sobre o assunto
nos ultimos anos, a evolu¢do do campo de estudo, quais foram os principais ECOS estudados,
como a Arquitetura de ECOS tem sido abordada e como os ECOS tém sido aplicados na area
de saude.

Os resultados obtidos com a revisdo sistematica de literatura mostram que as pesquisas
em ECOS estao se solidificando, uma vez que apresentaram uma evolu¢do quanto a maturidade
do campo de pesquisa. Muitos ECOS foram estudados, entretanto apenas a minoria dos artigos

encontrados trata da Arquitetura de ECOS. Desses, apenas dois trabalhos trataram de
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ecossistemas de software aplicados a saide. Ambos os trabalhos encontrados trataram do
mesmo ECOS.

O fato de apenas dois artigos discutirem a mesma Arquitetura de ECOS para a saude
demonstra que esse ainda ¢ um campo de pesquisa muito pouco explorado, apesar do grande
numero de outros tipos de ECOS estudados. Entretanto, segundo (CHRISTENSEN et al., 2014),
de ECOS na satide pode ajudar sobremaneira a aumentar a qualidade e a eficiéncia dos servigos
prestados a populagao.

O ECOS aplicado a satde discutido em (CHRISTENSEN et al., 2014) e em (KYNG,
2015) foi desenvolvido em um ambiente com organiza¢des bem definidas e contou com a
participagdo do governo e de pesquisadores da Dinamarca. Além disso, os conceitos de ECOS
foram aplicados em um pais com dimensoes relativamente pequenas, quando comparadas as
dimensdes do Brasil, com apenas 5 regides e 98 municipios levados em consideracao. Os fatores
ambientais apresentados nos trabalhos citados s3o muito diversos dos encontrados no ambiente
brasileiro. Tal discrepancia impede que a solugdo apresentada pelos autores seja aplicada, da
forma como foi proposta, no Brasil.

Para que seja possivel propor uma Arquitetura de ECOS condizente com a realidade
local, € necessario conhecer o ambiente da satde no estado de Sergipe. Assim, no capitulo

seguinte sdo apresentados alguns resultados obtidos por meio de uma pesquisa de campo.
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CAPITULO 3

O AMBIENTE DE SAUDE NO ESTADO DE SERGIPE

Com o intuito de detectar as diferentes faces do ambiente de TIC em satde do estado
de Sergipe, foram selecionadas quatro das principais organizacdes de saude para responder ao
questionario apresentado no Anexo A deste trabalho. Para que fosse possivel obter um
panorama mais amplo e proximo da realidade da maioria dos hospitais da regido, duas das
institui¢des respondentes sao de iniciativa publica e duas de iniciativa privada.

A pesquisa apresentada neste capitulo foi desenvolvida como parte do projeto
Observatorio de Sistemas de Informagdao em Satde (ObSIS), que consiste em uma parceria
entre instituigdes publicas e privadas do Brasil e de Portugal (OBSIS, 2016). Dentre os
diferentes atributos abordados no questionario aplicado, foram ressaltadas neste capitulo as
principais caracteristicas gerais, de software, de infraestrutura e de pessoal, uma vez que,

segundo (MANIKAS, 2016), esses s@o os principais componentes de um ECOS.
3.1 Caracterizaciao Geral das Organizacdes Selecionadas
As principais caracteristicas dos hospitais escolhidos podem ser observadas a seguir,

no Quadro 1. Por questdes de sigilo, ndo serdo revelados os nomes reais dessas organizagoes,

sendo conhecidas aqui apenas como Hospital A, Hospital B, Hospital C e Hospital D.

Quadro 3.1 - Caracteristicas gerais das organizacdes de saude.

Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D ‘
Tipologia do hospital Privado Privado Publico Publico
Numero de leitos 127 225 123 596
Numero total de
S 1.350 1.112 1.100 3.800
Numero de médicos 400 180 a 300 175 + 130 residentes 1.714
Numero de
profissionais de 300 750 527 >865
enfermagem
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Caracteristicas
Numero de
colaboradores
administrativos
Numero de consultas
realizadas por ano
Numero de pacientes
internados por ano
Numero aproximado
de exames realizados
por ano
Numero aproximado
de cirurgias por ano
Nivel de
complexidade
hospitalar
Tipo de atendimento
Principais  servigos

oferecidos

Hospital A

84.500

5.300

309.365

12.000

Alta

Convénio, particular
Urgéncia
Consulta externa

X Anatomia
Patolégica

X Anestesiologia
X Cardiologia

X Cirurgia
[IDermatologia
Endocrinologia

Farmacologia
Clinica

X Gastroenterologia
[1Genética médica
X Geriatria

X Ginecologia
Hematologia
Infectologista
Mastologia

X Medicina interna

[IMedicina legal

Hospital B

72.000

4.200

340.000

1.500

Alta

Convénio, particular
Urgéncia
[IConsulta externa

[CJAnatomia
Patolégica

X Anestesiologia
X Cardiologia

X Cirurgia
[IDermatologia
[JEndocrinologia

X Farmacologia
Clinica

X Gastroenterologia
[IGenética médica
X Geriatria
[1Ginecologia

X Hematologia

X Infectologista
[1Mastologia
[IMedicina interna

[IMedicina legal

Hospital C

120.000

2.360

435.000

2.000

Alta, média

Pacientes SUS
[IUrgéncia
Consulta externa

X Anatomia
Patolégica

X Anestesiologia
X Cardiologia

X Cirurgia
Dermatologia
Endocrinologia

X Farmacologia
Clinica

X Gastroenterologia
[1Genética médica
Ll Geriatria

X Ginecologia

X Hematologia

X Infectologista

X Mastologia

X Medicina interna

[IMedicina legal

Hospital D

300 a 400

100.000

12.309

Alta

Pacientes SUS
Urgéncia
Consulta externa

CJAnatomia
Patolégica

X Anestesiologia
X Cardiologia

X Cirurgia
Dermatologia
Endocrinologia

[1Farmacologia
Clinica

X Gastroenterologia
[IGenética médica
X Geriatria

X Ginecologia

X Hematologia

X Infectologista

X Mastologia
[IMedicina interna

[IMedicina legal
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Caracteristicas Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D

X Nefrologia CINefrologia X Nefrologia X Nefrologia
[IObstetricia [IObstetricia X Obstetricia [IObstetricia

X Oftalmologia [JOftalmologia X Oftalmologia X Oftalmologia
O
Otorrinolaringologia  Otorrinolaringologia ~ Otorrinolaringologia  Otorrinolaringologia
X Oncologia XOncologia X Oncologia XOncologia

X Ortopedia X Ortopedia X Ortopedia X Ortopedia
Pediatria X Pediatria X Pediatria Pediatria
Pneumologia CIPneumologia XPneumologia Pneumologia
[IPsiquiatria [IPsiquiatria XPsiquiatria Psiquiatria
Radiologia Radiologia Radiologia Radiologia
[IRadioterapia [JRadioterapia [JRadioterapia Radioterapia
X Urologia CIUrologia X Urologia X Urologia
OOutros. COutros. CQutros. COutros.

Os hospitais selecionados possuem, juntos, um total de 1071 leitos. De acordo com o
Ministério da Saude do Brasil, em fevereiro de 2017 o estado de Sergipe possuia 3162 leitos
ativos (DATASUS, 2017). Sendo assim, a amostra pesquisada corresponde a aproximadamente
34% dos leitos do estado. Os dados apresentados no Quadro 1 mostram a complexidade do
ambiente baseado apenas em suas caracteristicas gerais. O elevado niimero de funcionarios,

pacientes e intervengdes médicas se mostra, por si s0, como um grande desafio gerencial.

3.2 Caracterizacao do Hardware

Os Ecossistemas de Software contém todos os componentes de hardware e software
necessarios para desenvolver, testar, implantar e executar o software (MENS; GROSJEAN,
2015). Sendo assim, foram obtidas, com a aplicagdo do questionario, informagdes cruciais para
o estabelecimento de um ECOS no que diz respeito ao hardware existente nas organizagdes

avaliadas. O Quadro 3.2 mostra uma visao geral do hardware encontrado nessas instituigoes.
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Quadro 3.2 - Caracteristicas de hardware utilizados nas organizagdes de saude.

Caracteristicas
Numero de estagdes
de trabalho

Manutencao

Configuracdo  da
estagdo de trabalho
padrdo

Quantidade de
estacdes adquiridas
entre 2011 e 2015
Numero de
impressoras
Numero de tablets
Numero de
notebooks

Faz uso de sistema

de videoconferéncia

Existe sala
especifica para
servidores

Possui um storage

Numero de
servidores de
aplicagdo

Numero de

maquinas virtuais

Faz uso de
infraestrutura  em
nuvem

Hospital A
619

Realizada
internamente
RAM - 4GB

Armazenamento

interno — 500GB

Processador — i3
Sistema operacional

— Windows 7

355

180

14

Nao

Sim

Sim

10

30

Nao

Hospital B
850

Realizada
internamente
RAM - 4GB

Armazenamento

interno — 300GB

Processador — i3
Sistema operacional

— Windows/Linux

380 (servico
terceirizado)

16

Nao

Sim

Sim

16220

Nao

Hospital C
480

Realizada
internamente
RAM - 8GB

Armazenamento

interno — 500GB

Processador — i5
Sistema operacional

— Windows 8.1

385

20 proprias + 51

terceirizadas

8

Sim

Sim

Sim

10

~30

Nao

Hospital D
300 a 400

Realizada
internamente
RAM - 4GB

Armazenamento

interno — 160GB

Processador — i3
Sistema operacional

— Windows 7

50 a 100

80

Sim

Sim

Nao

12

50

Nao

E possivel notar no Quadro 3.2 que o fato de uma organizacao ser de iniciativa privada

ou publica ndo influencia de maneira significativa na configuracdo dos equipamentos de

hardware. Entretanto, ¢ importante destacar que os dois hospitais publicos utilizam
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infraestrutura para videoconferéncia, enquanto que os dois hospitais particulares ndo empregam

esse tipo de tecnologia.

3.3 Caracterizacio das Aplicacoes

O Quadro 3.3 mostra as principais aplicagdes encontradas e se sdo desenvolvidas

interna ou externamente as organizagoes.

Quadro 3.3 - Caracteristicas das aplicacdes utilizadas nas organizacdes de salde.

Tipo de Aplicaciao

Healthcare
Information System
(HIS)

Admission
Discharge Transfer
(ADT)

Computerized
Physician Order
Entry (CPOE)

Radiology
Information System
(RIS)

Picture Archiving
And
Communication
System (PACS)

Customer
Relationship
Management
(CRM)

Electronic Health
Records (EHR)

Electronic Medical
Records (EMR)

Hospital A
Desenvolvido
interna e
externamente por
outra organizagdo
Desenvolvido
interna e
externamente por
outra organizagdo
Desenvolvido
externamente por
outra organizagao
Desenvolvido
externamente por
outra organizacdo
Desenvolvido
externamente por

outra organizagao

Desenvolvido
externamente por

outra organizagao

Hospital B

Desenvolvido

internamente

Desenvolvido
interna e
externamente por

outra organizagao

Desenvolvido

internamente

Desenvolvido

internamente

Desenvolvido
externamente pela

comunidade

Desenvolvido

internamente

Desenvolvido

internamente

Hospital C

Desenvolvido
externamente pela

comunidade

Hospital D
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Tipo de Aplicagao Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D

Desenvolvido ) )
Enterprise Resource Desenvolvido Desenvolvido
; externamente por -
Planning (ERP) . internamente internamente
outra organizacao
Desenvolvido
Laboratory interna e Desenvolvido
Information System ) - -
(LIS) externamente por internamente
outra organizagdo
Desenvolvido
Educacdo a
Distancia (EAD) - - externamente pela -
comunidade
) Desenvolvido )
Desenvolvido Desenvolvido
Telemedicina/Teles externamente por
id externamente por - ) externamente por
saude ' outra organizagio e '
outra organizagao outra organizagao

pelo setor publico

Quantas aplicacGes
(softwares)
diferentes existem
no hospital

11a20 las 6all 11 a20

Se quanto ao hardware ndo houve diferenga relevante entre as organizagdes de saude
publicas e privadas, o mesmo nao pode ser afirmado quando as aplicacdes sdo analisadas. Fica
claro no Quadro 3.3 que as institui¢des privadas fazem maior uso de solugdes de TIC que
auxiliam nos servigos prestados. De acordo com (TOOR; CHANA, 2016), as inovacdes das
TIC em satde auxiliam ndo s6 os pacientes, como também os seus familiares, os médicos, os
farmacéuticos, os hospitais e os pesquisadores. Outro fator que chama a atengdo ¢ a

dependéncia, em maior ou menor grau, de softwares desenvolvidos externamente.

3.4 Técnicas e Ferramentas de Desenvolvimento de Software

Além das aplicagdes, foram levantadas também as técnicas e ferramentas que sdo
utilizadas pelas organizagdes no desenvolvimento interno das aplicacdes, como apresentadas

no Quadro 3.4.
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Quadro 3.4 - Ferramentas de Engenharia de Software.

Ferramenta Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D
e Isim | 1
Mapeia os seus ) . )
Sim Utilizando Sim
processos o o Nao
i Utilizando BPMN BPMN e Utilizando BPMN
internamente
Fluxogramas
Utiliza ferramentas
para execugao dos
Nao Nao Nao Nao
processos de
nego6cio mapeados
Utiliza UML para )
Sim
modelagem de Nao Nao ; Nao
) Diagramas de classes
sistemas
Sim
Baseada em Sim Sim
componentes, em Baseada em Em camadas, plug-
. . t . .
Utiliza Arquitetura = camadas, mensagens ;(I)S;p(i);lzn s INS, representational | Sim
de Software assincronas, cliente- cliente- state transfer (REST), = Cliente-servidor
servidor, servidor Service-oriented
representational state Architecture (SOA)

transfer (REST)

Observa-se, a partir das informagdes apresentadas no Quadro 3.4, que as organizacdes
pesquisadas adotam poucas ferramentas e técnicas no desenvolvimento de softwares. Os
motivos da baixa adesdo necessitam ser melhor investigados, no entanto, durante as entrevistas,
informalmente, os gestores apontaram o custo ¢ a complexidade como principais obstaculos.
Assim, caso as organizacdes adotem uma nova estrutura de software, ela precisa ser simples,
de facil entendimento e aplicag@o e de baixo custo.

Além das ferramentas e técnicas no desenvolvimento de softwares, também buscou-se
conhecer as tecnologias empregadas no desenvolvimento das aplicagdes. O Quadro 3.5

apresenta as tecnologias utilizadas pelas instituigdes.
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Quadro 3.5 - Ferramentas para desenvolvimento de software.

Tecnologia Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D

Tecnologias PHP, Apache
1IS, ASP, PHP, JSP,

utilizadas no ) Server, JSP, ) PHP, Apache
JavaScript, JavaScript, HTML

desenvolvimento JavaScript, Server, JavaScript
HTML5 4e5

web HTMLS

Tecnologias

utilizadas no )

) Java, Delphi C Java Java

desenvolvimento

nao web

Desenvolve

) Sim, utilizando
aplicagdes para Nao Nao Nao
i - ] Bootstrap

dispositivos moveis

Ambiente de

desenvolvimento e MS Visual Studio, Eclipse, NetBeans,

Code Ignite, Git SVN
ferramentas de SVN Git
controle de versdo
. Scrum, PMBok, . .

Gestao de projeto ) Scrum RUP, RedMine Nao realizam

OpenProject

E possivel notar uma diversidade no ambiente de desenvolvimento de software das
organizagdes pesquisadas. A linguagem Java destaca-se por ser adotada por trés dos hospitais
pesquisados, assim como o PHP e o HTML. No que diz respeito ao gerenciamento de projetos,

a metodologia agil Scrum ¢ a Unica utilizada por mais de um hospital.

3.5 Interoperabilidade de Software

Com a intengdo de conhecer as formas de interag¢do entre os softwares encontrados nos
ambientes investigados, foram incluidas questdes que tratam desse fator. O Quadro 3.6 resume

os mecanismos de interoperabilidade identificados nos hospitais.
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Quadro 3.6 - Mecanismos de interoperabilidade de software.

Mecanismo Utilizado Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D
Existe ligagdo direta
entre as bases de Sim Nao Sim Sim
dados
Health Level 7 (HL7) | Versao 3 Versao 2 Nao Nao
Digital Imaging and
Communications in Sim Sim Sim Sim
Medicine (DICOM)
eXtensible Markup

Sim Sim Sim Sim
Language (XML)

Existe troca de

documentos entre os

Sim, por meio de

Sim, por meio de

Sim, por meio de

Sim, por meio de

arquivos PDF arquivos PDF arquivos PDF arquivos PDF
softwares
Existe ligagdo por Sim, padrao ) Sim, padroes REST = Sim, padrdes REST

) Sim, padrao SOAP
meio de web-services | REST e SOAP e SOAP
Existe ligagdo entre as
) Nao Nao Sim Nao
interfaces graficas
Utiliza um unico
repositorio de dados Sim, base Sim, base Sim, base Na
ao

partilhado pelas relacional relacional relacional
aplicagdes
Repositorio baseado
em open electronic . . ~ ~

Nao Nao Nao Nao

health records

(OpenEHR)

Pode-se perceber, por meio das informag¢des do Quadro 3.6, que a atengdo das
organizagoes de saude pesquisadas, despendida na interagdo entre os softwares, ainda ¢ baixa.
Entretanto, o uso de XML e DICOM esta presente em todos os hospitais, 0 que mostra uma
preocupacao com a interoperabilidade, auxiliando numa possivel padronizagao.

Outras terminologias e padrdes também foram investigados. A Figura 3.1 mostra a

quantidade de organizacdes que adotaram cada uma das nomenclaturas ou padrdes pesquisados.
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Figura 3.1 - Padrdes adotados por organizagao.

= CID - Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude

= NIC — Nursing Interventions
Classification

= Universal Medical Device
Nomenclature System

-

SCRIPT - Standard (Prescriber /
Pharmacist Interface)

= PPAC - Pharmacy Practice Activity
Classification

= DSM - Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders

Quanto aos padrdes representados na Figura 3.1, ndo houve diferengas significativas
entre instituicdes publicas ou privadas. Além dos que foram apresentados no grafico, outros
padrodes presentes no questionario, nao sao utilizados por nenhuma das organiza¢des. Chama a
atengdo, por exemplo, a auséncia do OpenEHR, ja que juntamente com o HL7, sdo iniciativas
globais e que ja estdo em uso em muitas das solugdes disponiveis atualmente (KAROPKA et
al., 2015). Por outro lado, o CID, em sua décima versao, ¢ utilizado por todos os hospitais, uma
vez que ¢ o padrdo adotado pelo Ministério da Satude do Brasil (DATASUS, [s.d.]).

Outra forma de padronizar as operagdes ¢ por meio da aplicagio de normas e
certificagdes. Nesse quesito, apenas as organizagdes privadas apresentaram conformidade com
alguma delas. Tanto o Hospital A quanto o Hospital B seguem o grupo de normas técnicas ISO

9000 (ISO, 2016). Nenhuma outra norma ou certificacdo ¢ seguida pelas institui¢des.

3.6 Caracterizacao da Equipe de TIC

O questionario aplicado enderegou algumas questdes com o intuito de conhecer as
equipes atuantes nas organizagdes pesquisadas. Os resultados obtidos estdo representados no

Quadro 3.7.
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Quadro 3.7 - Caracteristicas das equipes de TIC.

Caracteristica

NUmero de componentes da

equipe de TIC

Experiéncia média em anos
da equipe de TIC

Quanto tempo a equipe de
TIC dedica a suporte técnico

Quanto tempo a equipe de
TIC dedica ao
desenvolvimento de solucdes
Quanto tempo a equipe de
TIC dedica a integracédo de
solugdes

Quanto tempo a equipe de
TIC dedica a seguranca

Quanto tempo a equipe de
TIC dedica a parametrizacao
de solucbes

Quanto tempo a equipe de
TIC dedica a gestéo de
projeto

A TIC é chefiada por quem?

O hospital vé o nivel de
qualificagdo do seu pessoal
(tanto funcionarios/carteira
assinada como
colaboradores) como sendo
suficiente para empreender a
implantacdo da Tecnologia
da Informacéo?

O hospital esta qualificando
seus servidores para a
implantacdo de Tecnologia
da Informacéo/Internet?
Como se processa a
qualificagdo dos seus
servidores?

Hospital A

13

De 1% a 30%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

De 31% a 60%

De 31% a 60%

Diretor TIC

Suficiente

N&o estd
qualificando

Autoformacao,
e-learning

Hospital B
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De 31% a 60%

De 31% a 60%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

De 31% a 60%

De 31% a 60%

Clo/
Superintendente
de TIC

Suficiente

Qualificando
muito

Formacéo
presencial

Hospital C

17

De 31% a 60%

De 31% a 60%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

Gerente de TIC

Muito
suficiente

Qualificando

Autoformacéo,
e-learning,
formacéo
presencial

Hospital D

10

3,5

De 61% a 90%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

De 1% a 30%

Clo/
Superintendente
de TIC

Pouco
suficiente

N&o estd
qualificando

Autoformacéo

A partir dos dados obtidos foi possivel notar que as equipes variam muito na
quantidade de integrantes, entretanto, ndo existe, na maioria dos casos, grande variacdo na
experiéncia dos componentes. E importante destacar também o pouco tempo empregado pelas
equipes na integragao das aplicacdes.

Uma diferenca consideravel encontrada entre as equipes de hospitais publicos e

privados, foi o tempo despendido por elas na gestdo de projetos. Outro fator que pode
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comprometer e dificultar a ado¢do de novas tecnologias, métodos e ferramentas ¢ a falta de
incentivo das organizagdes a qualificagdo de seus funcionarios. Essa falta de estimulo ¢ notada

independentemente do tipo de organizagao.

3.7 Analise dos Resultados

Os hospitais pesquisados apresentam ambientes de alta complexidade, considerando,
dentre outros fatores, o niumero de leitos, o nimero de colaboradores ¢ o nimero de servigos
ofertados. Tal fator pode influenciar de maneira negativa na ado¢do de um ECOS, conforme
apresentado por (CHRISTENSEN et al., 2014; KYNG, 2015). Apesar de os autores ndo terem
levado em consideragdo o niimero absoluto de atores, apenas os tipos, um grande nimero de

pessoas representa um desafio ao desenvolvimento e implantagdo de um ECOS.

Quanto as aplicagdes utilizadas nos ambientes pesquisados, foi detectada uma
desigualdade entre os hospitais publicos e privados, uma vez que as organizagdes privadas
utilizam mais extensivamente as tecnologias disponiveis. Sendo assim, com base nas
informacdes coletadas, as organizagdes publicas de satde tendem a apresentar um servigo

menos eficiente, quando comparadas com as organizagdes privadas.

Além disso, observou-se uma dependéncia, por parte dos hospitais investigados, do
desenvolvimento de aplicagdes por organizagdes externas, como ocorre em outras areas. Tal
condi¢do gera uma maior dificuldade no gerenciamento e evolugdo dessas aplicagdes. Dessa
forma, a criagdo de um ECOS seria oportuna para melhor aderéncia das aplicacdes aos
ambientes em que estdo inseridas, ja que, segundo (KNODEL; MANIKAS, 2016), ecossistemas
de software possibilitam a contribui¢ao de atores externos de origens distintas a uma plataforma

tecnologica comum.

No que diz respeito as ferramentas e técnicas para desenvolvimento de software,
percebeu-se que as organizagdes pouco as utilizam. Isso representa mais um obstaculo para uma
possivel implantacdo de um ECOS, ja que a Engenharia de Software ¢ a disciplina que precisa
assumir o desafio de oferecer o suporte necessario aos ecossistemas de software (DITTRICH,

2014).

