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Resumo
Sistemas de Lousas Eletrônicas são utilizados em hospitais para gerenciamento de tarefas e apresentação de alertassobre o estado de saúde dos pacientes internados. Em ambiente crítico como o de atendimento de emergência,onde pro�ssionais atuam sob pressão, sistemas de alertas contribuem com a visualização de informações, quedevem ser compartilhadas entre a equipe de saúde para tomada de decisão. Este artigo apresenta a aplicaçãoprática de uma ontologia de domínio no desenvolvimento de um sistema de alertas para lousa eletrônica emHospitais. O modelo proposto utiliza uma camada ontológica para identi�car, avaliar e disparar alertas para ospro�ssionais de saúde. A ontologia foi de�nida pelo mapeamento do esquema de banco de dados do sistema ecomplementada com o conhecimento de especialistas de enfermagem que atuam no atendimento de emergênciado Hospital. O uso da ontologia foi avaliada com base na tarefa de analisar e de�nir a emissão dos alertas na lousa,considerando o tempo de resposta e utilidade dos alertas emitidos. Os resultados indicam que o uso da ontologiacontribui na de�nição e emissão de alertas, no entanto se faz necessário a utilização de um hardware com boacapacidade de processamento e memória. As avaliações positivas com usuários em ambiente real indicam que osalertas emitidos na lousa são úteis e contribuem nas atividades dos pro�ssionais em saúde.
Palavras-Chave: Sistema de Informação em Saúde; Lousa Eletrônica em Hospitais; Ontologia.
Abstract
Electronic Whiteboard Systems are introduced in hospitals to manage tasks and to send alerts about patient healthstatus. In a critical environment such as emergency care, where professionals work under pressure, alert systemscontribute to the information visualization, which must be shared by the complete team of health professionalsin decision making. This paper presents a practical ontology application in the alert system development forelectronic whiteboard at the University Hospital of Maringá-PR. The proposed model uses an ontological layer toidentify, evaluate and produce warnings for the Hospital health team. The ontology was de�ned by mapping thesystem database schema and complemented with the knowledge of experts in the nursing area, who work inthe hospital emergency unit. The ontology use was evaluated based on the task of analyzing and de�ning thealert emission on the whiteboard, considering the response time and usefulness of the issued alerts. The resultsindicate that the use of the ontology contributes to the alerts de�nition and delivery, however, it is necessary touse a hardware with good processing capacity and memory. Positive evaluations with users in real environmentindicate that the alerts issued on the board are useful and contribute to the activities of health professionals.
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1 Introdução

Sistemas de Informação em Saúde (SIS) contribuempara estruturação do processo assistencial, dispondomecanismos para promoção da segurança do pacientee recursos que auxiliam na redução de erros no pro-cesso de atendimento (Barra et al., 2015). As unidadesde emergência dos hospitais são caracterizadas comolocais onde ocorrem eventos altamente adversos e pro-pensos a erros (France et al., 2005). Os pro�ssionaisde saúde que atuam neste ambiente possuem especiali-dades variadas e para a tomada de decisão, devem teruma visão global do atendimento realizado pela equipe.
Com o crescimento na demanda em medicina deemergência, cresce o esforço de pesquisadores no sen-tido de propor inovações tecnológicas para promovermelhorias na organização do trabalho, no acesso e com-partilhamento de informação, de modo que pro�ssio-nais de saúde executem suas atividades de forma segurae e�ciente. Nesse contexto, as lousas tradicionais (ma-nuais) estão sendo substituídas pelas digitais, tambémconhecidas como lousa eletrônica, que são geralmentemonitores distribuídos em pontos estratégicos do hos-pital e apresentam alertas importantes para equipe desaúde (Aronsky et al., 2008, Wong et al., 2009, Hertzumand Simonsen, 2013, 2016, Brooks et al., 2017).
As informações sobre atendimentos aos pacientes ge-renciadas por SIS em hospitais são importantes fontesde conhecimento. Para que um sistema computacionalpossa analisar informações e inferir novas relações edescoberta de conhecimento por meio de motores deraciocínio, é necessária a representação dos conceitosno domínio e seus relacionamentos. Na área da saúde,ontologias tem se mostrado uma abordagem de su-cesso, usada para formalizar um vocabulário comumno domínio, na integração de sistemas hospitalares,no desenvolvimento de aplicações de WEB semântica,sistemas especialistas, portais de conhecimento, entreoutros. Em especial, são amplamente utilizadas pararesolver problemas de comunicação e interoperabili-dade em SIS (Diaz et al., 2017).
Apesar do crescimento de pesquisas envolvendo apli-cações práticas com uso de ontologias, uma di�culdaderefere-se ao seu processamento em tempo de execu-ção (Raad and Cruz, 2015). Ao usar uma representaçãosemântica em SIS, é importante estudar seu custo com-putacional para o cálculo dos axiomas lógicos, pois umalógica muito expressiva pode levar a modelos que nãopodem ser processados por computador. Deste modo,para o algoritmo ser considerado tratável, o tempo paraprocessar a ontologia, na pior das hipóteses, deve serespeci�cado por uma função polinomial.
Neste contexto, a principal motivação desta pesquisafoi desenvolver e avaliar uma aplicação prática de on-tologia no desenvolvimento do sistema de alertas paralousa eletrônica, de modo que os benefícios e di�cul-dades pudessem ser observadas. Discutir seu potenciale apresentar os benefícios e relevância do uso de on-tologia em sistemas de informação motiva seu uso e,consequentemente, contribui com a padronização e in-teroperabilidade entre sistemas de informação.
Este artigo descreve e discute a experiência de uma

