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Resumo

Sistemas de Lousas Eletronicas sdo utilizados em hospitais para gerenciamento de tarefas e apresentacdo de alertas
sobre o estado de sadde dos pacientes internados. Em ambiente critico como o de atendimento de emergéncia,
onde profissionais atuam sob pressdo, sistemas de alertas contribuem com a visualiza¢ao de informacgdes, que
devem ser compartilhadas entre a equipe de satide para tomada de decisdo. Este artigo apresenta a aplicacdo
pratica de uma ontologia de dominio no desenvolvimento de um sistema de alertas para lousa eletrénica em
Hospitais. O modelo proposto utiliza uma camada ontoldgica para identificar, avaliar e disparar alertas para os
profissionais de satide. A ontologia foi definida pelo mapeamento do esquema de banco de dados do sistema e
complementada com o conhecimento de especialistas de enfermagem que atuam no atendimento de emergéncia
do Hospital. O uso da ontologia foi avaliada com base na tarefa de analisar e definir a emissdo dos alertas na lousa,
considerando o tempo de resposta e utilidade dos alertas emitidos. Os resultados indicam que o uso da ontologia
contribui na defini¢cdo e emissdo de alertas, no entanto se faz necessario a utilizacdo de um hardware com boa
capacidade de processamento e memoria. As avalia¢Ges positivas com usuarios em ambiente real indicam que os
alertas emitidos na lousa sdo tteis e contribuem nas atividades dos profissionais em satide.

Palavras-Chave: Sistema de Informacdo em Satide; Lousa Eletronica em Hospitais; Ontologia.

Abstract

Electronic Whiteboard Systems are introduced in hospitals to manage tasks and to send alerts about patient health
status. In a critical environment such as emergency care, where professionals work under pressure, alert systems
contribute to the information visualization, which must be shared by the complete team of health professionals
in decision making. This paper presents a practical ontology application in the alert system development for
electronic whiteboard at the University Hospital of Maringa-PR. The proposed model uses an ontological layer to
identify, evaluate and produce warnings for the Hospital health team. The ontology was defined by mapping the
system database schema and complemented with the knowledge of experts in the nursing area, who work in
the hospital emergency unit. The ontology use was evaluated based on the task of analyzing and defining the
alert emission on the whiteboard, considering the response time and usefulness of the issued alerts. The results
indicate that the use of the ontology contributes to the alerts definition and delivery, however, it is necessary to
use a hardware with good processing capacity and memory. Positive evaluations with users in real environment
indicate that the alerts issued on the board are useful and contribute to the activities of health professionals.

Keywords: Health Care Information Systems; Whiteboard in Hospital; Ontology.
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1 Introducao

Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) contribuem
para estruturacao do processo assistencial, dispondo
mecanismos para promogao da segurancga do paciente
e recursos que auxiliam na redug¢ao de erros no pro-
cesso de atendimento (Barra et al., 2015). As unidades
de emergéncia dos hospitais sdo caracterizadas como
locais onde ocorrem eventos altamente adversos e pro-
pensos a erros (France et al., 2005). Os profissionais
de satide que atuam neste ambiente possuem especiali-
dades variadas e para a tomada de decisdo, devem ter
uma visao global do atendimento realizado pela equipe.

Com o crescimento na demanda em medicina de
emergeéncia, cresce o esfor¢o de pesquisadores no sen-
tido de propor inovagdes tecnologicas para promover
melhorias na organizacao do trabalho, no acesso e com-
partilhamento de informacdo, de modo que profissio-
nais de saide executem suas atividades de forma segura
e eficiente. Nesse contexto, as lousas tradicionais (ma-
nuais) estdo sendo substituidas pelas digitais, também
conhecidas como lousa eletronica, que sdo geralmente
monitores distribuidos em pontos estratégicos do hos-
pital e apresentam alertas importantes para equipe de
sadde (Aronsky et al., 2008, Wong et al., 2009, Hertzum
and Simonsen, 2013, 2016, Brooks et al., 2017).

As informac0es sobre atendimentos aos pacientes ge-
renciadas por SIS em hospitais sao importantes fontes
de conhecimento. Para que um sistema computacional
possa analisar informacdes e inferir novas relacoes e
descoberta de conhecimento por meio de motores de
raciocinio, é necessaria a representacdo dos conceitos
no dominio e seus relacionamentos. Na area da satde,
ontologias tem se mostrado uma abordagem de su-
cesso, usada para formalizar um vocabulario comum
no dominio, na integragdo de sistemas hospitalares,
no desenvolvimento de aplicacées de WEB semadntica,
sistemas especialistas, portais de conhecimento, entre
outros. Em especial, sao amplamente utilizadas para
resolver problemas de comunicacdo e interoperabili-
dade em SIS (Diaz et al., 2017).

Apesar do crescimento de pesquisas envolvendo apli-
cacdes praticas com uso de ontologias, uma dificuldade
refere-se ao seu processamento em tempo de execu-
¢do (Raad and Cruz, 2015). Ao usar uma representacao
semantica em SIS, é importante estudar seu custo com-
putacional para o calculo dos axiomas 16gicos, pois uma
légica muito expressiva pode levar a modelos que nio
podem ser processados por computador. Deste modo,
para o algoritmo ser considerado tratavel, o tempo para
processar a ontologia, na pior das hipéteses, deve ser
especificado por uma funcao polinomial.