Outro fator importante que diz respeito a Engenharia de Software ¢ a

interoperabilidade de software. De acordo com a prépria definicao de ecossistemas de software
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apresentada por (MANIKAS, 2016), ECOS s3o compostos pela interagdo entre softwares e
atores em rela¢do a uma infraestrutura tecnoldgica em comum. Ou seja, softwares interagem
entre si € com os atores, bem como os atores interagem entre si € com os softwares. Nesse
quesito, as equipes de TIC dedicam pouco tempo a integragao de solugdes, seja por dependerem
de organizagdes externas, seja por ndo adotarem solugdes que precisem de integragdo ou seja
por falta de preparo técnico das equipes. Tal fator ¢ preocupante, uma vez que, segundo
(HAMMAMI; BELLAAJ; KACEM, 2014), a troca de informagdes entre SIS ¢ crucial para

beneficio do paciente.

Quanto as equipes de TIC, pode-se observar diferencas entre as equipes de
organizagdes publicas e privadas, principalmente com relagdo ao tempo despendido na gestao
de projetos. Além disso, a falta de incentivo a qualifica¢do das equipes pode vir a ser um fator
preocupante, uma vez que, os colaboradores ndo se sentirdo seguros e motivados para mudancas
e evolugdes do ambiente. Isso pode comprometer de maneira significativa a implantagcdo de um
ECOS, ja que a estrutura de software de um ECOS contém atores e elementos de software que
estdo relacionados a producao de aplicagdes, sendo que os atores primarios sao oS

desenvolvedores da plataforma do ecossistema e das aplicacdes (CHRISTENSEN et al., 2014).

3.8 Consideracdes Finais do Capitulo

Neste capitulo foram apresentados alguns dos principais aspectos de quatro das
maiores organizagdes de saude do estado de Sergipe. Os dados foram obtidos por meio da
aplicacdo in loco de um questionario. Permitindo assim a identificagdo dos principais
componentes existentes em um ECOS nas organizacdes de saude no estado de Sergipe,
facilitando assim o entendimento do ambiente atual.

Os hospitais selecionados possuem, juntos, um total de 1071 leitos. De acordo com o
Ministério da Satide do Brasil, em fevereiro de 2017 o estado de Sergipe possuia 3162 leitos
ativos (DATASUS, 2017). Sendo assim, a amostra pesquisada corresponde a aproximadamente
34% dos leitos do estado. Além disso, para que os dados obtidos refletissem melhor a realidade,
foram escolhidas duas intuigdes de iniciativa publica e duas institui¢cdes de iniciativa privada.

Diante do exposto neste capitulo, € possivel perceber que o ambiente de TIC em saude
no estado de Sergipe ainda deixa a desejar. Os principais fatores a serem destacados sdo o baixo

investimento em qualificacdo das equipes, a baixa adogdo de padrdes de SIS, a pouca
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preocupacdo com a interoperabilidade entre os softwares e a dependéncia de softwares
desenvolvidos externamente.

Ao comparar o ambiente de TIC em saude encontrado no estado de Sergipe com o
apresentado no capitulo anterior, conforme Quadro 2.5, ficam evidentes as diferengas,
salvaguardadas as particularidades e dimensdes. Enquanto a Dinamarca consegue unir suas
cinco regides e representa-las a partir de uma unica organizagdo responsavel pelo ECOS em
saude, no estado de Sergipe cada organizagdo estabelece seus proprios critérios € adotam os
padrdes que lhes convém. Sergipe também ndo possui um grupo de pesquisa dedicado ao estudo
de solugdes de ecossistemas como ocorre na Dinamarca. Também ndo existe ainda uma
plataforma unica sobre a qual os desenvolvedores possam basear suas aplicacdes.

De acordo com (KNODEL; MANIKAS, 2016), uma arquitetura de referéncia para
ecossistemas de software traz beneficios ndo sé para os aspectos relacionados a Engenharia de
Software, mas também para os aspectos sociais e do negécio. Ainda segundo os autores, iss0o
ocorre, dentre outras caracteristicas, por meio do comprometimento dos atores, um tempo
menor para a disponibilizacdo do software ou assegurando a qualidade dos softwares
produzidos.

Sendo assim, com base nos aspectos levantados, foram identificadas as areas passiveis
de melhoria nos ambientes de saude investigados. O capitulo seguinte apresenta a AiKi
Ecosystem Architecture, uma arquitetura de referéncia de ECOS em saude que visa auxiliar a

resolugdo dos problemas identificados na pesquisa.
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CAPITULO 4

AIKI ECOSYSTEM ARCHITECTURE

O campo de pesquisa de ecossistemas de softwares surgiu como o estudo da complexa
interacdo entre frameworks extensiveis de software e arquiteturas de software de um lado e
organizac0es, usuarios, clientes, desenvolvedores e negécio do outro (CHRISTENSEN et al.,
2014). Com o intuito de unir ambos os lados apresentados, surge o conceito de ECOS, que de
acordo com (MANIKAS, 2016), diz que um Ecossistema de Software consiste na interacdo
entre software e atores em relacdo a uma infraestrutura tecnolégica comum, que resulta em um
conjunto de contribuigdes e influencia direta ou indiretamente o ambiente.

Conforme discutido anteriormente, nos Capitulos 2 e 3 deste trabalho, o ambiente
encontrado na area da saude apresenta grandes desafios organizacionais e gerenciais. Segundo
(CHRISTENSEN et al., 2014), a aplicacdo de novas tecnologias em salde se depara
frequentemente com padrdes que séo dificeis de serem utilizados, modelos de dados especificos
e aplicacdes isoladas, o que dificulta o avango tecnoldgico nesses ambientes.

Com o intuito de auxiliar na resolucdo dos problemas apresentados, é descrita neste
capitulo a AiKi Ecosystem Architecture, que consiste em uma arquitetura de referéncia de
ecossistemas de software. Tal arquitetura tem por objetivo servir de base no mapeamento, na
definicdo de padrdes, no desenvolvimento e na implantacdo de ecossistemas de software na
area da saude. Além disso, uma arquitetura de referéncia para ECOS ajuda a expressar
explicitamente os principios de design subentendidos e é capaz de documentar as ldgicas das
tomadas de decisdo (KNODEL; MANIKAS, 2016).

4.1 Origem do Nome

A palavra AiKi, utilizada para nomear a arquitetura proposta neste capitulo, tem como
inspiragdo a arte marcial japonesa denominada Aikido (£5&) . Essa arte marcial foi concebida
por volta do ano de 1942 por seu fundador Morihei Ueshiba (REYNOSA; BILLINGIERE,
1989) e tem como principio fundamental a ndo violéncia, isentando-se de qualquer tipo de
competicao (UESHIBA, 2001). A palavra Aikido, em japonés, ¢ composta pela unido de trés

caracteres, a saber (UNIAO SUL-AMERICANA DE AIKIDO, 2011):
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& (Ai): harmonia;
= (Ki): energia;
18 (Do): caminho.

A palavra Aikido significa entdo, em traducao livre, “caminho da harmonizagao das
energias” (UNIAO SUL-AMERICANA DE AIKIDO, 2011). De acordo com o fundador desta
arte marcial, Morihei Ueshiba, o Aikido pode ser definido como “o poder da harmonia”, uma
vez que visa a harmonizagdo entre o corpo € a mente, entre os praticantes e entre o praticante e
o proprio universo (UESHIBA, 2001).

Ja as arquiteturas de ECOS tratam das estruturas que compde um ecossistema, dentre
elas estdo os elementos de software, os atores ¢ as relagoes entre eles (CHRISTENSEN et al.,
2014). Uma vez que a arquitetura proposta neste capitulo pretende definir bases para que essas

relagdes acontecam de forma harmonica, o conceito de AiKi representa bem a ideia exposta.

4.2 Visao Geral da Arquitetura AiKi

A arquitetura de referéncia AIKi estd organizada em trés grandes estruturas
conceituais: estrutura organizacional, estrutura de negécio e estrutura de software. Estas
estruturas se subdividem em camadas. A arquitetura apresentada neste capitulo foi inspirada no
modelo discutido em (CHRISTENSEN et al., 2014) e em (KYNG, 2015), uma vez que ambos
os artigos trataram da mesma Arquitetura de ECOS aplicada a area da salude, mas abordam um
ambiente muito diferente do focado neste trabalho. A AiKi tem como base também a
Arquitetura de ECOS de referéncia discutida em (KRUIZE et al., 2016), o conceito de
arquitetura de ecossistemas de software apresentado em (MANIKAS, 2016) e a estrutura de
arquitetura de referéncia de ECOS discutida em (KNODEL; MANIKAS, 2016). Foram
tomadas como ponto de partida as regras e resolugdes impostas pelo Ministério da Salide do
Brasil. A Figura 4.1 apresenta 0 modelo de interagcdo entre as estruturas encontrado em
(CHRISTENSEN et al., 2014) e seguido neste trabalho.
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Figura 4.1 - Interag&o entre as estruturas.

Estrutura

Organiza aplicagdes _ .~ Organizacional

Estrutura de
Negocio

Estrutura de
Software

Cria valor baseado em
produtos de software

Fonte: Traduzido de (CHRISTENSEN et al., 2014).

A Figura 4.2 exibe a visdo geral de como as estruturas se relacionam para formar a
AiKi Ecosystem Architecture, revelando todas as suas subcamadas, além de ressaltar a forma
como a arquitetura permeia todo o ambiente do Ecossistema de Software em saude. A seguir

sdo detalhadas as estruturas que compde a arquitetura proposta.
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Figura 4.2 - Viséo geral da AiKi Ecosystem Architecture.
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As subcamadas estdo relacionadas as trés estruturas conceituais da seguinte forma
(CHRISTENSEN et al., 2014):
e Estrutura organizacional: essa estrutura ¢ composta pelas camadas que
envolvem os atores e os elementos de software que estdo relacionadas com a
governanga da interag¢do e organizacao dos elementos do ecossistema;
e Estrutura de negocio: contém os atores e elementos de software que estdo
relacionados com a forma que os atores criam, entregam e capturam valor;
o Estrutura de software: contempla os atores e elementos de software que estdo
relacionadas a produc¢do de aplicagdes no Ecossistema de Software.
Os atores ¢ a infraestrutura apresentados na Figura 4.2 representam um Ecossistema
de Software em saude genéricos, podendo haver alteragdes de acordo com o ambiente

encontrado. A seguir sdo detalhadas as estruturas que compoe a arquitetura AiKi.
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4.3 Estrutura Organizacional

Segundo (KNODEL; MANIKAS, 2016), as arquiteturas de referéncia de ecossistemas
de software sdo consideradas como um meio de facilitar a orquestragdo de ECOS. Ainda de
acordo com os autores, ¢ a orquestragdo que compde a estrutura organizacional de uma

arquitetura de referéncia de ECOS. A Figura 4.3 destaca a camada abordada nesta secao.

Figura 4.3 - Camada do Orquestrador.

) ~ y| l/\ fl GOy 1 "
Ecosystem !

~

Orquestrador
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Aspectos importantes da estrutura organizacional sdo o conjunto de atores e elementos
de software, os limites do ecossistema definidos por eles e como a estrutura rege as interagdes
e oferece suporte a coordenagdo entre os atores e elementos de software (CHRISTENSEN et
al., 2014). Segundo a caracterizagdo da estrutura organizacional de acordo com a sua
orquestracdo apresentada em (MANIKAS, 2016), a AiKi Ecosystem Architecture resulta em
um ECOS considerado federal, uma vez que o ecossistema ¢ orquestrado por um conjunto
representativo de atores.

Os componentes organizacionais implementados pela arquitetura AiKi foram
baseados, em partes, em uma estrutura pré-existente no pais, com o intuito de facilitar a adog¢ao

por parte dos diferentes estados brasileiros. Segundo os resultados apresentados no Capitulo 3,
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apesar de todo esse aparato ja em vigor, ¢ possivel notar uma auséncia de padronizagdo em
todos quesitos pesquisados. Devido ao fato de ndo haver atualmente os niveis organizacionais
necessarios para implantar de fato a arquitetura, algumas instancias de governanca foram
sugeridas.

De acordo com a Lei 8.080 (BRASIL, 1990, art. 9), a gestdo do Sistema Unico de
Satude (SUS) no Brasil ¢ de responsabilidade das trés esferas do poder executivo nacional:
Unido, estados e municipios. Dessa forma, a estrutura organizacional da AiKi Ecosystem
Architecture também obedecera esse padrio. E importante ressaltar que, apesar de ser baseada
na estrutura do servigo publico de satde, a arquitetura AiKi também podera ser adotada por
organizagdes privadas, uma vez que facilitara a adogdo de padrdes e regras estabelecidos no
pais, além de favorecer a troca de informacdes.

Em ambito federal, a responsabilidade de gerir o ECOS em sauide fica por conta do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), reparticio associada
ao Ministério da Saude. Em nivel estadual, deve ser criada uma comissdo gestora de ECOS em
saude ligada diretamente a Secretaria Estadual de Satiide. O mesmo deve ser feito na esfera
municipal, entretanto, a comissdo deve estar vinculada a Secretaria Municipal de Saude. Cada
uma das esferas de poder possui atores, papéis e funcdes bem definidos, conforme descrito

adiante.

4.3.1 Nivel Federal

O departamento sugerido para gerir o ecossistema em nivel federal, o DATASUS, foi
escolhido devido ao fato de que, segundo o Decreto 100, de 16 de abril de 1991 (DATASUS,
[s.d.]), fazem parte das suas competéncias:

e Definir padrdes, diretrizes, normas e procedimentos para transferéncia de
informacgdes e contratacdo de bens e servicos de informatica no ambito dos
orgdos e entidades do Ministério da Saude;

e Definir padrdes para a captacdo e transferéncia de informacgdes em saude,
visando a integracdo operacional das bases de dados e dos sistemas
desenvolvidos e implantados no ambito do SUS.

Adaptando o modelo apresentado em (CHRISTENSEN et al., 2014), fica estabelecido
que o papel do nivel federal ¢ de governar a organizacao e o gerenciamento estadual e municipal

do sistema de satude. Isso inclui a proposi¢ao de padrdes, arquiteturas, testes de conformidade
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e implementacdo. As regras gerais de interacdo do ecossistema sdo igualmente definidas pelo

DATASUS.
4.3.1.1 Atores

Neste nivel da estrutura organizacional ¢ importante que o corpo de atores seja composto
de forma a representar os diversos interesses existentes no ecossistema e cada ator deve ter um
conjunto proprio de objetivos. Entretanto, ¢ importante que a quantidade de atores seja coerente
com o ambiente em questdo. O Quadro 4.1 exibe a sugestdo de atores e seus papéis para o

ambito federal da estrutura organizacional da arquitetura AiKi.

Quadro 4.1 - Atores e seus papéis em nivel federal.
Definir os componentes de software do ECOS, suas
propriedades externas e relacionamento com outros
Arquitetos de software componentes; gerir a documentacdo das decisdes
arquiteturais do ECOS; auxiliar os engenheiros de
software em suas atividades.
Coordenar a especificacdo, desenvolvimento e
manuten¢ao dos sistemas de software; propor solugdes
Engenheiros de software
de software; auxiliar os arquitetos de software em suas
atividades.
Definir as politicas que constituirdo o ECOS, levando
Especialistas em politicas publicas e gestdo de saide = em consideracdo as necessidades e caréncias da satde
no Brasil.
Auxiliar no processo de construgdo de conhecimento
Pesquisadores acerca do ECOS; difundir os conhecimentos por toda
a estrutura do ecossistema.
Representantes das comissdes estaduais de ECOS em  Apresentar a realidade de cada um dos estados da

saude federagao.

Os atores e papéis apresentados sdo uma sugestdo para a composi¢do do corpo de
atores do ECOS, podendo este ser alterado para melhor se adequar a realidade existente. E
importante destacar a importancia dos pesquisadores na arquitetura AiKi, ja que serdo eles os
responsaveis por manter o ecossistema alinhado ao estado da arte. Além disso, outro papel

importante executado por eles ¢ o de difundir o conhecimento gerado neste nivel da estrutura
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do ECOS para os niveis inferiores. Sem tal atividade ficaria invidvel manter um Ecossistema
de Software em satde funcionando conforme as suas especificagdes.

Os arquitetos e engenheiros também sao figuras centrais em ambito federal, uma vez
que sdo eles que propdem e mantém a toda a estrutura do ECOS em satde no pais. Os
representantes estaduais das comissdes formadas para gerir o ECOS sdo responsaveis por
verificar a viabilidade e destacar as dificuldades apresentadas por cada estado da federagdo na
adog¢do e implantacdo do ECOS. Podem também sugerir mudangas que facilitem a adequagao
do seu estado ao ECOS.

Os profissionais responsaveis por verificar se as decisdes tomadas no processo de
desenvolvimento da arquitetura AiKi estdo em conformidade com as diretrizes nacionais de
satde sdo os especialistas em politicas publicas e gestdo de saude. Somando-se a isso, eles

também podem auxiliar no processo de planejamento para a implantagdo do ECOS no Brasil.

4.3.1.2 Elementos de Software

Segundo (CHRISTENSEN et al., 2014), fazem parte da estrutura organizacional
aplicagdes, plataformas, orquestrador, usuarios, desenvolvedores, planos e projetos de
desenvolvimento. A esfera federal fica entdao responséavel por desenvolver as aplicagdes centrais
do ECOS; desenvolver uma plataforma comum, para que a comunicacao entre as aplicacdes
possa ocorrer de forma satisfatoria; desenvolver projetos arquiteturais que serdo repassados a
estados e municipios; definir a forma com que as aplicagdes desenvolvidas por empresas
prestadoras de servigos irdo se comportar dentro do ECOS; definir os padrdes que devem ser
adotados por todas as esferas do ecossistema e; desenvolver uma ontologia.

As atribui¢des desta esfera de poder foram definidas com base no Artigo 9° da Portaria
N°2.073, de 31 de agosto de 2011, que afirma que caberd ao Ministério da Satide (BRASIL,
2011a):

I.  Prover capacitagdo, qualificacio e educacdo permanente dos profissionais
envolvidos no uso e na implementacao dos padrdes de interoperabilidade;

II.  Garantir aos entes federados a disponibilizacdo de todos os dados transmitidos,

consolidados ou em sua composic¢ao plena; e,
III.  Prover plataforma de interoperabilidade para troca de informagdes entre os

sistemas do SUS.
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As aplicagdes centrais do ECOS em satde correspondem aquelas que devem estar
presentes em todos os niveis do ecossistema. Elas devem ser desenvolvidas e disponibilizadas
pelo DATASUS. Isso ja acontece atualmente com diversas aplicagdes, como por exemplo o
TABNET, SISREG ¢ o e-SUS Hospitalar (DATASUS, [s.d.]). Sendo assim, nao sdo necessarias
grandes mudangas neste quesito.

De acordo com (KNODEL; MANIKAS, 2016), ecossistemas de software tipicamente
surgem de companhias e/ou produtos de sucesso disponibilizando sua plataforma de software
para permitir o desenvolvimento por parte de atores externos. Ainda segundo os autores, isso
implica na existéncia de uma infraestrutura central de software organizada de tal forma que
facilite o desenvolvimento de software externo. No ECOS para saide citado em
(CHRISTENSEN et al., 2014), existe a plataforma Net4Care, que age como uma Arquitetura
de Software de referéncia e como veiculo de aprendizado de telemedicina para os atores do
ECOS.

A partir dos exemplos citados, a arquitetura AiKi também recomenda a defini¢cao de
uma Arquitetura de Software de referéncia para adocdo no ECOS. Ela deve levar em
consideragdo os atuais sistemas em funcionamento em ambito nacional ¢ também deve ser
genérica o suficiente para que os estados e municipios possam adequar as suas aplicagdes, tanto
as criadas a partir do estabelecimento das regras do ECOS quanto os seus sistemas legados. E
a partir desta plataforma que os desenvolvedores externos tém conhecimento dos requisitos
necessarios para se comunicar com as aplicacdes do ecossistema e dos padrdes que devem ser
adotados.

Uma vez que o principal foco da Arquitetura de Software de referéncia ¢ promover a
interacdo entre as aplicagdes, a recomendagdo € que essa arquitetura seja baseada em Software
Oriented Architecture (SOA). De acordo com (BENHARREF; SERHANI, 2014; JOSUTTIS,
2007; JURIC et al., 2008; MANTZANA; KOUMADITIS; THEMISTOCLEOUS, 2010), a
adog¢do de uma arquitetura SOA ¢ a melhor solugao para o problema da interoperabilidade entre
sistemas.

Para promover a interoperabilidade e maneabilidade, SOA vem sendo utilizada devido
a sua natureza de baixo acoplamento, permite a integragdo de sistemas legados e pode
facilmente acomodar necessidades em constante evolucdo (TRINUGROHO; REICHERT;
FENSLI, 2011). Segundo o World Wide Web Consortium (W3C) (W3C WORKING GROUP,
2004), SOA ¢ uma arquitetura para sistemas distribuidos que ¢ tipicamente caracterizada pelas

seguintes propriedades:
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I.  Visdo Logica: o servico ¢ uma visdo logica e abstraida de programas, bases de
dados, processos, etc., definidos em termos do que fazem, normalmente
executando operagdes em nivel de negdcio.

II.  Orientagdo a Mensagens: o servico ¢ formalmente definido em termos das
mensagens trocadas entre agentes provedores e agentes solicitantes, e ndo das
propriedades dos agentes em si. A estrutura interna de um agente, incluindo
caracteristicas como sua linguagem de implementacgao, estrutura de processos e
até mesmo estruturas de dados, sdao deliberadamente abstraidos em SOA, o que
facilita a troca de mensagens com sistemas legados.

III.  Orientagdo de Descri¢do: um servigo € descrito por metadados que podem ser
processados por maquinas. Essa descri¢do suporta a natureza publica de SOA,
uma vez que so os detalhes que estao expostos publicamente e que sao relevantes
para o uso dos servigos devem estar incluidos na descri¢do. A semantica de um
servigo deve estar documentada, direta ou indiretamente, pela sua descricao.

IV.  Granularidade: servi¢os tendem a usar um numero reduzido de operagdes, com
mensagens relativamente grandes e complexas.

V.  Orientacdo a Rede: servicos tendem a ser orientados a operagdo por meio de uma
rede, entretanto esse nao ¢ um requisito absolutamente necessario.

VI.  Plataforma Neutra: Mensagens sdo enviadas em um formato padronizado e
independente de plataforma, encaminhados pelas interfaces.

Conforme a necessidade das empresas de construir sistemas de softwares integrados
cresce, aumenta a importancia que SOA exerce na integragio (HAMMAMI; BELLAAJ;
KACEM, 2014). A arquitetura baseada em SOA em si ndo define nenhum protocolo ou padrao
a ser seguido, o que da aos niveis organizacionais a liberdade de utilizar o que mais se adapta

as suas realidades. A Figura 4.4 mostra uma representagdo de uma arquitetura baseada em SOA.
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Figura 4.4 - Representagdo de uma arquitetura de integracdo baseada em SOA.

Aplicacéo Aplicacédo
Existente Existente

! !
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Enterprise Service Bus

< >
i S w1

Servigo ‘ Servigo ‘ | Servico
Aplicagéo Aplicagéo Aplicacédo
Existente Existente Existente

Fonte: Traduzido de (JURIC et al., 2008).

Quanto aos componentes internos de uma arquitetura SOA, conforme exibido na
Figura 4.4, tecnicamente, um servigo ¢ uma interface de (multiplas) mensagens que retorna
informacao e/ou muda o estado de uma entidade associada (JOSUTTIS, 2007). De acordo com
(CHANG, 2010), servigos sdo atividades que causam a transforma¢do do estado de uma
entidade de forma mutuamente formatada pelo provedor e pelo cliente. Segundo (JURIC et al.,
2008), SOA traz a nogdo de servicos para o plano principal, como um conceito chave na
arquitetura de aplicacdes. Ainda de acordo com os autores, servicos sdao entidades
independentes na infraestrutura das organizacdes, que podem ser disponibilizadas em qualquer
lugar da organizacdo e podem ser facilmente acessadas a partir de qualquer lugar dentro dos
limites estabelecidos.

