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RESUMO

O uso de aplicacdes que padronizam as informacdes utilizadas em emergéncias
meédicas é uma das grandes ferramentas de apoio para as equipes de meédicos
plantonistas neste novo século. A Computacdo Ubiqua e a Ciéncia de Situacdo séo
elementos de evolugdo para aplicagbes computacionais em hospitais. Mais
especificamente, a aplicacdo que consegue correlacionar dados de redes
heterogéneas em prol do sucesso do atendimento médico, produz uma ampla rede de
colaboracdo. Sustentado nesse conceito, 0 paciente em atendimento podera usufruir
de opinides de uma ampla gama de médicos especialistas, todos a favor do seu bem
estar. No geral o que se tem de resultado das buscas séo trabalhos que abordam os
conceitos de formas separadas. Nesse ambito, o presente trabalho propde o
desenvolvimento de um modelo colaborativo com suporte a troca de informacgfes entre
equipes médicas plantonistas utilizando Ciéncia de Situacdo. O modelo visa utilizar
recursos de computagdo ubiqua para melhorar a insercdo de dados relevantes na
aplicacdo, bem como otimizar a saida de dados em dispositivos modveis. Como
contribuicdo cientifica, o modelo proposto emprega inferéncias computacionais
mediante o0 uso de ciéncia de situacao no intuito de melhorar a tomada de deciséo
médica e suportar a colaboracdo entre as equipes médicas. O modelo proposto
realizou duas avaliagdes, sendo uma através de estudo de caso e a outra referente a
usabilidade. As avaliagbes atestaram que o Doctor Collab alcancou uma média de
aceitacdo de 86,9% utilizando o modelo TAM para verificar o grau de assentimento da
aplicacdo frente aos meédicos plantonistas. Desta maneira pode-se indicar que o
modelo proposto € coerente com as Hipéteses identificadas.

Palavras-Chaves: Ciéncia de Situacdo, Redes Colaborativas, Emergéncia Médica,

Cuidados Ubiquos, Ontologia, Computacdo Baseada em Atividades.






ABSTRACT

Technological applications used in medical emergencies is one of the greatest support
tools for attending physicians teams in this new century. The Ubiquitous Computing and
the Situation Awareness are evolving elements for computer applications in hospitals.
Specifically, the application that is able to correlate data from heterogeneous networks
to improve the success of health care, produces a wide collaboration network. Beside
that, the patient can benefit from various views of a wide range of medical specialists,
all in favor of their welfare. Overall the results of researches are works that address the
topics of different forms. One of the articles did not apply the concepts of ubiquitous
computing in order to minimally interfere with the day-to-day medical team. In this
context, this paper proposes the development of a collaborative model that supports the
exchange of information between physicians medical teams using the Situation
Awareness. The model aims to use ubiquitous computing resources to improve the
inclusion of relevant data in the application, as well as optimize the data output on
mobile devices. As scientific contribution, the proposed model employs computational
inferences by using Situation Awareness in order to improve medical decision making
and support collaboration between medical teams. The proposed model had two
evaluations, one through case study and the other regarding the usability of the model.
Evaluations show that the Doctor Collab reached an average of 86.9% acceptance
using the Technical Architecture Modelling model to check the assent of application to
the attending physicians. In this way it way be indicated that the proposed model is
consistent with the identified assumptions.

Keywords: Situation Awareness, Collaborative Computing, Medical Emergency,
Ubiquitous Computing, Ontology, Activity-Based Computing.
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1 INTRODUCAO

Criar solucdes que auxiliem médicos plantonista é fundamental para a eficacia
médica. O processo de tomada de decisdo sempre foi um dos principais pilares
almejados por instituicbes que buscam qualidade em seus trabalhos, e na area da
saude nao é diferente. Esse critério se torna crucial para o auxilio a equipes médicas
plantonistas que buscam solucdes satisfatorias para problemas diérios, apresentando
uma resposta apropriada em tempo habil, principalmente em situacdes na qual requer
o gerenciamento de tarefas em multiniveis (LI, Juan et al. 2014).

