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Abstract. A care plan is a set of information that links patients to their health
care. This paper presents a scenario for using a platform developed to enable
the composition and coordination of care plan tasks that can be implemented as
services. This platform has a domain-specific language that allows the mode-
ling of the tasks of a care plan as a sequence of actions that is controlled from
workflows.

Resumo. Um plano de cuidados consiste em um conjunto de informações que
relaciona os pacientes a seus respectivos tratamentos de saúde. Este artigo
apresenta um cenário para uso de uma plataforma desenvolvida para viabilizar
a composição e a coordenação de tarefas de planos de cuidados que podem
ser implementadas como serviços. Essa plataforma conta com uma linguagem
especı́fica de domı́nio que permite a modelagem das tarefas de um plano de
cuidados como uma sequência de ações que é controlada a partir de workflows.

1. Introdução

Um dos grandes desafios investigados em pesquisas nas áreas de ciências da saúde
está relacionado à necessidade de realizar o acompanhamento contı́nuo de pessoas com
doenças crônicas [Sabaté 2003]. Isso se deve a uma série de fatores que são intrı́nsecos
ao problema de acompanhar continuamente e por tempo prolongado diversos aspectos
da saúde humana. Esse cenário tem impulsionado o desenvolvimento de pesquisas en-
volvendo o uso da computação ubı́qua em ambientes de assistência domiciliar à saúde,
onde a partir da adição de elementos computacionais não invasivos, tem sido investi-
gado formas de automatizar processos relacionados ao monitoramento de um paciente
[ElHelw et al. 2009][Deng et al. 2011].

A assistência domiciliar à saúde pode ser entendida como um conjunto de serviços
médicos e terapêuticos prestados na residência de um paciente para promover, manter ou
restaurar a sua saúde [Caffrey et al. 2011]. Uma das principais motivações em torno do
uso de elementos computacionais em ambientes de assistência domiciliar à saúde está
relacionada à possibilidade de melhorar o engajamento entre as pessoas envolvidas em um
tratamento e as tarefas desse tratamento. Nessa perspectiva, há propostas de sistemas de
monitoramento remoto de pacientes que têm como principal objetivo automatizar algumas
dessas tarefas, visando integrar aos ambientes de monitoramento elementos sensoriais
(e.g., sensores fisiológicos) e componentes de software (e.g., notificadores de eventos)
[Carvalho et al. 2011][Palesandro et al. 2016].

Uma ferramenta conceitual da enfermagem chamada plano de cuidados é tipi-
camente utilizada para viabilizar aos profissionais de saúde realizar o gerenciamento de



informações relacionadas aos cuidados prestados aos pacientes. Sistematizar algumas ta-
refas de um plano de cuidados para auxiliar os envolvidos em um tratamento nas tarefas
do plano (e.g., adicionando elementos de notificação) é uma das formas investigadas para
inserir elementos computacionais em ambientes de monitoramento remoto de pacientes
[Germano et al. 2016]. No entanto, existe uma complexidade em construir tais sistemas
computacionais para representação de planos de cuidados devido a alta variabilidade de
tipos de tratamentos de saúde e pela dinamicidade em torno dos requisitos de saúde de
um paciente. Dessa forma, há algumas propostas de soluções computacionais adaptativas
para representação de planos de cuidados [Abidi and Chen 2006][Browne et al. 2004].

Neste artigo é apresentada uma plataforma desenvolvida para viabilizar a
construção de planos de cuidados como um conjunto de tarefas implementadas na forma
de serviços computacionais e que são coordenadas a partir de um modelo baseado em
workflows. Essa abordagem é apresentada a partir de uma Linguagem Especı́fica de
Domı́nio (do inglês, Domain-Specific Language - DSL) [Fowler 2010] usada para descre-
ver as sequências em que as tarefas são executadas, e de um mecanismo de orquestração
dos serviços baseados em um modelo Redes de Petri. Diante do uso da DSL e dos serviços
que são registrados dinamicamente na plataforma é possı́vel a construção de planos de
cuidados adaptáveis e personalizáveis a partir da escolha e do encadeamento dos serviços
de acordo com as tarefas especı́ficas de cada tratamento.

O conteúdo deste artigo está organizado da seguinte forma: na Seção 2 é apre-
sentada uma contextualização em torno do trabalho; na Seção 3 é abordada a proposta de
workflows como serviços a partir de uma motivação relacionada ao domı́nio de saúde, uma
arquitetura de uma plataforma e a forma em que os serviços de saúde são orquestrados
nessa plataforma; na Seção 4 é apresentado um cenário de testes em que dados fisiológicos
para diagnosticar se um paciente está com hipertensão são monitorados continuamente em
um ambiente computacionalmente ubı́quo; e a Seção 5 traz as considerações finais.