aplicação prática de ontologia no sistema de lousaeletrônica denominado SHAVI (SHared VIew) (Roeckeret al., 2014), desenvolvido com base na emergênciado Hospital Universitário de Maringá (HUM). O mo-delo de gerenciamento dos alertas é feito em tempode execução, com base na ontologia de tarefas parao atendimento de emergência. Assim, com base noconhecimento representado na ontologia, o sistemaidenti�ca e dispara alertas relevantes, que poderiampassar despercebidos aos pro�ssionais de saúde.O artigo está organizado da seguinte forma: a seção2 descreve os procedimentos metodológicos; a seção 3apresenta a fundamentação teórica e trabalhos corre-latos que embasaram a pesquisa; a seção 4 descreve omodelo de alertas baseado em ontologia proposto e aseção 5 sua avaliação e discussão dos resultados; por�m, a seção 6 apresenta as considerações �nais.

2 Procedimentos Metodológicos
A presente pesquisa, de natureza aplicada, adota umametodologia teórica/experimental. O sistema de alertas,desenvolvido para a lousa eletrônica do sistema SHAVI(Roecker et al., 2014), está sendo avaliado na sala deemergência do Hospital Universitário de Maringá-PR.O desenvolvimento do sistema SHAVI deu-se com basenos métodos das áreas de Engenharia de Software, En-genharia do Conhecimento e Interação-Humano Com-putador.Para modelar e representar o conhecimento das ta-refas realizadas por especialistas no atendimento dospacientes utilizou-se uma ontologia de aplicação nodomínio de emergência médica hospitalar. Por ser pro-posta para uma aplicação em um domínio especí�co,não foi possível usar outras ontologias já existentes.A ontologia foi de�nida a partir do banco de dadosdo sistema SHAVI com a utilização da ferramenta demapeamento D2QR (D2RQ, 2018).Após o mapeamento da base de dados para RDF (Re-
source Description Framework), as propriedades e os re-lacionamentos entre a entidades mapeadas foram revi-sados e ajustadas com a ferramenta Protégé (Protégé,2018). Com a participação de especialistas que atuam naemergência do hospital, foram de de�nidas as regras,usadas para gerenciar os alertas na lousa eletrônica.Para testar o uso da ontologia obtida, a mesma foi apli-cada no desenvolvimento do sistema SHAVI, na tarefade identi�car alertas importantes que são disparadosem uma lousa eletrônica na unidade de emergência doHUM.A avaliação da ontologia foi feita pelo método ba-seado em tarefas conforme Welty (2003). O sistemaSHAVI foi avaliado por usuários na sala 08 da unidadede emergência. A percepção pós-uso e utilidade perce-bida foi veri�cada com a aplicação de um questionáriopara especialistas em saúde que atuam na emergênciado HUM.A pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética e poruma Comissão de Regulamentação das Atividades Aca-dêmicas no HUM.
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3 Fundamentação Teórica
Ontologia em Ciência da Computação é de�nida comoum conjunto de primitivas de representação para mo-delar um domínio de conhecimento Gruber (2009). Opapel e contribuições quanto ao uso de ontologia nodesenvolvimento de SI é amplamente discutido na li-teratura (Tran et al., 2007, Diaz et al., 2017, Beydounet al., 2014, Zviedris et al., 2014, Guarino, 1998).A revisão sistemática apresentada em (Diaz et al.,2017) mostra a importância do papel de ontologiaspara resolver principalmente problemas de comuni-cação e interoperabilidade em sistemas de informaçãoem saúde. Os resultados da revisão indicam que on-tologia são ferramentas promissoras, no entanto, seuuso deve ser expandido para áreas como a de gestãohospitalar para permitir interoperabilidade de sistemasheterogêneos.De acordo com Beydoun et al. (2014), ontologiaspodem oferecer muitos benefícios durante o desenvol-vimento de Sistemas de informações: i) fornecer conhe-cimento de domínio aos engenheiros de requisitos; ii)são componentes de software reutilizáveis para aplicati-vos da Web ou agentes inteligentes; iii) podem facilitara veri�cação e validação semiautomática do modelo eiv) contribuir na extensibilidade, interoperabilidade ereutilização de sistemas de software.Quando usadas para descrever fontes de dados, aju-dam a dar semântica à informação gerenciada, ampli-ando a capacidade de um Sistema de Informação (Tranet al., 2007). Em Mena (2014) é apresentada uma aná-lise sobre o papel das ontologias e ferramentas paradesenvolver SI inteligentes nos últimos 30 anos. Osautores destacam que o problema não é armazenar oupesquisar as grandes bases de dados, mas sim entendero signi�cado da resposta recuperada.
3.1 Banco de Dados e Ontologia

