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Universidade Federal da Paráıba, como requisito parcial

para a obtenção do grau de Bacharel em Ciência da

Computação.

Orientadora: Profa. Dra. Natasha Correia Queiroz

Lino

Maio de 2017



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha Catalográfica elaborada por 

 Rogério Ferreira Marques CRB15/690 
 

 

B273n           Barreto, Renan Gomes. 

           Nefroservice: plataforma baseada em conhecimento como serviço no 

domínio da nefrologia / Renan Gomes Barretohfh. – João Pessoa, 2017. 

                           44p. : il.  

 

              Monografia (Bacharelado em Ciência da Computação) – Universidade 

Federal da Paraíba - UFPB. 

         Orientador: Profº. Dra. Natasha Correia Queiroz Lino. 

      

                           1. Software. 2. Nefrologia. 3. Ontologia. 3. Plataforma de saúde. I. 

Título.                                                            

                                                                                        

                                                                          

 

 

 

 

UFPB/BSCI                                                                                   CDU: 004.62 (043.2) 

 





“A única maneira de fazer um bom trabalho é amando o que você faz.
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RESUMO

Devido a necessidade de melhorar o acesso ao conhecimento e da criação de meios

para o compartilhamento e organização de dados na área da saúde, este trabalho propõe

uma plataforma baseada no paradigma de conhecimento como serviço. Essa, poderá ser

utilizada na área médica, especificamente no domı́nio da nefrologia, podendo oferecer,

de forma centralizada, o acesso a ontologias e a outros meios de representação e pro-

cessamento do conhecimento. Foi realizada uma descrição detalhada de cada parte da

arquitetura e de sua implementação, destacando suas principais caracteŕısticas e interfa-

ces. Como fonte de conhecimento, adaptou-se uma ontologia já existente no domı́nio da

nefrologia, possibilitando a inferência no conhecimento modelado e a adaptação de um

mecanismo de suporte à decisão cĺınica. Além disso, foi especificado um protocolo de

comunicação para ser usado entre o aplicativo consumidor e o serviço provedor de conhe-

cimento. Diante dos fatos mencionados, o desenvolvimento desta pesquisa pôde contribuir

para o surgimento de uma nova arquitetura, o NefroService, que se firmou como um sis-

tema capaz de gerenciar múltiplas fontes de dados e conhecimento, centralizando o acesso

aos mesmos através de uma API facilmente adaptável.

Palavras-chave: Conhecimento como serviço, Nefrologia, Ontologia, Informática

em Saúde.



ABSTRACT

Due to the need to improve access to knowledge and the establishment of means

for sharing and organizing data in the health area, this research proposes a platform

based on the paradigm of knowledge as a service. This can be used in the medical fi-

eld, specifically in the field of Nephrology, and can offer centralized access to ontologies

and other means of knowledge representation. A detailed description of each part of the

architecture and its implementation was made, highlighting its main features and inter-

faces. As a source of knowledge, an ontology that already exists was adapted, allowing

the inference in the knowledge model and the adaptation of a mechanism to support the

clinical decision. In addition, a communication protocol was specified and used between

the knowledge consumer and the knowledge service provider. Thus, the development of

this research contributed to the creation of a new architecture, the NefroService, which

established itself as a system capable of managing multiple data sources and knowledge

models, centralizing access through an easily adaptable API.

Keywords: KaaS, Nephrology, Ontology, Health Informatics.
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1 INTRODUÇÃO

1.1 Contextualização

Segundo Sim et al. (2001) sistemas de suporte a decisão cĺınica possuem potencial

para reduzir a quantidade de erros médicos e melhorar a qualidade e eficiência do trata-

mento cĺınico oferecido. O autor conclui que para melhorar substancialmente a qualidade

do serviço prestado, é necessário agregar o conhecimento médico adquirido baseado na

prática e na literatura médica em uma base de conhecimento comum, facilmente com-

putável e adaptável.

Com o avanço do poder de processamento e velocidade de obtenção de dados

na internet, muitas organizações especializaram-se no desenvolvimento de ferramentas,

técnicas para modelagem e na criação de estruturas dedicadas ao compartilhamento do

conhecimento. A representação do conhecimento, subárea da inteligência artificial, busca

encontrar meios de representar, armazenar e manipular de forma automática o conheci-

mento usando algoritmos raciocinadores (BRACHMAN; LEVESQUE, 2004).

No contexto do compartilhamento e distribuição do conhecimento, um serviço pro-

vedor de conhecimento (KaaS) visa prover de maneira centralizada conhecimento que

normalmente é extráıdo de várias fontes de dados e pode ser mantido por diferentes or-

ganizações. Nele, um servidor de conhecimento responde a requisições feitas por um ou

mais consumidores de conhecimento (XU; ZHANG, 2005). Também é responsabilidade do

servidor de conhecimento manter um conjunto de modelos de conhecimento que ajudarão

a responder as requisições dos consumidores. Nesse contexto, fica claro que o uso desse

paradigma permite o acesso ao conhecimento por consumidores que, de outra forma, não

seriam capazes de obter as respostas as suas requisições (KRISHNASWAMY; Wai Loke;

ZASLAVSKY, 2001).

Pretende-se assim com este trabalho propor uma arquitetura baseada no paradigma

de conhecimento como serviço, a fim de que seja posśıvel criar uma base de conhecimento

comum, que poderá ser usada na área médica, especificamente no domı́nio da nefrologia,

com objetivo de facilitar o diagnóstico de pacientes, além da possibilidade de oferecer de

forma centralizada o acesso a ontologias e a outros meios de representação e processamento

do conhecimento.

1.2 Motivação

Devido a necessidade de melhorar o acesso ao conhecimento e da criação de meios

de compartilhamento e organização de dados na área da saúde, a informática na saúde tem

tentado encontrar soluções para resolver problemas comuns aos profissionais e especialistas

de domı́nio (CAMPOS, 2013).
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A gestão e compartilhamento do conhecimento é uma área promissora, porém

ainda se mostra ineficiente no domı́nio da saúde (SABBATINI, 2004). O conhecimento

gerado através das experiências dos profissionais da área, comumente não são repassados

satisfatoriamente, ficando assim retidos em suas próprias mentes (SILVA et al., 2005).

A quantidade de dados coletados na área da saúde aumenta periodicamente, resul-

tando no surgimento de métodos de diagnósticos, prinćıpios qúımicos, além de progressos

na área da biologia molecular e da genética, entre outros avanços medicinais (WECHS-

LER; ANÇÃO; SIGULEM, 2003).

