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RESUMO

A identificacdo do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é um dos inuUmeros
problemas considerados importantes para a cardiologia, porque muitas vezes essa
identificacdo € lenta e ineficaz em pacientes que apresentam dor toracica. A dor
toracica é um dos principais sintomas que pode diagnosticar IAM. Como esta dor
pode se apresentar de varias formas isto enfatiza a importancia do rapido
atendimento dos pacientes. Devido a importancia da dor toracica, assim como
devido a utilizagao de diretrizes para a otimizacado do atendimento do paciente e dos
problemas existentes em algumas Unidades de Dor Toracica (UDTs), torna-se
importante o uso de uma ferramenta que auxilie na alocacdo e acompanhamento do
quadro clinico ao longo de um atendimento. O sistema concebido neste trabalho,
além de manter um controle de todas as informacbes registradas durante o
atendimento na UDT, possui as regras baseadas na diretriz de dor toracica
implementadas no sistema e serve como uma ferramenta de aprendizagem através
do uso de uma ontologia para representar a diretriz. O sistema foi avaliado por
profissionais de saude da UDT da Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Esta
avaliacao foi considerada muito satisfatéria sob os pontos de vista de organizacao
das informagbes, auxilio na tomada de decisédo e apoio a aprendizagem.

Descritores: 1. Diretrizes 2. Dor Toracica 3. Sistema de Apoio a Tomada de Deciséao
4. Informatica em Saude 5. Ontologia.



ABSTRACT

The identification of the Acute Myocardial Infarction (AMI) is one of the
numberless problems considered important for the Cardiology, because most of
times this identification is slow and ineffective considering the patients who present
chest pain. Chest pain is one of the main symptoms which can diagnosis AMI. Due to
the fact of this pain can appear on several ways, it emphasizes the importance of a
fast attendance to the patient. Concerning the importance of the chest pain, as well
as the use of Guidelines for optimization of the patient’s attendance, and also the
problems which are found in some Chest Pain Units (CPUs), the use of a tool which
helps the allocation and the tracking of the clinical status along an attendance
becomes important. The system created in this work, keeps a control of all the
information registered during the attendance in the CPU, and, in addition, it has
implemented the rules based on the Chest Pain Guideline. Besides, it can be used
as a learning tool through the use of Ontology to represent the Guideline. The system
was evaluated by health professionals from Santa Casa de Misericordia of Curitiba’s
CPU. This evaluation was considered really satisfactory considering the following
aspects: organization of the information, help on decision making and learning

support.

Key-words: Guidelines, Chest Pain, Decision Support System, Ontology, Medical

Informatics.



1. Introducao

Com a crescente evolucao da medicina e da informatica percebe-se que se
tornou indispensavel a unido destas duas areas para a geracao de sistemas mais
eficientes e voltados para o cuidado e tratamento de pacientes. Segundo Sigulem
(SIGULEM, ANCAO et al., 1998), desde os primérdios da informatica houve um
entusiasmo relevante em relacdo ao uso do computador como ferramenta de auxilio
ao diagnostico médico.

Na década de 60 surgiram as primeiras aplicacdes de computador para a
area da saude que buscavam reproduzir no ambiente hospitalar, os sistemas
gerencias das areas industrial e comercial. Assim surgiram os primeiros Sistemas de
Informagdo Hospitalar (SIH) em equipamentos de grande porte’, chamados de
mainframes. A partir desta época até a década de 80, consolidou-se a utilizacdo do
computador no meio médico (SIGULEM, ANCAO et al., 1998).

A area médica esta em constante expansao e possui muita informacéao util
que pode auxiliar o profissional de saude durante o atendimento. Porém, se esta
informacdo nado for adequadamente preparada e apresentada de uma maneira
apropriada, ao invés de auxiliar o profissional de salde, podem ocasionar falhas de
interpretagdo. Desta forma, torna-se necessaria a elaboracdo de sistemas
informatizados para facilitar e/ou melhorar o atendimento ao paciente.

Atualmente, muitos estudos tém se formado em torno de melhorar a maneira
como o paciente € atendido e em relagao a pratica médica. Esta producao acelerada
de informagdes esta disponivel para todos e possui dois pontos a serem
considerados (JATENE, BERNARDO et al., 2001):

a) O paciente, no momento de uma consulta médica, estd mais bem
informado sobre os tratamentos disponiveis e também sobre a tecnologia
existente.

b) A assimilacdo do conhecimento ndo ocorre na mesma proporcao que a
disseminacgao da informacéao, gerando assim informacdes conflitantes que

promovem condutas distintas para uma mesma situacao.

' Computadores de alto nivel projetados para as tarefas computacionais mais intensas.



Devido a estas condutas distintas seguidas pelos profissionais de saude, o
desenvolvimento e a utilizacdo de Guidelines (diretrizes) esta se tornando cada vez
mais essencial na comunidade médica. Neste trabalho sera utilizado o termo diretriz
para a traducao de Guideline.

As diretrizes visam a otimizacdo do atendimento ao paciente, a minimizagéao
da variagdo da pratica médica e também a reducdo de custos, uma vez que as
diretrizes apresentam um conjunto de acdes a serem tomadas para a maioria dos
diagnésticos (JATENE, BERNARDO et al., 2001).

O uso de diretrizes pode inclusive ser um fator de seguranca para o
profissional de saude perante ac¢des judiciais, uma vez que estas sdo consideradas
como sendo as melhores praticas (ADRATT, JUNIOR et al, 2004) (PORTELA,
2004).

Existem varias diretrizes desenvolvidas para diversas areas da saude
(National Guideline Clearinghouse ) (Diretrizes Médicas). Uma dessas diretrizes e
que sera explorada ao longo deste trabalho, é a diretriz de dor toracica (BASSAN,
PIMENTA et al., 2002). A diretriz de dor torécica especifica as condutas a serem
seguidas para o tratamento de pacientes com suspeita de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

Segundo estatisticas realizadas por (BASSAN, PIMENTA et al., 2002), muitos
pacientes que sao atendidos com dor toracica e que estao sofrendo de IAM, acabam
sendo liberados devido a uma avaliagdo inapropriada. Com isto, ha um aumento na
taxa de mortalidade relacionada a esta doenca. No entanto, se a instituicao e o
profissional de saude estiverem capacitados e equipados com uma ferramenta que
os auxilie no diagnostico rapido de IAM, esta realidade podera ser modificada.

Entrevistas realizadas com profissionais de saude que trabalham nas
Unidades de Dor Toracica (UDT) mostram que, com o auxilio de um sistema
concebido para esta realidade, o diagnostico de IAM poderia ser realizado mais
rapidamente e com maior confiabilidade.

Porém, mesmo sendo as UDTs dentro de um hospital, muitas ndo possuem
sistemas computacionais. Os profissionais que atuam nas UDTs utilizam
procedimentos previamente estabelecidos, com o objetivo de identificar e tratar de

forma eficaz os pacientes com IAM, em um tempo médio inferior a 30 minutos, apos



a admissao do paciente (VARELA, 2000). As UDTs também realizam o diagnéstico
de outras patologias, porém, neste caso os pacientes sdo encaminhados para
tratamento especifico.

A falta de um sistema computacional para auxiliar os profissionais de saude
durante o atendimento ao paciente gera alguns problemas como: a falta de registro
completo das informagdes referentes ao atendimento; todo o atendimento realizado
€ geralmente registrado em papel através de fichas de atendimentos; o
conhecimento sobre as condutas a serem seguidas permanece em poder do
profissional de saude, uma vez que os profissionais de saude acabam memorizando
as recomendacgdes descritas em uma diretriz; e ndo ha um histérico do atendimento
do paciente.

Pode-se observar que existe uma importancia social e econémica relacionada
a dor toracica. Social, pois esta dor atinge milhares de pessoas em todo mundo e
possui alta taxa de mortalidade. Econémica, pois a realizagdo de um atendimento
rapido e eficaz em pacientes com dor toracica nas unidades de dor toracica pode
diminuir os custos de internamento do paciente (BAHR, 1999) (BASSAN, PIMENTA
et al., 2002).

Desta maneira, devido a importancia da dor toracica, assim como com a
utilizacdo de diretrizes para a otimizagdo do atendimento do paciente e dos
problemas identificados em algumas UDTs, torna-se importante o uso de uma
ferramenta que auxilie na alocacdo e acompanhamento do quadro clinico ao longo
de um atendimento.

O sistema proposto neste trabalho, além de manter um controle de todas as
informacdes registradas durante o atendimento, possui as regras baseadas na
diretriz de dor toracica implementadas no sistema. Com isso, € possivel auxiliar o
profissional de saude através de alertas sobre qual a rota que deve ser seguida ou
sobre alteragcdes no quadro clinico do paciente.

Com a disseminagao do uso de diretrizes em sistemas de informacgdes e sua
importancia durante o atendimento do paciente percebe-se que existe uma
preocupacao em formalizar a utilizacdo de diretrizes que muitas vezes estao
disponiveis em formato texto ou flowchart (KUMAR e SMITH, 2003). Outra maneira

para formalizar diretrizes, € o uso de ontologia, que vem sendo cada vez mais



utilizado. Através da ontologia é possivel estruturar as diretrizes de uma forma mais
correta, evitando a ambiglidade e estruturando o conhecimento existente dentro de
uma diretriz (PISANELLI, GANGEMI et al., 1999).

Dentro deste cenario, este trabalho propde a concepg¢do de um sistema de
apoio a decisdo para auxiliar os profissionais de saude que atuam na UDT. A
pesquisa foi desenvolvida com o apoio de profissionais do hospital Santa Casa de
Misericordia (SCM), situado em Curitiba, no estado do Parana. Porém, este sistema
podera ser utilizado por qualquer UDT que siga a diretriz de Dor Toréacica publicada
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo a concepgdo de um sistema de apoio a
decisdo baseado em diretrizes e ontologias para auxiliar o profissional de saude na
identificacdo, evolucao e tratamento dos pacientes que sédo atendidos nas Unidades
de Dor Toracica com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio.

1.1.2. Objetivos Especificos

Dentre os objetivos especificos destacam-se:

e Realizar um levantamento dos atributos para a definicido de uma base
de dados a ser utilizada pelo sistema.

e Criar uma ontologia para a diretriz de dor toracica.

e Facilitar a entrada de informagdes dos pacientes atendidos na UDT
através de uma interface amigavel.

¢ Integrar a ontologia da diretriz no sistema, utilizando-a como apoio para
o profissional de saude visualizar o conhecimento teérico no qual o

sistema esta baseado.



e Permitir que o sistema emita alertas na ocorréncia de mudangas no
quadro clinico do paciente.
e Possibilitar a recuperacdo de todo o acompanhamento realizado

durante o atendimento do paciente.

1.2. Estrutura do Trabalho

O segundo capitulo apresenta a fundamentacao teérica, onde sao abordados
temas que auxiliaram o desenvolvimento deste trabalho. Inicialmente sdo feitas
consideracdes sobre cardiologia, dor toracica e UDTs. Em seguida, é apresentada
uma conceituagao sobre Diretrizes, ontologia e sua utilizagao, e por fim é abordado o
tema sobre sistemas de apoio a decisao.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia que foi utilizada para o
desenvolvimento deste trabalho, bem como as técnicas utilizadas para a concepcao
do sistema.

O quarto capitulo apresenta os resultados e discussbes obtidas com a
implementacao do protétipo do sistema.

O quinto capitulo apresenta as conclusdes desta dissertacdo e os trabalhos

futuros.



2. Fundamentacao Teérica

Neste capitulo sera apresentada inicialmente uma conceituacdo e
caracterizagao sobre cardiologia, assim como sobre dor toracica, abrangendo sua
importancia em relagao a identificagdo de IAM. Os processos executados nas UDT
para o correto atendimento de paciente com suspeita de IAM também serdo
apresentados.

Em seguida serd apresentada uma conceituacdo sobre diretrizes e sua
importancia para a pratica médica e os métodos de representacao de diretrizes por
meio do computador.

Na seqléncia, serd apresentada uma contextualizacdo sobre ontologia e as
ferramentas utilizadas para a criacao e definicdo das mesmas, abordando o tema de
extracdo de informacdes de uma ontologia.

Por fim, sera apresentada uma visdo geral sobre sistemas de apoio a decisao.

2.1.Cardiologia

A cardiologia € uma das areas da medicina que progrediu sensivelmente ao
longo do tempo. Na segunda metade da década de 30 e inicio da década de 40
houve grande progresso na cardiologia brasileira motivado por dois fatores principais
(REIS, 1986):

a) grupos de estudo da especialidade em cardiologia se uniram e formaram
entidades que permitiram maior aprofundamento e proporcionaram maior
divulgacao dos temas estudados, e

b) a troca do modelo francés pelo modelo americano em que se baseava a

area.

Os anos 30 foram considerados os anos herdicos da cardiologia nacional,
pois foi nesta época que ocorreram varios acontecimentos importantes.
Destacam-se entre eles, em 1930, a criacao do Instituto Municipal de Cardiologia de
Sao Paulo, em 1933, a criacdo da Sociedade de Cardiologia e Hematologia no



Hospital Geral da SCM do Rio de Janeiro e nos anos seguintes varios livros foram
publicados. Também surgiram novos cursos na area de cardiologia que contribuiram
para a disseminacao desta area (REIS, 1986).

O papel da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) foi e continua sendo
fundamental para os avancos da cardiologia referente a educacédo. Seguindo a sua
linha de orientagdo, surgiram nas grandes capitais brasileiras cursos de formacao de
cardiologistas e ndo apenas de atualizacao (REIS, 1986).

Do mesmo modo que evoluem as técnicas de cardiologia, é crescente
também o numero de pessoas com problemas cardiacos que necessitam de
atendimento nos centros de emergéncias. Como um exemplo, pode-se citar os
Estados Unidos, onde sdo atendidos anualmente cerca de 5 milhdes de pessoas
com suspeita de problemas cardiacos, entre os quais 1,2 milhdes sao
diagnosticados com IAM (BASSAN, PIMENTA et al., 2002) .

Um dos inimeros problemas considerado importante para a cardiologia € a
identificacdo do IAM, que muitas vezes é feito de maneira lenta e ineficaz em
pacientes que apresentam dor toracica (ORNATO, 1999).

A dor toracica € um dos principais sintomas que pode diagnosticar |AM,
devido ao fato dos médicos considerarem que toda dor acima do umbigo e abaixo da
mandibula possa ser dor toracica de origem cardiaca. Como esta dor pode se
apresentar de varias formas isto enfatiza a importancia do rapido atendimento dos
pacientes (BASSAN, PIMENTA et al., 2002).

Nos Estados Unidos estima-se que 5 a 10% de todos os atendimentos
emergenciais realizados anualmente estdo relacionados a individuos com dor
toracica. A maioria destes pacientes é internada para avaliagao e/ou investigacao de
uma possivel doenca cardiaca, gerando um custo médio de 3 a 6 mil délares por
paciente (BASSAN, PIMENTA et al., 2002).

No Brasil, ndo existem numeros ou estimativas da quantidade de
atendimentos por dor toracica nas salas de emergéncia (BASSAN, PIMENTA et al.,
2002). Porém, segundo o DATASUS, no ano de 2001 constatou-se a ocorréncia de
60.800 mortes por IAM (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001) e 41.696
internacdes por IAM nos hospitais publicos e conveniados com o SUS, 6.804 foram a



obito. Em 2003 o numero de internagbes aumentou para 51.087 com 7.471 dbitos
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2003).

Muitos pacientes que sao atendidos com dor toracica e que estao sofrendo de
IAM acabam sendo liberados devido a uma avaliagdo inapropriada, o que
incrementa a taxa de mortalidade relacionada a esta doenca. No entanto, se a
instituicdo e o profissional de saude estiverem capacitados e equipados com uma
ferramenta que os auxilie no diagnéstico rapido de 1AM, esta realidade podera ser
modificada.

2.1.1. Dor Toracica

Muitas pessoas que procuram 0s servicos de emergéncia devido a dor
toracica, ndo obtém o tratamento adequado recebendo alta sem ter sido identificado
um diagnéstico 1AM, mas sendo portadores desta doenca. Isto acarreta um alto
indice de mortalidade e chega a totalizar 12% das altas dos servicos de emergéncia
em trabalhos americanos e suspeita-se que esse indice pode chegar até 20% no
Brasil (MANO, 1999).

Segundo Bassan (BASSAN, PIMENTA et al., 2002), “a descricao classica da
dor toracica na sindrome coronariana aguda é a de uma dor, desconforto,
queimacao ou sensacgao opressiva localizada na regido precordial ou retroesternal,
que pode ter irradiacdo para o ombro e/ou braco esquerdo, braco direito, pescoco ou
mandibula”. A Figura 1 apresenta as irradia¢cdes da dor toracica que podem ocorrer
no paciente.

Figura 1 — Irradiacoes da dor toracica (MANO, 1999)



Varios sinais e sintomas podem ocorrer juntamente com a dor toracica e é
necessario que o profissional de saude esteja atento e observe qualquer outra
manifestacéo que possa surgir e caracterizar IAM (JUNIOR, 1977) (PORTO, 1992).

Além de sinais e sintomas, ha também varias doengas que podem se
manifestar com a dor toracica. A Figura 2 mostra as principais doencas que devem
ser consideradas durante a investigacdo do diagndstico, juntamente com as
informacdes do histérico do paciente, exame fisico realizado e resultados dos dados
laboratoriais decorrentes de exames (BASSAN, PIMENTA et al., 2002).

| DOR TORACICA |
I I
| Cardiaca | | Nao-Cardiaca |
I I
Isquémica Nao-Isquémica | Gastroesofagiana | |Néo-Gastroesofagiana
I I I I
Angina Angina Infarto Agudo Refluxo Espasmo Ulcera
estavel instavel Miocardio Gastroesofagiano | | esofagiano péptica
I I
| Pericardite| | Valvular |
Dissecgao
aguda da
aorta
| | | Embolia pulmonar | | Musculo-esquelética | | Psico-emocional |

Figura 2 — Doencas que se manifestam com dor toracica

Todas as informacdes coletadas durante o atendimento do paciente auxiliam
0os médicos na classificagdo da dor toracica em (MANO, 1999) (BASSAN,
SCOFANO et al., 2000):

¢ Dor definitivamente anginosa: caracteristicas de angina tipica evidente,

levando ao diagnéstico de sindrome coronariana aguda, mesmo sem o

resultado de qualquer exame complementar;



e Dor provavelmente anginosa: a dor ndo possui todas as caracteristicas
de uma angina tipica. Contudo, a doenca coronariana € o principal

diagnéstico;

e Dor provavelmente nao anginosa: dor atipica, onde ndo é possivel
excluir totalmente o diagnoéstico de doenca coronariana instavel sem

exames complementares;

¢ Dor definitivamente nao anginosa: dor com todas as caracteristicas de
dor ndo coronariana onde outro diagnostico se sobrepde claramente a

hipétese de doenga coronariana.