Em relacdo ao Enterprise Service Bus (ESB), ndo existe uma definicdo oficial para
descrevé-lo (KRESS et al., 2013). Segundo (ERL, 2008), um ESB representa um ambiente
desenvolvido para alimentar a sofisticada interconexao entre servigos, estabelecendo para isso
uma camada intermediaria de processamento que pode ajudar a solucionar problemas comuns
associados a confiabilidade, escalabilidade e disparidades na comunicacao. Para (JOSUTTIS,
2007) e para (ROTEM-GAL-OZ, 2012), um ESB trata-se de uma infraestrutura que permite

altos niveis de interoperabilidade entre servicos de sistemas distribuidos.
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As aplicagdes existentes referem-se as aplicagdes que ja estdo em funcionamento em
todos os trés niveis. Essas aplicagdes ndo sdo necessariamente descartadas, mas alteragdes
precisam ser realizadas para que elas possam se comunicar com as outras aplicagdes do
ambiente por meio do ESB.

Uma vez definida a Arquitetura de Software padrao do ECOS, € necessario que sejam
definidos também os padrdes e a ontologia que irdo compor o ecossistema. A criacdo de ambos
ja esté prevista na legislagao brasileira, estabelecida na Portaria N° 2.073, de 31 de agosto de
2011 (BRASIL, 2011a), presente no Anexo B deste trabalho.. Esta Portaria regulamenta o uso
de padrdes de informagao em saude e de interoperabilidade entre os sistemas de informagao do
SUS, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para os sistemas privados e de saude
suplementar (BRASIL, 2011a). Os padroes de interoperabilidade e de informacdo em saude sdo
o conjunto minimo de premissas, politicas e especificagdes técnicas que disciplinam o
intercdmbio de informagdes entre os sistemas de saide Municipais, Distrital, Estaduais e
Federal, estabelecendo condigdes de interagdo com os entes federativos e a sociedade (BRASIL,

2011a).

A Portaria N° 2.073, de 31 de agosto de 2011, possui em seu Anexo I o catdlogo de
padrdes da informacdo que devem seguidos e, além disso, em seu Artigo 2°, afirma que a
defini¢do dos padroes de informacao em saude e de interoperabilidade de informatica em saude

tem como objetivos (BRASIL, 2011a):

I.  Definir a representacdo de conceitos a partir da utilizagdo de ontologias,
terminologias e classificagdes em satde comuns, e modelos padronizados de
representacao da informacao em saude, criar € padronizar formatos e esquemas
de codificagdo de dados, de forma a tornar célere o acesso a informagdes

relevantes, fidedignas e oportunas sobre o usudrio dos servigos de saude;

II.  Promover a utilizagdo de uma arquitetura da informacdo em satde que
contemple a representacao de conceitos, conforme mencionado no inciso I, para
permitir o compartilhamento de informagdes em saude e a cooperacao de todos
os profissionais, estabelecimentos de satide e demais envolvidos na atengdo a
satude prestada ao usudrio do SUS, em meio seguro e com respeito ao direito de

privacidade;

III.  Contribuir para melhorar a qualidade e eficiéncia do Sistema Unico de Satde e

da saude da populacao em geral;
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IV. Fundamentar a definicdlo de uma arquitetura de informagdo nacional,
independente de plataforma tecnolégica de software ou hardware, para orientar

o desenvolvimento de sistemas de informag¢ao em saude;

V. Permitir interoperabilidade funcional, sintdtica e semantica entre os diversos

sistemas de informagdes em saude, existentes ¢ futuros;

VI.  Estruturar as informagdes referentes a identificacdo do usuario do SUS, o
profissional e o estabelecimento de satde responsaveis pela realizacdo do

atendimento;

VII.  Estruturar as informagdes referentes aos atendimentos prestados aos usuarios do
SUS visando a implementacdo de um Registro Eletronico de Saude (RES)

nacional e longitudinal; e,

VIII.  Definir o conjunto de mensagens e servigos a serem utilizados na comunicacdo
entre os sistemas de informacao em saude;

Somando-se a definicdo dos padrdes a serem seguidos, o Governo Federal instituiu
também o Conjunto Minimo de Dados (CMD), por meio da Resolucdo N° 6, de 25 de agosto
de 2016 (BRASIL, 2016a). De acordo com o Artigo 3° desta Resolu¢dao, o CMD ¢ o documento
publico que coleta os dados de todos os estabelecimentos de saude do pais em cada contato
assistencial. Refor¢ando a utilizagao de servigos, o Artigo 10 da Resolucao N° 6, de 25 de agosto
de 2016 (BRASIL, 2016a) afirma que a integragdo dos sistemas de informacao ocorrera por
meio de servico web (web service) especifico para o CMD, que serd gerido conforme as
atribuicdes do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS) em seu portfolio de
servicos do Barramento da Saude. A Resolu¢do completa se encontra no Anexo C desta
dissertacdo, juntamente com a estrutura completa do CMD.

E importante destacar que todas as diretrizes estabelecidas pelo Governo Federal
devem ser seguidas em todas as esferas de geréncia do ECOS. Além das institui¢des publicas,
essas regras devem ser seguidas também pelas instituicdes particulares de saude e pelas

organizagdes que prestam servigcos dentro do ecossistema.

4.3.2 Nivel Estadual

Devido a heterogeneidade apresentada pelas secretarias estaduais de satide no Brasil,

a AiKi Ecosystem Architecture recomenda que seja criada em cada estado, ligada a sua
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respectiva secretaria de saide, uma comissdo permanente para tratar exclusivamente do
Ecossistema de Software em satde. No ambito estadual ndo ¢ possivel seguir de forma rigida o
modelo de Arquitetura de ECOS em satde apresentado em (CHRISTENSEN et al., 2014), visto
que o ambiente analisado pelos autores apresenta divergéncias significativas quando
comparado ao ambiente existente no Brasil.

De acordo com a Politica Nacional de Informacgdo e Informatica em Satde (PNIIS),
fazem parte das atribuigdes da gestao estadual (BRASIL, 2016b):

e Implantar solu¢des de informatica, segundo suas necessidades regionais, para
atender a demandas informacionais no ambito de seu territdrio, garantida a
interoperabilidade com os sistemas nacionais;

e Estabelecer metodologias de monitoramento e avaliacdo das acdes de
informacao e informatica desta Politica de forma articulada com os municipios
e com o Ministério da Saude;

e Articular e estabelecer parcerias com Orgdos governamentais € nao
governamentais, intra e intersetoriais, bem como com a sociedade civil
organizada para o fortalecimento das a¢des de informagdo e informatica em
saude; e,

e Prestar apoio e cooperagdo técnica aos municipios.

Dessa forma, com o intuito de seguir as normas ja estabelecidas, a AiKi Ecosystem
Architecture recomenda, em linhas gerais, que os estados sejam responsaveis por definir as
melhores estratégias de adequagdo a estrutura definida em ambito federal, levando em
considera¢do a realidade local; coordenar a forma que as organizacgdes externas prestam servigo
as TIC em satde no estado; coordenar o desenvolvimento e implantacdo de novas aplicagdes

de nivel estadual; e, coordenar a forma de interacdo com as aplicagdes da esfera federal.

4.3.2.1 Atores

Em nivel estadual, fardo parte do grupo de atores especialistas similares aos
encontrados na esfera federal. Isso se deve ao fato de os desafios enfrentados possuirem certa
semelhanca, mas em escala menor. Apesar das especialidades, o papel dos atores neste nivel de
atuacdo ¢ ligeiramente diferente, uma vez que parte das diretrizes a serem seguidas ja foram

determinadas pelo Ministério da Satde. O Quadro 4.2 exibe os atores e seus papéis nos estados.
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Quadro 4.2 - Atores e seus papéis em nivel estadual.
Atores Papéis
Definir a melhor forma de adequacdo da estrutura
estadual as decisdes arquiteturais definidas em ambito
federal; definir os componentes de software do ECOS
) local, suas propriedades externas e relacionamento
Arquitetos de software ) _
com outros componentes; gerir a documentacdo das
decisoes arquiteturais do ECOS na esfera estadual;
auxiliar os engenheiros de software em suas
atividades.
Coordenar a especificacdo, desenvolvimento e
manutencdo dos sistemas de software do estado para
Engenheiros de software que se encaixem nas especificacdes estabelecidas;
propor solugdes de software para a satide no estado;
auxiliar os arquitetos de software em suas atividades.
o ) ) Definir as politicas locais que constituirdo o ECOS no
Especialistas em politicas publicas e gestdo de saude . L
estado, obedecendo as politicas federais instituidas.
Auxiliar no processo de construgdo de conhecimento
) acerca do ECOS; difundir os conhecimentos por toda
Pesquisadores ) o
a estrutura do ecossistema por todos os municipios do
estado.

Representantes das comissdes municipais e regionais =~ Apresentar a realidade de cada um dos municipios e

de ECOS em saude regides do estado.

Apesar de os atores da esfera estadual do ECOS possuirem atribui¢des analogas as dos
atores do nivel superior, a principal diferenca fica por conta de que neste nivel os atores
precisardo gerir o ECOS obedecendo regras e padrdes pré-estabelecidos pela instancia superior.
Entretanto, visto que o estado também administra sua propria rede de prestacao de servicos de

saude, também precisa tomar decisdes, mas em escala proporcional.
4.3.2.2  Elementos de Software

Os elementos de software também deverdo ser semelhantes aos apresentados na esfera
federal. Entretanto, ndo € possivel definir uma tnica estratégia que atenda a todos os estados da
federacdo, apesar de as linhas gerais ja terem sido definidas pelo Ministério da Satde. Devem

compor a estrutura organizacional os mesmos tipos de elementos de software definidos pelo
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Governo Federal, adaptados a realidade do ambiente local. Além disso, precisam existir
elementos de software elaborados para atender as necessidades da TIC no estado.

Além do que ja foi exposto, de acordo com a PNIIS (BRASIL, 2016b) ¢ papel do
estado prestar apoio e cooperagdo técnica aos municipios. Dito isso, o estado deve também
estabelecer padroes a serem seguidos pelos municipios que o compde. Contudo, ¢ importante
ressaltar que os padrdes estabelecidos em niveis inferiores ndo devem sobrepor os padroes ja

estabelecidos pelo Governo Federal, apenas complementé-los.

4.3.3 Nivel Municipal

Devido a realidade dispar dos municipios brasileiros, torna-se invidvel sugerir apenas
uma estrutura organizacional a ser implantada em todos eles. A solug¢do sugerida pela AiKi
Ecosystem Architecture ¢ que seja criada uma comissao permanente de ECOS em saude, ligada
a secretaria municipal de satde, apenas em municipios com mais de 100 mil habitantes.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas 309 dos 5570
municipios brasileiros atendem a esse requisito (IBGE, 2016), o que representa
aproximadamente 5,5% do total.

Entretanto, além da populacgdo, a proximidade geografica também ¢ um indicador para
definir os limites de um ECOS regional (LARRUCEA; NANCLARES; SANTAMARIA,
2016). Portanto, para os demais municipios brasileiros, a sugestdo ¢ que a comissdo seja
formada obedecendo as regides de saude de cada estado. Essas regides de satide foram
regulamentadas por meio do Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b). Uma
vez que essa ¢ uma determinacdo imposta pelo Governo Federal, presume-se que todos os
estados brasileiros possuam suas regioes de saude definidas.

Aquelas regides que tenham como integrante algum municipio com mais de 100 mil
habitantes, podem estabelecer uma parceria com esse municipio para a criagao de uma comissao
regional inica ou podem formar uma comissdo independente. Nao € recomendavel, entretanto,
que dois ou mais municipios, que possuem condi¢des de manter comissdes proprias, se juntem
em torno de uma unica comissao, a fim de evitar sobrecargas.

Os papéis desse nivel organizacional seguem os mesmos preceitos utilizados para
defini-los em nivel estadual, guardando-se as devidas proporcdes e limites de atuagdo. Os atores

e os elementos de software também tendem a seguir o que foi definido na esfera imediatamente
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superior. Contudo, € possivel que exista a necessidade de adaptar os papéis dos atores para a
realidade de cada regido ou municipio.

Conforme o ECOS em saude atinja a sua maturidade, sugere-se que cada unidade de
saude de médio porte possua uma comissao propria para tratar do ECOS. Um hospital ¢
considerado de médio porte quando possui capacidade normal ou de operacao de 51 a 150 leitos

(BRASIL, 1977).

4.4 Estrutura de Negocio

A estrutura de negdcio do ECOS sera responsavel pelos produtos, servicos, parceiros,
usuarios e recursos, conforme sugerido em (CHRISTENSEN et al., 2014). Ou seja, a estrutura
de negocio trata de toda a infraestrutura necessaria para o funcionamento do ECOS. Além disso,
¢ essa estrutura que controla a geragdo, a entrega e a captacdo de valores. Tais valores ndo sdo,
necessariamente, financeiros. Podem ser representados por um aumento na eficiéncia e eficacia
dos servigos de saude, diminui¢ao no tempo de desenvolvimento de uma aplicacao para o
ecossistema, maior reaproveitamento de estruturas, maior interoperabilidade, dentre outros.

Segundo a classificagdo apresentada em (MANIKAS, 2016), o ECOS resultante da
aplicacdo da AiKi Ecosystem Architecture possui carater hibrido, uma vez que aceita
contribuigdes de fontes proprietarias e de codigo aberto, de acordo com as determinagdes do
Governo Federal.

Quanto a captacao de recursos monetarios para a implantagdo do Ecossistema de
Software em satde, a Portaria N° 2073 (BRASIL, 2011a) define em seu Artigo 10 que o
Ministério da Satde ficara responsavel pelos recursos financeiros necessarios a efetivagao da:

I.  Utilizagdo dos padroes de interoperabilidade e informacdo em saude
estabelecidos nos termos desta Portaria, seja para subscricdo, associacdo ou
licenciamento, sendo a liberacao de uso estendida a Estados, Distrito Federal e
Municipios;

II.  Tradugdo de termos, nomenclaturas e vocabularios, bem como para a inser¢ao

de novos que sejam imprescindiveis para atender as exigéncias do SUS,
estendida sua utilizagdo a Estados, Distrito Federal e Municipios; e,
III.  Manutencdo do arcabougo dos padrdes de interoperabilidade e informagdo em

saude estabelecidos nos termos desta Portaria.
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No Artigo 11, a Portaria N° 2073 (BRASIL, 2011a) afirma que os custos relacionados
a adequacdo de sistemas de informacao para uso dos padrdes de interoperabilidade e informagao
em saude serdo de responsabilidade dos proprietarios dos respectivos sistemas. Ou seja, 0s
niveis apresentados na estrutura organizacionais serao responsaveis pelos custos de adequagao
dos seus proprios sistemas de informagao em saude.

Quanto a criagdo e entrega de valor, um elemento de software deve entregar valor por
si s6, como as aplicagdes, ou servir com fonte de criacdo de valor, como plataformas ou
componentes e servigos reutilizaveis (CHRISTENSEN et al., 2014). No que se refere a valores
monetarios, ainda ndo existem estudos de casos empiricos que comprovem o custo/beneficio
de arquiteturas de software de referéncia em um contexto de ecossistema, o que existem sao
indicadores aneddticos que sugerem que arquiteturas de referéncia parecem ter efeito benéfico,
mas esses estudos carecem de dados empiricos e requerem andlise mais precisa (KNODEL;

MANIKAS, 2016).
4.4.1 Atores

Os atores que fazem parte dessa estrutura lidam de formas diferentes com valores
existentes em um Ecossistema de Software em satde. O Quadro 4.3 apresenta os atores € 0s

seus papéis na estrutura de negdcio.

Quadro 4.3 - Atores e seus papéis na estrutura de negdcio.
Atores Papéis

Gerentes de infraestrutura Gerir a aquisi¢do, manutencdo e utilizagdo de toda a
infraestrutura do ecossistema.

Gerentes de projeto Planejar, controlar e executar projetos que gerem valor
para o ecossistema.

Gerentes de recursos humanos Gerir os ativos humanos que compde todas as
estruturas do ECOS.

Gestores de contratos Gerir a forma que as empresas prestadoras de servigo
ou de produtos interagem com o ECOS.

Relagdes publicas Servir como interface entre os usuarios e a sociedade
com os outros atores e estruturas do ECOS.

Sociedade Apresentar suas impressdes quanto aos valores
recebidos do ECOS; sugerir mudangas para a melhor

adequacdo dos produtos ao ambiente.
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Atores Papéis

Usuarios Apresentar suas impressdes quanto aos valores
recebidos do ECOS; sugerir mudangas para a melhor

adequacao dos produtos ao ambiente.

Os atores desta estrutura estdo presentes em todos os niveis da estrutura
organizacional. Entretanto, ¢ possivel que novos atores e papéis incluidos para atender a
necessidades pontuais. E admissivel também que alguns destes atores e papéis sejam
suprimidos. Logo, o Quadro 4.3 apresenta apenas uma exposicao das necessidades basicas de
aplicagdo da AiKi Ecosystem Architecture.

Os atores identificados como usuarios sdo representados por equipes médicas e
administrativas das organizacdes de satde, uma vez que a maioria dos sistemas em execugao
em um ECOS em saude ¢ operada por eles. Eventualmente, a sociedade também pode estar
inserida nesse grupo, no caso de aplicagdes abertas ao publico. Os usuarios devem relatar suas
impressdes quanto as experiéncias passadas durante a utilizacdo do ecossistema.

Quanto a sociedade, esta podera transmitir o impacto dos valores oferecidos pelo
ECOS na satisfacdo das suas necessidades. Podera também fazer sugestdes aos diferentes niveis
da estrutura organizacional relativas a melhoria da prestacdo dos servigos. Essa comunicagao
acontece por meio dos atores responsaveis pelas relacdes publicas. Estes podem ser
representados por servigos de ouvidoria, call centers, dentre outros. Também € por meio desses

Servicos que os usudrios emitem suas opinides ou sugestoes.
4.4.2 FElementos de Software

Os elementos de software que fazem parte dessa estrutura sdo as aplicagdes,
frameworks, plataformas, dentre outros elementos de software que entregam valor de alguma
forma. Vale destacar aqui a importancia das interfaces na geracao e entrega de valores. Em
nivel de software, as interfaces aqui descritas ndo sao apenas as que se referem a interagao entre
usudrios e sistemas, mas também as interfaces utilizadas pelos sistemas para trocarem

informagdes entre si, sejam sistemas produzidos interna ou externamente ao ECOS.
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4.5 Estrutura de Software

Esta estrutura ¢ composta por todos os elementos a atores diretamente ligados aos
softwares do ECOS, apesar de que alguns elementos de software podem ser vistos como
pertencentes a multiplas estruturas do ecossistema (CHRISTENSEN et al., 2014). Fazem parte
desta estrutura os padroes, mddulos, fungdes e componentes de software. Além disso, podem
ser incluidos também os frameworks, arquiteturas e plataformas.

Sendo assim, a arquitetura apresentada na descri¢do da estrutura organizacional
também ¢ considerada como parte da estrutura de software. Somando-se a esta arquitetura,
pode-se incluir também as arquiteturas individuais de cada aplicagdo, em cada nivel da estrutura
organizacional, juntamente com todos os componentes que fazem parte da sua estrutura.

De acordo com os resultados obtidos por meio das respostas do questionario,
apresentadas no Capitulo 3 desta dissertacdo, existe uma desigualdade entre as organizagdes
pesquisadas, principalmente quanto a adogao de padrdes e praticas da Engenharia de Software.
A AiKi Ecosystem Architecture pretende prover entdo uma base para que todos os elementos
de software existentes no ecossistema. Conforme o que também foi descrito no Capitulo 2,
existira uma centraliza¢dao dos principais elementos de software do ecossistema, que serdo de
responsabilidade do Governo Federal.

De acordo com (KNODEL; MANIKAS, 2016), essa centralizagdo, ao contrario de um
ecossistema tradicional, ndo reclama, necessariamente, a propriedade do ECOS e suporta a
(co)existéncia de outros atores igualmente influentes. Ainda segundo os autores, em muitos
casos, essa instincia central ¢ uma organizacdo/entidade controladora que tem a tarefa de
assegurar a qualidade e o comprometimento as regras e regulacdes.

Os atores responsaveis pela criagdo, implementagao, testes e utilizacdo dos softwares,

juntamente com 0s seus respectivos papéis, estao representados no Quadro 4.4.

Quadro 4.4 - Atores e seus papéis na estrutura de software.

Atores Papéis

Arquitetos de software Definir os componentes de software do ECOS, suas
propriedades externas e relacionamento com outros
componentes; gerir a documentacdo das decisdes
arquiteturais do ECOS; auxiliar os engenheiros de
software em suas atividades.
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Atores Papéis

Engenheiros de software

Desenvolvedores de software

Testadores de software

Usuarios

Sociedade

Coordenar a especificacdo, desenvolvimento e
manutenc&o dos sistemas de software; propor solucdes
de software; auxiliar os arquitetos de software em suas

atividades.

Implementar as solug¢des definidas pelos engenheiros

e arquitetos de software.

Verificar a conformidade das solugdes implementadas
pelos desenvolvedores com o que foi definido pelos
engenheiros e arquitetos de software; garantir que as
solucdes ndo possuam problemas que atrapalhem a sua

utilizag@o pelos usudrios.

Utilizar as aplicagdes desenvolvidas para auxiliar na

execucao das suas atividades.

Utilizar as aplicagdes desenvolvidas para auxiliar na

satisfacdo das suas necessidades.

Da mesma forma que nas demais estruturas, atores podem ser adicionados ou

removidos, desde que a execucdo dos papéis determinados ndo seja comprometida, de modo a

afetar negativamente todo o ecossistema.

4.6 Consideracoes Finais do Capitulo

Neste capitulo foi apresentada uma arquitetura de referéncia para ecossistemas de

software em saude, a AiKi Ecosystem Architecture. Esta arquitetura tem como intuito auxiliar

na resolucdo dos principais problemas demonstrados no Capitulos 3 desta dissertacdao. A

arquitetura AiKi foca principalmente em manter uma estrutura organizacional coesa, regras

bem definidas e padrdes que devem ser seguidos pelas diferentes esferas de poder no pais.

Para que a aplicacdo possa acontecer de forma menos traumdtica, a arquitetura

proposta foi baseada na legislagao atualmente em vigor no pais. Sendo assim, a AiKi Ecosystem

Architecture define maneiras de atingir alguns dos objetivos especificados pelo Governo

Federal e que estados e municipios precisam necessariamente seguir. A arquitetura AiKi pode

ser levada em consideragao desde o nivel organizacional mais alto da satde no Brasil até pelas
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proprias unidades de saude, sejam elas publicas ou privadas. E importante destacar que os niveis
organizacionais diferentes criam ECOS diferentes, que interagem entre si e se unem para formar
um grande Ecossistema de Software em saude no pais.

O capitulo seguinte descreve uma aplicacao da AiKi Ecosystem Architecture tendo

como ponto de vista uma organizacao de saude no estado de Sergipe.
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CAPITULO 5

USO DA AIKI ECOSYSTEM ARCHITECTURE: UMA ABORDAGEM NO
ESTADO DE SERGIPE

Este capitulo descreve uma aplicacdo da AiKi Ecosystem Architecture, utilizando
como exemplo uma unidade de salde do estado de Sergipe. Foi selecionada uma organizagéo
para exemplificar como essa utilizacdo pode ser efetuada até o nivel mais basico da estrutura
organizacional. O hospital escolhido foi o Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe (HU-UFS).

Para que seja possivel descrever o ECOS resultante da aplicacdo da AiKi Ecosystem
Architecture no HU-UFS, é necessario discorrer sobre o ecossistema em nivel estadual e
municipal, uma vez que o ECOS do hospital precisa atender regras e defini¢des advindas de
ambos. Porém, serdo apresentadas apenas as informacdes necessarias para o desenvolvimento

do ECOS no HU-UFS. O foco deste capitulo sera a aplicacdo na organizacao de salde.