Para isso, dispositivos moveis poderdo ser grandes aliados na proposi¢ao
dessas solugcdes com foco a saude. Eles possuem recursos computacionais
importantes como GPS (sistema de posicionamento global), acelerdmetro e diferentes
formas de conectividade que abrem uma possibilidade grande para novas aplicagdes.
Mesmo com limitagdes de processador e memoria, ainda assim sdo solu¢cdes com um
custo-beneficio interessante. Conectar esses dispositivos a uma grande rede de
informacdes colaborativas faz com que os mesmos possam aumentar o potencial de
eficiéncia da aplicacdo (MUSEN, et al. 2014).

Uma das caracteristicas interessantes dentro do auxilio a tomada de decisdo em
multiniveis é a possibilidade de se trabalhar com grupos heterogéneos, devido ao
grande desafio de integrar uma variedade distinta de redes, principalmente na troca de
informacfes sem erros entre equipes médicas. Intercomunicar essas redes criara um
sistema mais eficiente em ambientes de grande stress de trabalho (LI, Juan et al.
2014).

Em se tratando da estruturacdo da aplicagdo, um modelo baseado em nuvem
computacional, definido como um acesso ubiquo sob demanda a um conjunto de
recursos de computacdo (MELL, Peter; GRANCE, Tim. 2010), demostra ser uma
alternativa satisfatoria para o trabalho com base de dados colaborativos. Ele além de
ser seguro e unificado, pode impulsionar a divulgacao de informacdes a diversas outras
comunidades e em formatos universais (SULTAN, N. 2014).

Apo6s os dados armazenados em nuvem estarem organizados, poderao trabalhar

com um grande volume de informagfes em regimes de alto escala, produzindo assim
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decisbes mais precisas, baseadas na qualidade das informacdes que serdo buscadas,
filtradas e apresentadas a equipe de médicos plantonistas.

A Figura 1 representa um cenario tradicional de troca de informacdes entre
equipes plantonistas. Os médicos, normalmente ao encerrarem 0s plantdes,
estabelecem um padréao néo linear para o repasse das informacdes, que hora pode ser

manuscrito, digital, ou ainda em formuléario estabelecido por cada equipe médica.

Figura 1 - Cenario tradicional de troca de infforma¢ ~ 6es em emergéncias médicas

Bottor
Collab

Fonte: Elaborado pelo autor

Essas informagfes apresentadas no formulario ficam a mercé inicialmente da
forma como os médicos escrevem no documento, podendo ocorrer casos em que a
caligrafia atrapalhe o entendimento entre as equipes, e ainda situagcdes em que ndo ha
um padrdo predefinido, prejudicando a passagem de informacfes referentes aos
cuidados meédicos de um paciente hospitalizado em uma emergéncia.

Ainda sobre cenarios em que a troca de informagdes acontece de forma nao
padronizada, podemos entender que ndo existe um gerenciamento de acesso a
informacdes em multiniveis, isso quer dizer que todos os envolvidos da equipe médica
tém acesso as mesmas informagdes. Esses prontuarios médicos ndo informatizados
inviabilizam a colaboracéo instantdnea com outros médicos distantes geograficamente

do ambiente onde o paciente se encontra em tratamento.
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1.1 Questéo de Pesquisa

A Figura 2 apresenta uma visdo ampla do modelo proposto nesse trabalho,
denominado Doctor Collab . Nele é possivel observar que tanto a primeira equipe
meédica quanto a segunda tém acesso aos dados do paciente em uma base de
conhecimento. Essas informacdes podem ser adquiridas através de dispositivos
moveis, recursos que garantem a mobilidade durante os plantdes médicos, além da
escalabilidade da aplicacdo. Quando autorizados, os médicos poderdo ainda contribuir
de forma colaborativa para a evolucdo do quadro médico do paciente, utilizando
padrbes pré-estabelecidos.