A Doença Renal Crônica (DRC), é considerada um dos principais problemas de

saúde pública no mundo, tendo um alto ı́ndice de mortalidade, tanto em páıses desenvol-

vidos, quanto em páıses em desenvolvimento. Uma das caracteŕısticas mais relevantes da

DRC é a perda progressiva da função renal, levando muitos pacientes a necessitarem de

algum tipo de terapia renal substitutiva (SAUDE, 2014).

De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia feito em 2013, embora

o número de unidades de diálise no Brasil venha aumentando, a quantidade de pacientes

em tratamento diaĺıtico por ano cresce numa velocidade ainda maior (SBN, 2013). Sendo

assim, o diagnóstico precoce e a prevenção da doença têm se tornado cada vez mais

importante para retardar seu avanço, pois permitem a educação pré-diálise e execução

de medidas preventivas que podem retardar o avanço da DRC (BASTOS; KIRSZTAJN,

2011).

Diante dos fatos mencionados, esta pesquisa optou pela criação e implementação

de uma arquitetura flex́ıvel, baseada no paradigma de conhecimento como serviço, focada

na manipulação e compartilhamento do conhecimento, que poderá ser usado no aux́ılio

ao diagnóstico e encaminhamento apropriado dos pacientes.

1.3 Objetivo geral

Como objetivo geral, esta pesquisa visa apresentar uma plataforma baseada no

paradigma de conhecimento como serviço no domı́nio da nefrologia.

1.4 Objetivos espećıficos

Os objetivos espećıficos dessa pesquisa podem ser identificados abaixo, em sequência,

como:

1. Modelar uma arquitetura baseada no paradigma de Conhecimento como Serviço no

contexto da nefrologia;
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2. Especificar uma API de comunicação que será usado para transmitir conhecimento

entre o Provedor de Conhecimento e os aplicativos consumidores;

3. Implementar o servidor de conhecimento, API de comunicação e aplicativo consu-

midor utilizando a arquitetura proposta;

4. Adaptar um protótipo existente, no domı́nio da nefrologia, à arquitetura proposta

de maneira a permitir sua execução.

1.5 Estrutura da monografia

Este trabalho está dividido em seis caṕıtulos com os seguintes tópicos: Introdução,

Fundamentação Teórica, Trabalhos Relacionados, Plataforma Baseada em KaaS no domı́nio

da Nefrologia, Resultados e Conclusões.

No Caṕıtulo 1 é apresentada a contextualização do problema, motivação e o obje-

tivo geral e espećıficos desta monografia.

O Caṕıtulo 2 apresenta os conceitos relevantes para o entendimento da plataforma

proposta neste trabalho.

O Caṕıtulo 3 mostra trabalhos similares já realizados pela academia e faz uma

análise comparativa entre as abordagens propostas em cada trabalho.

O Caṕıtulo 4 apresenta uma proposta de arquitetura baseada no paradigma KaaS

voltada para a área da saúde, bem como descreve cada um de seus módulos e detalhes de

sua implementação.

O Caṕıtulo 5 discute os resultados obtidos com a implementação e detalha o fluxo

de execução dentro do serviço provedor de conhecimento.

Para finalizar, o Caṕıtulo 6 resume a pesquisa realizada, apresenta suas contri-

buições e aponta posśıveis trabalhos futuros relacionados ao tema.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Neste capitulo serão apresentados, com a finalidade de permitir uma maior compre-

ensão do detalhamento técnico das atividades e resultados nos caṕıtulos seguintes, alguns

tópicos utilizados no decorrer do desenvolvimento deste trabalho. O item 2.1 trata temas

como formas de representação do conhecimento e raciocinadores. O item 2.2 detalha a

história das arquiteturas orientadas a serviço e principalmente o paradigma de conheci-

mento como serviço. Por fim, o tópico 2.3 apresenta os conceitos de informática na saúde

e nefrologia, além de, explicar algumas caracteŕısticas da doença renal crônica.

2.1 Representação do Conhecimento e Racioćınio

A representação do conhecimento é uma área da inteligência artificial (IA) que se

preocupa com a forma que o conhecimento pode ser representado simbolicamente e mani-

pulado de modo automático por algoritmos raciocinadores (BRACHMAN; LEVESQUE,

2004).

Dada uma estrutura de representação de conhecimento e um processo de racioćınio,

é posśıvel que se obtenha conclusões a partir do conhecimento previamente modelado.

Essas conclusões podem ser utilizadas para auxiliar na tomada de decisão (LADEIRA,

1997).

Para entendermos como a arquitetura proposta na presente monografia será capaz

de responder as requisições, detalharemos a seguir tanto a estrutura de representação do

conhecimento, quanto a lógica de racioćınio escolhida.

2.1.1 Ontologias

O termo ontologia, quando usado na área de ciências da computação, no contexto

de sistemas de representação do conhecimento, refere-se a uma estrutura geral de conceitos

representados por um vocabulário lógico. Esse tema ganhou notoriedade na década de

1990, quando uma série de conceitos chamados de web semântica surgiram e propuseram

a possibilidade de executar inferências automáticas na web (ALMEIDA, 2013). Com isso,

atualmente, as ontologias estão sendo usadas em ciências da computação para resolver

problemas em diferentes domı́nios como medicina, biologia, entre outros (ASHBURNER

et al., 2000; FAROOQ et al., 2012; DIENG-KUNTZ et al., 2006).

Uma outra definição relevante utilizada, é que uma ontologia é uma especificação

de uma conceitualização. Nessas, definições são ligadas a nomes de entidades através

de relações e axiomas que descrevem e restringem a interpretação e o uso desses termos

(GRUBER, 1996).
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É importante notar que as ontologias não conseguem descrever completamente toda

a lógica do domı́nio e frequentemente precisam de regras semânticas adicionais baseadas

nos conceitos da ontologia. Normalmente, essas regras são definidas como um conjunto

de condições que implicam em uma ação (TAVARES, 2016).

2.1.2 Raciocinadores

Para inferir nas ontologias, necessita-se de um mecanismo de inferência chamado de

algoritmos raciocinadores. Esses algoritmos permitem a comparação da sintaxe, estrutura

possivelmente normalizada e conceitos expressos na ontologia (BAADER, 2003).

O HermiT é um raciocinador baseado em lógica descritiva (DL) quem tem como

objetivo ser eficiente e implementar uma série de melhorias que o permite trabalhar com

ontologias maiores e mais complexas (SHEARER; MOTIK; HORROCKS, 2008).

Existem também vários frameworks e interfaces para a manipulação e armazena-

mento de ontologias como, por exemplo, o Apache Jena e a OWL API. O Apache Jena

consiste em um framework para a manipulação de dados ligados e web semântica. Possui

mecanismos de serialização de grafos no formato Resource Description Framework (RDF)

além de um mecanismo de armazenamento de triplas e uma API para manipulação de

ontologias (FOUNDATION, 2011).