5.1 O Ambiente Encontrado

O Hospital Universitario de Sergipe ¢ vinculado & Universidade Federal de Sergipe
(UFS) desde 1984 e é totalmente integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo referéncia
na prestacao de assisténcia médico-hospitalar de média e alta complexidade (HU-UFS, [s.d.]).
Atualmente a estrutura hospitalar abriga em suas dependéncias as enfermarias de Clinica
Meédica, Clinica Cirurgica, Pediatria, Psiquiatria, Unidade de Terapia Intensiva Adulta — com
cinco leitos — e Centro Cirurgico, com quatro salas de cirurgias (HU-UFS, [s.d.]).

O HU-UFS possui gestao federal, controlada pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), que esta ligada diretamente ao Ministério da Educacao (EBSERH,
[s.d.]). Entretanto, os atendimentos efetuados por esta organizacdo sdo regulados e
encaminhados a partir da rede municipal de satde de Aracaju, uma vez que esses pacientes sao
provenientes das Unidades Basicas de Saude (UBS), que estdo sob gestdo municipal.

A observacao feita do ambiente foi realizada do ponto de vista de ecossistemas de

software. Dessa maneira, foram levadas em consideragdo as estruturas descritas no Capitulo 4
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desta dissertacdo e sugeridas em (CHRISTENSEN et al., 2014), em (KNODEL; MANIKAS,
2016) e em (MANIKAS, 2016). As informagdes foram obtidas por meio de entrevistas com
membros da equipe de TIC do HU-UFS.

5.1.1 Estrutura Organizacional

Atualmente ndo existe uma visdo de ECOS em satide no HU-UFS, no estado de
Sergipe ou no municipio de Aracaju, sem nenhum tipo de gestdo centralizada, ou mesmo
comissoes que exercam essa funcdo. Todo o gerenciamento das TIC do hospital é realizada pelo
Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacao (SGPTI), que ndo possui muitos dos
atores e papéis sugeridos pela AiKi Ecosystem Architecture. A equipe do setor conta com 11
integrantes, sendo 4 responsaveis pelo desenvolvimento e manutencdo das aplicagdes e 7
encarregados de manter a infraestrutura. O organograma atual do HU-UFS se encontra no
Anexo D desta dissertacao.

Em Sergipe, a administracdo das organiza¢des de satde estaduais ndo ¢ realizada
diretamente pela Secretaria de Satide, mas sim de forma indireta por meio da Fundagdo
Hospitalar de Satde (FHS), sendo esta a responsavel por gerir o ambiente de TIC em satde do
estado (FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE, 2011).

Apesar de o HU-UFS fazer uso de muitos dos SIS disponibilizados pelo municipio,
este ndo faz nenhum tipo de exigéncia de conformidade dos SIS existentes no hospital, nem em
nivel estrutural ou de disponibilizacdo de servigos, nem quanto aos padroes que devem ser
utilizados. Sendo assim, as aplicagdes funcionam sem nenhum tipo de intera¢do entre si. Tal
fator implica, muitas vezes, em uma reinsercdo dos dados que alimentam esses sistemas,
gerando desperdicio de tempo e de mao de obra, bem como de recursos computacionais.

Existem no HU-UFS diversas aplicagdes em funcionamento de diversas fontes
diferentes: desenvolvidas pela EBSERH, por organizag¢des externas ou pela equipe local do
hospital. As aplicagdes das diferentes fontes também ndo trocam informagdes, agravando o
problema da existéncia de dados duplicados. Atualmente estd em utilizagdo no SGPTI uma
arquitetura que visa diminuir esse problema entre as aplicacdes desenvolvidas apenas
internamente. Entretanto, essa arquitetura ndo ¢ baseada em SOA, como recomenda o

Ministério da Saude do Brasil.
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5.1.2 Estrutura de Negocio

No que diz respeito a gestdo dos contratos com empresas externas de hardware e
software, a responsabilidade ¢ dividida entre a sede da EBSERH (Ministério da Educacao) e a
gestao local do hospital. Nao existem critérios bem definidos para determinar quais contratos
ficam sob a responsabilidade de cada nivel. A contratacdo de pessoal efetivo ocorre por meio
de concurso publico e depende de autorizagdo do Ministério do Planejamento. Em nivel
estadual, toda a gestdo ¢ feita pela FHS, enquanto que em nivel municipal fica por conta da
Secretaria Municipal de Saude.

Acerca da entrega do valor pelas aplicagoes, ja existe no HU-UFS uma padronizagao
das interfaces das aplicagdes com os usuarios. Tal fator contribui para aumentar a sensagao de
valor percebida pelos usuarios finais.

J& a interface entre a sociedade e o os outros componentes do ambiente ¢ realizada por
meio de uma ouvidoria existente no hospital. Contudo, esse relacionamento pouco ocorre no
ambito das TIC, uma vez que a ouvidoria ¢ a uUnica interface de comunicacdo para todo o
hospital, ndo somente para esse quesito, ndo sendo essa a melhor maneira de colher informagdes

e impressoes da comunidade em geral.

5.1.3 Estrutura de Software

Conforme descrito anteriormente, a estrutura de software do HU-UFS é bastante
diversificada, com aplicagdes desenvolvidas por diversas fontes e sem nenhum tipo de controle
central sobre elas. Seguindo o padrao das organizagdes pesquisadas no Capitulo 3 desta
dissertagdo, o Hospital Universitario faz uso de poucos dos padrdes de TIC em satde ja
estabelecidos pelo Ministério da Saude, em sua Portaria N° 2.073, de 2011 (BRASIL, 2011a),
em seus componentes de software.

Ainda em de acordo com o que foi levantado no Capitulo 3, ¢ baixa a utilizacdo de
técnicas e métodos para o desenvolvimento de software. O treinamento das equipes também ¢
deficitario, o que dificulta a adocdo e implantagdo de novas tecnologias no ambiente. Além
disso, apenas uma pequena parte do tempo disponivel da equipe ¢ dedicada a integragao das
aplicagdes. Além disso, existe no ambiente uma falta de integracdo consideravel entre as
aplicagdes, as estruturas de software normalmente ndo costumam ser reutilizadas e o

desenvolvimento de novas aplicacdes ¢ bastante custoso para a organizagdo, segundo a equipe.
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Em suma, ndo existe uma centralizacdo da coordenagdao do ECOS em saude, nem no
ambito do hospital, nem do municipio, nem do Governo Federal. Isso acaba por gerar
informacdes duplicadas, sistemas que ndo interagem entre si € a ndo ado¢do de padrdes que
facilitariam o desenvolvimento e a implantagdo das aplicagdes no ambiente. A seguir €
apresentado um exemplo de adocdo da AiKi Ecosystem Architecture, que visa mitigar os

problemas apresentados.

5.2 Aplicacdo da Arquitetura AiKi em Nivel Estadual e Municipal

Uma vez que a estrutura organizacional em nivel federal ¢ tinica e ja foi apresentada
no capitulo anterior, esta aplicagdo iniciara analisando como funcionaria a arquitetura proposta
aplicada aos niveis organizacionais seguintes, neste caso o estado de Sergipe e o municipio de

Aracaju.

5.2.1 Estrutura Organizacional

Sergipe ¢ a unidade da federagdo com o menor territorio do Brasil, com 21.918,443
km? (IBGE, [s.d.]). O estado possui 75 municipios (IBGE, [s.d.]), dos quais apenas 3 possuem
mais de 100 mil habitantes: Aracaju, com 641.523 habitantes; Nossa Senhora do Socorro, com
179.661 habitantes e; Lagarto, com 103.188 habitantes (IBGE, 2016). Sendo assim, esses
seriam os 3 municipios do estado que possuiriam, necessariamente, uma comissdo exclusiva
para tratar do ECOS em saude. Os demais municipios poderiam se organizar de acordo com as
regides de saude.

De acordo com a Deliberagao N° 056, de 2012, Sergipe possui 7 regides de saude:
Regido de Saude de Aracaju, Regido de Saude de Estancia, Regido de Satde de Lagarto, Regiao
de Saude de Itabaiana, Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, Regido de Saude de
Nossa Senhora da Gloria e Regido de Satude de Proprid (SERGIPE, 2012). A Figura 5.1 mostra

como essas regides estdo distribuidas pelo estado.
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Figura 5.1 - Distribui¢ao das regides de saide em Sergipe.
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Obedecendo as regides de saude, demonstradas na Figura 5.1, Sergipe possuiria entdo
11 comissdes responsaveis pelos ECOS em satude, das quais 7 seriam referentes as regides de
saude, 3 aos municipios que possuem mais de 100 mil habitantes e 1 a comissao geral do estado.
Essas comissdes devem ser organizadas pelos municipios integrantes, com a mediagao da
comissdo estadual. Nao existem empecilhos, entretanto, para o caso de algum municipio
preferir organizar sua propria comissdo, mesmo sem possuir uma populagdo maior ou igual a
100 mil habitantes. A comissao estadual deveria estar ligada, no caso especifico do estado de
Sergipe, a Fundacdo Hospitalar de Satde, uma vez que ¢ ela a responsavel pela gestdo de toda
a rede de saude do estado.

A realidade vivida em cada municipio ou em cada regido de satude vai determinar quais
e quantos sao os atores que irdo compor as comissoes. Entretanto, € importante ressaltar que os
papéis apresentados no capitulo anterior desta dissertagdo para a estrutura organizacional
devem ser mantidos, independentemente da quantidade de atores envolvidos. Em nivel
estadual, ¢ essencial seguir de forma mais rigorosa o que foi definido na arquitetura quanto aos
atores, uma vez que a estrutura estadual ¢ mais complexa e também ¢ papel do estado prestar
auxilio aos municipios sempre que necessario.

No que se refere aos elementos de software, o estado deve estabelecer de que forma as
aplicagdes que fazem parte do ECOS devem interagir, entre si e com aplicagdes do nivel federal.
Seria estabelecido assim um ponto central de referéncia para todas as empresas que por ventura
venham a prestar servicos ao estado e para todas as organizagdes que fazem parte do
Ecossistema de Software em satude no estado de Sergipe.

As normas e padroes adotados pelo estado devem seguir os preconizados pelo Governo
Federal, por meio da Portaria 2.073, de agosto de 2011 (BRASIL, 2011a). Desta forma,
recomenda-se que, para facilitar a troca de informacgdes, as aplicagdes desenvolvidas pelo
estado sigam uma arquitetura baseada em SOA. Assim a troca de informagdes aconteceria de
forma transparente, sem a necessidade de conhecer a estrutura da aplicacdo com a qual a
informacao esta sendo trocada. Ainda de acordo com a Portaria 2.073, deve ser utilizada para a
troca de informagdes a eXtensible Markup Language (XML). O padrao Health Level 7 (HL7)
também deve ser adotado nas aplicagdes, juntamente com os demais padrdes definidos na
Portaria citada.

Em nivel municipal, a comissdo estabelecida deverd ser responsavel apenas pelo
municipio de Aracaju, sem responder, portanto, pelos demais municipios que compdem a regiao

de satde em que estd inserida. Uma vez que a Secretaria Municipal de Satde de Aracaju ¢ a
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unica responsavel pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) existentes no municipio, ¢
interessante manter os atores e papéis sugeridos na proposta. A quantidade de atores exercendo
cada papel ¢ que deve ser suficiente para atender as necessidades do ambiente e definidas pela
comissao. A arquitetura e os padroes adotados pelas aplicagdes municipais devem obedecer as
regras impostas pelo Governo Federal. No caso de aplicagdes que interajam com outras do nivel
estadual, deve-se também seguir as regras de interoperabilidade estabelecidas por este nivel.

E pertinente ressaltar que o ECOS existente no nivel municipal ndo esta contido no
ECOS estadual, da mesma forma que este ndo estd contido no nivel federal. Sdo ecossistemas
diferentes, com necessidades diferentes, que possuem regras para estabelecer uma interacao
entre si, formando assim um ECOS em satide de abrangéncia nacional. A Figura 5.2 mostra os

niveis organizacionais e como estdo organizados para formar um ECOS nacional.

Figura 5.2 - Relagdes entre os niveis organizacionais.

AiKie
Ecosystem g,

A Figura 5.2 representa apenas as partes conceituais estudadas nesta dissertacao. Uma
representacao completa incluiria todos os estados € municipios do pais. E preciso evidenciar
também que as interagdes entre municipios, apesar de nao serem regra, podem acontecer. Sendo

assim, pode ser necessario adicionar mais uma interacdo em nivel municipal.
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5.2.2 Estrutura de Negocio

A estrutura de negocio em nivel estadual sera, como ja descrito anteriormente,
responsavel pela geracdo e entrega dos valores do ecossistema. Dessa forma, todo o
gerenciamento de ativos de TIC em satde que atualmente estd espalhado pelos diferentes
setores da Fundagdo Hospitalar de Saude seria direcionado a comissao gestora do ECOS. A
comissao seria entdo responsavel por toda a infraestrutura de TIC em saude, definiria regras
para a contratacdo de servicos, gerenciaria toda a area de recursos humanos aplicados as TIC e
controlaria os recursos direcionados a TIC em saude do estado. O mesmo ocorreria em nivel
municipal, diferenciando-se apenas pela nao existéncia da FHS.

A entrega de valor ao usudrio ocorre de diferentes formas. Uma delas pode ser pelo
fim da necessidade de reinsercdo dos mesmos dados varias vezes em aplicagdes de diferentes
fornecedores, o que, por si s0, ja aumentaria a eficiéncia do servigo executado e evitaria erros.
Além disso, seria definida, tanto no ambito estadual, quanto municipal, uma interface de
interacao Unica entre aplicagdes e usuarios. Essa interface seria diferente entre os niveis, uma
vez que cada uma possui uma identidade institucional e necessidades diferentes. Seria
estabelecida também uma interface de comunicagdo entre a sociedade e os demais integrantes

do ECOS. Cada comissao teria sua propria interface de comunicagdo com a sociedade.

5.2.3 Estrutura de Software

No que diz respeito a estrutura de software, cada comissdo estabelecida fica
responsavel por criar a sua propria infraestrutura de software. Seriam definidos itens como
linguagens de programagdo, linguagens de modelagem, ferramentas de desenvolvimento,
métodos de modelagem, Arquitetura de Software das aplicagdes, plataformas de
desenvolvimento, dentre outros. Uma vez que o Governo Federal ndo discorre sobre muitos
desses aspectos, a escolha seria baseada na familiaridade e experiéncia dos atores com cada
item descrito.

Com base no levantamento feito no Capitulo 3 desta dissertacdo, ¢ possivel sugerir
algumas tecnologias e ferramentas que seriam melhor aceitas pela atual conjuntura, conforme
apresentado a seguir:

e Linguagens de programacdo: tanto em nivel estadual quanto municipal, foi

possivel perceber uma predilecao pelas linguagens Java, para desenvolvimento
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de aplicagdes desktop, e PHP para o desenvolvimento web. Outras linguagens
podem ser utilizadas em situagdes especificas, bem como, podem ser definidas
pela comissao de ECOS;

e Linguagem de modelagem: apesar de a maioria das organizagdes pesquisadas
nao utilizar modelagem de sistemas, tal atividade ¢ considerada crucial dentro
do ECOS. Neste caso exemplo, recomenda-se o uso da linguagem UML;

e Mapeamento de processos: fator crucial para o entendimento do ambiente, ja ¢
realizado pela maioria das organiza¢des de saude no estado, que adotam a
notacdo BPMN, sendo recomendado ao HU-UFS;

e Gestao de projetos: fica a critério da comissdo definir qual se encaixa melhor ao
ambiente.

Outros fatores relativos a estrutura de software ou ja sdo determinados pelo Governo
Federal ou careceriam de uma analise mais profunda do ambiente, para que fosse possivel fazer
uma sugestao condizente com a realidade.

Quanto aos atores envolvidos com a estrutura de software do ECOS, seria necessario
um maior investimento em formacdo continuada, para que novas tecnologias pudessem ser
incorporadas de forma mais agil. Além disso, um tempo maior precisaria ser dedicado a
interoperabilidade dos sistemas. A seguranca das aplicacdes também ¢ fator crucial para o

ECOS, uma vez que dados sigilosos sobre a saude de pacientes seriam tratados pelas aplicacgoes.

5.3 Aplicacdo da Arquitetura AiKi no HU-UFS

Uma vez tragadas as diretrizes nos niveis organizacionais superiores, ¢ preciso aplicar
a AiKi Ecosystem Architecture na criagdo e implantagdo do ECOS na organizagao de saide em
nivel local. Apesar de ndo ser imposta pela arquitetura a criagdo de uma comissao em nivel
hospitalar, ¢ interessante que isso aconteca para garantir que os preceitos serdo seguidos
conforme as determinacdes. Por ser um Hospital de médio porte, o HU-UFS necessita de um

esforco consideravel para a implantacdo e manuten¢ao do ECOS.

5.3.1 Estrutura Organizacional

Devido ao fato de que atualmente existem poucos profissionais dedicados as TIC em

saude no hospital, a criagdo de uma comissao exclusiva para tratar do ECOS em saude pode
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enfrentar alguns desafios. Inicialmente, o principal entrave ¢ a auséncia de alguns dos atores
descritos na arquitetura e como realizar os papéis que lhes caberiam.

A comissao de gestao do ECOS deve ser criada em um nivel hierarquico superior ao
que se encontra atualmente o SGPTI do hospital. Isso deve acontecer porque a comissao tratara
de assuntos mais abrangentes dos que sdo tratados pelo SGPTI, como a gestdo de pessoal,
contratos, interacdo com fornecedores, interagdo com a populagdo, dentre outras atividades. A
Figura 5.3 mostra como ficaria parte do organograma do HU-UFS, que se encontra em seu

estado atual no Anexo D, apds as alteragdes necessarias.

Figura 5.3 - Organograma ap6s montagem da comissdo gestora de ECOS.

AUDITORIA === =-=--1 COLEGIADO J------4 CONSELHO
EXECUTIVO CONSULTIVO
SUPERINTENDENCIA

—  COMISSAQ GESTORA DE
ECOS

SETOR LE GESTAODE
PROCESSOSE

SETOR JURDDICO | mum— TECNOLOGIADA
INFORMACAO

I UNIDADE DE
I COMUNICACAOQ
P—————— n ) ee----- - SOCIAL

Fonte: Alterado de (HU-UFS, [s.d.]).

Para a efetivacdo da comissao, € preciso que ocorra uma reorganizacao de pessoal

dentro do hospital e/ou a contratagdo de novos funcionarios, para que os papéis definidos
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possam ser atribuidos sem nenhum tipo de sobrecarga. O Quadro 5.1 apresenta uma sugestao
da quantidade de atores para o ambiente do HU-UFS.

Quadro 5.1 - Quantidade de atores pertencentes a estrutura organizacional do HU-UFS.

Atores Quantidade ‘
Arquitetos de software 1
Engenheiros de software 1
Especialistas em politicas publicas e gestao de saude 1
Pesquisadores *

A quantidade de pesquisadores vai depender dos acordos firmados com institui¢cdes de
pesquisa local. Apesar de o HU-UFS ser ligado a uma universidade, é recomendado que
pesquisadores de outras instituicdes fagam parte do ECOS, principalmente integrantes de
academias ligadas tanto a area da saide, quando a area da Engenharia de Software. Entretanto,
pesquisadores de outras areas também se encaixariam na estrutura, devido a abrangéncia do
Ecossistema de Software em saude. Seria formado assim um grupo de estudos de ECOS.

Os elementos de software seguiriam as determinagdes estabelecidas pelos niveis
organizacionais citados anteriormente. Quanto aos elementos proprios do hospital, que
precisam de definicdes locais, como a Arquitetura de Software e o ambiente de

desenvolvimento sdo detalhados adiante, na estrutura de software.

5.3.2 Estrutura de Negocio

Conforme a defini¢do de estrutura de negoécio apresentada anteriormente, essa
estrutura ficaria responsavel pela gestao dos valores do ECOS, sejam eles financeiros ou ndo.
Partindo deste pressuposto, todo o gerenciamento dos contratos de TIC em saude firmados com
o HU-UFS seriam geridos pelos atores da estrutura de negdcio na comissdo de ECOS criada no
hospital. Entretanto, por ser um hospital ligado ao Governo Federal, regras precisam ser
estabelecidas para delimitar a responsabilidade dos contratos entre a sede e a comissdo local.

Uma possivel solucdo para esse problema seria determinar que toda aquisicdo de
equipamentos e infraestrutura seja gerida pelo Governo Federal, como ja ocorre atualmente, e
que, os sistemas que nao forem utilizados por todos os outros hospitais universitarios sob
responsabilidade da EBSERH seriam administrados pela comissao local do hospital. Todos os

outros ficariam submetidos a EBSERH.
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Quanto a entrega de valor aos usuarios, uma das primeiras preocupacdes deve ser a
padronizagdo das interfaces das aplicagdes. Muitas das aplicagdes em uso atualmente ja
possuem uma interface comum. A interface utilizada ¢ a AdminLTE, que se trata de um projeto
de codigo aberto. Uma vez que essa interface ja ¢ utilizada por parte das aplica¢des, expandi-la
para todo o ambiente é importante para aumentar a sensagdo de valor recebido pelos usudrios.

A Figura 5.4 mostra uma tela de exemplo desta interface.

Figura 5.4 - Exemplo de tela AdminLTE.

AdminLTE o & 8 €
G Admin
2 ©Online
Invoice 007612 @ Home - Bamples
i Note:
@D < This page has been enhanced for printing. Click the print button at the bottom of the invoice to test.
@ La s
new [+] AdminLTE, Inc. Date: 2/10/2014
From To Invoice #007612
Admin, Inc. John Doe
its A 795 Folsom Ave, Suite 600 Order ID: 4F358)
san 0, CA94107 Payment Due: 2/22/2014
Phone: (804) 123-5432 1037 Account: 968-34567
Email: info@almasacedstudio.com Email: john. doe@example.com
:::
Qty Product Serial # Description subtotal
w (2
1 Call of Duty 455-081-221 Elsnort testosterone trophy driving gloves handsome $64.50
= Mailbox 5 16
= Al = 1 Need for Speed IV 247-025.726 Wes Andersan umami biodiesel $50.00
B Examples v 1 Monsters DVD: 735-845.642 Terry Richardson helvetica tousled street art master $10.70
O Invoice 1 Grown Ups Blue Ray 422-568-542 Tousled lomo letterpress $25.90
Payment Methods Amount Due 2/22/2014
VISA @ Paypal subtotal: 5250.30
Etsy doostang 2oodles disqus groupon graplin oc] voxy zoodles, wesbly ning heekya handangs imeam plugg dopplr jibjab, Tax (9.3%) $10.34
movity jajah plickers sifteo edmodo fttt zimbra .
shipping: $5.80
Total: $265.24
 Multilevel < Berint

Fonte: (ALMSAEED STUDIO, 2016).

Outro fator a ser levado em considera¢do ¢ a comunicac¢do entre a sociedade e os
demais integrantes do ECOS. Para que isso ocorra da melhor forma, existiriam atores
especificos com este papel. Além disso, ¢ importante deixar claro para a populacdo de que
forma ¢ possivel expressar sua opinido sobre o0 ECOS. A recomendacao ¢ que hajam indicagdes
visuais e pelo menos um posto de atendimento pronto para receber sugestdes, criticas e fornecer
orientagdes quanto ao ECOS.

Os atores desta estrutura poderiam ser, em sua maioria, realocados de outros setores ja
existentes no hospital. O Quadro 5.2 mostra a quantidade de atores recomendada para ser

responsavel pela estrutura de negécio do ECOS no HU-UFS.
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Quadro 5.2 - Quantidade de atores pertencentes a estrutura de negécio do HU-UFS.