2. Contextualização

Definida em 1991 por Mark Weiser como a onipresença da computação no cotidiano
das pessoas a partir da miniaturização dos dispositivos computacionais [Weiser 1991], a
computação ubı́qua vem se concretizando a partir do advento de novos paradigmas na
computação, como a Internet das Coisas [Atzori et al. 2010]. O termo técnico “coisa”
(do inglês, things) é utilizado para representar as entidades computacionais que podem
ser classificadas de acordo com um contexto, que por sua vez, pode ser fı́sico ou lógico
[Hofer et al. 2003]. Enquanto as entidades fı́sicas são tipicamente medidas por sensores
fı́sicos (e.g., detecção dos batimentos cardı́acos usando um sensor fisiológico), as entida-
des lógicas são caracterizadas por ser uma composição de propriedades estimadas a partir
de uma combinação de dados de diferentes tipos de sensores fı́sicos (e.g., detecção de um
estado de saúde a partir de dados obtidos por um conjunto de sensores fisiológicos).

Considerando que um dos grandes desafios da computação ubı́qua consiste
em tratar dados de diferentes fontes e combiná-los para obter algum resultado
[Caceres and Friday 2012][Conti et al. 2012], neste artigo é apresentada uma plataforma
que utiliza a abstração de serviços para oferecer mecanismos para manipulação de da-
dos de saúde obtidos em ambientes computacionalmente ubı́quos. A proposta considera
que os serviços trabalham como gateways entre os sensores e a plataforma, criando um



nı́vel de indireção para o acesso aos dados dos sensores a partir de APIs dos serviços.
Diante disso, a plataforma oferece um conjunto de recursos para viabilizar o processo de
orquestração desses serviços.

Uma orquestração pode ser vista como a composição de um conjunto de proces-
sos em que um processo central coordena os demais processos [Benyoucef et al. 2011].
Dessa forma, em uma orquestração de serviços, o serviço orquestrador controla o fluxo de
execução de um conjunto de serviços na web. Assim, no contexto da plataforma, o desa-
fio de combinar dados sensoriais de diferentes fontes consiste em construir um processo
orquestrador que recebe, filtra e interliga os dados de um conjunto de serviços.

A forma em que as orquestrações são realizadas na plataforma ocorre por meio de
workflows, ou seja, em uma sequência de etapas que representa a sistematização de uma
tarefa. Fazendo um mapeamento para o processo de orquestração de serviços, um work-
flow representa o processo orquestrador, onde cada uma de suas etapas representa uma
chamada a um serviço. Nesse sentido, executar um workflow corresponde ao processo de
orquestrar um conjunto de serviços no qual esse workflow é composto.

A ideia de utilizar workflows em sistemas de computação orientados a serviços
é algo investigado sob diversas abordagens [Tan et al. 2015]. No entanto, na plataforma
apresentada neste artigo é utilizado um mecanismo diferente para criação de abstrações
em relação ao uso de workflows, onde a própria estrutura do workflow é tratada como
um serviço. Dessa forma, na plataforma os workflows possuem interfaces constituı́das de
endpoints que podem receber parâmetros de entrada, retornar dados e que são acessı́veis
a partir de protocolos de comunicação.

3. Workflows como Serviços

Nesta seção são apresentadas as principais motivações que levaram à decisão de trabalhar
com workflows como mecanismos para representar orquestrações de serviços de saúde.
Além disso, são apresentados os detalhes de como essa abordagem foi utilizada do ponto
de vista da arquitetura e da implementação de alguns componentes da plataforma.

3.1. Motivação

Do ponto de vista da área da saúde, principalmente no que se refere ao processo
de acompanhamento de cuidados individuais de pacientes com doenças crônicas,
há uma motivação em torno do uso de entidades computacionais não intrusivas
(e.g., sensores) como forma de reduzir o problema de adesão aos tratamentos
[Deen 2015][Vieira and Carvalho 2016]. A dificuldade de controlar a adesão desses pa-
cientes que realizam demandam por tratamentos contı́nuos e por tempo prolongado é um
dos principais desafios da assistência domiciliar à saúde [Sabaté 2003].

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a adesão de um paciente
é definida como o grau de comportamento dele em relação às recomendações elaboradas
por um prestador de serviços de saúde [Sabaté 2003]. Dessa forma, algumas questões
relacionadas à autonomia do paciente podem influenciar no tratamento, como, esqueci-
mentos em relação ao cumprimento de tarefas prescritas, falta de conhecimentos para
lidar com os sintomas da doença, má compreensão das instruções prescritas, entre outras.
Essas questões podem ser tratadas por meio da sistematização de um plano de cuidados.