Uma di�culdade para a criação de ontologias no do-mínio da saúde é a tarefa de capturar o conhecimentodo especialista. Parte deste conhecimento se encontraexpresso no modelo do Banco de Dados (BD) de umSIS. Segundo Spanos et al. (2012), com o uso de méto-dos e ferramentas automatizadas, as informações doBD podem ser mapeadas para uma nova ontologia ouacrescentadas a uma já existente. O uso de ferramentasque automatizam parte do processo de construção deontologias não substitui o especialista humano, mascontribui com a redução do tempo empregado por eles,pois parte do vocabulário no domínio podem ser obtidosnas bases de dados.O esquema de um BD é obtido a partir do mapea-mento do esquema conceitual para objetos de armaze-namento físico, por exemplo, tabelas de um banco dedados relacional. O esquema conceitual re�ete prin-cipalmente o ponto de vista único de seus criadores.Assim, o esquema de BD re�ete um ponto de vista li-mitado e quando os requisitos mudam, este deve sermodi�cado. Uma ontologia é compartilhada e de�nidade acordo com vários pontos de vista de especialistasno domínio e pode ser usada de forma �exível para

modelar quaisquer requisitos de dados relacionados aum determinado domínio.De acordo com Uschold (2015), as semelhanças ediferenças entre uma ontologia (focada no signi�cado)e um esquema de banco de dados (focado em dados)são principalmente históricas, não técnicas. ConformeTran et al. (2007), uma distinção entre ontologias eesquemas de banco de dados é seu comportamento emtempo de execução. Depois de ser traduzida para ta-belas físicas, a ontologia também está disponível pararecuperação e inferência de novos fatos em tempo deexecução. Os autores destacam que, embora os esque-mas do BD sejam menos �exíveis, provavelmente nãoserão substituídos por ontologias, mas sim os comple-mentados.O mapeamento é o processo pelo qual são estabe-lecidas as correspondências entre os componentes dobanco de dados e os componentes da ontologia (Ghawiand Cullot, 2007). As abordagens para realizar estemapeamento podem ser: 1) criar uma nova ontologiaa partir do banco de dados e 2) mapear um banco dedados para uma ontologia pré-existente. Esta pesquisaadotou a primeira abordagem, conforme descrito naseção 4. Após a geração da ontologia ela pode ser po-pulada com indivíduos extraídos do BD e acessada porETL (Extraction, Transformation and Loading), SPARQL(linguagem de query para realizar consultas em arqui-vos RDF) ou Linked Data (um conjunto de regras paraa publicação de dados na Web).
3.2 Lousa Eletrônica em Hospitais

