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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 informagoes que
relaciona os pacientes a seus respectivos tratamentos de saiide. Este artigo
apresenta um cendrio para uso de uma plataforma desenvolvida para viabilizar
a composicdo e a coordenacdo de tarefas de planos de cuidados que podem
ser implementadas como servigos. Essa plataforma conta com uma linguagem
especifica de dominio que permite a modelagem das tarefas de um plano de
cuidados como uma sequéncia de acoes que é controlada a partir de workflows.

1. Introducao

Um dos grandes desafios investigados em pesquisas nas dareas de ciéncias da saude
estad relacionado a necessidade de realizar o acompanhamento continuo de pessoas com
doengas cronicas [Sabaté 2003]. Isso se deve a uma série de fatores que sao intrinsecos
ao problema de acompanhar continuamente e por tempo prolongado diversos aspectos
da saide humana. Esse cendrio tem impulsionado o desenvolvimento de pesquisas en-
volvendo o uso da computacdo ubiqua em ambientes de assisténcia domiciliar a satide,
onde a partir da adi¢do de elementos computacionais ndo invasivos, tem sido investi-
gado formas de automatizar processos relacionados ao monitoramento de um paciente
[ElHelw et al. 2009][Deng et al. 2011].

A assisténcia domiciliar a saide pode ser entendida como um conjunto de servigos
médicos e terapéuticos prestados na residéncia de um paciente para promover, manter ou
restaurar a sua saude [Caffrey et al. 2011]. Uma das principais motivagdes em torno do
uso de elementos computacionais em ambientes de assisténcia domiciliar a saide esta
relacionada a possibilidade de melhorar o engajamento entre as pessoas envolvidas em um
tratamento e as tarefas desse tratamento. Nessa perspectiva, hd propostas de sistemas de
monitoramento remoto de pacientes que t€m como principal objetivo automatizar algumas
dessas tarefas, visando integrar aos ambientes de monitoramento elementos sensoriais
(e.g., sensores fisiologicos) 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 € tipi-
camente utilizada para viabilizar aos profissionais de saude realizar o gerenciamento de



informacdes 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 notificacdo) 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 representacdo de planos de cuidados devido a alta variabilidade de
tipos de tratamentos de satide e pela dinamicidade em torno dos requisitos de satde de
um paciente. Dessa forma, ha algumas propostas de solu¢cdes computacionais adaptativas
para representacao de planos de cuidados [Abidi and Chen 2006][Browne et al. 2004].

Neste artigo € apresentada uma plataforma desenvolvida para viabilizar a
constru¢do de planos de cuidados como um conjunto de tarefas implementadas na forma
de servigos computacionais € que sdo coordenadas a partir de um modelo baseado em
workflows. Essa abordagem é apresentada a partir de uma Linguagem Especifica de
Dominio (do inglés, Domain-Specific Language - DSL) [Fowler 2010] usada para descre-
ver as sequéncias em que as tarefas sdo executadas, e de um mecanismo de orquestragao
dos servigos baseados em um modelo Redes de Petri. Diante do uso da DSL e dos servigos
que sao registrados dinamicamente na plataforma € possivel a constru¢ao de planos de
cuidados adaptéveis e personalizaveis a partir da escolha e do encadeamento dos servicos
de acordo com as tarefas especificas de cada tratamento.

O conteudo deste artigo esta organizado da seguinte forma: na Secdo 2 € apre-
sentada uma contextualizacdo em torno do trabalho; na Sec¢do 3 é abordada a proposta de
workflows como servigos a partir de uma motivagao relacionada ao dominio de saide, uma
arquitetura de uma plataforma e a forma em que os servicos de satide sd@o orquestrados
nessa plataforma; na Se¢do 4 € apresentado um cendrio de testes em que dados fisiologicos
para diagnosticar se um paciente esta com hipertensao sdo monitorados continuamente em
um ambiente computacionalmente ubiquo; e a Secdo 5 traz as consideragdes finais.