Neste contexto, a principal motivac¢ao desta pesquisa
foi desenvolver e avaliar uma aplicac¢do pratica de on-
tologia no desenvolvimento do sistema de alertas para
lousa eletronica, de modo que os beneficios e dificul-
dades pudessem ser observadas. Discutir seu potencial
e apresentar os beneficios e relevancia do uso de on-
tologia em sistemas de informacdao motiva seu uso e,
consequentemente, contribui com a padronizacgdo e in-
teroperabilidade entre sistemas de informacao.

Este artigo descreve e discute a experiéncia de uma

aplicagdo pratica de ontologia no sistema de lousa
eletronica denominado SHAVI (SHared VIew) (Roecker
et al., 2014), desenvolvido com base na emergéncia
do Hospital Universitario de Maringa (HUM). O mo-
delo de gerenciamento dos alertas é feito em tempo
de execucdo, com base na ontologia de tarefas para
o atendimento de emergéncia. Assim, com base no
conhecimento representado na ontologia, o sistema
identifica e dispara alertas relevantes, que poderiam
passar despercebidos aos profissionais de saude.

O artigo esta organizado da seguinte forma: a segdo
2 descreve os procedimentos metodoldgicos; a se¢do 3
apresenta a fundamentacido tedrica e trabalhos corre-
latos que embasaram a pesquisa; a secdo 4 descreve o
modelo de alertas baseado em ontologia proposto e a
secdo 5 sua avaliacdo e discussdo dos resultados; por
fim, a secdo 6 apresenta as consideragées finais.

2 Procedimentos Metodologicos

A presente pesquisa, de natureza aplicada, adota uma
metodologia tedrica/experimental. O sistema de alertas,
desenvolvido para a lousa eletronica do sistema SHAVI
(Roecker et al., 2014), esta sendo avaliado na sala de
emergéncia do Hospital Universitario de Maringa-PR.
O desenvolvimento do sistema SHAVI deu-se com base
nos métodos das dreas de Engenharia de Software, En-
genharia do Conhecimento e Interagao-Humano Com-
putador.

Para modelar e representar o conhecimento das ta-
refas realizadas por especialistas no atendimento dos
pacientes utilizou-se uma ontologia de aplicacao no
dominio de emergéncia médica hospitalar. Por ser pro-
posta para uma aplica¢do em um dominio especifico,
ndo foi possivel usar outras ontologias ja existentes.
A ontologia foi definida a partir do banco de dados
do sistema SHAVI com a utilizacdo da ferramenta de
mapeamento D2QR (D2RQ, 2018).

Ap6s o0 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 participagao de especialistas que atuam na
emergéncia do hospital, foram de definidas as regras,
usadas para gerenciar os alertas na lousa eletronica.
Para testar o uso da ontologia obtida, a mesma foi apli-
cada no desenvolvimento do sistema SHAVI, na tarefa
de identificar alertas importantes que sao disparados
em uma lousa eletronica na unidade de emergéncia do
HUM.

A avaliacdo da ontologia foi feita pelo método ba-
seado em tarefas conforme Welty (2003). O sistema
SHAVI foi avaliado por usuarios na sala 08 da unidade
de emergéncia. A percep¢do pos-uso e utilidade perce-
bida foi verificada com a aplicagdo de um questionario
para especialistas em satide que atuam na emergéncia
do HUM. )

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica e por
uma Comissdo de Regulamentacgdo das Atividades Aca-
démicas no HUM.
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3 Fundamentagdo Tedrica

Ontologia em Ciéncia da Computagdo é definida como
um conjunto de primitivas de representacdao para mo-
delar um dominio de conhecimento Gruber (2009). O
papel e contribuicdes quanto ao uso de ontologia no
desenvolvimento de SI é amplamente discutido na li-
teratura (Tran et al., 2007, Diaz et al., 2017, Beydoun
et al., 2014, Zviedris et al., 2014, Guarino, 1998).

A revisdo sistematica apresentada em (Diaz et al.,
2017) mostra a importancia do papel de ontologias
para resolver principalmente problemas de comuni-
cacdo e interoperabilidade em sistemas de informacao
em saude. Os resultados da revisdo indicam que on-
tologia sdao ferramentas promissoras, no entanto, seu
uso deve ser expandido para areas como a de gestdo
hospitalar para permitir interoperabilidade de sistemas
heterogéneos.

De acordo com Beydoun et al. (2014), ontologias
podem oferecer muitos beneficios durante o desenvol-
vimento de Sistemas de informacgdes: i) fornecer conhe-
cimento de dominio aos engenheiros de requisitos; ii)
sdo componentes de software reutilizaveis para aplicati-
vos da Web ou agentes inteligentes; iii) podem facilitar
a verificac¢do e validacdo semiautomatica do modelo e
iv) contribuir na extensibilidade, interoperabilidade e
reutilizacdo de sistemas de software.