Uma revisão na literatura mostra que o número depesquisas sobre o uso de lousa eletrônica em hospitaisvem crescendo nos últimos anos (Lopes et al., 2014).A lousa é usada para apresentar dados essenciais dospacientes com o objetivo de facilitar a execução dosprocedimentos médicos e reduzir custos hospitalares(Boger, 2003). No trabalho de Brewster Mallalieu et al.(2011), a implantação de uma lousa digital contribuiuna organização do trabalho dos funcionários do hospitale na difusão da informação sobre os cuidados médicosaos pacientes atendidos por pro�ssionais de diferentesáreas da saúde.O resultados apresentados em Mainthia et al. (2012),mostram que a implantação da lousa no hospital, alémdemelhorar o acesso à informação, promove umamaioraceitação no uso do sistema por pro�ssionais da saúdedurante os processos pré-operatórios em salas de ci-rurgias. Em Hertzum and Simonsen (2016) o sistemade lousa desenvolvido contribuiu na agilidade no aten-dimento dos pacientes, pois os pro�ssionais de enfer-magem passaram a visualizar o estado de saúde dospacientes internados sem ter que passar pessoalmentede quarto em quarto. Da mesma forma, a pesquisadesenvolvida por Brooks et al. (2017) relata um série debenefícios obtidos com o uso da lousa eletrônica. Se-gundo os autores, em apenas um ano pôde-se veri�caruma redução na lista de espera por leitos e tambémfoi observado um melhor desempenho nas atividadesrealizadas por pro�ssionais no atendimento dos casosmais urgentes.
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Com a revisão da literatura (Lopes et al., 2014),veri�cou-se que os trabalhos correlatos em geral apre-sentam modelos de sistemas de alertas em lousa eletrô-nica e discutem os benefícios de seu uso. Observou-seque nenhum deles utiliza ontologia para representarconhecimento no domínio dos SIS desenvolvidos. Deoutro modo, a presente pesquisa propõe e discute o usode uma ontologia para avaliar a qualidade e de�nir osalertas apresentados na lousa eletrônica. A ontologia éum componente do SI, usada em tempo execução paragarantir que o sistema alcance seus objetivos e funci-onalidades de modo que promova a formalização doconhecimento no domínio.

4 Sistema de alerta baseado em ontologia

As unidades de emergência em hospitais são caracteri-zadas por um variado grupo de pessoas, especialidades,artefatos, doenças, condições, protocolos, emergências,entre outros. Os pro�ssionais de enfermagem, médicose nutricionistas são os principais usuários do sistema.A equipe médica, ao realizar o diagnóstico do paciente,prescreve os cuidados necessários (dietas, medicamen-tos e demais cuidados com o paciente). A equipe deenfermagem realiza as tarefas de sua competência, deacordo com a prescrição médica de cada paciente. Já aequipe de nutrição administra as dietas aos pacientes,também em conformidade com a prescrição médica.
Os dados produzidos nos atendimentos de urgênciae emergência do HUM são gerenciados por meio de 13módulos do sistema SHAVI: paciente, clínica, leito, in-ternação, prescrição médica, evolução médica, prescri-ção de enfermagem, relatório de enfermagem, evoluçãode enfermagem, lembrete, plano assistencial, relatórioantropométrico e o módulo da lousa.
O módulo lousa eletrônica é o responsável por geren-ciar o envio de alertas, que são informações relevantessobre o atendimento dos pacientes internados. Paraapresentação dos principais eventos, os dados cadas-trados no sistema pelos especialistas e provenientes deequipamentos médicos (monitores multiparamétricos)são analisados em tempo de execução por meio da onto-logia. Sempre que é identi�cado um fato relevante, umalerta sobre o estado de saúde dos pacientes é emitido,de forma que toda a equipe de saúde visualize e tomeconhecimento.
A Fig. 1 ilustra um exemplo da interface de alertasdo sistema. A primeira coluna apresenta informaçõesgerais sobre o paciente internado, a segunda colunaresume informações relevantes que os pro�ssionaisde saúde devem ter conhecimento, por exemplo, se opaciente deve estar em jejum, se tem alergia a algummedicamento ou alguma restrição alimentar, entre ou-tros. A terceira coluna é reservada para os alertas, quesão classi�cados e apresentados em cores, de acordocom os critérios de�nidos pelos pro�ssionais de saúde:a cor vermelha indica prioridade e urgência no aten-dimento; cor laranja indica uma atividade atrasada;cor amarela representa as atividades que deverão serexecutadas em breve, mas que podem aguardar.
A arquitetura do sistema SHAVI, ilustrada na Fig. 2,

