PEPCONTEXTUAL: definicio de um prontuario eletronico de paciente
ciente de contexto

William Hart Oliveira’
Cristiano André da Costa'
Rodrigo da Rosa Righi'
Dinarte Alexandre Ballester®

Resumo: A computagdo movel pode ser definida como informagao na ponta dos dedos a qualquer
hora, em qualquer lugar e avanca como uma realidade nas tarefas e atividades das pessoas, em
decorréncia da popularizagdo e diversificacdo de dispositivos méveis e redes sem fio. Faz-se
importante entdo, desenvolver modelos que permitam nio somente compartilhar dados clinicos,
mas sim tornar os dados independentes da tecnologia usada e cientes de contexto. Neste cenario, o
presente trabalho, denominado PEPContextual, consiste em um modelo que faz uso da ciéncia da
situagdo (situation awareness), explorando informagdes relacionadas com o ambiente ou com o0s
proprios usuarios ¢ onde diversos tipos de contextos sdo aglomerados de forma a gerar uma
visualizagdo mais rica, complexa e inteligente, criando inimeras possibilidades, dentre elas, a
inferéncia de riscos associados ao paciente. A avaliagdo por estudo de caso confirmou a
expectativa de que a aplicagdo de ciéncia de situacdo, baseada no modelo de Endsley, possibilitaria
que o modelo de forma ubiqua detectasse riscos associados ao paciente.

Palavras-chave: Ciéncia de Situagdo. Prontuario Eletronico. Saiide Ubiqua.

Abstract: Ubuiquitous computing can be defined as information at anytime, anywhere and its
grows as a reality on people's activities and daily tasks through the diversification and
popularization of mobile devices and networks. So, it's important create models that allow not only
share clinical data, but increase its quality, making it indifferent to technology and context aware.
In this case, the present paper, called PEPContextual, is about a model that makes use of situation
awareness, exploring environment related information and/or its own users, where several types of
contexts are combined looking a richer, complex and smart visualization, creating several
possibilities and, among that, the inferrence of associated risks to patients. The evaluation by case
study has confirmed the proposal that situation awareness, based on Endsley model, makes
possible that the model is capable to find associated risks through ubiquity.

Keywords: Context Awareness. Situation Awareness. Ubiquitous Computing. Eletronic Health
Record. Ubiquitous Health

1 Introducao

O surgimento de novas tecnologias da informac¢do no cotidiano possibilitou diversas formas de
comunicagdo ¢ obtencdo de informagdo. Estudos sobre mobilidade em sistemas distribuidos vém sendo
impulsionados pela proliferagdo de dispositivos mdveis e pela exploragdo de novas tecnologias baseadas em
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redes sem fio [1]. A computagdo movel pode ser definida como informacdo na ponta dos dedos a qualquer hora,
em qualquer lugar e avanga como uma realidade nas tarefas e atividades das pessoas, em decorréncia da
popularizagdo e diversificagdo de dispositivos moveis e redes sem fio [2]. Como consequéncia, nasce o suporte
computacional continuo, denotando o conceito de computagdo ubiqua [3, 4].

Com isso, outro tema relacionado ¢ o conceito de ciéncia de contexto (context awareness), que aliada a
propaga¢do da comunica¢do sem fio permitiu aos servicos computacionais serem disponibilizados em contextos
especificos [5]. A ciéncia de contexto consiste na capacidade de o sistema reagir a dados externos que podem
influenciar uma aplicag@o [6]. Além disso, proporciona certa inteligéncia ao software com o intuito de ajudar a
fornecer informacdes e¢ tomar decisdes baseadas nas preferéncias do usuario ligadas a um contexto como
localizacdo, preferéncias pessoais, dentre outras [7, 8].

Uma possibilidade nesse sentido, decorrente da disseminag@o dos dispositivos moveis ¢ do crescimento
no surgimento de sensores corporais (wearable computing), é permitir que o paciente interaja com o seu PHR
(Personal Health Record) a partir de multiplos dispositivos moveis. Estes acessos podem ser combinados ou nao
com informagdes armazenadas de indicadores [9] decorrentes de sensores corporais — a chamada saude ubiqua
(ubiquitous health) — utilizados em sistemas de saude EHR (Electronic Health Record) baseados na ciéncia da
situacdo (situation awareness) [10].

A satde ubiqua consiste no uso da ciéncia de contexto sobre elementos do ambiente e dos usuarios,
inseridos neste de forma proativa, através da combinag@o de interfaces intuitivas e processos onde os usudrios
ndo necessitam de conhecimentos especificos para utilizar os sistemas de satide de forma plena [11]. J4 a ciéncia
da situagdo significa conhecer tudo sobre o que estd acontecendo no escopo de uma situagdo, ligado ao
conhecimento de um evento ou fendmeno em particular [12].

Faz-se importante entdo, desenvolver modelos que permitam nido somente compartilhar dados clinicos,
mas sim aumentar a longevidade dos dados, melhorar a sua qualidade, tornar os dados independentes da
tecnologia usada e cientes de contexto. Neste cendrio, o presente trabalho, denominado PEPContextual, consiste
em um modelo que faz uso da ciéncia de contexto [6, 13] e ciéncia da situacdo (situation awareness), explorando
informagoes relacionadas com o ambiente ou com os proprios usuarios ¢ onde diversos tipos de contextos sdo
aglomerados de forma a gerar uma visualizagdo mais rica, complexa e inteligente, criando intimeras
possibilidades, dentre elas, a inferéncia de riscos associados ao paciente [14, 15].

O uso atual de um PHR ¢é a agregacdo das informagdes obtidas pelo proprio paciente, como dados
coletados através de sensores de um smartphone e com as informagdes do prontuario eletronico [19]. Entretanto,
os PHRs permitem que o paciente obtenha o direito sobre seus dados, como o histérico médico, sintomas,
informagdes relacionadas a satide da pessoa, entre outros [20]. A participagdo do paciente na interagdo com seu
prontuario deve sofrer mudangas em vista da utilizagdo dos dispositivos moveis e a captura de indicadores
através de sensores, além de agregar valor as informagdes e tornar possivel uma a¢do mais proativa [7].