Um plano de cuidados é uma ferramenta utilizada na enfermagem, cujo objetivo
é permitir aos cuidadores o gerenciamento sistematizado das informações relacionadas
aos cuidados prestados aos seus pacientes [Horta 1979]. Essa ideia tem sido estendida
no sentido de que algumas funções dessa ferramenta podem ser automatizadas, tanto para
auxiliar os profissionais de saúde no gerenciamento das atividades do plano quanto para
envolver o paciente nos processos relacionados ao seu tratamento. A adição de elementos
computacionais autonômicos não invasivos tem sido uma das formas investigadas para
automatizar processos dessa ferramenta de saúde [Germano et al. 2016].

Visando lidar com caracterı́sticas de dinamicidade de um plano de cuidados, a
abordagem deste trabalho apoia-se na proposta de Eric Browne [Browne et al. 2004] que
considera que um fluxo de tratamento de um paciente pode ser representado por um work-
flow, onde cada uma das etapas desse workflow possui um subworkflow que pode ser visto
como um workflow com um nı́vel de especificidade maior, como pode ser visualizado na
Figura 1. Assim, considerando que em situações distintas diferentes subworkflows pos-
sam ser utilizados em uma mesma etapa de um workflow, a caracterı́stica de dinamicidade
do plano de cuidados pode ser obtida.

Figura 1. Modelo de subworkflows (adaptada de [Browne et al. 2004]).

3.2. Arquitetura da Workflow Management Platform
Tendo em vista o modelo proposto por Eric Browne (Figura 1) e considerando o fato
que algumas tarefas de um plano de cuidados podem ser implementadas como serviços
computacionais, desenvolvemos a Workflow Management Platform (WfMP) para oferecer
um conjunto de mecanismos de abstração para construção e gerência de workflows de um
plano de cuidados. Entre esses mecanismos estão o registro de serviços, a definição de
workflows a partir de um conjunto desses serviços, e a forma na qual os workflows são
acessados [Germano et al. 2018].

A Figura 2 apresenta uma sequência com os passos de interação entre diferentes
entidades que se comunicam com a plataforma. Nesses passos estão os procedimentos



necessários para o registro de serviços (e.g., realizado por um desenvolvedor de software),
especificação de workflows (e.g., realizado por um profissional de saúde utilizando uma
DSL) e a utilização desses workflows na plataforma a partir de aplicações de saúde.

Figura 2. Arquitetura da Workflow Management Platform.

No passo 1 há um arco direcionado dos serviços de saúde para a WfMP, que
representa o momento em que os serviços são registrados na plataforma. Esse procedi-
mento deve ser realizado a partir da API (Application Programming Interface) da plata-
forma, sendo configuradas na WfMP as tarefas de baixo nı́vel de abstração relacionadas
à comunicação entre os serviços. Após o registro dos serviços, no passo 2, um usuário
do domı́nio de saúde, utilizando um conjunto de regras e restrições de uma DSL, escreve
um script para representar um workflow. Uma vez que o workflow é constituı́do de tro-
cas de mensagens entre serviços, estes já devem ser conhecidos pelo usuário do domı́nio,
podendo ser consultados a partir da plataforma em um passo anterior à escrita do script.

No passo 3, ainda seguindo o fluxo apresentado na Figura 2, um script é submetido
à plataforma, que por meio de um analisador deve avaliar sintaticamente cada uma das
regras descritas. Uma vez que não haja erros sintáticos, um modelo semântico deve ser
construı́do, sendo que este representa a estrutura do workflow em um modelo de objetos.
Durante a construção do modelo semântico é verificada a disponibilidade dos serviços
(passo 4). Com o modelo preenchido, no passo 5 o workflow deve ser publicado na
plataforma, podendo ser acessado pelas aplicações como um novo serviço (passo 6).

Neste artigo são apresentados aspectos da WfMP em relação a execução de work-
flows sob a perspectiva dos usuários da linguagem. Uma descrição dos componentes com-
putacionais que realizam o processamento desses workflows, desde o processo de análise
sintática de um script da DSL até o momento em que os workflows são disponibilizados
a partir de uma API, é feita em [Germano et al. 2018].

