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Resumo

SERAFIM, E. P. CollectMed: Extracao e Reuso de Conhecimento Coletivo para o
Registro Eletronico em Sauade. 2011. 119 p. Dissertagdo (Mestrado) — Departamento de
Informética, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2011.

Diversos avancos tecnoldgicos ocorridos nos ultimos anos fizeram com que os Sis-
temas de Registro Eletrénico em Saude (RES) se consolidassem como uma alternativa viavel
para substituir, progressivamente e com eficiéncia, o uso dos registros de saide em papel. Os
beneficios encontrados sdo associados ao uso de métodos de apoio a decisdo clinica, disponi-
bilidade dos dados, facilidade na busca por informacdes, entre outras vantagens inerentes ao
uso de sistemas computadorizados. Entretanto, existem ainda, muitos desafios e pesquisas
para fazer com que todo o potencial desses sistemas seja utilizado. Por exemplo, a quantida-
de de dados clinicos que os sistemas de RES armazenam, é muito elevado. Diversos interes-
ses poderiam ser beneficiados, caso houvesse uma ferramenta capaz de realizar uma analise
automatizada, ou semi-automatizada (como é mais comumente encontrada), para buscar
padrdes Uteis no conjunto de dados armazenados no sistema.

Diversos trabalhos apontam que os esforgos realizados no campo de aprendizado
automatico alcangcam 6timos resultados em diversas areas, inclusive para informagdes clini-
cas. Porém, o esforgo necessario ainda é elevado, aumentando o tempo dedicado ao planeja-
mento e execucgdo, assim como altos custos e necessidade de grande volume de dados para o
processamento. Este trabalho, associado ao sistema de apoio a decisdo do OpenCTI busca
reduzir, significativamente,o esfor¢o necessario para promover tanto o reuso de informac6es
clinicas a partir do aprendizado automatico, quanto o desenvolvimento de mecanismos de
apoio a deciséo clinica a um baixo custo.

O presente trabalho, busca oferecer tal beneficio aos usuarios de sistemas de RES,
por meio de um mecanismo simples, porém amplo, de analise dos dados clinicos armazena-
dos nos bancos de dados dos RES. Essa analise sera realizada por meio de uma metodologia
de extracdo de conhecimento, utilizando algoritmos de inteligéncia coletiva ou data mining,
passando por etapas de busca, sele¢do, pré-processamento, modelagem, avaliagao e aplicagdo
destas informacdes extraidas dos sistemas. A partir disso, mecanismos de apoio a decisao
clinica dos RES, poderdo utilizar o arcabouco oferecido pelo CollectMed para promover, com
mais facilidade e precisdo, recuperacéo de informac¢des mais apuradas a respeito das condi-
¢Oes clinicas especificas sobre seus pacientes, de acordo com o que ja foi registrado por pro-

fissionais de salide em casos clinicos semelhantes persistidos no RES.

Palavras-chave: Sistemas Computadorizados de Registros Médicos, Inteligéncia

Coletiva, Extracdo de Informacao, Aprendizagem de Maquina.
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Abstract

SERAFIM, E. P. CollectMed: Extracao e Reuso de Conhecimento Coletivo para o
Registro Eletronico em Satude. 2011. 119 p. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de
Informatica, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2011.

Several technological advances during recent years provided that the Electronic
Health Record systems (EHR) became a solidified and viable alternative to replace progres-
sively and efficiently, the use of health records on paper. The benefits found are associated
with the use of methods for clinical decision support (CDS), data availability, ease in finding
information, among other advantages inherent in computerized systems use. However, there
are still many challenges and research to get the full potential of such systems. For example,
the amounts of clinical data for EHR storage are very high. Several interests might benefit if
there was a tool capable of performing an automated analysis, or more commonly found,
semi-automated, useful for search patterns in the data set stored in the system.

Several studies indicate that efforts in the field of machine learning achieve great
results in various areas including clinical information. However, the effort required is still
high, increasing the time spent with planning and processing, with high costs and large
amounts of data needed for processing. This work, in association with the OpenCTl's CDS
seeks to significantly reduce the amount of effort necessary to promote both the reuse of clin-
ical information from the automatic learning, and the development of mechanisms for clini-
cal decision support with low cost.

This study seeks to offer those benefits to users of EHR systems, through a simple
mechanism, but extensive, for analysis of clinical data stored in clinical databases. This anal-
ysis is performed using a methodology of knowledge extraction algorithms using collective
intelligence or data mining, through steps of search, selection, preprocessing, modeling,
evaluation and application of the information extracted from these systems. From this, me-
chanisms for clinical decision support of EHR, may use the framework offered by CollectMed
to promote with greater ease and precision, more accurate information regarding specific
medical conditions on their patients, according to what has already been registered by health

professionals in similar cases using the EHR.

Keywords: Medical Records Systems, Ontologies, Collective Intelligence, Information Extrac-

tion, Machine Learning.



Capitulo

Introducao

“A resposta certa, ndo importa nada: o
essencial é que as perguntas estejam certas.”

Mario Quintana

Este trabalho visa propor uma solu¢do que contribua para extracdo e promocéo do
reuso de informacGes mantidas pelo registro eletronico em saude (RES) por meio de
mecanismos de extracdo de conhecimento coletivo e data mining (DM). Neste capi-
tulo, apresentamos as principais questdes que motivaram o desenvolvimento do tra-
balho, assim como o seu objetivo, as justificativas relacionadas e metodologia apli-

cada ao longo do projeto.
1.1 Motivacao

O RES surgiu como alternativa ao uso de registros de saide em papel e, em pouco
tempo, motivou o desenvolvimento de diversas tecnologias inovadoras neste novo
campo. Algumas destas tecnologias tém como objetivo auxiliar os usuarios no pro-
cesso de levantamento de informac6es clinicas, facilidade para recuperacgao de regis-
tros antigos e aumento da disponibilidade desses dados em diversos ambientes, in-

dependentemente de limites geograficos.

Entre outras vantagens inerentes a automatizacdo de sistemas em ambien-
tes complexos, tal como é o ambiente de prestacdo de servigos de saude, o advento
do RES causou também um aumento significativo no volume dos dados clinicos ar-
mazenados pelas organizac¢des de saude. Tal aumento impde desafios relacionados a
encontrar formas simples e eficientes de coletar informag6es nessa grande base de

dados formada com o uso do RES, e posteriormente dispor de conhecimento obtido
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dessas informacdes para 0s usuarios, e ainda mais importante, de forma transparen-
te. Isso permitiria que os usuarios manipulassem dados clinicos, obtidos por meio
do emprego de grande esfor¢co computacional, sem saber ao menos da existéncia de

tais mecanismos complexos.

Adicionalmente aos avangos citados, uma das principais caracteristicas e
beneficios do RES € servir como meio onde podem ser aplicados mecanismos e téc-
nicas de auxilio a deciséo clinica (Clinical Decision Support, CDS). Por exemplo, mé-
todos de validagdo de dados ou sugestdes auxiliam os usuérios, evitando que peque-
nos erros de digitagdo ocorram ou mesmo indicando condutas terapéuticas. Muitos
desses métodos poderiam ser beneficiados caso houvesse uma forma simples de res-
gatar informacdes contextualizadas e pertinentes do conhecimento clinico existente
na base de dados do RES (GREENES, 2007a).

Em linhas gerais, tais métodos de apoio a decisdo séo criados com o auxilio
de profissionais especializados no dominio de aplicacédo e, na sua composicéo, diver-
sas regras do negdcio sao desenvolvidas por insercao direta no codigo fonte da apli-
cacgdo. Por exemplo, um mecanismo de validagcdo em um RES, referente a um campo
gue registre a frequéncia cardiaca média do paciente, é usualmente codificado com
estruturas de desvios condicionais onde o valor médio aceitavel foi declarado explici-
tamente no codigo fonte da aplicagdo. Um método de CDS desenvolvido dessa forma
poderia apenas ser aproveitado em um ambiente restrito, onde as regras aplicadas
no método de apoio a decisdo sejam véalidas. Em um ambiente de cuidado a saude,
entretanto, essa rigidez ndo é adequada. As diversidades de quadros clinicos que po-
dem ser encontrados, durante o processo de auxilio a satde, demandam uma solu-
¢do mais dinamica e flexivel, onde as condicGes de desvios sejam adaptadas ao con-

texto.

Dessa forma, o desenvolvimento e implantacdo de métodos de apoio a deci-
sdo clinica s6 podera ser realmente efetivo se conseguir levar em consideracdo nao
apenas os dados manipulados indistintamente, mas também em qual setor do hospi-
tal ele sera aplicado, a natureza do problema clinico do paciente, entre outras varia-
veis do ambiente. Exemplificando, um método que verifique se 0 peso registrado de
um paciente esta entre O Kg e 150 Kg néo é de completa utilidade em uma UTI neo-
natal. Caso o usuario, por engano, digitasse 15 Kg, enquanto o valor que ele realmen-
te pretendia registrar fosse 1.5 Kg, esse método ndo seria capaz de identificar o pos-

sivel engano e aconselhar o usuario a verificar se o valor inserido esta correto. E im-
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portante evitar esse tipo de erro, que levaria a sérias consequéncias para o neonato,
cuja prescricdo depende diretamente do peso indicado. Caso fosse possivel verificar
em tempo de execucdo se o valor digitado esta de acordo com o restante dos valores
registrados usualmente naquele setor do hospital, especificamente, ou em outro que
possua pacientes com um quadro clinico semelhante, seria possivel garantir flexibi-
lidade ao método de CDS. Um unico método, capaz de realizar tal verificacdo duran-
te a sua execucdo, poderia ser aplicado em diversos setores que utilizam o sistema, e
teria 0 seu comportamento ajustado de acordo com o contexto, no exemplo, 0 grupo

de pacientes de uma UTI neonatal.

Além de dados numéricos, 0 mesmo principio pode ser levado em conside-
racdo para informac6es textuais. Existem termos de satde, medicamentos ou proce-
dimentos que sdo utilizados, geralmente, em um contexto comum. Por exemplo, ca-
so um paciente sofra de problemas cardiacos, os resultados de medicamentos para
aquela condicado clinica podem ser filtrados para sugerir, primeiramente, aqueles
gue sdo prescritos quando os pacientes possuem esse tipo de doenca, de forma que

as sugestdes oferecidas pelos métodos de CDS sejam mais efetivas.

Para representar as informagdes que estardo disponiveis no RES, existem
esforcos que se baseiam em arquétipos e ontologias de dominio (OPENEHR
FOUNDATION; SPATH, 2010; LEZCANO, 2011; BRASS, 2010), onde estdo modela-
dos os diversos conceitos de saude. O uso desse tipo de abordagem oferece generali-
dade ao RES ao fazer com que novos conceitos de saude e documentos sejam adicio-
nados sem necessidade de empregar esforgo de programacdo e manutengdo do mo-
delo de dados. Em contra partida, existe um aumento no nivel de complexidade ne-
cessario para disponibilizar este arcabouco genérico, assim como para realizar bus-

cas sobre a base de dados.