A integragdo das areas de satde ubiqua, abrangendo o uso do prontuario pessoal do paciente, nasce da
evolugdo do acesso a informagdo a partir dos dispositivos moveis e da mobilidade destes equipamentos e suas
integragdes com multiplos sensores [10]. Neste sentido, acabam surgindo diversos desafios de pesquisa, como a
compatibilidade com diferentes plataformas e como lidar com o excesso de informagdes [7].

Uma aplicagdo ciente de situacdo interage com o usuario, aprende com o comportamento, suas agdes -
obtidas através de sensores fisicos e virtuais - e autonomamente sugere novas agoes e/ou infere situacdes de
acordo com o contexto situacional atual [14]. O modelo proposto consiste em um prontuario eletrénico do
paciente focado em dispositivos moveis, no ambito da saude ubiqua que utiliza a ciéncia da situagdo e permita
que os provedores de saude possam agir de forma proativa.

O principal objetivo deste trabalho ¢ desenvolver um modelo ubiquo chamado PEPContextual, que faz
uso da ciéncia da situagdo, explorando informagdes relacionadas com o ambiente ou com 0s proprios usuarios e
onde diversos tipos de contextos sdo aglomerados de forma a inferir riscos associados a satide dos pacientes.

O texto esta organizado em 6 se¢des. O presente trabalho esta organizado na seguinte sequéncia. A secao
2 apresenta os conceitos basicos que sdo essenciais para a compreensao do modelo proposto. A se¢do 3 descreve
em detalhes 0 modelo que envolve a inferéncia de riscos associados através das informagdes do PHR de acordo
com o contexto e situagdo do paciente. A seg¢do 4 apresenta a implementagdo do protdtipo que representa o
modelo, bem como as ferramentas e metodologias aplicadas, com amostras da aplicagdo para o dispositivo do
profissional e servidor, este ultimo responsavel pela inferéncia e analise de riscos associados. A se¢do 5 descreve
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a avaliagdo aplicada ao modelo proposto, bem como os cenarios propostos ¢ avaliagdo dos mesmos, bem como
da usabilidade do protdtipo. Para finalizar, sdo apresentados na se¢do 6 o desfecho e as contribuigdes desta
pesquisa.

2 Referencial Tedrico

Nesta se¢do procura-se abordar aspectos tedricos sobre os conceitos de computagdo movel, ubiqua, saude
ubiqua, contexto, situac¢do, entre outros.

2.1 Computacio Ubiqua

A computacdo ubiqua ¢ definida como um ambiente de computacdo altamente distribuido e integrado,
recheado de dispositivos computacionais onde a percep¢do de PC (personal computer) que conhecemos nio
prevalece [4]. Sudha defende que um grande niimero de agentes computacionais e dispositivos de comunicagdo
que trabalham em conjunto caracterizam a computagdo ubiqua [27]. Ainda, Weiser definiu que o relacionamento
entre as pessoas e os computadores se tornaria transparente, isto €, as a¢des aconteceriam da forma mais natural
possivel, sem que o usudrio perceba que esta acionando um dispositivo ou uma aplicagao [4, 28].

A computagdo modvel envolve os sistemas computacionais nos mais diversos dispositivos trocando
informagoes através de redes sem fio, permitindo a mobilidade. Na computagdo ubiqua os dispositivos mdveis
conseguem contextualizar as aplicacdes, adequando-se ao usuario de acordo com os servigos distribuidos na
rede, possibilitando a realizacdo de tarefas sem levar em conta a tecnologia. J& a computagdo pervasiva ¢ a
composicao de cinco areas de pesquisa - computacdo movel, rede wireless, computacdo embarcada, ciéncia de
contexto e IHC (Human Computer Interaction) [29].

2.2 Ciéncia de Contexto e Ciéncia da Situacio

Outra caracteristica da computacdo ubiqua ¢ ciéncia de contexto. A aplicacdo dita ciente de contexto
coleta elementos do ambiente e dos usuarios inseridos neste e a partir deste ponto diversas adaptagdoes podem ser
realizadas de forma proativa por sistemas ubiquos. Estas modifica¢cdes ajudam na realizacdo das tarefas do
usuario, pois através da combinagdo de interfaces intuitivas e processos proativos baseados em contexto, os
usuarios ndo precisam de conhecimentos especificos de computagdo para utilizar os sistemas de satde de forma
plena [11].

A defini¢do de aplicagdes cientes de contexto divide-se em duas categorias: as que se utilizam de
informagdes de contexto e as que adaptam essas informagdes [30]. Além disso, definem-se aplicagdes cientes de
contexto como adaptaveis a localizagdo, pessoas, objetos proximos ¢ as mudangas ocorridas destas adaptagdes
com o passar do tempo [2].

Para isso, uma aplicagdo movel ciente ao contexto tem de ser capaz de extrair do ambiente, usuario ou
tempo, dados que ajudem na realizagdo da tarefa [31]. Também, capturar de maneira agil os servigos que estejam
na rede para que o usudrio possa utiliza-los na realizagdo da tarefa escolhida. Tudo que esteja inserido no
ambiente ¢ contexto, desde que seja relevante para a aplicacdo. Nesse sentido, a saide ubiqua ¢ um campo
emergente de tecnologia que utiliza um grande nimero de sensores e atuadores para monitorar ¢ melhorar as
condigdes fisicas e mentais dos pacientes [32].

Contexto ¢ definido por Dey (2001) como “qualquer informag¢do que caracteriza a situacdo de uma
entidade, sendo que uma entidade pode ser uma pessoa, um lugar ou um objeto, considerados relevantes para a
interagdo entre um usudrio e uma aplicacdo, incluindo o proprio usudrio e a aplicagdo. O contexto ¢é tipicamente
a localizac@o, a identidade e o estado das pessoas, grupos ou objetos fisicos e computacionais”. Para um sistema
ser considerado ciente de contexto, ele deve fazer uso do contexto para fornecer informagdes ou servigos
relevantes para o usudrio, sendo que a relevancia depende da tarefa executada pelo usuario [6, 30].

Os termos ciéncia de contexto e ciéncia de situag@o sdo usados por alguns autores como sinénimos. Para
evitar essa confusdo, ¢ importante que nos foquemos no conceito de ciéncia de situacdo que se concentra na
modelagem do ambiente do usudrio. A ciéncia de contexto permite que os sistemas se adaptem automaticamente
as mudangas no dominio de tarefas de um usuario, por meio da atualizagdo de informacdes relevantes e de
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prestagdes de servigos, ao passo que ciéncia de situagdo tem foco em informagdes sobre o estado do ambiente
onde essas tarefas sdo realizadas.