2. Contextualizacao

Definida em 1991 por Mark Weiser como a onipresengca da computacido no cotidiano
das pessoas a partir da miniaturizagdo dos dispositivos computacionais [Weiser 1991], a
computacao ubiqua vem se concretizando a partir do advento de novos paradigmas na
computacdo, como a Internet das Coisas [Atzori et al. 2010]. O termo técnico “coisa”
(do inglés, things) é utilizado para representar as entidades computacionais que podem
ser classificadas de acordo com um contexto, que por sua vez, pode ser fisico ou 16gico
[Hofer et al. 2003]. Enquanto as entidades fisicas sdo tipicamente medidas por sensores
fisicos (e.g., deteccdo dos batimentos cardiacos usando um sensor fisioldgico), as entida-
des 16gicas sdo caracterizadas por ser uma composicao de propriedades estimadas a partir
de uma combinacdo de dados de diferentes tipos de sensores fisicos (e.g., deteccdo de um
estado de sadde a partir de dados obtidos por um conjunto de sensores fisiolgicos).

Considerando que um dos grandes desafios da computagdo ubiqua consiste
em tratar dados de diferentes fontes e combind-los para obter algum resultado
[Caceres and Friday 2012][Conti et al. 2012], neste artigo é apresentada uma plataforma
que utiliza a abstracdo de servigos para oferecer mecanismos para manipulacdo de da-
dos de saude obtidos em ambientes computacionalmente ubiquos. A proposta considera
que os servigos trabalham como gateways entre os sensores e a plataforma, criando um



nivel de indire¢do para o acesso aos dados dos sensores a partir de APIs dos servigos.
Diante disso, a plataforma oferece um conjunto de recursos para viabilizar o processo de
orquestracao desses servicos.

Uma orquestragao pode ser vista como a composi¢cdo de um conjunto de proces-
sos em que um processo central coordena os demais processos [Benyoucef et al. 2011].
Dessa forma, em uma orquestra¢ao de servigos, o servigo orquestrador controla o fluxo de
execugdo de um conjunto de servigos 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 servigos.

A forma em que as orquestracdes sao realizadas na plataforma ocorre por meio de
workflows, ou seja, em uma sequéncia de etapas que representa a sistematizacao de uma
tarefa. Fazendo um mapeamento para o processo de orquestracao de servigcos, um work-
flow representa o processo orquestrador, onde cada uma de suas etapas representa uma
chamada a um servico. Nesse sentido, executar um workflow corresponde ao processo de
orquestrar um conjunto de servi¢os no qual esse workflow é composto.

A ideia de utilizar workflows em sistemas de computacdo orientados a servicos
¢ algo investigado sob diversas abordagens [Tan et al. 2015]. No entanto, na plataforma
apresentada neste artigo € utilizado um mecanismo diferente para criacdo de abstracoes
em relacdo ao uso de workflows, onde a propria estrutura do workflow € tratada como
um servigo. Dessa forma, na plataforma os workflows possuem interfaces constituidas de
endpoints que podem receber parametros de entrada, retornar dados e que sdo acessiveis
a partir de protocolos de comunicacao.

3. Workflows como Servicos

Nesta secao sdo apresentadas as principais motivacdes que levaram a decisdo de trabalhar
com workflows como mecanismos para representar orquestracdes de servigos de saude.
Além disso, sdo apresentados os detalhes de como essa abordagem foi utilizada do ponto
de vista da arquitetura e da implementacao de alguns componentes da plataforma.

3.1. Motivacao

Do ponto de vista da area da satude, principalmente no que se refere ao processo
de acompanhamento de cuidados individuais de pacientes com doengas cronicas,
ha uma motivagdo em torno do uso de entidades computacionais ndo intrusivas
(e.g., sensores) como forma de reduzir o problema de adesdo aos tratamentos
[Deen 2015][Vieira and Carvalho 2016]. A dificuldade de controlar a adesdao desses pa-
cientes que realizam demandam por tratamentos continuos e por tempo prolongado é um
dos principais desafios da assisténcia domiciliar a satide [Sabaté 2003].