Quando usadas para descrever fontes de dados, aju-
dam a dar semantica a informacdo gerenciada, ampli-
ando a capacidade de um Sistema de Informacdo (Tran
et al., 2007). Em Mena (2014) é apresentada uma ana-
lise sobre o papel das ontologias e ferramentas para
desenvolver SI inteligentes nos tltimos 30 anos. Os
autores destacam que o problema ndo é armazenar ou
pesquisar as grandes bases de dados, mas sim entender
o significado da resposta recuperada.

3.1 Banco de Dados e Ontologia

Uma dificuldade para a criacao de ontologias no do-
minio da sadde € a tarefa de capturar o conhecimento
do especialista. Parte deste conhecimento se encontra
expresso no modelo do Banco de Dados (BD) de um
SIS. Segundo Spanos et al. (2012), com o uso de méto-
dos e ferramentas automatizadas, as informacdes do
BD podem ser mapeadas para uma nova ontologia ou
acrescentadas a uma ja existente. O uso de ferramentas
que automatizam parte do processo de construcao de
ontologias ndo substitui o especialista humano, mas
contribui com a redu¢do do tempo empregado por eles,
pois parte do vocabulario no dominio podem ser obtidos
nas bases de dados.

0 esquema de um BD é obtido a partir do mapea-
mento do esquema conceitual para objetos de armaze-
namento fisico, por exemplo, tabelas de um banco de
dados relacional. O esquema conceitual reflete prin-
cipalmente o ponto de vista Unico de seus criadores.
Assim, o esquema de BD reflete um ponto de vista li-
mitado e quando os requisitos mudam, este deve ser
modificado. Uma ontologia é compartilhada e definida
de acordo com varios pontos de vista de especialistas
no dominio e pode ser usada de forma flexivel para

modelar quaisquer requisitos de dados relacionados a
um determinado dominio.

De acordo com Uschold (2015), as semelhancas e
diferencas entre uma ontologia (focada no significado)
e um esquema de banco de dados (focado em dados)
sdo principalmente histéricas, ndo técnicas. Conforme
Tran et al. (2007), uma distin¢do entre ontologias e
esquemas de banco de dados é seu comportamento em
tempo de execugdo. Depois de ser traduzida para ta-
belas fisicas, a ontologia também esta disponivel para
recuperacdo e inferéncia de novos fatos em tempo de
execucdo. Os autores destacam que, embora os esque-
mas do BD sejam menos flexiveis, provavelmente nio
serdo substituidos por ontologias, mas sim os comple-
mentados.

O mapeamento é o processo pelo qual sdo estabe-
lecidas as correspondéncias entre os componentes do
banco de dados e os componentes da ontologia (Ghawi
and Cullot, 2007). As abordagens para realizar este
mapeamento podem ser: 1) criar uma nova ontologia
a partir do banco de dados e 2) mapear um banco de
dados para uma ontologia pré-existente. Esta pesquisa
adotou a primeira abordagem, conforme descrito na
secdo 4. Apés a geracdo da ontologia ela pode ser po-
pulada com individuos extraidos do BD e acessada por
ETL (Extraction, Transformation and Loading), SPARQL
(linguagem de query para realizar consultas em arqui-
vos RDF) ou Linked Data (um conjunto de regras para
a publicacdo de dados na Web).

3.2 Lousa Eletronica em Hospitais

Uma revisdo na literatura mostra que o nimero de
pesquisas sobre o uso de lousa eletronica em hospitais
vem crescendo nos ultimos anos (Lopes et al., 2014).
A lousa é usada para apresentar dados essenciais dos
pacientes com o objetivo de facilitar a execucao dos
procedimentos médicos e reduzir custos hospitalares
(Boger, 2003). No trabalho de Brewster Mallalieu et al.
(2011), a implantacdo de uma lousa digital contribuiu
na organizagao do trabalho dos funcionarios do hospital
e na difusdo da informacdo sobre os cuidados médicos
aos pacientes atendidos por profissionais de diferentes
areas da saudde.

0 resultados apresentados em Mainthia et al. (2012),
mostram que a implantac¢do da lousa no hospital, além
de melhorar o acesso a informagdo, promove uma maior
aceitacdo no uso do sistema por profissionais da satde
durante os processos pré-operatorios em salas de ci-
rurgias. Em Hertzum and Simonsen (2016) o sistema
de lousa desenvolvido contribuiu na agilidade no aten-
dimento dos pacientes, pois os profissionais de enfer-
magem passaram a visualizar o estado de satide dos
pacientes internados sem ter que passar pessoalmente
de quarto em quarto. Da mesma forma, a pesquisa
desenvolvida por Brooks et al. (2017) relata um série de
beneficios obtidos com o uso da lousa eletronica. Se-
gundo os autores, em apenas um ano pode-se verificar
uma reducdo na lista de espera por leitos e também
foi observado um melhor desempenho nas atividades
realizadas por profissionais no atendimento dos casos
mais urgentes.
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Com a revisdao da literatura (Lopes et al., 2014),
verificou-se que os trabalhos correlatos em geral apre-
sentam modelos de sistemas de alertas em lousa eletr6-
nica e discutem os beneficios de seu uso. Observou-se
que nenhum deles utiliza ontologia para representar
conhecimento no dominio dos SIS desenvolvidos. De
outro modo, a presente pesquisa propoe e discute o uso
de uma ontologia para avaliar a qualidade e definir os
alertas apresentados na lousa eletronica. A ontologia é
um componente do SI, usada em tempo execucdo para
garantir que o sistema alcance seus objetivos e funci-
onalidades de modo que promova a formalizacao do
conhecimento no dominio.