Devido a importancia da dor toracica para o diagnéstico de 1AM surgiram em
1981 as Unidades de Dor Toracica (UDT) com o objetivo de identificar rapidamente a

ocorréncia de IAM nos pacientes atendidos nestas unidades.

2.1.2. Unidades de Dor Toracica

Dr. Raymond Bahr?, atualmente diretor médico do The Paul Dudley White
Coronary Care System do hospital St. Agnes, situado em Baltimore, Maryland, foi um
dos primeiros médicos a perceber que os pacientes que sofriam ataques do coracao
e morriam, podiam ser salvos caso o atendimento fosse mais rapido e eficiente.

Assim, Dr. Bahr intensificou os estudos para demonstrar a importancia do
diagnéstico rapido em pacientes com dor toracica e provou para a comunidade
médica a importancia da existéncia de uma unidade especifica para o diagnéstico de
IAM. Esta unidade foi chamada de UDT (A Histéria da vida de Raymond Bahr).

2 Disponivel em: http://scpcp.org/about/presidentemeritus.html



Uma UDT é um centro de emergéncia, dotado de leitos, onde pacientes com
alguma dor toracica sao atendidos por profissionais treinados que utilizam
procedimentos previamente estabelecidos, com o objetivo de identificar e tratar de
forma eficaz os pacientes com IAM em um tempo médio inferior a 30 minutos apos a
admissao do paciente (VARELA, 2000).

Em 1982 foi inaugurada a primeira UDT, no Hospital Saint Agnes em
Baltimore, com o objetivo de facilitar e priorizar o acesso do paciente com dor
toracica na sala de emergéncia e fornecer uma estratégia diagnostica e terapéutica
organizada.

No Brasil a primeira UDT foi inaugurada em julho de 1995 no Hospital
Pr6-Cardiaco no Rio de Janeiro. A partir de novembro de 1996 iniciou-se a
experiéncia sistematizada com um protocolo padronizado. Desde entdo, surgiram
mais de 40 novas UDTs em todo o pais (MESQUITA e TIMMERMAN).

Para caracterizar a dor do paciente, uma UDT deve seguir os protocolos de
atendimento, ou seja, deve ser realizada uma série de procedimentos, tais como,
manejo do paciente, exames, dosagem de enzimas, entre outros (VARELA, 2000).
Assim, a dor toracica do paciente pode ser classificada conforme mencionado
anteriormente.

Depois de caracterizada a dor, o paciente € alocado em rotas de tratamento
que servem de apoio aos médicos no processo de tomada de decisao em relacao a
identificacdo, tratamento do IAM e encaminhamento do paciente. O quadro 1
apresenta a definicdo das rotas de tratamento, bem como, o destino do paciente
para cada rota.

Para a utilizacdo dessas rotas, uma UDT deve estar equipada com
ferramentas que permitam um diagnéstico rapido e preciso, assim como, aparelhos
gue possibilitem a monitoragéo de sinais vitais, tais como: ECG, medidor de presséo
arterial, Frequiéncia Respiratoria, entre outros. Além disso, a UDT deve estar ligada a

uma sala de emergéncia para pacientes que apresentarem alto risco de vida.



Quadro 1 — Rotas de Tratamento para UDT

ROTAS Tratamento
Dor Toracica + Supradesnivel de ST ou Dor
ROTA 1 Toracica + BRE (Blogueio de Ramo esquerdo) +
Dor de Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
Dor Toracica + Infradesnivel de ST/T negativo +
BRE (Bloqueio de Ramo esquerdo) + Dor Nao de
ROTA 2 I|IAM ou Dor Torécica Anginosa / provavelmente | Permanecer na UDT
Anginosa com ECG (Eletrocardiograma)
inespecifico.
Dor Toracica provavelmente ndo Anginosa +
ROTA 3 ECG inespecifico.
ROTA 4 Indicadores Clinicos de doenga Vascular Toracica + | Encaminhar para

Encaminhar para
Unidade Coronariana

Permanecer na UDT

ECG inespecifico. tratamento especifico
ROTA 5 Dor Toréacica Definitivamente nao anginosa + ECG Encaminhar para
Inespecifico. tratamento especifico

A utilizacdo de UDTs nos hospitais incrementa a possibilidade de obter
resultados clinicos melhores, maior eficiéncia e contencao dos custos, uma vez que
o paciente é atendido em uma unidade especifica para seu tratamento e sua
permanéncia no hospital pode diminuir consideravelmente (BASSAN, PIMENTA et
al., 2002).

Dessa forma, a dor toracica vem se tornando uma area de grande importancia
e algumas sociedades médicas ja definiram diretrizes para dor toracica com o
objetivo de apresentar as melhores praticas para a identificacdo de IAM e que
podem ser seguidas pelas UDTs.

2.2. Diretrizes

Nos ultimos anos, a pratica de utilizacdo de diretrizes tem se tornado uma
ferramenta util para sintetizar a informacgéao clinica (SILVIA G. PRIORI, 2003).

Diretrizes sao procedimentos que orientam os profissionais da area da saude
com relagdo ao atendimento adequado do paciente, ou seja, as diretrizes tém o

objetivo de auxiliar na pratica médica e também melhorar a consisténcia e a



eficiéncia do atendimento do paciente. As diretrizes sdo criadas por consensos de
sociedades médicas, grupos de especialistas de instituicdes de ensino e pesquisa,
pela medicina baseada em evidéncias e por revisdes sistematicas da literatura
(WOOLF, GROL et al., 1999) (PELOGI, SANTOS et al., 2000).

Com relagdo ao desenvolvimento de diretrizes observa-se que métodos
formais tém surgido para atender as necessidades das sociedades médicas, com o
objetivo de (JATENE, BERNARDO et al., 2001) (SILVIA G. PRIORI, 2003):

e minimizar a variacao da pratica médica;

e diminuir os custos;

e monitorar os cuidados inapropriados;

e auxiliar os médicos, mantendo-os atualizados com as novas informacoes;

e estabelecer pesquisas prioritarias; e

e promover melhores resultados no atendimento ao paciente.

Neste contexto, a Associacdo Médica Brasileira (MURRAY, SMITH et al.) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM), juntamente com as sociedades de
especialidade elaboraram um projeto chamado “Projeto Diretrizes”. Este projeto teve
inicio em 1999, e prevé a criacdo de diretrizes de prevencédo, diagndstico e
tratamento de doencas mais prevalecentes, baseadas nas evidéncias cientificas
disponiveis atualmente, tanto na literatura nacional quanto na internacional
(JATENE, 20083).

A AMB recomenda que as diretrizes elaboradas devem apresentar algumas
caracteristicas, tais como: apresentacdo de orientacées diagndstica, terapéutica e
preventiva; abordagem de temas de maior importancia e freqiéncia; ser aplicavel em
todo o territdério nacional; considerar o uso de recursos e tecnologias avancadas;
devem ser baseadas em evidéncias cientificas; determinacdo do nivel de evidéncia
dependendo do desenho da pesquisa; estabelecimento de graus de recomendacéao
(A, B, C ou D); a recomendacéao deve basear-se em revisdes sistematicas e ensaios
clinicos aleatorizados; entre outras (JATENE, BERNARDO et al., 2001).

Devido a importancia destas diretrizes para a pratica médica, sua utilizacao
em sistemas de informacao tornou-se essencial para estruturar o processo de apoio
a deciséo.



Existem diversas diretrizes ja definidas para inimeras areas da medicina,
inclusive na cardiologia, como, infarto do miocardio, dor toracica, diabetes, entre
outros (FINNISH MEDICAL SOCIETY DUODECIM, 2003) (INSTITUTE FOR
CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT (ICSI), 2002).

Para este trabalho serao abordadas as diretrizes para dor toracica publicadas
pela National Guideline Clearinghouse (NGC) e SBC.

2.2.1. Diretrizes para Dor Toracica

Segundo a NGC, as diretrizes para o diagnéstico de dor toracica possuem 89
procedimentos, acompanhados por anotacdes detalhadas, ou seja, existem 89
recomendagdes, perguntas a serem realizadas, decisbes a serem tomadas, de
acordo com a evolugdo do atendimento na sala de emergéncia ou via chamada
telefénica, como é o caso do 911 nos EUA (INSTITUTE FOR CLINICAL SYSTEMS
IMPROVEMENT (ICSI), 2002).

A Diretriz de dor toracica da NGC utiliza classes de evidéncias para
demonstrar o consenso existente para cada procedimento descrito na diretriz.
Classes de evidéncias sao letras atribuidas ao relatério de pesquisa que serve para
categorizar o0 consenso existente sobre determinado estudo (Evidence and
Conclusion Grading System, 2003). O Quadro 2 apresenta a descricdo de cada
classe de evidéncia.



Quadro 2 - Classes de Evidéncias da NGC

Classe Descricao
A e Estudo randdémico e controlado
B e Estudo de grupo
e Estudo ndo-randomizado com controles concorrentes ou histéricos
c e Estudo de caso controlado
e Estudo de sensibilidade e especificidade de um teste de diagndstico
e Estudo descritivo baseado na populagao
e Estudo transversal
D e Séries de casos
e Relatérios de casos
e Meta-Analise
M e Revisao sistematica
e Analise de decisao
e Analise de custo-efetivo
e Declaracao de consenso
N e Relatério de consenso
e Revisdo narrativa
X e Opiniao Médica

Como esta diretriz possui 89 procedimentos, a NGC agrupou estes

procedimentos em 4 algoritmos distintos. Algoritmo, nesse contexto, é uma

sequéncia de passos para realizar uma tarefa ou resolver um problema. A Figura 3

apresenta o

relacionamento entre os algoritmos: Triagem, Intervencdo de

Emergéncia, Avaliagado Clinica e Causas nao-cardiacas.

Triagem

<

Avaliacdo | Intervencéo de
Clinica Emergéncia
Causas

Nao-Cardiacas

Figura 3 — Relacionamento entre Algoritmos da Diretriz de Dor Toracica da NGC




e Triagem dispde das informacbes necessarias para o primeiro contato com
o profissional de saude por telefone ou pessoalmente. De acordo com as
informagdes adquiridas pode-se seguir por dois caminhos distintos,
algoritmo de Avaliacdo Clinica ou algoritmo de Intervengdo de
Emergéncia, dependendo dos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente;

e Avaliacao Clinica apresenta uma série de caminhos a serem percorridos
para a investigacdo dos sinais e sintomas do paciente. Neste caso,
dependendo das informacbes obtidas pode-se seguir para outros
caminhos como Intervencdo de Emergéncia ou para Causas
nao-cardiacas;

¢ Intervencao de Emergéncia é verificado quando ha a suspeita de que o
paciente estd sofrendo de alguma doenca séria devido a dor toracica
apresentada. Portanto, informacdes direcionadas a problemas cardiacos
sao verificadas com maior profundidade. Neste caso, também pode-se
seguir para outros caminhos como Avaliacao Clinica ou para Causas
nao-cardiacas;

e Causas nao-cardiacas sao sempre verificadas quando todas as
informacgdes obtidas dos outros algoritmos (Intervencdo de Emergéncia e

Avaliacado Clinica) caracterizarem como problema n&o-cardiaco.

No Brasil, a SBC desenvolveu em 2002, a primeira diretriz de dor toracica na
sala de emergéncia. Esta diretriz foi desenvolvida com o objetivo de disponibilizar
aos médicos, que atuam nas salas de emergéncia, recomendagdes para 0 manejo
apropriado dos pacientes que procuram estes locais devido a dor toracica (BASSAN,
PIMENTA et al., 2002). O Quadro 3 e o Quadro 4 mostram os graus de

recomendacao e niveis de evidéncia, respectivamente, utilizados por esta diretriz.



Quadro 3 — Grau de Recomendacao utilizado na Diretriz de Dor Toracica da SBC

Grau de
Descricao
Recomendacao

| e Quando existe unanimidade de opinides em relagédo a
indicacao

lla e Quando ndo existe unanimidade, mas a maioria aprova
a indicacao

lib ¢ Quando existe divisao de opinides quanto a indicacao

m e Quando a maioria ou a totalidade n&o aprova a
indicacao

Quadro 4 — Nivel de Evidéncia para a Recomendacao

Nivel de L.
o Descricao
Evidéncia
A e Existéncia de grandes ensaios clinicos randomizados e/ou

meta-analise convincente

e Existéncia de estudos clinicos e/ou observacionais bem
desenhados e com suficiente nimero de casos e de desfechos

e Existéncia de série (s) e/ou relatos de casos

e Existéncia de publicagcdes de consensos de especialistas e/ou
diretrizes societarias

Assim, para cada agao a ser tomada durante o atendimento do paciente, um
grau de recomendacdo € atribuido e um ou mais niveis de evidéncia sao
associados. O Quadro 5 mostra um conjunto de recomendacdes extraido da diretriz
de dor toracica, seu grau de recomendacéao e o nivel de evidéncia correspondente.

Para o caso da recomendacao possuir grau de recomendacédo igual a I,
significa que para esta recomendagao existe uma unanimidade de opinides, ou seja,
existe um consenso entre a comunidade médica. No caso desta recomendacao
possuir nivel de evidéncia igual a B, significa que existem estudos clinicos bem

desenhados e definidos.



Quadro 5 — Recomendacoes para Monitoracao da tendéncia do segmento ST

Recomendacao para Monitoracao da tendéncia do
segmento ST

Grau de
Recomendacao

Nivel de
Evidéncia

Todo paciente com dor toracica visto na sala de emergéncia
deve ser submetido imediatamente a um eletrocardiograma,
o qual devera ser prontamente interpretado.

I

BeD

Um novo eletrocardiograma deve ser obtido no maximo 3
horas apds o primeiro em pacientes com suspeita clinica de
sindrome coronariana aguda ou qualquer outra doenca
cardiovascular aguda, mesmo que o eletrocardiograma
inicial tenha sido normal, ou a qualquer momento em caso
de recorréncia da dor toracica ou surgimento de
instabilidade clinica.

BeD

Devido a sua baixa sensibilidade para o diagnéstico de
sindrome coronariana aguda, o eletrocardiograma nunca
deve ser o Unico exame complementar utilizado para
confirmar ou afastar o diagnéstico da doencga, necessitando
de outros testes simultadneos e/ou a seguir (marcadores de
necrose  miocardica, monitor do segmento ST,
ecocardiograma, testes de estresse) para este fim assim
como para estratificar o risco do paciente.

BeD

Se disponivel, o monitor de tendéncia do segmento ST
deve ser utilizado simultaneamente ao eletrocardiograma
em pacientes com dor toracica e suspeita clinica de
sindrome coronariana aguda sem supradesnivel do
segmento ST para fins diagnéstico e prognaostico.

Para pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST que tenham recebido
terapia de reperfusdo coronaria o monitor do segmento ST
podera ser utilizado para detectar precocemente a
ocorréncia de recanalizagdo ou o fenémeno de reocluséao
coronaria.

ITb

A SBC preocupou-se também em demonstrar na diretriz a importancia da

educacao e treinamento nao s6 do profissional de saude, para ter conhecimento em

relacdo a identificacao de IAM, mas também dos pacientes e da comunidade para

terem acesso a estas informagoes.

Isto foi demonstrado recomendando-se a utilizacdo de programas

educacionais como o National Heart Attack Alert Program (NHAAP)® e o Early Heart
Attack Care (E.H.A.C.)* (BASSAN, PIMENTA et al., 2002). O NHAAP & utilizado para

educacao de pacientes considerados de alto risco e também para aqueles que tém

® Disponivel em: http://www.nhlbi.nih.gov/about/nhaap/nhaap_pd.htm

* Disponivel em: http://www.ehac.org/st-agnes/splashnew2.html




contato direto com esses pacientes. O E.H.A.C. é voltado para a educacdo dos

profissionais de saude que atuam em UDTs.

Além das recomendacdes para o manejo do paciente e treinamento, foi

descrita uma normatizacao para a implantacao de UDTs nas salas de emergéncia de
hospitais de qualquer porte (BASSAN, SCOFANO et al., 2000). Nesta normatizacao

foram descritos:

Pré-requisitos assistenciais (basicos e avancados): contém a descricao
do pessoal que faz parte da UDT (recepcionistas, médicos, enfermeiros,
etc.), area fisica e equipamentos (eletrocardiograma).

Caracteristicas do modelo sistematizado de atendimento: contém a
descricdo do que deve ser utilizado para o atendimento do paciente, como
modelo padronizado para investigagdo do diagnostico e duracdo desta

investigacao.

Indicadores de qualidade e custos a serem perseguidos: contém a
descricao referente a agilidade e processo no atendimento ao paciente,
como o tempo de chegada até o atendimento, e 0 manejo do paciente
indicando as metas a serem atingidas com relacdo ao tempo de

permanéncia em horas.

Esta diretriz descreve ainda que as instituicdes podem utilizar modelos

diagnésticos que devem ser adotados para o atendimento do paciente, 0os quais séo

explicados a seguir:

Modelo diagndstico Heart ER: Este modelo foi desenvolvido pelo Centro
Médico da Universidade de Cincinnati, Ohio, EUA. E utilizado para
pacientes considerados com média ou baixa probabilidade de sindrome
coronariana aguda. A Figura 4 mostra os passos seguidos neste modelo,

bem como os exames que séo realizados no paciente.



Sintomas suspeitos de sindrome coronariana aguda
A 4 A 4
Alteragdes de IAM ou Al no ECG ECG néao-diagnéstico
A 4 A 4
Hospitalizar e tratar _Positivo | Considerar cintilografia de
= repouso em paciente passivel
A de ser injetado durante a dor
Nao Negativo

\ 4
Alta e seguimento

A 4

Positivo Investigar por 6h na UDT
e MNM seriados (0-3-6h)
e Monitor ST
Negativo
Positivo \ 2

Teste ergométrico

Negativo

A 4

Alta

Figura 4 — Modelo Heart ER (BASSAN, PIMENTA et al., 2002)

Modelo sistematizado de atendimento de pacientes com dor toracica
da clinica Mayo: este modelo faz uma classificacdo dos pacientes em
subgrupos de probabilidade (baixa, moderada e alta), baseando-se nas
diretrizes Agency of Health Care Policy Research (AHCPR). A Figura 5
mostra a classificagdo desses subgrupos e, também, a sequéncia de
passos que constituem o modelo e os exames que sao realizados.



Avaliagio de acordo com a diretriz da AHCPR

v v v

Baixo risco Meédio risco Alto nisco
i i ¥
Alta e CK-MB scriada (0-2-4h) e
o Monitor ST
o Chservacio por 6h
Positivo Negativo
¥
| Teste de cstresse
Positive " Negativo
7 v
¥ A
o Alta
Hospitalizar Seguimento em 72h

Figura 5 — Modelo da Clinica Mayo (BASSAN, PIMENTA et al., 2002)

¢ Modelo diagnéstico da Faculdade de Medicina da Virginia, EUA: este
modelo classifica o paciente em 5 niveis de risco, 0s quais correspondem
desde o nivel com elevada probabilidade de IAM (Nivel 1) até o nivel que
corresponde a doenca de origem nao cardiaca (Nivel 5). A classificacédo é
realizada tendo por base a histéria clinica do paciente e o resultado do
exame de ECG. A Figura 6 mostra a classificacdo dos niveis e os exames

que sao realizados para este modelo.