foi de�nida segundo o modelo Cliente-Servidor, comoum conjunto de componentes clientes, que realizamrequisições a serviços por meio de um protocolo co-mum; e servidores, que disponibilizam interfaces aserviços. O servidor, composto por dois principais com-ponentes, persistência e aplicação, gerencia o acesso arecursos que são compartilhados entre os clientes. Ocomponente interface de gestos implementa coman-dos acionados por voz e gestos (Freitas et al., 2017),visto que em determinadas situações, por motivo desegurança e prevenção de contaminação, podem serrequeridas interações alternativas, sem contato ma-nual. A camada ontologia, foco deste artigo, permiteque o conhecimento dos especialistas seja represen-tado de modo que possa ser utilizado pelos sistemas dohospital.
A ontologia, suas entidades, relacionamentos e re-gras são representadas no arquivo RDF. Foi utilizadoo framework Jena, para construção de aplicações naWeb Semântica e o Pellet, que é um motor de inferên-cia desenvolvido em Java. O interfaceamento entre oscomponentes, representados pelas setas na Fig. 2, éfeito por meio de módulos conectores, que abstraem osacessos entre os componentes.
No modelo proposto, a ontologia é um componentedo SI, usada em tempo de execução para garantir queo sistema alcance seus objetivos e funcionalidades. Aontologia que representa o conhecimento no domíniofoi desenvolvida a partir do banco de dados em MySQLdo sistema SHAVI.
O mapeamento para a ontologia RDF foi executadoem duas etapas: 1) transformação do esquema de bancode dados em estrutura ontológica e 2) migração dedados, ou seja, a migração de conteúdo de banco dedados em instâncias de ontologia. A Fig. 3 ilustra oprocesso de mapeamento. Com a ferramenta D2RQ(D2RQ, 2018), o esquema do banco de dados MySQL foimapeado automaticamente para um arquivo RDF. Nessaetapa, as tabelas são mapeadas como Classes, as colunasde cada tabela são mapeadas como Atributos e as chavesestrangeiras das tabelas são mapeadas como Relações naontologia. Numa segunda etapa, o arquivo RDF geradofoi editado com a ferramenta Protégé (Protégé, 2018).
Os mapeamentos são as correspondências entre cadacomponente ontológico criado (conceito, propriedade,etc.) e seu componente no banco de dados original (ta-bela, coluna, etc.). O modelo do BD e a ontologia geradasão muito semelhantes e os mapeamentos são bastantediretos. Porém, este tipo de mapeamento direto nãotrata situações complexas e o resultado obtido nessaetapa não foi su�ciente para expressar a semânticacompleta do domínio. Assim, foi essencial a partici-pação dos especialistas em saúde para de�nir relaçõessemânticas adicionais e declarar as regras que permi-tem ao sistema identi�car os alertas que devem serdisparados na lousa.
A migração de instâncias do banco de dados em ins-tâncias ontológicas (indivíduos), também chamado depopulação de ontologia, pode ser feita de duas maneiras(Tran et al., 2007): como um processo em lote (todas asinstâncias do BD é despejado na ontologia) ou como umprocesso orientado por consulta. A presente pesquisa
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adotou o processo orientado por consulta, em que étransformado apenas as instâncias do BD que fazemparte da resposta de uma determinada consulta. Umavisão geral (resumida) da ontologia obtida é ilustradana Fig. 4.A classe Internacao refere-se aos pacientes interna-dos, por exemplo, possui seu nome, sexo, leito, clinica,entre outros. A classe de Lembrete é responsável porrepresentar os lembretes e alertas que serão apresenta-das na lousa. A classe Prescricaomedica diz respeito àsprescrições realizadas pelo médico enquanto a classeEvolucaomedica representa a evolução do paciente noponto de vista do médico. Na classe Evolucaoenferma-gem é de�nido a evolução do paciente de acordo com oscuidados e tratamentos que foram prescritos na classePrescricaoenfermagem. A classe de Planoassistenciale Relatorioenfermagem de�nem, respectivamente, to-das as informações coletadas sobre o paciente e o seuestado. A classe Qualidade representa conhecimentosobre a qualidade dos alertas e possui atributos quepermitem que o sistema veri�que a validade da infor-mação que está sendo utilizada em um alerta, conformeestudo proposto em Bettin et al. (2017).Para relacionarindivíduos das classes, foram de�nidas as Relações, porexemplo, possuiClinica, possuiLeito, éUm, pertenceIn-ternacao, entre outras.As regras (axiomas), de�nidas com o conhecimentodos especialistas, foram implementadas com a lingua-gem SQWRL (Semantic Query-enhanced Web Rule Lan-
guage). Para realizar inferências, foi utilizado o motor

de inferência Pellet 3.0, de código aberto, desenvolvidoem Java e que pode ser utilizado para veri�car consis-tências em ontologias e inferir informações com basenas regras de�nidas em SQWRL. As etapas do processode de�nição dos alertas são ilustradas na Fig. 5.
Quando uma requisição que usa regras de�nidas naontologia é recebida, esta é executada com o Pellet. Aprimeira etapa no processo é a de criação dos objetosem Java, de modo que estes possam ser analisados. Asegunda etapa é a de conversão, onde os objetos Java sãoconvertidos em indivíduos na ontologia. Em seguida,na etapa de análise, é feito o carregamento e a leitura doarquivo RDF e os indivíduos são veri�cados de acordocom as regras de�nidas na ontologia. Por �m, se for ocaso, um alerta é apresentado na lousa.