No modelo proposto, informagdes oriundas do estado clinico do paciente
poderdo ser convertidas em contexto, documentos ou base de dados, criando assim
um suporte a ciéncia de situacdo (ENDSLEY, Mica R.; GARLAND, Daniel J. 2000).
Essa combinagédo de informacdes contextuais gera uma abstracdo em alto nivel que
contribui para o melhoramento na tomada de deciséo e no gerenciamento de atividades
repassadas pelas equipes plantonistas dentro do modelo. Esses contextos obedecem
regras de uma ontologia (NOY, Natalya F. et al. 2001), padrbes esses necessarios para
a organizacao e compartilhamento de informacdes de forma estruturada e segura para

outros usuarios do sistema.

Diante das questdes e desafios de pesquisa apresentados anteriormente no que
se refere ao uso de softwares colaborativos em ambientes de emergéncias médicas, a

pergunta a ser respondida neste trabalho é:

Como seria um modelo computacional para apoiar a Colaboracdo e troca de
informacgfes entre equipes médicas, em areas de emergéncias, usando a Ciéncia de

Situacao ?
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Figura 2. Visdo ampla do modelo Doctor Collab

Colaboragéao

f em Multinivel w

Gerencia-
mento de
tarefas

k’ EMERGENCIA J

Situagao

2% equipe de
Plantonistas

Utilizagao
de padrdes

1# Equipe de
Plantonistas

Base de
Conhecimento

Colaboragao
Externa

Fonte: Elaborado pelo autor

O intuito é criar uma abstracdo em alto nivel, garantindo uma adaptacdo mais

préxima aos contextos gerados pelo paciente, proporcionando desta maneira uma

riqgueza nas informacdes repassadas as equipes plantonistas de forma transparente,

robusta e segura.

A Ciéncia de Situacao (LOPES, Joao et al. 2014) destaca-se neste modelo como

uma das importantes contribuicbes para melhorar as inferéncias médicas, pois se

preocupa com o alto nivel de abstracdo dos contextos necessérios para um

atendimento médico eficiente em emergéncias médicas, ainda mais relevante quando

pensado em dispositivos moveis.
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Neste modelo, uma nuvem computacional (MELL, Peter; GRANCE, Tim. 2010)
representa uma estrutura que da aos médicos plantonistas acesso a diversas
informacgBes referentes ao paciente de forma rapida e transparente, no intuito de
agrupar um conjunto de conhecimento computacional armazenados de forma remota,
objetivando otimizar as inferéncias médicas dentro do Doctor Collab.

A Colaboracdo Externa € outro ponto importante deste modelo, visto que em
ambientes emergenciais, é de grande importancia que aplicacdes oferecam suporte
para que profissionais especialistas que ndo se encontram fisicamente no local de
atendimento possam colaborar da melhor maneira possivel, em prol do bem estar do
paciente. Essa colaboracdo se realizara tanto de forma a incentivar o acoplamento de
tempo e o descarrilamento de espaco.

Como contribuicdo cientifica, o modelo proposto emprega inferéncias
computacionais através do uso de niveis contextuais presentes em uma base
ontolégica (CHEN, Harry; FININ, Tim; JOSHI, Anupam. 2003) no intuito de melhorar a
tomada de decisdo meédica e suportar a colaboragdo entre as equipes da area de
saude. O modelo possui um conjunto de modulos em que estdo distribuidas suas

funcionalidades, um melhor acesso aos dados de prontuario médico.

1.2 Obijetivos

A transferéncia de informacgdes entre equipes plantonista durante a troca de
plantdes médicos, ainda aponta como uma lacuna de pesquisa. Este trabalho sustenta-
se exatamente nessa oportunidade, utilizando um modelo na Computacdo baseada em
Colaboracdo e Ciéncia de Situacdo. A ideia é propor um modelo para trabalho
colaborativo de modo a atender de forma satisfatoria a troca de informagbes entre
equipes médicas plantonistas.