Atores Quantidade

Gerentes de infraestrutura 1
Gerentes de projeto 1
Gerentes de recursos humanos 1
Gestores de contratos 1
Relagdes publicas 1
Sociedade *
Usuarios &

E importante ressaltar que a quantidade de atores apresentada no Quadro 5.2 representa
o nimero minimo de atores responsaveis por cada um dos papéis recomendado. E possivel, por
exemplo, que apenas um Unico ator ndo seja suficiente para gerenciar todos os contratos.
Poderia entdo ser acrescentado um niimero proporcional de atores subordinados ao gestor de

contratos do ECOS para auxilia-lo em suas atividades.

5.3.3 Estrutura de Software

De acordo com (MANIKAS, 2016), o foco desta estrutura ¢ a tecnologia em comum,
que ¢ compartilhada dentro do ecossistema e suporta a interacao entre os softwares. Para que
isso ocorra, foram sugeridos alguns elementos de software. E importante levar em considerago
que, apesar de ser um ecossistema diferente, as aplicacdes do ECOS do HU-UFS precisam
trocar informagdes, principalmente, com as aplicacdes dos ecossistemas municipal e federal.
Sendo assim, faz-se necessario que o ECOS do hospital também siga os padrdes estabelecidos
por esses outros ecossistemas.

Os principais padrdes de TIC em saude ja foram estabelecidos pelo Ministério da
Satde do Brasil, por meio da Portaria N°2.073, de 2011 (BRASIL, 2011a). Contudo, apesar de
terem sidos definidos ha algum tempo, poucos sdo os padroes utilizados atualmente pelo HU-
UFS, como ¢ o caso do DICOM, aplicado as informag¢des obtidas por meio de exames de
imagem. Portanto, é preciso que seja definida uma estrutura padrdo que norteie o
desenvolvimento de novas aplicacdes e a adaptacdo das aplicagcdes ja existentes. O Quadro 5.3
mostra uma sugestao de ambiente baseada nos objetivos que se pretende alcancar, levando em

consideracdo as tecnologias atualmente em uso no hospital.
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Quadro 5.3 - Sugestao de ambiente de desenvolvimento para o HU-UFS.

Necessidade Ferramenta/Tecnologia

Desenvolvimento web

Java, Java Server Faces (JSF)

Desenvolvimento desktop Java
Banco de dados PostgreSQL
Servidor web Apache Tomcat
Plataforma de desenvolvimento Eclipse IDE
Linguagem de modelagem de negdcio BPMN
Linguagem de modelagem de software UML

Outro elemento importante para a implantacdo de um ECOS em satde no Hospital

Universitario ¢ a Arquitetura de Software de referéncia. Uma Arquitetura de Software de

referéncia faz parte da base tecnoldgica que compdes um ECOS (SCHULTIS; ELSNER;

LOHMANN, 2013). Partindo deste pressuposto, foi sugerida a arquitetura de referéncia

baseada em SOA mostrada, em linhas gerais, na Figura 5.5.

Figura 5.5 - Visdo geral da Arquitetura SOA Proposta.

Visdo Geral da Arquitetura de Software de Referéncia

Interface com o
Usudrio

Servidor de Aplicagdo

Web Services Aplicagbes Externas

Adaptacdo dos
dadosparao
formato esperado

Verificacdo e ajuste
do formato
recebido

A arquitetura SOA apresentada na Figura 5.5 foi proposta em um esquema dividido

em 4 principais camadas: a camada de interface com o usuério, a camada do servidor de

aplicacdo, a camada do web service e a camada das aplicagdes externas. Cada camada possuli

caracteristicas e funcGes préprias, descritas a seguir:
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e Camada de Interface com o Usuério: é a camada frontal, na qual o usuario
interage diretamente com a aplicacdo. E nessa camada que o usuario insere e
obtém informagdes advindas das diversas aplica¢cdes do ECOS.

e Camada do Servidor de Aplicacdo: é nessa camada que se encontram todas as
regras de negdcio das aplicacGes e de onde partem as solicitacdes dos dados a
serem obtidos ou enviados da camada do web service. Em seguida, os dados sdo
recebidos interpretados, armazenados e exibidos ao usuario. Por conter todas as
regras de negocio, a camada do servidor de aplicagdo pode sofrer constantes
alteracGes. Entretanto, com a aplicacdo da arquitetura SOA proposta, tais
alteracdes ndo influenciariam nenhuma das camadas adjacentes, tornando assim
a manutencdo da aplicacdo uma tarefa mais facil, independente e flexivel.

e Camada do Web Service: esta é a camada encarregada da disponibilizacdo dos
dados por meio de servicos. E ela a responsavel por incorporar flexibilidade a
arquitetura, permitindo que outros sistemas possam fazer uso dos servicos. Além
disso, essa camada pode funcionar como um sistema independente. O web
service ird organizar as solicitacdes enviadas pelo usuario e repassadas pela
camada da aplicacdo cliente, de modo a preencher os requisitos da aplicacdo
interna. Toda a interoperabilidade entre as aplicacfes sera controlada pelo
Enterprise Service Bus (ESB).

e Camada de Aplicacdes Externas: nesta camada ficam as aplicaces devolvidas
externamente ao HU-UFS, mas que fazem parte do ecossistema de alguma
maneira. Essas aplicacdes coletam e/ou fornecem dados as aplicacdes internas.

E importante ressaltar que a Arquitetura de Software proposta ndo ¢é aplicada apenas
as aplicagdes desenvolvidas internamente. Externamente, as organizagdes prestadoras de
servico também precisam seguir as especificacdes definidas para que a interagdo ocorra como
o esperado. Para tanto, a comissdo de ECOS deve apresentar a arquitetura a cada contratante.

Quanto aos atores integrantes da estrutura de software, o Quadro 5.4 mostra a

quantidade proposta para manter o bom funcionamento do ECOS no hospital.

Quadro 5.4 - Quantidade de atores pertencentes a estrutura de software do HU-UFS.

Atores Quantidade ‘

Arquiteto de software 1

Engenheiro de software 1

83



Atores Quantidade

Desenvolvedores de software 5
Testadores de software 2
Usuarios <
Sociedade *

Atualmente ndo existe no hospital os cargos de arquiteto de software, engenheiro de
software e testador de software. Além disso, o nimero de desenvolvedores ¢ insuficiente para
manter a demanda gerada pela implantagdo de um ECOS. Sendo assim, seria importante que

houvessem contratagdes para atender as necessidades apresentadas.

5.4 Analise da Aplicacao da AiKi Ecosystem Architecture

A aplicagdo da AiKi Ecosystem Architecture em uma unidade de satide no estado de
Sergipe expds uma visdo geral de como seria o ecossistema resultante do emprego dessa
arquitetura. Para que fosse possivel analisar o ECOS em uma unidade de satde, foi preciso
aplicar a arquitetura AiKi, em linhas gerais, no estado € no municipio dos quais essa
organizagao faz parte.

Devido as grandes propor¢des do ECOS em saude no Brasil, foram focados os pontos
principais que compdem a arquitetura proposta nesta dissertagdo. A aplicacdo da arquitetura foi
feita tendo como base as trés estruturas basicas da AiKi Ecosystem Architecture. Além disso,
foram utilizados como ponto de partida para sugerir a aplicacdo, os dados obtidos por meio da
aplicacdo de um questionario, apresentados no Capitulo 3 deste trabalho.

Inicialmente, ¢ importante destacar a alta complexidade encontrada no ambiente da
unidade de saude escolhida para a andlise e aplicagdo da arquitetura, o Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe. Chamou a atengao também a baixa quantidade de padroes,
ferramentas e técnicas de Engenharia de Software adotados no desenvolvimento de aplicacdes
no hospital.

Para que a utilizacdo da arquitetura proposta apresentasse resultados mais proximos a
realidade, foi feito um levantamento da legislacdo vigente nas localidades pesquisadas.
Somando-se a isso, foram analisados dados geograficos e populacionais da regido. Tal esforco
serviu para que fosse obtido um retrato fidedigno do comportamento atual do ambiente no qual

a arquitetura seria aplicada. Contudo, andlises mais detalhadas, principalmente dos niveis
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estadual e municipal, seriam necessarias para obter informagdes que eventualmente ndo foram
incluidos no escopo deste trabalho.

Para que todo o ecossistema fosse adaptado aos moldes propostos pela AiKi Ecosystem
Architecture, um esforgco consideravel precisaria ser desprendido. Isso se deve ao fato de que
grande quantidade de atores e recursos que estariam envolvidos nas trés camadas propostas pela
arquitetura sequer existem na realidade atual. A estrutura organizacional seria, provavelmente,
a que demandaria uma aten¢ao maior.

Os niveis estaduais e municipais ndo apresentariam muitas diferencas entre si quanto
aos seus ecossistemas. A principal discrepancia seria quanto ao tamanho das organizagdes e a
quantidade de atores envolvidos no processo de adocao do ecossistema. Além disso, cada esfera
possui métodos proprios para realizar o desenvolvimento e contratagao de aplicagdes e servigos.

No HU-UFS, seria necessario que inicialmente fosse criado um o6rgdo interno
responsavel por todo o gerenciamento do ecossistema. Apds isso, ¢ preciso que sejam definidos
regras ¢ padrdes a serem seguidos durante os processos de desenvolvimento e contratacao de
servicos. Com isso, todas as aplicacdoes desenvolvidas interna e externamente teriam a
capacidade de trocar informagdes entre si. O hospital ficaria como um ponto central que
regularia o funcionamento de todo esse ambiente.

Por fim, ¢ relevante destacar que todas as informagdes apresentadas nesse capitulo sao
sugestoes baseadas na legislagdo e em dados colhidos in-loco. Entretanto, seria preciso
concentrar-se em um unico nivel organizacional para que fosse possivel uma aplicacdo real da

arquitetura proposta.

5.5 Consideracoes Finais do Capitulo

Este capitulo apresentou uma forma de utilizagdo da AiKi Ecosystem Architecture.
Essa aplicagao foi feita tendo como referéncia o Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe. Entretanto, foi analisada em linhas gerais a aplicacdo da arquitetura também nos
niveis estadual e municipal em que o HU-UFS esta inserido.

Foi sugerida entdo a criacdo de uma organizacao central dentro do hospital para regular
o funcionamento de todo ecossistema. Foi sugerido também um possivel corpo de atores que
comporiam cada estrutura da arquitetura utilizada. Além disso, uma Arquitetura de Software de
referéncia baseada em SOA foi sugerida para padronizar a forma que as aplicagdes que

funcionariam dentro do ecossistema. Junta-se a isso a sugestio de um ambiente de
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desenvolvimento organizado e padronizado, que visa facilitar e agilizar todo o processo de
entrega de valor.
No proximo capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais deste trabalho,

principais contribui¢des, dificuldades, limitagdes da pesquisa e trabalhos futuros.
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CAPITULO 6

CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Durante as pesquisas para o desenvolvimento deste trabalho, ficou claro que
ecossistema de software, um topico de interesse crescente na industria e na academia na tltima
década, indiscutivelmente revolucionou muitos aspectos da Engenharia de Software
(KNODEL; MANIKAS, 2016). Muitas organizagdes estdo interessadas em estabelecer seu
proprio ecossistema devido as vantagens de negocio que ele traz consigo, mas ainda ndo esta
claro como uma organizacdo deve proceder para que isso aconteca (DE GUSMAO et al., 2016).

Este trabalho reforca que apesar de todos os beneficios trazidos pela adocdo dos
conceitos de ecossistemas de software, pouco tem se discutido sobre ECOS aplicados a area da
saude. Consequentemente, existe pouco debate sobre como proceder para realizar a implantagao
de ECOS em saude. Ainda assim, das poucas pesquisas que tratam do assunto, nenhum trabalho
do tipo foi realizado em ambiente que se assemelhe ao encontrado no Brasil.

Com o objetivo de facilitar a ado¢ao de ECOS em saude no Brasil, este trabalho propds
a AiKi Ecosystem Architecture, uma Arquitetura de Ecossistema de Software de referéncia para
a drea da satide. Com isso, buscou-se construir uma abordagem sistematizada, com mecanismos
de organizacdo e controle, para padronizar os ECOS em saude e estabelecer regras e padrdes
de comunicagdo entre as diversas aplicacdes existentes nas organizacoes.

A AiKi Ecosystem Architecture foi desenvolvida tendo como base solugdes
encontradas na revisao de literatura, porém aplicadas em ambientes distintos do encontrado no
Brasil. Além disso, com o intuito de viabilizar a adog@o da estrutura proposta pela arquitetura,
foi observada também a legislagdo vigente no pais durante o processo de concepgao da solugao
proposta. Também com a finalidade de elaborar algo que se adeque a realidade das organizagdes
de saude, uma pesquisa de campo foi realizada para conhecer melhor o ambiente em questao.

Para exemplificar como seria o ecossistema resultante da aplicagdo da AiKi Ecosystem
Architecture em um ambiente real, realizou-se uma analise da utilizacdo da arquitetura tendo
como referéncia uma organizagdo de satde no estado de Sergipe, neste caso, o Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe. No entanto, para que houvesse uma maior
compreensdo do resultado final da utilizagdo da arquitetura, foram expostos também os

ecossistemas obtidos no estado de Sergipe e no municipio de Aracaju.
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A utilizacdo da AiKi Ecosystem Architecture para a defini¢do de um ECOS em um
ambiente real, permitiu observar que a aplicagdo da arquitetura exige um esfor¢o consideravel
por parte dos atores envolvidos, principalmente quanto a orquestracdo do ECOS. Entretanto,
esse esforco ¢ sustentado pela necessidade de adequacao de todas as organizacdes de satde as
determinagdes estabelecidas pelo Governo Federal do Brasil, independente de essas
organizagdes serem de ordem publica ou privada. A arquitetura proposta fornece assim um
alicerce para que o ambiente seja reestruturado de modo a atender as regras impostas. Além
disso, permitiu que fossem identificadas muitas das limitagdes e dificuldades deste trabalho,

bem como possiveis abordagens para trabalhos futuros.

6.1 Principais Contribuicoes

Dentre as contribuigdes deste trabalho, pode-se destacar a identificagdo do estado da
arte no campo de pesquisa de ecossistemas de software, por meio de uma revisao sistematica
de literatura. Nesta revisdo, foi possivel destacar como tem crescido o interesse na area de
ECOS, quais os principais ecossistemas estudados, como as arquiteturas de ECOS tém sido
estudadas e como se da a aplicagdo de ECOS na érea da satde.

Outra contribui¢ao foi a analise do ambiente de software atualmente existente nas
organizagoes de satide do estado de Sergipe. Para isso foi aplicado um questionario em quatro
hospitais do estado, sendo dois publicos, de esferas diferentes, e dois privados. Com isso foi
possivel identificar os principais problemas enfrentados pelos atores que compdem essas
organizagdes, bem como a forma que as aplicagdes sdo desenvolvidas e utilizadas.

A principal contribuicdo, entretanto, foi a proposi¢do de uma Arquitetura de
Ecossistema de Software de referéncia, a AiKi Ecosystem Architecture. O principal objetivo
desta arquitetura ¢ fornecer um ponto de partida para a adogao de ecossistemas de software em
saude no Brasil, definindo os pontos centrais do ECOS em cada nivel organizacional e como
cada um deles deve ser estruturado. Além disso, buscou-se também fomentar a discussdo do
tema no pais, uma vez que nenhum trabalho do tipo foi encontrado tendo como base o Brasil.

Este trabalho também contribuiu ao exemplificar como seria a adog¢ao da arquitetura
proposta em uma organizag¢ao de saude no estado de Sergipe. Foram apresentados os requisitos
necessarios para a implantacdo do ECOS no estado e no municipio de Aracaju. Foi no HU-

UFS, porém, que foram aprofundadas as observagdes feitas quanto ao ECOS em satde, para
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demonstrar seu funcionamento desde o nivel mais basico da estrutura organizacional do ECOS

nacional.

Somando-se as contribui¢cdes citadas, durante a realizagdo desta pesquisa foi

submetido e aceito para publicagdo o seguinte trabalho:

o Artigo “Healthcare Information Systems Integration Using Soa: A Systematic
Review” (SIQUEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016b), publicado e
apresentado no 13th International Conference On Information Systems &

Technology Management (CONTECSI).

A publicagdo citada recebeu o prémio de Best Paper Award da organiza¢do do 13th
CONTECSI. Desta forma, o trabalho foi publicado também em um periddico:
e Artigo “Integra¢do de Sistemas de Informacdo em Saude com a Utilizagao de
Service Oriented Architecture (SOA)” (SIQUEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2016a), publicado no Journal of Information Systems and Technology
Management (JISTEM), vol. 13.

6.2 Limitacoes da Pesquisa

Uma das limitagdes deste trabalho diz respeito ao escopo de atuacdo da arquitetura
proposta. Por ser uma solucdo projetada que pode ser aplicada em todo o pais, muitas
adversidades surgirdo. Isso se deve as dimensdes continentais do Brasil, a uma populagdo
numerosa € uma acentuada discrepancia entre os ambientes de satde de cada regido. Sendo
assim, ¢ possivel que a AiKi Ecosystem Architecture necessite de alteragdes para se adequar as
diferentes realidades.

Somando-se a isso, a aplica¢do levou em consideracdo apenas uma organizagao de
sade do estado de Sergipe e com caracteristicas peculiares, devido ao fato de ser uma
organizag¢do sob o comando do Governo Federal, mas submetido ao funcionamento do sistema
de saude municipal. O estado de Sergipe também possui caracteristicas que podem ndo existir
em outros estados, como o fato de se valer de uma fundagao para controlar os servigos de satde,
ao invés de esse controle ficar sob tutela direta da Secretaria Estadual de Satde.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo ¢ o de ter sido feito apenas um
exemplo de utilizacdo, dadas as barreiras que precisariam ser transpostas para uma aplicagao

real. Entretanto, tal aspecto pode influenciar de maneira negativa, uma vez que nuances reais
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do processo de adogdo da arquitetura podem nao terem sido levados em conta, ao passo que

numa aplicagdo real essas adversidades precisariam ser solucionadas para uma aplicacdo bem-

sucedida.

6.3 Trabalhos Futuros

Como forma de superar os obstaculos apresentados anteriormente, além de ampliar o

foco da pesquisa, sdo sugeridos alguns trabalhos futuros, sendo eles:

Estudos detalhados sobre cada nivel da estrutura organizacional da arquitetura

proposta;

Investigacao aprofundada sobre formas de adaptacdo dos sistemas legados para

que se adequem aos conceitos de ECOS;

Analise dos padrdes de TIC em saude sugeridos pelo Governo Federal do Brasil,

para que solugdes especificas sejam desenvolvidas;

Anadlise dos aspectos de seguranga que precisam ser levados em consideragao

dentro do ECOS;

Anadlise dos equipamentos médicos em utilizagdo nos ambientes e sugestao de

formas de integra-los ao ECOS;

Aplicagdo em ambiente real da AiKi Ecosystem Architecture, nas diferentes

hierarquias de controle de saude no estado de Sergipe e no Brasil; e,

Publicagdes dos resultados dos estudos em conferéncias e periddicos, a fim de
compartilhar conhecimento, bem como buscar discussdes e sugestdes de

melhorias na comunidade académica.
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MARKET; MANU-; MARKET-DRIVEN SOFTWARE ENGINEERING; MATCHING
METHOD; MAVEN REPOSITORY; MEASUREMENT; METHOD; METRICS; MIXED;
MIXED METHOD; MOBILE APPLICATION DEVELOPMENT; MOBILE
COMPUTING; MODEL; MODELING & ANALYSIS; MODELING LANGUAG,;
MODELS; MULTI-HOMING; MULTIMEDIA; MULTIPLE SOFTWARE PRODUCT
LINE; MULTI-REPOSITORY SOFTWARE; NATURAL ECOSYSTEM;
NEUROMORPHIC COMPUTING; NODE.JS; OPEN ARCHITECTURES; OPEN DATA,
OPEN SOFTWARE DEVELOPMENT; OPEN SOFTWARE ENTERPRISE; OPEN
SOURCE ECOSYSTEMS; OPEN SY; PACKAGE DEPENDENCY MANAGEMENT,;
PARTICIPA- TORY DESIGN; PENDENCY GRAPH; PETRI NETS; PETROLEUM
INDUSTRY; PLAFORM BOUNDAR RESOURCES; PLATFORM; PLATFORMS;
POPULARITY; POWER; PRECISION AGRICULTURE; PREDATOR-PRE;
PREDICTIVE MODEL; PRESTASHOP; PRODUCT CONFIGURATION; PRODUCTION
ENGINEE; PRODUCT LINE ENGINEERING; PROFESSIONAL SO; PROJECT
DEPENDENCY UPGRADES; PROJECT MANAGEMENT; PROLIFERATION;
PYTHON; QUALITATIVE EMPIRICAL RESEARCH; QUALITATIVE RESEARCH,;
QUALITY; QUALITY ATTRIBUTE; QUALITY MEASURES; QUALITY MODEL,;
REASONING; REFERENCE ARCHITECTURE; REFERENCE COUPLING; REGIONAL
SOFTWARE ECOSYSTEMS; REQUIREMENTS/SPECIFICATIONS; RESILIENCE;
SCALABILITY; SECO; SECO PATTERN; SECURITY BUGS; SECURITY PATTERNS;
SEMANTIC; SEMANTIC VERSIONING; SIMILARITY; SIMULATION; SIMULATION
MODEL; SMALL AND MEDIUM ENTERPRISES; SMART CITY; SMART
FACTORIES; SMART FARMING; SMART RURAL AREA; SMART SPRAYING,;
SOCIAL ASPECTS; SOCIAL EVOLUTION; SOCIAL MEDIA; SOCIAL NETWORKS;
SOFTWARE ACTIVITY; SOFTWARE ARCHITE; SOFTWARE ARCHITECTU,;
SOFTWARE ARCHITECTURES; SOFTWARE CONTAINERS; SOFTWARE
DEVELOPMENT ORGANIZATION; SOFTWARE DISTRIBUTION; SOFTWARE
ECOSYSTEM ANALYSIS; SOFTWARE ECOSYSTEM ARCHITECTURE; SOFTWARE
ECOSYSTEM HEALTH; SOFTWARE ECOSYSTEM MATURITY; SOFTWARE ECO-
SYSTEMS; SOFTWARE ENGINEERING; SOFTWARE ENGINEERING; SOFTWARE
EVO-; SOFTWARE EVOLUTION; SOFTWARE IMPROVEMENT; SOFTWARE
IMPROVEMENT, SOFTWARE MANAGEMENT; SOFTWARE PROCESS; SOFTWARE
PRODUCT DEVELOPMENT; SOFTWARE PRODUCT LINE; SOFTWARE PRODUCT
LINE; SOFTWARE PRODUCT MANAGEMENT; SOFTWARE QUALITY; SOFTWARE
REPOSITORY MINING; SOFTWARE REPOSITORY MINING; SOFTWARE REUSE;
SOFTWARE SECURITY; SOFTWARE SYSTEMS; SOFTWARE TECHNOLOGIES;
SPL; STABILITY ANALYSIS; STACKOVERFLOW; STATIC ANALYSIS; STRATEGIC
ACTORS; STRATEGY; SURVEY RESEARCH; SUSTAINING RESULTS;
SYSTEMATIC MAPPING STUDY; SYSTEM OF SYSTEMS; SYSTEMS-OF-SYSTEMS,;
SYSTEMS SECURITY; TECHNICAL DEPENDENCIES; TECHNICAL EVOLUTION;
TELEHEALTH; TELEMEDICINE; TELEMEDICINE SOFTWARE ECOSYSTEMS;
TESTING; THEIR PLATFORMS; THIRD-PARTY SPONSORED SOFTWARE
ECOSYSTEMS; TO STIMULATE INNOVATION ON; TRM; TWO-SIDED MARKETS;
TYPE INFERENCE; USER EXPERIENCE; USER REQUIREMENTS; VALUE
CREATION; VARIABILITY IN TIME; VARIABILITY MODELING; VARIABILITY
MODELS; VERIFICATION; VISUALIZATION; WASSENAAR; WATERFALL; WEB;
WEB APPS; WOOCOMMERCE; WORKFLOW EVOLUTION; WORKFLOW
MAINTENANCE; WORKSHOP; WORKSHOP
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ANEXO A

Questionario aplicado nas organizacdes de saude de Sergipe (OBSIS, 2016)

O projeto Observatério de Sistemas de Informacdo em Saude é elencado numa parceria entre
instituicOes publicas e privadas do Brasil e de Portugal com base num questionario cuja aplicagao se
prevé quer por e-mail quer de forma presencial.