4 Sistema de alerta baseado em ontologia

As unidades de emergéncia em hospitais sdo caracteri-
zadas por um variado grupo de pessoas, especialidades,
artefatos, doencas, condicoes, protocolos, emergéncias,
entre outros. Os profissionais de enfermagem, médicos
e nutricionistas sdo os principais usudrios do sistema.
A equipe médica, ao realizar o diagndstico do paciente,
prescreve os cuidados necessarios (dietas, medicamen-
tos e demais cuidados com o paciente). A equipe de
enfermagem realiza as tarefas de sua competéncia, de
acordo com a prescri¢do médica de cada paciente. Ja a
equipe de nutricao administra as dietas aos pacientes,
também em conformidade com a prescricdo médica.

Os dados produzidos nos atendimentos de urgéncia
e emergéncia do HUM sdo gerenciados por meio de 13
modulos do sistema SHAVI: paciente, clinica, leito, in-
ternacdo, prescricdo médica, evolugdo médica, prescri-
¢do de enfermagem, relatério de enfermagem, evolucdo
de enfermagem, lembrete, plano assistencial, relatdrio
antropométrico e o médulo da lousa.

0 modulo lousa eletronica é o responsavel por geren-
ciar o envio de alertas, que sdo informacoes relevantes
sobre o atendimento dos pacientes internados. Para
apresentacao dos principais eventos, os dados cadas-
trados no sistema pelos especialistas e provenientes de
equipamentos médicos (monitores multiparamétricos)
sdo analisados em tempo de execu¢do por meio da onto-
logia. Sempre que é identificado um fato relevante, um
alerta sobre o estado de satide dos pacientes é emitido,
de forma que toda a equipe de satide visualize e tome
conhecimento.

A Fig. 1 ilustra um exemplo da interface de alertas
do sistema. A primeira coluna apresenta informacées
gerais sobre o paciente internado, a segunda coluna
resume informagdes relevantes que os profissionais
de satide devem ter conhecimento, por exemplo, se o
paciente deve estar em jejum, se tem alergia a algum
medicamento ou alguma restri¢ao alimentar, entre ou-
tros. A terceira coluna é reservada para os alertas, que
sdo classificados e apresentados em cores, de acordo
com os critérios definidos pelos profissionais de saide:
a cor vermelha indica prioridade e urgéncia no aten-
dimento; cor laranja indica uma atividade atrasada;
cor amarela representa as atividades que deverao ser
executadas em breve, mas que podem aguardar.

A arquitetura do sistema SHAVI, ilustrada na Fig. 2,

foi definida segundo o modelo Cliente-Servidor, como
um conjunto de componentes clientes, que realizam
requisicdes a servicos por meio de um protocolo co-
mum; e servidores, que disponibilizam interfaces a
servigos. O servidor, composto por dois principais com-
ponentes, persisténcia e aplica¢do, gerencia o acesso a
recursos que sao compartilhados entre os clientes. O
componente interface de gestos implementa coman-
dos acionados por voz e gestos (Freitas et al., 2017),
visto que em determinadas situagoes, por motivo de
seguranca e prevencao de contaminagdo, podem ser
requeridas interacdes alternativas, sem contato ma-
nual. A camada ontologia, foco deste artigo, permite
que o conhecimento dos especialistas seja represen-
tado de modo que possa ser utilizado pelos sistemas do
hospital.

A ontologia, suas entidades, relacionamentos e re-
gras sdo representadas no arquivo RDF. Foi utilizado
o framework Jena, para construcao de aplicagcdes na
Web Semantica e o Pellet, que é um motor de inferén-
cia desenvolvido em Java. O interfaceamento entre os
componentes, representados pelas setas na Fig. 2, é
feito por meio de mddulos conectores, que abstraem os
acessos entre os componentes.

No modelo proposto, a ontologia é um componente
do SI, usada em tempo de execucdo para garantir que
o0 sistema alcance seus objetivos e funcionalidades. A
ontologia que representa o conhecimento no dominio
foi desenvolvida a partir do banco de dados em MySQL
do sistema SHAVI.

O mapeamento para a ontologia RDF foi executado
em duas etapas: 1) transformacdo do esquema de banco
de dados em estrutura ontologica e 2) migracdo de
dados, ou seja, a migracdo de contetido de banco de
dados em instancias de ontologia. A Fig. 3 ilustra o
processo de mapeamento. Com a ferramenta D2RQ
(D2RQ, 2018), 0 esquema do banco de dados MySQL foi
mapeado automaticamente para um arquivo RDF. Nessa
etapa, as tabelas sdo mapeadas como Classes, as colunas
de cada tabela sao mapeadas como Atributos e as chaves
estrangeiras das tabelas sao mapeadas como Rela¢des na
ontologia. Numa segunda etapa, o arquivo RDF gerado
foi editado com a ferramenta Protégé (Protégé, 2018).