Associada ao aumento gradual no volume de dados armazenados, a com-
plexidade do modelo de persisténcia ¢ também incrementada em decorréncia do uso
das ontologias, impossibilitando analise ndo automatizada das informagdes. A exis-
téncia de uma ferramenta que auxilie na consulta e extracdo desse conhecimento
para reuso, automaticamente, ¢ fundamental. De outro modo, todos esses dados se-
rdo de pouca utilidade para a atencdo a salde do paciente, ou mesmo a organizacao
de saude que é responsavel por sua guarda devendo manté-los por tempo indeter-
minado (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2007), e incorrendo em elevadas
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despesas de manutencdo de sistemas, espaco de armazenamento, entre outros cus-

tos relacionados.
1.2 Objetivo

O objetivo deste trabalho é desenvolver, testar e aplicar o CollectMed (Collective
Medical Data), uma ferramenta para extracéo e aplicacdo de conhecimento coletivo
em um RES apoiado em ontologias, de forma que a descoberta e aplicacdo dessas
informacodes sejam efetivadas de forma simples. Objetiva-se que as informacdes ex-
traidas com base no conhecimento coletivo dos usuarios sejam reutilizadas por meio
de sugestdes contextualizadas integradas ao RES, ou que essas possam ser utilizadas
em outros métodos de CDS elevando o seu grau de generalidade e de reuso. Como

objetivos especificos no desenvolvimento desse trabalho tém-se:

Objetivo 1. Desenvolver uma ferramenta que permita consultar uma base
de dados clinicos baseada em ontologias. A sele¢do desses da-
dos deve ocorrer de acordo com a escolha do usuario, objeti-
vando compor um conjunto de dados a partir do qual seréo e-
xecutados algoritmos de inteligéncia coletiva e/ou data mi-

ning;

Objetivo 2. Avaliar métodos de apoio a decisdo clinica que possam se be-
neficiar de mecanismos de extracdo de conhecimento coletivo

e mineragdo de dados;

Objetivo 3. Utilizar um ambiente flexivel capaz de utilizar diversos algo-

ritmos de mineracéo de dados e/ou de inteligéncia coletiva;

Objetivo 4. Avaliar e disponibilizar o conhecimento extraido de forma que
seja possivel realizar consultas de forma simples e transparen-

te sobre estes modelos;

Objetivo 5. Aplicacdo da solucéo desenvolvida, onde as informaces extra-
idas de um RES baseado em ontologias sejam utilizadas em
métodos CDS simulando o uso a beira do leito, de modo a de-

monstrar a aplicabilidade dos métodos desenvolvidos no Col-
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lectMed. Utilizaremos para isso o0 RES do sistema OpenCTI!,

doravante denominado simplesmente OpenCTI.

1.3 Justificativa

Como foi apresentado nas se¢des anteriores, o volume de dados mantido pelo RES é

potencialmente muito extenso. I1sso impossibilita uma anélise ndo automatizada dos

mesmos (MITNITSKI, 2003). Adicionalmente, existe demanda desses dados nos

métodos de CDS para oferecer uma melhor contextualizagdo e por consequéncia,

uma demanda por melhores resultados em sugestfes de preenchimento para o usua-

rio final do sistema. Portanto como justificativas para a realizacdo dos objetivos es-

pecificos desse trabalho podemos citar:

Justificativa 1.

Justificativa 2.

Justificativa 3.

Desenvolver uma ferramenta capaz de consultar uma base
de dados clinicos baseada em ontologias oferece possibili-
dade de realizar consultas sem necessidade de conhecer a
estrutura do banco de dados clinico em profundidade. Os
dados selecionados irdo servir como base para a execucao
dos algoritmos de data mining. Além disso, possibilitara
aos usuarios, extrair dados para diversas pesquisas que sao
comumente executadas em ambientes hospitalares, princi-

palmente em um hospital-escola;

Com a determinacgdo de métodos de apoio a deciséo clinica
a serem beneficiados por meio de mecanismos de extracdo
de conhecimento coletivo e data mining, é possivel montar
um arcaboug¢o com um bom nivel de abstragdo que possibi-
lite grande utilidade dos mecanismos e modelos criados a

partir da ferramenta desenvolvida;

E esperado que novos algoritmos de data mining sejam de-
senvolvidos frequentemente, oferecendo melhor desempe-
nho em relacéo aos seus antecessores (WITTEN, 2005). Em
virtude disso, visa-se desenvolver um ambiente flexivel, on-

de novos métodos, ndo disponiveis no momento de concep-

1 OpenCTTI: Software de uma Central de Telemedicina para Apoio a Decisdo Médica em Medicina Inten-
siva. Projeto financiado pela FINEP n° 01.08.0533.00.
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¢do da ferramenta, possam ser incorporados por ela, com o

menor esforgo possivel,

Justificativa 4. Ao oferecer uma forma simples de disponibiliza¢éo das in-
formacgdes adquiridas pelo processo de data mining, visa-se
ampliar a reutilizagéo dos dados previamente persistidos no
banco de dados clinico;

Justificativa 5. Ao utilizar os dados extraidos diretamente a beira de leito,
esperamos que eles se fizessem Uteis justamente no mo-
mento mais critico do processo de prestacdo de cuidados a
saude (GREENES, 2007a). Por meio dessas informacdes
disponibilizadas de acordo com o contexto onde ¢ aplicado e
juntamente com informacdes relativas ao estado de saude
do paciente, podem ser evitados erros no preenchimento
das informacdes clinicas e obter melhores resultados tam-

bém em sugestdes de preenchimento.
1.4 Metodologia

Para compor a metodologia de trabalho, foi efetuada uma revisao bibliografica das
solugdes e tecnologias disponiveis para auxiliar na solugdo do problema que se pro-
pbs resolver. Em seguida realizou-se a avalia¢do das tecnologias fundamentais e a
escolha do processo de desenvolvimento e dos principios que alicercam este traba-
Iho.

1.4.1 Licenca de software

O CollectMed faz parte da solucéo proposta para o OpenCT]l, desta forma, obedece a
mesma licenca de software aplicada, ou seja, é um software open source, sob licenca
GPL.

1.4.2 A abordagem adotada: tecnologias fundamentais

Como tecnologias fundamentais que serdo utilizadas ao longo do trabalho, foi esco-
Ihida a linguagem de programacéo Java (ORACLE, 2006a), por possuir ampla dis-
seminacao, ser independente de plataforma, e oferecer um grande namero de APlIs e

frameworks implementados e disponiveis nessa linguagem. Com isso visa-se reduzir
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o tempo de desenvolvimento e integracdo com outras tecnologias que serdo necesséa-

rias para a execucdo do projeto.

Como ferramenta para documentar o sistema a ser desenvolvido, escolhe-
mos a forma de diagramacdo UML (Unified Modeling Language) (OBJECT
MANAGEMENT GROUP, 2006) por sua simplicidade associada ao mesmo tempo
com um alto poder de expressividade e aceitacdo, assim como JavaDoc (ORACLE,
2010b) para construir a documentacgao do cédigo fonte produzido. Mais detalhes se-
rdo apresentados sobre aspectos tecnolégicos envolvidos podem ser encontrados na

subsecéo 1.4.5.
1.4.3 Processo de desenvolvimento

Para a construgéo do CollectMed, o processo de desenvolvimento escolhido foi o de-
senvolvimento evolucionario (SOMMERVILLE, 2007). Nesse processo, temos como
objetivo trabalhar alternando atividades de especificacdo projeto, implementacéo e
validag¢do. Com o objetivo de construir um produto que atenda aos requisitos previ-
amente definidos, é realizada uma especificagdo inicial, em seguida um protétipo é
projetado e desenvolvido, e entdo avaliado. Esse processo é repetido por meio de re-
finamentos sucessivos até alcangar os requisitos iniciais ou outros definidos durante

o desenvolvimento.
1.4.4 Principios

Durante o desenvolvimento da ferramenta CollectMed, alguns pontos serdo levados
em consideracéo. Esses sdo importantes durante o processo de desenvolvimento por
apontar determinados caminhos que se deve trilhar para manter o trabalho de acor-

do com essa metodologia. S&o eles:

¢ Qualidade — Prima-se pela qualidade do produto a ser desenvolvido, dessa
forma é evitado o retrabalho para corrigir problemas deixados pela falta de

cuidado no desenvolvimento;

¢ Reuso - Sempre que houver uma solucéo ja consolidada, com alto nivel de

aceitacdo e qualidade, essa sera reutilizada no desenvolvimento;
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e Manutenibilidade — Trabalhar de forma que o cddigo do sistema seja de
facil manutencdo, tento em vista que o tempo de manutenc¢do de um software

é responsavel pela maior parcela no seu ciclo de vida de desenvolvimento.
1.4.5 APIs e Frameworks

Durante o desenvolvimento da ferramenta CollectMed, tornou-se mandatoéria a inte-
gracdo com o OpenCTI para simplificar o posterior uso da ferramenta por parte dos
seus usuarios futuros. Desta forma, o CollectMed compartilha das principais tecno-
logias que séo utilizadas pelo projeto OpenCTl, dentre as quais, podemos destacar as

seguintes tecnologias.
1.4.5.1 Framework Seam

No CollectMed, o framework Seam ¢é utilizado para promover algumas funcdes que
simplificam a atividade de desenvolvimento de uma aplicagdo web. Algumas das ca-
racteristicas que o framework Seam oferece e sdo aproveitadas no CollectMed dizem
respeito a presenga de um container inversdo de controle, integragdo entre JSF e
EJB 3.0, uso abrangente de anotacdes em detrimento de configuragdes em XML pa-
ra a aplicacdo, geréncia de contexto de persisténcia e, finalmente, testes de integra-
¢do simulando intera¢des com o usudrio, utilizando os frameworks de teste JUnit ou
TestNG.

1.4.5.2 JPA e Hibernate

Com o intuito de manter independéncia em relacdo aos fornecedores de solucdes
para a camada de persisténcia, utilizamos a JPA (Java Persistence API) que faz par-
te da especificacdo da tecnologia Java para persisténcias de POJOs (Plain Old Java
Objects). Assim, uma possivel substituicdo da implementa¢do pode ser realizada sem
necessidade de refatorar grande parte do cédigo dedicado a persisténcia. Embora a
especificacdo JPA seja bastante abrangente, a implementacéo oferecida pelo Hiber-

nate possui alguns facilitadores, além de cobrir a especificacdo JPA.