De acordo com a Organizagdao Mundial da Satide (OMS), a ades@o de um paciente
¢ definida como o grau de comportamento dele em relagdo as recomendacdes elaboradas
por um prestador de servicos de saude [Sabaté 2003]. Dessa forma, algumas questoes
relacionadas a autonomia do paciente podem influenciar no tratamento, como, esqueci-
mentos em relacdo ao cumprimento de tarefas prescritas, falta de conhecimentos para
lidar com os sintomas da doenga, ma compreensdo das instrugdes prescritas, entre outras.
Essas questdes podem ser tratadas por meio da sistematizacdao de um plano de cuidados.



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

Visando lidar com caracteristicas 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 nivel de especificidade maior, como pode ser visualizado na
Figura 1. Assim, considerando que em situagcdes distintas diferentes subworkflows pos-
sam ser utilizados em uma mesma etapa de um workflow, a caracteristica de dinamicidade
do plano de cuidados pode ser obtida.
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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 servicos
computacionais, desenvolvemos a Workflow Management Platform (WfMP) para oferecer
um conjunto de mecanismos de abstragdo para construgdo e geréncia de workflows de um
plano de cuidados. Entre esses mecanismos estdo o registro de servicos, a defini¢ao de
workflows a partir de um conjunto desses servicos, e a forma na qual os workflows sao
acessados [Germano et al. 2018].

A Figura 2 apresenta uma sequéncia com os passos de interacdo entre diferentes
entidades que se comunicam com a plataforma. Nesses passos estdo os procedimentos



necessarios para o registro de servigos (e.g., realizado por um desenvolvedor de software),
especificacdo de workflows (e.g., realizado por um profissional de sadde utilizando uma
DSL) e a utilizagcao desses workflows na plataforma a partir de aplicagdes de saude.
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Figura 2. Arquitetura da Workflow Management Platform.

No passo 1 hd um arco direcionado dos servicos de saide para a WfMP, que
representa 0 momento em que os servicos sao 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 nivel de abstracdo relacionadas
a comunicagdo entre os servigos. Apds o registro dos servigos, no passo 2, um usurio
do dominio de sadde, utilizando um conjunto de regras e restricoes de uma DSL, escreve
um script para representar um workflow. Uma vez que o workflow € constituido de tro-
cas de mensagens entre servicos, estes ja devem ser conhecidos pelo usudrio do dominio,
podendo ser consultados a partir da plataforma em um passo anterior a escrita do script.

No passo 3, ainda seguindo o fluxo apresentado na Figura 2, um script € submetido
a plataforma, que por meio de um analisador deve avaliar sintaticamente cada uma das
regras descritas. Uma vez que ndo haja erros sintaticos, um modelo semantico deve ser
construido, sendo que este representa a estrutura do workflow em um modelo de objetos.
Durante a constru¢do do modelo semantico € verificada a disponibilidade dos servigos
(passo 4). Com o modelo preenchido, no passo 5 o workflow deve ser publicado na
plataforma, podendo ser acessado pelas aplicagdes como um novo servico (passo 6).

Neste artigo sao apresentados aspectos da WEMP em relacdo a execugdo de work-
Sflows sob a perspectiva dos usudrios da linguagem. Uma descricdo dos componentes com-
putacionais que realizam o processamento desses workflows, desde o processo de andlise
sintatica de um script da DSL até o momento em que os workflows sao disponibilizados
a partir de uma API, € feita em [Germano et al. 2018].

3.3. Orquestracao dos Servicos na Workflow Management Platform

Na WIMP os workflows sao modelados a partir de uma DSL, concebida seguindo as
diretrizes de Martin Fowler [Fowler 2010]. De acordo com esta abordagem, uma DSL
€ composta por uma sintaxe e um modelo computacional que representa a semantica de
um script (programa) construido a partir dessa sintaxe, chamado modelo semantico. O
modelo semantico utilizado na WfMP € conhecido como Rede de Petri, e foi escolhido
devido principalmente a sua forte aceitagdo para a representacao de workflows.



De modo geral, uma Rede de Petri € um tipo de formalismo utilizado para mo-
delagem e andlise de processos. Elas sdo compostas por places, transitions € tokens.
Os places sao os elementos passivos que representam uma localizagdo geografica, uma
fase ou um estado da rede. Transitions sdo elementos ativos, cujo objetivo € modelar
os processos que sdo 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 responsaveis por determinar o estado dela em tempo de execugdo [Murata 1989]
[Salimifard and Wright 2001].