Uma outra Application Programming Interface (API) de alto ńıvel para mani-

pulação de ontologias é a OWL API. Uma serie de padrões criados na linguagem de

programação Java que dão suporte a extração, validação e visualização das definições da

sintaxe do arquivo da ontologia em formato RDF ou Web Ontology Language (OWL)

(HORRIDGE; BECHHOFER, 2011).

O benef́ıcio do uso de uma API de manipulação de ontologias é permitir a uti-

lização de um novo raciocinador em um sistema já implementado, sem a necessidade de

grandes alterações do código fonte. Além disso, permite-se que o desenvolvedor utilize um

ńıvel de abstração mais alto ao inferir na ontologia, concentrando-se na manipulação da

mesma em vez de tratar problemas como sintaxe e serialização de dados (HORRIDGE;

BECHHOFER; NOPPENS, 2007). Por esse motivo, escolhemos usar a OWL API em

conjunto com o raciocinador HermiT durante o desenvolvimento do presente trabalho a

fim diminuir a dependência entre a arquitetura proposta e o algoritmo raciocinador usado.

2.2 Arquiteturas Orientadas à Serviço

As arquiteturas orientadas a serviço (SOA) surgiram da necessidade de integração

e automação de negócios através da internet. Elas têm como principais caracteŕısticas o

desacoplamento do código, o uso de padrões de computação distribúıda e a independência
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de protocolo (PAPAZOGLOU, 2003).

Em SOA, os recursos são empacotados como ”serviços”bem definidos, modulares

e que produzem uma sáıda padronizada e independente do estado ou contexto de outras

partes da aplicação (FREMANTLE; WEERAWARANA; KHALAF, 2002).

O uso de arquiteturas orientadas a serviço permite aos desenvolvedores a resolução

de problemas comuns a sistemas distribúıdos, como a integração de aplicações, o gerenci-

amento de transações, implementação de poĺıticas de segurança além da compatibilidade

com sistemas legados (ALONSO et al., 2004).

2.2.1 Software como Serviço (SaaS)

O paradigma Software como Serviço (SaaS) descreve aplicativos e software entre-

gues como um serviço através da internet. Essa arquitetura já se tornou um modelo

importante para a venda e entrega de software em vários setores da indústria, ofere-

cendo diversos benef́ıcios tanto para os provedores de serviço quanto para seus usuários

(ARMBRUST et al., 2010).

Do ponto de vista dos usuários, a utilização da arquitetura SaaS apresenta inúmeras

vantagens, como: redução dos custos, elasticidade, atualizações automáticas e fácil im-

plementação. Para as empresas desenvolvedoras de software, essa arquitetura oferece

uma nova forma de vender funcionalidades para seus clientes e compete com modelos de

negócio tradicionais (BENLIAN; KOUFARIS; HESS, 2012).

2.2.2 Dados como Serviço (DaaS)

O conceito de Dados como Serviço (DaaS) pode ser definido como quando dados

em vários formatos e de várias fontes podem ser acessados com um serviço por usuários

na rede. Seus usuários podem manipular os dados remotamente como se os mesmos

estivessem dispońıveis localmente. Também podem ser oferecidos serviços onde o acesso

aos dados é feito de forma semântica, usando palavras chaves ou ı́ndices (WANG et al.,

2008).

Existem várias plataformas populares hoje que oferecem esse tipo de serviço, como

o Google Drive, Amazon S3 e o Dropbox. Todos esses permitem que o usuário manipule

os dados localmente, sendo a sincronização feita de maneira transparente e inviśıvel ao

usuário. Além disso, são oferecidas APIs que permitem desenvolvedores manipular os

dados usando suas próprias aplicações (DROPBOX, 2016; GOOGLE, 2016; AMAZON,

2016).
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2.2.3 Conhecimento como Serviço (KaaS)

No contexto do compartilhamento e distribuição do conhecimento, um serviço pro-

vedor de conhecimento (KaaS) tem como objetivo prover, de maneira centralizada, co-

nhecimento que normalmente é extráıdo de várias fontes de dados e pode ser mantido por

diferentes organizações. Nele, um servidor de conhecimento responde a requisições feitas

por um ou mais consumidores de conhecimento (XU; ZHANG, 2005).

Figura 1: A figura mostra uma visão geral da arquitetura KaaS destacando
seus principais componentes: detentores de dados, serviço provedor de conhe-
cimento e os consumidores de conhecimento. Fonte: Xu; Zhang, (2005)

Segundo Xu e Zhang (2005), em uma implementação da arquitetura KaaS, como

vemos na figura 1, podemos encontrar três principais componentes: detentores de dados,

serviço provedor de conhecimento e os consumidores de conhecimento. Detalhadamente

eles podem ser descritos como:

• Os detentores de dados são responsáveis por coletar dados de suas transações diárias

e são os principais responsáveis por filtrar e proteger as informações coletadas. Cada

detentor de conhecimento pode ser mantido por uma organização diferente, além de

poder disponibilizar um grande volume de dados.

• O serviço provedor de conhecimento, visa centralizar e prover o conhecimento através

de seu servidor de conhecimento, onde os dados são extráıdos usando um algoritmo

extrator que, por sua vez, é responsável pela leitura apropriada das informações de

cada detentor de dados.

• Os consumidores de conhecimento são aplicações que usam o conhecimento do pro-

vedor em seu processo de tomada de decisões. A comunicação com o servidor é

feita por um protocolo e sistema de autenticação previamente estabelecido e pode

ocorrer de forma bidirecional. Uma requisição é enviada em um formato espećıfico e

o servidor, por sua vez, responde baseado em modelos de conhecimento e nos dados

extráıdos.
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Também é responsabilidade do servidor de conhecimento manter um conjunto de

modelos de conhecimento que ajudarão a responder às consultas dos consumidores. Nesse

contexto, fica claro que o uso desse paradigma permite o acesso ao conhecimento por

consumidores que, de outra forma, não seriam capazes de obter as respostas as suas

requisições (KRISHNASWAMY; Wai Loke; ZASLAVSKY, 2001).

2.3 Informática na Saúde

A informática na saúde é um termo abrangente que pode se referir ao prontuário

eletrônico do paciente, processamento de sinais biológicos, além de sistemas de informação

na saúde, inteligência artificial em saúde e até programas para treinamento especialistas

(BRASIL, 2008).

Segundo Hoyt, Sutton e Yoshihashi (2008) a informática na saúde pode ser definida

como o campo da ciência que lida com recursos, equipamentos e métodos formais para

otimizar o armazenamento, leitura e gerenciamento de informações médicas na resolução

de problemas e tomada de decisões.