Dor Toracica

A 4

Histéria e ECG

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
\ 4 A 4 \ 4 \ 4 A 4
Critério Alta o Alta Baixa e Dor néao-
ECG de IAM probabilidade probabilidade moderada cardiaca
pré-teste de pré-teste de Al probabilidade
Reperfusao IAM-NQ e Al pré-teste de Al Diagnéstico
e Baixa claro de
uc Infradesnivel de probabilidade Dor tipica <30 doenga nao-
ST ou Inversao pré-teste de min ou dor cardiaca
de T ou DAC IAM-NQ atipica, ECG
prévia com nao-diagndstico, Alta
sintomas tipicos ¢ Dor tipica >30 sem DAC prévia
min, ECG nao-
Heparina, diagnostico, Cintilografia de

Aspirina, Nitrato

uc

sem DAC prévia

e Marcadores de

necrose e
cintilografia

e UC por 23h

respouso
imediata

Alta e teste
ergométrico
ambulatorial

Figura 6 — Modelo da Faculdade de Medicina da Virginia (BASSAN, PIMENTA et

al., 2002)

Modelo diagndstico do Hospital Pré-Cardiaco: este modelo baseia-se

no tipo de dor toracica e o primeiro ECG realizado no paciente serve para

classifica-lo e aloca-lo na rota de tratamento mais adequada. Neste

modelo sdo seguidos protocolos que visam o0 acompanhamento do

paciente através de realizacao de exames para a identificacao de IAM. A

Figura 7 mostra os passos que compdem este modelo, os protocolos

utilizados e os exames a serem realizados no paciente.




Dor Toracica (DT) AfB/ICID
ECG: | ECG: ECG: ECG:
STT BRE STLITI NL / NS
DT _DT: DT: DT: DT:
IAM NAQ JAM AlB [ D
¥ v v
Rotal = » Rota2 - Rota 3 Alta
Y hJ ¥
uc / Cat Protocolo UDT 9h Protocolo UDT 3h
.MNM seriado 0-3-9h. .MNM seriado 0- 3h
Fy ECG seriado .ECG seriado
Positivo ECO . )
Positivo Megativo
N v Negativo Positivo —
Positivo Ergo tardia uc - Ergo imediata
Megativo Alta « Negativo
DT-A=dor toracica definitivamente anginosa; DT-B =dor toracica provavelmente anginosa; DT-C = dor toracica provavelmente nio-anginosa; DT-D=der toracica
definitivamente nic-anginosa.

Figura 7 — Modelo diagndstico do Hospital Pro-Cardiaco (BASSAN, PIMENTA
et al., 2002)

Para esta dissertacdo sera utilizada a diretriz publicada pela SBC, por ser a
diretriz utilizada pela UDT da SCM, local onde o estudo sera implantado.

Esta diretriz apresenta varios modelos diagnéstico que podem ser adotados
pelas UDTs. O modelo do Hospital Pré-Cardiaco sera utilizado neste trabalho devido
ao fato de ser o modelo adotado pela UDT da SCM.

Como as diretrizes sdo desenvolvidas no formato texto, muitos estudos tém
surgido para a representacao destas através do computador. Dessa forma, inimeras
tentativas de representacdes sdo estudadas para se criar uma padronizacdo com

relacdo a utilizacao das diretrizes no computador.



2.2.2.Representacao de Diretrizes Informatizadas

Muito esfor¢co tem-se dispensado para o desenvolvimento de formas de
utilizacado de diretrizes em aplicacées computacionais. O objetivo maior dos estudos
nesta area € desenvolver um padrao para representacao de diretrizes que possa
facilitar o uso de diretrizes com sistemas de informagées (OHNO-MACHADO,
GENNARI et al., 1998).

Em 2003, na Universidade de Stanford, foi realizado um estudo comparativo
de algumas formas de representacédo de diretrizes o qual demonstrou as diferencas
existentes e os pontos em comum entre estas formas (PELEG, TU et al., 2003).

No presente trabalho serdo apresentadas as seguintes formas de
representacdo de diretrizes: GuideLine Interchange Format (GLIF) (OHNO-
MACHADO, GENNARI et al., 1998), EON (SHANKAR, TU et al, 2000), GUIDE
(PELEG, TU et al, 2003), PRODIGY (JOHNSON, TU et al, 2000), PROforma
(BURY, FOX et al., 2000), Guideline Elements Model (PISANELLI, GANGEMI et al.)
(KUMAR, QUAGLINI et al., 2003) e Shareable Active Guideline Environment (SAGE)
(CAMPBELL, TU et al., 2003).

Percebe-se que nesta area, os estudiosos tentam encontrar um padrao para a
representacdo de diretrizes. Porém, ndo ha consenso quanto a nomenclatura.
Alguns trabalhos tratam estes estudos como linguagens (KAVANAGH, 2002), outros
como modelos (OHNO-MACHADO, GENNARI et al, 1998), (PELEG, TU et al.,
2003) ou sistema de informagdes (ELKIN, PELEG et al., 2000). Neste trabalho

esses estudos serdo considerados como formas de se representar diretrizes.

a) GLIF (GuideLine Interchange Format)

GLIF é um modelo para representacdo de diretrizes em um formato que
possa ser interpretado por maquinas. O objetivo principal do GLIF é de se tornar um
padrao para compartilhamento de diretrizes através de ferramentas de software em
diferentes instituicbes que utilizem aplicacbes baseadas em diretrizes. GLIF
comecou a ser desenvolvido em 1996 através do consorcio InterMed Collaboratory



(Stanford Medical Informatics, Harvard University, McGill University e Columbia
University) (OHNO-MACHADO, GENNARI et al., 1998). A primeira versao publicada
foi o GLIF2 em 1998 e o GLIF3 foi publicado em 2000.

Este modelo foi desenvolvido baseado em orientacédo a objetos, utiliza classes
para representar as entradas das diretrizes, atributos e tipos de dados (OHNO-
MACHADO, GENNARI et al., 1998).

b) SAGE (Shareable Active Guideline Environment)

SAGE é um ambiente que codifica a diretriz utilizando terminologias padrdes
e modelos de informacgao. SAGE iniciou em 2002 através de uma colaboragao entre
IDX Systems Corporation, Apelon Inc., Intermountain Health Care, Mayo Clinic e
Stanford Medical Informatics e tem como principal objetivo criar um mecanismo para
distribuicdo de sistema de apoio a decisdo baseado em diretrizes, mantendo a
interoperabilidade, ou seja, o SAGE se utiliza de componentes padrdes para manter
a independéncia dos elementos de execugcdo de diretrizes em sistemas de
informacao (CAMPBELL, TU et al., 2003).
As caracteristicas deste modelo envolvem (Openclinical - Knowledge
management for medical care):
e organizacado das recomendacdes das diretrizes como um conjunto de
recomendacao;
e uso de um conjunto de modelos de dados e servicos como interfaces
para sistemas de informacéao; e
e utilizacdo de um padrao para troca de mensagens, o Health Level 7
(HL7).

Foram desenvolvidos alguns prototipos baseados no SAGE para as seguintes
diretrizes: imunizagdo, diabetes e pneumonia (Openclinical - Knowledge

management for medical care).



c) EON

EON € uma arquitetura desenvolvida em 1992 pela Stanford Medical
Informatics e consiste em um conjunto de modelos e componentes de software para
criacdo de aplicacdes baseadas em diretrizes (SHANKAR, TU et al., 2000).

Os dados do paciente sdao obtidos através de um gerenciador de banco de
dados ou via interface do usuario, onde as recomendacgdes sao geradas de acordo
com o conteudo especifico da diretriz. A diretriz & representada como um conjunto
de cenarios, steps de acao, decisdes, branches e nés de sincronizacdo conectados
por relagdes (Openclinical - Knowledge management for medical care).

A aplicacao desenvolvida em EON mais conhecida € o ATHENA, um sistema
de apoio a decisao para hipertensdo (GOLDSTEIN, HOFFMAN et al., 2000). Este
sistema interpreta 0 modelo da diretriz utilizando dados do paciente e fornecendo
recomendagdes para o gerenciamento clinico da hipertensao.

d) GUIDE

GUIDE faz parte de um framework de execucao e modelagem de diretrizes
que comecgou a ser desenvolvido em 1998 pelo laboratério de Informatica Médica do
Departamento de Ciéncia da Computacdo da Universidade de Pavia da ltalia
(PELEG, TU et al., 2003). GUIDE possui 8 tipos de elementos basicos: tarefa,
decisdo, espera, monitoramento, sincronismo, inicio, fim e arcos (KUMAR,
QUAGLINI et al., 2003).

Em 2000 foi realizada uma reengenharia no GUIDE e existem 2 aplicacdes
sendo desenvolvidas em dois dominios diferentes (Openclinical - Knowledge
management for medical care):

e aplicacdo para suporte ao gerenciamento de pacientes com ataque

cardiaco; e
e aplicacao para suporte ao gerenciamento de pacientes com problemas no

coragao.



e) PRODIGY

PRODIGY € um sistema de apoio a decisdo baseado em diretrizes,
desenvolvido pelo Centro Sowerby de Informéatica em Saude da Universidade de
Newcastle em 1996. O objetivo do PRODIGY é fornecer suporte no gerenciamento
de doencas crénicas, tais como: asma, hipertensdo e angina (PETER D. JOHNSON
MB BS1 e BOB SUGDEN MBCS 1, 2000).

O projeto PRODIGY tem sido apontado para produzir um modelo simples e
compreensivo para representar diretrizes de gerenciamento de doencas crbnicas. A
versdao 3 deste sistema utiliza condi¢cdes de regras de entrada e saida com cada

alternativa disponivel para determinar o curso da acao (PELEG, TU et al., 2003).

f) PROforma

PROforma € uma linguagem formal de representacdo de conhecimento
capaz de capturar a estrutura e conteldo de uma diretriz clinica em um formato que
pode ser interpretado pelo computador. Foi desenvolvida em 1996 pelo Laboratério
de Computacdo Avancada da Pesquisa de Céancer da Inglaterra. Este modelo
suporta quatro tasks: acdes, planos compostos, decisées e questionamentos
(Openclinical - Knowledge management for medical care).

Diversas aplicag6es tém sido desenvolvidas com o PROforma (BURY, FOX et
al., 2000), entre elas:

e Computer Aided Prescribing Using Logic Engineering (CAPSULE), sistema

desenvolvido para suporte a prescricdo de drogas;

e Risk Assessment and Genetic Screening (RAGS), aplicagdo desenvolvida
para auxiliar os médicos na investigacdo de pacientes com predisposicao
hereditarias de doengas como cancer de mama, ovario e préstata;

e Arno, sistema para diagnostico, investigacdo e gerenciamento de

sindromes de dor cronica.



dg) GEM (Guideline Elements Model)

O GEM foi desenvolvido em 2000 pelo Centro de Informatica Médica da
Escola de Medicina da Universidade de Yale, para organizar o conhecimento da
diretriz em uma estrutura padronizada. A sua utilizacdo permite que informacgdes
contidas em varias diretrizes possam ser organizadas em uma colecao hierarquica
de elementos (KUMAR, QUAGLINI et al., 2003).

Um dos objetivos do GEM ¢é ser utilizado em todo ciclo de vida da diretriz para
modelar a informacéo relacionada a desenvolvimento, disseminagao, implementagao
e manutencao da diretriz (Openclinical - Knowledge management for medical care).

Os componentes do GEM sao definidos como documentos eXtensible markup
language (XML). Em 2002, o GEM foi votado como um padrdo internacional
American Society for Testing and Materials (ASTM) para a representacao de praticas
de diretrizes no formato XML (Openclinical - Knowledge management for medical

care).

Com a criagdo de modelos, linguagens e sistemas de informagao para
informatizar diretrizes, torna-se necessaria a criacao de aplicagdes computacionais

para utilizacao das diretrizes informatizadas.

2.2.3. Aplicacoes Computacionais para Execucao de Diretrizes

A disseminacdo das diretrizes vem ocorrendo de maneira acelerada e sua
utilizacdo esta se tornando cada mais importante em sistemas de informacao.
Atualmente as diretrizes sdo visualizadas de varias formas: em papel, através da
Internet e em aplicagcdes computacionais.

Para o caso de aplicagcbes computacionais existem diversos estudos para a
utilizacdo de diretrizes no processo do cuidado com a saude do paciente, na
integracdo com prontuarios eletrénico e outros (TANG e YOUNG, 2000), (WANG,
MOR PELEG et al., 2004).



Neste trabalho serdo apresentadas algumas aplicacdes desenvolvidas para a

utilizacdo e execucdo de diretrizes: GLIF3 Guideline Execution Engine (GLEE),

Generic Execution Model for Sharing of Computer-Interpretable Clinical Practice

Guidelines (GESDOR), Assessment and Treatment of Hypertension: Evidence-based
Automation (ATHENA) , sistema EzVac.

GLEE (WANG, MOR PELEG et al., 2004): aplicacao para execucao de
diretrizes codificadas no formato GLIF3. Foi desenvolvida utilizando a
abordagem Client Server e implementada em 3 camadas: modelo de
representacdo da diretriz GLIF3, ndcleo de componentes do GLIF3 e
interfaces para sistemas de informagdo. GLEE foi implementado na
linguagem de programacao JAVA, a comunicacdo com o prontudrio
eletrénico do paciente foi realizada através de interfaces pré-definidas e
toda a seqliéncia das acbdes executadas sao registradas para posterior
consulta. Permite também a intervencao do usuario durante a execuc¢ao da
diretriz. GLEE implementou a diretriz de imunizacao da infancia para efeito
de avaliacdo com outras aplicacbes. Esta aplicacdo nao esta sendo
utilizada com outros sistemas de informacdes e/ou sendo utilizado em
instituicoes.

GESDOR (WANG, PELEG et al, 2003): modelo para compartilhar e
executar diretrizes codificadas em diferentes formatos (GLIF, PROforma).
GESDOR foi construido baseando-se na mesma abordagem de execu¢ao
de diretriz utilizada pelo GLEE. Para a utilizacao de varios formatos para
as diretrizes foi desenvolvido um conjunto de tarefas de execugao de
diretrizes generalizadas, ou seja, tarefas que sdo comuns entre 0s
formatos utilizados. Para avaliacdo do GESDOR foi utilizada a diretriz de

tosse publicada pelo US Army.

ATHENA (GOLDSTEIN, HOFFMAN et al., 2000): sistema de apoio a
decisdo para o gerenciamento de hipertensdo que implementa diretrizes
utilizando a arquitetura EON. O ATHENA possui dois componentes:



Knowledge Base (KB) responsavel por modelar o conhecimento da
hipertensdao independente do seu uso e o Interpretador de Guideline,
responsavel por criar as recomendacdes de tratamentos especificos para
0 paciente e consistentes com o0 conhecimento armazenado na KB.
ATHENA mostra para o usuario as recomendacoes sobre o uso de drogas
no tratamento da hipertensdo e também dispara mensagens de alertas.
Esse sistema pode ser customizado para a instituigdo, pois faz o
mapeamento entre os dados da instituicdo local com a KB do sistema.

e EzVac (WANG, JENDERS et al., 1999): sistema de informacéo e registro
para imunizacao infantil que implementa a diretriz de imunizacao infantil
dos centros de controle e prevencao de doencas dos Estados Unidos.
Para esse sistema foram implementadas seis vacinas de imunizagéo:
hepatite B, difteria-tétano-coqueluche, meningite Haemophilus influenzae
tipo B, paralisia infantil, sarampo-caxumba-rubéola e varicela. Foi adotada
a abordagem modular para a implementagcéao desse sistema, ou seja, cada
vacina utilizada é considerada um médulo onde sédo descritas as doses
que devem ser utilizadas. O médulo Controle € o modulo central do
sistema e faz a interface com os demais modulos. Esse sistema é utilizado

pelo New York Presbyterian Hospital.

A pesquisa realizada mostra que as aplicacbes existentes ndo sao
comercializadas. Algumas aplicacdes, como o GLEE, sdo utilizadas apenas
academicamente e outras como o EzVac € utilizado no New York Presbyterian
Hospital.

As aplicagdes computacionais podem utilizar uma outra forma para
representar as diretrizes, através do uso de ontologias.



2.3. Ontologia

Ontologia € uma palavra que tem origem grega, “ontos”, que significa ser, e
“logos”, que significa palavra. Na filosofia, segundo Gruber, este termo significa
“descricao explicita da existéncia”, Aristételes também utilizou este termo para
classificar “as coisas do mundo” (GRUBER, 1993).

Na Ciéncia da Computacdo o termo ontologia vem sendo aplicado em
Inteligéncia Artificial (IA) desde os anos 90, com 0 objetivo de representar o
conhecimento computacionalmente através das dareas de engenharia do
conhecimento e processamento da linguagem natural (BONIFACIO, 2002).

A ontologia vem sendo muito utilizada em pesquisas em diversas areas do
conhecimento, tais como: integracdo de informacéo inteligente, recuperacdo de
informacao da Internet, gerenciamento do conhecimento e Web semantica
(MALUCELLI, 2006).

Existem diversas definicbes para ontologia, porém ha um consenso entre as
comunidades de pesquisadores quanto ao seu uso, que € disponibilizar um
entendimento comum considerando algum dominio do conhecimento (MALUCELLI,
2006).

Para Neches, Fikes et al., uma ontologia define os termos e relacdes basicas
de um vocabulario, relacionado a um tépico especifico de uma area e também as
regras que combinam os termos e relagdes na definicado da extensao do vocabulario
(NECHES, FIKES et al., 1991).

A definicdo mais classica de ontologia foi descrita por Gruber como uma
especificacdo explicita de uma conceitualizacdo, onde conceitualizacao significa a
visdo do mundo que as pessoas tém para uma determinada proposta (GRUBER,
1993).

Gruninger e Fox, definiram ontologia como uma descri¢do formal de entidades
e suas propriedades, relacionamentos, restricoes e comportamentos (GRUNINGER
e FOX, 1995).

Segundo Borst, “ontologia é uma especificacdo formal de uma
conceitualizacdo compartilhada” (BORST, 1997). Esta definicdo € uma modificacdo



da idéia apresentada por Gruber. O termo “formal” significa que a ontologia pode ser
entendida por computador e “compartilhada”, significa que a ontologia deve refletir o
conhecimento unificado entre diversos grupos.

Para Swartout e Tate, ontologia é definida como um conjunto de conceitos e
termos que podem ser utilizados para descrever alguma area do conhecimento ou
construir uma representagao para o conhecimento (SWARTOUT e TATE, 1999).