Os mapeamentos sdo as correspondéncias entre cada
componente ontoldgico criado (conceito, propriedade,
etc.) e seu componente no banco de dados original (ta-
bela, coluna, etc.). O modelo do BD e a ontologia gerada
sao muito semelhantes e os mapeamentos sdo bastante
diretos. Porém, este tipo de mapeamento direto nio
trata situagdes complexas e o resultado obtido nessa
etapa ndo foi suficiente para expressar a semantica
completa do dominio. Assim, foi essencial a partici-
pacdo dos especialistas em saude para definir relacdes
semanticas adicionais e declarar as regras que permi-
tem ao sistema identificar os alertas que devem ser
disparados na lousa.

A migracdo de instancias do banco de dados em ins-
tancias ontoldgicas (individuos), também chamado de
populagdo de ontologia, pode ser feita de duas maneiras
(Tran et al., 2007): como um processo em lote (todas as
instancias do BD é despejado na ontologia) ou como um
processo orientado por consulta. A presente pesquisa
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adotou o processo orientado por consulta, em que é
transformado apenas as instancias do BD que fazem
parte da resposta de uma determinada consulta. Uma
visdo geral (resumida) da ontologia obtida é ilustrada
na 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 responsavel por
representar os lembretes e alertas que serdo apresenta-
das na lousa. A classe Prescricaomedica diz respeito as
prescricoes realizadas pelo médico enquanto a classe
Evolucaomedica representa a evolucao do paciente no
ponto de vista do médico. Na classe Evolucaoenferma-
gem é definido a evolugdo do paciente de acordo com os
cuidados e tratamentos que foram prescritos na classe
Prescricaoenfermagem. A classe de Planoassistencial
e Relatorioenfermagem definem, respectivamente, to-
das as informacoes coletadas sobre o paciente e o seu
estado. A classe Qualidade representa conhecimento
sobre a qualidade dos alertas e possui atributos que
permitem que o sistema verifique a validade da infor-
macdo que estd sendo utilizada em um alerta, conforme
estudo proposto em Bettin et al. (2017).Para relacionar
individuos das classes, foram definidas as Relacdes, por
exemplo, possuiClinica, possuiLeito, éUm, pertenceln-
ternacao, entre outras.

As regras (axiomas), definidas com o conhecimento
dos especialistas, foram implementadas com a lingua-
gem SQWRL (Semantic Query-enhanced Web Rule Lan-
guage). Para realizar inferéncias, foi utilizado o motor

B Leito Disponivel | B Leito Ocupado | & Urgente |

E A-01 il Queixa: Hipertensdo
? Paciente: }xXCXXK @ Alimentacio: Jejum
&' Sexo: Masculino
[z5] Prontuario: 123

*= Entrada: 09/02/2018

% Clinica: Médica

() Alergia: Sem conhecimento

de inferéncia Pellet 3.0, de cddigo aberto, desenvolvido
em Java e que pode ser utilizado para verificar consis-
téncias em ontologias e inferir informac6es com base
nas regras definidas em SQWRL. As etapas do processo
de defini¢do dos alertas sdo ilustradas na Fig. 5.

Quando uma requisi¢ao que usa regras definidas na
ontologia é recebida, esta é executada com o Pellet. A
primeira etapa no processo é a de criacdo dos objetos
em Java, de modo que estes possam ser analisados. A
segunda etapa € a de conversdo, onde os objetos Java sdo
convertidos em individuos na ontologia. Em seguida,
na etapa de analise, é feito o carregamento e a leitura do
arquivo RDF e os individuos sdo verificados de acordo
com as regras definidas na ontologia. Por fim, se for o
caso, um alerta é apresentado na lousa.

5 Avaliacdo e Discussao

A avaliacgdo teve como finalidade verificar o uso da onto-
logia para realizar a tarefa de gerenciamento dos alertas
e o tempo do algoritmo para processar a ontologia. Um
critério usado para verificar o uso de uma ontologia é
avaliar sua eficiéncia computacional, que mede a ca-
pacidade das ferramentas usadas para trabalhar com a
ontologia, em particular, a velocidade que os racioci-
nadores realizam as tarefas requeridas (Raad and Cruz,
2015).

A avaliacao baseada em tarefa (task-based) busca
medir como uma ontologia melhora os resultados de

Alerta Atividade | /A Atividade Atrasada | A Informagao

Higiene oral Cepacol

B B-02 4 Queixa: Dores na barriga
T Paciente: xXXXX @ Alimentaco: NPT

&' Sexo: Masculino

[z5] Prontudrio: 128754
= Entrada: 12/02/2018

™ Clinica: Médica

BEe i Queixa: Acidente de carro
T Paciente: XxXXXX i Alimentagao: Oral
2 Sexo: Masculino

[_:5'| Prontuario: 985678

= Entrada: 12/02/2018

® Clinica: Médica

@ Alergia: Sem conhecimento

(© Alergia: Sem conhecimento

Testar localizago de SNE/SNG antes de infundir dieta
Verificar Presséio do Cuff

Protecao ocular Refrigeracéo topica
Trocar Pressao Arterial Média

Lavar ao término da dieta com Soro fisiolégico 0,9% -

@D ! % Queixa:

? Paciente: @ Alimentacio:
&' Sexo: (S Alergia

z5] Prontuario: % Clinica:

*= Enftrada:

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

uma tarefa especifica, independentemente de todas as
caracteristicas estruturais. De acordo com Welty (2003),
os elementos minimos para a avaliacdo baseada em
tarefas de uma ontologia sdo: i) tarefas; ii) pelo menos
uma ontologia; iii) um aplicativo, isto é, o algoritmo
especifico que usa a ontologia para executar a tarefa
em questdo; iv) um padrdo ouro: conjunto de respostas
para avaliar o desempenho do algoritmo.