Endsley (1995) trata a Ciéncia de Situagdo como “a percepg¢do e compreensao de uma ou mais situagdes e
a projecdo de seus efeitos em um futuro proximo” [12]. O modelo ¢ formado por trés niveis voltados para a
obtencdo de ciéncia de situagdo: percepcdo, compreensdo e proje¢do. Em uma definicdo mais atual, trata-se
situacdo como abstragdes semanticas obtidas a partir de contextos de baixo-nivel, permitindo especificagdes de
alto-nivel do comportamento humano no cendrio e nos sistemas de servigos correspondentes. Ainda, define-se
uma situa¢do como uma visao de alto nivel e abrangente de contexto, utilizada pelas aplica¢cdes em seu processo
de adaptag@o.

Essa visdo decorre da construcdo de contextos de alta complexidade, que podem ser criados a partir de
informagdes obtidas por diferentes sensores distribuidos no ambiente ubiquo. Finalmente, afirma que a
construcdo do suporte a ciéncia de situacdo para as aplica¢des ubiquas apresenta diversos desafios de pesquisa,
tais como: a coleta do contexto a partir de fontes heterogéneas e distribuidas, o processamento das informagdes
de contexto adquiridas e a respectiva atuagdo sobre o meio fisico e a disseminag¢do do contexto a consumidores
interessados de forma distribuida e no momento oportuno.

2.3 Saude Ubiqua

Saude Ubiqua pode ser definida como a oferta de assisténcia médica em qualquer lugar, a qualquer
momento, por meio de tecnologias de comunica¢do de banda larga e sem-fio mdveis [33]. A satde ubiqua
também pode ser entendida como a utilizagdo da infraestrutura de computagdo ubiqua como ferramenta de
assisténcia a saude [26, 30]. Ainda, através de um smartphone, dados de satide de um paciente podem ser facil e
continuamente monitorados através de sensores embarcados de baixa poténcia para descrever o seu status e
sintomas [34].

Satda ubiqua ¢ um campo emergente da tecnologia que usa uma grande variedade de sensores espalhados
pelo ambiente e pelos pacientes com o objetivo de monitorar e melhorar a condi¢do mental e fisica dos pacientes
[35]. Pequenos sensores que coletam informagdes do corpo como temperatura, frequéncia cardiaca, pressdo
sanguinea e quase toda e qualquer caracteristica fisiologica que fornecem informagdes que auxiliam em
diagnosticos de satde [36].

O proposito principal destes sensores é auxiliar pacientes e seus cuidadores de modo a analisar e realizar
intervengdes que melhoram o status de saude. Com o tempo, a tecnologia se estendera a todos os individuos, ndo
somente aqueles com condigdes cronicas ou similares. Pacientes menos capazes, como criangas pequenas ou
pessoas com problemas cognitivos precisam de suporte mais intensivo de profissionais e membros da familia.
Tecnologias de saude ubiqua podem monitorar e alertar fatores que influenciam na saude dos pacientes que
englobam ndo somente a saude fisica, como mental [37].

Tecnologias também estdo sendo desenvolvidas para apoiar atividades de cuidadores, seja no hospital ou
em outros ambientes criticos, assim como cuidados basicos. Exemplos incluem: sistemas EHR que modificam a
informagdo mostrada aos funcionarios do hospital baseada no contexto atual destes funcionarios [38]; suporte a
informagdo qualificada entre enfermeiras em troca de turno [39] e a pré-transmissdo de informagdes de cenas de
acidentes para hospitais [40].

3  Modelo Proposto

Esta secdo apresenta o modelo PEPContextual, com énfase nos componentes da arquitetura e na descrigdo
dos artefatos integrantes do sistema em geral. Inicialmente, serd apresentada a arquitetura do modelo
PEPContextual, detalhando os componentes das camadas cliente ¢ do servi¢o oferecido, agentes e premissas do
projeto. Na sequéncia, sera apresentada a estrutura da ontologia baseada no OpenEHR, utilizada na geragdo de
indicadores de riscos do paciente através de dados de EHR. Finalmente, o foco ¢ no detalhamento do estudo de
caso utilizado para demonstrar as potenciais situagdes e a aplicabilidade do modelo.
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3.1 Arquitetura

A arquitetura do PEPContextual foi criada com o proposito de disponibilizar uma estrutura de software
- no formato de um framework - e servigos para ambientes de computagéo e satide ubiqua no qual a inferéncia de
riscos fosse simplificada e adequada a um atendimento profissional e caracterizado pela mobilidade. A
abordagem de apresentacdo do modelo é fop-down, onde os moddulos gerais da arquitetura sio revelados
inicialmente e os detalhes sdo mencionados em sequéncia.

A inferéncia de riscos proposta pelo modelo leva em consideragdo diversas formas de contexto, como
informagdes do profissional, paciente e dados de prontuario eletrdnico. No entanto, flexibiliza e incentiva a
entrada de outras formas e sensores, como localizagdo, RFID, entre outros. Para representacdo deste
conhecimento foram escolhidos fragmentos de ontologias baseadas no padrdo OpenEHR, vista como essencial
para o modelo realizar a inferéncia de riscos e permitir a interoperabilidade e integrabilidade. Estas informagdes
do paciente compreendem indicadores de sintomas, histérico médico e ambiente no qual ele se encontra.

A Figura 1 revela em alto nivel o fluxo de acdo e aplicagdo do modelo. Primeiramente sdo gerados os
dados no sistema de origem e exportados para um arquivo e importados para uma base de dados relacional
(passo 1). Entdo um Gateway - servigo que ficard executando no servidor, denominado Sistema de Coleta de
Prontuario - ird consumir estes dados e converté-los no modelo da ontologia baseada no OpenEHR (passo 2). A
partir desse momento, existem duas formas da ativagdo das inferéncias: através da acdo do profissional pelo
aplicativo ou pelo proprio gateway, disparando o motor de inferéncia, que analisa os dados da ontologia e avalia
se ha alguma inferéncia a ser realizada (passo 3). Caso exista, uma ag@o correspondente a essa inferéncia ¢é
disparada (passo 4). Caso contrario, apenas espera-se uma nova geracdo de dados no sistema de origem, um
novo ciclo do gateway ou uma acdo do profissional através do aplicativo (passo 5).