Noy e Mcguinness definiram ontologia como uma descricao explicita e formal
de conceitos em um dominio, onde as propriedades de cada conceito descrevem
suas caracteristicas e atributos, e ainda as restricbes dos atributos (NOY e
MCGUINNESS, 2001).

Spyns, Meersman et al., descreveram que uma ontologia contém o
vocabulario (termos) e a definicdo de conceitos e seus relacionamentos para um
determinado dominio (SPYNS, MEERSMAN et al., 2002).

Uma ontologia possui componentes bem definidos que auxiliam a
classificacdo dos termos. Estes componentes sdo utilizados para representar

classes, atributos e relagées dentro de uma ontologia.

2.3.1. Componentes de uma Ontologia

A representacdo de ontologias pode ser feita utilizando diversas técnicas de
modelagem, tais como a utilizacdo de frames, logica de primeira ordem (GRUBER,
1995), tecnologia em banco de dados (THALHEIM, 1993), utilizando os seguintes
componentes basicos (MALUCELLI, 2006):

e Classes: sdo os conceitos de um dominio e sdo geralmente organizadas

em taxonomias®, podendo haver heranca de classes.

e Atributos: representam caracteristicas das classes.

e Relacoes: tipos de associagdes entre classes do dominio.

¢ Instancias: representam elementos especificos.

® Taxonomia: refere-se a classificacdo das coisas, e aos principios subjacentes da classificacao.



e Funcoes: casos especiais de relagdes.

e Axiomas: sentencas de modelo que sdo sempre verdadeiras.

A modelagem de uma ontologia pode ser realizada seguindo alguns passos
que representam a seqliéncia de criacdo e modelagem da ontologia (NOY e
MCGUINNESS, 2001):
1) determinar o dominio e escopo da ontologia, isto pode ser realizado
através das seguintes questoes:
a) Qual o dominio e uso da ontologia?
b) Quais os tipos de questdes que a ontologia deveria responder?
c) Quem usara e fard a manutencéo desta ontologia?
considerar ontologias existentes para reuso;
enumerar termos importantes na ontologia;
definir as classes e sua hierarquia;
definir as propriedades das classes (slots);
definir os tipos de valores e cardinalidade dos slots; e

criar instancias das classes.

A construcdo de uma ontologia pode ser realizada manualmente ou através
de ferramentas criadas para este propdsito. As ferramentas para criacdo de
ontologias serdo discutidas na sec¢ao 2.3.4.

Nesta dissertacdo considera-se ontologia como sendo um conjunto de
conceitos (classes), atributos e relagdes entre os conceitos, para a representacédo do
conhecimento da diretriz de dor toracica.

Ontologia pode ser aplicada em diversas areas do conhecimento, neste
trabalho serdo abordadas ontologias na area de saude, mais especificamente na
area de dor toracica.



2.3.2. Ontologia em Saude

A informacdo na area da saude esta naturalmente descentralizada e sua
integracao é um dos grandes desafios para a area da informatica em saude. Isto
acontece porque esta informagdo nem sempre é registrada de maneira padronizada
para ser utilizada por diferentes sistemas pertencentes a varias instituicoes.

Muito esforco tem sido despendido para a padronizacdo das informacdes de
saude utilizando ontologias (NARDON, 2003). No sentido de buscar a padronizacao
das informagdes muitos autores desenvolveram formas de agrupar e categorizar
termos médicos dentro de uma estrutura bem definida, algumas destas terminologias
sdo: Unified Medical Language System (UMLS)®, Medical Subject Headings (Mesh)’,
Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED)® e Gene Ontology (GO)°.

Alguns autores classificam UMLS, Mesh, SNOMED e GO como ontologias
(NARDON, 2003), (PARRY, 2004), (PASLARU BONTAS, SCHLANGEN et al., 2005).
Porém, a definigdo mais correta € de classificadores de termos.

Estes classificadores de termos, em alguns casos, sao utilizados para auxiliar
na construcao de ontologias médicas com relacdo a terminologia dos termos a
serem utilizados pelas mesmas (GOLBREICH, DAMERON et al., 2003), ou seja, as
ontologias médicas utilizam os classificadores de termos para obterem uma
padronizacdo quanto ao uso dos termos dentro destas ontologias. Alguns estudos
apresentam exemplos de ontologias médicas: LinKBase (CEUSTERS, SMITH et al.,
2003), GALEN, Tambis (STUCKENSCHMIDT, VAN HARMELEN et al., 2004) e
Foundation Model of Anatomy (GOLDSTEIN, HOFFMAN et al.) (MEJINO e ROSSE,
2004).

Devido aos esforcos citados anteriormente, ha alguns trabalhos

desenvolvidos na area de saude com o emprego de ontologias, por exemplo:

® http://www.nlm.nih.gov/research/umls/
’ http://www.nIm.nih.gov/mesh
8 http://www.snomed.org/

? http://www.geneontology.org



a) Projeto AAL: um sistema para apoio ao desenvolvimento e uso de
ontologias e guidelines computadorizados da medicina baseada em
evidéncias (GARRETT, 2006);

b) MOBS - Uma Metodologia, Baseada em Ontologias, para Registro
de Observacbes Comportamentais, em Pacientes que apresentam
Transtornos Mentais: Uma Aplicacao (GIACOBO, 2006).

2.3.3. Ontologia e Diretrizes

Devido a disseminacdo do uso de diretrizes em sistemas de informacgdes e
sua importancia durante o atendimento do paciente percebe-se que existe uma
preocupacdo em formalizar a utilizagdo de diretrizes que muitas vezes estdo
disponiveis em formato texto ou flowchart  KUMAR e SMITH, 2003) .

O uso de ontologia para formalizar diretrizes vem sendo cada vez mais
utilizado e difundido entre os autores. Através da ontologia é possivel estruturar as
diretrizes de uma forma mais correta, evitando a ambigilidade e estruturando o
conhecimento existente dentro de uma diretriz (PISANELLI, GANGEMI et al., 1999).

Serban e Teije realizaram um estudo em 2006 sobre diretrizes baseadas em
texto com classificadores de termos, para definir a ontologia a ser utilizada em
aplicagdes computacionais. O processo de construgdo da ontologia foi realizado
extraindo partes da diretriz em texto e relacionando-as com as classes e relagbes do
UMLS, Mesh e NCI. O estudo realizado por estes autores, demonstrou que é
possivel tornar as diretrizes que estao escritas em papel em modelos estruturados
através da utilizacéo de ontologias (SERBAN e TEIJE, 2006).

Neste trabalho foi desenvolvida uma ontologia para a diretriz de dor toracica e
para isso realizou-se uma pesquisa para a verificacdo das ferramentas mais

conhecidas para o desenvolvimento de ontologias.



2.3.4. Ferramentas para desenvolvimento de Ontologias

de conceitos do dominio, atributos para os conceitos, axiomas e restricoes. Muitas
dessas ferramentas possuem uma interface grafica amigavel e que estdo em

conformidade com os padrées utilizados para o desenvolvimento de software para

As ferramentas para desenvolvimento de ontologias permitem as definicdes

Web (MALUCELLLI, 2006).

Existem muitas ferramentas para o desenvolvimento de ontologia tais como:
Ontolingua, WebODE, Protégé, OntoEdit, OilEd, Apollo, SymOntoX, WebONTO,
OntoSaurus, DagEdit, DOE, Isa Viz, Joe, Ilcom, OntoBuider entre outras. Nesta

secao serdo apresentadas as trés ferramentas mais utilizadas:

OntoEdit (SURE, ERDMANN et al., 2002): ferramenta desenvolvida pelo
Instituto de Informética Aplicada e Métodos de Descricdo Formal da
Universidade de Karlsruhe, Alemanha. OntoEdit possui as versdes free e
Professional, porém o codigo fonte ndo € disponibilizado. Foi desenvolvido em
Java e pode ser instalado e executado localmente. As ontologias criadas em
OntoEdit podem ser exportadas para os formatos OntoEdit Extensible Markup
language (OXML), Frame Logic (Flogic), Resource Description Framerwork
Schema (RDF(S)) e DARPA Agent Markut Language + Ontology Inference
Layer (DAML+OIL). A Figura 8 mostra a interface principal do OntoEdit.
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Figura 8 — Interface da ferramenta OntoEdit




WebODE (ARPIREZ, CORCHO et al., 2001): ferramenta criada pelo grupo de
ontologia, na Universidade Politécnica de Madrid, Espanha. WebODE possui

arquitetura em 3 camadas, interface do usuario, um servidor e um sistema de

gerenciamento de banco de dados.

As ontologias podem ser acessadas

através de Applications Programming Interface (API) Java localmente ou por

aplicagdes onde o servidor de ontologia estd sendo executado. Ontologias

WebODE podem ser importadas ou exportadas de/para os seguintes
formatos: XML, RDF(S), Ontology Inference Layer (OIL), DAML+OIL, Web
Ontology Language (OWL), XMLization of the description logic language

CARIN (XCARIN), Flogic e Prolog. A Figura 9 mostra a interface principal do

WebODE.
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Protégé 3.1.1 (NOY, FERGERSON et al., 2000): ferramenta desenvolvida
pelo grupo de informatica médica da Universidade de Stanford, Califérnia,
Estados Unidos, e esta disponivel para acesso livre. E uma ferramenta que
auxilia os usuarios na construgdo de bases de conhecimento e ontologias.
Protégé foi desenvolvido em Java e possui uma interface grafica e intuitiva
que facilita a criacdo e edicdo de ontologias de dominios e pode ser
executada em diversos sistemas operacionais. A arquitetura do Protégé
permite o desenvolvimento e integracdo de plug-ins. Plug-ins sdo moédulos
adicionais que fornecem funcionalidades que nao estao definidas no Protégé,
tais como: fornecer mecanismos de visualizagdo alternativos, habilitar
gerenciamento de multiplas ontologias, permitir o uso de motor de inferéncia,
entre outras. As ontologias podem ser importadas ou exportadas de/para os
formatos RDF(S), XML, XML Schema e OWL. Essa atividade de
importar/exportar  ontologias pode ser realizada por ~mecanismos
disponibilizados pela versdo padrdo do Protégé ou através de plug-ins. A
Figura 10 mostra a interface do Protégé e ilustra alguns componentes de
ontologia, como por exemplo, as classes definidas para a ontologia em
questao.
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Para este trabalho foi utilizado o Protégé como ferramenta de edicdo e
criagao de ontologia. A escolha se deve ao fato do Protégé ser um software free e
disponivel em diversas plataformas, como: Windows; LINUX; Hewlett-Packard UNIX
(HP-UX). Além disso, o Protégé é Open Source, ou seja, o codigo fonte é
disponibilizado para acesso por todos os usuarios, isto permite que qualquer pessoa
crie plug-ins facilitando a implementacdo de novas funcionalidades. O Protégé
possui uma lista de discussao atualizada que permite a rapida consulta sobre as
atualizacoes realizadas na ferramenta.

Entre os diversos formatos disponiveis, sera utilizado OWL para o
armazenamento e manipulacao das ontologias.

O Formato OWL é uma recomendacdo da World Wide Web Consortium
(W3C)™® e tem como objetivo ser utilizada quando a informacdo contida em um
documento necessita ser processada por aplicagdes e nao apenas apresentada para
o individuo. OWL pode ser utilizada para representar explicitamente o significado de
termos em vocabularios e a relagcdo entre estes termos. Além disso, é uma
linguagem expressiva em termos de significado e semantica que os outros formatos.
Oferece recursos que facilitam a compreensdo das maquinas para informacdes
disponibilizadas através da Web (MCGUINNESS e VAN HARMELEN, 2004).

Neste trabalho, a extracdo de informacgdes da ontologia gerada no formato
OWL é realizada através da utilizacéo do framework Jena.

2.3.5. JENA

Jena é um framework JAVA desenvolvido pela Hewlett-Packard (HP) para
desenvolvimento de aplicagdes baseadas em Web Semantica.
A primeira versdo do Jena foi publicada em 2000 e possuia métodos para a

manipulacédo de ontologias em DAML+OIL. Na segunda versao (Jena2), publicada

10 http://www.w3.org/TR/owl-guide/



em 2003, foram incluidos outros métodos que permitem a manipulacdo em
ontologias RDFS e OWL. Jena2 possui um pacote chamado APl Jena 2 Ontology
que fornece o suporte a manipulacao de ontologias em RDFS, DAML+OIL e OWL
(CARROLL, DICKINSON et al., 2004).

Jena 2 Ontology permite a exploracao da estrutura de uma ontologia para a
extracdo de informacgdo. Isto € realizado através de classes de propriedades
(ObjectProperty) e recursos RDF que modelam as classes e propriedades de uma
ontologia, bem como o relacionamento entre as mesmas (MALUCELLLI, 2006).

Esta API nédo faz distingdo de classes quanto a representacao das ontologias,
ou seja, para cada uma das linguagens de ontologias (RDFS e OWL) existe um
profile que permite a identificacdo das classes e propriedades definidas para tal
ontologia. Dessa forma, para DAML a identificacdo para a classe ObjectProperty é
daml:ObjectProperty e para OWL é owl:ObjectProperty. Para a linguagem RDFS o
profile € nulo, pois ndo é definida a classe de propriedade de objetos (Jena 2
Ontology API).

A Figura 11 apresenta a arquitetura da API do Jena e demonstra os médulos
existentes para a manipulagéao de ontologias.

Modelo de Ontologia

A

A 4

Interface Grafica JENA
Motor de Inferéncia

A

A 4

Interface Grafica JENA ]
Base Gréfica RDF ]

Y )

Figura 11 — Arquitetura do Jena



e Modelo de Ontologia: contém todas as classes necessarias para trabalhar
com ontologias descritas em OWL, DAML, OIL ou RDFS. A principal classe
deste médulo é a OntModel que é utilizada para criar modelos de ontologia.

e Motor de Inferéncia: permite fazer inferéncias sobre modelos de ontologia. O
uso das inferéncias sobre modelos semanticos € permitir obter informacgao
adicional (inferida) sobre as ontologias. Motores de inferéncia podem utilizar o
conteudo de base grafica e as regras semanticas da linguagem para
demonstrar ontologias. Este médulo possui uma interface para a comunicacao
com Ontology Model, isto permite a utilizacdo de outros reasoners
disponiveis.

o Base Grafica RDF: contém a ontologia representada em determinadas
linguagens (OWL, DAML, OIL ou RDFS). O acesso a este modulo € realizado

através de uma interface.

2.4.Sistemas de Apoio a Decisao

Desde 1959 se estuda a utilizacdo da informatica na medicina, principalmente
no desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdao médica. A medicina € uma area
que exige constante tomada de decisbes e por isso a utilizacdo deste tipo de
sistema pode contribuir e muito para o tratamento do paciente (RABELO, ROCHA et
al., 1993) (SIGULEM, 1997).

As peculiaridades que determinadas areas exigem do médico no momento de
prescrever medicamentos ou no surgimento de novos testes laboratoriais fazem dos
Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) uma necessidade obrigatéria para uma
adequada pratica médica (SIGULEM, ANCAO et al., 1998).

SAD séao aplicagbes computacionais designadas a auxiliar ou aumentar a
capacidade de julgamento na tomada de decisbes (MARQUES e MARIN, 2002). A
principal motivagédo para o desenvolvimento dos SAD reside no aumento progressivo
da quantidade de dados, informagdes e conhecimentos que o profissional da area da

saude de hoje deve utilizar para exercer sua profissdo. Isto acontece, devido a



explosdo de informagdes que vem ocorrendo nesta area (SIGULEM, ANCAO et al.,
1998).

Shortliffe (1990) em seu livro Medical Informatics, define os SAD em medicina,
como todo software que auxilie os médicos na solucao de problemas. De acordo
com esta definigdo, sdo caracterizados como SAD, tanto os softwares que utilizam
dados e informagdes quanto aqueles que utilizam o conhecimento, os Sistemas
Especialistas (SE) (SIGULEM, ANCAO et al., 1998).

Os SE, sao sistemas capazes de produzir sugestbes e estabelecer
conclusées de modo semelhante ao de um profissional especialista. Esses sistemas
armazenam e disseminam conhecimento e experiéncias que uma pessoa
especialista detém sobre determinada area do conhecimento (CRUZ JUNIOR,
STRAUCH et al., 2003).

E importante salientar a diferenca entre SE e SAD. Os SEs sdo baseados no
conhecimento de especialistas de acordo com a area de conhecimento. Segundo
Marques e Marin (MARQUES e MARIN, 2002), um SE fornece a solucao para um
problema proposto, ocorre o processamento do conhecimento. SAD sdo mais
flexiveis, ndo apontam a decisao a ser tomada, mas sugerem qual a melhor decisdo
a tomar baseado em evidéncias fornecidas ao sistema, ou seja, 0 processamento
ocorre de acordo com o que ja esta no sistema.

Os SEs foram inicialmente desenvolvidos na década de 1960. A pesquisa no
campo de Inteligéncia Artificial (IA) estava no inicio e era dominada pela crenga de
que o computador pudesse produzir um desempenho melhor ou superior que o
raciocinio do ser humano. Deste periodo em diante, devido ao grande
desenvolvimento alcancado no campo da IA, estes sistemas se tornaram
ferramentas imprescindiveis na tomada da decisao em varias areas das atividades
humanas, incluindo a area da saude (MARQUES e MARIN, 2002).

A Figura 12 ilustra os componentes basicos de um SAD e SE, que incluem:
interface de usuario que tem por objetivo realizar o dialogo entre o usuario € o
sistema; a base de conhecimento, ou seja, a base que contém o conhecimento
especializado a ser utilizado nas decisdes; e 0 mecanismo de inferéncia que é a
interpretacdo do conhecimento através do uso de técnicas especificas como regras

de decisdo, redes semanticas, entre outras.
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Figura 12 — Arquitetura basica de um SAD (MARQUES e MARIN, 2002)

SAD e SE podem possuir outros médulos, como a memoria de trabalho que
contém informa¢des armazenadas durante o processo de inferéncia até se chegar a
solucdo, apds isso as informagdes sdo apagadas desta memdéria (NEVES, 2001).
Contudo como esta memoria ndo esta presente em todos os tipos de representacao
do conhecimento, neste trabalho este médulo nao foi considerado.

Um dos primeiros sistemas especialistas em medicina, o MYCIN, foi
desenvolvido no inicio dos anos 70 pelo Dr. Edward Shortliffe, da Universidade de
Stanford, EUA. O MYCIN é um sistema para diagnéstico e tratamento de doencas
infecciosas, ele recomenda a seleg¢édo de antibibticos, baseado em caracteristicas do
organismo infeccioso e em dados clinicos do paciente, tais como o local de infeccéo,
sinais, sintomas e outras condicoes médicas associadas (WIDMAN, 1998)
(BARRETO, 1999).

Existem varios outros exemplos de SE desenvolvidos na area médica, tais
como: Quick Medical Reference System (QMR) que € um programa que realiza o
diagnéstico diferencial em muitas areas da Medicina Interna, e também € Util para
ensino; lliad, desenvolvido pelo Departamento de Informatica Meédica da
Universidade de Utah em Salt Lake City; CASNET/GLAUCOMA, sistema para o
diagnéstico e aconselhamento terapéutico nos casos de glaucoma; entre outros
(WIDMAN, 1998).