Este questiondrio visa caracterizar os principais sistemas de informacéao utilizados e as principais
dificuldades e necessidades.

Os dados recolhidos sdo confidenciais. Para o estudo, serao publicamente divulgados apenas
resultados agregados e pontuais, sempre anonimizados.

O obijetivo principal do estudo sera o levantamento das realidades Brasileira e Portuguesa ao nivel
dos Sistemas de Informacdo em Saude, permitindo assim a criagcdo de sinergias que promovam a
cooperagao e as boas praticas na drea quer ao nivel das instituicbes hospitalares, quer ao nivel
cientifico, quer, por fim, ao nivel das empresas desenvolvedoras de solugdes na area.

Agradecemos, desde ja a atengdo e resposta ao questionario!

2.1. LOCALIZACAO E CONTATOS

Nome do Hospital

Endereco

Estado

Municipio

Fone

Fax

E-mail

Home — Page

Data de Fundacao

2.2, TIPOLOGIA DO HOSPITAL
Tipologia do Hospital
[LIPdblico [1Privado [JPPP (entidade publica de gestdo privada) [1Universitario

Area de intervengdo
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O] Cidade Qual?_ Qual o nimero de habitantes?
[] Regido sanitaria Qual?___ Qual o nimero de habitantes?
[ Estado Qual?___ Qual o nimero de habitantes?
[ Fora do estado Qual?___ Qual o nimero de habitantes?

Qual o numero de leitos?

Qual o nimero total de
funcionarios?

Qual o numero de médicos?

Qual o numero de profissionais
de enfermagem?

Enfermeiros?

Técnicos de Enfermagem?

Auxiliares de Enfermagem?

Qual o nimero de
colaboradores administrativo?

Qual o nimero de consultas
realizadas por ano?

Qual o numero de pacientes
internados por ano?

Qual a taxa média de
permanéncia?

Qual o numero aproximado de
exames realizados por ano?

Qual o numero de cirurgias
realizadas por ano?

Nivel de complexidade
hospitalar?

Tipo de Atendimento?

Que principais servigos sao
oferecidos?

[ Alta [0 Média [ Baixa

O Paciente SUS [ Convénio [ Particular

[JUrgéncia

[IConsulta externa

OInfectologista

[OMastologia
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[JAnatomia Patoldgica
[CJAnestesiologia
[ClCardiologia
[Cirurgia
[IDermatologia
[JEndocrinologia
CIFarmacologia Clinica
[IGastroenterologia
[IGenética médica
UGeriatria
[IGinecologia

[IHematologia

Nome do respondente

[IMedicina interna
OMedicina legal
UINefrologia
[Obstetricia
[JOftalmologia

[ Otorrinolaringologia
Oncologia
LOrtopedia
OPediatria
LPneumologia
OPsiquiatria
[ORadiologia
[JRadioterapia
OUrologia

OOutros.
Quais?

E-mail do respondente

Cargo do respondente

Idade

Formacao de base
[1Computagdo

[JSaude. Qual
a

formagao?

[Gest3o

CIFinanceira

[1Outra. Qual?:

LIEm que institui¢do?:
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4.1. ASPECTOS GENERICOS DE SEGURANGCA

O Departamento de Informatica tem um plano de formacgdo que inclua [1sim [IN&o

accoes de formacado de seguranca informatica?

Se sim, existe uma Politica de Seguranca da Informacdo e Comunicacdo . N
e [ISim [IN3o

(POSIC) instituida?

Existe um elemento do Departamento de Informatica identificado para Isim CON3o

tratar questdes de seguranga?

O Departamento de Informatica mantém um inventario actualizado de [JSim [IN3o

todos o material sob sua responsabilidade?

O Departamento de Informatica possui um mapa actualizado com a Osim CON3o

topologia da rede e infra-estrutura fisica?

Os enderecgos de rede e nomes sdo atribuidos de forma estruturada? [JSim [IN3o

A cablagem de rede estd instalada de forma estruturada? [JSim [IN3o

A cablagem de rede estd instalada de forma documentada? [JSim [IN3o

Antes da introducdo de uma nova tecnologia é efectuado um estudo de [1sim CIN&o

seguranga?

Sdo efectuados testes para instalacdo de patches de software que corrijam [JSim [JN3o

problemas de seguranca?

Existem regras sobre o periodo de tempo exigido para o teste e instalagdgo  [JSim[N3o

de patches de software que corrijam problemas de seguranca?

Costuma efectuar andlises regulares aos logs? [JSim [IN3o

Permite o uso de SNMP, telnetd, ftpd, mail, rpc, rservices ou outros JSim [CIN3o

protocolos ndo cifrados para gestdo de sistemas?

Os sistemas tém o reldgio sincronizado? [JSim [IN3o

4.2, SEGURANCA FiSICA

Os servidores estao localizados numa drea isolada e com acesso [1Sim [IN&o

controlado?

Os servidores estdo protegidos de excesso de luz solar, vento, pd, aguaou [1Sim [ON3o

temperaturas extremas?

Os servidores estao localizados numa sala com chao falso? [1Sim [IN&o

Todos os servidores, equipamento activos de rede e firewalls estdo [1Sim [IN&o

ligados a uma UPS?

Tem instalado software para as UPS dos servidores que permitem desligar [JSim [IN3o

o servidor automaticamente?
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4.3. GESTAO DE UTILIZADORES E PASSWORDS

Existe alguma regra na geracdo das passwords? ISim CON3o
Os utilizadores podem utilizar uma password que ja tenham usado no Isim CON3o
passado?

As passwords de administragdo sao comuns nos varios sistemas? [ISim [IN&o
Para os administradores de sistema sdo criadas contas individuais com [ISim [IN&o

privilégios de administra¢do?

Nas contas de administracao é forcado o uso de passwords fortes? Isim CON3o
Todos os servigos e aplicagdes desnecessarios sdao desactivados nos [ISim [IN3o
clientes?

Todos os servigos e aplicagdes desnecessarios sdao desactivados nos [ISim [IN3o

servidores?

Todas as passwords fornecidas de origem, nos varios equipamentos CISim CIN3o
existentes, sdo alteradas?

As contas de administracao sdo forgadas a alterar as passwords regularmente?
[IN3o

[JSim, mensalmente (ou menos)

[ Sim, trimestralmente

[JSim, semestralmente (ou mais)

LIN3o sei

4.4, CARACTERIZACAO DE INFRA-ESTRUTURAS INTERNAS / EXTERNAS E
RESPECTIVAS AMEACAS

Os servigos sao instalados em regime de alta disponibilidade? [ISim [IN3o

Nas comunicac¢des de texto/imagem entre entidades, internas e/ou
externas, ordene por grau de importancia que atribui a cada uma das
seguintes accoes:

[] Cedéncia informagéo
[ Disponibilidade
[ Autenticacdo

[J Canal comunicacdo seguro

Todas as comunicagdes estabelecidas com entidades externas que [1sim CIN&o
envolvem envio de informagdo clinica sdo efectuadas em canal seguro? [CON3o Aplicavel
O envio ou recepgao de informagdo clinica via correio electrénico é [1Sim [IN3o
sempre efectuado com assinatura digital e encriptacdo do(s) anexo(s)? CIN3o Aplicavel
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Os canais estabelecidos com instituicdes externas sao eliminados no final  [JSim [IN3o
da parceria/acordo estabelecido?
As credenciais fornecidas a instituicdes externas para fins de Isim CON&o
telemanutencdo sdo renovadas e destruidas no final do contrato de
manuteng¢ao?
Existe garantia de confidencialidade no acesso a dados por parte de ISim [CIN3o
entidades externas?
Existem mecanismos para deteccdo de intrusdo? Isim CON&o
4.5, VULNERABILIDADES E TESTES DE INTRUSAO
A sua instituicdo ja alguma vez fez um teste de vulnerabilidades? [1Sim [IN3o
Em caso afirmativo:
foram alvo de outsorcing? [ISim [IN3o
os testes avaliaram ameacgas internas e externas? Osim CON3o
foram tomadas medidas com base nesses testes? [ISim [IN3o
A sua instituicdo ja alguma vez efectuou um teste de intrusao? [1Sim [IN3o
Em caso afirmativo:
foram alvo de outsorcing? [ISim [IN&o
os testes avaliaram ameacgas internas e externas? [1Sim [IN&o
foram tomadas medidas com base nesses testes? [ISim [IN3o
Os resultados da avaliagdo de vulnerabilidades/intrusdo sdo divulgados [ISim [IN3o
pelos responsaveis da instituicdo?
A sua instituigdo ja alguma vez efectuou algum dos seguintes testes: survey [JSim [CIN3o
de rede, port scan, router, firewall, IDS, trusted system e password
cracking?
A sua instituicdo usa ferramentas de analise de trafego de rede, como [1Sim CIN3o
forma de avaliar protocolos de rede, juntamente com a origem e destino
de varios protocolos para avaliar a utiliza¢do da actividade?
Sdo efectuados testes de intrusdo em sistemas novos antes de os ligarema [JSim [JN3o
vossa rede?
4.6. Virus/ SPAM
A sua instituicdo possui sistemas de anti-virus? L1Sim

Se sim: A gestao

do sistema de
anti-virus é



centralizada?

da cache, cifra de passwords e historico?

[1sim [IN&o

[IN3o
Os procedimentos a tomar quando um virus é descoberto estdo [ISim [IN3o
documentados?
A recuperacgao de ficheiros comprometidos esta documentada? [1sim [IN&o
Minimiza o risco de propagacao de virus restringindo o uso da drive de [1sim [IN&o
discos externos (Cd, DVD, pensub) e limitando ou restringindo o
download/upload de software?
Permite a utilizacdo de executdveis em discos externos ou pen, p. exemplo OJSim CIN3o
uUsB?
Os anexos nos emails sdo analisados? [JSim [IN3o
Existem mecanismos para detec¢do de geradores de SPAM (SPAMBots) na Osim CN3o
sua rede local?
Os sistemas existentes fazem periodicamente verificacdo automatica de Osim CN3o
virus?
Em caso afirmativo:
os antivirus estdo configurados de forma a fazerem actualizagées didrias [1sim CIN&o
através de um repositdrio central?
qual o hordrio (manhd, tarde ou noite) configurado para a actualizagdo e [1sim CIN&o
verificagdo dos postos de trabalho?

4.7. SEGURANGA DE ACESSO A APLICACOES WEB

Existe uma politica na configuracao do browser, nomeadamente na gestao [JSim [IN3o

No acesso aplicacional os username/password sdo enviados em texto livre?
[INenhuma
CJAlgumas

CTodas

As sessoes tém um time-out?
CINenhuma
CJAlgumas

CTodas

4.8. BACKUP/RESTORE
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Na sua instituicdo sdo efectuados backups periodicamente? Isim CON3o
Existe registo de quem efectua/confirma a execucdo de backup? ISim [CIN3o
Conhece as caracteristicas técnicas de durabilidade e manuseio do [1sim [IN&o
suporte digital que estd a empregar nas cdpias de seguranga?

Em caso afirmativo: [ISim [IN3o
possui alguma politica de renovagdo e actualizagdo tecnoldgica do media

de suporte dos arquivos para os casos de obsolescéncia quer do media

digital quer dos prdprios leitores que usa para a sua leitura

Ja alguma vez fez algum ensaio de falha onde é necessario recuperar [ISim [IN3o
dados criticos a partir do suporte de backup?

Em caso afirmativo: [ISim [IN3o

conseguiu saber se teve perda significativa de dados?

Utilizam, para interoperar os diversos sistemas:

Ligacdo direta entre bases de dados [JSim [IN&o
Troca de mensagens ou documentos [JSim [IN3o
Utilizam HL7 [ISim [IN&o
HL7 — V2.x OJSim CON3o Se sim: Desde
quando?
HL7 - V3.x JSim CON3o  Se sim: Desde
quando?
HL7 — Clinical Document Architecture  [JSim [CIN3o Se sim: Desde
(CDA) quando?
DICOM OSim CON3o  Se sim: Desde
guando?
XML (sim CON3o Se sim: Desde
quando?
Utilizando um motor de integragao (eg: [ISim CINdo  Se sim:

Mirth, Biztalk, ...)

Desde quando?
Qual?

LIMirth

[IBiztalk
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CJOutro. Qual?

As trocas de mensagens estdo de acordo com [JSim [IN3o Se sim: Desde
perfis IHE (Integrating the Healthcare quando?
Enterprise)
Troca de documentos [ISim [IN3o
Utilizam o formato PDF OJSim CON3o  Se sim: Desde
guando?
Utilizam o formato RTF OSim CON3o Se sim: Desde
quando?
Ligagdes através de web-services [ISim CIN3o
Web-services REST OSim CON3o Se sim: Desde
guando?
Web-services SOAP OSim CON3o  Se sim: Desde
quando?
Utilizando um motor de integracdo (eg: [JSim [INdo Sesim:
Mirth, Biztalk, ...) Desde quando?
Qual?
LIMirth
[IBiztalk
[1Outro. Qual?
LigagOes entre as interfaces graficas dos aplicativos [ISim CIN3o
Hiperlinks entre aplicagGes baseadas na Web  [JSim [ON3o Se sim: Desde
quando?
Hiperlinks sem necessidade de voltar a fazer  [JSim [JNdo Sesim:
. 0 amlicati
login no 22 aplicativo Desde quando?
L1 Single Sign On Web
(SSO Web)
L] Single Sign On Desktop
(SSO Desktop)
Utilizagdo de um Unico repositério de dados que é [ISim [IN&o
partilhado por varios aplicativos.
Este repositério é baseado em bases de ISim CIN3o

dados relacionais.
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Este repositdrio é baseado em OpenEHR [JSim CIN3o  Se sim: Desde

quando?
Outras abordagens? Osim CON3o  Se sim: Quais?

6.1. POSTOS DE TRABALHO (WORKSTATIONS)

Qual o numero de postos de trabalho (workstations)?

A manutencgao dos postos de trabalho é realizada
L] Internamente

[] Empresa prestadora de servigos. Se sim: Qual? Como é feito? [] Remotamente
[IPresencialmente

H&a um posto padrdo? [1Sim [IN3o Se sim, qual a configuragdo em termos de

Memoéria RAM
(GB)

Armazenamento
em disco (GB)

Processador

Sistema
Operativo

Qual o numero de maquinas, workstations, adquiridas em 2015?
Qual o numero de maquinas, workstations, adquiridas em 2014?
Qual o numero de maquinas, workstations, adquiridas em 2013?____
Qual o numero de maquinas, workstations, adquiridas em 2012?____

Qual o numero de mdquinas, workstations, adquiridas em 2011?____

6.2. IMPRESSORAS, NOTEBOOKS, TABLETS, EQUIPAMENTOS MULTIMIDIA

Qual o numero de impressoras existentes?

Qual o numero de tablets existentes?

Qual o nimero de notebooks existentes?

Utilizam sistema de video-conferéncia? [1Sim [CIN3o

6.3. SERVIDORES (SERVERS)
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Tem uma sala especifica para servidores? [1Sim [C1N3o

Tém um data center storage? [1Sim [IN3o

Qual o numero de maquinas servidores aplicacionais (servers)?

Utilizam virtualizagdo internamente? [1Sim [IN3o

Se sim, quantas maquinas virtuais?

Que tipo de virtualizagdo utilizam?

[IGuest OS [LIEmulation
[Oracle Virtual Box [JBochs
COVMWare player CJQEMU
[JOutro. Qual?: [Virtual PC

[1Outro. Qual?:

[IHypervisor CIKernel-level
LIVMWareESXi CILinux KVM
LICitriX Xen [1User-Mode Linux
[IMicrosoft Hyper-V [IShared Kernel
[JOutro. Qual?: [JOutro. Qual?:

Que familia de Sistemas Operativos utilizam nos servidores? (pode escolher uma ou mais opgdes)

CIMicrosoft CJUnix [JMacOS [JOutra. Qual?:

Qual a principal fun¢do dos servidores? (pode escolher um ou mais opgoes)

[JArmazenamento [IServidor de email
[ISeguranca [1Outro. Qual?:
6.4. SERVICOS NA CLOUD

Utilizam infraestrutura na Cloud? [1Sim [LIN3o

Se sim, o servi¢o Cloud utilizado é :

Clinterno, do préprio hospital. Se sim: Qual? [JOpenStack [1Outro.Qual?

CIFornecido por uma entidade externa. Solucdo Cloud adoptada: [IMicrosoft Azure [1 Amazon
Web Services (AWS) [JRackSpace [1Google [JOutra. Qual?
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Se sim, para:

L1Armazenamento? [JServidor de banco de dados?

[ISeguranga? COMonitoramento

[IServidor de email? [ Outro(s). Qual?/Quais?
6.5. MANUTENCAO/HELPDESK

Tem um servigo interno organizado de suporte/manutencdo (service desk)?

CJSim  Se sim, o servigo é:
Disponibilizado apenas internamente? [1Sim [IN3o

Disponibilizado internamente o primeiro nivel, sendo o segundo nivel por um fornecedor
externo? [JSim [IN3o. Se sim, o fornecedor é: [] Empresarial [] Publico

[IN3o Se ndo, o servico ¢ disponibilizado por um fornecedor externo: L] Empresarial [J Publico

Utilizam de Wi-Fi?

[ Ndo

L] Sim

Se Sim:

Nidmero de APs: Ndmero de routers:
Utilizam uma solugdo integrada de um frabricante?
L] Ndo

[ Sim. Se sim: Qual? [ Cisco L1HP (Aruba) L1 Ubiquity [1Netgear [1Outra. Qual?

Utilizam estrutura cablada?

LISim Se sim: Tém bastidor de comunicag¢des?

[JSim. Se sim: Qual a velocidade do bastidor? [J <1GB [ 1GB [
10GB

Outro. Qual?
[ON3o
[ON3o

Possuem conexao a Internet? [1Sim [IN&o Se sim: Qual a velocidade da ligagdo a
Internet?
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Forma de conexdo a Internet? [J RNP [] Operadora Privada [] Operadora Publica X Outra.
Qual?

E permitido o acesso as redes sociais via Internet (exemplo: facebook, linked in, twitter)? CISim
[IN3o

E permitido o acesso a servicos de video via Internet (exemplo: youtube) ? (1Sim [CIN&o

Quais destes sistemas utilizam e, para cada sistema, quais sdo disponibilizados por fornecedores
externos e quais sdo desenvolvidos internamente? Seleccione a/as opg¢do/opcdes que
correspondem a realidade do seu hospital:

O HIS [ E desenvolvido internamente O E disponibilizado por um
fornecedor externo

] Empresarial

L1 Publico
] Open Source.
Qual?
L] ADT — Admission [ E desenvolvido internamente O E disponibilizado por um
Discharge Transfer fornecedor externo

] Empresarial
] Pablico

] Open Source.
Qual?

] CPOE [0 E desenvolvido internamente O E disponibilizado por um
fornecedor externo

] Empresarial
L1 Publico

] Open Source.
Qual?

RIS [ E desenvolvido internamente O E disponibilizado por um
fornecedor externo

L1 Empresarial
[ Pablico

] Open Source.
Qual?

CIPACS [ E desenvolvido internamente [ E disponibilizado por um
fornecedor externo
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L1 Empresarial
L1 Publico

] Open Source.
Qual?

CJCRM (PRM) (] E desenvolvido internamente O] E disponibilizado por um
fornecedor externo

L] Empresarial
L1 Publico

] Open Source.
Qual?

CJEHR [J E desenvolvido internamente [ E disponibilizado por um
fornecedor externo

] Empresarial
] Publico

] Open Source.
Qual?

LIEMR [ E desenvolvido internamente O E disponibilizado por um
fornecedor externo

(1 Empresarial

L] Publico
] Open Source.
Qual?
No caso de utilizarem um EMR, este é:

[J Geral a toda a institui¢do?

[J Sectorial?

] Departamental?

LIERP [ E desenvolvido internamente O E disponibilizado por um

fornecedor externo
] Empresarial
] Publico

L] Open Source.
Qual?

LIS [ E desenvolvido internamente O E disponibilizado por um
fornecedor externo

L] Empresarial
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] PUblico

] Open Source.
Qual?

LIEAD (e-learning) [J E desenvolvido internamente

O E disponibilizado por um
fornecedor externo

L1 Empresarial
L1 Publico

[] Open Source.
Qual?

OTelemedicina/Telesatide [ E desenvolvido internamente

O E disponibilizado por um
fornecedor externo

] Empresarial
L1 Publico

] Open Source.
Qual?

No caso de utilizarem
Telemedicina/Telesalde, a tecnologia
é utilizada para:

[] Teleatendimento

[ Telecirurgia

[J Segunda opinido

[J Formagdo/Qualificacdo

Ul
Outra(s).Qual/Quais?

[1Outro? Qual? [JE desenvolvido internamente

O E disponibilizado por um
fornecedor externo

] Empresarial
L] Publico

L] Open Source.
Qual?

[1Outro? Qual? (] E desenvolvido internamente

O E disponibilizado por um
fornecedor externo

L] Empresarial

] Publico
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] Open Source.
Qual?

[JOutro? Qual? [ E desenvolvido internamente O E disponibilizado por um

fornecedor externo
L1 Empresarial
[ Publico

] Open Source.
Qual?

Quantos sistemas aplicacionais diferentes existem no hospital?

J1a5
[16a10
[111a20
[121a30

[131-50
[151a70
[171a90
[1>90

9.1. ENGENHARIA DE SISTEMAS

Analise de Negécio:

Mapeiam os seus processos internamente?

] Sim [ N3o

Em caso afirmativo (SIM):

Quais das seguintes linguagens de modelagem
de processos utilizam?

1 BPMN

[ Diagramas de actividade UML
O Event-Driven Process (EPC)

] Fluxogramas

[ Integration Definition (IDEF)

[ Outra(s). Qual/Quais?

Utilizam ferramentas para execucdo dos
processos de negdcio mapeados? [ Sim [ N3o
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Em caso afirmativo (SIM):

Qual/Quais ferramentas de execuc¢do de

processos de negdcio utilizam?
[IBizagi Suite

(] BONITA software

L] IBM Business Process Management

[lOracle BPM Suite
1 JBPM

O Outra(s). Qual/Quais?

Andlise e modelagem de sistemas:

Utilizam UML para modelagem de sistemas?

[J Sim [ N3o

Em caso afirmativo (SIM):
Que diagramas UML utilizam?
[IClasses

[ Casos de utilizag3o

[J Sequéncia

] Comunicagdo

[] Estados

[JComponentes

ClInstalacdo

[ Outro(s). Qual/Quais?

Arquitectura de software:

Utilizam arquitecturas de software?

] Sim [ N3o

Em caso afirmativo (SIM):

Que arquitectura(s) utiliza(m)?
(Estrutura)
[JComponent-based

L1 Monolithic application

O] Layered

L] Pipes and filters
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(Memodria partilhada)

[J Data-centric

] Blackboard

[J Rule-based

(Mensagens)

[ Event-driven (implicit invocation)
[J Publish-subscribe

O Asynchronous messaging
(Sistemas adaptaveis)

] Plug-ins

L] Microkernel

[] Reflection

[J Domain specific languages
(Sistemas distribuidos)

L] Client-server (fat, thin)

[ Shared nothing architecture

[J Space based architecture

[ Object request broker

[] Peer-to-peer

[ Representational state transfer (REST)
] Service-oriented Architecture (SOA)

L] Outra(s). Qual/Quais?