A funcdo, portanto, do conjunto JPA/Hibenate é oferecer todo o suporte
para 0 mapeamento objeto-relacional (ORM, ou Object Relational Mapping) em Ja-
va. A escolha do Hibernate frente a outras implementac6es da especificacdo JPA, por
exemplo, TopLink (ORACLE, 2011), OpenJPA (APACHE, 2010) ou EclipseLink
(ECLIPSE FOUNDATION, 2011), se deu pelo fato da implementacédo Hibernate ser



22

altamente disseminada, testada e validada por muitas aplica¢Bes e ser uma bibliote-

ca de codigo aberto.
1.4.5.3 Middleware de Autorizacao e Controle de Acesso (MACA)

Para oferecer maior controle sobre o uso da aplicacdo, apenas usuarios auténticos do
sistema podem utilizar e administrar o CollectMed. O controle de acesso de usuarios
e autorizacao de suas ac¢des dentro do sistema é realizado por meio do servico ofere-
cido pelo Middleware de Autorizagdo e Controle de Acesso, MACA (MOTTA, 2004),
através de uma API padronizada, independente de plataforma e linguagem de pro-
gramacao. No MACA é implementado um modelo controle de acesso é baseado em
papéis (CABP), provendo escalabilidade para usuarios e recursos administrados,
onde os diversos papéis podem receber autoriza¢des diferenciadas, viabilizando a

definigdo de politicas de controle de acesso.
1.4.6 Ferramentas utilizadas

Durante o desenvolvimento o CollectMed, foi utilizado um conjunto de ferramentas
abaixo listadas e descritas brevemente. Estas ferramentas apresentaram-se de valia

para auxiliar o desenvolvimento e documentacéo do CollectMed.
1.4.6.1  Eclipse Jboss Tools

Ambiente integrado de desenvolvimento (IDE) de cddigo aberto Eclipse, integrado
com um conjunto de “plug-ins” selecionados para promover o desenvolvimento de
aplicacbes Web com o framework Seam e servidor de aplicagdo JBoss. Dentre o0s

plug-ins que foram utilizados no IDE, destacam-se:

1. Seam Dev Tools (JBoss, 2010a) — promover a criagdo de novos projetos com
0 framework Seam, configurando suas dependéncias e com ferramentas wi-
zards para instanciacdo de novos componentes para a aplicacdo. O Seam Dev

Tools usado encontra-se sob versao 3.1.0. GA;

2. JBoss Server Manager (Jboss, 2010b) - utilizado em sua versdo 2.1.0.GA para
configurar, iniciar, reiniciar ou interromper o servidor de aplicacdo em modo
normal ou debug, além de realizar deploy do cédigo no servidor, oferecer a-

cesso aos logs do sistema, entre outras operagoes;
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3. TestNG (2010)— plug-in para criacédo, execucdo e monitoramento de testes
unitarios e de integracdo das classes desenvolvidas para a aplica¢édo Collect-
Med.

1.4.6.2 Astah Community

A ferramenta CASE (Computer Aided Software Engineering) (SOMMERVILLE,
2007) Astah Community (CHANGE VISION, 2010) é utilizada para a modelagem
em linguagem UML do sistema. O Astah Community é de uso livre, portanto compa-

tivel com a metodologia aplicada no projeto.
1.4.6.3 Weka

O Weka oferece uma extensa cole¢do de algoritmos de aprendizagem de méaquina
(machine learning) que podem ser aplicados, através da sua ferramenta, diretamen-
te a um conjunto de dados selecionados ou utilizados a partir de codigo Java, dispo-
nibilizado por sua APl. Como o Weka é possivel utilizar diversas atividades de pré-
processamento, classificacdo, regressdo, agrupamento, formacéo de regras de asso-
ciacdo e visualizagcdo dos dados e resultados obtidos. Assim como a ferramenta, o
codigo fonte é disponivel sob licenca de software Gnu GPL, condi¢do necessaria para

0 seu uso junto ao codigo do CollectMed.

Os algoritmos presentes no Weka foram testados e validados no uso em di-
versas aplicacfes desde o0 seu langamento inicial, consequentes corregdes e amplia-
¢Oes, e desta forma, apresentam-se como alternativa segura e consolidada, viabili-
zando o seu uso em detrimento do desenvolvimento de implementagdes proprias de
algoritmos de aprendizagem de maquina. A versdo do Weka 3.6.3 foi utilizada neste
trabalho.

1.4.7 Ambiente de producao

Durante o desenvolvimento deste trabalho foram utilizados recursos do Laboratorio
de Arquitetura e Sistemas de Software (LArgSS) do Departamento de Informética
filiado a Universidade Federal da Paraiba. O ambiente conta com estacfes de traba-
Iho, servidores, impressora, dispositivos de armazenamento, roteadores, entre ou-
tros recursos. Equipamentos estes adquiridos com recursos do projeto OpenCTl, fi-
nanciado pela FINEP. O laboratério contava, em 2011, com uma equipe de aproxi-

madamente 10 colaboradores, entre coordenador, pesquisadores e estagiarios, em



24

sua maioria dedicada ao projeto OpenCTI ou subprojetos relacionados, como é o ce-

nario do projeto CollectMed.

1.5 Estrutura do trabalho

Esta dissertacdo encontra-se estruturada de acordo com a seguinte lista de capitulos

e respectivos objetivos:

No segundo capitulo, “Fundamentacédo tedrica”, sdo encontradas definicGes
dos principais conceitos que sdo utilizados no escopo deste trabalho e serdo
levantadas, também, questdes relacionadas a extracdo de conhecimento em
bancos de dados e outros aspectos relevantes para a resolucdo do problema
apresentado;

No terceiro capitulo, “CollectMed”, serdo apresentados alguns requisitos da
solucdo tecnoldgica através da qual buscamos alcancar os objetivos levanta-
dos na se¢do 1.2 e também como esta solucdo foi desenvolvida durante o tra-
balho realizado;

O quarto capitulo, “Resultados”, concentram-se informacdes sobre os efeitos

alcangados com o desenvolvimento deste trabalho;

No quinto capitulo, “Consideragdes finais” serdo levantadas discussées sobre
os resultados alcangados, a indicagdo de trabalhos futuros proporcionados a
partir deste trabalho.



Capitulo

Fundamentacao tedrica

“Talvez os problemas filoséficos sejam dificeis
nao porque sejam divinos, irredutiveis, sem
sentido ou ciéncia rotineira, mas porque a
mente do Homo sapiens ndo dispde do
equipamento cognitivo para resolvé-los. Somos
organismos, € nao anjos, € nossa mente é um
0rgéo, e nao um conduto para a verdade”.

Steven Pinker

Este capitulo procede apresentando os principais conceitos e fundamentos que seréo
utilizados ao longo da dissertacdo. Tais embasamentos abordados dizem respeito aos
registros eletronicos em saude, sistemas de apoio a deciséo, extracdo de informacéo
e aprendizagem automatizada de maquina, assim como o registro eletrénico em sa-
ude OpenCTl, juntamente com suas caracteristicas de persisténcia, modelo semanti-
co baseado em ontologia, geracdo de interface e suporte ao apoio a decisdo. Estes
conceitos sdo de suma importancia para entendimento do contexto onde o projeto
CollectMed se aplica, a sua definicdo e as caracteristicas que deve apresentar para

gue sejam alcancados os objetivos deste trabalho.
2.1 Registros eletronicos em saude

Por sistemas de registros eletronicos em saude (RES), se podem entender aqueles
sistemas que oferecam mecanismos para entrada e recuperagdo de dados clinicos,
ordens eletrbnicas de medicamentos e compartilhamento das informagdes entre
profissionais que objetivam prestar algum tipo de cuidado a saude de um paciente
ou populacédo (GUNTER, 2005).
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O advento dos registros eletrénicos em salide proporcionou um aumento na
quantidade de dados clinicos disponiveis, dessa foi forma, é possivel acelerar diver-
sas pesquisas relacionadas a saude, impactando diretamente no nivel quantitativo de
conhecimento e informagBes disponiveis para os profissionais de saude
(HOFFMANM, 2008). Armazenamento fisico de documentos com registros de sau-
de ¢é bastante problematico e custoso. Manter as mesmas informacdes eletronica-
mente reduz os custos em relacdo a manutencdo de registros em papel, promove
maior disponibilidade das informacdes e facilidade para o compartilhamento do re-
gistro de saude. Além disso, muitas vezes registros manuscritos sdo associados a
problemas de legibilidade, ocasionando erros ou atrasos importantes no cuidado a
saude dos pacientes (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

Embora existam vantagens associadas a aplicacdo de sistemas para o RES,
também é possivel encontrar problemas decorrentes do uso dos RES. A utilizacéo de
tais sistemas pode levar a adicdo de uma nova categoria de erros e, em consequéncia,
problemas no cuidado a satude dos pacientes. Santell (2004) indica o uso de sistemas
automatizados de prescri¢cdo como causa de erro em 84% de 500 hospitais e institui-
¢cOes de saude que participaram da sua pesquisa. Realizando uma analogia com o0s
problemas a saude introduzidos durante o atendimento médico, essa nova categoria
originada pelo uso de comunicacéo e registro eletronico de informacdes de saude foi
denominada por Weiner et al. (2007) como e-iatrogenesis ou technological iatroge-

nesis.
2.2 Sistemas de apoio a decisao

Em diversos campos de aplicacbes, por exemplo, economia, comércio, administra-
¢do, onde sistemas computadorizados sdo utilizados para automatizar atividades de
registro, armazenamento e recuperacdo de informacg@es, podem ser encontrados sis-
temas especializados em auxiliar os usuérios a tomar decisdes com base em dados e
cenarios apresentados. Tais aplicacdes sdo chamadas de sistemas de apoio a decisao

(Decision Support Systems, DSS) ou sistemas de suporte a decisdo (POWER, 2002).

Alguns termos encontrados na literatura e solucdes de mercado podem ser
considerados tipos de sistemas de apoio a decisdo, por exemplo, business intelligen-
ce, sistemas colaborativos, data mining, data warehousing, gestdo de conhecimento
ou mesmo on-line analytical processing (OLAP). Power (2002) trata sistemas de

apoio a decisdo como sistemas computacionais interativos que auxiliam os seus usu-
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arios a utilizarem as capacidades de comunicacdo, dados, documentos, conhecimen-
to e modelos computacionais para resolver problemas e realizar decisGes. Vale sali-
entar que DSS sédo sistemas auxiliares, ou seja, ndo sdo desenvolvidos com intencédo
de substituir os tomadores de decisdo, que além de capacitados para realizar as a-
¢Oes, sdo, acima de tudo, responsaveis pelas decisdes tomadas, com ou sem 0 uso de
sistemas de apoio a decisao.

2.2.1 Geréncia de conhecimento clinico

Um estudo realizado por SITTIG (2010) aponta algumas caracteristicas que permi-
tem comparar sistemas de apoio a decisdo em relacdo as funcionalidades que se re-
lacionam a geréncia de conhecimento clinico neste escopo. As principais caracteris-
ticas levantadas por SITTIG (2010) séo a existéncia de:

1. Equipe multidisciplinar responsavel por criar e manter o conteudo clinico —
tal equipe é composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, assim como, analista de sistemas, desenvolvedores de software. A multi-
disciplinaridade torna-se importante neste contexto para atribuir diferentes
atividades as pessoas mais capacitadas que se seja possivel dentro da equipe,

simplificando e especializando as atividades.

2. Repositorio de conhecimento clinico com interface web: Em contraste com a
implementacao de regras e conhecimento clinico voltado ao apoio & deciséo
diretamente no codigo das aplicagdes, a existéncia de um repositdrio onde tal
conhecimento esteja disponivel para consultas e visualizacdo por parte dos
seus usuarios facilita a manutencéo e disseminacgéo facilitada desde conhe-
cimento. Deve ser possivel aos usudrios, partir dessa ferramenta, consultar
gual é o comportamento e as indica¢gbes das ferramentas de apoio a decisdo

clinica sobre um determinado conceito biomédico.

3. Ferramenta online, colaborativa e interativa: Permitindo aos desenvolvedo-
res e usudrios utilizar-se de uma comunicagdo sincrona ou assincrona (em
tempo real ou ndo) onde seja possivel discutir os beneficios e problemas rela-
cionados as intervencgfes e sugestfes dos mecanismos de CDS existentes no
sistema. Tal ferramenta pode ser formada por um chat, férum de discussao,
video-conferéncia, entre outras.
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4. Ferramenta disponivel para controlar os conceitos clinicos: Diversas termi-
nologias e ontologias existem para dar suporte a estes conceitos (SNOMED,
LOINC, ICD-9, entre outras). Além de manter conhecimento clinico para os
conceitos existentes dentro do ambiente de saude utilizando uma terminolo-
gia comum, é importante também ser capaz de criar e dar manutengdo aos

conceitos existentes no contexto do registro eletrénico em saude.