Os SAD e SE podem ser aplicados em diversas areas da medicina e para
diversas funcionalidades. No contexto deste trabalho, a incorporacdo das diretrizes
auxilia no apoio a tomada de decisao do SAD concebido.



3. Metodologia

Neste capitulo sera apresentada a metodologia utilizada para o
desenvolvimento deste trabalho.

O projeto piloto foi implementado na UDT da SCM situada em Curitiba, que
segue as condutas definidas na diretriz de dor toracica, a qual é publicada pela SBC.

Como a UDT da SCM nao possui um sistema informatizado para o
gerenciamento do atendimento dos pacientes, foi modelado um sistema que atenda
desde o cadastramento dos pacientes até o acompanhamento do atendimento dos
mesmos, assim como o gerenciamento das rotas de tratamento em que o paciente é

alocado.

3.1. Modelagem e Implementacao da base de dados

Nesta etapa do trabalho foi modelada a base de dados do sistema, a qual
sera utilizada para manter as informagdes dos pacientes durante o atendimento na
UDT.

Para a definicdo dos campos que compdem a base de dados, foi realizada
uma analise de requisitos, tendo como inicio a analise da ficha que atualmente é
preenchida pelos médicos da UDT da SCM durante o atendimento ao paciente (ver
Anexo A). Além dessa analise, foram realizadas pesquisas na literatura sobre a
utilizacdo de diretrizes conforme definida pela SBC, bem como reunides com
especialistas da UDT da SCM, para validar as informacdes obtidas e verificar se ndo
existiam mais informacdes que deveriam ser consideradas.

Com base nas informacgdes obtidas através da analise de requisitos, foi
modelado um Diagrama de Entidade Relacionamento (DER) utilizando a ferramenta
ERWIN, o qual é apresentado na Figura 13.
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Figura 13 — DER do sistema

Apos a finalizagdo do DER, o modelo foi implementado utilizando o banco de
dados MySQL", que é um sistema gerenciador de banco de dados relacional de
acesso livre baseado em comandos Structured Query Language (SQL).

Para a geracdo do banco de dados do sistema foi utilizada a ferramenta
Electronic Microsystems (EMS) SQL Manager 2005 Lite for MySQL'? e a criagdo das
tabelas foi realizada através da execucdo de um script gerado pela ferramenta
ERWIN com base no DER.

"' Disponivel em: http:/dev.mysql.com/downloads/
'2 Disponivel em: http://www.sqlmanager.net/products/mysgl/manager/download




3.2.Implementacao da diretriz de dor toracica

A diretriz utilizada para o desenvolvimento deste sistema é a mesma utilizada
pela UDT da SCM, facilitando assim a validacdo e avaliacdo do sistema pelos
profissionais. A UDT da SCM segue a diretriz publicada pela SBC (apresentada na
Figura 7, pg. 36) e mais especificamente o modelo diagnéstico do hospital
Pré-Cardiaco'®, o qual foi utilizado para a implementagao da diretriz de dor toracica.

Este modelo apresenta caracteristicas que deixam explicitas as regras da
diretriz. Sendo assim, a implementacdo da diretriz no sistema foi realizada
utilizando-se duas formas diferenciadas: abordagem baseada em regras e através
de ontologia.

3.2.1.Implementacao da diretriz baseada em regras

A abordagem baseada em regras é composta basicamente por declaragdes
de IF...THEN, que podem ser chamadas de regras (KAVANAGH, 2002).

Dentro do sistema estas regras foram implementadas com base nas
informacgdes fornecidas pelo profissional de saude. Como um exemplo pode-se citar
a alocacao da Rota 1 para um determinado paciente, onde esta alocacao depende
do resultado do exame de ECG (Supra ST ou BRE) e da classificacdo da dor
(dorlAM), conforme demonstrado na Figura 7, pg. 36.

O profissional de saude devera selecionar na tela de cadastramento do
atendimento (Figura 41 no Apéndice B) basicamente as seguintes informacgdes: Dor
Toracica, opcao Dor IAM e Resultado do exame de ECG, opgdes Supra ST ou BRE.
Para resultado do exame de ECG Supra ST, a alocacao da rota ndo depende da dor
toracica. A Figura 14 mostra o cédigo implementado no sistema para a alocacao das
rotas.

'3 Hospital que possui atendimento para pacientes com problemas do coracdo situado no Rio de

Janeiro.



public JRadioButton rotaCalculada()

if (rdHMAclassDor_Vascular.isSelected())
{
panelNovo.setVisible(true);
IbIBranco.setVisible(true);
return rdRota4;

}

if (rdSupraST.isSelected())

{
panelNovo.setVisible(false);
IbIBranco.setVisible(false);
return rdRota1;

}
if (rdBRE.isSelected() && rdHMADorlAM.isSelected())
{
panelNovo.setVisible(false);
IbIBranco.setVisible(false);
return rdRota1t;

}
if (fdBRE.isSelected() && IrdHMADorlAM.isSelected())
{
panelNovo.setVisible(false);
IbIBranco.setVisible(false);
return rdRota2;

}

if (rdInfraT.isSelected())

{
panelNovo.setVisible(false);
IbIBranco.setVisible(false);
return rdRota2;

}
if (rdNL.isSelected())
if (rdHMAclassDor_A.isSelected() || rdHMAclassDor_B.isSelected())

panelNovo.setVisible(false);
IbIBranco.setVisible(false);
return rdRota2;

}

if (rdHMAclassDor_C.isSelected())

{
panelNovo.setVisible(false);
IbIBranco.setVisible(false);
return rdRota3;

}
if (rdHMAclassDor_D.isSelected())

panelNovo.setVisible(false);
IbIBranco.setVisible(false);
return rdRotab;

}

limpaRotas();
return null;

}

Figura 14 — Codigo para alocacao das rotas

Existem vérias pesquisas com o objetivo de informatizar diretrizes, entre elas
estdo o GLIF EON, GUIDE, PRODIGY, PROforma, GEM e SAGE, porém ha pouca
documentacao disponivel sobre o que ja foi desenvolvido e ndo foram encontrados

trabalhos envolvendo a integracdo com sistemas de informacéo. Assim optou-se por



uma implementacdo baseada em regras, de acordo com o modelo diagnéstico
definido dentro da diretriz e utilizado pela UDT.

Com o objetivo de disponibilizar a diretriz para visualizacao, facil atualizacao e
como uma ferramenta que auxilie na aprendizagem, foi criada uma ontologia para a
diretriz de dor toracica, utilizando o editor de ontologias Protégé (NOY,
FERGERSON et al., 2000).

3.2.2. Criacao da ontologia da diretriz de dor toracica

A ontologia para a representacdo da diretriz da dor toracica foi
criada utilizando-se a ferramenta Protégé estabelecendo-se quais as
classes, atributos e relacionamentos seriam necessarios.
Posteriormente, esta ontologia foi exportada para o formato OWL. Para
a leitura/interpretacao da ontologia foi utilizada a APl do Jena.

A Figura 15 mostra uma interface do Protégé, onde é possivel visualizar as
classes identificadas e criadas, tais como: Dor, Classificacdo, Exame, Resultado,
Rota, Encaminhamento e Protocolo. Cada uma das classes possui uma descri¢ao,
caracteristicas (atributos) e relacionamentos com outras classes. As classes, assim

como suas caracteristicas e seus relacionamentos, sao descritos a seguir.

Classes | M Siats | = Forms | ® Instances | M Queries | Ontoviz
4
H
® DiretrizDor JTHIL..
-
Dar A | THNG
Clazsificacan
Exatme
Resultado anstract
Roata
Encaminhamento
Protocola ¥ [rame Cardinality
[
< ¥

Figura 15 — Classes da diretriz de dor toracica definidas no Protege



e Dor: representa o tipo da dor que o paciente pode sentir. Possui 0s seguintes

atributos:

o

o

descricaoDor: breve descricao da dor do paciente.

tipoDor: identifica o tipo da dor, ou seja, se a dor é toracica ou outro tipo.
temClassificacao: utilizado para representar a relagdo que a classe Dor
tem com a classe Classificacao, ou seja, serve para representar que a Dor

possui uma classificagao.

e Classificacao: representa a classificacdo da dor. Esta classe possui 0s

seguintes atributos:

©)

o

descricaoClassificacao: breve descricdo da classificagdo da dor do
paciente.

tipoClassificacao: contém a classificacdo da dor, ou seja, contém as
seguintes classificagdes para dor toracica: tipo A, tipo B, tipo C, tipo D,

tipolAM, tipoNaolAM, origemVascular.

e Exame: representa os exames definidos na diretriz. Possui os seguintes

atributos:

@)

o

descricaoExame: breve descricdo do exame a ser realizado no paciente.
tipoExame: define os exames que estdo descritos na diretriz tais como:
eletrocardiograma, dosagem de enzimas entre outros.

temResultado: utilizado para representar a relagdo que a classe Exame
tem com a classe Resultado, ou seja, serve para representar o resultado

de um determinado exame.

e Resultado: representa os resultados de exames e protocolos descritos na

diretriz. Esta classe possui os seguintes atributos:

o

©)

descricaoResultado: breve descricao do resultado do exame.
resultadoExame: define os resultados para os exames solicitados.
segueRota: utilizado para representar a relacdo que a classe Resultado
tem com a classe Rota, ou seja, indica qual rota deve ser seguida.



o dependeDor: utilizado para representar a relacdo que a classe Resultado
tem com a classe Classificacdo, ou seja, em alguns casos € necessario
saber qual a classificacao da dor para entdo seguir uma rota.

A Figura 16 apresenta a definicdo da classe Resultado, seus respectivos

atributos e relacionamentos, no Protégé.

Clazses | M8 Slots | = Formsz | # Instances | M Gueries | Ontoviz
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M rezultadoExame single String
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Figura 16 — Definicao dos atributos da classe Resultado

Rota: representa as rotas de tratamento e encaminhamento especifico. Possui os
seguintes atributos:
o descricaoRota: breve descricdo da rota de tratamento.
o nomeRota: define 0 nome das rotas a serem seguidas: rota 1, rota 2, rota
3, rota 4 e rota 5.
o temEncaminhamento: utilizado para representar a relacdo que a classe
Rota tem com a classe Encaminhamento, ou seja, serve para indicar qual
0 encaminhamento a ser seguido.
o executaProtocolo: utilizado para representar a relacdo que a classe Rota
tem com a classe Protocolo, ou seja, para a rota 2 e rota 3, antes de fazer

um encaminhamento é necessario executar um protocolo de atendimento.




o realizaExameAposProtocolo: utilizado para representar a relacao que a
classe Rota tem com a classe Exame, ou seja, para a Rota 2 e Rota 3,
antes de fazer um encaminhamento é necessario, além de executar um
protocolo de atendimento, realizar exame de ergo tardia ou ergo imediata.

o condicao: define a condicdo para o seguimento da rota. Este atributo foi
necessario porque em uma ontologia nao é possivel a representacédo de

condicdes.

e Encaminhamento: representa o encaminhamento do paciente. Essa classe
possui 0s seguintes atributos:
o descricao: breve descricdo do encaminhamento do paciente.
o nomeEncaminhamento: define o encaminhamento a ser indicado para o
paciente: UC/Cat, UC ou Alta.

e Protocolo: representa os protocolos a serem realizados no paciente. Esta classe
possui 0s seguintes atributos:
o descricaoProtocolo: breve descricdo do protocolo.
o nomeProtocolo: define 0 nome do protocolo a ser executado, podendo
ser: UDT9h para o protocolo de nove horas executado pela Rota 2 e
UDT3h para o protocolo de trés horas executado pela Rota 3.
o realizaExame: utilizado para representar a relacdo que a classe Protocolo
tem com a classe Exame, ou seja, serve para indicar o exame a ser

realizado para o protocolo especifico.

A Figura 17 apresenta os passos desde a criacdo da ontologia até a
sua integracdo com o sistema. Como explicado anteriormente, a definicdo da
ontologia foi realizada baseando-se no modelo diagndéstico utilizado pela UDT, onde
foram identificadas as classes, os atributos e os relacionamentos entre estas
classes.

Ap6s a definicdo deste conjunto de classes, atributos e relacionamentos, esta
ontologia foi inserida na ferramenta Protégé e as instancias das respectivas classes
foram criadas. Por fim, a ontologia foi exportada para o formato OWL (Apéndice A).



Para a integracdo da ontologia com o sistema da UDT foi utilizada a API do
JENA, que possibilita a leitura das informag¢des contidas no arquivo OWL da

ontologia.

Definicao Modelagem Sistema de
da 1 da > Informacao
Ontologia Ontologia para UDT
\VA \VA \/

Definigao das Protégé Integragao da
classes, atributos e > » Ontologia com
relacionamentos a Exporta para o Sistema,
partir do Modelo através da API
Diagnéstico do OWL do JENA
Pro-Cardiaco

Figura 17 — Esquema geral da Implementacao da Ontologia

3.3.Implementacao do sistema

Para a implementacdo do sistema, primeiramente foi realizada uma reunido
com os profissionais de saude envolvidos com o estudo, para que fosse elaborado o
projeto das interfaces do sistema avaliando-se a usabilidade, disposicdo dos campos
e valores pré-definidos para estes campos.

A Figura 18 mostra um esquema da proposta do sistema, onde € possivel
observar que o sistema recebe informacdes sobre o0 paciente e seu estado atual, e
com base nestas informagdes e nas regras da diretriz disponibilizara ao profissional
de saude o apoio em suas tomadas de decisdes durante o atendimento do paciente.
O sistema ainda registrara toda a evolugcéao do paciente em uma base de dados.



Figura 18 — Proposta do Sistema

 Paciente representa o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) que
significa o histérico do paciente e o quadro clinico (situacado atual do
paciente), ou seja, como o paciente esta no momento do atendimento.

» Instituicao representa o profissional de saude que contribuira para a
insercao das informacdes no sistema, e também podera ser auxiliado pelo
sistema através dos alertas que possam ser emitidos.

o Diretriz representa a diretriz modelada computacionalmente e sua
ontologia a qual podera ser utilizada como auxilio para a visualizagao do
conhecimento tedrico e aprendizado dos profissionais de saude.

« Base de Dados é a base gerada com as informacdes do
acompanhamento realizado no paciente inclusive todo o registro do que foi

seguido ou nao, de acordo com a diretriz.

O sistema foi desenvolvido em JAVA, utilizando o banco de dados MySQL,
como ja citado anteriormente. A linguagem JAVA foi escolhida devido a utilizacao da

API do Jena, que também foi desenvolvida nesta linguagem.



Entre as funcionalidades principais do sistema estdo o cadastro do paciente e

do atendimento, a alocacao de rotas, o acompanhamento do atendimento, a geracéo

dos alertas do sistema e a visualizacdo da ontologia da diretriz como apoio ao

ensino e a tomada de decisdo, conforme descritas a seguir.

3.3.1.Cadastro de pacientes e atendimentos

O profissional de saude poderd cadastrar o paciente no momento do

atendimento, informando os dados do mesmo, filiacao, endereco, convénio de saude

do paciente e numero da carteirinha do convénio, como pode ser visto Figura 38, no

Apéndice B.

Apds o cadastramento do paciente, o profissional de saude pode realizar o

cadastramento do atendimento. Na interface de atendimento do paciente sao

apresentadas as informacgdes referentes ao estado do paciente, como o histérico,

estado atual, exames realizados e médicos atendentes. Esta interface pode ser

visualizada na Figura 41, no Apéndice B, e esta dividida da seguinte maneira:

Histéria Morbida Atual: informacdes sobre o estado atual do paciente:
sintomas e classificagao da dor toracica.

Histéria Mérbida Pregressa: informagbes sobre a histéria clinica do
paciente, ou seja, alguma doenca que o paciente tem ou teve. Neste
item é identificado se o paciente tem ou ja teve: Doenca Arterial
Coronariana (DAC) prévia, Diabetes Melittus (DM), para este caso o
profissional de saude seleciona o tipo de DM, Hipertensdo (HAS),
Dislipidemia (DLP) e um campo em aberto caso nenhuma dessas
opc¢des sejam selecionadas.

Histéria Mérbida Familiar: informacdes sobre o histérico familiar do
paciente, ou seja, alguma doenca que familiares do paciente tém ou
tiveram. Neste item € investigado: DAC, HAS e um campo em aberto

caso nenhuma dessas opg¢des sejam selecionadas.



e Condicoes de Vida e Habitos: informagdes sobre os habitos do
paciente. Neste item é investigado: tabagismo (o profissional de saude
ird selecionar uma opcao sobre se o0 paciente é tabagista ou ndo ou se
€ um ex-tabagista) e sedentarismo.

e Exame Fisico: informacGes sobre pressao arterial (sistdlica e
diastélica), Frequéncia Cardiaca (FC), Temperatura (T), Frequéncia
respiratéria (FR) e um campo em aberto para inclusao de observacoes
que forem necessarias.

e ECG: informagdes sobre o resultado do ECG realizado no momento
em que se inicia o atendimento do paciente (0 hora) e um campo em
aberto para inclusdo de observacdes referente a este exame.

e Rotas: informacdes sobre a rota a ser alocada para tratamento do

paciente, rota 1, rota 2, rota 3, rota 4 e rota 5.

3.3.2. Alocacao das Rotas de Tratamento

O sistema, com base na diretriz de dor toracica implementada e nas
informacdes fornecidas pelo profissional de saude, indicara qual a rota mais
apropriada para ser selecionada, como pode ser visualizado na Figura 19. O
profissional de saude podera selecionar a rota indicada pelo sistema, a qual estara
destacada, ou selecionar outra de acordo com o seu julgamento. Caso o profissional
de saude opte por uma rota que ndo é a indicada pelo sistema, sera necessario

registrar uma justificativa para a escolha.



Atendimento Paciente [

Figura 19 - Indicacao do Sistema para alocacao da rota

Quando o profissional de saude selecionar uma das rotas ou apds o registro
da justificativa para a escolha da rota, o sistema apresentara uma mensagem na tela

indicando que o paciente foi alocado na rota escolhida.

3.3.3. Acompanhamento da evolucao dos atendimentos

Para a visualizacao geral dos pacientes que estdo sendo atendidos na UDT,
foi criada uma interface baseada no quadro ja utilizado pelos profissionais de saude
no processo atual de acompanhamento dos pacientes, ou seja, processo manual.

Esta interface apresenta informagdes como leito em que o paciente esta
internado, 0 nome do paciente, evolugao do paciente, horario, convénio do paciente,
diagnoéstico, a rota alocada e o destino provisério do paciente, caso esteja
aguardando alguma agéo dentro da UDT, como pode ser visualizada na Figura 20.



Desta forma, os profissionais de saude podem acompanhar a evolugao de todos os
pacientes que estado internados na UDT da SCM.