Com a evolução da tecnologia e devido à dificuldade do gerenciamento de proces-

samento da informação da área médica, a informática na saúde tem tentado desenvolver

ferramentas e algoritmos com o objetivo de solucionar problemas comuns aos profissionais

da área da saúde (CAMPOS, 2013).

Sendo assim, a informática na saúde visa melhorar a qualidade de serviços de

saúde, reduzindo custos e permitindo a troca de informações médicas (HOYT; SUTTON;

YOSHIHASHI, 2008).

2.3.1 Nefrologia e Doença Renal Crônica

A nefrologia é uma área da medicina que tem como objetivo o diagnóstico e trata-

mento cĺınico das doenças do sistema urinário, principalmente relacionadas ao rim (SBN,

2016).

A Doença Renal Crônica (DRC) é definida como lesão do parênquima renal (com

função renal normal) e/ou pela diminuição funcional renal presentes por um peŕıodo igual

ou superior a três meses (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). O desenvolvimento

da doença no paciente é frequentemente assintomático o que dificulta o diagnóstico antes

que a doença atinja seu estágio avançado (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Junior (2004) afirma que a DRC consiste em uma lesão renal, acompanhada de uma

perda progressiva e irreverśıvel da função dos rins (Glomerular, Tubular e Endócrina). Em

sua fase mais avançada, os rins não conseguem mais manter a normalidade do meio interno

do paciente.
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A DRC é classificada em seis estágios baseados no ńıvel de lesão renal do paciente.

Dependendo do estágio em que o paciente se encontra, pode ser necessário um manejo

cĺınico especial ou uma terapia espećıfica com o objetivo de retardar a progressão da DRC

e prevenir suas complicações (JUNIOR, 2004).

De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia feito em 2013, embora

o número de unidades de diálise no Brasil venha aumentando, o número de pacientes em

tratamento diaĺıtico por ano cresce numa velocidade ainda maior (SBN, 2013). Sendo

assim, o diagnóstico precoce e a prevenção da doença têm se tornado cada vez mais

importante a fim de que sejam tomadas medidas preventivas que podem retardar ou

parar o avanço da DRC (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Com o objetivo de entender e comparar pesquisas similares, foram analisadas di-

versas propostas de arquiteturas e frameworks aplicados a diferentes domı́nios.

Os trabalhos relacionados foram divididos em dois grupos: aplicações de domı́nio

geral e sistemas na área da saúde. Essa divisão tem por objetivo facilitar o entendi-

mento sobre as diversas abordagens existentes e destacar os principais aspectos de cada

implementação.

É importante notar que cada trabalho propõe arquiteturas com suas próprias ca-

racteŕısticas e, a fim de deixar a análise mais objetiva, foram selecionadas apenas as

propriedades mais relevantes a esta pesquisa.

Por fim, no item 3.3, é feita uma análise comparativa das abordagens encontradas,

para que seja posśıvel criar uma relação com a arquitetura proposta neste trabalho.

3.1 Domı́nio Geral

Venkataramana e Padmavathamma (2012) em seu artigo intitulado ”A Design of

Framework for AGRI-CLOUD” propõe a arquitetura do Agri-Cloud, um framework ba-

seado no paradigma SaaS que oferece serviços especializados para agricultores em relação

ao cultivo, preços de fertilizantes, entre outras funcionalidades. Cientistas e especialistas

podem adicionar novos modelos de conhecimento, sugestões para técnicas modernas de

plantação, uso de fertilizantes, além de poderem obter dados históricos de certas regiões.

Da mesma forma, o framework Agri-Cloud pode beneficiar organizações privadas e gover-

namentais permitindo a inserção e leitura de dados e estat́ısticas.

A interação com os aplicativos consumidores pode ser feita através da camada SaaS,

de maneira barata usando sensores, dispositivos móveis e requisições personalizadas. Os

principais componentes da arquitetura do Agri-Cloud são:

• Camada de aquisição: Contém bibliotecas para analisar os dados e converte-los

para um formato uniforme baseado no padrão Extensible Markup Language (XML).

Além disso, contém ferramentas para o processamento de linguagem natural, a fim

de extrair posśıveis padrões presentes nos dados;

• Camada de processamento: Camada especialista que contém algoritmos de mo-

delagem e suporte a decisões. Aqui são usados vários módulos responsáveis por res-

ponder diretamente a algumas requisições de consumidores, utilizando-se de técnicas

da IA, a fim de prover soluções dinamicamente;
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• Camada de serviço de armazenamento: Módulo responsável pelo armazena-

mento, leitura e inferência dos dados e modelos criados. Contém diversos submódulos

responsáveis por encriptação, armazenamento do conhecimento, indexação de ima-

gens, entre outros.

Foi proposto por Grolinger et al. (2013) o Disaster-CDM, um framework baseado

em SOA, mais especificamente no paradigma de conhecimento como serviço, tendo como

principais objetivos:

• Ser capaz de armazenar uma grande quantidade de dados relacionados a desastres

de diversas fontes;

• Facilitar a busca e indexação de dados de desastres;

• Fornecer ferramentas de suporte para resolução de requisições e permitir a intero-

perabilidade com outros sistemas.

O Disaster-CDM tem como principal forma de armazenamento dos dados, o uso de

Banco de Dados Relacionais (RDB) e Bancos de Dados NoSQL. A arquitetura usa regras

semânticas para melhor organização e leitura da informação. A aquisição dos dados é

feita a partir do processamento de várias fontes de dados distintas, como documentos,

simulações, sensores e arquivos de texto semiestruturados.

A comunicação com os aplicativos consumidores pode se dar por três formas: onto-

logias, APIs e serviços. Essas três formas de acesso aos dados, permitem o Disaster-CDM

responder às requisições de forma integrada sem depender da forma em que os dados são

salvos internamente.

Também vale a pena destacar o trabalho de Yoo e Kim (2002), no qual é proposto

um sistema para gerenciamento de conhecimento e compartilhamento de informações so-

bre produtos. Nessa arquitetura, são usadas diversas fontes de conhecimento, como arqui-

vos do tipo Computer-Aided Design (CAD), XML e websites para a extração e modelagem

do conhecimento armazenado. O conhecimento é representado usando ontologias, meta-

dados e tabelas, podendo ser acessado pelos consumidores através de uma API, capaz de

responder as consultas utilizando vários padrões baseado em XML.