No caso de utilizarem SOA, que tecnologias
utilizam para gerenciamento dos servigos:

[J Oracle SOA Suite

L1 IBM WebSphere

[J JBoss Enterprise SOA Platform
L] Glassfish — Open ESB

(] MuleSoft

[ Outra(s). Qual/Quais?
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9.2. BUSINESS INTELLIGENCE

Utilizam ferramentas de BI?

] Sim [ N3o

Em caso afirmativo (SIM):

Quais das seguintes ferramentas de Bl utilizam?

[] Actuate Business Intelligence and Reporting

Tools (BIRT)

L] Pentaho

1 IBM Cognos Intelligence

] Microsoft Bl platform

] SAP business intelligence

[ Oracle BI

L] Qlikview

[ JasperSoft Business Intelligence Suite
] MicroStrategy

[ Looker

[] Board Management Intelligence Toolkit
] Clear Analytics

] MITS Distributor Analytics Software

[ Outra(s). Qual/Quais?

9.3. TECNOLOGIAS UTILIZADAS NO DESENVOLVIMENTO INTERNO

Fazem desenvolvimento internamente? [J Sim [ N3o

Em caso afirmativo:

Fazem desenvolvimento Web? ] Sim [ N3o

Em caso afirmativo (SIM):

Quais das seguintes tecnologias utilizam?
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Fazem desenvolvimento Nao Web (por
exemplo, desenvolvimento de aplica¢Oes
Desktop ou cliente-servidor)? [ Sim [J N&o

Desenvolvem aplicacdes Mobile? [ Sim [
Nao

Que ambiente(s) de desenvolvimento e
ferramentas de controle de versdes utilizam?

Realizam Gestdo de Projecto? [ Sim [ N3o

CIPHP

[1Apache Server
s
L]ASP

Em caso afirmativo:

C1Jsp
[1JavaScript

CIHTML . Se sim: Que
versao?

[JOutras. Se sim:
Quais?

Quais das seguintes Linguagens de programacgao

utilizam?
[Java
[Visual Basic

Lic#

Em caso afirmativo:

Cc
LIC++

[JOutras. Se sim:
Quais?

Que tecnologias utilizam no desenvolvimento

mobile?
[JObjective-C
LISwift
LJAndroid

CIMS Visual Studio
CIEclipse
[INetBeans

LJAndroid-

StudioJOutras. Se sim:

Quais?

Em caso afirmativo:

Quais das seguintes
abordagens utilizam na
gestao de projecto?

CIAngular
[I1Xamarin

[1Outras. Se sim:
Quais?

[JSVN
OGit
[IBitbucket

[1Outras. Se sim:
Quais?

[IScrum
COPMBoK
OrRuUP

[JOutras. Se sim:
Quais?
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Quais das seguintes C1MS Project
ferramentas utilizam na

) [JAsana
gestdo de projecto?

[JAtlassian Jira

[JOutras. Se sim:
Quais?

Quais das seguintes terminologias/standards sdo utilizados no hospital?

Open EHR [JSim [IN3o
ICD [ISim [IN3o
SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine -Clinical Terms [ISim [IN3o
LOINC — Logical Observation Identifiers Names and Codes [1Sim [IN&o
NIC — Nursing Interventions Classification [JSim [IN3o
Universal Medical Device Nomenclature System ISim [CIN3o
UMLS - Unified Medical Language System ISim [CIN3o
STOR - Summary Time-Oriented Record [JSim [IN3o
SCRIPT - Standard (Prescriber / Pharmacist Interface) Jsim [CIN3o
PPAC - Pharmacy Practice Activity Classification [1sim CIN&o
DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [1sim CIN&o

Outros. Quais?:

O Hospital tem alguma das seguintes certificagGes ou segue alguma das normas?

ISO 9000 [IN3o segue a norma.
[]Segue a norma.

CITem certificagcdo

ISO 14001 [IN&o segue a norma.
[JSegue a norma.

[JTem certificacdo

ISO 20000 [IN3o segue a norma.
[ISegue a norma.

CITem certificacdo
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ISO 27001 [IN3o segue a norma.
[ISegue a norma.

ClTem certificacdo

ISO 27002 [IN&o segue a norma.
[1Segue a norma.

[ITem certificagcdo

ISO 7498-2 [IN3o segue a norma.
[ISegue a norma.

[ITem certificagdo

ITIL [IN&o segue a norma.
[]Segue a norma.

[ITem certificagdo

Outras. Quais?:

[IN3o segue a norma.
[ISegue a norma.

[ITem certificagdo

Compreende o trabalho criativo, empreendido de forma sistematica, com o objetivo de aumentar o
acervo de conhecimentos e o uso destes conhecimentos para desenvolver novas aplica¢des, tais
como produtos ou processos novos ou tecnologicamente aprimorados. O desenho, a construgdo e
o teste de protétipos e de instalagdes piloto constituem muitas vezes a fase mais importante das
atividades de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D).

As atividades de Pesquisa e Desenvolvimento, realizadas no periodo entre 2012 e 2016, foram:
O Continuas

] Ocasionais

As atividades de Pesquisa e Desenvolvimento, realizadas no periodo entre 2012 e 2016, foram
realizadas?

L] Internamente
L1 Externamente
L1 Universidades
[J Empresas privadas

LJEmpresas publicas
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Numero de elementos da equipa de Tl: __

Experiéncia médio de anos de experiéncia da equipa
(aproximado):____

Que tempo a equipa de Tl dedica as seguintes atividades:

Suporte técnico [10%
L] De 1% a 30%
L1 De 31% a 60%
[] De 61% a 90%
[] De 91% a 100%

Desenvolvimento de solugdes L10%
L] De 1% a 30%
L] De 31% a 60%
L] De 61% a 90%
[ De 91% a 100%

Integragdo de solugbes [J10%
L] De 1% a 30%
L] De 31% a 60%
L] De 61% a 90%
L] De 91% a 100%

Seguranca [J10%
[] De 1% a 30%
[ De 31% a 60%
(] De 61% a 90%
(1 De 91% a 100%

Parametrizacdo de solucdes [10%
[J De 1% a 30%
[ De 31% a 60%
[ De 61% a 90%
[1 De 91% a 100%

Gestdo de projeto [10%

L] De 1% a 30%
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L] De 31% a 60%
L] De 61% a 90%
L] De 91% a 100%

ATl é chefiada por quem? [1CIO / Superintendente de

Existe a figura de CIO Tl

[ Director de SI

] Outro. Qual?

O hospital vé o nivel de qualificagdo do seu pessoal (tanto
funcionarios/carteira assinada como colaboradores) como sendo
suficiente para empreender a implantagdo da Tecnologia da
Informacdo?

[ITotalmente suficiente
(1 Muito suficiente

[ Suficiente

L1 Pouco suficiente

[ Insuficiente

O hospital esta qualificando seus servidores para a implantacdo de
Tecnologia da Informac&do/Internet?

L] Qualificando totalmente
L] Qualificando muito

U] Qualificando

[ Qualificando pouco

] N3o esta qualificando

Como se processa a qualificacdo dos seus servidores?
[ auto-formacdo
] e-learning

[ formac3o presencial paga a empresa de formac3o externa, nas
instalagBes da empresa

L] formagdo presencial paga a empresa de formagdo externa, nas
instalagdes do hospital

(] Outro. Qual?

O Hospital tem um plano estratégico? ISim CON3o
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Em caso dafirmativo:

O Plano estratégico contempla os Sistemas de Informagdo em Saude? [ISim [IN3o
Tem conhecimento do plano estratégico da Instituicao? [1Sim [IN&o
Tem conhecimento do plano de seguranca da Instituicao? ISim CON3o
Ha regulacdo legal que tém de seguir? Isim CON3o
Em caso afirmativo:

Qual/Que regulagdo?

H4 um plano nacional que oriente as decisbes? [ISim [IN3o
Em caso afirmativo:

Qual é a designacado do plano nacional?

Ha uma politica interna de base ao desenvolvimento de software (pode CISim CIN3o
selecionar um ou varias opgdes)?

Utilizacdo de software opensource [ISim [IN3o
Com base em fornecedores externos. Se sim, de que tipo? ISim CIN&o
Publicas (exemplo: universidades) Osim CON3o
Privadas (exemplo: empresas de desenvolvimento de produtos de software  [Sim [ON3o
para a saude ou consultoras)

Desenvolvimento in-house (interno) ISim CIN3o
Existem mecanismos para o monitoramento de elementos do ambiente [ISim [IN&o
externo (ou seja, o hospital esta atento as novas tecnologias, interesse dos

clientes e estratégias de hospitais concorrentes)?

Em caso afirmativo:

Quais sdo esses mecanismos?

Participacdo em Feiras/ Congressos/ Eventos /etc. [1Sim [IN&o
ReuniGes com representantes do setor [1Sim [IN&o
Pessoal de TI monitora [ISim [IN3o
Participacdo em Comités Setoriais [1Sim CIN3o
Participacdo em Redes de Inovacdo [1Sim CIN3o
Outra forma. Qual?

Quais os elementos do ambiente externo sdo monitorados usando TI?

Interesses e/ou nivel de satisfacdo dos clientes CISim CIN3o
Tecnologias de interesse ISim CON3o
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Atuacdo dos concorrentes ISim CON3o

Outros. Quais?

O hospital tem Comité de Tecnologia da Informagdo e Comunica¢do? [1Sim
[IN3o

Quem, dentro da organizagdo, pode sugerir a aquisi¢cao de hardware, software
e/ou servicos de tecnologia?

O Director de Sistemas de Informacao (ou o Chief Information Officer, ClO, se CISim CIN&o
existir)?

Os Directores Clinicos? LJSim [INao
O Diretor Financeiro? LJSim [INao
A Administragdo? [1Sim [IN3o
O Comité de TIC? [ISim [IN&o

Outros. Quais?

As necessidades de aquisi¢oes de hardware, software e/ou servicos de
tecnologia tém como origem:

A legislacdo? [ISim [IN3o
A necessidade de actualizar o hardware e o software? ISim CIN3o
O plano estratégico? [1Sim [IN3o

Outras origens. Quais?

Que legislagdo regula, municipal, estadual, federal, influencia as aquisicdes de hardware, software
e servicos?

A aquisicdo de aquisicdes de hardware, software e/ou servicos de tecnologia
tem de ser sugerida/recomendada/aprovada por:

O Director de Sistemas de Informacao (ou o Chief Information Officer, ClO, se [ISugere
existir)? [JRecomenda
CJAprova

Os Directores Clinicos? [ISugere
[1Recomenda
L1Aprova

O Diretor Financeiro? [ISugere
[1Recomenda
[JAprova
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A Administragdo? [ISugere
[1Recomenda
[1Aprova

Outros aprovadores. Quais?

S30 elaborados termos de referéncia (PT-BR)/cadernos de encargos (PT-PT) para  [1Sim [IN3o

cada aquisicdo de hardware, software e/ou servicos?

Em caso afirmativo:

Os cadernos de encargos sao elaborados por:

Os especialistas técnicos do Hospital? [1Sim [IN3o

Empresas consultoras contratadas? [1Sim [IN&o

Universidades? [JSim [IN&o

Outras entidades.

Quais?

E analisada mais do que uma proposta para cada aquisicdo de hardware, [1Sim [IN3o

software e/ou servigos?

Em caso afirmativo:

Quantas propostas sdo analisadas?

Uma proposta [ISim [IN3o

Duas propostas [ISim [IN3o

Trés propostas [1Sim [IN3o

Mais do que 3 propostas. Quantas?

Que factores sdo tidos em conta na identificagao de potenciais

fornecedores/prestadores de servigo:

E feita uma analise na Internet para identificar fornecedores? [1sim CIN&o

Os fornecedores tém de ter uma presenca na cidade onde se situa a instituicdo? [1Sim [IN&o

Os fornecedores tém de ter uma presenca no estado onde se situa a instituicdo?  [JSim [IN3o

Sao feitas consultas informais a outros Directores de Sistemas de informacao de [1Sim [IN&o

outros hospitais?

O fornecedor é estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude? [1Sim [IN&o

Verifica-se se os actuais fornecedores/prestadores de servicos podem responder  [JSim [IN3o

ao servico/material necessario?

E definido um juri interno para andlise das aquisicdes de hardware, software [1Sim [IN&o

e/ou servicos?

Em caso dafirmativo:

Fazem parte do juri:
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O Director de Sistemas de Informacgdo (ou o Chief Information Officer, CIO, se [ISim [IN3o
existir)?

Os Directores Clinicos? [1sim [IN&o
O Diretor Financeiro? [ISim [IN3o
A Administracdo? Isim CON&o
Outros membros. Quais?

E definida uma grelha de avaliagdo para andlise das propostas cada aquisi¢do de [ISim [CIN3o
hardware, software e/ou servicos?

Em caso afirmativo:

As duas componentes com maior peso na decisdo sdo:

Preco? [ISim [IN3o
Qualidade de servigo apds a venda? Osim CON3o
Quota de mercado do fornecedor/prestador de servico? [1Sim [IN&o
Qualidade técnica da proposta? [JSim [IN3o
Capacidade financeira do fornecedor/prestador de servico? CISim CIN&o
Relacdo de confianga estabelecida com o fornecedor/prestador ao longo do CISim CIN3o
tempo (se se tratar de um fornecedor/prestador que ja presta servigos a

instituicao)

Outras componentes.

Quais?

Na componente de qualidade técnica de propostas de software, que itens sao

avaliados?

Volume total de requisitos respondidos comparado com os requisitos [1Sim [IN3o
identificados?

Capacidade de interoperabilidade/integracdes? [1Sim [IN3o
Tempos de resposta em caso de problemas? [1Sim CIN3o
Utilizacdo de standards (ex: mensagens HL7)? [1Sim CON3o
Facilidade de manutenc3o evolutiva? [1Sim CON3o
Facilidade de manutengdo correctiva? [1Sim [IN&o
Facilidade de manutengao adaptativa? [1Sim [IN&o
Capacidade de take-over interno da solugdo, ou seja, manter a independéncia L1Sim [CIN&o
relativa ao fornecedor?

Outros. Quais?

E exigida a definicdo de Service Level Agreements nas propostas dos ISim CON3o
fornecedores/prestadores de servicos? Se sim:
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Os SLAs sao
monitorados?

[ISim CIN&o
Se sim:
[ De forma
continuada
com sensores
especificos
L] De forma
AdHoc pontual
O Outra.
Qual?

Antes da escolha do fornecedor/prestador, é usual, haver um processo de CISim CIN3o

negociacdo com os potenciais fornecedores/prestadores?

Apds a adjudicagao, é normal, no decorrer do processo de entrega do [ISim [IN3o

material/servicos haver alteragdo dos valores adjudicados?

Em caso afirmativo:

E normal esses valores aumentarem? Osim CON3o

Se sim, em que percentagem?

Qual o nivel de investimento em tecnologia, previsto para o
proximo ano, nas seguintes areas?

Administracdo (GESTAO ) CIPrioridade méxima em
investimento

[IMuito Investimento
L1Algum investimento

CINenhum

Operagdes [IPrioridade maxima em
investimento

[IMuito Investimento
CJAlgum investimento

CINenhum

Sistemas de almoxarifado [ClPrioridade maxima em
investimento
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[IMuito Investimento
L1Algum investimento

CINenhum

HIS

ClPrioridade maxima em
investimento

[IMuito Investimento
L1Algum investimento

CINenhum

ADT

CIPrioridade maxima em
investimento

CIMuito Investimento
CIAlgum investimento

CINenhum

CPOE

LIPrioridade maxima em
investimento

CIMuito Investimento
[JAlgum investimento

CINenhum

RIS

[IPrioridade maxima em
investimento

CIMuito Investimento
[JAlgum investimento

CINenhum

PACS

[IPrioridade maxima em
investimento

[IMuito Investimento
LJAlgum investimento

CINenhum

EHR

CIPrioridade maxima em
investimento

[IMuito Investimento
CJAlgum investimento

CINenhum
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EMR

ClPrioridade maxima em
investimento

[IMuito Investimento
LJAlgum investimento

CINenhum

ERP

ClPrioridade maxima em
investimento

[IMuito Investimento
LJAlgum investimento

CINenhum

PRM

CIPrioridade maxima em
investimento

[JMuito Investimento
LJAlgum investimento

CINenhum

EAD

CIPrioridade maxima em
investimento

[JMuito Investimento
LJAlgum investimento

CINenhum

Telemedicina (trata do uso das modernas tecnologias da
informacdo e telecomunicacdes para o fornecimento de
informacdo e atengdo médica a pacientes localizados a
distancia)

CIPrioridade maxima em
investimento

[JMuito Investimento
LJAlgum investimento

CINenhum

Seguranga

[LlPrioridade maxima em
investimento

[IMuito Investimento
LJAlgum investimento

CINenhum

Interoperabilidade

[LlPrioridade maxima em
investimento

[IMuito Investimento

LJAlgum investimento
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CINenhum

Outras.
Especificar:

Que montante investiram em novas aquisi¢coes de hardware
e software nos trés anos anteriores (por ano)?

2015

LJAté 300 000 RS

[Ide 300 000 RS a 400 000 RS
[1de 400 000 RS a 1 200 000 RS
(1> 1200 000 RS

CINenhum

2014

[JAté 300 000 RS

[Jde 300 000 RS a 400 000 RS
[Ide 400 000 RS a 1 200 000 RS
(1> 1200 000 RS

CINenhum

2013

L]Até 300 000 RS

[Ide 300 000 RS a 400 000 RS
[Ide 400 000 RS a 1 200 000 RS
(1> 1200 000 RS

CINenhum

Quanto o hospital pretende investir em novas aquisicées
nos proximos dois anos?

(12017

LJAté 300 000 RS

[Ide 300 000 RS a 400 000 RS
[Jde 400 000 RS a 1 200 000 RS
(1> 1200 000 RS

[IN&o ha previsdo

(12018

L]Até 300 000 RS

[Ide 300 000 RS a 400 000 RS
[Ide 400 000 RS a 1 200 000 RS
(> 1200 000 RS

[IN&o ha previsdo
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Quem s3o os fornecedores de produtos/servicos de
tecnologia da instituicdo?

Grandes empresas nacionais privadas
Grandes empresas estrangeiras
Pequenas/médias empresas nacionais
Pequenas/médias empresas estrangeiras
Universidades publicas

Universidades privadas

Centros de pesquisas

Desenvolvimento préprio

Outros. Especificar:

LISim LIN&o
[JSim [IN&o
0JSim [IN&o
0JSim [IN&o
LISim LIN&o
LISim LIN&o
LISim LIN&o
LISim LIN&o

Quais os principais entraves ao investimento em tecnologia
no hospital? Classifique numa escalade 1a5(1-ndo é

entrave e 5 — Impossivel de ultrapassar)

Verba

[J1 - N&o é entrave
(12 — Entrave menor
[J3 —Entrave

[J4 — Grande entrave

[15 — Impossivel de
ultrapassar

Baixa qualificacdo dos funcionarios

[J1 —N&o é entrave
[J2 — Entrave menor
[13 — Entrave

[J4 — Grande entrave

[15 — Impossivel de
ultrapassar

Visdo da diretoria

[J1 —N&o é entrave
[J2 — Entrave menor
[13 — Entrave

[J4 — Grande entrave

15 — Impossivel de
ultrapassar
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] Outros. Quais?

O hospital tem alguma parceria com entidades publicas
para o desenvolvimento de inovagao tecnoldgica?

Em caso negativo:

O hospital estaria disposto a participar de um esforco
conjunto para a inovac¢do tecnolégica coordenado por uma
entidade publica?

(Nota: a sua resposta ndo representa nenhum tipo de
compromisso; é sé uma pesquisa de interesse geral)

[JSim CIN3o CIN3o sei

CISim CIN3o

Vocé conhece algum tipo de financiamento, linha de crédito
ou incentivo governamental existente para investimento em
inovagdo tecnolégica?

Em caso afirmativo:

Quais?

OJSim CIN3o CIN3o sei

O hospital ja utilizou ou tentou utilizar alguns desses
mecanismos? (favor descrever abaixo)

Em caso afirmativo:

Quais?

CISim CIN3o
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ANEXO B

Portaria N° 2.073, de 31 de agosto de 2011 (BRASIL, 2011a)

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
PORTARIA N°2.073, DE 31 DE AGOSTO DE 2011

Regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informagdo em salde para sistemas de
informacdo em salde no ambito do Sistema Unico de Salde, nos niveis Municipal, Distrital,
Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de salde suplementar.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos
I e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicédo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicBes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991, que dispBe sobre a politica nacional de
arquivos publicos e privados;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990;

Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria n® 2.072/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que redefine o0 Comité de
Informacdo e Informatica em Saude (CIINFO/MS) no ambito do Ministério da Saude, cuja
atribuicdo é emitir deliberacGes, normas e padrées técnicos de interoperabilidade e intercambio
de informag6es em conformidade com a politica de informac&o e informatica em salde;

Considerando a necessidade de adotar medidas no campo da satde que objetivem a melhoria e
a modernizacdo do seu sistema de gerenciamento de informacdes e dos preceitos da Politica
Nacional de Informacédo e Informatica em Saude (PNIIS), em conformidade com o art. 47 da
Lei n®8.080, de 1990, e deliberacdes das 11?2, 122 e 13? Conferéncias Nacionais de Salde;

Considerando a racionalizagéo e a interoperabilidade tecnologica dos servigos nos diferentes
niveis da Federacdo para permitir o intercAmbio das informacbes e a agilizacdo dos
procedimentos;

Considerando que um efetivo e eficiente sistema de registro das acles e eventos de salude

contribui para o gerenciamento do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo ao cidaddo o
registro dos dados relativos a atencdo a saude, que lhe é garantida, num sistema informatizado;
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Considerando a necessidade de inovacdo e fortalecimento do sistema de informacdo e
informética em saude e do processo de consolidacdo da implantacdo do Cartdo Nacional de
Salde (CNS);

Considerando que um efetivo e eficiente sistema de registro de atendimento em satde contribui
para a organizacdo de uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada para a gestao do SUS;
e

Considerando a necessidade de garantir ao cidaddo o registro dos dados relativos a atencéo a
saude, resolve:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Portaria regulamenta o uso de padrdes de informacdo em salde e de
interoperabilidade entre os sistemas de informacdo do SUS, nos niveis Municipal, Distrital,
Estadual e Federal, e para os sistemas privados e de saude suplementar.

Paragrafo unico. Os padrdes de interoperabilidade e de informagdo em salde sdo o conjunto
minimo de premissas, politicas e especificacbes técnicas que disciplinam o intercdmbio de
informagdes entre os sistemas de salde Municipais, Distrital, Estaduais e Federal,
estabelecendo condicdes de interacdo com os entes federativos e a sociedade.