SITTIG (2010) aponta ainda, como uma caracteristica desejavel aos sistemas
de gerenciamento de conhecimento clinico, que estes deveriam também a-
presentar, seria 0 processamento e reuso dos dados a fim de promover a-
prendizado a partir do banco de dados formado pelas informacdes clinicas
dos pacientes. Entretanto, nenhuma das organizacdes, envolvidas no estudo

realizado pelo autor, promoviam o uso deste tipo de ferramenta.
2.2.2 Arquitetura de sistemas de apoio a decisao

Diversos autores em sistemas de apoio a decisdo utilizam em seus trabalhos defini-
¢des de um conjunto de componentes bésicos e caracteristicas que um sistema de
apoio a decisdo deve possuir, tais definicbes fundamentais sdo apresentadas por S-
prague e Carlson (1982). Embora o trabalho possua quase 30 anos desde a sua pu-
blicacdo, os autores retratam de forma precisa as demandas e requisitos dos siste-
mas de apoio a decisdo até a atualidade. De acordo com Sprague e Carlson, sistemas

de apoio a decisdo podem ser subdivididos em 3 niveis:

5. Specific Decision Support System (SDSS), ou sistema de suporte a decisdo
especifico — em relacéo a arquitetura dos sistemas de apoio a deciséo, este e-
lemento é quem executa tarefas. Cada elemento SDSS é dedicado a um pro-
blema isolado, esta especializacdo dos DSS promove melhor gerenciamento
das atividades de suporte a decisdo, permitindo aos tomadores de deciséo li-

dar com diferentes grupos de problemas relacionados a tomada de decisao;

6. Decision Support System Generators, ou criadores de sistemas de suporte a
decisdo — sdo pacotes de software desenvolvidos para promover a criacdo de
SDSS simplificadamente, com baixos custos e rapidamente. Com o uso dos
Decision Support System Generators € possivel realizar modelagem de SDSS

e visualizar relatérios dos modelos criados;
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7. DSS Tools, ou ferramentas de sistemas de suporte a decisdo — utilizados para
construir os SDSS, estas ferramentas sé@o algoritmos, modelos estatisticos, re-
latérios de dados ou quaisquer outras técnicas que possibilitem a construcdo
dos SDSS. As ferramentas de DSS sd@o o nivel fundamental para sistemas de
suporte a deciséo.

Algumas caracteristicas levantadas por Sprague e Carlson devem ser leva-
das em consideracdo para a criagdo de um processo de desenvolvimento de SDSS, a
fim de alcangar um sistema de apoio a decisdo adaptativo e flexivel. Em primeiro
lugar, desenvolvimento focado em subproblemas, caracteristica essa que leva a uma
segunda, foco em SDSS pequenos, mas de fato usaveis. Com estes dois primeiros
pontos é proposto que grandes problemas, para 0s quais tomadores de decisdo dese-
jam apoio, sejam subdivididos em problemas menores, com menor nimero de vari-
aveis e, por consequéncia, soluc¢des individuais mais simplificadas e possivelmente

mais exatas, portanto de maior utilidade para os tomadores de deciséo.

Outras caracteristicas apontadas dizem respeito a construcédo de planos de
refinamento ou modificacdo dos SDSS e manté-los em constante avaliagdo. Ademais,
construir e disponibilizar sistemas de apoio a decisédo é apenas um passo em dire¢do
ao objetivo de prover suporte a decisdo. Devem-se construir também mecanismos de
manutencgao por meio de atualiza¢des planejadas, acompanhamento de suas execu-
¢Oes, nivel de satisfacdo dos usuarios com os resultados, entre outras métricas que

possam ser aplicadas.
2.2.3 Apoio a decisao clinica

E categorizada como sistemas de apoio a decisdo clinica (CDS, Clinical Decision
Support) uma grande variedade de aplicagdes, indo desde simples procedimentos de
checagem de erros, validacao da entrada dos dados, até mecanismos sofisticados pa-
ra monitoracdo continua de resultados de exames e sinais vitais de pacientes, a for-

mulacdo de hipdteses de diagnéstico diferencial, entre outros.

Alguns fatores sdo determinantes para o sucesso de aplicacdes de CDS, sdo
eles: aproximacdo dos casos especificos dos pacientes, indicando sugestfes ou in-
formacdes que sejam validas para aquele contexto especifico; obter alta integracdo
com o sistema (sem envolver o usuario em outras atividades para que 0 mecanismo

de CDS atue com eficiéncia); e, principalmente, oferecer as informagdes diretamente
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no ponto de cuidado a salde, ou seja, a beira do leito do paciente (GREENES,
2007a).

Objetivando tornar possivel a disponibilidade de informagdes aos tomado-
res de decisdo por meio de sistemas de apoio a decisdo clinica, é necessario que 0s
dados contidos nos bancos de dados do registro eletrénico em salde sejam analisa-
dos por ferramentas e técnicas de extracdo de informacfes e aprendizagem de ma-
quina. Na préxima secdo, os conceitos relacionados e principais técnicas utilizadas

com estes objetivos sdo apresentados.
2.3 Extracao de informacao e aprendizagem de maquina

Em linhas gerais, a extracdo de informacgéo envolve a extragdo de tipos predefinidos
de informacdes a partir de texto (MEYSTRE, 2008), ou seja, dados ndo estruturados.
Entretanto, para este trabalho, se considera que a extracdo de informagdo possui o
mesmo objetivo da sua definicdo encontrada na literatura, contudo, com um mote
diferenciado, que nesse caso sdo os dados semi estruturados do RES, especificamen-

te os encontrados no registro eletrénico em satde do OpenCTI.

A aprendizagem de maquina (AM) ou machine learning consiste em utili-
zar ou desenvolver técnicas computacionais sobre o processo de aprendizado e cons-
truir sistemas capazes de adquirir conhecimento de forma automatica ou semi-
automatizada (WITTEN, 2005). E importante ressaltar que objetivamos ndo contro-
lar o conhecimento utilizado na geragdo dos dados, especificamente, o conhecimento
clinico empregado para diagnosticar, realizar observacfes ou leitura de dados clini-
cos dos pacientes, mas podermos construir modelos computacionais que represen-
tem uma boa aproximacao dos dados disponiveis para consulta. A AM é por sua na-
tureza multidisciplinar. A criagdo de modelos utiliza-se de teorias estatisticas e ma-
tematicas juntamente com teorias da ciéncia da computacéo para possibilitar a exe-

cucdo e representacdo destas tarefas e modelos.

Alguns métodos podem ser utilizados para alcangar o objetivo da extracao
de informacéo, ou aprendizagem de méaquina, no contexto do CollectMed. Apresen-
tamos a seguir alguns dos que estdo de acordo com a metodologia aplicada neste

trabalho, e que sejam apropriados para o uso sobre informagdes clinicas.
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2.3.1 Inteligéncia coletiva

Segaran (2007) afirma que o objetivo da inteligéncia coletiva é colecionar dados de
contribuintes independentes com objetivos em comum e, a partir disso, construir
novas conclusdes baseadas em levantamentos estatisticos dos grupos analisados.
Essa definicdo geral pode ser aplicada especificamente para a extracdo de informa-
¢do sobre dados clinicos. Profissionais de saude (usuarios do RES), que registram as
informacdes clinicas dos seus pacientes, atuam como os chamados contribuintes in-
dependentes. No que diz respeito aos objetivos dos usudrios, na defini¢cdo de Sega-
ran (2007), a correspondéncia pode ser feita com o objetivo do proprio RES, ou seja,
registrar as informacdes clinicas para auxiliar no cuidado ao paciente, que deve ser
executado pelos participantes do sistema. As disposi¢des dos usuarios do ambiente
hospitalar, assim como dos pacientes, caracterizam os grupos que devem ser anali-

sados com o objetivo de extrair o conhecimento coletivo mantido no sistema.
2.3.2 Data mining

Witten e Frank (2005) definem Data Mining (DM) como o processo utilizado para
descobrir padrdes em dados. Esse processo, ainda segundo Witten e Frank, deve ser
automatizado, ou como mais frequentemente encontrado, semi-automatizado. Esses
padrdes encontrados devem ser significantes, de forma que proporcionem alguma
vantagem em decorréncia da sua composi¢ao. Witten e Frank citam que uma possi-
vel vantagem encontrada é de ordem econdmica, ja que o processo de DM é bem de-
senvolvido e alcanga um maior interesse em aplicagbes comerciais de sistemas com

arquitetura e modelo de dados bem definidos.

O processo de DM ¢é utilizado, predominantemente, em aplica¢des que ma-
nipulam um grande volume de dados, onde néo é possivel fazer uma analise manual
dos dados do sistema. Adicionalmente, temos que em aplicac6es de salde, tal como
sdo os RES, o conjunto de dados utilizado possui um maior dinamismo gquando
comparado com as aplicacdes onde tradicionalmente o processo de DM é aplicado e

bem sucedido.

O modelo de processo CRISP-DM (CHAPMAN, 2000) serve como princi-
pios gerais para implementacdes de aplicagcdes que envolvam mineracéo de dados. O
CRISP-DM divide o processo de DM em quatro niveis. No primeiro nivel, o processo

¢é dividido em fases correspondentes a um conjunto de tarefas genéricas, pertencen-
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tes ao segundo nivel da divisdo. Tem-se, portanto, um modelo genérico o suficiente

para cobrir a todos os possiveis cenarios no ambito de atividades de data mining.

O modelo genérico montado demanda uma descri¢do de como as atividades
genéricas serdo executadas de acordo com as situacdes especificas. O terceiro nivel
trata justamente dessas atividades especializadas. J& no quarto nivel, encontra-se a
instanciacédo dos processos, correspondente a um registro das ac¢oes realizadas, deci-
sdes, entradas e saidas dos processos da instanciacédo proposta pelas atividades mais

gerais. A Figura 1 representa essa divisdo em niveis do processo CRISP-DM.
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Figura 1: Divisdo do modelo CRISP-DM em quatro niveis, fonte: Chapman (2000)

O modelo de referéncia CRISP-DM apresenta seis fases para o processo de
DM, a saber: Entendimento do negécio (Business Understanding), Entendimento
dos dados (Data Understanding), Preparacéo dos dados (Data Preparation), Mode-
lagem (Modeling), Avaliacdo (Evaluation) e Aplicacdo (Deployment). Cada uma
dessas fases possui suas atividades genéricas e resultados associados pré-definidos
no modelo de referéncia. A Figura 2 mostra as fases do processo DM, acima citadas,
assim como suas interacGes e é seguida por uma breve introducdo das funcdes de

cada uma das fases.

e Entendimento do neg6cio - Visa esclarecer os objetivos do projeto e quais
s&0 0s requisitos no ponto de vista das regras de negdcio. Em seguida, nessa
fase, deve ser desenvolvida uma definicdo do problema a ser resolvido atra-
vés de data mining e também de um planejamento para alcancar os objetivos
definidos.

e Entendimento dos dados - Essa fase trata de obter familiarizagdo com o con-
junto de dados a ser processado. Quais sdo suas caracteristicas intrinsecas,
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problemas que podem influenciar na qualidade dos dados e formular hipo6te-
ses a partir deste primeiro contato com o conjunto de dados.