3.2 Área da Saúde

No domı́nio da saúde, um artigo relevante é o de Yoo, Gnanasekaran e Cheng (2014)

que descreve uma arquitetura orientada a serviço colaborativa, projetada para facilitar o

compartilhamento e a cooperação entre prestadores de serviço de saúde, além de reduzir

os custos para o paciente. A arquitetura descrita tem três componentes principais:
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• Centralizador de colaborações médicas: Mantém uma versão atualizada dos

dados de hospitais e do mecanismo de tomada de decisão. É de responsabilidade do

agente centralizador, extrair informações a partir dos dados providos pelos presta-

dores de serviço de saúde e criar diagramas com fluxos de tratamento de saúde;

• Aplicativos consumidores: Aplicações que, através de consultas XML, podem

acessar o conhecimento provido pelo módulo centralizador;

• Prestadores de serviços de saúde: São as fontes de dados da arquitetura e

possuem uma descrição detalhada sobre seus próprios serviços. Essas informações

serão coletadas pelo serviço centralizador, a fim de gerar modelos de conhecimento

e estat́ısticas sobre cada fonte.

O acesso aos dados se dá por duas formas: funções de gerenciamento de subscrições

e serviços de consultas. As funções para o gerenciamento de subscrições permitem aos

aplicativos consumidores, se inscreverem para receber atualizações sobre uma certa cate-

goria de informação. Já os serviços de consultas, permitem que requisições padronizadas

sejam executadas a qualquer momento em que os consumidores necessitarem.

Uma outra pesquisa voltada para o domı́nio da saúde foi feita por Lai, Tam e Chan

(2012), nela são identificadas as principais caracteŕısticas de uma rede colaborativa para

serviços médicos e, além disso, são exploradas formas de como o KaaS poderia ser usado

para a criação de uma rede privada de conhecimento médico na China.

3.3 Análise Comparativa e Conclusão

A Tabela 1 permite visualizar cada arquitetura ou framework, citados anterior-

mente, de acordo com cinco caracteŕısticas relevantes: domı́nio, paradigma utilizado,

formato que o conhecimento é armazenado internamente, fonte de dados e o formato de

dados escolhido para a comunicação com os aplicativos consumidores.

Considerando as informações vistas na Tabela 1, podemos observar que arquitetu-

ras baseadas em serviço podem ajudar no suporte à decisão em diversos domı́nios.

Também podemos ver que a maioria das arquiteturas usam um formato textual

para serialização dos dados e comunicação com os consumidores, com exceção de uma,

que oferece o acesso direto a suas ontologias.

Por outro lado, podemos perceber que as fontes de conhecimento variam conforme

o domı́nio e disponibilidade de serviços detentores de dados. Sendo assim, é necessário a

adaptação de cada arquitetura a seu domı́nio, a fim de permitir um maior aproveitamento

e compartilhamento do conhecimento de domı́nio dispońıvel.
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Tabela 1: Comparativo entre as diferentes arquiteturas analisadas

Pesquisa Domı́nio Paradigma
Formato do

Conheci-
mento

Fonte de Co-
nhecimento

Formato de
Sáıda

(1) Agricultura SaaS Multiplos
Especialistas,

Sensores,
Imagens, etc.

XML

(2)
Gestão de
Desastres

KaaS RDB/NoSQL
Ontologias,
website e

outros

Ontologias e
APIs

(3) Negócios KaaS
Ontologias,

XML e outros

Website,
Arquivos

CAD/CAM,
XML e outros

XML

(4) Saúde KaaS NC NC XML

(5) Saúde SOA NC
Prestadores de

Serviços de
Saúde

XML

(1) - Venkataramana e Padmavathamma (2012); (2) - Grolinger et al. (2013); (3) - Yoo e Kim (2002);
(4) - Yoo, Gnanasekaran e Cheng (2014); (5) - Lai, Tam e Chan (2012).

Tendo em vista a necessidade de gerenciamento e distribuição do conhecimento

na área da saúde, o paradigma de conhecimento como serviço se mostra uma alternativa

promissora, capaz de organizar e disponibilizar esse conhecimento para que possa ser

consumido por diversas aplicações.
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4 PLATAFORMA BASEADA EM KAAS NO DOMÍNIO DA

NEFROLOGIA

Ao estudarmos a arquitetura proposta por Xu e Zhang (2005) para o paradigma

conhecimento como serviço, ficou claro que a mesma pode ser adaptada para o domı́nio

da nefrologia. Com isso em mente, foi projetada uma plataforma similar, o NefroService,

que contém as especifidades do domı́nio.

No decorrer desde caṕıtulo, será detalhada a arquitetura proposta, a API de co-

municação com os aplicativos consumidores e as particularidades de sua implementação.

4.1 Arquitetura

O NefroService tem como objetivo centralizar o acesso ao conhecimento gerado a

partir de diversas fontes distintas de dados, tornando o compartilhamento do mesmo mais

eficiente. Uma visão geral da arquitetura do NefroService pode ser visto na figura 2.

Figura 2: Uma visão geral da arquitetura KaaS baseada no domı́nio da nefro-
logia. Fonte: Autoria Própria.

No domı́nio da nefrologia, poderiam ser consideradas fontes de dados, por exem-

plo, resultados de testes cĺınicos, ontologias de domı́nio, livros, periódicos, orientações

para o tratamento de doenças, entre outros. Cada fonte de dado possui suas próprias

caracteŕısticas e deve ser tratada de forma independente, visando facilitar a inclusão e

alteração de novas regras de extração.

Em relação aos aplicativos consumidores, é posśıvel a criação de diversas soluções

para cada parte interessada existente no domı́nio. Por exemplo, podem ser criados apli-

cativos para o aux́ılio à decisão cĺınica, objetivando uma melhora do serviço prestado por

especialistas e profissionais da atenção primária.
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Além disso, é posśıvel a criação de aplicações e modelos de conhecimento direcio-

nados à educação de novos profissionais ou de pacientes interessados em estudar sobre o

domı́nio da nefrologia ou doenças relacionadas.

A arquitetura do NefroService foi dividida em módulos, a fim de mais fácil ser

mantida, entendida e implementada. Os principais módulos que compõem a arquitetura

são: serviço provedor de conhecimento, consumidor de conhecimento, API de comunicação

e fontes de dados. Nos próximos tópicos falaremos mais detalhadamente sobre cada um

deles.

4.1.1 Serviço Provedor de Conhecimento

Dentro do paradigma KaaS, o módulo provedor de conhecimento tem como objetivo

acessar e processar os dados da fonte de dados, gerir os modelos de conhecimento e servir

consultas feitas pelos consumidores de conhecimento (XU; ZHANG, 2005).

No contexto do NefroService, o serviço provedor de conhecimento é constitúıdo de

duas partes principais: o extrator de conhecimento e a implementação do lado servidor

da API de comunicação.

Com o objetivo de responder as consultas dos consumidores, o servidor implementa

a API de comunicação, fornecendo respostas padronizadas, facilmente entendidas pelos

aplicativos consumidores. Falaremos detalhadamente sobre a API de comunicação do

NefroService no item 4.1.3.