Art. 2° A definicdo dos padrdes de informacdo em salde e de interoperabilidade de informatica
em saide tem como objetivos:

| - definir a representacdo de conceitos a partir da utilizacdo de ontologias, terminologias
e classificagdes em salde comuns, e modelos padronizados de representacdo da
informacao em saude, criar e padronizar formatos e esquemas de codificacdo de dados,
de forma a tornar célere o acesso a informacdes relevantes, fidedignas e oportunas sobre
0 usuério dos servicos de saude;

Il - promover a utilizacdo de uma arquitetura da informacdo em saide que contemple a
representacdo de conceitos, conforme mencionado no inciso I, para permitir o
compartilhamento de informagdes em salde e a cooperacdo de todos os profissionais,
estabelecimentos de saude e demais envolvidos na atencdo a saude prestada ao usuario
do SUS, em meio seguro e com respeito ao direito de privacidade;

111 - contribuir para melhorar a qualidade e eficiéncia do Sistema Unico de Salde e da
saude da populagdo em geral;

IV - fundamentar a defini¢do de uma arquitetura de informacéo nacional, independente
de plataforma tecnoldgica de software ou hardware, para orientar o desenvolvimento de
sistemas de informag&o em saude;

V - permitir interoperabilidade funcional, sintatica e seméantica entre os diversos
sistemas de informac6es em salde, existentes e futuros;

VI - estruturar as informagOes referentes a identificacdo do usuario do SUS, o
profissional e o estabelecimento de saude responsaveis pela realizacdo do atendimento;
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VII - estruturar as informacdes referentes aos atendimentos prestados aos usuarios do
SUS visando a implementacdo de um Registro Eletronico de Saude (RES) nacional e
longitudinal; e

VIII - definir o conjunto de mensagens e servigos a serem utilizados na comunicacao
entre os sistemas de informacéo em salde;

CAPITULO Il 3 )
DA DEFINICAO E ADOCAO DOS PADROES DE INTEROPERABILIDADE DE
INFORMACOES DE SAUDE

Art. 3° O Ministério da Salde estabelecerd uma arquitetura de conceitos em salde, que
identificard os detalhes e os principais atributos dos servicos, seus componentes, atividades e
politicas necessérias.

Paragrafo unico. A arquitetura em salde sera a fundacdo para a definicdo do conjunto de
especificacOes técnicas e padrdes a serem utilizados na troca de informacdo sobre eventos de
salde dos usuérios do SUS pelos sistemas de satde locais, regionais e nacionais, publicos e
privados.

Art. 4° Os padrGes de interoperabilidade constardo do Catdlogo de Padrbes de
interoperabilidade de InformacbGes de Sistemas de Saude (CPIISS), publicado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS), disponivel para a sociedade em
geral, encontrando-se a primeira versdo nos termos do Anexo a esta Portaria.

§ 1° O CPIISS é constituido de especificacdes e padrfes em uso, aprovados pelo Comité
de Informacgdo e Informéatica em Salde (CIINFO/MS) e pactuados na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT).

§ 2° O CPIISS contera links para as organizagdes que produziram os padrfes adotados,
incluindo os padrdes de jure e os de fato.

§ 3° O CPIISS seré atualizado regularmente, de acordo com o processo de trabalho do
CIINFO/MS, e todas as alteracGes serdo enumeradas em versdes acordadas apos
negociacdes na CIT.

8 4° Os padrdes publicados no CPIISS conterdo um conjunto de metadados que seguiréo
o formato definido pelo Padrdo de Metadados do Governo Eletrénico Brasileiro (E-
PMG).

Art. 5° Serdo adotados padrdes de interoperabilidade abertos, sem custo de royalties.

Paragrafo unico. Quando nao houver possibilidade técnica ou disponibilidade no mercado para
adocdo de padrdes abertos, o CPIISS adotara os padrfes apropriados aos objetivos estabelecidos
nesta Portaria, levando em consideracéo os beneficios a seus usuarios.

Art. 6° O processo de definicdo e adocéo de padrdes de interoperabilidade deve estar alinhado
com o Guia de Boas Praticas e Regulamentagdo Técnica, definido pelo Conselho Nacional de
Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (CONMETRO) e elaborado pelo Comité
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Brasileiro de Regulamentacéo (CBR).

Art. 7° Os entes federativos que decidirem ndo utilizar os padrfes de interoperabilidade de que
trata esta Portaria deverdo utilizar mensagens formatadas em padrdo eXtensible Markup
Language (XML) para troca de informacGes, de forma a atender aos XML schemas definidos
pelo Ministério da Saude e respectivas definicbes dos respectivos servigos -Web Service
Definition Language (WSDL), quando for o caso.

Paragrafo Unico Cabe ao Ministério da Saude, por meio do DATASUS/SGEP/MS, definir o
padrdo de importacdo e exportacdo baseado na tecnologia de servicos Web, com publicacdo
dos schemas e respectivas WSDL.

CAPITULO I N 3 ) 3
DA OPERACIONALIZAGAO E IMPLEMENTAGAO DOS PADROES DE INFORMAGCAQO
EM SAUDE E DE INTEROPERABILIDADE

Art. 8° A implementacdo dos usos dos padrdes de informacdo em salde e de interoperabilidade
sera coordenada pelo Grupo de Trabalho de Gestdo da Camara Técnica da CIT, ao qual cabera:

| - definir os sistemas a serem padronizados, com prioridade para os sistemas de base
nacional vinculados a atencao primaria a
salde; e

Il - mapear mensagens a serem trocadas, indicando o conjunto de ontologias,
terminologias e classificacGes em salde aplicaveis.

Art. 9° Para implementar a utilizacdo dos padrGes de interoperabilidade, caberd ao
Ministério da Saude:

| - prover capacitacdo, qualificacdo e educagédo permanente dos profissionais envolvidos
no uso e na implementacdo dos padrdes de interoperabilidade;

Il - garantir aos entes federados a disponibilizacdo de todos os dados transmitidos,
consolidados ou em sua composicéo plena; e

I11 - prover plataforma de interoperabilidade para troca de informaces entre os sistemas
do SUS.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO

Art. 10. O Ministério da Saude ficara responsavel pelos recursos financeiros necessarios a
efetivacédo da:

| - utilizagdo dos padrdes de interoperabilidade e informacdo em salde estabelecidos
nos termos desta Portaria, seja para subscricdo, associacdo ou licenciamento, sendo a
liberagdo de uso estendida a Estados, Distrito Federal e Municipios;

Il - tradugdo de termos, nomenclaturas e vocabularios, bem como para a insergdo de
novos que sejam imprescindiveis para atenderas exigéncias do SUS, estendida sua
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utilizacéo a Estados, Distrito Federal e Municipios; e

I11 - manuteng&o do arcabouco dos padrdes de interoperabilidade e informacéo em sadde
estabelecidos nos termos desta Portaria.

Art. 11. Os custos relacionados a adequacao de sistemas de informacdo para uso dos padrdes
de interoperabilidade e informacdo em salde serdo de responsabilidade dos proprietarios dos
respectivos sistemas.

8§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios arcardo com todas as despesas para
adequac&o de seus sistemas proprios.

§ 2° O Ministério da Saude arcard com as despesas para adequacao de seus sistemas de
informacao.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
CAPITULO |
CATALOGO DE SERVICOS

1. Para a interoperabilidade entre os sistemas dos SUS sera utilizada a tecnologia Web Service,
no padrdo SOAP 1.1 (Simple Object Access Protocol) ou superior.

2. Para a garantia de seguranca e integridade de informacdes sera adotado o padrdo WS-Security
para criptografia e assinatura digital das informacdes.

3. Os Web Services sdo identificados por um URI (Uniform Resource Identifier) e sdo descritos
e definidos usando WSDL (Web Service Description Language).

CAPI':I'ULO I ) N
CATALOGO DE PADROES DE INFORMACAO

4. Os padroes sdo definidos em nivel I6gico (negdcios) e nédo fisico de arquivamento de banco
de dados. Estes padrbes ndo documentam propriedades de exibicdo. Os sistemas legados podem
ter suas respostas, para integracdo e interoperacgdo, encapsuladas em padroes XML aderentes
aos padroes do Catédlogo, de forma que, mesmo sem obedecer internamente ao padrdo
catalogado, possam comunicarse fazendo uso dele, por meio de XML Schemas

4.1. Para a definicdo do Registro Eletronico em Saude (RES) sera utilizado o modelo de
referéncia OpenEHR, disponivel em http:// www. openehr. org / home. html.

4.2. Para estabelecer a interoperabilidade entre sistemas, com vistas a integracdo dos
resultados e solicitacdes de exames, sera utilizado o padrdo HL7 - Health Level 7.

4.3. Para codificacdo de termos clinicos e mapeamento das terminologias nacionais e
internacionais em uso no pais, visando suportar a interoperabilidade seméantica entre os
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sistemas, sera utilizada a terminologia SNOMED-CT, disponivel em http://www.ihtsdo.
org/ snomed- ct/.

4.4. Para a interoperabilidade com sistemas de saude suplementar serdo utilizados os
padrbes TISS (Troca de Informacbes em Salde Suplementar).

4.5. Para a definicdo da arquitetura do documento clinico seré utilizado o padrdo HL7
CDA.

4.6. Para a representacdo da informacao relativa a exames de imagem serda utilizado o
padrédo DICOM.

4.7. Para a codificacdo de exames laboratoriais sera utilizado o padrdo LOINC (Logical
Observation Identifiers Names and Codes).

4.8. Para a codificacdo de dados de identificacdo das etiquetas de produtos relativos ao
sangue humano, de células, tecidos e produtos de 6rgéos, sera utilizada a norma ISBT
128.

4.9. Para a interoperabilidade de modelos de conhecimento, incluindo arquétipos,
templates e metodologia de gestdo, sera utilizado o padrdo ISO 13606-2.

4.10. Para o cruzamento de identificadores de pacientes de diferentes sistemas de
informacdo, sera utilizada a especificacdo de integracdo IHE-PIX (Patient Identifier
Cross-Referencing).

4.11. Outras classificacdes que serdo utilizadas para suportea interoperabilidade dos
sistemas de saude: CID, CIAP-2 (Atencdo primaria de saude), TUSS e CBHPM
(Classificacdo brasileira hierarquizada de procedimentos médicos) e tabela de
procedimentos do SUS.
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ANEXO C

Resolucao N° 6, de 25 de agosto de 2016 (BRASIL, 2016a)

RESOLUQAO N 6, DE 25 DE AGOSTO DE 2016
Institui o Conjunto Minimo de Dados da Atencéo a Saude e da outras providéncias

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem o
inciso | do art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e tendo em vista o disposto
no inciso | do art. 32 do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, e, no uso da atribuicdo que
Ihe confere o inciso Ildo paréagrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢Bes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 8.789, de 29 de junho de 2016, que dispde sobre o compartilhamento
de bases de dados na administracdo publica federal.

Considerando a Portaria n® 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que regulamenta o uso de
padrBes de interoperabilidade e informacao em saude para sistemas de informacao em sadde no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal,
e para os sistemas privados e do setor de satde suplementar;

Considerando a Portaria n°® 940/GM/MS, de 28 de abril de 2011, que regulamenta o Sistema
Cartdo Nacional de Saude;

Considerando a necessidade de obter informacdes integradas sobre a atividade assistencial
desenvolvida pela rede de atencédo a saude publica, suplementar e privada no territério nacional,
visando subsidiar a gestdo, planejamento, avalia¢do dos servicos de salde e investigacdo clinica
e epidemioldgica, resolve:

Art. 1° Fica instituido o Conjunto Minimo de Dados da Atencdo a Satde (CMD), bem como
estabelecidos o seu contetido e estrutura.

Art. 2° O CMD compde o Registro Eletronico de Saide (RES) e integra o Sistema Nacional de
Informacédo de Saude (SNIS).

Art. 3° O CMD é o documento publico que coleta os dados de todos os estabelecimentos de
salde do pais em cada contato assistencial.

8§ 1° Para fins desta Resolucdo, o contato assistencial compreende a atencdo a salde
dispensada a um individuo em uma modalidade assistencial, de forma ininterrupta e em
um mesmo estabelecimento de saude.

8§ 2° A unidade de registro do CMD é o contato assistencial.
Art. 4° O CMD compreende um conjunto de dados essenciais com o0s seguintes fins:

I- subsidiar as atividades de gestdo, planejamento, programacdo, monitoramento,
avaliagdo e controle do sistema de salde, da rede de atengdo a salde e dos servicos de
saude;

Il — subsidiar a formulagdo, o monitoramento e a avalia¢do das politicas de saude;
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I11- compor as estatisticas nacionais de satde, permitindo conhecer o perfil demogréfico,
de morbidade e mortalidade da populacéo brasileira atendida nos servigos de salde;

IV- conhecer as atividades assistenciais desenvolvidas por todos os estabelecimentos de
saude no pais;

V — fomentar a utilizacdo de novas métricas para a analise de desempenho, alocacao de
recursos e financiamento da salde;

VI- possibilitar a realizagdo dos processos administrativos necessarios as trés esferas de
gestdo do SUS, inclusive o faturamento dos servigos prestados;

VII- disponibilizar informagdes assistenciais em nivel nacional comparveis com as
informacdes internacionais em salde.

Art. 5° Compdem o CMD, os dados das seguintes naturezas: | — administrativos: sdo
aqueles relacionados com a gestdo de recursos dos estabelecimentos de salde que
prestam assisténcia, tais como humanos, materiais ou financeiros;

Il — clinico-administrativos: sdo aqueles relacionados com a gestdo dos pacientes,
enquanto usuarios dos estabelecimentos de saude; e

Il — clinicos: sdo aqueles relacionados ao estado de saude ou doenca dos individuos,
expressos em diagndsticos, procedimentos e tratamentos realizados.

Paragrafo Unico. O conteldo e a estrutura das informacdes que compdem o CMD estdo descritas
no modelo de informacdo constante do anexo a esta Resolucdo.

Art. 6° A implantacdo do CMD sera incremental e gradual, substituindo um total de nove (9)
sistemas de informacdo atualmente instituidos, a saber: Boletim de Producdo Ambulatorial
(BPA), Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC), Registro das A¢cdes Ambulatoriais
de Saude (RAAS), Autorizacao de Internacdo Hospitalar (SISAIH01), Coleta da Comunicacao
de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHAQ1), Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Processamento da Comunicacdo de
Informacéo Hospitalar e Ambulatorial (CIHAO02) e Sistema de Regulacdo, Controle e Avaliagédo
(SISRCA).

Art. 7° Na primeira etapa de implantacao, serdo integradas ao CMD as seguintes informacdes:

| — da esfera publica, as informacfes provenientes da Atencdo Basica, por meio dos
registros existentes dos sistemas de coleta do Sistema de Informacédo em Salde para a
Atencdo Baésica (SISAB), enviados por meio das aplicagbes da estratégia e-SUS
Atencéo Basica (e-SUS AB); e

Il — da esfera privada, as informag6es provenientes da Satde Suplementar, por meio dos
registros do Padrdo de Troca de Informacdes da Saude Suplementar (Padrdo TISS)
enviados pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Salde a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Art. 8° Na segunda etapa de implantagdo serdo integradas ao CMD as demais informacdes da
atencdo a saude das esferas publica e privada, que ndo necessitem de processamento para
faturamento e pagamento da producéo por procedimentos.

Art. 9° Na terceira etapa de implantacao serdo integradas ao CMD as informaces da atencao a
salde da esfera publica, que necessitem de processamento para faturamento e pagamento por
producdo de procedimentos no ambito do SUS.
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Art. 10 A integracdo dos sistemas de informacao ocorrera por meio de servi¢o web (webservice)
especifico para o CMD, que serd gerido conforme as atribuicbes do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS/SE/MS) em seu portfélio de servicos do Barramento da
Saude.

Art. 11 Para aqueles estabelecimentos de saude que nédo tiverem condi¢fes para envio das
informacdes diretamente via webservice, sera disponibilizada pelo Ministério da Salde uma
aplicacdo de coleta de dados simplificada, integrada ao webservice do CMD.

Art. 12 As informacGes de identificacdo dos usuérios serdo integradas e atualizadas a base do
Sistema Cartdo Nacional de Saude por meio do Barramento de Saude, conforme especificado
em sua portaria.

Art. 13 A estratégia de implantacdo, o cronograma, outras informacdes detalhadas, orientacGes
técnicas, noticias, os meétodos de disseminacdo, documentacdes, versdes de servigos e
aplicativos do CMD serdo disponibilizados no sitio eletronico do CMD, disponivel em
http://conjuntominimo.saude.gov.br ou http://cmd.satde.gov.br.

Art. 14 Fica definido que esta norma é de adocdo obrigatoria em todo o sistema de saude do
Pais, abrangendo as pessoas fisicas ou juridicas que realizem atencdo a saude nas esferas
publica, suplementar e privada.

Art. 15 Compete a Secretaria de Atencdo a Saude por meio do Departamento de Regulagéo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) a gestdo do Conjunto Minimo de Dados
(CMD).

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude
JOAO GABBARDO DOS REIS
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude

ANEXO

Modelo de informacédo do Conjunto Minimo de Dados

A Tabela abaixo apresenta os elementos que compdem o modelo de informagéo do conjunto
minimo de dados da atencéo a saude.

O método que descreve o modelo é o seguinte:
coluna 1 — Item/Nivel — descreve o nivel do elemento no modelo de informacéo;
coluna 2 — Ocorréncia — descreve o numero de vezes que o elemento deve/pode aparecer,
onde:
[0..1] — indica que o elemento ndo é obrigatdrio e, se ocorrer, sO deve aparecer uma vez;
[1..1] — indica que o elemento deve estar presente pelo menos uma vez;
[0..n] —indica que o elemento pode ocorrer varias vezes; [1..n] — indica que o elemento
deve aparecer uma vez e pode ocorrer varias vezes.
Item/Nivel Ocorréncia Modelo de Informacao Tipo de Dados

—

[1..1]| Identificacdo do individuo
[0..1] Numero do CNS CNS com digito verificador valido.

N
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[0.

1]

Justificativa da auséncia

Texto Codificado: Pacientes acidentados graves;
Pacientes psiquiatricos encontrados em vias publicas;
Pacientes com problemas neuroldgicos graves

do CNS ] : ) . . ..
oucomatosos; Pacientes incapacitados por motivos sociais
e/ou culturais; Doador de Orgaos Falecido.
2|[0..1] Nome completo Sequéncia de caracteres alfanuméricos.
2|[0..1]| Nome completo da mée Sequéncia de caracteres alfanuméricos.
2|[1..1] Sexo Texto Codificado: Masculino; Feminino; Ignorado.
2l[0.1] Raca/Cor Texto Codificado c.:onfqrme .IBGE: Branca; E’reta; Parda;
Amarela; Indigena; Sem Informacao.
2([1..1] Data de nascimento Data, conforme 1SO 8601.
2|[0..1]|  Pais de Nascimento Texto Codificado conforme CADSUS.
2|[0..1]| Municipio de Nascimento Texto Codificado conforme IBGE.
2/[0..1] Pais de Residéncia Texto Codificado conforme CADSUS.
2/[0..1]| Municipio de Residéncia Texto Codificado conforme IBGE.
2|[0..1] CEP de Residéncia Texto Codificado conforme CORREIOS.
Informagdes do Contato
-1 Agsistencial
ol[1.1] Iden@ificagéo do , Numero de CNES vélido,de um estabelecimento de
Estabelecimento de Saude salde.
2([1..1]] Dados de Admissdo
3[1..1] Data de Admissdo Data, conforme 1SO 8601.
Texto Codificado: Iniciativa do Paciente ou Terceiros;
Retorno; Atengdo Basica; Atencdo Domiciliar;
al[1.1] Procedéncia Amtzul\atoriaAI E_specializadf); Aten(;éo P~sicossoc_ial;
Atencdoa Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Hospitalar;
Internacdo Psiquiatrica; Pré-Hospitalar Movel de
Urgéncia; Ordem Judicial.
Texto Codificado: Atencdo Béasica; Ambulatorial
: . . Especializado; Atencdo Hospitalar; Atencédo
3{[L-1]} Modalidade Assistencial Intermedi%ria; Atencéo Dor(';niciliar;pAtengéo Psigcossocial;
Atencdoa Urgéncia e Emergéncia.
3|[1..1]| Carater do Atendimento Texto Codificado: Eletivo; Urgéncia.
2([1..1] Dados do Desfecho
Texto Codificado: Alta Clinica; Alta voluntaria; Ordem
3|[1..1] Desfecho Judicial; Evasdo; Obito; Transferéncia; Retorno;
Permanéncia, Encaminhamento.
3[0..1] Data de Desfecho Data, conforme 1SO 8601.
Problemas/Diagndsticos
L1 Avaliad?)s
ol[1.N] Terminologia que dgsc_reve Texto codificado conforme O1D:2.16.840.1.113883.6.3
0 problema/diagnostico (CID-10);2.16.840.1.113883.6.139 (CIAP 2).
3|[1..1]| Versdo da terminologia YYYYMMDD
4[1..N]| Problema/Diagndstico Texto codificado conforme terminologia externa.
5([1..1] Indicador de Presenga na Texto Codificado: Sim; N&o; Desconhecido.

Admissao
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5([1..1]| Diagnéstico Principal Texto Codificado: Sim; Nao.
1[1..1] Procedimentos
ol[1.N] Financiamento Texto Codificado: SUS; Particular, Plano de Saude
" Publico; Plano de Saude Privado e Gratuidade.
Texto codificado conforme OIDCBHPM:
3l[1.N] Terminologia que descreve 2.16.840.1.113883.2.21.1.123; TUSS:
" oprocedimento realizado 2.16.840.1.113883.2.21.1.122; Tabela SUS:
2.16.840.1.113883.2.21.1.121.
41[1..1]| Versdo da Terminologia Formato YYYYMMDDL.
5([1..N] Codigo do P_rocedlmento Texto Codificado conforme terminologia externa.
Realizado
6|[1..1] Quantidade Quantidade de procedlmer]tgs realizados em formato
numeérico.
6/[1..1] Data de Realizagdo Data, conforme 1SO 8601.
6/[0..1]| Numero de Autorizacao Sequéncia de caracteresnuméricos.
x . Texto codificado conforme a Classificacdo Brasileira de
6/[1..N]| Ocupacdo Profissional Ocupacdes (CBO).
7 [(1)] CNS do Profissional NUmero de CNS com digito verificador vélido.
8|[0..1]| Estabelecimento Terceiro Numero de CNES vallg;)ljcéeeum estabelecimento de
8l[0..1] Identificador Nacional de Numero de Identificador Nacional de Equipe (INE)
- Equipe valido.
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ANEXO D

Organograma HU-UFS (HU-UFS, [s.d.])

AUDITORIA === === coLEGIADO === === CONSELHO
EXECUTIVO CONSULTIVO
SETOR DE GESTAO DE
PROCESSOS E
SETOR JURIDICO TECNOLOGIADA
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i } I_I . . Im—l I | T T 1 ]
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DO PACIENTE TECNOLSGICA SR
1 1 1 —_—— 1 . 1 Y
UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE LMD ADEID,
Yy 'UNIDADE DE e UNIDADE DE
aencaoa L “TRTE Y LABORATORIO CIRURGIARPA/ ) FARMACIA VIGILANCIAEM FROCESSAMEN GERENCIAMENTO CeeyDADEDE | PROGRAMACAO UNIDADE DE \pipErh e s ALMOXARIFA-
i s o DE AnALisEs =] o cLiNCA SAUDE oA TromA- D ATIVIDADES DE SEATNDADBDS ORGAVENTARIA  CONTABILIDADE COMPRAS .
MULI CLINCAS & ool iony E A A . , ODUT
' '
UNIDADE DO UNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE IDADE D UNIDADE DE UNIDADE DE ADE
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R FARMACEUTICA - DESPESA DE CUSTO
] 1
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cuwxoo | cmwses swwre | epweor N o oe
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GESTIVO PSICOSSOCIAL POR IMAGEM CIONAL
1
UNIDADE DE UNIDADE DE
UNIDADE HEMATOLOGIA  “ntivonos. upARos neTme UNIDADE DE
MEUROMUSCU- =} FONCOLOGIA  miricos =d  rnener ] e
UNIDADE DE
'UNIDADE DO Feee UNIDADE UNIDADE DE
SISTEMARESH i GREECAT TRANSFUSIO-  mf LICITAGAO
RATGRIO = NAL
UNIDADE DO UNIDADE DE
SISTEMAURI- sl SISTEMAENDO- QUIMIOTERA-
NARIO CRINO PIAERADIOLO.™
GlA
UNIDADE DO
UNIDADE ] gisTENAMUS-
ST CULO ESQUE.
INFANTIL LETICO
UNIDADE DE
ATENGAOA
SAUDE
CRIANCAE DO
ADOLESCENTE
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