No contexto da presente pesquisa, a ontologia foi
projetada para melhorar o mecanismo de alertas na
lousa, entdo buscou-se coletar varios alertas gerados e
verificar se eles estdo de acordo com o esperado pelo
especialista. Para a avaliacdo foi selecionada a tarefa
de emissdo de alertas, sendo que o algoritmo deve de-
cidir pela emissdo dos alertas com base na andlise das
relacGes ontoldgicas entre entidades existentes. Esta é
uma tarefa muito importante, pois alertas incorretos
ou desatualizados, além de comprometer a compreen-
sdo do usudrio e leva-los a erros no atendimento, pode
levar o sistema ao desuso, por emitir alertas que ndo

sdo confiaveis.

A tarefa apresentada é a mesma do modelo de cena-
rio real, realizada pela equipe de satide no atendimento
de emergéncia na sala 08 do HUM. Nesse caso, 0s mo-
delos predefinidos pela equipe de satide foram usados
par serem instanciados na ontologia. A tarefa pode
ser considerada como resolvida com sucesso se 0 ma-
peamento, raciocinio e a emissdo do alerta (ou ndo)
estiverem contextualmente adequado, de acordo com o
caso do paciente atendido.

0 aplicativo considerado foi o médulo de alertas do
sistema SHAVI, responsavel por gerenciar e apresen-
tar os alertas relevantes na lousa eletronica. O sistema
deve, com base na ontologia, identificar casos de alertas,
avaliar a qualidade e também gerar uma classificagdo
dos alertas, de modo que os mais urgentes sejam apre-
sentados primeiro. O padrdao-ouro foi produzido por
meio da definicdao de um conjunto de dados de entrada
determinado por casos reais, consistindo em hipdteses
de emissdo de alertas identificados por especialistas

B2HL PROTEGE
D2RQ Engine | Plugins ‘
L - o — —|=
| Inferéncia ‘ —
D2RQ Engine
Arquivo RDF | Arquivos ‘ Arquivo RDF Atualizado
MySQL

Figura 3: Processo de Mapeamento dos Dados para RDF
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Tabela 1: Resultados

Entrada Alerta Tempo Anilise
Paciente 1 - 10.009 seg Correto
Paciente 2 Obesidade grau I 11.987 seg Correto
Paciente 3 Hipertenso, Sobrepeso 9.329 seg Omissao 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 | Classificagao insuficiente
Paciente 7 Sobrepeso, Atividade atrasada 10.107 seg Correto
Paciente 8 | Sobrepeso, Informacdo Desatualizada | 12.301 seg Correto

em saude.

Inicialmente, a amostra foi composta por um con-
junto de oito entradas que representam casos de pa-
cientes atendidos. Apds a execug¢do do experimento,
os resultados obtidos foram comparados com o padrdo
ouro para ver se a tarefa foi executada de acordo com
o esperado. Adicionalmente, observou-se o tempo em
que o algoritmo levou para processar a ontologia em um
microcomputador com processador Intel(R) Core(TM)
i3-2350M e 4 GB de RAM.

Os resultados obtidos nesta avalia¢dao sdo apresenta-
dos na Tabela 1, onde a primeira coluna apresenta cada
caso de entrada, a segunda o alerta emitido (ou ndo)
para o caso, a terceira o tempo que o algoritmo levou
para executar a tarefa e a coluna andlise informa se o
resultado esta de acordo com o padrdao-ouro.

Observou-se que em 75% dos casos os alertas foram
emitidos de acordo com o esperado, no entanto foi
identificado um caso de omissdo de alerta (paciente 3),
ou seja, a falta de um alerta que deveria ser disparado e
um caso de classificacdo insuficiente (paciente 6) onde
o alerta de sepse foi emitido mesmo com entrada de
dados incompleta.

Um ponto negativo observado foi o tempo que o

algoritmo levou para definir o alerta, que foi maior que
o esperado. Apesar da pouca capacidade do hardware,
a ontologia nesse experimento estava populada com
apenas oito instancias. De acordo com Jena (2018), a
performance de motores de inferéncia externos que é o
caso do Pellet, ainda deixa a desejar. Quando o processo
de definicdo dos alertas é executado pela primeira vez
(Fig. 5), o tempo de analise é maior pelo fato dos objetos
(individuos) ndo estarem armazenados em memoria
cache.