A extração de conhecimento é feita à medida que consultas são realizadas pelos

aplicativos consumidores, através de inferências a ontologia, consultas a documentos ou

outras fontes de dados e conhecimento.

Cada fonte de dados possui regras de extração correspondentes dentro do extrator

de conhecimento. Sendo assim, para cada nova fonte de dados adicionada, regras de

extração e acesso precisam ser escritas para que seja posśıvel a integração da mesma com

o sistema existente.

Além disso, fica dentro do extrator de conhecimento, algoritmos auxiliares, res-

ponsáveis por diversas funções comuns para a leitura e manipulação das informações.

Alguns exemplos desses algoritmos são: funções para leitura de arquivos de texto, lei-

tura e conversão de imagens, filtros para garantir o anonimato dos dados, entre outros.

Também é posśıvel que o extrator de conhecimento possua um mecanismo de armazena-

mento de dados próprio, a fim de indexar e melhorar a velocidade de acesso para consultas

espećıficas.
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4.1.2 Consumidor de Conhecimento

A arquitetura do NefroService, de maneira similar ao paradigma KaaS, prevê a

possibilidade de ser acessado por diferentes aplicativos consumidores de conhecimento.

Esses aplicativos, se utilizam da API de comunicação para realizar consultas a base de

conhecimento central.

A implementação de cada aplicativo pode variar dependendo de seu objetivo e lin-

guagens de programação escolhidas, desde que a comunicação com a API ocorra conforme

sua especificação.

No quesito segurança, cada aplicativo deverá possuir uma chave única, privada,

que será usada durante a comunicação com o serviço provedor a fim de autenticar, limitar

e/ou identificar as consultas realizadas. A falha no provimento da chave de segurança

impossibilitará o acesso ao serviço provedor de conhecimento, sendo este responsável pela

criação, armazenamento e compartilhamento das chaves.

Entre posśıveis aplicativos consumidores, no domı́nio da nefrologia, podem ser

citados: websites para o suporte à decisão cĺınica, aplicativos para dispositivos móveis ou

sistemas embarcados, prontuário eletrônico, sistemas educacionais, entre outros.

4.1.3 API de Comunicação

A comunicação entre o serviço provedor de conhecimento e os aplicativos consu-

midores se dá através da API de comunicação, a NefroServiceAPI.

Segundo Masse (2011), uma API é um serviço web, baseados em interfaces de

programação bem definidas, que permite a comunicação entre aplicativos. Em outras

palavras, uma API pode ser considerada um meio no qual se permite a comunicação entre

dois programas de computador.

Para a especificação da API, usou-se os prinćıpios mencionados por Bloch (2006),

que auxiliam a criação de uma boa API de comunicação, sendo os principais deles:

• Uma API deve ser pequena e simples;

• Quando ocorrerem, os erros devem ser reportados imediatamente e de forma con-

sistente;

• Manter um número pequeno de parâmetros;

• Todas as funções e objetos devem estar bem documentados.

Recentemente, um estilo de arquitetura para a especificação de APIs foi proposto

por Richardson e Ruby (2008), o Representational State Transfer (REST). APIs que
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seguem esse paradigma são chamadas de RESTful APIs ou APIs REST. Essa arquitetura

utiliza-se de padrões similares a um protocolo bastante utilizado na internet, o Hypertext

Transfer Protocol (HTTP).

Em APIs REST, existem quatro tipos principais de comandos: GET, POST, PUT

e DELETE. Cada comando é responsável por uma operação nos dados. O comando

POST, por exemplo, é responsável pela atualização de informações. De forma similar, o

comando DELETE é capaz de remover informações do servidor. Já os comandos GET

e PUT são responsáveis, respectivamente, por ler e adicionar dados no servidor (IETF,

2014).

Uma outra caracteŕıstica importante de APIs REST é seu formato de sáıda de

dados, onde são usados padrões semiestruturados de serialização de objetos em formato

textual, como o JavaScript Object Notation (JSON) e XML (RICHARDSON; RUBY,

2008).

A NefroServiceAPI é uma API baseada na arquitetura REST e utiliza-se do for-

mato de dados JSON, que é um formato leve, baseado em texto, independente de lin-

guagem, para a transferência de informações. Esse formato define algumas regras de

formatação que possibilitam a representação de dados de forma estruturada (CROCK-

FORD, 2006).

Ao projetar a NefroServiceAPI, observou-se a necessidade de especificação de dois

comandos:

• /servico

Comando que recebe requisições do tipo GET e lista os serviços atualmente imple-

mentados na plataforma. Cada serviço possui suas descrições, código de identificação

e, principalmente, uma lista com os métodos dispońıveis.

Os métodos são funções que podem ser executadas a qualquer momento pelo apli-

cativo consumidor, possibilitando o acesso ao conhecimento dispońıvel. A docu-

mentação de cada objeto pode ser vista na figura 3;

• /servico/id/método

Comando responsável pela execução de um método de um serviço espećıfico. Recebe

requisições no formato POST e, por isso, para executa-lo, o aplicativo precisará

fornecer informações serializadas baseadas no formulário de entrada presente na

chave input. A resposta desse comando é um objeto serializado em JSON, contendo

algumas informações sobre a consulta realizada e o resultado de sua execução.

Em relação ao tratamento e formato dos erros, a NefroServiceAPI possui um ob-

jeto especial da classe Erro que é instanciado e retornado quando algum problema fatal
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Figura 3: Documentação escrita para as classes Serviço e Método, usadas
na NefroServiceAPI como modelo de resposta para seus comandos. Fonte:
Autoria Própria.

acontece durante a execução da consulta. Alguns posśıveis erros são: erro de autenticação,

comando HTTP incompat́ıvel, erro interno do servidor, serviço indispońıvel, método ine-

xistente, parâmetros inválidos, entre outros.

No contexto da segurança, para a execução de cada chamada a API, é necessário

que o aplicativo consumidor envie uma chave de segurança obrigatória. Essa chave garante

que o acesso ao conhecimento estará limitado apenas a aplicações autorizadas.

4.1.4 Fontes de dados

Conforme explicado por Xu e Zhang (2005), embora o extrator de conhecimento

possa manipular e filtrar os dados de cada fonte de dados, não é responsabilidade da

arquitetura a anonimização dos dados.

O NefroService prevê a possibilidade de múltiplas fontes de dados independen-

tes, permitindo uma maior flexibilidade na obtenção das informações e/ou conhecimento

provido por serviços externos.