A evolucao de cada paciente deve ser realizada a cada troca de turno dentro
da UDT, ou seja, os turnos sao definidos por horarios. A UDT da SCM possui trés
turnos 7 horas, 13 horas e 19 horas. Portanto, apds cada um desses horarios o
plantonista deve registrar a evolugao do paciente.

No sistema, isto pode ser realizado na interface de acompanhamento, no
campo Evolucdo. Este campo possui um botdo para cada paciente e caso a
evolucao nao tenha sido realizada este botéo ficard com o indicativo “Nao”, assim
que a evolucéo for realizada este indicativo sera alterado para “Sim”, conforme pode
ser visualizado na Figura 20.

Com relacdo ao campo Horario, esta informagao significa quanto tempo o
paciente se encontra internado na UDT. Caso este horario exceda 12 horas a linha
correspondente a este paciente ficara em vermelho indicando esta situacgéo.

Acompanhamento Paciente B
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M

Finalizar Atendimento Visualizar Atendimento Atualizar Tela

Figura 20 - Interface de Acompanhamento do Atendimento



Quanto a informagéo da rota alocada nesta interface, o profissional de saude
podera selecionar a rota para informar os resultados dos exames realizados para um
determinado paciente, isto pode ser visualizado nas Figura 42 para rota 1, Figura 43
para rota 2, Figura 44 para rota 3, Figura 45 para rota 4, e Figura 46 para rota 5, no
Apéndice B. Cada uma das rotas possui diferentes exames relacionados, como
pode-se observar abaixo:
e Rota 1: enzimas cardiacas: Creatinoquinase (CK), Creatinoquinase fracao
MB (CK-MB) e Troponina.

e Rota 2: enzimas cardiacas, ECG, Ecocardiograma (ECO) e teste de
esfor¢o. Enzimas cardiacas e ECG sao realizados conforme definido na
diretriz (protocolo 0-3-9h), no momento da admissdo do paciente (0 h),
apos 3 horas (3h) e apds 9 horas (9h).

¢ Rota 3: Enzimas cardiacas, ECG e teste de esfor¢co. Enzimas cardiacas e

ECG sao realizados conforme definido na diretriz (protocolo 0-3h), ou seja,
Oh e 3h.

Para as rotas 4 e 5, que ndo tém origem cardiaca, sdo apresentados o0s
campos com o0s provaveis diagndsticos para que o profissional de saude possa
selecionar, sendo:

¢ Rota 4: disseccédo da Aorta e Tromboembolismo Pulmonar (TEP).

e Rota 5: campo aberto para entrada da descri¢cao do diagndstico.

Ainda para as rotas 4 e 5 sdo apresentados 0s campos para que 0 usuario
informe o diagnédstico do paciente e o Cédigo Internacional de Doengas (CID).

O profissional de saude pode, a partir da interface de acompanhamento da
evolugdo de atendimentos, finalizar o atendimento do paciente, visualizar um
atendimento especifico ou atualizar a interface de atendimentos.

Para finalizar um atendimento, o profissional de salude devera selecionar o
atendimento desejado e informar o CID, o diagnéstico final do paciente e o
encaminhamento do mesmo, podendo ser: Alta, Unidade Coronariana, Enfermaria,
Hemodindmica ou Centro Cirurgico, conforme demonstrado na Figura 21. Com
relacdo ao CID e diagnéstico, caso o profissional de saude informe parte do CID o



sistema mostrara a descricdo do mesmo. Caso o profissional de saude informe parte
do nome do diagndstico, o sistema mostrara o CID correspondente.

Para os pacientes que foram alocados na rota 4 ou rota 5 e o dignéstico e CID
ja estiverem previamente preenchidos, na interface de finalizagdo do atendimento

estas informacdes ja estardo preenchidas.

Finalizar Atendimento :

este UDT

Figura 21 - Interface de Finalizacdao do Atendimento

Para visualizar um atendimento, o profissional de saude devera selecionar o
atendimento desejado e clicar no botdo Visualizar Atendimento. Nesta interface
serdo apresentadas todas as informacdes do atendimento, sendo as informacdes
sobre o paciente, os exames realizados, a rota de tratamento em que o paciente foi
alocado e as evolucdes realizadas.

Para atualizar a interface de atendimentos, o profissional de saude podera
selecionar o botao Atualizar. Isto serd necessario para a verificacao dos leitos que ja
poderdo ter sido liberados caso ocorra alguma finalizacdo de um determinado

atendimento.



3.3.4. Visualizacao da ontologia da diretriz de dor toracica

Durante o cadastramento dos atendimentos, o usuario podera visualizar o que
esta registrado na diretriz para que o sistema indique determinada rota. Isto podera
ser realizado atraves do botdo chamado “Diretriz”, localizado ao lado das op¢des das
rotas, na interface de Atendimento Paciente, conforme mostrado na Figura 22.

Atendimento Pacient =

Figura 22 — Visualizacao do botao Diretriz

Quando o sistema indicar uma determinada rota para que o paciente seja
alocado, o profissional de saude podera consultar as informagdes que serviram de
base para esta indicacdo. Para isso o profissional de saude devera selecionar o
botdo Diretriz visualizando assim as informacdes que foram utilizadas para a
alocacdo daquela determinada rota. Estas informacbes serdo recuperadas da
Ontologia desenvolvida e armazenadas em OWL.

Esta recuperacdo dar-se-a através do Jena, como explicado na secdo 2.3.5
(pg 39). O processo para a leitura e interpretacao da ontologia foi dividido em trés
passos:

1. Criacao do modelo de ontologia: foi realizada através do método
createOntologyModel() da classe OntModel pertencente ao Jena. Este
método contém as informacdes da ontologia gravada no formato OWL.

2. Recuperacao das instancias de uma determinada classe: foi realizada
através da criacdo do método getinstancias(). Este método recebe como
parametro a classe a ser recuperada e um argumento para pesquisa da

informacdo que se deseja recuperar. Para cada instancia recuperada
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através do método listinstances() do Jena, é realizada uma busca para
retornar a informacao desejada referente a classe e o argumento desejado.
3. Recuperacao das informacdes da instancia: foi realizada através do
método detalhar(Individual inst,String strBusca). Este método recupera as
informacdes referentes ao argumento strBusca da instancia inst. Este

método foi codificado utilizando os métodos de recuperacao do Jena.

A Figura 23 mostra um esquema geral de como é realizada a seqliéncia
destes passos dentro do sistema.

Arquivo OWL — Diretriz.owl

Passo 1

OntModel o;
0 = ModelFactory.createOntologyModel();

o.read(arquivoOWL, ");

Passo 2
OntClass ¢ = ontModel.getOntClass(OWLFileHandler. NAMESPACE + className);

c.getlnstancia("Resultado","BRE");
c.listinstances();

Passo 3

Para cada instancia de Resultado, busca informagéao de “BRE”
String aux= detalhar(instancia, “BRE");

]!

Dentro do método detalhar(), sdo chamados os método de recuperacéo do Jena:
Para cada propriedade da instancia - inst.listProperties()

E pesquisado o nome do atributo através do método getPredicate()

Apds isso, é recuperado o valor deste atributo através do método getLiteral()

Figura 23 — Esquema de Recuperacao da Ontologia

Com base nas informacodes registradas durante todo o atendimento, o sistema
podera gerar alertas indicando que o paciente pode estar sofrendo alteragdes que

indicam uma mudanga no quadro clinico do mesmo.



3.4. Definicao dos Alertas gerados pelo Sistema

Os alertas do sistema foram definidos juntamente com os profissionais de
saude da UDT da SCM e também com base nas regras da diretriz de dor toracica
implementadas no sistema.

A forma para a apresentacdo destes alertas também foi definida com os

profissionais de saude, podendo ser textuais ou em destaque.

Alertas Textuais: alertas apresentados no formato texto, ou seja, através de telas

de mensagens. Os alertas textuais sdo apresentados a seguir:

¢ Resultado dos Protocolos UDT9h / UDT3h positivo: o sistema emite um
alerta com a seguinte mensagem: “O paciente apresentou alteragdes nos
exames. Considerar a possibilidade de transferir paciente para Unidade

Coronariana.”, como o exemplo apresentado na Figura 24.

Rota 2

ﬁ 0 paciente apresentou alteragies nos exames.
Considerar a possibilidade de transferir paciente para Unidade Coronariana

0K

Figura 24 — Exemplo de Alerta Textual

¢ Resultado dos Protocolos UDT9h / UDT3h negativo: o sistema emite um
alerta com a seguinte mensagem: “O paciente ndo apresentou alteracées nos
exames realizados. Considerar a possibilidade de realizar exame de Teste de
Esforgo (Ergo Tardia)”.

e Teste de Esforco (Ergo Tardia/lmediata) positivo: o sistema emite um alerta
com a seguinte mensagem: “O paciente apresentou exame de Teste de



Esforco positivo. Considerar a possibilidade de transferir paciente para Unidade
Coronariana”.

e Teste de Esforco (Ergo Tardia/lImediata) negativo: o sistema emite um alerta
com a seguinte mensagem: “O paciente ndo apresentou alteracbes no exame
de Teste de Esforgo. Considerar a possibilidade de efetuar Alta do paciente”.

e Alocacao de Rota de Tratamento: Quando o paciente for alocado em uma
determinada rota na interface de cadastramento do atendimento, o sistema
emite um alerta com a seguinte mensagem: “O paciente foi alocado na rota x.
Solicitar exames.”, onde x pode ser a indicacdo de qual rota o paciente foi

alocado, podendo ser 1, 2, 3,4 ou 5.

Alertas em Destaque: as informagdes ficam destacadas na interface do sistema, ou
seja, o resultado de um determinado exame ou um conjunto de informagdes ficara
em branco ou vermelho na tela. O destaque em branco € utilizado na indicacédo da
rota a ser alocada, os demais destaques tais como valores incorretos de resultados
de exames e indicacdes do tempo de permanéncia do paciente na UDT ficardo em
vermelho.

e Rota em que o paciente sera alocado: um dos botbes das rotas ficara em
destaque, na cor branca, toda vez que o sistema indicar a rota a ser alocada
para determinado paciente, baseado nas regras da diretriz de dor toracica e
nas informacdes inseridas no sistema pelo profissional de saude.

e Paciente internado na UDT além do normal: na interface de
acompanhamento, caso o paciente esteja internado além de 12 horas na UDT,
o sistema deixara o campo horario em vermelho.

e Paciente sem evolucao: na interface de acompanhamento, caso nao tenha
sido realizada a evolugao do paciente, a linha correspondente a este paciente
ficarda em destaque vermelho.

o Alteracao nos resultados dos exames realizados para os protocolos: nas
interfaces de rota2 e rota3, quando um dos exames de CK, CKMB e Troponina
apresentarem resultados acima do normal, o resultado do exame ficara em

vermelho, conforme demonstrado no exemplo da Figura 25. O Quadro 6



apresenta os valores de referéncias'® utilizados para estes exames. Estes

valores foram validados com os especialistas da UDT.

Quadro 6 — Valores de Referéncia para exames

Exame Valor de Referéncia
CK Homens: 35 a 232 U/I
Mulheres: 21 a 215 U/I
CKMB Até 25 U/I
Troponina Negativo = Troponina inf a 0,1 ng/ml
Positivo = Troponina igual ou superior a 0,1 ng/ml

Hﬂt33§

Teste LIDT

3
I
|

Selecionge - Seleciong -
|:_::|

Atualizar Finalizar Atendimento

Figura 25 — Exemplo de alerta em destaque

'* Os valores de referéncias utilizados forma extraidos de www.cidlab.com.br




3.5. Avaliacao do Sistema

A avaliacdo do sistema foi realizada através das informagdes inseridas na
base de dados do sistema. Nesta avaliacao foram considerados casos ja existentes,
ou seja, casos de atendimentos ja finalizados através do processo manual.

A vantagem de utilizar casos ja finalizados € a de avaliar as indicagdes
oferecidas pelo sistema e o que realmente foi executado. Com isso, torna-se
possivel avaliar o grau de auxilio que o sistema ofereceria caso ja estivesse
implantado. Contudo, perde-se a avaliagdo dos problemas de interface do sistema
com 0O usuério.

Esta avaliacdo teve o objetivo de verificar o comportamento do sistema com
relacdo as informacdes inseridas e o seguimento das recomendacdes da diretriz de
dor toracica a qual o sistema esta baseado.

O sistema foi disponilibilizado na UDT da SCM para que os profissionais de
saude realizassem esta avaliagdo através do cadastramento e acompanhamento
dos atendimentos realizados nesta UDT.

Foram avaliados também, o0 apoio a decisdo ao profissional de saude durante
o acompanhamento do atendimento através dos alertas gerados pelo sistema, bem
como o apoio a aprendizagem através das consultas que puderam ser realizadas
através da ontologia.

A autora deste trabalho ndo teve acesso aos prontuarios médicos utilizados
pelos profissionais de saude no momento da avaliagcao e testes do sistema, sendo
estes manipulados pelos préprios profissionais.



4. Resultados e Avaliacao

Neste capitulo sdo apresentados a avaliagéo do sistema concebido para UDT,
bem como os resultados alcangados com a realizagdo deste trabalho.

Com a concepcao de um sistema de informacao para UDT baseado em
diretrizes, verificou-se que sua utilizacdo para fins de avaliacdo mostrou-se muito
satisfatéria sob os pontos de vista de organizacdo das informacgdes, auxilio na
tomada de deciséo e apoio a aprendizagem.

Para a avaliacao do sistema foram considerados os casos atendidos durante
um final de semana totalizando 35 casos, porém foram utilizados no sistema apenas
15 casos. O restante, 20 casos, ndo puderam ser avaliados devido a falta de
informacdes nas fichas de atendimento, ou serem casos de atendimento clinico e
nao cardiolégico ou casos em que o paciente foi transferido para outra area do
hospital e toda a documentacao ndo permanece na UDT.

Com relacao a organizagédo das informagdes pode-se afirmar que o sistema
mostrou a necessidade de organizagdo dos processos da UDT, uma vez que foi
identificado que as fichas de atendimento ndo sdo preenchidas adequadamente,
faltando por exemplo, infomacdo quanto ao diagnéstico final do paciente. Isto
inviabilizou a conclusdo de alguns atendimentos no sistema durante o periodo de
avaliacdo.  Este sistema demonstrou que as informagdes inseridas foram
recuperadas de maneira facil e rapida para a visualizacdo e acompanhamento dos
atendimentos.

Quanto ao auxilio a tomada de decisao foi possivel observar que com base
nas informacgdes registradas pelos profissionais de saude, o sistema possibilitou um
direcionamento e um apoio quanto a tomada de decisdo com relacdo aos pontos
relevantes durante o atendimento de um paciente. Um ponto relevante é a alocagao
da rota de tratamento, nos casos avaliados o sistema alocou o paciente
corretamente na rota indicada.

Com relacdo ao apoio a aprendizagem, o sistema disponibilizou as
informacdes referentes a diretriz de dor toracica de maneira amigavel, demonstrando

qual o raciocicio do sistema para a indicacao de uma determinada rota. Possibilitou



ainda que os profissionais de saude tivessem acesso a todas as descri¢cdes, ou seja,
conceitos associados a cada uma das informacdes apresentadas.

O sistema demonstrou facilidade quanto ao acompanhamento da evolugao de
todos os pacientes internados na UDT através de uma Unica interface, conforme
demonstrada na Figura 20 da secado 3.3.3 (pg. 70). Nesta interface foi possivel
verificar a evolugdo dos pacientes através de avisos de pendéncias quanto a
realizacdo da evolugdo pelos médicos e permanéncia dos pacientes na UDT. A
Figura 26 mostra um exemplo de um atendimento sem a realizagcao da evolugao do

paciente.

Acompanhamento Paciente [

Figura 26 — Indicacao da evolucao do paciente

Um outro ponto a ser destacado sobre o funcionamento deste sistema, foi a
possibilidade do profissional de saude escolher uma rota de tratamento diferente da
preconizada pela diretriz de acordo com o seu julgamento. O sistema entdo solicita
uma justificativa para a mudanca da rota, sendo uma tomada de decisao divergente
da indicada pelo sistema. Na Figura 27 é possivel verificar esta situacdo, onde o
sistema indicou a rota 2 e o profissional de saude selecionou a rota 3.

Essa caracteristica é importante para estudos futuros e auditoria. Com
relacdo a estudos futuros pode-se considerar a possibilidade de futuras alteracdes
nas recomendagdes da diretriz caso haja um consenso entre os especialistas.
Quanto a auditoria, com o registro de tudo que foi seguido e realizado durante um

atendimento, em processos de auditoria sera possivel avaliar a condu¢dao médica.



Atendimento Paciente [l

‘:: ndimento Paciente

Favor informar a justificativa para a mudanca da ROTA

I

Figura 27 — Alteracado da Rota realizada pelo usuario

Além dos resultados descritos anteriormente, é possivel destacar alguns
resultados especificos para algumas das diferentes etapas do trabalho:
levantamento inicial, que contempla todo o levantamento realizado e definigdo do
conjunto de atributos necessarios para a implementagdo do sistema; ontologia
da diretriz de dor toracica; e alertas gerados pelo sistema.

4.1. Levantamento dos atributos

O levantamento dos atributos foi realizado juntamente com os especialistas da UDT,
através das pequisas bibliograficas e com base nas fichas de atendimento (Anexo A)
preenchidas pelos médicos. Com base nessas pesquisas foram identificados 61
atributos. O Quadro 7 apresenta a descricao dos atributos referentes as informagdes
cadastrais do paciente. O Quadro 8 apresenta a descricdo dos atributos
relacionados a Historia Mérbida Atual do paciente, ou seja, a situacdo atual do

paciente. O Quadro 9 apresenta a descricdo dos atributos relacionados a Historia



Mérbida Pregressa do paciente, ou seja, o histdérico do paciente em relacdao a
doencas anteriores. O Quadro 10 apresenta a descricao dos atributos relacionados a
Historia Mérbida Familiar do paciente, ou seja, o histérico familiar do paciente com
relagdo a doengas na familia. O Quadro 11 apresenta a descricdo dos atributos
relacionados a Condi¢coes de Habitos e Vida do paciente. O Quadro 12 apresenta a
descricao dos atributos relacionados ao Exame Fisico do paciente. O Quadro 13
apresenta a descricao dos atributos relacionados ao Exame de ECG do paciente. O
Quadro 14 apresenta a descricdo dos demais atributos identificados.

Apés a realizagdo deste levantamento, o banco de dados foi criado conforme

ja citado na sec¢éo 3.1.