5 Avaliação e Discussão
A avaliação teve como �nalidade veri�car o uso da onto-logia para realizar a tarefa de gerenciamento dos alertase o tempo do algoritmo para processar a ontologia. Umcritério usado para veri�car o uso de uma ontologia éavaliar sua e�ciência computacional, que mede a ca-pacidade das ferramentas usadas para trabalhar com aontologia, em particular, a velocidade que os racioci-nadores realizam as tarefas requeridas (Raad and Cruz,2015).
A avaliação baseada em tarefa (task-based) buscamedir como uma ontologia melhora os resultados de

Figura 1: Interface de Alertas do Sistema SHAVI
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Figura 2: Arquitetura Geral do Sistema SHAVI

uma tarefa especí�ca, independentemente de todas ascaracterísticas estruturais. De acordo comWelty (2003),os elementos mínimos para a avaliação baseada emtarefas de uma ontologia são: i) tarefas; ii) pelo menosuma ontologia; iii) um aplicativo, isto é, o algoritmoespecí�co que usa a ontologia para executar a tarefaem questão; iv) um padrão ouro: conjunto de respostaspara avaliar o desempenho do algoritmo.
No contexto da presente pesquisa, a ontologia foiprojetada para melhorar o mecanismo de alertas nalousa, então buscou-se coletar vários alertas gerados everi�car se eles estão de acordo com o esperado peloespecialista. Para a avaliação foi selecionada a tarefade emissão de alertas, sendo que o algoritmo deve de-cidir pela emissão dos alertas com base na análise dasrelações ontológicas entre entidades existentes. Esta éuma tarefa muito importante, pois alertas incorretosou desatualizados, além de comprometer a compreen-são do usuário e levá-los a erros no atendimento, podelevar o sistema ao desuso, por emitir alertas que não

são con�áveis.
A tarefa apresentada é a mesma do modelo de cená-rio real, realizada pela equipe de saúde no atendimentode emergência na sala 08 do HUM. Nesse caso, os mo-delos prede�nidos pela equipe de saúde foram usadospar serem instanciados na ontologia. A tarefa podeser considerada como resolvida com sucesso se o ma-peamento, raciocínio e a emissão do alerta (ou não)estiverem contextualmente adequado, de acordo com ocaso do paciente atendido.
O aplicativo considerado foi o módulo de alertas dosistema SHAVI, responsável por gerenciar e apresen-tar os alertas relevantes na lousa eletrônica. O sistemadeve, com base na ontologia, identi�car casos de alertas,avaliar a qualidade e também gerar uma classi�caçãodos alertas, de modo que os mais urgentes sejam apre-sentados primeiro. O padrão-ouro foi produzido pormeio da de�nição de um conjunto de dados de entradadeterminado por casos reais, consistindo em hipótesesde emissão de alertas identi�cados por especialistas

Figura 3: Processo de Mapeamento dos Dados para RDF
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Tabela 1: Resultados
Entrada Alerta Tempo Análise
Paciente 1 - 10.009 seg Correto
Paciente 2 Obesidade grau I 11.987 seg Correto
Paciente 3 Hipertenso, Sobrepeso 9.329 seg Omissão de alerta
Paciente 4 Em choque 10.002 seg Correto
Paciente 5 Sobrepeso 11.112 seg Correto
Paciente 6 Hipertenso, Obesidade grau I, Sepse 10.607 seg Classi�cação insu�ciente
Paciente 7 Sobrepeso, Atividade atrasada 10.107 seg Correto
Paciente 8 Sobrepeso, Informação Desatualizada 12.301 seg Correto

em saúde.
Inicialmente, a amostra foi composta por um con-junto de oito entradas que representam casos de pa-cientes atendidos. Após a execução do experimento,os resultados obtidos foram comparados com o padrãoouro para ver se a tarefa foi executada de acordo como esperado. Adicionalmente, observou-se o tempo emque o algoritmo levou para processar a ontologia em ummicrocomputador com processador Intel(R) Core(TM)i3-2350M e 4 GB de RAM.
Os resultados obtidos nesta avaliação são apresenta-dos na Tabela 1, onde a primeira coluna apresenta cadacaso de entrada, a segunda o alerta emitido (ou não)para o caso, a terceira o tempo que o algoritmo levoupara executar a tarefa e a coluna análise informa se oresultado esta de acordo com o padrão-ouro.
Observou-se que em 75% dos casos os alertas foramemitidos de acordo com o esperado, no entanto foiidenti�cado um caso de omissão de alerta (paciente 3),ou seja, a falta de um alerta que deveria ser disparado eum caso de classi�cação insu�ciente (paciente 6) ondeo alerta de sepse foi emitido mesmo com entrada dedados incompleta.
Um ponto negativo observado foi o tempo que o