O sistema de acesso aos dados pode variar de acordo sua fonte e, por isso, requer-

se do extrator de conhecimento a implementação dos meios necessários para a leitura e

extração das informações relevantes. O acesso aos dados pode se dar de duas maneiras:

• Local: Os dados estão organizados no mesmo sistema de arquivos onde é executado

o serviço;

• Remoto: Dados são transferidos a partir de fontes remotas, ocasionalmente indis-

pońıveis.

Devido ao acesso remoto ser menos confiável, recomenda-se a utilização de me-
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canismos de indexação e cache, a fim de melhorar a performance global do sistema em

momentos de instabilidade.

Para algumas fontes de dados remotas, poderá ser feita a obtenção em massa

das informações, com o propósito de que seja executado o processamento local em lote.

Desta forma, mesmo que a fonte de dados pare de funcionar depois da obtenção dos

dados, o NefroService ainda seria capaz de executar a extração e criação dos modelos de

conhecimento a partir dos dados previamente obtidos.

4.2 Detalhes da Implementação

Um dos objetivos desta pesquisa, é a implementação da arquitetura proposta e a

adaptação de um protótipo já existente no domı́nio da nefrologia.

Foram estudados dois protótipos a fim de escolher um para que fosse adaptado a

nova arquitetura.

A OntoDecideDRC, uma plataforma baseada em web services, tem como objetivo

dá suporte à decisão cĺınica aos médicos especialistas da área da nefrologia e os que

trabalham na atenção primária da saúde (TAVARES, 2016).

Uma outra pesquisa similar foi feita por (CAMPOS, 2016) onde foi criado o Edu-

caDRC, um referatório semântico de objetos de aprendizagem sobre DRC.

Ambas as pesquisas possuem, como sistema de representação de conhecimento,

ontologias únicas, criadas com a ajuda de especialista no domı́nio da nefrologia.

A principal diferença quanto as abordagens é o fato da EducaDRC, por ser um

referatório semântico, necessitar de um banco de dados adicional para armazenamento

de triplas e metadados, usados para descrever os recursos externos. Sendo assim, devido

a independência de banco de dados, foi escolhida a OntoDecideDRC como ontologia e

protótipo base para ser adaptado ao NefroService.

O serviço provedor de conhecimento foi implementado na linguagem PHP e, além

de conter os comandos necessários para a extração e inferência do conhecimento, também

implementa os comandos descritos na especificação da API.

Para a adaptação da ontologia presente na OntoDecideDRC ao módulo extrator

de conhecimento, fez-se necessário a escrita de um aplicativo de linha de comando, capaz

de executar o raciocinador HermiT e inferir em uma ontologia do tipo OWL, utilizando

consultas baseadas na lógica descritiva. Esse aplicativo foi chamado de NefroServiceWrap-

per, implementado na linguagem de programação Java e faz parte do módulo extrator de

conhecimento. A figura 4, mostra dois exemplos de consultas e seus respectivos resultados.

Também foram criadas, dentro do extrator de conhecimento, algumas funções auxi-
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Figura 4: Consultas executadas durante e execução do método estadiamento.
Fonte: Autoria Própria.

liares para a execução das consultas a ontologia. Uma delas é a implementação do cálculo

da Taxa de Filtração Glomerular (TFG). Esse cálculo usa a fórmula MDRD simplificada

especificada por Levey et al. (2000) e, através das informações do paciente, chega-se a um

valor numérico que será utilizado durante a inferência ao modelo de conhecimento.

A implementação do cálculo da TFG pode ser vista na figura 5. O método re-

cebe atributos do paciente como creatinina, sexo, cor da pele e idade e retorna o valor

aproximado da TFG.

Figura 5: Função auxiliar para o cálculo da Taxa de Filtração Glomerular,
presente no módulo extrator de dados. Fonte: Autoria Própria.

O módulo consumidor, que chamamos de NefroServiceWebsite, teve como objetivo

testar a API e implementar a interface gráfica do protótipo escolhido.

A linguagem de programação utilizada para a implementação do NefroServiceWeb-

site foi PHP e, em conjunto com o framework Wordpress, possibilitou a implementação

de várias páginas como: login, registro, recuperar senha, listar serviços, executar método,

contato, entre outras.

Ao adaptar a OntoDecideDRC, percebeu-se que o código fonte de sua interface
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gráfica não estava dispońıvel e, por isso, foi necessário a criação de um novo formulário

para a entrada de dados baseado na especificação original do protótipo. A figura 6 mostra

a tela original do protótipo para a entrada de dados. Essa, serviu como base para o

método estadiamento do serviço OntoDecideDRC no NefroService. Todos os campos do

formulário foram reescritos e organizados de maneira similar a sua versão original. Os

resultados serão apresentados no caṕıtulo seguinte, na figura 9.

Figura 6: Tela original para de entrada de dados do OntoDecideDRC antes
da adaptação ao NefroService. Fonte: Tavares (2016).

Em relação a documentação técnica da NefroServiceAPI, usou-se o framework

Swagger Editor. Este framework, permite a escrita e especificações de APIs REST de

maneira robusta, utilizando linguagens semiestruturadas como YAML Ain’t Markup Lan-

guage (YAML) ou JSON. O benef́ıcio de utilização desse framework é a criação quase

automática de páginas capazes de descrever de forma simplificada todos os aspectos da

API. Também é posśıvel a execução de certos métodos, diretamente da página de docu-

mentação, criando uma maneira fácil para execução de testes durante o desenvolvimento

de novos aplicativos (SOFTWARE, 2016).
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5 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS

Com o desenvolvimento deste trabalho, realizado por intermédio de pesquisas sobre

o paradigma de conhecimento como serviço e da análise de frameworks similares em vários

domı́nios, obteve-se a criação de uma plataforma robusta, facilmente adaptável e capaz

de oferecer acesso a modelos de conhecimento já existentes.

Este caṕıtulo apresenta os resultados alcançados com o desenvolvimento do Nefro-

Service, demonstrando seu fluxo de execução e interfaces.

5.1 Website consumidor de conhecimento

Ao acessar o NefroServiceWebsite, o usuário se depara com um formulário para

a inserção de suas credenciais (figura 7). Essas credenciais são de responsabilidade do

aplicativo consumidor, que possibilita a criação de diferentes ńıveis de acesso à aplicação,

além de um melhor controle de como as informações são compartilhadas.

Figura 7: Página de autenticação do NefroServiceWebsite, website consumidor
de conhecimento. Fonte: Autoria Própria.

Depois de autenticado, o usuário verá uma lista com os serviços dispońıveis, tal

como, suas descrições e métodos. Também encontrará um menu lateral dinâmico, que se

adapta baseado na resposta da API ao comando para listar serviços.

Cada serviço possui uma página dedicada, que poderá auxiliar o usuário na escolha

de um método adequado (figura 8).