Quadro 7 — Atributos das Informac6es Cadastrais do Paciente

Atributo

Descricao

nome-paciente

Nome do paciente

Sexo Sexo do paciente

data-nasc Data de nascimento do paciente
ldade Idade do paciente

nome-mae Nome da m&o do paciente
nome-pai Nome do pai do paciente

nome-responsavel

Nome do responsavel pelo paciente

profissdo Profiss&o do paciente

RG Numero de identidade do paciente
CPF CPF do paciente

endereco Endereco do paciente

bairro Bairro onde o paciente mora
cidade Cidade onde o paciente mora
estado Estado onde o paciente mora
CEP CEP da rua onde o paciente mora
telefone Numero do telefone do paciente
celular Numero do celular do paciente




Quadro 8 — Atributos das Informacoes de Histéria Morbida Atual do Paciente

Atributo

Descricao

HMA-descricao

Descricao da situacao atual do paciente (Hitéria
Mérbida Atual)

HMA-classificagdo-dor

Classificacao da dor toracica do paciente

HMA-hipotese-dor

Detalhamento da classificacdo da dor

HMA-dor-iam

Indicativo para dor do paciente: dor IAM ou dor
Nao IAM

Quadro 9 - Atributos das Informacoes de Historia Mérbida Pregressa do

Paciente

Atributo

Descricao

HMP-dac-previa

Indicativo para a existéncia ou ndo de DAC

prévia no paciente

HMP-diabetes-mellitus

Indicativo para a verificacdo se o paciente tem
ou nao diabetes Mellitus e sua classificacéo

HMP-Hipertensao

Indicativo para a verificar se o paciente tem ou

nao Hipertenséo

HMP-dislepedemia

Indicativo para a verificar se o paciente tem ou

ndo Dislepedemia

HMP-outros

Atributo para a insercao de outras informagdes

sobre a Histéria Morbida Pregressa do Paciente




Quadro 10 - Atributos das Informacoes de Historia Morbida Familiar do

Paciente

Atributo Descricao
HMF-dac Indicativo para a existéncia ou ndo de DAC na familia do

paciente

HMF-hipertensao |Indicativo para a existéncia ou ndo de Hipertensédo na familia
do paciente
HMF-outros Atributo para a insercdo de outras informacdes sobre a

Historia Mérbida Familiar do Paciente

Quadro 11 - Atributos das Informacoes de Condicoes de Habitos e Vida do Paciente

Atributo Descricao
CHV-tabagismo Indicativo para a verificacdo se o paciente é ou néo

fumante e sua classificacao.

CHV-sedentarismo Indicativo para a verificacdo se o paciente é ou nao

sedentario

Quadro 12 - Atributos das Informacoes do Exame Fisico do Paciente

Atributo Descricao
pa-sistdlica Pressao arterial sistélica do paciente
pa-diastolica Pressao arterial diastolica do paciente
frequéncia-cardiaca Frequiéncia cardiaca do paciente
freqUiéncia-respiratéria Frequiéncia respiratéria do paciente
temperatura Temperatura do paciente
descricao Atributo para insercdo de informacdes relacionadas ao

exame fisico do paciente




Quadro 13 - Atributos das ilnformacoes do Exame de ECG do Paciente

Atributo Descricao
resultado Resultado do exame de ECG
observacao Atributo para insercdo de informacdes relacionadas ao
exame de ECG
Quadro 14 — Outros Atributos
Atributo Descricao

data-atendimento

Data em que ocorreu o atendimento do paciente

hora-atendimento

hora em que ocorreu o atendimento do paciente

médico Medico que realizou o atendimento do paciente
crm CRM do médico atendente
convénio Descricao do convénio do paciente

numero-carteirinha

Numero da carteirinha do convénio do paciente

motivo-atendimento

Motivo do atendimento do paciente

cid

Cédigo CID

encaminhamento

Encaminhamento realizado para o paciente

diagnéstico Diagnéstico do paciente

leito Numero do leito em que o paciente esta internado na
ubDT

destino_UDT Informacao sobre o destino do paciente dentro da UDT

evolucao Conjunto de atributos que descrevem a evolucdo do

paciente duranto o atendimento.




4.2. Ontologia de Diretriz de Dor Toracica

Na etapa de criacdo da ontologia de dor toracica, conforme explicada na
secao 3.2.2, apds a conclusdao da modelagem da ontologia, foi possivel visualizar
graficamente todas as classes, atributos e os relacionamentos existentes entre as
classes, como mostra a Figura 28. Nessa figura é possivel identificar a classe Dor,
seus atributos descricaoDor e tipoDor e o relacionamento temClassificacao existente

entre a classe Dor e Classificacdo. Para a visualizacao desta ontologia foi utilizado o
plug-in Ontoviz do Protégé.
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Figura 28 — Ontologia da Diretriz de Dor Toracica

A utilizacao de ontologia para a implementacdo da diretriz de dor toracica
permite que esta mesma diretriz seja utilizada em outros sistemas, sem a
necessidade de alteracbes na ontologia, sendo necessario apenas customizacoes
no sistema que utilizara a ontologia, com relacao a informacao que se recuperar.

A fase de implementagéo da diretriz para ser integrada ao sistema se mostrou

uma fase morosa, uma vez que, houve a necessidade de aprender a utilizar os



métodos fornecidos pelo JENA e como extrair as informagdes necessarias para
demonstrar para o usuario. Porém, apés a integracao com o sistema de informacéao
verificou-se a facilidade na recuperacao das informagdes contidas na ontologia.

A ontologia da diretriz de dor toracica também demonstrou facilidade quanto
ao acompanhamento da rota indicada pelo sistema. Através das informacgdes
contidas nesta ontologia, o profissional de saude péde consultar o conhecimento
tedrico a qual uma determinada indicagdo de rota estd baseada dentro do sistema e
inclusive o profissional de saude p6de verificar as descricdes explicativas de cada
informacao visualizada.

Desta forma, a consulta a ontologia contribui para o processo de
aprendizagem, permitindo uma formagao continuada dos profissionais de saude.

A Figura 29 apresenta a interface de Atendimento Paciente, onde é possivel
visualizar a interface da diretriz com as informagdes recuperadas da ontologia.
Nesse caso, como o sistema indicou a Rota 1, ao selecionar o botdo Diretriz, a
interface apresenta as informagodes referentes a rota indicada pelo sistema.

Atendimento Pacient E

Figura 29 — Exemplo da Visualizacao da Diretriz



As Figuras 30, 31, 32 e 33 apresentam as diferentes informacdes
apresentadas, de acordo com a rota indicada.

Diretriz - Rota 2 E

Rota 2
—

Encaminhar para UCICAT

Ergo tardia

Encaminhar para UC/CAT

Figura 30 - Interface da Ontologia da Diretriz para Rota 2



Diretriz - Rota 3 =

letrocardiograma

Normal ou Inespecifico

TipoC

a3
UDT3h
Dosagem CKMB
Dosagem CK
Troponina

Eletrocardiograma
Encaminhar para UCICAT

Ergo Imediata

Encaminhar para UC/CAT

Figura 31 - Interface da Ontologia da Diretriz para Rota 3

Diretriz - Rota 4 E=
letrocardiograma

Hormal ou Inespecifico

TipoOrigemyascular

ad

Figura 32 - Interface da Ontologia da Diretriz para Rota 4



Diretriz - Rota 5
letrocardiograma

Hormal ou Inespecifico

Figura 33 - Interface da Ontologia da Diretriz para Rota 5

Como um dos objetivos da ontologia, neste sistema, € o apoio ao ensino,
cada uma das opgdes apresentadas na interface da diretriz pode ser selecionada
através de botdes e o profissional de saude obtera uma descricdo conceitual da
opcao selecionada. Um exemplo pode ser visto na Figura 34, onde o campo
selecionado foi o eletrocardiograma.

Diretriz - Rota 1

Eletru[:ardiugrama|

Supradesnivel de ST

Eletrocardiograma (ECG) & o registro dos fendmenos elétricos que
se ariginam durante a atividade cardiaca. Auxiliarvalioso no
diagndstico de grande ndmero de cardiopatias e outras condigfes
patoldgicas (ex distirbios hidroeletroliticos). Ressalvando-se gue

Figura 34 — Descricao Conceitual da Opcao Exame



4.3. Alertas Gerados pelo Sistema

Os alertas implementados no sistema possibilitaram o apoio ao profissional de
saude quanto a tomada de decisdo através das informagbes emitidas por estes
alertas. Esta geracao de alertas foi mais um ponto importante neste trabalho, uma
vez que, para o profissional de saude ndo ha a necessidade de efetuar consultas em
manuais impressos para identificar qual a proxima acao a ser tomada. Esta tarefa é
responsabilidade do sistema e realizada através de alertas, os quais estdo baseados
na diretriz de dor toracica.

Durante a entrada de um dos casos no sistema, ao ser introduzido um
resultado positivo para o exame Teste de Esfor¢o, o sistema emitiu o alerta do
encaminhamento a ser dado ao paciente, conforme visualizado na Figura 35.

Rota2

O paciente apresentou exame de Teste de Esforgo Positivo.
Considerar a possihilidade de transferir paciente para Unidade Coronariana

oK

~
_muaizar || _pnzar momaenco_|

Figura 35 — Alerta Textual Emitido pelo Sistema




O mesmo aconteceu com a entrada dos valores dos testes de enzimas
(CKMB), onde foi informado um valor acima dos parémetros normais utilizados pelo
sistema. Desta forma, o campo com o valor informado ficou em vermelho, conforme
visualizado na Figura 36.
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Figura 36 — Alerta de Destaque Emitido pelo Sistema




5. Conclusao

Este trabalho apresentou, através do sistema para UDT, uma proposta para
auxiliar os profissionais de saude que atuam em UDTs, no acompanhamento do
paciente e na tomada de decisdo durante o atendimento. O sistema utiliza regras
bem definidas, descritas na diretriz de dor toracica da SBC e, ainda pode ser
utilizado como ferramenta de apoio ao ensino.

As informagdes fornecidas pelos profissionais de saude da UDT da SCM
possibilitaram o levantamento e definicdo dos atributos que foram utilizados para a
definicho da base de dados. Isso possibilitou a entrada de informacdes dos
pacientes atendidos na UDT através de uma interface amigavel.

A utilizagdo da ontologia teve como objetivo auxiliar o profissional de saude a
verificar o conhecimento baseado na literatura, neste caso na diretriz de dor torécica.
A ontologia também podera ser utilizada como uma ferramenta de apoio para
aqueles mais inexperientes que necessitam de um auxilio maior no momento do
atendimento do paciente, ou para estudantes da area de saude em situacdes de
ensino. Esta caracteristica é importante neste caso, por se tratar de um hospital
escola.

Os alertas gerados pelo sistema demonstraram o auxilio ao profissional de
saude quanto a mudancas que podem ocorrer com 0 paciente. Baseando-se nas
regras, estes alertas servem como avisos para que o profissional de saude fique
atento as informacdes e ocorréncias possiveis durante o atendimento do paciente na
UDT. Assim, o profissional de saude pode se concentrar mais no atendimento do
paciente e deixar que o sistema execute as funcdes de alerta.

Todas as informacdes referentes ao acompanhamento do paciente ficam
armazenadas na base de dados do sistema e podem ser recuperadas pelo
profissional de saude a qualquer momento. Isto permite que sejam verificados quais
foram os passos seguidos pelo profissional de saude durante o atendimento do
paciente e ainda, serve como base para que estudos futuros possam ser realizados
nos casos atendidos pela UDT. E, ainda, esta base de dados podera ser utilizada
para a realizacdo de novas pesquisas de maneira mais precisa, possibilitando no



futuro o conhecimento do perfil dos brasileiros que apresentarem problemas
relacionados a dor toracica e IAM.

A utilizagao do sistema demonstrou que através do uso de uma ferramenta
computadorizada € possivel realizar um acompanhamento mais preciso que 0
manual, pois as mudancas nas informacdes do paciente sdo visualizadas de
maneira mais rapida e eficaz, proporcionando assim um aumento na qualidade do
atendimento ao paciente, permitindo o aumento da humanizag¢ao do atendimento.

A integragéo da ontologia com o sistema de informacao foi realizada de forma
rapida e consistente gracas ao emprego das ferramentas Protegé e JENA. Com a
integracao obtida, o sistema de informagéo passou a realmente apoiar o profissional
de saude e nao somente ser um depdsito de dados isolado do dia-a-dia.

Com este trabalho pretende-se auxiliar o profissional de saude ndao somente
melhorando o seu atendimento ao paciente, mas também auxiliando no processo de
aprendizagem, uma vez que o conhecimento tedrico nao fica em poder das pessoas
e sim registrado, podendo assim, ser utilizado por todos dentro da instituigao.

Outro ponto importante foi poder demonstrar aos profissionais de saude que
um sistema desenvolvido segundo 0s requisitos reais e em parcerias com

especialistas, pode gerar bons resultados.

5.1. Trabalhos Futuros

Durante o desenvolvimento deste trabalho foram identificados outras
caracteristicas que seriam interessantes para viabilizar um correto apoio e
integracao dos dados dos pacientes com os demais sistemas e recursos disponiveis
na instituicdo. Assim, com base no conhecimento adquirido neste trabalho torna-se
viavel acrescentar novos requisitos ao sistema, tais como: interfaces customizadas e
integracdo com equipamentos e outros sistemas, que poderiam ser implementados
para melhorar e/ou facilitar a utilizacdo do sistema quando implantado em uma UDT.
Estes requisitos ndo foram incluidos no escopo deste trabalho, mas sédo agora
descritos para que possam ser contemplados em trabalhos futuros.



Devido a mobilidade que os profissionais de uma UDT necessitam possuir € a
importancia de atender o paciente junto ao leito, torna-se importante a incorporacao
de tecnologias tais como o Personal Digital Assistant (PDA). Com esta tecnologia €
possivel viabilizar a mobilidade necessaria para disponibilizar as informagdes onde e
quando forem necessarias. Neste caso, o estudo da usabilidade é um fator
importante para agilizar o acesso e entrada das informacbes, bem como para
viabilizar o acesso a dados laboratoriais junto ao leito do paciente.

A Integracao do sistema com equipamentos biomédicos presentes no leito do
paciente é outro requisito importante e altamente recomendavel. A coleta de
informacdes sobre o estado do paciente de maneira automatica evita que ocorra
erros durante a fase de registro ou transcricado destas informacdes. Além disso, a
rapida e correta aquisicao dos dados viabiliza a qualidade de possiveis alertas.

Este sistema podera ser integrado com o sistema hospitalar existente na SCM
ou em outras instituicées, bem como com os mddulos ja utilizados na UDT. Este tipo
de trabalho dependera de uma analise que devera ser realizada para a verificacao
dos padrdes utilizados pelo sistema hospitalar da SCM. Depois de levantado os
requisitos do sistema da SCM devera ser observado que os padrdes a serem
utilizados seja o mais universal possivel..

Com a utilizagdo deste sistema e a geracdo de uma base de dados com
casos reais, sera possivel a utilizacao de técnicas de IA para estudos relacionados a
descoberta de conhecimento que poderdo auxiliar ainda mais o profissional de
saude. A existéncia de uma base de dados confiavel e consistente permitira a
aplicacao de técnicas de mineragao de dados (data mining) para a busca de novos
conhecimentos sobre o real comportamento dos pacientes nas varias rotas. Este
tema foi objetivo inicial da pesquisa, contudo, a falta de uma base de dados
confidvel e a realidade do local de trabalho, levou a pesquisa para funcbes mais
basicas e preementes. Sendo assim, este € mais um trabalho futuro que podera ser

viabilizado.
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7. Apéndices
7.1.Apéndice A — Arquivo OWL da Ontologia da Diretriz de Dor Toracica

<?xml version="1.0"?>
<rdf:RDF
xmins:rdf="http://www.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax-ns#"
xmins:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#"
xmins:rdfs="http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema#"
xmins:owl="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#"
xmins="http://www.owl-ontologies.com/unnamed.owl#"
xml:base="http://www.owl-ontologies.com/unnamed.owl!">
<owl:Ontology rdf:about=""/>
<owl:Class rdf:ID="Dor"/>
<owl:Class rdf:ID="Resultado"/>
<owl:Class rdf:ID="Rota"/>
<owl:Class rdf:ID="Protocolo"/>
<owl:Class rdf:ID="Encaminhamento"/>
<owl:Class rdf:ID="Classificacao"/>
<owl:Class rdf:ID="Exame"/>
<owl:ObjectProperty rdf:ID="temEncaminhamento">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Rota"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:ObjectProperty>
<owl:ObjectProperty rdf:ID="executaProtocolo">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Rota"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:ObjectProperty>
<owl:ObjectProperty rdf:ID="dependeDor">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Resultado"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:ObjectProperty>
<owl:ObjectProperty rdf:ID="realizaExame">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Protocolo"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:ObjectProperty>
<owl:ObjectProperty rdf:ID="protocoloTemResultado"/>
<owl:ObjectProperty rdf:ID="realizaExameAposProtocolo">



<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Rota"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:ObjectProperty>
<owl:ObjectProperty rdf:ID="temResultado">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Exame"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:ObjectProperty>
<owl:ObjectProperty rdf:ID="temClassificagdo">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Dor"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:ObjectProperty>
<owl:ObjectProperty rdf:ID="segueRota">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Resultado"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:ObjectProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="descricaoResultado">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaistring"/>
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Resultado"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="TipoClassificagao">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Classificacao"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat#string"/>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="descricaoRota">
<rdfs:domain>
<owl:Class>



<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Rota"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaistring"/>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="tipoDor">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat#string"/>
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Dor"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="nomeProtocolo">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Protocolo"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaistring"/>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="descricaoExame">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaistring"/>
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Exame"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="nomeRota">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Rota"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat#string"/>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="descricdo">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaistring"/>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="descricaoProtocolo">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaistring"/>
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Protocolo"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>



</rdfs:domain>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="descricaoClassificacao">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Classificacao"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat#string"/>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="descricaoDor">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaistring"/>
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Dor"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="resultadoExame">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat#string"/>
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Resultado"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="descricaoEncaminhamento">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat#string"/>
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Encaminhamento"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="KB_005437_Slot_40">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaistring"/>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="condi¢cao">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Rota"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat#string"/>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="nomeEncaminhamento">
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">