3.3. Orquestração dos Serviços na Workflow Management Platform
Na WfMP os workflows são modelados a partir de uma DSL, concebida seguindo as
diretrizes de Martin Fowler [Fowler 2010]. De acordo com esta abordagem, uma DSL
é composta por uma sintaxe e um modelo computacional que representa a semântica de
um script (programa) construı́do a partir dessa sintaxe, chamado modelo semântico. O
modelo semântico utilizado na WfMP é conhecido como Rede de Petri, e foi escolhido
devido principalmente à sua forte aceitação para a representação de workflows.



De modo geral, uma Rede de Petri é um tipo de formalismo utilizado para mo-
delagem e análise de processos. Elas são compostas por places, transitions e tokens.
Os places são os elementos passivos que representam uma localização geográfica, uma
fase ou um estado da rede. Transitions são elementos ativos, cujo objetivo é modelar
os processos que são executados durante a passagem de um token de um place para
outro. Os tokens, por sua vez, representam objetos que trafegam pelos places da rede,
sendo os responsáveis por determinar o estado dela em tempo de execução [Murata 1989]
[Salimifard and Wright 2001].

O processamento de um script da DSL na WfMP é feito em duas etapas. Na
primeira delas o script passado é analisado sintaticamente e, caso não haja erros, uma
árvore sintática correspondente é gerada. Em seguida, essa árvore é percorrida e uma
representação do workflow em um modelo de objetos é criada. Essa representação é
persistida em um banco de dados e, quando o workflow é invocado a partir da API da
plataforma, o modelo de objetos é recuperado e executado de acordo com a semântica de
execução de uma Rede de Petri.

A Figura 3 apresenta os principais componentes de software envolvidos no pro-
cesso de execução dos workflows. Do lado esquerdo, há um servidor contendo componen-
tes que persistem os workflows (SQL database e Storage blob) e gerenciam o processo de
orquestração (WfMP-Manager). Na parte central, há um conjunto de componentes res-
ponsáveis por executar os workflows (WfMP-Workers) e um componente responsável por
realizar a distribuição de cargas entre eles (Load Balancer). E por fim, do lado direito, há
um conjunto de serviços de saúde registrados na plataforma (Microservices).

Figura 3. Orquestração dos Serviços na WfMP.

Uma vez que a WfMP é utilizada para coordenar e compor serviços de saúde, uma
das principais funções da plataforma consiste em realizar a orquestração desses serviços.
Como os workflows da plataforma são computacionalmente modelados como Redes de
Petri, os Workers apresentados na Figura 3 são motores de execução de Redes de Petri
que realizam orquestrações dos serviços conforme as redes são processadas. O proces-
samento dos workflows nos Workers utiliza uma semântica em que os places represen-
tam elementos passivos e as transitions os elementos ativos de uma orquestração. Dessa



forma, os places representam os estados ociosos de um workflow, enquanto as transitions
representam as chamadas a endpoints de serviços registrados na plataforma.

Durante o processo de orquestração de serviços na plataforma, a comunicação
entre Workers e Microservices ocorrem de forma sı́ncrona e assı́ncrona, sendo utilizado
respectivamente para cada uma dessas formas de comunicação os protocolos HTTP (
Hypertext Transfer Protocol) e AMQP (Advanced Message Queuing Protocol). Para que
a orquestração ocorra, há uma série de componentes que são utilizados para viabilizar a
comunicação, tais como, middlewares de comunicação, componentes para controle dos
serviços registrados, repositórios de tipos de dados de saúde, entre outros. Uma visão
geral dos principais componentes é apresentada em [Germano et al. 2018].

4. Cenário de testes
Como forma de analisar a representação de possı́veis workflows usados na área da saúde
na WfMP, foi considerado um possı́vel plano de cuidados para pacientes de hipertensão
(HypertensionCarePlan), apresentado na Figura 4 a partir do workflow HypertensionCa-
rePlan (linha A). A mesma Figura 4 apresenta os seus subworkflows (linhas B, C e D):
HypertensionDiagnosis, BloodPressureAnalyzer e HypertensionTreatment. Do ponto de
vista do domı́nio de saúde, o objetivo desse cenário consiste em representar um plano de
cuidados para hipertensão dividido em duas etapas: etapa de diagnóstico e etapa de trata-
mento. Sendo assim, na etapa de diagnóstico os dados fisiológicos de um paciente seriam
analisados, e, ocorrido algum problema, a etapa de tratamento seria executada.

Figura 4. Exemplo de workflow de um Plano de Cuidados para Hipertensão.