O processamento de um script da DSL na WfMP ¢ feito em duas etapas. Na
primeira delas o script passado € analisado sintaticamente e, caso ndo haja erros, uma
arvore sintatica correspondente € gerada. Em seguida, essa drvore € percorrida e uma
representacdo do workflow em um modelo de objetos € criada. Essa representacdo é
persistida em um banco de dados e, quando o workflow € invocado a partir da API da
plataforma, o modelo de objetos € recuperado e executado de acordo com a semantica de
execucao de uma Rede de Petri.

A Figura 3 apresenta os principais componentes de software envolvidos no pro-
cesso de execugao dos workflows. Do lado esquerdo, hd um servidor contendo componen-
tes que persistem os workflows (SQL database e Storage blob) e gerenciam o processo de
orquestracdo (WfMP-Manager). Na parte central, ha um conjunto de componentes res-
ponsaveis por executar os workflows (WfMP-Workers) e um componente responsavel por
realizar a distribuicao de cargas entre eles (Load Balancer). E por fim, do lado direito, ha
um conjunto de servicos de satude registrados na plataforma (Microservices).
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Figura 3. Orquestracao dos Servicos na WfMP.

Uma vez que a WEMP € utilizada para coordenar e compor servicos de saude, uma
das principais fungdes da plataforma consiste em realizar a orquestragdo desses servigos.
Como os workflows da plataforma sdo computacionalmente modelados como Redes de
Petri, os Workers apresentados na Figura 3 sdo motores de execucdo de Redes de Petri
que realizam orquestragdes dos servicos conforme as redes sdo processadas. O proces-
samento dos workflows nos Workers utiliza uma semantica em que os places represen-
tam elementos passivos e as transitions os elementos ativos de uma orquestragao. Dessa



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

Durante o processo de orquestragdo de servicos na plataforma, a comunicacio
entre Workers e Microservices ocorrem de forma sincrona e assincrona, sendo utilizado
respectivamente para cada uma dessas formas de comunicagdo os protocolos HTTP (
Hypertext Transfer Protocol) e AMQP (Advanced Message Queuing Protocol). Para que
a orquestra¢cdo ocorra, ha uma série de componentes que sdo utilizados para viabilizar a
comunicagao, tais como, middlewares de comunicacdo, componentes para controle dos
servigos registrados, repositérios de tipos de dados de sadde, entre outros. Uma visdo
geral dos principais componentes € apresentada em [Germano et al. 2018].

4. Cenario de testes

Como forma de analisar a representacao de possiveis workflows usados na drea da satde
na WEMP, foi considerado um possivel plano de cuidados para pacientes de hipertensao
(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 dominio de saide, o objetivo desse cendrio consiste em representar um plano de
cuidados para hipertensdo dividido em duas etapas: etapa de diagnodstico e etapa de trata-
mento. Sendo assim, na etapa de diagndstico os dados fisiologicos de um paciente seriam
analisados, e, ocorrido algum problema, a etapa de tratamento seria executada.
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Figura 4. Exemplo de workflow de um Plano de Cuidados para Hipertensao.

Alguns elementos tipicos de ambientes de computacio ubiqua podem ser encon-
trados em recursos que compodem os workflows da Figura 4, tais como, elementos utiliza-
dos para aquisi¢ao de dados sensoriais (e.g., Servico BloodPressureSensor) e elementos
utilizados para realizar notificacdes de eventos (e.g., Servigo Prescription). O ponto co-
mum entre esses elementos na plataforma € que todos eles sdo representados por meio de
servicos. Isso permite a realizacdo de fusdes de dados de entidades de diferentes tipos,
desde que haja uma compatibilidade entre as interfaces dos servicos que as representam.