Além das vantagens para o ambiente hospitalar, para as equipes médicas e para
0 paciente em tratamento, dado que ndo existe atualmente um padrdo para essas
trocas de informagdes, 0 posicionamento abordado nessa proposta também apresenta

beneficio a utilizacdo de recursos de computacdo ubiqua que proporcione uma entrada
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e saida de dados mais transparente de modo a ndo atrapalhar a rotina médica de
trabalho.

Neste ambito, o objetivo principal deste trabalho é propor um modelo
colaborativo que auxilie a troca de informacdes ent re meédicos plantonistas . O
sistema se utilizara de conceito Ciéncia de Situacdo para o uso de Inferéncias
computacionais a partir de uma base Ontologica. O mesmo devera gerenciar atividades
entre usuarios que podem estar fisicamente distantes, devendo ser capaz de
armazenar as informagdes importantes para os cuidados dos pacientes de acordo com
padrbes pré-estabelecidos. Outros objetivos especificos também importantes para a
concluséo do trabalho séo:

e Verificar se a solucdo de gerenciamento de atividades melhora o desempenho
na troca de informacdes entre equipes plantonistas em emergéncias medicas;

e Propor um prototipo do modelo colaborativo para permitir a disponibilidade das
informacdes em diferentes locais e para pessoas autorizadas;

e Verificar se a equipe de médicos plantonistas tem um aumento no ganho de
colaboracao durante seu plantdo médico.

1.3 Organizacao do Texto

Este trabalho esté dividido em 7 capitulos, com a estrutura a seguir: O Capitulo
2 apresenta 0s conceitos dos assuntos fundamentais e tecnologias necessarias para a
implementacdo do modelo pretendido neste trabalho. O Capitulo 3 correlaciona os
estudos mais importante e relevantes no estado da arte de sistemas colaborativos
ubiquos com o uso de Ciéncia de Situacdo e Computacdo baseada em Atividades,
assuntos fundamentais em ambientes de troca de informacbes de emergéncias
médicas. O Capitulo 4 apresenta e discute o modelo proposto, de forma a explicar
todas as questdes necessarias, bem como 0s passos necessarios para a realizacao
dos objetivos desta pesquisa. O Capitulo 5 aborda a implementacdo da pesquisa,
restricdes com relagdo ao modelo, telas do protétipo, as colaboracdes e situacoes
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modeladas. O Capitulo 6 apresenta a avaliagdo do trabalho, bem como a metodologia
da avaliacdo, hip6teses de pesquisa e discussfes sobre os resultados obtidos. Por fim
serdo apresentadas no capitulo 7 as consideracdes finais, os resultados alcancados e

trabalhos futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta os conceitos essenciais para a compreensdo do modelo
proposto neste trabalho. O capitulo é iniciado com uma abordagem sobre Computacao
Colaborativa, um dos temas mais relevantes para essa pesquisa. Logo apos, apresenta
0s principais conceitos sobre Computacdo Ubiqua, parte importante na evolucdo de
propostas que trabalhem com transparéncia na manipulagdo de informacgfes junto a
comunidade médica, seguindo com uma breve explanacdo a respeito do tema de
Computacdo Baseada em Atividades. Depois, € descrito o conceito da Ciéncia de
Situacdo. Para finalizar, sdo apresentados o0s conceitos de Cuidados Ubiquos e
Ontologia.

2.1 Computacéo Colaborativa

Segundo o dicionario Michaelis, a palavra colaboracdo pode ser definida na
lingua portuguesa como um ato de cooperar, ajudar alguém, ou ainda a capacidade de
se trabalhar junto. Baseado neste conceito a Computacdo Colaborativa pode ser
dividida nos seguintes conceitos (ATTARAN, M. 2002):

e Divulgacédo de informagdes comuns;
e Planejamento no compartilhamento das informacdes; e
e Execucdo com maior sucesso de tarefas do que comparado a atividades

executadas independentemente.