Business ) Data |
Understanding ( Ur:l_'erslar'.culgl
\‘J

Data
Preparation

1l

l Modeling

Deployment

Evaluation

Figura 2: Ilustracdo do modelo CRISP-DM, fonte: Chapman (2000)

Preparacdo dos dados - Nesta fase agrupam-se todas as atividades referentes
a construcdo do data set a ser utilizado pelas ferramentas de modelagem.
Por exemplo, sdo atividades da fase de preparacéo: selecdo de tabelas, regis-
tros e atributos, transformagao e limpeza dos dados.

Modelagem - Existe grande variedade de técnicas que podem ser utilizadas
na fase de modelagem. Durante esta etapa, deve ser escolhido um método
adequado de acordo com o objetivo apontado nas primeiras fases e também
realizados os ajustes necessarios para calibrar os parametros desses métodos
para obter melhores resultados no processo.

Avaliagdo - A fase de avaliacdo formaliza o processo de testes que asseguram
a qualidade do modelo encontrado na fase de modelagem. E de extrema im-
portancia por garantir que os modelos criados na fase anterior estejam de
acordo com certos limiares de sucesso definidos previamente. Caso 0s mode-
los ndo possuam o nivel de qualidade estabelecido, eles devem ser descarta-
dos ou reformulados para obter os resultados esperados.

Aplicacéo - A partir da consolidagdo do modelo, realizada na fase anterior, o
conhecimento obtido durante a execucdo de todas as fases do processo de
DM deve ser colocado em pratica. Geralmente, essa fase € caracterizada pela
aplicacdo dos modelos criados dentro do processo de tomada de deciséo da
organizacao.



34

2.4 O registro eletronico em satude do OpenCTI

O CollectMed esta sendo desenvolvido em paralelo ao projeto OpenCTI, contando
com a infra-estrutura do Laboratério de Arquitetura e Sistemas de Software
(LArgSS), do Departamento de Informética (DI), na Universidade Federal da Parai-
ba (UFPB). O OpenCT]I serd um software livre, baseado em padrdes abertos, que da-
r4 apoio a decisdo para o cuidado ao paciente internado em UTIs de hospitais dis-
tantes de centros de referéncia em saude, que geralmente ndo contam com médicos

especialistas em medicina intensiva ou outras especialidades relacionadas.

Entre as principais responsabilidades da central, destaca-se a gestdo de in-
formagoes clinicas e colaboracdo dos membros das equipes de saude (local e remo-
ta). A gestdo de informagdes clinicas ira coletar dados clinicos especificos para medi-
cina intensiva e mantera registro eletrénico em saude dos pacientes internados em
UTIs de hospitais usuarios dos servicos da central de telemedicina. Ferramentas co-
laborativas da central permitirdo a interacdo dos membros da equipe e o comparti-
Ihamento de informacg8es do RES visando auxiliar, a distancia, condutas diagnésti-

cas e terapéuticas.
2.4.1 Estruturacao do RES

Um dos principais objetivos no uso dos RES é representar as narrativas dos profis-
sionais de salde acerca do estado clinico dos seus pacientes. Nessa categoria, varias
informacdes podem ser incluidas, a saber: a) historico de saude familiar, b) historico
de saude pessoal, ¢) exames fisicos, d) notas de evolugdo, e) exames clinicos, entre
outros. Desta forma, tem-se uma variedade de documentos que podem ser gerados,

e que demandam diferentes niveis de detalhamento para sua representacao.

Metodologias distintas estao disponiveis para promover a representacao de
conhecimento em saude. Tais metodologias variam seu nivel de estruturacdo entre

duas formas de representacéao:

1. Representagdo em linguagem natural ou texto livre — considerada como for-
ma ideal para representar as narrativas no dominio de aplicagdes em saude,
pois propicia elevado grau de expressividade. O uso de texto livre em lingua-

gem natural apresenta desvantagens inerentes para a execu¢do de rotinas
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computacionais de pesquisa de dados e extracdo de informaces, devido a

ambiguidade associada as narracdes em linguagem natural;

2. Representacdo completamente estruturada — forma ideal para promover
pesquisas de dados e extracdo de informacédo. O uso de registros completa-
mente estruturados é qualificado pelo uso de estruturas de dados para mode-
lagem de todas as informacg8es presentes na narrativa dos usuarios, limitan-

do, portanto, o grau de expressividade disponivel.

Ao definir uma metodologia para modelagem dos documentos e informa-
¢Oes clinicas do RES, é realizada uma escolha entre poder de expressividade e efici-
éncia para busca e recuperacgdo dos dados. A partir desta escolha, sera definida a ca-
pacidade do RES em representar com mais ou menos detalhes os conceitos de salde
envolvidos. Em seu trabalho, LOS (2006) apresenta que o ideal seria montar um ar-
cabouco sem limitaces no tocante aos detalhes que a narrativa possa conter e que,
ao mesmo tempo, estruture os dados, possibilitando realizar pesquisas com mais
eficiéncia quando comparado as pesquisas em textos completamente nédo estrutura-
dos. O OpenCTI adota essa metodologia para concepcdo do seu modelo de dados,
entretanto, utilizando uma perspectiva diferenciada em relacéo ao trabalho de LOS
(2006). A secdo a seguir apresenta com mais detalhes os principais conceitos que

foram adotados para o OpenCTl, neste sentido.
2.4.2 RES baseado em ontologias

Os documentos de satde mencionados na se¢ao anterior sao compostos por diversos
conceitos biomédicos que, a partir de uma estruturacao e proposito definidos, com-
pdem os documentos manipulados pelo sistema. No OpenCT]l, os conceitos biomédi-
cos passiveis de observacao por parte dos usuarios, ou seja, presentes nos documen-
tos, estdo descritos em uma ontologia de conceitos biomédicos (NOBREGA, 2010),
descritos na linguagem OWL (Web Ontology Language) (DEAN, 2004). Na Figura
3, é apresentada uma representacdo resumida da ontologia dos conceitos que estru-

turam os dados no OpenCTI.

Os conceitos biomédicos (BiomedicalConcept) utilizados pelo OpenCTI po-
dem surgir no sistema em duas formas distintas, conceitos biomédicos abstratos
(AbstractBiomedicalConcept) ou conceitos biomédicos concretos (ConcreteBiome-

dicalConcept). Os chamados conceitos abstratos ndo possuem valores associados,
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eles sdo agrupamentos semanticos, que organizam os conceitos biomédicos concre-
tos alinhados a eles. Por outro lado, conceitos concretos podem ser subdivididos em
duas categorias, qualitativos (QualitativeConcreteBiomedicalConcept) ou quantita-
tivos. Os conceitos concretos qualitativos representam observacdes, como sinais e
sintomas, que denotam um sentido por si. Por exemplo, conceitos relativos a inten-
sidade: “forte”, “grave”, “bom”, entre outros. J4 os conceitos quantitativos represen-
tam os valores registrados para os conceitos associados, podendo ter uma unidade
associada, na figura representada pelo conceito Unit. Os conceitos biomédicos po-
dem ter associados a eles uma lista de exclusdo muatua (MutualExclusionList), ou

mesmo conceitos equivalentes (EquivalentBiomedicalConcept).

Figura 3: Representacao da ontologia criada para os conceitos biomédicos do OpenCTI.

Representando a estrutura dos diferentes documentos de satde manipula-
dos pelo OpenCTl, a equipe de desenvolvimento do RES definiu mapeamentos da
ontologia dos documentos para uma ontologia de conceitos biomédicos, proporcio-
nando o reuso dos conceitos em contextos distintos. Com isso, tem-se que os docu-
mentos de salde (embora possam ser vistos como um agrupamento de conceitos bi-
omeédicos) sdo ortogonais a estes. Chamamos de arquétipos tais agrupamentos de

conceitos no ambito de um documento. Um mesmo conceito pode ser utilizado em
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varios documentos, bem como altera¢fes realizadas sobre a estrutura dos documen-

tos ndo devem influenciar na base de conceitos biomédicos.

Uma vez definido como os conceitos de salde serdo representados na onto-
logia do OpenCTl, é necessario modelar como os documentos que utilizam esses
conceitos estdo organizados. Na Figura 4, os conceitos utilizados estdo representa-
dos utilizando notagdo UML.

Document

-header : Header
-body : Body

¢

1 1

1 Body

-sections : Section

Header

-document_id : String *
-ontology_version : String 1

-exibition_name : String

-abreviation : String Section
-state : String -section_name : String
-user_id : String -default_exibition : Boolean

-patient_id : String

-creation_timestamp : Date
-conclusion_timestamp : Date 1 t *

Archetype

-concept_id : String
-min_instances : Integer
-max_instances : Integer

Figura 4: Diagrama de classes UML da estrutura dos documentos

Um documento no OpenCT]I (conceito Document) € composto por um cabe-
calho (Header), um corpo (Body) que é formado por uma ou diversas secdes (Secti-
on). Cada um desses conceitos possui atributos que os descrevem. Sdo nas sec¢des
que os arquétipos (conceito Archetype) estdo localizados, e € nesse ponto que € rea-

lizada a ligagdo com os conceitos biomédicos modelados.
2.4.3 Persisténcia de dados no OpenCTI

Como apresentado anteriormente, o0 OpenCTI é um sistema de relativa complexida-
de. No que diz respeito a persisténcia dos dados, diversos requisitos devem ser co-

bertos para dar suporte as caracteristicas do sistema. Existe a necessidade de arma-
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zenar diversas informac6es que irdo sofrer pouca ou nenhuma modificacdo na sua
estrutura ao longo do tempo. Nessa categoria estdo incluidas, por exemplo, dados
relativos ao estoque de insumos, relacdes de leitos que o sistema iré gerir, entre ou-
tros. As tecnologias disponiveis para desenvolver essa categoria de problemas de
persisténcia ja sdo conhecidas e amplamente disseminadas. O OpenCT]I trata dessa
categoria de entidades com uma modelagem relacional tradicional dos dados
(SILBERSCHATZ, 2010). Por outro lado, o conjunto de dados clinicos que compdem
0 RES é altamente dindmico, volatil e esparso (JOHNSON, 1996). Avangos em pes-
quisas relacionadas a saude fazem com que novas informacdes sejam coletadas e ao
longo do tempo, os dados previamente modelados podem receber novos atributos ou
talvez ndo sejam mais Uteis para os usuarios do RES. Desta forma, é necessario um
mecanismo de persisténcia de dados capaz de se adaptar a esse dinamismo caracte-
ristico do ambiente de saude.

Na modelagem relacional tradicional, os atributos de uma entidade do mo-
delo relacional sdo representados como colunas de uma tabela do banco de dados
fisico. Primeiramente, devido ao dinamismo da estrutura dos dados clinicos, em um
modelo relacional tradicional, seria preciso realizar refatoracédo de codigo do sistema
frequentemente em decorréncia dos ajustes no modelo de dados, refletindo direta-

mente em altos custos de manutencdo em um sistema critico como um RES tipico.