<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Encaminhamento"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemaistring"/>
</owl:DatatypeProperty>
<owl:DatatypeProperty rdf:ID="tipoExame">
<rdfs:range rdf:resource="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat#string"/>
<rdfs:domain>
<owl:Class>
<owl:unionOf rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="http://www.w3.0rg/2002/07/owl#Thing"/>
<owl:Class rdf:about="#Exame"/>
</owl:unionOf>
</owl:Class>
</rdfs:domain>
</owl:DatatypeProperty>
<Dor rdf:ID="KB_005437_Instance_22">
<temClassificagao>
<Classificacao rdf:ID="KB_005437_Instance_33">
<descricaoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dor Toracica atipica, onde nao é possivel excluir totalmente o diagnéstico de doenga coronariana instavel
sem exames complementares.</descricaoClassificacao>
<TipoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>TipoC</TipoClassificagao>
</Classificacao>
</temClassificacao>
<temClassificagdo>
<Classificacao rdf:ID="KB_005437_Instance_32">
<descricaoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dor Toracica que nédo possui todas as caracteristicas de uma angina tipica, mas a doenga coronariana é o
principal diagnéstico.</descricaoClassificacao>
<TipoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>TipoB</TipoClassificagao>
</Classificacao>
</temClassificacao>
<temClassificagdo>
<Classificacao rdf:ID="KB_005437_Instance_35">
<descricaoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dor Toracica sugestiva de IAM pelas suas caracteristicas clinicas, principalmente pela forte intensidade e
duragdo prolongada e pela presenga de outros sintomas (sudorese, palidez, nduseas, vémitos, dispnéia,
etc).</descricaoClassificacao>
<TipoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>TipolAM</TipoClassificacdo>
</Classificacao>
</temClassificagao>
<temClassificagdo>
<Classificacao rdf:ID="KB_005437_Instance_36">
<TipoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>TipoNaolAM</TipoClassificagao>
<descricaoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dor Toracica nao sugestiva de IAM pelas suas caracteristicas clinicas.</descricaoClassificacao>
</Classificacao>
</temClassificagao>
<tipoDor rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Toracica</tipoDor>
<descricaoDor rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemafstring"
>Dor toracica é uma dor, desconforto, queimagéo ou sensagao opressiva localizada na regido precordial ou
retroesternal, que pode ter irradiagcdo para o ombro e/ou brago esquerdo, brago direito, pescogo ou
mandibula.</descricaocDor>
<temClassificagdo>
<Classificacao rdf:ID="KB_005437_Instance_34">
<descricaoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"



>Dor Toracica com todas as caracteristicas de dor ndo coronariana onde outro diagnostico se sobrepde
claramente a hipétese de doenga coronariana.</descricaoClassificacao>
<TipoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>TipoD</TipoClassificacao>
</Classificacao>
</temClassificagao>
</Dor>
<Rota rdf:ID="Diretriz2_Instance_70">
<nomeRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Rota2</nomeRota>
<realizaExameAposProtocolo>
<Exame rdf:ID="Diretriz2_Instance_62">
<tipoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemadstring"
>Ergo tardia</tipoExame>
<descricaoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemafstring"
>Exame de Teste de Esforgo.</descricaoExame>
</Exame>
</realizaExameAposProtocolo>
<temEncaminhamento>
<Encaminhamento rdf:ID="Diretriz2_Instance_48">
<descricaoEncaminhamento rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemai#string"
>Paciente é encaminhado para Unidade Coronariana e realiza Cateterismo</descricaocEncaminhamento>
<nomeEncaminhamento rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>UC/Cat</nomeEncaminhamento>
</Encaminhamento>
</temEncaminhamento>
<condicao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>se UDT9h negativo e ergo tardia positivo</condi¢cao>
<executaProtocolo>
<Protocolo rdf:ID="Diretriz2_Instance_51">
<nomeProtocolo rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>UDT9h</nomeProtocolo>
<realizaExame>
<Exame rdf:ID="Diretriz2_Instance_56">
<descricaoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Exame de dosagem da enzima Creatinoquinase MB (CKMB). CKMB é um marcador de necrose
miocérdica.</descricaoExame>
<tipoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dosagem CKMB</tipoExame>
</Exame>
</realizaExame>
<realizaExame>
<Exame rdf:ID="Diretriz2_Instance 57">
<descricaoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Exame de dosagem da enzima Creatinoquinase (CK). CK ¢é um marcador de necrose
miocardica.</descricaoExame>
<tipoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dosagem CK</tipoExame>
</Exame>
</realizaExame>
<realizaExame>
<Exame rdf:ID="Diretriz2_Instance_58">
<descricaoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchematstring"
>Exame de dosagem da enzima Troponina. Troponina €é um marcador de necrose
miocardica.</descricaoExame>
<tipoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Troponina</tipoExame>
</Exame>
</realizaExame>
<realizaExame>
<Exame rdf:ID="KB_005437_Instance_37">
<descricaoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemadstring"
>Eletrocardiograma (ECG) é o registro dos fendbmenos elétricos que se originam durante a atividade
cardiaca, auxiliar valioso no diagndstico de grande numero de cardiopatias e outras condigdes patologicas



(ex.distarbios hidroeletroliticos), ressalvando-se que algumas anomalias cardiacas ndo alteram o
ECG.</descricaoExame>
<temResultado>
<Resultado rdf:ID="KB_005437_Instance 39">
<dependeDor rdf:resource="#KB_005437_Instance_35"/>
<segueRota>
<Rota rdf:ID="KB_005437_Instance_26">
<temEncaminhamento rdf:resource="#Diretriz2_Instance 48"/>
<nomeRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Rota1</nomeRota>
<descricaoRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dor Toréacica + Supradesnivel de ST ou Dor Torécica + BRE (Bloqueio de Ramo esquerdo) + Dor
de Infarto Agudo do Miocardio (IAM).</descricaoRota>
</Rota>
</segueRota>
<resultadoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>BRE</resultadoExame>
<descricaoResultado rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Na presenca de ritmo sinusal, ha complexos QRS com duragéo 2 120ms, com morfologia QS ou rS
em V1 e deflexdo intrinsecoide 3 60ms em |, V5 ou V6, associado a auséncia de onda Q nestas
derivagbes.</descricaoResultado>
</Resultado>
</temResultado>
<temResultado>
<Resultado rdf:ID="KB_005437_Instance 42">
<segueRota>
<Rota rdf:ID="KB_005437_Instance 27">
<condigao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>se UDT9h positivo</condi¢cdo>
<nomeRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Rota2</nomeRota>
<temEncaminhamento rdf:resource="#Diretriz2_Instance 48"/>
<executaProtocolo rdf:resource="#Diretriz2_Instance_51"/>
<descricaoRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dor Toracica + Infradesnivel de ST/T negativo + BRE (Bloqueio de Ramo esquerdo) + Dor Nao de
IAM ou Dor Toracica Anginosa / provavelmente Anginosa com ECG (Eletrocardiograma)
inespecifico.</descricaoRota>
</Rota>
</segueRota>
<descricaoResultado rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Desvio negativo de J-ST 2 0,1mV em pelo menos duas derivagdes contiguas, ou inversao isolada de
T em pelo menos duas derivagdes contiguas.</descricaoResultado>
<resultadoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemai#string"
>Infradesnivel de ST ou Inversdo de T</resultadoExame>
</Resultado>
</temResultado>
<temResultado>
<Resultado rdf:ID="KB_005437_Instance 46">
<segueRota>
<Rota rdf:ID="DiretrizDor_Instance_2">
<descricaoRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemai#string"
>Dor Tor&cica Definitivamente nao anginosa + ECG Inespecifico. Paciente ndo apresenta evidéncias
de Doenga Isquémica Coronariana. Recebera tratamento especifico.</descricaoRota>
<nomeRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Rota 5</nomeRota>
</Rota>
</segueRota>
<resultadoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemai#string"
>Normal ou Inespecifico</resultadoExame>
<descricaoResultado rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>N&o ha qualquer alteragcdo, ou quando as altera¢c es de duragdo e morfologia do QRS e/ou as
alteracdes de posicdo de J-ST e T fossem de menor intensidade que as acima descritas, mesmo em presenca
de ondas Q patolégicas consideradas antigas.</descricaoResultado>
<dependeDor rdf:resource="#KB_005437_Instance_34"/>



</Resultado>
</temResultado>
<temResultado>
<Resultado rdf:ID="Diretriz2_Instance_53">
<descricaoResultado rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Desvio positivo de J-ST>0,1mV em pelo menos duas derivagdes contiguas do plano frontal, ou
>0,2mV em pelo menos duas derivagdes contiguas do plano horizontal.</descricaoResultado>
<resultadoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Supradesnivel de ST</resultadoExame>
<segueRota rdf:resource="#KB_005437_Instance_26"/>
</Resultado>
</temResultado>
<temResultado>
<Resultado rdf:ID="KB_005437_Instance 43">
<descricaoResultado rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Na presenca de ritmo sinusal, ha complexos QRS com duragdo 120ms, com morfologia QS ou rS em
V1 e deflexdo intrinsecoide 60ms em |, V5 ou V6, associado a auséncia de onda Q nestas
derivagdes.</descricaoResultado>
<resultadoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemai#string"
>BRE</resultadoExame>
<segueRota rdf:resource="#KB_005437_Instance_27"/>
<dependeDor rdf:resource="#KB_005437_Instance_36"/>
</Resultado>
</temResultado>
<temResultado>
<Resultado rdf:ID="KB_005437_Instance _44">
<descricaoResultado rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>N&o ha qualquer alteragcdo, ou quando as altera¢c es de duragdo e morfologia do QRS e/ou as
alteracdes de posicdo de J-ST e T fossem de menor intensidade que as acima descritas, mesmo em presenca
de ondas Q patoldgicas consideradas antigas.</descricaoResultado>
<dependeDor>
<Classificacao rdf:ID="KB_005437_Instance_25">
<descricaoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dor Toracica que possui caracteristicas de angina tipica evidente, levando ao diagnéstico de
sindrome coronariana aguda, mesmo sem o} resultado de qualquer exame
complementar.</descricaoClassificacao>
<TipoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>TipoA</TipoClassificagdo>
</Classificacao>
</dependeDor>
<dependeDor rdf:resource="#KB_005437_Instance_32"/>
<resultadoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Normal ou Inespecifico</resultadoExame>
<segueRota rdf:resource="#KB_005437_Instance_27"/>
</Resultado>
</temResultado>
<tipoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Eletrocardiogramax</tipoExame>
<temResultado>
<Resultado rdf:ID="KB_005437_Instance _45">
<descricaoResultado rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>N&o ha qualquer alteragcdo, ou quando as altera¢c es de duragdo e morfologia do QRS e/ou as
alteracdes de posicao de J-ST e T fossem de menor intensidade que as acima descritas, mesmo em presenga
de ondas Q patoldgicas consideradas antigas.</descricaoResultado>
<dependeDor rdf:resource="#KB_005437_Instance_33"/>
<resultadoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Normal ou Inespecifico</resultadoExame>
<segueRota>
<Rota rdf:ID="KB_005437_Instance 28">
<descricaoRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dor Tor&cica provavelmente ndo Anginosa + ECG inespecifico.</descricaoRota>
<executaProtocolo>
<Protocolo rdf:ID="Diretriz2_Instance_61">
<realizaExame rdf:resource="#Diretriz2_Instance_57"/>



<realizaExame rdf:resource="#Diretriz2_Instance_58"/>
<nomeProtocolo rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat#string"
>UDT3h</nomeProtocolo>
<realizaExame rdf:resource="#KB_005437 Instance_37"/>
<realizaExame rdf:resource="#Diretriz2_Instance_56"/>
</Protocolo>
</executaProtocolo>
<temEncaminhamento>
<Encaminhamento rdf:ID="Diretriz2_Instance_49">
<descricaoEncaminhamento rdf:datatype=
"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string”

>Paciente é encaminhado para Unidade Coronariana.</descricaoEncaminhamento>
<nomeEncaminhamento rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemai#string"

>UC</nomeEncaminhamento>
</Encaminhamento>
</temEncaminhamento>
<nomeRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Rota3</nomeRota>
<condigao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>se UDT3h positivo</condicdo>
</Rota>
</segueRota>
</Resultado>
</temResultado>
</Exame>
</realizaExame>
</Protocolo>
</executaProtocolo>
</Rota>
<rdf:Description rdf:ID="DiretrizDor_Instance_0">
<rdf:type>Cls(:INSTANCE-ANNOTATION, FramelD(0:1020))</rdf:type>
</rdf:Description>
<Rota rdf:ID="KB_005437_Instance 29">
<temEncaminhamento>
<Encaminhamento rdf:ID="Diretriz2_Instance_50">
<nomeEncaminhamento rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Alta</nomeEncaminhamento>
<descricaoEncaminhamento rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemai#string"
>Paciente ganha Alta</descricaoEncaminhamento>
</Encaminhamento>
</temEncaminhamento>
<nomeRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Rota4</nomeRota>
<descricaoRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Indicadores Clinicos de doenga Vascular Toracica + ECG inespecifico.</descricaoRota>
</Rota>
<Classificacao rdf:ID="DiretrizDor_Instance_1">
<TipoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>TipoOrigemVascular</TipoClassificagao>
<descricaoClassificacao rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Dor Toré&cica de origem vascular</descricaoClassificacao>
</Classificacao>
<Rota rdf:ID="DiretrizDor_Instance_4"/>
<Exame rdf:ID="Diretriz2_Instance_63">
<descricaoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemadstring"
>Exame de Teste de Esforgo.</descricacExame>
<tipoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemadstring"
>Ergo Imediata</tipoExame>
</Exame>
<Rota rdf:ID="Diretriz2_Instance_72">
<nomeRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Rota3</nomeRota>
<condicéo rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>se UDT3h negativo e ergo imediata negativo</condi¢cao>



<temEncaminhamento rdf:resource="#Diretriz2_Instance_50"/>
<realizaExameAposProtocolo rdf:resource="#Diretriz2_Instance_63"/>
<executaProtocolo rdf:resource="#Diretriz2_Instance_61"/>
</Rota>
<Resultado rdf:ID="DiretrizDor_Instance_3">
<resultadoExame rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Normal ou Inespecifico</resultadoExame>
<dependeDor rdf:resource="#DiretrizDor_Instance_1"/>
<descricaoResultado rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>N&o ha qualquer alteragdo, ou quando as altera¢ es de duracdo e morfologia do QRS e/ou as alteragbes de
posicéo de J-ST e T fossem de menor intensidade que as acima descritas, mesmo em presen¢a de ondas Q
patolégicas consideradas antigas.</descricaoResultado>
<segueRota rdf:resource="#KB_005437_Instance_29"/>
</Resultado>
<Rota rdf:ID="Diretriz2_Instance_65">
<realizaExameAposProtocolo rdf:resource="#Diretriz2_Instance_62"/>
<temEncaminhamento rdf:resource="#Diretriz2_Instance_50"/>
<executaProtocolo rdf:resource="#Diretriz2_Instance_51"/>
<nomeRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Rota2</nomeRota>
<condicéo rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>se UDT9h negativo e ergo tardia negativo</condigdo>
</Rota>
<Rota rdf:ID="Diretriz2_Instance_71">
<nomeRota rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Rota3</nomeRota>
<temEncaminhamento rdf:resource="#Diretriz2_Instance_49"/>
<realizaExameAposProtocolo rdf:resource="#Diretriz2_Instance_63"/>
<condicéo rdf:datatype="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>se UDT3h negativo e ergo imediata positivo</condi¢cdo>
<executaProtocolo rdf:resource="#Diretriz2_Instance_61"/>
</Rota>
</rdf:RDF>

<!-- Created with Protege (with OWL Plugin 2.1, Build 284) http://protege.stanford.edu -->



7.2. Apéndice B - Funcionalidades do sistema

Segue abaixo o desenho e o detalhamento de algumas interfaces que

demonstram as funcionalidades desenvolvidas no sistema:

¢ Interface Principal
Esta interface mostra o menu principal do sistema com as opgbes para
cadastro e consulta de pacientes, manuten¢do de atendimento e acompanhamento

do atendimento.

I (=1 %

Paciente Atendimento Acompanhamento

Figura 37 — Interface Principal do Sistema



e Cadastro de Paciente
Esta interface é acessada através do menu Paciente, opc¢ao Incluir novo
paciente e mostra os dados do paciente a serem cadastrados na base de dados.

’M

Paciente Atendimento Acompanhamento

Dados do Paciente

Selecione

Selecione uma Profissao

Selecione

Selecione e

Figura 38 — Interface de Cadastro do Paciente




e Pesquisa Paciente

Esta interface é acessada através do menu Paciente, opcao Pesquisar
Paciente e permite realizar uma pesquisa dos pacientes cadastrados através do
nome do mesmo. Ao realizar esta pesquisa o sistema retorna todos os pacientes
existentes na base de dados que possuirem o0 nome iniciando com o argumento de
pesquisa informado pelo usuario. O usuario selecionara o paciente desejado e 0s
dados deste paciente serdo mostrados na interface. O usuario podera alterar ou

excluir as informagdes do paciente.

Pesquisar Paciente

Buscar

Selecione

Selecione uma Profissao

Selecione um Convénio

Selecione -

Figura 39 — Interface de Pesquisa de Paciente



e Pesquisar Atendimentos por Paciente

Esta interface € acessada através do menu Atendimento, opgao Atendimentos
Pacientes e permite realizar uma pesquisa dos pacientes cadastrados através do
nome do mesmo. Ao realizar esta pesquisa o sistema retorna todos os pacientes
existentes na base de dados que possuirem 0 nome iniciado com o argumento de
pesquisa informado pelo usuario. O usuario selecionara o paciente desejado e serao
mostrados na interface a idade, o(s) atendimento(s) e o motivo do atendimento. O
usuario podera consultar um atendimento ja existente selecionando o atendimento e
clicando no botdo “Consultar Detalhes”, assim como também podera cadastrar um

novo atendimento para este paciente.

Pesquisar Atendimentos por Paciente

Consultar Detalhes Hovo Atendimento

Figura 40 — Interface de Pesquisa de Atendimentos por Paciente

¢ Atendimento Paciente

Esta interface é acessada através do botdo Novo Atendimento pertencente a
interface de pesquisa de atendimentos e permite que o usuario cadastre as
informagdes de um novo atendimento. O usuario podera alterar, excluir ou registrar
as informacdes de um atendimento.



E Atendimento Paciente

este UDT
Selecione um Médico A

SAUDE IDEAL 18800001137700

Selecione uma opgéao ¥

Selecione uma opgio ~ |||

Figura 41 — Interface de Cadastro de Atendimento do Paciente



e Alocacao das Rotas

As interfaces de Alocacao das Rotas de Tratamento permitem que o usuario
informe os exames a serem realizados e também a finalizacdo do atendimento caso

seja necessario.

este LIOT

m Finalizar Atendimento

Figura 42 - Interface de Alocacao da Rota 1

este LIOT

Selecione - Selecione - Selecione -

Finalizar Atendimento

Figura 43 - Interface de Alocacao da Rota 2




Finalizar Atendimento

Figura 44 - Interface de Alocacao da Rota 3

eszte LIDT

I

Figura 45 - Interface de Alocacao da Rota 4

este UDT

Figura 46 — Interface de Alocacao da Rota 5



8. Anexos

8.1.Anexo A - Ficha de Atendimento da UDT da SCM

e Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba
Mg HOSPITAL DE CARIDADE

PUCPR  SANTACASA

ATENDIMENTO DE URGENCIA

Registro:
Paciente: RG
Enderego:
Data de Nasc.: ] Sexo: Convénio N° da carterinha
Resp.: Telefone
Médico: Hora:
Recepcao: l Data: hEMI-E)ra atendimento: Alta:

Historia clinica e exame sumario

Diagnostico

CID

ROTA Dl Bl sE L

Descrigéo do tratamento

Crientagdes

Assinatura e carimbo do médico | Assinatura do Usurio ou Responsavel




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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