Depois da escolha do método, será mostrado ao usuário o formulário de entrada

de dados e uma breve descrição de como preenche-lo. A figura 9 mostra o formulário
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Figura 8: Página dedicada ao serviço OntoDecideDRC adaptado para a pla-
taforma NefroService. Fonte: Autoria Própria.

do método estadiamento, similar ao implementado no protótipo original da plataforma

OntoDecideDRC.

Figura 9: Formulário para a entrada de dados do paciente no método estadi-
amento. Fonte: Autoria Própria.

Esse formulário é gerado dinamicamente, a partir dos dados recebidos da API de

comunicação. Quando submetido, uma requisição é enviada a API e, a partir dela, é

criado o código HTML com a resposta que será mostrada ao usuário (figura 10). Caso,

durante o processamento ou envio da requisição, um erro ocorra, a mensagem de erro e

uma posśıvel solução será mostrada ao usuário.

A implementação do website consumidor de conhecimento, possibilitou ao usuário

da plataforma realizar consultas utilizando formulários similares aos providos original-
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Figura 10: Resultado da execução do método estadiamento. Fonte: Autoria
Própria.

mente pela plataforma OntoDecideDRC, protótipo escolhido para servir de fonte de co-

nhecimento e de base para a criação da interface gráfica.

5.2 Documentação da API de comunicação

Como resultado da criação da especificação da API utilizando o framework Swagger

Editor, foi posśıvel o desenvolvimento de uma página dedicada para a descrição detalhada

de suas funções, objetos e respostas. A página inicial deste website pode ser vista na figura

11.

Figura 11: Página de documentação da NefroServiceAPI. Fonte: Autoria
Própria.

Caso o desenvolvedor, usuário da página da documentação da API, queira testar

algum dos comandos, o mesmo pode clicar em cada um dos caminhos e executar o comando

usando sua chave de segurança. O resultado da execução de um dos comandos pode ser

visto na figura 12. O comando para listar serviços, por exemplo, retorna uma lista de

serviços que, por sua vez, possuem uma lista de métodos que podem ser executados.
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Figura 12: Resposta recebida da API utilizando a página de documentação.
Fonte: Autoria Própria.

O acesso a API ocorre de acordo com a especificação estabelecida no caṕıtulo 4,

utilizando o protocolo HTTP, através dos comandos para a listagem de serviços e execução

dos métodos.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste caṕıtulo, são apresentadas as conclusões do presente trabalho e as oportuni-

dades de futuras pesquisas nesta área de estudo.

6.1 Conclusões

A presente monografia teve o objetivo apresentar o NefroService, uma plataforma

baseada em conhecimento como serviço, no domı́nio da nefrologia.

Foi realizada uma descrição detalhada de cada parte da arquitetura e, junto da

implementação, foram apresentadas suas principais caracteŕısticas e interfaces.

Como fonte de conhecimento, adaptou-se uma ontologia no domı́nio da nefrologia,

que permitiu a inferência no conhecimento e a criação do mecanismo de suporte à de-

cisão cĺınica, similar ao protótipo original. Além disso, foi especificado um protocolo de

comunicação, usado entre o aplicativo consumidor e o serviço provedor de conhecimento.

Por fim, foi feita uma análise de como o fluxo de informações e consultas ocorrem

dentro da arquitetura, com o objetivo de esclarecer e reforçar a descrição da mesma.

Com relação as dificuldades para o desenvolvimento do trabalho, é importante

destacar que, o protótipo escolhido como base para a criação do módulo consumidor,

havia sido originalmente escrito na linguagem Flex, atualmente pouco utilizada. Sendo

assim, fez-se necessário um estudo minucioso da ontologia, visando reescrever as consultas

fazendo uso da OWL API e da linguagem de programação Java. Além disso, a interface

gráfica do protótipo não estava mais dispońıvel e, com isso, foi observada a necessidade

do desenvolvimento de novos formulários e páginas para a visualização do resultado.

Quanto à revisão bibliográfica, foram abordados diversos temas necessários para

o entendimento da arquitetura proposta, bem como para o esclarecimento de sua imple-

mentação. Realizou-se também uma análise dos trabalhos relacionados que propunham

uma arquitetura ou framework similar, com objetivo de comparar e relacionar suas ca-

racteŕısticas com o NefroService.

O paradigma KaaS, embora relativamente novo, se mostra promissor no que se

diz respeito a distribuição e acesso ao conhecimento, possibilitando um melhor uso do

mesmo em domı́nios onde, embora exista uma grande quantidade de dados sendo coletados

diariamente, ainda não há formas eficientes para que o conhecimento seja repassado de

maneira satisfatória.

O presente trabalho abre caminho para que novas fontes de dados e conhecimento

sejam desenvolvidas e disponibilizadas de modo mais eficaz. Além disso, podem ser de-

senvolvidos novos aplicativos que usem esses dados de formas interessantes, através do
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uso da API de comunicação. Nesse contexto, as principais contribuições dessa pesquisa

foram:

• Em relação ao aspecto computacional, propõe uma arquitetura baseada em conhe-

cimento como serviço, capaz de facilitar o compartilhamento de modelos de conhe-

cimento já existentes;

• Na área da Nefrologia, o desenvolvimento da arquitetura abre novos caminhos para

um melhor aproveitamento do conhecimento gerado através das experiências dos

profissionais da área, facilitando a criação de novas aplicações capazes de utilizar

esses dados.

Em conclusão, o desenvolvimento desta pesquisa contribuiu para o surgimento de

uma nova arquitetura, o NefroService, que se firmou como um sistema capaz de gerenciar

múltiplas fontes de dados e conhecimento, centralizando o acesso aos mesmos através

de uma API facilmente adaptável. Além da criação do website, que pode ser utilizado

na área da nefrologia, com o objetivo de ajudar profissionais da área no diagnóstico e

encaminhamento eficiente dos pacientes.

6.2 Trabalhos Futuros

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foram identificados posśıveis temas

para a realização de trabalhos futuros relacionados à esta pesquisa. Entre esses, está a

modelagem de padrões para criação de interfaces dinâmicas, de entrada e sáıda de dados,

a partir de ontologias e outros meios de representação do conhecimento. Esses padrões

facilitariam a integração de novas fontes de dados a arquitetura, permitindo também um

melhor aproveitamento do conhecimento.

Adicionalmente, podem ser criados mecanismos para a incorporação de consul-

tas na própria ontologia, de forma a deixa-la mais robusta e facilitar a integração com

algoritmos raciocinadores.

Por fim, também podem ser realizadas pesquisas com o objetivo de refinar a ar-

quitetura proposta, adicionando suporte a novas fontes de dados e o desenvolvimento de

aplicações e ferramentas capazes de melhor utilizar o conhecimento existente.
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