Em um segundo experimento, a mesma tarefa foi
avaliada na ontologia populada e processada em um
servidor com alta capacidade de processamento (Intel®
Xeon® 2.26 GHz e memdria de 16 GB RAM). O objetivo
foi verificar o tempo de execug¢do do algoritmo em um
hardware melhor e com um nimero maior de dados
de entrada. A Fig. 6 ilustra os resultados obtidos. O
experimento consistiu em avaliar o desempenho em
duas situacoes: primeiro com os dados ainda ndo arma-
zenado no cache (linha azul na Fig. 6) e segundo, com
os dados ja processados uma vez e armazenados em
memoria cache (linha vermelha na Fig. 6). O tempo mé-
dio para processar cada entrada sem cache foi de 2.99
segundos, ja com cache foi de 1.83 segundos. Compa-
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Figura 5: Etapas do Processo de Defini¢ao dos Alertas

rando com os tempos obtidos no primeiro experimento,
verificou-se que o hardware utilizado para processar a
ontologia influenciou no tempo de processamento, ou
seja, com um bom processador e memoria o tempo de
execucdo melhorou significantemente.
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Figura 6: Tempo de execugdo do motor de inferéncia
em relacdo ao tamanho da entrada

5.1 Avalia¢do com usuario

Esta secdo descreve uma aplicacao do sistema SHAVI
em um ambiente real. Um exemplo pratico de uso é
ilustrado no contexto de atendimento realizado por
especialistas na sala 8 da unidade de urgéncia e emer-
géncia do HUM.

A Fig. 7 ilustra o ambiente real onde o sistema esta
sendo implantado, a sala 8 da unidade de emergéncia.
Esta sala, também chamada de sala de estabilizacdo,
possui quatro leitos e uma equipe de saide multidisci-
plinar (médicos, técnicos em enfermagem, enfermeiros,
fisioterapeutas e residentes) realizam o atendimento e
monitoramento dos pacientes até a sua recuperacdo ou
transferéncia.

Para fins de testes e avalia¢dao do sistema, foi utili-
zado provisoriamente em um microcomputador e dois
monitores. Um monitor é usado para que a equipe de
enfermagem use o sistema e o segundo monitor fica
exclusivo para apresentacao dos alertas.

O objetivo principal da investigacdo foi verificar se os
alertas gerados na lousa sdo uteis para o atendimento
dos pacientes e se podem ser facilmente percebidos e
interpretados pelos usuarios. Avalia¢do ocorreu em con-
texto de uso, ou seja, em ambiente ndao controlado, no
qual fornece dados de situagdes tipicas de uso que nio
seriam percebidos em uma avalia¢do em laboratério.

Foi solicitado a equipe de satide 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, dteis
e se contribuiam em suas atividades. Apds o uso, foi
aplicado um questionario para 10 profissionais volunta-
rios, coletando sua opinido sobre a experiéncia de uso,
suas percepcoes e interpretacoes durante a execugao
das tarefas e visualizacdo dos alertas.

Segundo Nielsen and Landauer (1993), cinco usua-
rios ou mais ja revelam 85% dos problemas que um
sistema possa apresentar. O perfil dos usuarios sdo
profissionais e estudantes, sendo 2 médicos, 4 enfer-
meiros e 4 de outras areas da saide com curso superior
completo.

A Fig. 8 mostra o resultado obtido sobre a percepgao
pos-uso do sistema. De forma geral, observou-se que
os profissionais concordam que os alertas sdo relevan-
tes, adequados e os simbolos adotados sdo faceis de
interpretar. No entanto 40% apresentaram algum tipo
de dificuldade para entender os alertas, essa dificuldade
é devido a inexperiéncia do usudrio com o computador.
Ademais, 50% dos usudrios ndo acharam adequado o
tempo de resposta de resposta dos alertas, isso se deve
a performance do motor de inferéncia externo utili-
zado no processamento dos dados. A Fig. 9 mostra o
resultado obtido sobre a utilidade percebida. A maio-
ria recomendaria o uso do sistema para outra pessoa e
consideram importante seu uso em outros setores do
hospital. Também concordam fortemente que os aler-
tas apresentados na lousa podem contribuir com seu
trabalho, facilitando os atendimentos e o auxiliando a
lembrar de uma atividade importante. De acordo com
os especialistas, os alertas podem melhorar a visdo glo-
bal das tarefas e facilitar o planejamento conjunto das
atividades e a comunicacdo interpessoal. Como ficam
visiveis para todos, promove a conscientizac¢do de todos
sobre as a¢des tomadas para o tratamento dos pacientes
internados. Todos os participantes responderam que
recomendariam o uso do sistema de alertas.

6 Consideracoes Finais

O desenvolvimento tecnolégico tem contribuido com
inovacoes nas atividades de profissionais que atuam
em diversas especialidades na area da saude. As ino-
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vacgoes propiciadas pelo uso de sistemas computacio-
nais sdo importantes, pois contribuem com melhorias
no atendimento aos pacientes, apoiam a tomada de
decisdo médica, organizam e facilitam as tarefas de
profissionais que atuam sob pressao e com sobrecarga
de trabalho, como na area de urgéncia e emergéncia
médica dos hospitais.

Este artigo apresentou uma aplica¢do pratica de on-
tologia no desenvolvimento de um sistema de alertas,
projetado com o objetivo de contribuir com a forma-
lizagdo do conhecimento no dominio de emergéncia.
Buscou-se adotar formatos de dados que garantam a
interoperabilidade das informacées, de modo que seja
possivel uma futura integracdo e compartilhamento de
informacgGes entre os departamentos do hospital, bem
como outras unidades publicas de satide.