Outro aspecto importante diz respeito a caracteristica que os dados clinicos
possuem de ser esparsos. Um documento de salde pode possuir entre dezenas e
centenas de informacdes que poderiam ser representadas, entretanto ndo existe uma
obrigatoriedade em relacdo ao preenchimento dessas informacdes e, frequentemen-
te, apenas uma pequena parcela desses dados é efetivamente utilizada. Ao utilizar
uma tabela relacional tradicional para armazenar essas informacdes, teriamos um
grande desperdicio em termos de espaco de armazenamento, pois diversas colunas
dos registros nédo irdo armazenar dados reais do sistema. O diagrama exibido na Fi-
gura 5 apresenta o modelo ER desenvolvido para o OpenCTIl (DUARTE, 2010). A
modelagem referente aos dados clinicos do OpenCTI foi desenvolvida a com base na
abordagem de persisténcia EAV (Entity Atributte Value) descrita no trabalho de
DINU e colaboradores (2007).

Para tratar das consultas realizadas sobre a base de dados do OpenCTlI, €
necessario um modulo capaz de responder as solicitagbes de usuarios, ou ferramen-

tas associadas ao sistema com a presenca de alguns parédmetros de busca pré-
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definidos de tal forma que a persisténcia do OpenCTI podera responder a solicita-

¢cdes de dados armazenados de acordo com alguns argumentos presentes na requisi-

¢cdo. Os parametros que restringem a busca de dados disponiveis no OpenCTI sdo

encontrados na Tabela 1.

] th_patient v
id INT(11)
birth_date DATE
ity VARCHAR(255)
country VARCHAR(255) +
opf VARCHAR (255)
father_name V ARCHAR(255)
matricula_sus VARCHAR(255)
mother_name VARCHAR(255)
name W ARCHAR(255)
neighborhood W ARCHAR(255)
partner_name VARCHAR(255)
phone_number1 V ARCHAR(255)
phone_number2 V ARCHAR(255)
zex INT(11)
state ¥ ARCHAR(255)
street_address VARCHAR(255)
zip_code VARCHAR(255)
photo LONGELOB

HO-

"] th_eav_boolean v

"] th_eav_date v

] th_bed v

location V ARCHAR(255)

num ber VARCHAR(255)

active BIT(1)

sequenceNumber INT(11)

status INT({11)
»medicalRecord_medical _record_number W ARCHAR(255)
»patient_id INT(11)

»>

| tb_eav_principal ¥
id INT(11)
id_value INT{11)
property_type VARCHAR(255)
time_stamp D ATETIME
type VARCHAR(255)
uri_concept VARCHAR( 10000)
uri_template VARCHAR({255)
»event_id_tb_event INT({11)
>

"] th_eav_double v

o

"] th_eav_float v

"] tb_medical_record v
medical_record_number VARCHAR({255)
patient_jid INT{11)

>
:
t
|
1
M

| th_event v
id_tb_event INT(11)
sector VARCHAR(255)
tme_stamp DATETIME
uri_template VARCHAR(255)
wersion VARCHAR(255)
»medicalRecord_medical _record_number v ARCHAR(255)
id_status INT(11)
>

] th_eav_integer v "] th_eav_siring v

id INT(11) id INT(11) id INT(11) id INT(11) id INT(11) id INT(11)
vaue BIT(1) vaue DATETIME vaue DOUBLE vaue FLOAT vaue INT(11) vaue VARCHAR(255)
» > > »> > >
Figura 5: Modelo de Entidade Relacionamento do OpenCTI
Tabela 1: Parametros para busca de dados no OpenCTI
Parametro Exemplos

Conceitos biomédicos

Documentos de saude

Setores do hospital

Data inicial
Data final

Peso, altura, idade, frequéncia cardiaca, motivo de in-
ternacéo;

Ficha de evolucdo médica, Ficha de evolugdo de en-
fermagem, Documento de 6bito;

Setor de cardiologia, unidade de terapia intensiva car-
dioldgica, ambulatério, pré-operatorio;

01/01/2011;

31/01/2011; necessariamente maior que a data inicial;

Por exemplo, um usudrio poderia requisitar dados relacionados aos concei-

tos de frequéncia cardiaca, pressdo arterial média, idade e indice APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) (KNAUS, 1985) dos pacientes atendi-
dos na CTI pediéatrica e CTI adulto do Hospital Lauro Wanderley (HULW). Dados
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esses que estejam contidos em uma Ficha de Evolucdo Médica (FEM), armazenados
entre os dias 01/05/2010 ateé 31/05/2010.

2.4.4 Geracao dinamica de interfaces

Com um modelo de dados adaptavel as demandas dos usuarios em nivel de persis-
téncia e camada de dominio, torna-se necessario o desenvolvimento de uma camada
de apresentacdo igualmente flexivel e configuravel. No OpenCTl, os diversos com-
ponentes de apresentagdo utilizados na interface com o usuéario séo escolhidos, con-
figurados e instanciados em tempo de execugdo, oferecendo a flexibilidade necessa-

ria para compatibilidade com o restante do modelo de dados (DUARTE, 2011).

As ontologias de documentos e de conceitos biomédicos sdo interpretadas
durante a geracdo dindmica da interface para determinacéo e associacdo de compo-
nentes de interface disponiveis e que possam apresentar de forma eficiente o modelo
de dados descrito nestas ontologias. E previsto ainda que esta metodologia seja utili-
zada para promover a visualizacdo dos documentos de saude utilizando diversos ti-

pos de dispositivos, tais como handhelds ou tablets.

Com o arcabouco oferecido pela geracdo dindmica de interface com usué-
rios do OpenCTl, é habilitada uma integracdo e manutenc¢do simplificada dos com-
ponentes de interface com uma arquitetura desenvolvida para o OpenCTI com intui-
to de promover o uso de agentes de CDS. A seguir é apresentada de forma sucinta

esta arquitetura e seus objetivos.
2.4.5 MultiPersOn-CDS

Objetivando enderecar suporte a decisdo clinica de forma genérica e adaptavel para
diversos cenarios de uso, igualmente configuravel, gerenciavel e personalizavel por
uso de ontologias, o OpenCTI conta com framework intitulado MultiPersOn-CDS
(Framework Multipropésito, Personalizavel, baseado em Ontologia, utilizando a-
gentes contextuais especializados para o apoio a decisao clinica) (P1ZZOL, 2010). Tal
framework oferece mecanismos para criacdo e gerenciamento de agentes de CDS
que dispdem de sensores e atuadores para manipular dados dos conceitos de salde
existentes no OpenCTl, de acordo com objetivos e implementacdes especificas destes
agentes. O modelo possibilita a criagdo de agentes de diversos tipos, variando sua

complexidade e recursos necessarios de acordo com a implementagao especifica uti-
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lizada para descrever o comportamento do agente. A Figura 6, a seguir, apresenta a

arquitetura desenvolvida para dar suporte ao framework MultiPersOn-CDS.

Figura 6: Arquitetura do MultiPersOn integrado a arquitetura em camadas de um RES, fonte:

Pizzol (2010)

Na Figura 6, o item 1 agrupa componentes empregados para realizar a ins-
tanciagio de novos agentes no ambiente de CDS. E realizada uma interpretacio de
arquivos que descrevem um novo agente a ser criado e, a partir disto, sdo associa-
dos: recursos de infraestrutura, (persisténcia e intercomunicacéo entre agentes) por
meio do componente InfraWrapper; recursos do contexto de dados, para oferecer
acesso aos conceitos de saude do RES, através do componente ContextWrapper e€;

recursos para interagdo com o usudario, componente ResultWrapper.

Os agentes criados ficam em estado de espera, aguardando possiveis solici-
tagdes, ilustrado como o item 2 da Figura 6. Essa solicitacao se da por meio do com-
ponente CDSManager, que é encarregado de atuar como listener dos eventos lanca-
dos pela interface com o usuario, retirar o agente de CDS correspondente do estado
de espera e repassar ao mesmo controle sobre 0s recursos necessarios para sua atua-
¢do, itens agrupados de numero 4. Uma vez encerrada a atuacao do agente, 0 mesmo

volta para estado de espera, encerrando um ciclo de execucéo.

Desta forma, os agentes de CDS utilizados possibilitam o uso de diversos
recursos existentes no OpenCT]l, além daqueles que séo disponibilizados pelo ambi-
ente de CDS, abstraindo questdes de implementacao e facilitando o desenvolvimento

de novos agentes de suporte a decisao clinica.
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Este ambiente de criacdo e execucdo de agentes de CDS é importante no
contexto deste trabalho, pois o MultiPersOn-CDS sera o principal cliente dos servi-
¢os disponibilizados pelo CollectMed a partir da sua APl de consultas aos modelos
selecionados, levando as informacdes coletadas pela ferramenta diretamente aos u-
sudrios por meio dos agentes de CDS criados.

2.5 Consideracoes finais

Ao final desse capitulo, é possivel visualizar os principios tedricos que guiam o de-
senvolvimento deste trabalho, desde as definigdes relacionadas aos RES, extracédo de
conhecimento, até a forma como se entende o conceito de apoio a decisdo, e como se
aplica ao trabalho em questdo. Além das questdes de carater tedrico, apresentamos
também o RES ao qual este trabalho esta associado, o0 OpenCTI, com suas caracteris-
ticas fundamentais de persisténcia, modelo de dados, geragdo de interface e arquite-
tura de agentes de CDS. O estudo e familiarizagdo com uma metodologia de extragdo
de conhecimento e aprendizagem de maquina é importante para a defini¢do de eta-
pas de um processo que devera ser seguido também pelo CollectMed, apresentado e
desenvolvido nos capitulos subsequentes.



Capitulo

CollectMed

“O sucesso nasce do querer, da determinagéo
e persisténcia em se chegar a um objetivo.
Mesmo n&o atingindo o alvo, quem busca e
vence obstaculos, no minimo far4 coisas
admiraveis.”

José de Alencar

O objetivo deste capitulo é apresentar os requisitos gerais da ferramenta CollectMed
e a solugdo do problema apresentado nos capitulos anteriores, assim como dos re-

guisitos adicionais levantados neste capitulo.

Buscando alcancgar os seus objetivos, o CollectMed integra um sistema de
suporte a decisdo para o OpenCTI. Mais especificamente, o CollectMed age como um
criador de sistema de suporte a decisao, tal qual a definicdo apresentada na secao
2.2.2. Fazendo-se presente durante a concepcado da solucdo, os sistemas de apoio a
deciséo especificos (SDSS), manipulados no CollectMed e denominados apenas co-
mo “modelos”. Neste sentido, foi desenvolvido um processo e arquitetura que ofere-
ce suporte a criagdo, manutencao e consultas sobre estes modelos. As subsecdes que
se seguem apresentam os requisitos levantados para o CollectMed; o processo de
criacdo e gerenciamento dos modelos criados; e a arquitetura desenvolvida para a

solucéo.
3.1 Requisitos

Com o arcabouco oferecido pelo OpenCTI, em relacdo a modelagem e persisténcia

dos dados clinicos, é possivel realizar diversas atividades que objetivam agregar mais
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valor a aplicacdo. Ou seja, existe condi¢do para buscar novas caracteristicas que me-
Ihorem o sistema em termos de usabilidade, percepcéo de inteligéncia e reatividade
para o usuério. Como mecanismo para oferecer tais caracteristicas, pode-se utilizar
da extracéo de informacéo baseada em dados provenientes do proprio sistema ou de

outros semelhantes.