algoritmo levou para de�nir o alerta, que foi maior queo esperado. Apesar da pouca capacidade do hardware,a ontologia nesse experimento estava populada comapenas oito instâncias. De acordo com Jena (2018), aperformance de motores de inferência externos que é ocaso do Pellet, ainda deixa a desejar. Quando o processode de�nição dos alertas é executado pela primeira vez(Fig. 5), o tempo de análise é maior pelo fato dos objetos(indivíduos) não estarem armazenados em memóriacache.
Em um segundo experimento, a mesma tarefa foiavaliada na ontologia populada e processada em um

servidor com alta capacidade de processamento (Intel®Xeon® 2.26 GHz e memória de 16 GB RAM). O objetivofoi veri�car o tempo de execução do algoritmo em umhardware melhor e com um número maior de dadosde entrada. A Fig. 6 ilustra os resultados obtidos. Oexperimento consistiu em avaliar o desempenho emduas situações: primeiro com os dados ainda não arma-zenado no cache (linha azul na Fig. 6) e segundo, comos dados já processados uma vez e armazenados emmemória cache (linha vermelha na Fig. 6). O tempomé-dio para processar cada entrada sem cache foi de 2.99segundos, já com cache foi de 1.83 segundos. Compa-

Figura 4: Visão Simpli�cada da Ontologia
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Figura 5: Etapas do Processo de De�nição dos Alertas

rando com os tempos obtidos no primeiro experimento,veri�cou-se que o hardware utilizado para processar aontologia in�uenciou no tempo de processamento, ouseja, com um bom processador e memória o tempo deexecução melhorou signi�cantemente.

Figura 6: Tempo de execução do motor de inferênciaem relação ao tamanho da entrada

5.1 Avaliação com usuário

Esta seção descreve uma aplicação do sistema SHAVIem um ambiente real. Um exemplo prático de uso éilustrado no contexto de atendimento realizado porespecialistas na sala 8 da unidade de urgência e emer-gência do HUM.A Fig. 7 ilustra o ambiente real onde o sistema estasendo implantado, a sala 8 da unidade de emergência.Esta sala, também chamada de sala de estabilização,possui quatro leitos e uma equipe de saúde multidisci-plinar (médicos, técnicos em enfermagem, enfermeiros,�sioterapeutas e residentes) realizam o atendimento emonitoramento dos pacientes até a sua recuperação outransferência.Para �ns de testes e avaliação do sistema, foi utili-zado provisoriamente em um microcomputador e doismonitores. Um monitor é usado para que a equipe deenfermagem use o sistema e o segundo monitor �caexclusivo para apresentação dos alertas.O objetivo principal da investigação foi veri�car se osalertas gerados na lousa são úteis para o atendimentodos pacientes e se podem ser facilmente percebidos einterpretados pelos usuários. Avaliação ocorreu em con-texto de uso, ou seja, em ambiente não controlado, noqual fornece dados de situações típicas de uso que nãoseriam percebidos em uma avaliação em laboratório.Foi solicitado à equipe de saúde que atuam na sala

Figura 7: Ambiente de Uso - Sala 8

de enfermagem que, durante o uso do sistema da lousa,observassem se os alertas emitidos eram corretos, úteise se contribuíam em suas atividades. Após o uso, foiaplicado um questionário para 10 pro�ssionais voluntá-rios, coletando sua opinião sobre a experiência de uso,suas percepções e interpretações durante a execuçãodas tarefas e visualização dos alertas.
Segundo Nielsen and Landauer (1993), cinco usuá-rios ou mais já revelam 85% dos problemas que umsistema possa apresentar. O per�l dos usuários sãopro�ssionais e estudantes, sendo 2 médicos, 4 enfer-meiros e 4 de outras áreas da saúde com curso superiorcompleto.
A Fig. 8 mostra o resultado obtido sobre a percepçãopós-uso do sistema. De forma geral, observou-se queos pro�ssionais concordam que os alertas são relevan-tes, adequados e os símbolos adotados são fáceis deinterpretar. No entanto 40% apresentaram algum tipode di�culdade para entender os alertas, essa di�culdadeé devido a inexperiência do usuário com o computador.Ademais, 50% dos usuários não acharam adequado otempo de resposta de resposta dos alertas, isso se devea performance do motor de inferência externo utili-zado no processamento dos dados. A Fig. 9 mostra oresultado obtido sobre a utilidade percebida. A maio-ria recomendaria o uso do sistema para outra pessoa econsideram importante seu uso em outros setores dohospital. Também concordam fortemente que os aler-tas apresentados na lousa podem contribuir com seutrabalho, facilitando os atendimentos e o auxiliando alembrar de uma atividade importante. De acordo comos especialistas, os alertas podem melhorar a visão glo-bal das tarefas e facilitar o planejamento conjunto dasatividades e a comunicação interpessoal. Como �camvisíveis para todos, promove a conscientização de todossobre as ações tomadas para o tratamento dos pacientesinternados. Todos os participantes responderam querecomendariam o uso do sistema de alertas.