0 modelo proposto realiza analise dos dados de en-
trada em tempo de execu¢dao com base em uma ontolo-
gia de dominio, buscando a formaliza¢do semantica na

& Concordo plenamente ¥ Concordo parcialmente

Acho que as informagdes/alertas apresentadas sobre o paciente sdo relevantes.
Preciso de apoio de uma pessoa para entender os alertas apresentados na lousa.
Acho que a interagdo com lousa é de facil aprendizagem.

Acho relevante acrescentar sons diferentes para cada tipo de alerta.

Acho que as informagbes/alertas sdo apresentados em linguagem clara e objetiva.
Acho que as cores usadas nos alertas sdo atrativas e adequadas.

Achei os icones concretos e familiares.

Acho que o tempo de resposta dos alertas sdo adequados.

area. O uso da ontologia permite que o conhecimento
nela representado possa ser acessado por sistemas ex-
ternos ao hospital, aumentando a interoperabilidade
entre SIS.

Com o estudo, observou-se que ontologias sao com-
plementares a um esquema de banco de dados, onde
as regras representadas nela permitem inferéncia de
novos fatos em tempo de execucdo. Assim, a principal
vantagem com relacdo ao modelo tradicional é que se
os requisitos mudam, o uso da ontologia torna a defini-
¢do das regras mais flexivel e de senso comum, pois é
definida de acordo com varios pontos de vista de especi-
alistas no dominio. Além disso, o uso da ontologia per-
mite que a semantica dos dados seja expressa de modo
que possa ser consultada, reusada ou futuramente inte-
grada com demais departamentos do hospital e outras
unidades de saude publica.

A avaliacdo baseada em tarefa permitiu verificar que,
apesar da ontologia inicialmente definida gerar os aler-

Discordo parcialmente & Discordo plenamente

Figura 8: Percepc¢do Pds-Uso do Sistema

“ Concordo plenamente

Eu recomendaria esse tipo de sistema de alertas para outra pessoa.

Acho que os alertas podem contribuir com a visualizagdo de informagdes por

toda a equipe de salide.

Acho que o sistema de alertas podem me auxiliar a lembrar de uma atividade

importante.

Acho que as informagdes/alertas apresentados na lousa podem facilitar os
atendimentos realizados em salas de emergéncia.

Acho importante que o uso de lousas eletrénicas sejam implementados
também em outros sistemas do hospital (UTls, salas de cirurgias).

Acho que os alertas apresentados na lousa podem contribuir de maneira geral
com o meu trabalho na sala de emergéncia.

& Concordo parcialmente

Discordo parcialmente “ Discordo plenamente

FR—
p—

—

S

p—

1] 2 4 [ 8 10

Figura 9: Utilidade Percebida do Sistema
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tas, foram identificados problemas nas regras, que po-
dem ser corrigidos junto com os especialistas.

Também foi avaliado o desempenho do sistema ao
usar a camada ontoldgica para realizar a tarefa de ge-
renciar os alertas na lousa eletrénica. Com relacdo ao
tempo de execucdo e processamento, os resultados in-
dicam que a ontologia pode ser aplicada no sistema de
alerta proposto para uso real, desde que o mesmo seja
processado em um hardware com boa capacidade de
processamento e memdaria. Considerando que a insti-
tuicdo onde o sistema vai ser usado possui atualmente
servidores de alto desempenho, o uso da camada ontold-
gica é viavel e podera trazer beneficios para integracdo
e reuso nos SIS do hospital, conforme descritos anteri-
ormente.

A avaliacdo do sistema com usudrios em ambiente
real foram positivas e indicaram que os alertas emi-
tidos na lousa sdo uteis e contribuem nas atividades
dos profissionais em satide. Os alertas apresentados na
lousa possibilitam que profissionais observem e reajam
as mudancas mais rapidamente, e podem contribuir
com a reducdo da carga de trabalho mental e conse-
quentemente melhorar a eficiéncia na execucdo das
atividades. Se distribuidas e utilizadas em varios pon-
tos do hospital, tem potencial de reduzir a necessidade
de mobilidade de profissionais para obter conhecimento
sobre pessoas, lugares ou recursos. Além disso, lousas
em areas publicas podem contribuir com a consciéncia
social e comprometimento da equipe.

Na area da satide, manter a qualidade das informa-
¢bes que representam o estado de saide de um paciente
tende a ser uma das principais dificuldades dos siste-
mas de informacoOes que apoiam a tomada de decisao
médica. A préxima etapa da pesquisa é incluir na onto-
logia elementos do contexto das informacgdes para que
os 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 na
seguranca do paciente e qualidade do atendimento de
enfermagem.

Como trabalho futuro, sugere-se mapear outros ban-
cos de dados, de modo que se tenha uma ontologia local
para cada sistema, mas que possam ser integradas em
uma ontologia global que descreva a semantica de todo
o dominio de interesse do hospital. Outro trabalho
futuro a ser desenvolvido é avaliar o contetido e carac-
teristicas estruturais da ontologia.
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