Nas secOes iniciais, 1.1 e 1.2, apresentamos o problema em linhas gerais.
Como citado, o objetivo é que os usuarios da ferramenta possam promover o0 reuso
de conhecimento clinico, presente nas bases de dados do RES, mesmo com pouco
conhecimento em extracdo de conhecimento. O desenvolvimento desse objetivo leva

a requisitos que guiam o desenvolvimento do CollectMed, a saber:
a) Manutencdo simplificada de modelos;
b) Baixo acoplamento com o modelo de dados clinicos; por fim,

¢) Disponibilidade para consultas ao modelo.
3.1.1 Manutencao simplificada de modelos

Uma grande dificuldade ao utilizar ferramentas de extragdo de conhecimento e a-
prendizagem de maquina é o elevado nivel de especialidade necessario para sua ma-
nipulacéo e as técnicas associadas. Entendemos que o processo de extracdo de co-
nhecimento deve ser simples e intuitivo para de fato tornar-se efetivo, de outra for-
ma, caso seja necessario muito esforgo e tempo para executar o processo de extracao
de conhecimento o sistema poderia encontrar resisténcia dos préprios usuarios na
sua utilizacdo. Deve ser possivel aos usuarios, a partir de breve treinamento no uso
da ferramenta desenvolvida, criar modelos capazes de identificar padrdes no modelo
de dados do RES e disponibiliza-los para uso em métodos e/ou agentes de CDS. Re-
duzindo a necessidade de um profissional altamente especializado que seja dedicado

acriacao e elaboragdo desses modelos.

Uma vez criados com auxilio do CollectMed, os modelos devem ser passi-
veis de manutencdo. Para tanto, a ferramenta deve prover 0s mecanismos necessa-
rios para que 0s modelos possam ser ajustados, recriados, ter sua atuacdo no sistema
suspensa, ou mesmo excluida, de acordo com as necessidades dos usuarios do sis-
tema e por consequéncia implantando requisitos de sistemas de apoio a deciséo cli-

nica, como apresentado na sec¢éo 2.2.
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3.1.2 Baixo acoplamento com o modelo de dados clinicos

Adicionalmente a dificuldade encontrada para realizar etapas referentes a extragao
de conhecimento propriamente dito, o CollectMed propde-se a manipular dados cli-
nicos, que, como foi mencionado em se¢des anteriores, sdo dindmicos e volateis.
Greenes (2007b) aponta que sistemas de apoio a decisdo devem ter um baixo aco-
plamento com o modelo de dados clinicos utilizado, de outra forma, seria necessario
aumentar o esforgo para manter a ferramenta em concordé@ncia com as alteracdes
com o modelo de dados clinicos dindmicos do RES, e por este motivo, adota-se o

baixo acoplamento em nivel de modelo de dados como requisito do CollectMed.
3.1.3 Disponibilidade para consultas ao modelo

Apenas a cria¢do simplificada dos modelos a ser promovida pelo CollectMed néo é
suficiente para possibilitar amplo reuso do conhecimento presente nos RES. A exis-
téncia dos modelos permite que sejam utilizados de diversas maneiras, por exemplo,
seria possivel desenvolver agentes de CDS especificos que manipulam diretamente
informacdes que esses modelos representam. No entanto, o trabalho relacionado a
programacdo dos agentes de CDS pode ser reduzido substancialmente ao oferecer,
por exemplo, acesso aos modelos gerenciados pelo CollectMed por meio de uma API

de execucdo de requisicoes.

3.2 Processo de criacao de ferramentas de apoio a decisao

clinica

Visando aumentar a produtividade e eficiéncia na criacdo e manutencdo dos mode-
los a partir do CollectMed e baseado na definicdo de processos com etapas e tarefas
de mineracdo de dados, assim como apresentado na secéo 2.3.2, foi delineado para o
CollectMed um processo para criacdo de ferramentas de apoio a deciséo clinica com

a fixacdo de usuarios, etapas e atividades.

O processo de criacdo de ferramentas de apoio & decisdo no contexto do
CollectMed possui trés etapas, a saber: Anélise, Desenvolvimento e Implantacéo.
Estas etapas sdo executadas em sequéncia e envolvem as categorias de usuarios de-

finidos na interacdo com o CollectMed, apresentados a seguir.
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3.2.1 Usuarios do CollectMed

Durante a concepcédo do CollectMed, foi levada em consideracdo a participacdo de
usuarios em trés diferentes niveis de interagdo com a ferramenta, a saber: gerente de
suporte a deciséo, desenvolvedores de métodos de apoio a decisdo clinica e usuarios
do RES OpenCTI.

3.2.1.1  Gerentes de suporte a decisao

O primeiro tipo de usuario aqui descrito executa o papel Gerente de suporte a deci-
sao. Suas agdes dizem respeito a criacdo, gerenciamento e manutencdo dos SDSS
criados. A Figura 7 mostra um diagrama de caso de uso com as atividades para o a-

tor Gerente de suporte a decisdo, sdo elas, “Criar Modelo”, “Visualizar Modelo”, “A-

Criar Modelo

Visualizar Modelo

tualizar Modelo” e “Excluir Modelo”.

Atualizar Modelo

Excluir Modelo

Figura 7: Diagrama de caso de uso para o ator Gerente de apoio a decisao

Gerente de suporte a decisao

Além dos casos de uso apresentados no diagrama, é também responsabili-
dade deste usuario realizar acdes de planejamento para garantir que os modelos es-
tdo sendo utilizados e, principalmente, que os mesmos sdo de fato Uteis aos usuarios
dos demais niveis de interacdo. No capitulo seguinte encontram-se descritas em
mais detalhes as funcionalidades do sistema que sdo executadas pelos gerentes de

apoio a deciséo.

Para executar o papel de gerente de suporte & decisdo, os usuarios poderi-
am, preferencialmente, fazer parte do corpo de profissionais de satde que utilizam o

RES em suas atividades regulares (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricio-
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nistas) e, desta forma, ser capaz de identificar problemas que possam ser auxiliados
através de métodos de apoio a decisdo automatizada. Como a criacdo de modelos é
composta de atividades de natureza multidisciplinar, & importante que os gerentes
de suporte a decisdo obtenham familiaridade também com o uso de ferramentas de-
dicadas a mineracéo de dados, que em associa¢do ao conhecimento dos documentos
e conceitos de saude aplicados no RES este usuario serd capaz de extrair melhores
resultados dos modelos criados utilizando o CollectMed.

3.2.1.2 Desenvolvedores de métodos de apoio a decisao clinica

Atuando em um maior nivel de abstracdo em relacdo a ferramenta CollectMed,
guando comparado aos gerentes de suporte a decisdo, os desenvolvedores de méto-
dos de apoio a decisdo clinica sdo os responsaveis por manipular o resultado do tra-
balho de criacdo de modelo através de chamadas a AP1 de servigo oferecida pelo Col-
lectMed. Trabalhando em conjunto com os gerentes de suporte a decisdo e usufruin-
do do framework MultiPersOn do OpenCTlI, os desenvolvedores de métodos de a-
poio a decisdo clinica usardo os modelos criados e colocardo resultados obtidos com
0 uso dos modelos a disposicdo dos usuarios do RES, que correspondem aos usua-

rios finais do esforco e processamento realizado pelo CollectMed.
3.2.1.3 Usudarios do RES OpenCTI

O terceiro tipo de usuarios relacionados ao CollectMed séo os que utilizam o RES
OpenCTI e sdo beneficiados com o0 uso dos modelos criados pelos gerentes de supor-
te & decisdo. Por ndo atuarem diretamente sobre a constru¢do dos modelos ou sua
manutencao através da ferramenta criada ou no desenvolvimento dos métodos de
apoio a decisdo, estes usuarios podem sequer tomar conhecimento da infra-
estrutura, existente tanto no RES quanto no CollectMed, que oferece suporte a to-
mada de decisdo clinica através do reuso de conhecimento clinico por meio do Col-

lectMed ou outras ferramentas e frameworks que o OpenCT]I utilize neste sentido.
3.2.2 Etapas e Atividades do processo de criacao

Baseado em processos utilizados para realizacdo de KDD (Knowledge Discovery in
Databases) (Fayyad, Piateskyp-Shapiro & Smyth, 1996) foi desenvolvido um proces-
S0 composto por etapas e atividades que sdo descritas a seguir. Este processo atua
como um delineador geral, e deve ser especializado de acordo com necessidades es-

pecificas de organizac@es que o utilize. O desenvolvimento do CollectMed da suporte
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para execucdo das atividades existentes em cada uma das etapas. Diversas atividades
apresentadas sdo executadas pelos usuérios do CollectMed em conjunto, em virtude

da natureza multidisciplinar do processo.
3.2.2.1 Etapa de Analise

Durante esta etapa, 0s usuarios concentram-se em identificar e obter maior enten-
dimento do problema que necessita apoio a decisdo e obten¢do de informacg6es que
auxiliardo na resolucdo do mesmo. Na Figura 8, sdo apresentadas as atividades rela-

cionadas a esta etapa do processo de criacdo de métodos de apoio a decisao.

!

o
identificacdo de problema
Lo
Projetar método de apoio a decisédo
&
Andlise das ontologias de documentos e conceitos biomédicos
Ca o Lo Lo
Definir conceitos biomédicos envolvidos Definir documentos envolvidos Definir zetores envolvidos Definir intervalo para pesguisa

Figura 8: Atividades da etapa de Analise
3.2.2.1.1 Identificacdo do problema

Em termos gerais, qualquer usuario do sistema pode identificar um problema rela-
cionado ao contetdo dos documentos que poderiam ser auxiliados por meio de mé-
todos de apoio a deciséo clinica. Esta atividade objetiva solicitar ao gerente de apoio
a decisdo clinica que o problema levantado seja analisado e que seja realizado um
levantamento da viabilidade da criagdo de um mecanismo de CDS equivalente. De

acordo com determinag8es do gerente de suporte a decisdo, esta atividade pode ser
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formalizada por uma solicitacdo formal, para posterior acompanhamento e docu-

mentacao da solicitacdo.
3.2.2.1.2 Projetar método de apoio a decisio

Juntamente com desenvolvedores de métodos de CDS, o gerente de apoio a decisao
deve projetar, juntamente com os desenvolvedores, o funcionamento do método de
apoio a decisdo a ser criado. Nesta atividade, podem ser definidos diversos recursos
a ser aplicados no desenvolvimento do mecanismo, a equipe de trabalho, prazos pa-
ra implantacdo, objetivos gerais e especificos do mecanismo de CDS, entre outras

atividades de projeto e planejamento.

Como linha geral, é preferivel que o problema identificado seja subdividido
em subproblemas menores sempre que possivel, assim como apresentado na se¢do
2.2.1, facilitando a sua composicéo e possibilitando a obtencdo de melhores resulta-
dos com o método de apoio a decisdo criado.

3.2.2.1.3 Analise das ontologias de documentos e conceitos biomédicos

Dando prosseguimento a definicdo do mecanismo CDS, é necessario analisar as on-
tologias de documentos e conceitos biomédicos criadas e mantidas no OpenCTI para
definir quais conceitos podem ser utilizados para a resolucdo do problema. Uma a-
nélise detalhada desta atividade é vital para a construcdo de modelo de qualidade,

pois é a base para o restante do processo.