Figura 1: Fluxo de Agfo e Aplicagao do Modelo.
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Base de Dados

O contexto extraido do dispositivo ¢ enviado para o servidor através de um web service REST. Essas

informagdes contextuais, juntamente ao gateway de coleta de dados - representado através do Sistema de Coleta

de Prontudrio - abastecem a ontologia baseada no OpenEHR e o Motor de Inferéncia que ird determinar, através

de regras - fazendo uso de consultas LINQ - se ha algum sintoma ou enfermidade constatados e, se necessario,
alguma ag@o a ser disparada.

O modelo da arquitetura exibe diferentes modulos que se comunicam com o intuito de efetuar a
captacdo e analise de contexto e entregando inferéncias. Para tanto, os dados do profissional de satde, do
paciente e informagdes do prontuario eletronico devem estar armazenados nos arquétipos da ontologia baseada
no OpenEHR. Na arquitetura proposta, esse armazenamento, captacao e controle dos dados ¢ realizada pelo
Repositorio de Ontologias. Esses dados sdo fundamentais na busca por inferéncias de sintomas ou diagnosticos,
tendo em vista o grau de incerteza que existe durante um atendimento hospitalar. Apos a deteccdo da
necessidade de entrega de informacdes através de inferéncias, representado pelo Motor de Inferéncia, o servidor
emite uma notificagdo através do Sistema de Notificacdo, responsavel por enviar para o dispositivo do
profissional um alerta em caso de uma inferéncia pertinente ao tratamento. O servico de notificagdes segue o
fluxo em apenas uma diregdo, sendo responsavel por enviar a mensagem ao aplicativo instalado. Com o
recebimento da notificag@o, o profissional acessa em seu dispositivo o aplicativo cliente - que coleta o contexto
do proprio profissional, como por exemplo especialidade - e visualiza as inferéncias realizadas que podem
auxiliar no tratamento.
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No servico estdo contidos sistemas de contexto, risco, notificagdo e coletor, representados
respectivamente pelos agentes de contexto, risco e notificagdo, bem como o agente coletor. O agente coletor é
encarregado de ler a base de dados e normalizar as informacdes na ontologia baseada no OpenEHR. O agente de
contexto ¢ responsavel por avaliar o contexto de uma informacdo e/ou entidade. O agente de risco é o motor de
inferéncia que ira analisar os dados contidos na ontologia, bem como o contexto envolvido e acionar o agente de
notificagdo. Ainda, ha a interface REST que expde os comportamentos dos agentes que compdem os sistemas. A
aplicacdo cliente se encarrega de coletar o contexto do profissional utilizador, bem como servir de interface de
informagdes de um paciente e receber as notificacdes de inferéncia realizadas pela aplicagdo servidor.

3.2 Servico REST

O servico do PEPContextual deve conhecer o contexto do profissional, do paciente e os prontuarios
eletronicos vinculados ao paciente. Com posse dessas informagodes de contexto e dados historicos, € iniciado o
processo de inferéncia com a utilizagdo do método LINQ (Language Integrated Query) e aplicacdo das regras de
inferéncia definidas. A ontologia ¢é responsavel por representar o conhecimento e padronizar a estrutura de dados
médicos.

A aplicacdo divide-se em componentes para que possa prover as informagdes necessarias aos processos.
A metodologia utilizada para a modelagem dos agentes é a Prometheus, pois define um processo em detalhes
para a etapa do desenvolvimento do sistema orientado a agentes. Além disso, como o modelo PEPContextual
executa monitoramento e inferéncias continuamente de modo auténomo, o uso de agentes ¢ da metodologia
citada foram escolhidos. Basicamente, 4 agentes compdem a estrutura de inferéncia que corresponde a camada
servidor:

e O agente coletor, responsavel por ler a base de dados e normalizar os dados na ontologia OpenEHR.
Este agente insere marcagdes de contextos sempre um ciclo do gateway de coleta encontra informagdes
disponiveis. Ainda, ele faz o de-para das informagdes conforme o arquétipo utilizado;

e O agente de contexto, responsavel por avaliar o contexto de uma informag¢do ou entidade. Nesse
sentido, o agente de contexto prepara as informagdes para que o agente de risco possa realizar
inferéncias de sintomas ou indicativos de diagndsticos;

e O agente de risco, encarregado de analisar os contextos filtrados pelo agente de contexto e aplicar as
inferéncias de acordo com o contexto escolhido, avaliando se as inferéncias estdo relacionadas com
algum sintoma ou diagnodstico indicado. Este agente aciona o agente de evento em caso de uma
inferéncia positiva. Ainda, guarda o historico de inferéncias para auxiliar em resultados futuros;

e O agente de notificagdo, responsavel por enviar status das inferéncias deste usuario sempre que
acontecem.

3.3 Cliente

A arquitetura proposta para a camada cliente ¢ composta pelos modulos de coleta de contexto e interface
grafica. O contexto dindmico, como a localiza¢do ou caracteristicas do dispositivo é capturado no momento que
o profissional realiza o Login do sistema.

Ao realizar a busca por informagdes do prontudrio eletronico de um paciente especifico, o Modulo de
Inferéncia dispara o motor de inferéncia com os dados da ontologia. A notificagdo enviada ao profissional ¢ um
recurso necessario para alertd-lo que existe uma ou mais inferéncias novas, e que esses resultados sao relevantes
ao diagnostico ou tratamento. Esse recurso de notificagdes esta presente nos smartphones mais utilizados, como
¢ o caso do Android. Com a ajuda desta caracteristica no aplicativo cliente ¢ importante saber como processar
essas informagdes (encapsulamento de notificagcdes) e como exibi-las para o profissional. Esse processamento €
realizado pelo Sistema de Notificacao.

3.4 Cenario de Aplicacdes

Foi pensado um cendrio especifico de aplicacdo do modelo com foco em saide mental, onde um
profissional de saude, aplica dois questiondrios em um paciente e espera uma ou mais inferéncias relacionadas.
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A seguir sdo exibidos os dois questionarios de acompanhamento realizados pelos profissionais de saude mental
que disparam inferéncias e analises de risco automaticas.