Esse estilo de computacdo busca responder a uma lacuna da computacao
facilitando a comunicagéo entre grupos e individuos, além de habilitar comunicactes
sincronas, a exemplo de videoconferéncias, e comunica¢gfes assincronas, como
prontuarios eletrénicos sendo acessados em diferentes momentos por diferentes
pessoas.

A tecnologia por si sO ja compreende uma necessidade de se trabalhar de forma

colaborativa. I1sso se deve em fato, a crescente cooperagdo entre equipes diante da
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execucdo de tarefas do dia, fazendo assim com que sistemas colaborativos estejam
cada vez mais presentes e difundidos (SHELBOURN, M. 2006).

Shelbourn (2006) conclui ainda que para que uma organizacdo proponha uma

colaboracao efetiva, se faz necessario algumas estratégicas, destacando-se:

Visédo: No intuito de efetivar sistemas colaborativos, todos os membros da
colaboracdo devem concordar com os objetivos da aplicacao.

Engajamento: Os lideres da colaboracdo devem garantir que todos os objetivos
e chaves de colaboracdo possam ser consultados por qualquer membro da
equipe, tornando desta maneira um espaco democratico colaborativo e

engajando as préticas a serem realizadas dentro da aplicagéo.

Confianca: Para estabelecer um ambiente de confianga para colaboracdo, tempo
€ recursos sao necessarios para estimular que os participantes estabelecam

verdadeiras colaboracdes dentro da aplicacao.

Comunicacdo: Um meio comum de comunicagdo € necessario para que uma

didlogo efetivo entre os participantes seja realizado.

Processo: Independente do tipo de processo colaborativo que se esteja
buscando, a comunicacdo no dia — a — dia é uma das chaves para um bom

processo de colaboragéo a longo prazo.

Tecnologia: Para a implementacdo e manutencdo de uma solucéo
computacional, um acordo de qual tecnologia deve ser usada leva a melhores
resultados colaborativos.

Em se tratando do potencial que uma aplicacdo colaborativa pode oferecer como

plataforma para o desenvolvimento de produtos inovadores, destacam-se:

Reunides Virtuais: no intuito de contribuir para algum caso emergencial do

guadro clinico do paciente, a equipe de meédicos plantonistas pode langcar méo
do recurso de reunides virtuais no intuito de ampliar a rede de colaboracéo

dentro da plataforma.
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e Equipe de trabalho: muito utilizada em emergéncias médicas, e equipe de

trabalho € uma grande aliada na colaboracdo. Esse trabalho em equipe pode
trazer uma riqueza para a aplicacdo de colaboracéo tanto no caso de troca de
equipes médicas, como ha conexao de equipes geograficamente distantes;

e Gerenciamento: este topico sera abordado com mais detalhe na se¢éo 2.3;

e Colaboracdo em cadeia: isso é possivel em caso avangados de B2B (Business

to Business) mais especificamente em comércio eletrbnico no intuito de

aumentar consideravelmente as taxas de colaboragéao.

Existem muitas formas de colaboracdo dentro da computacdo atual, como a
aplicagcdo, numero de colaboracdo suportada, e forma de compartilhamento de
informacdes. Essas questdes irdo depender muito do local onde sera implementada,
haja vista que cada local ou area de aplicagdo possui suas regras e restricoes
regulamentadas por 6rgdos competentes que irdo especificar a maneira mais eficiente
de se usar essa tecnologia. O acesso as informacgdes esta cada vez mais simplificado e
otimizado, principalmente nos momentos que dispositivos modveis inteligentes se
apresentam como solugbes seguras e atrativas para o compartiihamento de
informacdes e a busca pelo desenvolvimento de aplicacbes que sejam cada vez mais

intuitivas.