Na Figura 5 € apresentada a estrutura de um script da DSL que corresponde a
representacdo grifica do primeiro workflow (HypertensionCarePlan) da Figura 4. No
script um workflow € composto por trés tarefas (tasks), onde a primeira delas (start task)
representa o ponto de partida do HypertensionCarePlan, o qual realiza uma chamada ao
endpoint MedicalEvaluation do servico 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 servico HypertensionDiagnostics. Como o0s
tipos de dados de input e output dos servigos sdo registrados na plataforma, quando o
dado de retorno € recebido pelo workflow (onReceive), € 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 € finalizado. Se
por outro lado, o primeiro case for satisfeito, € realizada uma chamada ao endpoint Pa-
tient do servico HypertensionTreatment e o fluxo de controle do workflow é direcionado
para a tarefa seguinte, a fim de receber o retorno desse servigo. 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.

workflow HypertensionCarePlan {
start task {
call MedicalEvaluation()->HypertensionDiagnostics

}

task HypertensionDiagnostics {
case onReceive HealthDiagnosis {
with isTrue(HealthDiagnosis.hasProblem) {
call Patient(HealthDiagnosis)->HypertensionTreatment
}
}
case onReceive HealthDiagnosis {
with isFalse(HealthDiagnosis.hasProblem) {
end.workflow

}
}

task HypertensionTreatment {
case onReceive Prescription {
with currentDateEqual(Prescription.endTreatment) {
end.workflow

}

}

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

5. Conclusao

Com o objetivo de viabilizar a construcao de servigos de saude especializados, visando
possibilitar o desenvolvimento de sistemas computacionais de satide personalizados para
cada paciente, a Workflow Management Platform — WfMP oferece um conjunto de fer-
ramentas para modelagem, execucao e gerenciamento de workflows. A proposta da pla-
taforma consiste em permitir que especialistas do dominio de saude, diante de um con-
junto de recursos computacionais, tenham condicdes de escolher aqueles adequados para
o auxilio no tratamento de pacientes em um dado momento.

Neste artigo € apresentada uma arquitetura em que usudrios de diferentes perfis
(e.g., profissionais de saude e profissionais de computacdo) na plataforma t€m diferentes
perspectivas em relacdo a forma em que ocorre as orquestragdes. Enquanto profissionais



de computacgdo t€m acesso, por exemplo, a APIs de manipulacdo de informagdes relacio-
nadas a protocolos de comunicagdo e configuracdes de servigos, os profissionais de saude
tém acesso as informacgodes dos servicos registrados, as formas de utiliza-los e a uma DSL
para compor tarefas de um plano de cuidados a partir desses servigos. No artigo também
sdao mencionados alguns aspectos inovadores da WfMP ao usar a abordagem de workflows
como servigos para possibilitar a concep¢ao de composi¢oes de servigos especializados
de satude a partir de servigos mais bdasicos, tais como, extensibilidade e reutilizacdo de
servicos em tempo de execugao.

A plataforma apresentada estd em estigio de finalizagcao, sendo que seus principais
componentes estao implementados e testados. Embora esses componentes foram desen-
volvidos em um projeto de pesquisa multidisciplinar em um laboratério de informatica
em saude que conta com pesquisadores de computagcdo e enfermagem, alguns aspectos
no que se refere ao uso da linguagem ainda precisam ser avaliados. Desde o inicio do
projeto, ha a consciéncia do desafio de se construir uma linguagem para o dominio de
saude que possa refletir o encadeamento de tarefas de um plano de cuidados e que, ao
mesmo tempo, tenha uma sintaxe e semantica adequadas ao entendimento de pessoas que
nao sdo da area de computacdo. Dessa forma, algumas avaliacdes de usabilidade da DSL
com profissionais de sadde ainda sdo etapas a serem realizadas. O projeto também prevé o
desenvolvimento de uma DSL gréfica que seja semanticamente equivalente a DSL textual.

A WIMP € uma plataforma em potencial para realizacdo de testes de integracao
de microsservigos de saide candidatos a compor funcionalidades de planos de cuidados
em ambientes de computacdo ubiqua. Dessa forma, poderdo ser analisados cendrios com
componentes que automatizam tarefas de um plano de cuidados adaptdvel/reconfigurdvel
a partir de workflows concebidos e executados na plataforma.
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