3.4.1 Rastreamento SRQ (Self-Reporting Questionnaire)

Um dos métodos de baixo custo para rastreamento psiquiatrico é o SRQ (Self-Reporting Questionnaire),
instrumento de rastreamento de transtorno mental. O SRQ é composto originalmente por 30 questdes, sendo 20
sobre sintomas psicossomaticos para rastreamento de transtornos ndo-psicéticos, quatro para rastreamento de
transtornos psicoticos, uma para rastreamento de convulsdes do tipo tonico-clonica e cinco questdes para
rastreamento de transtorno por uso de alcool. Além disso, esta recomendado pela OMS para estudos
comunitarios e em atencdo basica a saude, principalmente nos paises em desenvolvimento, por preencher os
critérios citados acima em termos de facilidade de uso e custo reduzido [42].

3.4.2 Piloto do Hospital Mae de Deus - ARC (Avaliacio de Risco do Comportamento)

A mudanga de "risco psiquidtrico”" para "risco do comportamento" significa que as pessoas em risco
podem ter ou ndo um transtorno mental. Além disso, existem varias condigdes que podem influenciar o
comportamento ¢ sdo comuns em hospitais (por exemplo: alteragdes metabolicas, infecgdes, efeitos de
medicamentos). Finalmente, ter um transtorno mental como depressdo ou psicose, geralmente aumenta o risco,
mas no momento da avaliagdo inicial o risco pode ndo estar presente [43].

O protocolo ARC revela uma avaliagdo através da verificagdo 7 itens que compde o modelo, as quais
devem ser assinaladas "sim" caso esteja presente algum dos itens, ou "ndo" em caso de auséncia; a presenca de
"sim" em um ou mais dos itens ja significa que ha risco, sem que isso gere um escore. Ainda, a equipe de saude
mental (Psiquiatria, Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional) sera acionada de acordo com cada caso,
apos ser comunicado o médico assistente [43].

3.5 Comportamento do Modelo

A técnica de ciéncia de situagdo envolve praticamente todos os componentes do modelo. Baseado no
modelo de Endsley, ela utiliza trés niveis para conseguir detectar as situagdes de risco. No primeiro nivel sdo
coletados os dados relevantes que sdo as informagdes de perfil do usuario (contexto de perfil) e as informagdes
do paciente. No segundo nivel ¢ feito o processamento dos dados coletados e trata das inferéncias, permitidas
pelos arquétipos no dominio de PHR e das informagdes de contextos de perfil. E finalmente no ultimo nivel, é
feita a inferéncia dos riscos associados. A seguir, sdo detalhados cada um dos passos envolvidos no processo:

e Passo 1 — Envio dos dados de autenticagdo do usuério € o nome do profissional para o servidor de
aplicagéo;

e Passo 2 — A partir da validagdo das credenciais do usuario, informadas no passo 1, o servidor de
aplicagdo consulta na base de dados de perfil os pacientes deste profissional;

e Passo 3 — Envio de informagdes ao servigo de inferéncia o nome do paciente ¢ suas informagdes do
PHR;

e Passo 4 - O servico de consulta a base de conhecimento em busca protocolos que contenham
informagoes, inferindo riscos associados;

e Passo 5 — O servigo de inferéncia informa ao servidor de aplicacao os dados retornados da consulta feita
no passo 35;

e Passo 6 — Por ultimo, caso o servidor de aplicagdo constate que foram retornados no passo 5
informagdes de riscos, apresentara para o profissional quais riscos associados e quais acdes estdo
vinculadas a essa inferéncia. Caso o passo 5 ndo retorne nenhum valor, interferira que ndo existem
riscos potenciais ligados ao paciente.
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Mostrou-se que com a utilizacdo dos contextos de perfil ¢ de dados de PHR foi possivel realizar as
inferéncias pretendidas. O contexto de perfil permitiu que o modelo identificasse o contexto do profissional.
Ainda, a correlagdo entre profissional e PHR permite identificar se existem riscos a saide do paciente. Essa
correlagdo so € possivel gragas aos arquétipos utilizados, que armazenam todas as informagdes sobre os dados de
PHR utilizados para a inferéncia de riscos associados.

4 Implementacao

Nesta se¢do sdo apresentados os aspectos de implementagdo do modelo, bem como do servigo e da
aplicagdo cliente. Ainda, revela as avaliagdes pelas quais este trabalho serd submetido juntamente com os
resultados esperados. Para isso, este capitulo sera dividido de forma a exibir as metodologias utilizadas para a
avaliacdo do modelo, bem como a avaliagdo do prototipo do modelo PEPContextual.

Para o desenvolvimento do modelo de inferéncia de riscos, do aplicativo baseado no modelo proposto e
visando levantar e qualificar os requisitos necessarios, foi desenvolvido um fluxograma de exemplo de
atividades do modelo, representado pela Figura 2. Nela, o usuario efetua o Login no aplicativo, acessando o
servico e realiza uma busca de paciente e seus dados de PHR. Ainda, ativa uma acdo de inferéncia (explicita) e
recebe um feedback visual ou via notificagdo. Feito isso, com base nestes mecanismos foi criado um diagrama de
componentes de alto nivel, representado pela Figura 3, com o intuito de avaliar a quantidade de entidades a
serem utilizadas, bem como foram definidas as ferramentas de trabalho, ambiente, metodologias, padroes e
arquitetura de desenvolvimento, organizacdo das camadas, etc. Os componentes descritos sdo:

Figura 2: Diagrama de Atividades.
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e Aplicagdo Cliente, com a interface do usuario e as agdes backoffice - como inferéncias via pooling ou
coleta de contexto para formar a situagao;

e Aplicacdo Servidor, com as interfaces de E\S e os agentes de risco, contexto, notifica¢do e coletor;

e Base de Dados, onde o modelo dos arquétipos é armazenado em JSON, bem como o modelo de logs
para andlise e checagem das inferéncias realizadas;

e Barramento, onde ficam expostas as camadas de integracao.