2.2 Computacéo Ubiqua

A computacgao nos leva a imaginar o uso do computador de forma tradicionalista,
de modo a pensar em um dispositivo de mesa e as aplicacbes que ele pode nos
proporcionar. Esse conceito se sustentou até que o cientista Mark Weiser (1991)
publicou um trabalho cientifico no qual ele projetaria o futuro da computacdo para as
préximas décadas, denominado de paradigma da computacdo ubiqua ou a terceira
onda da computacao.

Nesse estudo Weiser propde que a interagdo homem maquina pode ser melhor
representada e definida quando a computacdo alcanga um nivel de invisibilidade

baseada nas atitudes comportamentais do ser humano. A partir dessa ideia, um
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sistema baseado em computacdo ubiqua podera agir de forma mais proativa, criando
situacBes em que o auxilio a um ser humano se torne mais transparente ao ponto que
interrompé-lo ao minimo. Weiser para exemplificar essa ideia, cita em seu estudo que
ambientes ubiquos podem por exemplo detecta a presenca de uma pessoa
previamente autorizada pelo sistema e abrir a porta do recinto de forma automética e
no tempo necessario para a passagem do mesmo.

Esse conceito se apoia bastante no dispositivo em que sera utilizado, e esses
dispositivos se apoiam em seus recursos de comunicacdo para entregar uma
experiéncia mais transparente. A maioria dos dispositivos podem trazer uma variedade
de sensores no intuito de melhorar a experiéncia do usuério, a exemplo de sistema de
reconhecimento de voz, pedémetro, sistema de localizacdo geografico e sensores de
temperatura. Isso barateia a construcdo de aplicacbes ubiquas, pois a maioria da
populacdo mundial podera ter acesso de forma facil a equipamentos que melhorem
suas experiéncias computacionais, permitindo desta maneira uma computacdo mais
natural, sem que o usuario precise se dedicar para utilizar.

A comunicacdo também é outro fator importante dentro dos conceitos de
computacdo ubiqua para a busca de ambientes inteligentes (SARANUMMI, N. 2008) a
destacar: i) O melhoramento da comunicacdo entre dispositivos, ndo apenas com 0S
usuarios, mas também com outros dispositivos presentes no ambiente; ii) A
sensibilidade ao contexto podendo se adaptar as mais distintas situacoes, iii) E o ser
reativo, percebendo as informacdes geradas ao se redor e tornar uma acdo baseada
em uma regra predefinida. Aplicacbes que incorporam esses conceitos tendem a
estarem melhores organizadas e mais propicias ao sucesso dentro de ambientes

hospitalares.

2.3 Computacéo Baseada em Atividade

O conceito de gerenciamento de tarefas na computacdo ubiqua se mostra uma
forma organizada de trabalhar com requisicOes e tarefas dentro da aplicacdo. Os
sistemas computacionais atuais possuem tecnologias para a manipulagcédo de tarefas e

suas respectivas acdes. Ha casos em a agregacdo de recursos poderad desencadear
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uma aplicagdo multitarefa, como no exemplo da escrita de prontuarios medicos
executadas de forma paralela.

Essa evolucdo pode se dar pelo fato da presenca cada vez maior da
computacdo ubiqua. H4 exemplos de quando o usuario passa a utilizar apenas uma
mao, comandos gestuais, de forma a potencializar diversos dispositivos, como
celulares, carros e até mesmo eletrodomésticos automatizados.

Outro ponto interessante a ser destacado € que o gerenciamento de tarefas
ubiquas é uma subarea dos fundamentos da Computacdo Baseada em Atividade
(Activity Based Computing - ABS) (BARDRAM, J. 2005). Em conceito, podemos dizer
gue a evolucado das aplicagbes computacionais ndo se preocupa especificamente com
o tipo de arquivo ou aplicagdo que sera usada, mas sim com a atividade do usuario.
Essas atividades computacionais podem ser facilmente iniciadas, suspensas e paradas
por qualquer dispositivo em uma aplicacdo a qualquer tempo, ou momento.