Alguns elementos tı́picos de ambientes de computação ubı́qua podem ser encon-
trados em recursos que compõem os workflows da Figura 4, tais como, elementos utiliza-
dos para aquisição de dados sensoriais (e.g., Serviço BloodPressureSensor) e elementos
utilizados para realizar notificações de eventos (e.g., Serviço Prescription). O ponto co-
mum entre esses elementos na plataforma é que todos eles são representados por meio de
serviços. Isso permite a realização de fusões de dados de entidades de diferentes tipos,
desde que haja uma compatibilidade entre as interfaces dos serviços que as representam.



Na Figura 5 é apresentada a estrutura de um script da DSL que corresponde à
representação gráfica do primeiro workflow (HypertensionCarePlan) da Figura 4. No
script um workflow é composto por três tarefas (tasks), onde a primeira delas (start task)
representa o ponto de partida do HypertensionCarePlan, o qual realiza uma chamada ao
endpoint MedicalEvaluation do serviço HypertensionDiagnostics. Uma vez que a cha-
mada (call) da start task é realizada, o fluxo de controle do workflow é direcionado para
a tarefa seguinte para receber o retorno do serviço HypertensionDiagnostics. Como os
tipos de dados de input e output dos serviços são registrados na plataforma, quando o
dado de retorno é recebido pelo workflow (onReceive), é verificado nos cases (a partir dos
operadores isTrue e isFalse) o valor do atributo do tipo boolean chamado hasProblem.
Caso o segundo case seja satisfeito, o workflow HypertensionCarePlan é finalizado. Se
por outro lado, o primeiro case for satisfeito, é realizada uma chamada ao endpoint Pa-
tient do serviço HypertensionTreatment e o fluxo de controle do workflow é direcionado
para a tarefa seguinte, a fim de receber o retorno desse serviço. Dessa forma, ao receber
o dado de retorno (onReceive) Prescription, se o valor do atributo endTreatment, veri-
ficado pelo operador da linguagem currentDateEqual possuir a data atual, o workflow
HypertensionCarePlan é finalizado.

Figura 5. Exemplo de workflow modelado a partir de um script da DSL da WfMP.

5. Conclusão
Com o objetivo de viabilizar a construção de serviços de saúde especializados, visando
possibilitar o desenvolvimento de sistemas computacionais de saúde personalizados para
cada paciente, a Workflow Management Platform – WfMP oferece um conjunto de fer-
ramentas para modelagem, execução e gerenciamento de workflows. A proposta da pla-
taforma consiste em permitir que especialistas do domı́nio de saúde, diante de um con-
junto de recursos computacionais, tenham condições de escolher aqueles adequados para
o auxı́lio no tratamento de pacientes em um dado momento.

Neste artigo é apresentada uma arquitetura em que usuários de diferentes perfis
(e.g., profissionais de saúde e profissionais de computação) na plataforma têm diferentes
perspectivas em relação à forma em que ocorre as orquestrações. Enquanto profissionais



de computação têm acesso, por exemplo, a APIs de manipulação de informações relacio-
nadas a protocolos de comunicação e configurações de serviços, os profissionais de saúde
têm acesso às informações dos serviços registrados, as formas de utilizá-los e a uma DSL
para compor tarefas de um plano de cuidados a partir desses serviços. No artigo também
são mencionados alguns aspectos inovadores da WfMP ao usar a abordagem de workflows
como serviços para possibilitar a concepção de composições de serviços especializados
de saúde a partir de serviços mais básicos, tais como, extensibilidade e reutilização de
serviços em tempo de execução.

A plataforma apresentada está em estágio de finalização, sendo que seus principais
componentes estão implementados e testados. Embora esses componentes foram desen-
volvidos em um projeto de pesquisa multidisciplinar em um laboratório de informática
em saúde que conta com pesquisadores de computação e enfermagem, alguns aspectos
no que se refere ao uso da linguagem ainda precisam ser avaliados. Desde o inı́cio do
projeto, há a consciência do desafio de se construir uma linguagem para o domı́nio de
saúde que possa refletir o encadeamento de tarefas de um plano de cuidados e que, ao
mesmo tempo, tenha uma sintaxe e semântica adequadas ao entendimento de pessoas que
não são da área de computação. Dessa forma, algumas avaliações de usabilidade da DSL
com profissionais de saúde ainda são etapas a serem realizadas. O projeto também prevê o
desenvolvimento de uma DSL gráfica que seja semanticamente equivalente à DSL textual.

A WfMP é uma plataforma em potencial para realização de testes de integração
de microsserviços de saúde candidatos a compor funcionalidades de planos de cuidados
em ambientes de computação ubı́qua. Dessa forma, poderão ser analisados cenários com
componentes que automatizam tarefas de um plano de cuidados adaptável/reconfigurável
a partir de workflows concebidos e executados na plataforma.
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