A plataforma escolhida para implementacdo do aplicativo foi o Android por ser a plataforma movel
mais utilizada e, portanto, passivel de atingir o nimero de usudrios em um curto espaco de tempo. A arquitetura
envolve, além do aplicativo citado, servigos expostos com os procedimentos utilizados nos processos, uma
ontologia para armazenar as informagdes prontuario eletronico e agentes, cada um com sua responsabilidade,
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além de um servigo de notificacdes. Esse recurso de notificagdes esta presente nos smartphones mais utilizados
como ¢ o caso do Android - plataforma escolhida para o desenvolvimento do prototipo. Além de ser
desenvolvido em Linux, ¢ livre, que ja ¢ de fato uma caracteristica importante, possui uma interface visual rica
em detalhes e varias aplicagdes que vem pré-instaladas que proporcionam para o desenvolvedor um ambiente
favoravel.

Figura 3: Diagrama de Componentes.
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A arquitetura completa da solugdo, envolve, além do aplicativo para Android, um servidor de aplica¢des
e um banco de dados para armazenar as informagdes dos estabelecimentos e disponibiliza-las para o aplicativo.
Para desenvolvimento do aplicativo, foi utilizada a IDE Android Studio. Para desenvolver o servidor de
aplicagdes, foi utilizado o .NET Framework e a IDE Visual Studio, além de um servi¢o criado utilizando a
tecnologia WCF (Windows Communication Foundation), expondo um REST.

Portanto, destacam-se trés grandes nodos na arquitetura: o aplicativo Android, o servigo e o banco de
dados. No nodo servidor, a aplicagdo ainda se divide em diversos componentes para que 0 mesmo possa prover
as informagdes necessarias ao aplicativo. Neste nodo, a arquitetura esta dividida em 6 grandes componentes.
Destacam-se as camadas de regra de negécio e de acesso a dados, que estdo devidamente separadas na
arquitetura do software a fim de fornecer maior manutelibilidade.

4.1 Servico REST

De um modo geral, a camada cliente baseia-se numa aplicagdo criada para Android. No lado servidor e
através da interface REST, camadas internas com diferentes responsabilidades com o objetivo de ter uma
estrutura robusta, que diminua o tempo de desenvolvimento e proporcione uma baixa manutelibilidade. Ainda, o
conceito de arquitetura pode ser expandido para outras plataformas, como websites ou outros dispositivos
ubiquos de diferentes plataformas, porém sempre preservando a arquitetura previamente definida.

O servigo foi criado utilizando a tecnologia WCF (Windows Communication Foundation), expondo um
REST. A comunicagdo do aplicativo com o servigo ocorre através do protocolo HTTP (Hypertext Transfer
Protocol), utilizando a fungdo GET. Ou seja, o servi¢o recebe as chamadas e retorna dados no formato JSON
(JavaScript Object Notation) - formato de troca de informagdes amplamente utilizados em aplicagdes para
dispositivos mdveis, além de possuir performance para transmissao dos dados.

A camada de acesso a dados utiliza a ontologia para realizar consultas e persisténcias. Foram criadas as
camadas de servigo, a camada de DTO’s (Data Transfer Object) e a camada de conversdo de dados, o Parser. A
camada de servigo fornece os métodos que serdo utilizados pelos processos € a camada Parser € responsavel por
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converter as informagdes da camada de modelo para objetos de classes menos complexas e mais acessiveis para
serem transmitidas através do protocolo HTTP utilizando o formato JSON para o aplicativo.

Como um exemplo de comportamento do servigo, o usudrio acessa o aplicativo e realiza seu Login. O
aplicativo acessa o servico, que recebe um DTO, convertido pelo Parser em um Model. A camada BL (Business
Logic) aplica as regras e faz uso da camada DA (Data Acess) para retornar as informagdes salvas no formato
JSON salvas no BD (Database). Retornados os dados e aplicado o devido tratamento, as informagdes no formato
Model sao novamente convertidas em DTO pelo Parser e expostas ao aplicativo.

4.2 Aplicativo Cliente

A arquitetura proposta para a camada cliente ¢ composta por modulos macro: coleta de contexto, agente
de andlise de riscos e interface grafica. Na arquitetura do aplicativo também foi utilizada a camada de DTO, a
camada Parser e uma camada de servico. Além disto, a arquitetura prevé a utilizagdo da camada de visualizacdo,
contendo as interfaces de usuario do aplicativo e sua logica de interag@o, além de uma camada Adapter, que € a
camada especifica para renderizacdo e tratamento das listas de informagdes do aplicativo.

A camada de interface comunica-se com os threads para simular as chamadas assincronas para a
camada de servigo que, por sua vez, realiza a chamada HTTP para o servigo no servidor de aplicagdes. Apos
obter o retorno, o JSON de resposta é convertido pela camada Parser em objetos DTO, que sdo a representacdo
reduzida das entidades de negdcio que devolve para a camada as informagdes em ja convertidas para a camada
de interface. A camada de interface pode exibir as informagdes diretamente na tela, passar as informagdes para a
camada Adapter para exibi¢do das informagdes em uma lista ou mesmo executar qualquer outra agdo pertinente
ao contexto.

Como um exemplo de comportamento do cliente, o usudrio acessa o aplicativo e realiza seu Login. O
aplicativo acessa primeiramente uma interface de servigo no cliente, que faz uma chamada REST ao o servigo no
lado servidor, enviando um DTO, convertido pelo Parser a partir de um Model. A camada servigo REST retorna
as informagoes devidamente tratadas no formato DTO, onde sdo convertidas em BO (Base Objects) pelo Parser
e disponibilizadas na tela do aplicativo pelo Adapter, que realiza as transformagdes e adaptagdes dos dados ao
formato de visualizagdo.

5 Avaliacdo do Modelo

Este capitulo possui os principais aspectos abordados na avaliagdo do modelo, bem como metodologia,
questionario aplicado, resultados, facilidade de uso, utilidade e opinides dos usuarios.

5.1 Metodololgia

Nesta sec¢do sdo apresentadas as avaliagdes pelas quais este trabalho foi submetido juntamente com os
resultados esperados. Salienta-se que todos os dados fornecidos foram reais, sejam os de pacientes pesquisados e
avaliados, quanto dos profissionais utilizadores.

Para isso, a avaliagdo do PEPContextual consistiu na utilizagdo do protdtipo para execugdo de dois tipos
de avaliagdo. O primeiro tipo de avaliagdo consistiu no uso estendido do protdtipo com duragdo de 14 dias,
através de um estudo de caso. A segunda avaliacdo consiste na comparagdo das inferéncias obtidas pelo modelo
PEPContextual versus as inferéncias esperadas.