Decorrente desta andlise sobre as ontologias, o gerente de suporte a deciséo
poder& definir os conceitos biomédicos e documentos de salde que irdo compor 0s
dados, além de setores e intervalos de abrangéncia das pesquisas, representados na
Figura 8 pelas atividades: “Definir conceitos biomédicos envolvidos”, “Definir do-
cumentos envolvidos”, “Definir setores envolvidos” e “Definir intervalo para pesqui-

»

sa”.
3.2.2.2 Etapa de desenvolvimento

Com a finalizacdo da etapa de andlise, deve-se ter conhecimento do problema que se
deseja atingir com o desenvolvimento de um método de apoio a deciséo clinica e as
informacdes que condicionam sua solucdo. As etapas seguintes ddo continuidade ao
desenvolvimento através da pesquisa, pré-processamento, treinamento e avaliagdo

do modelo construido. Na Figura 9, sdo ilustradas as atividades desta etapa.
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3.2.2.2.1 Pesquisa dos dados clinicos

O CollectMed tem por objetivo promover reuso de informacdes clinicas contidas nas
bases de dados do sistema OpenCTIl. Com a posse de informacdes obtidas nas ativi-
dades anteriores, é possivel uma selecdo adequada destas informagdes. O gerente de
apoio a decisdo clinica deve fazer tal sele¢cdo utilizando os recursos disponibilizados
pelo OpenCTI juntamente aos do CollectMed, obtendo ao final da atividade uma ba-
se de dados relativa aos conceitos de saude selecionados, encontrados no documen-

tos de saude persistidos.

Ca

Pesguizar dados clinicos

L &

Pré-processar dados pesquisados Definir Algoritmo de Mineracdo de dados
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Figura 9: Atividades da etapa de desenvolvimento

Em geral, a quantidade de registros indicada para a composicdo da base de
dados de treinamento deve ser de, pelo menos, dez vezes maior que a quantidade de
atributos (conceitos de saude) (GREENES, 2007c). Exemplificando, quando a pes-
quisa utilizar quatro conceitos de saude, a base de dados deve conter pelo menos
guarenta registros para que os resultados possam ser satisfatorios, e no caso da pes-
quisa conter uma quantidade de conceitos dependentes igual a dez, a base de dados

correspondente a pesquisa deve ser de no minimo cem registros.
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3.2.2.2.2 Pré-processar dados pesquisados

Mesmo que apenas uma pequena fracdo da grande massa de dados persistida no
RES seja resultante da atividade anterior, ndo é possivel garantir que os dados apre-
sentem-se de forma integra e adequados para a composi¢do de mecanismos automa-
tizados de extracdo de informagcéo e aprendizagem de maquina. E, portanto, neces-
séria a execucao de atividades de pré-processamento sobre o conjunto de dados.

A fim de realizar o pré-processamento, algumas abordagens e técnicas po-
dem ser utilizadas neste objetivo, assim como para simplificar as etapas consecuti-

vas do processo de extragdo de conhecimento e aprendizagem de maquina.

Quanto menos atributos forem conhecidos para um determinado registro,
menor sera a precisdo dos algoritmos de data mining durante a criacdo dos mode-
los. Caso muitos dos registros do data set original possuirem uma baixa taxa de po-
pulacéo (relacdo entre a quantidade de atributos conhecidos e a quantidade total de
atributos), provavelmente o modelo nédo sera preciso o suficiente para alcancgar bons
resultados. Dessa forma, a etapa de pré-processamento poderia eliminar os registros
que nao alcancem uma taxa de populacdo minima exigida, e manter apenas aqueles
que carreguem consigo mais informagoes, elevando a qualidade dos modelos obtidos

a partir do CollectMed.

No data set obtido na pesquisa, alguns dos registros podem incluir valores
muito elevados ou muito baixos para alguns dos seus atributos, destacando um re-
gistro frente ao restante dos valores encontrados para 0 mesmo atributo, no restante
dos registros do data set. A presenca desses valores podem influenciar o resultado
dos modelos, diminuindo a capacidade de identificar padrdes mais discretos. Por-
tanto, pode ser necessario excluir os registros que possuam valores extremos, quan-
do eles ocorrerem em pequeno nimero (caracterizando exce¢des), para oferecer uma
maior uniformidade ao modelo. A aplicacdo desse método deve ser utilizado com
cautela, pois esses valores podem representar padrdes importantes, e ao exclui-los,
eles ndo seriam levados em consideracdo para a criagdo dos modelos de data mi-

ning.

Em diversas ocasifes, dados que representam as mesmas informagdes seréo
armazenados com diferentes unidades ou escalas de medidas. Torna-se necessario

para estes casos, realizar transformacédo dos dados, mantendo uma unidade de me-
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dida uniforme para as instancias presentes no conjunto de dados e consequente-

mente evitando interpretacdes equivocadas dos padrdes por parte dos modelos.
3.2.2.2.3 Definir algoritmo de mineracao de dados

Em paralelo ao pré-processamento dos dados clinicos é necesséria a defini¢do de um
algoritmo para a modelagem das informagdes contidas no conjunto de dados sele-
cionado. A avaliacdo de um algoritmo adequado é de suma importancia para a qua-
lidade dos resultados obtidos na etapa seguinte.

3.2.2.2.4 Treinar modelo

Com posse de uma base de dados de treinamento e um algoritmo definido, é possivel
dar inicio a atividade de treinamento do modelo. Através do qual, o novo modelo
serd capaz de responder a solicitagdes dos usuarios a respeito das informacées ali

presentes.
3.2.2.2.5 Avaliar modelo treinado

Como medida cautelar, a atividade de avaliacdo deve ser realizada, por meio de tes-
tes de validacao para garantir que os modelos selecionados consigam oferecer suges-
tdes de qualidade para o problema proposto. Caso isto ndo aconteca, é indicado que
o fluxo de trabalho seja desviado para as atividades iniciais, revisando cada etapa
realizada, em busca de melhoras sobre a sele¢do dos dados, pré-processamento ou

mesmo escolha do algoritmo de mineracéo de dados.
3.2.2.3 Etapa de Implantacao

Ultima etapa do processo de criacdo de modelos de apoio a decisdo, a etapa de im-
plantagdo diz respeito ao desenvolvimento, integragdo e testes dos métodos de CDS
que utilizam os servicos proporcionados pelo CollectMed. As atividades desta etapa

sdo ilustradas na Figura 10.
3.2.2.3.1 Desenvolver Agente de CDS

Como foi visto, as etapas executadas anteriormente tratam, em sua maioria, da cons-
trucdo da solucdo de apoio a decisdo clinica por parte do CollectMed. Entretanto,

sem o desenvolvimento de um agente de CDS correspondente utilizando o frame-
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work MultiPersOn, os usuarios do RES ndo possuem acesso aos servicos oferecidos
pelo CollectMed.

e

Dezenvolver método de COS

3

Q) —

Implantar mecanismo de CDS integrado

Figura 10: Atividades da etapa de implantacdo

Esta atividade, portanto, dedica-se ao desenvolvimento ou configuracéo de
agentes de apoio a decisdo que interceptem os dados dos usuarios do OpenCTl, con-
sultem o CollectMed, e em seguida retornem aos usuarios as sugestfes baseadas em

informacdes clinicas presentes nas bases de dados do RES.
3.2.2.3.2 Implantar mecanismo de CDS integrado

A ultima atividade do processo de criacdo de modelos de apoio a deciséo é realizada
pelo gerente de apoio a decisdo para que o agente criado na atividade anterior, de-
pois de realizadas as atividades de validacéo e testes, seja aplicado pelos usuarios do

RES no seu dia-dia, proporcionando o auxilio a deciséo clinica a beira do leito.
3.3 Arquitetura da solucao

Para dar suporte as etapas e atividades descritas no processo de criacdo de ferra-
mentas de apoio a decisdo, foi desenvolvida a arquitetura do CollectMed, assim co-

mo sua ferramenta de administracdo, o CollectMed Admin. A Figura 11 apresenta
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um diagrama simplificado da arquitetura do CollectMed e como ele é integrado ao

OpenCTI e ao médulo de geréncia de CDS.

Figura 11: Arquitetura de camadas do OpenCTI e CollectMed com principais componentes.

A esquerda da figura esta representado o RES OpenCTI, com sua arquitetu-
ra dividida em quatro camadas, persisténcia, dominio, aplicacédo e apresentacdo. Na
camada de persisténcia, estdo armazenados os dados clinicos de acordo com a meto-
dologia apresentada na secéo 2.4.3. Na camada de dominio estdo componentes utili-
zados para a manipulacdo destes dados em estado transiente, instanciagdo de novos
documentos e conceitos baseados em ontologias (padrdo OWL), assim como apre-
sentado na sec¢do 2.4.2. J& na camada de aplicacdo, encontram-se principalmente as
regras de negdcio desenvolvidas para a aplicacédo, determinando como os dados da
camada de dominio serdo acessados, incluindo, portanto, o modulo de CDS. Por fim,
temos a camada de apresentacdo do OpenCTl, a qual é delegada responsabilidade de
interpretar as ontologias que descrevem os documentos e conceitos, criar paginas e
formularios correspondentes a estes documentos. O detalhamento da arquitetura do
OpenCTI em seus componentes integrantes nao é relevante para o contexto deste

trabalho, desta forma, optou-se por ndo aborda-los em detalhes nesta descricao.

Do lado direito da Figura 11 temos a arquitetura do CollectMed dividida
também em quatro camadas, com 0s seus componentes apresentados. A listagem

gue segue abaixo descreve os componentes arquiteturais utilizados no desenvolvi-
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mento do CollectMed, organizados de acordo com a camada aos quais se encontram

na arquitetura.

Da camada de persisténcia do CollectMed, destacamos dois componentes:
CollectMedContainer, utilizado para acessar os modelos criados e persistidos, im-
portante para recuperacao do estado dos modelos pré-existentes quando o sistema é
iniciado; e os componentes DAOs, que reunem classes e padrdes responsaveis pela
persisténcia das metainformacoes relacionadas aos modelos criados com no Col-
lectMed.

Na camada de dominio, os principais componentes sdo: DataFeeder, res-
ponsavel por buscar dados do RES OpenCTlI, sejam metainformagdes necessarias
para descrever os modelos ou dados clinicos utilizados para realizar o treinamento e
avaliagdo dos modelos criados; componente DMTool, executa atividades de treina-
mento de novos modelos, assim como instanciacdo de modelos existentes; e 0 com-
ponente KnowledgeEvaluation, sucede a etapa de treinamento ao realizar avaliacdo
dos modelos recém criados. Estas atividades sdo realizadas com interferéncia e su-

porte do usuario, sendo portanto uma atividade semi-automatizada.

Participando da camada de aplicagdo do CollectMed, o componente Col-
lectMedManager atua como elemento central na arquitetura do CollectMed, geren-
ciando o funcionamento do restante dos componentes, através da ligacdo entre os
mesmos. A execucdo de consultas de apoio a decisdo utilizando o CollectMed se da
utilizando a API disponibilizada pelo componente CollectMedAPI, e executada de
fato no componente KnowledgeReasoner.

A camada de apresentacdo é dedicada aos usuarios que interagem com o
CollectMed através da sua ferramenta de administracdo (CollectMed Admin). Nesta
camada se fazem presentes as paginas de administracédo, criagdo e manutencao dos

modelos com seus beans de controle.

Nas secOes seguintes, sédo apresentados com mais detalhes o funcionamento
da ferramenta e seus componentes, partindo do seu elemento fundamental (Col-
lectMedDecisionSupport), selecdo dos dados clinicos, pré-processamento dos dados,
treinamento dos modelos, persisténcia, e execucdo de consultas sobre os modelos
criados.