6 Considerações Finais

O desenvolvimento tecnológico tem contribuído cominovações nas atividades de pro�ssionais que atuamem diversas especialidades na área da saúde. As ino-



A.L.S. Freitas at al. | Revista Brasileira de Computação Aplicada (2019), v.11, n.3, pp.99–109 107

vações propiciadas pelo uso de sistemas computacio-nais são importantes, pois contribuem com melhoriasno atendimento aos pacientes, apoiam a tomada dedecisão médica, organizam e facilitam as tarefas depro�ssionais que atuam sob pressão e com sobrecargade trabalho, como na área de urgência e emergênciamédica dos hospitais.
Este artigo apresentou uma aplicação prática de on-tologia no desenvolvimento de um sistema de alertas,projetado com o objetivo de contribuir com a forma-lização do conhecimento no domínio de emergência.Buscou-se adotar formatos de dados que garantam ainteroperabilidade das informações, de modo que sejapossível uma futura integração e compartilhamento deinformações entre os departamentos do hospital, bemcomo outras unidades públicas de saúde.
O modelo proposto realiza análise dos dados de en-trada em tempo de execução com base em uma ontolo-gia de domínio, buscando a formalização semântica na

área. O uso da ontologia permite que o conhecimentonela representado possa ser acessado por sistemas ex-ternos ao hospital, aumentando a interoperabilidadeentre SIS.
Com o estudo, observou-se que ontologias são com-plementares a um esquema de banco de dados, ondeas regras representadas nela permitem inferência denovos fatos em tempo de execução. Assim, a principalvantagem com relação ao modelo tradicional é que seos requisitos mudam, o uso da ontologia torna a de�ni-ção das regras mais �exível e de senso comum, pois éde�nida de acordo com vários pontos de vista de especi-alistas no domínio. Além disso, o uso da ontologia per-mite que a semântica dos dados seja expressa de modoque possa ser consultada, reusada ou futuramente inte-grada com demais departamentos do hospital e outrasunidades de saúde pública.
A avaliação baseada em tarefa permitiu veri�car que,apesar da ontologia inicialmente de�nida gerar os aler-

Figura 8: Percepção Pós-Uso do Sistema

Figura 9: Utilidade Percebida do Sistema
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tas, foram identi�cados problemas nas regras, que po-dem ser corrigidos junto com os especialistas.Também foi avaliado o desempenho do sistema aousar a camada ontológica para realizar a tarefa de ge-renciar os alertas na lousa eletrônica. Com relação aotempo de execução e processamento, os resultados in-dicam que a ontologia pode ser aplicada no sistema dealerta proposto para uso real, desde que o mesmo sejaprocessado em um hardware com boa capacidade deprocessamento e memória. Considerando que a insti-tuição onde o sistema vai ser usado possui atualmenteservidores de alto desempenho, o uso da camada ontoló-gica é viável e poderá trazer benefícios para integraçãoe reuso nos SIS do hospital, conforme descritos anteri-ormente.A avaliação do sistema com usuários em ambientereal foram positivas e indicaram que os alertas emi-tidos na lousa são úteis e contribuem nas atividadesdos pro�ssionais em saúde. Os alertas apresentados nalousa possibilitam que pro�ssionais observem e reajamàs mudanças mais rapidamente, e podem contribuircom a redução da carga de trabalho mental e conse-quentemente melhorar a e�ciência na execução dasatividades. Se distribuídas e utilizadas em vários pon-tos do hospital, tem potencial de reduzir a necessidadede mobilidade de pro�ssionais para obter conhecimentosobre pessoas, lugares ou recursos. Além disso, lousasem áreas públicas podem contribuir com a consciênciasocial e comprometimento da equipe.Na área da saúde, manter a qualidade das informa-ções que representam o estado de saúde de um pacientetende a ser uma das principais di�culdades dos siste-mas de informações que apoiam a tomada de decisãomédica. A próxima etapa da pesquisa é incluir na onto-logia elementos do contexto das informações para queos alertas passem por um rigoroso controle de quali-dade antes de serem apresentados na lousa. Pretende-se também estudar o impacto do uso do sistema nasegurança do paciente e qualidade do atendimento deenfermagem.Como trabalho futuro, sugere-se mapear outros ban-cos de dados, de modo que se tenha uma ontologia localpara cada sistema, mas que possam ser integradas emuma ontologia global que descreva a semântica de todoo domínio de interesse do hospital. Outro trabalhofuturo a ser desenvolvido é avaliar o conteúdo e carac-terísticas estruturais da ontologia.
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