5.2 Avaliacao de Uso Estendido do PEPContextual

Esta avaliacdo teve duragdo de 14 dias e foi realizada pela equipe de equipe de satde mental
(Psiquiatria, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional) do Hospital Mae de Deus de Porto Alegre. A
avaliacdo foi aplicada com o objetivo de coletar dados de contexto de pacientes, profissionais utilizadores e
realizar as inferéncias que pudessem vir a auxiliar em diagnosticos e/ou sintomas.

Apbs esse periodo, foi solicitado que os participantes respondessem, um questiondrio que avaliou o
impacto do modelo em casos reais nos quais este fora aplicado. O objetivo deste questionario foi validar a
percepcao do profissional sobre a aplicabilidade do modelo em um ambiente real.
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O questionario principal tem carater quantitativo, com algumas questdes qualitativas, relativas a opinido
dos utilizadores em relagdo ao PEPContextual. As opgdes de respostas para as perguntas quantitativas seguiram
o padrdo da escala de Likert de cinco pontos, variando entre 1 (discordo totalmente) até 5 (concordo totalmente)
[44].

As perguntas foram elaboradas com base nos conceitos do o questionario para analise de satisfagdo do
modelo proposto foi construido utilizando a metodologia TAM (Tecnology Acceptance Model). Ao total, para os
testes foram utilizados 5 usudrios distintos da equipe de satide mental do Hospital Mae de Deus de Porto Alegre -
atualmente o aplicativo conta com 12 profissionais ativos. O modelo TAM considera os seguintes aspectos como
as influéncias determinantes para a aderéncia de uma nova tecnologia:

e Facilidade de Uso: percepgdo na qual uma pessoa acredita que a tecnologia influencia e facilita seus
esforgos;

e Utilidade: percep¢do na qual uma pessoa acredita que a tecnologia melhora o desempenho das
atividades.

5.3 Resultados do Questionario de Usuario

Os perfis dos usuarios que exploraram o modelo e aplicativo correspondem, conforme os resultados,
observa-se que a maior concentragdo de profissionais se encontra na faixa "Entre 20 e 30 anos", com 60%.
Quanto ao sexo, temos uma maioria pertencente ao "Masculino", com 0os mesmos 60%.

Todos os profissionais tém alguma graduagdo, com 40% com poés-graduacdo, O que faz total sentido,
visto que todos os profissionais sdo médicos formados. Ainda, foram feitas 3 perguntas: A primeira era se "Vocé
costuma utilizar smartphones ou tablets?", a qual foi respondia com "Sim" por 100% dos profissionais. A
segunda fora a respeito do tempo de utilizagdo semanal, onde 80% responderam que utilizam o smartphone por
mais de 15 horas. Apenas um profissional declarou utilizar "Entre 3 e 5 horas", o que parece estar ligado ao seu
perfil de idade. Finalmente, a terceira era sobre qual plataforma de smartphones os profissionais estavam
habituados a utilizar, com 60% declarando ter preferéncia pelo iOS e o restante dos 40% pelo Android. Este
dado sugere que uma versdo do aplicativo para o iOS teria uma aceitagdo pela maioria dos utilizadores.

Entrando nas questdes de facilidade de uso, conforme revela a Figura 4, 100% dos utilizadores
concordou totalmente que o aplicativo ¢ de facil utilizagdo e 80% concordaram totalmente que a interface revela
boa visualizacdo e entendimento das informagdes com pouco esfor¢o. Ainda, 60\% concordaram totalmente que
a pesquisa e visualizagdo de um paciente ¢ intuitiva, enquanto 40% concordaram parcialmente. Este indicador
revela a necessidade de um esforco na inclusdo de novas funcionalidades que alterem a percepgao do
profissional de forma positiva.

Figura 4: Facilidades de Uso percebida pela utilizacdo do PEPContextual.
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Tanto o fato da interface disponibilizar todas as informagdes que o aplicativo necessita para sua
utilizagdo quanto o de o aplicativo deixar claro o que esta sendo avaliado ou inferido, 60% dos profissionais
concordaram totalmente, com os 40% restantes concordando parcialmente. Este aspecto indica que informagdes
podem estar fazendo falta para o profissional e que as mensagens das inferéncias podem ser melhor trabalhadas.

Entrando nas questdes de utilidade do sistema, conforme mostra a figura 5, tanto o fato do aplicativo
deixar clara sua contribui¢do quanto o fato de o aplicativo revelar utilidade e aderéncia aos processos
hospitalares, 60% dos profissionais concordaram parcialmente, com os 40% restantes concordando totalmente.
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Este aspecto indica que existem aspectos de interface ou disposi¢do de informagdes a respeito do aplicativo que
devem ser melhor desenvolvidas em versdes posteriores.

Figura 5: Utilidade do Sistema PEPContextual percebida pelos usudrios com relag@o a contribuicao e
utilizagdo.
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Destaca-se, conforme a Figura 6, que 60% dos profissionais concordaram parcialmente que os
protocolos demonstrados (SRQ e ARC) sdo um bom ponto de partida para revelar as possibilidades de
inferéncias pelo modelo, com os 40% restantes concordando totalmente. Ainda, os mesmos 60% revelaram
concordar parcialmente a respeito das mensagens e notificagdes ¢ sua utilidade em inferéncias sobre os
protocolos aplicados. Tivemos 20% de profissionais neutros - "Ndo Concordo nem Discordo" - e 20%
concordando totalmente. Novamente, destaca-se a necessidade de clareza nas afirmagdes e informagdes
inferidas, visto a natureza e origem dos dados.

Figura 6: Utilidade do Sistema percebida pelos usuarios do PEPContextual com relagio as inferéncias
realizadas
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Ainda, 60% dos profissionais concordam totalmente quanto ao fato das informagdes utilizadas e
inferidas no aplicativo serem importantes para um acolhimento e triagem da saide mental. Quanto ao aspecto do
aplicativo se aplicar a outros cenarios de maneira suficiente, 60% dos profissionais concordaram totalmente e os
40% restantes concordaram parcialmente. No que tange a questdo do auxilio das informagdes inferidas
diariamente em tratamentos, A Figura 7 revela que 80% dos profissionais concordaram parcialmente e 20%
concordaram totalmente. Quanto a afirmag@o de que as informagdes inferidas poderiam auxiliar diretamente em
diagnosticos, a maioria (60%) concordou totalmente, com 20% se dividindo entre neutro e os que concordaram
parcialmente.

Figura 7: Utilidade do Sistema PEPContextual considerando o uso das informagdes pelos usuarios.
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Finalmente, tratando-se da relevancia das opg¢des de funcionalidades do aplicativo, 60% dos
profissionais concordaram parcialmente e 40% totalmente. Quanto ao aplicativo estimular a troca de
informagdes dos pacientes entre os profissionais, a Figura 8 revela que 80% concordaram parcialmente e 20% se
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manteve neutro. Destaca-se que ndo houve nenhuma resposta negativa ("Discordo Totalmente" e "Discordo
Parcialmente") durante a avaliagdo. No que tange as questdes qualitativas, os profissionais indicaram a
sensibilidade do modelo e seu potencial aplicado ao protdtipo.

Figura 8: Utilidade do Sistema PEPContextual quanto a relevancia das informacdes e incentivo a
comunicagao.
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Citaram as possibilidades de prever riscos, realizar triagem e antecipar medidas em tratamentos ou
diagnosticos. Sobre os pontos negativos, destaca-se o fato de ndo haver uma sinalizagdo nos pacientes ja
avaliados, como uma espécie de status e a falta de possibilidade de inserir informagdes de prontuario e evolugdo
do quadro. Sugeriu-se ainda a possibilidade de ordenar a lista de pacientes por ordem alfabética ou “favoritar” o
mesmo e, um ponto importante, a necessidade de integrar o modelo do hospital com os dados do aplicativo.
Atualmente ¢ realizada uma carga diaria e os potenciais de acesso e visualizagdo com o acesso direto ao modelo
de dados seriam enormes.

Em se tratando de pontos positivos, ressaltou-se a facilidade no manuseio e na natureza intuitiva do
aplicativo. Quanto aos principais beneficios do uso do aplicativo no auxilio de um tratamento ou diagndstico,
destacou-se o fato de favorecer a comunicagdo entre a equipe ¢ sinalizar para a mesma quais os passos do
tratamento que necessitam de maior atengdo.

6 Consideracoes Finais

Este trabalho apresentou um novo modelo para a inferéncia de riscos de pacientes através de dados PHR
fazendo uso da ciéncia da situacdo. Além disso, foi feito um levantamento detalhado sobre os frameworks e
modelos disponiveis no mercado. Nesse estudo, foi possivel identificar as principais caracteristicas de cada um,
aplicagdes e tecnologias utilizadas. O modelo PEPContextual reuniu as principais caracteristicas positivas entre
os trabalhos relacionados e protdtipo do aplicativo foi desenvolvido atendendo as funcionalidades fundamentais
propostas pelo modelo.

O modelo consistiu em um PHR focado para dispositivos moveis, no ambito da satide ubiqua que utiliza
a ciéncia da situacdo a fim de gerar informagdes de risco ao paciente de acordo com o contexto do usuario.
Assim sendo, o presente trabalho apresentou um modelo ubiquo baseado em ciéncia de situagdo para detecgdo de
riscos associados ao paciente, conforme contextos do usudrio. O modelo propds o suporte de dispositivos
moveis, com a aplicacdo de computagdo ubiqua e da utiliza¢do de ciéncia de situacdo. Apods a escolha do tema,
estudou-se os conceitos de computagdo ubiqua, contexto, ciéncia de situacdo, entre outros. Esse estudo serviu de
embasamento e colaborou na analise critica dos trabalhos relacionados.

O protétipo do modelo foi projetado utilizando tecnologias abertas, com cliente representado por um
aplicativo nativo em Android. No lado servidor desenvolveu-se o servidor de aplicagdo em .NET executado no
1IS (Internet Information Services), com a base de dados sendo armazenada no banco de dados SQLServer. O
servi¢o de inferéncia utilizou consultas LINQs e regras pré-definidas. O servidor de aplicagdo estd armazenado
na plataforma IIS juntamente a base de dados Microsoft SQL Server, ambos na Plataforma AWS (4dmazon Web
Services) em uma instancia t2.micro com 1GB de memoéria RAM e 30 GB de storage EBS.

O modelo foi avaliado das seguintes maneiras: a primeira avaliacdo foi feita através de um estudo de
caso e a segunda avaliagdo contemplou a usabilidade do aplicativo. A avaliacdo por estudo de caso confirmou a
expectativa de que a aplicacdo de ciéncia de situacdo, baseada no modelo de Endsley, possibilitaria que o modelo
de forma ubiqua detectasse riscos associados ao paciente. Ainda, as perguntas foram aplicadas quando o uso do
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aplicativo fora finalizado, bem como também foram aceitas melhorias e criticas. Visou-se buscar perspectivas
para novas aplicagdes do modelo, dentro ou fora do ambito da saude mental.

O modelo PEPContextual buscou uma arquitetura flexivel, de modo a aumentar sua aderéncia e
adaptac@o a outros modelos e sistemas. No processo de inferéncia, muitos dos trabalhos tém técnicas proprias,
como Redes Bayesianas e algoritmos especificos. O modelo PEPContextual fez uso de consultas LINQs e regras
pré-definidas, porém a flexibilidade na escolha das técnicas utilizadas foi uma das caracteristicas propostas.

Qualquer dado que um paciente gera em um tratamento de satide ¢ relevante e importante. Diversos
sistemas cientes de contexto fazem uso de estruturas de dados especificas para representar contexto e acabam por
apresentar solucdes restritas, ndo flexiveis ou parcialmente integraveis a outros modelos. A utilizagdo de
arquétipos de referéncia na area da saude por parte do trabalho proposto visou mitigar essas dificuldades. Além
disso, nenhum dos trabalhos considerados representou uma solugdo completa para a computagdo ou saude
ubiquas, levando-se em consideracédo todos os desafios presentes da area.

Pode-se concluir com o trabalho que os objetivos foram alcangados de acordo com o que fora proposto
inicialmente. Os aspectos abordados pelo trabalho sdo um bom indicio para seguir trabalhando e novas
pesquisas, alteragdes e ampliacdes do modelo PEPContextual sdo ndo somente possiveis, como estimuladas.
Finalmente, entende-se que a aceitagdo do modelo foi clara e que trabalhos futuros poderiam agregar maior
valor, relevancia e conclusdes para o tema e para a pesquisa.
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