Além do mais, essas atividades, ou tarefas, podem ser adaptadas a partir do
contexto de cada usuéario, criando assim informagdes cada vez mais ricas e proximas a
necessidade de cada usuario. Esses conceitos alinhados com o mundo da saude,
poderdo trazer grandes beneficios a aplicacdes que tenham suporte a mobilidade,
atividades paralelas, cooperacdo e ciéncia de contexto dentro da ubiquidade
computacional hospitalar.

Segundo Norman (1998), um dos pioneiros a mencionar 0 conceito de
Computacdo Baseada em Atividade, a ideia de criar solugbes que se integrem a
heterogeneidade dos computadores € uma bela forma de criar aplicagcbes mais
interessantes. Em suma, este conceito tem grande preocupacao na mobilidade local
das informacBes e no suporte as suas respectivas colaboracbes (sincronas ou
assincronas) fazendo com que quando o usuario requisite um tarefa em especial, a
aplicagao automaticamente busque informacgdes associadas a tarefa.

Por fim, a naturalidade humana nos leva a crer que a colaboracdo é algo
empirico. Essa evolucdo € natural para o mundo do trabalho quando interagimos
diariamente com artefatos, planejamentos e regras que determinam como as tarefas
poderdo ser distribuidas e coordenadas, criando assim uma Computacdo Baseada em
Colaboracéo de Artefatos (BARDRAM, J. 2005).
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2.4 Ciéncia de Situacao

A ciéncia de situacdo nasceu da necessidade de construir solu¢cdes baseadas
nas regras do dinamismo humano e seus mais variados dominios de uso. Essa ciéncia
pode esta presente em sistemas na qual trabalhe com a visdo baseada em decisédo. O
Dinamismo aparece em sistemas que se propdem a representar as habilidades
humanas, seus efeitos, decisdbes e modos de operacdo. Uma variedade imensa de
contextos podem utilizar a Ciéncia de Situacéo em prol da necessidade do ser humano.
Isso ja esta sendo utilizado ha algum tempo como em diversos ambientes, a exemplo
de sistemas de controle de trafego aéreo, sistemas de larga escala ou ainda em
sistemas taticos (ENDSLEY, Mica. 1999).

Uma informacédo pode ser transforma em um contexto computacional de forma a
contribuir com o0 maximo de coleta de dados de um paciente. Esses contextos podem
ser dados sensoriais presentes nos dispositivos moveis atuais, como Microfones,
Dados do Sistema de Posicionamento Global (GPS), rotas e mapas. A combinacéo
dessas informacgdes contextuais auxiliardo no melhoramento de tomadas de decisdes.

Atualmente, contextos também podem ser adquiridos através do sensoriamento
de dispositivos especificos que desempenham fungcdo determinada dentro da area da
saude pessoal e que podem ser usados a favor do monitoramento do quadro médico. E
possivel citar como exemplo o barateamento de braceletes inteligentes (smartband)
gue atualmente possuem fungBes como monitoramento de batimentos cardiacos,
acelerébmetro e pedémetro.

No campo de sistemas, 0s contextos podem ser aplicados tanto para recursos
de computacdo movel como em ambientes inteligentes. O modelo proposto neste
trabalho tentar4 unir esses dois ambientes no intuito de criar um novo patamar
contextual. De acordo com CHEN et al (2000) podemos classificar as adaptacoes
baseadas em contexto em quatro categorias, sdo elas: i) Selecdo de informacdes e
servicos, ii) Apresentacdo de informacfes e servicos de usuarios, iii) Execucdo
automatica de acdes a partir da preferéncia de usuarios, e iv) Etiquetas de conteudos

multimidia para posterior recuperacao.
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Dey (2001) define um contexto como qualquer informagdo que possa ser uma
situacdo por uma entidade, sendo entidade, uma pessoa, lugar ou objeto considerado
relevante para interacdo dentro da aplicagdo. A Figura 3 apresenta uma representacao
da Ciéncia de Situagcdo como uma abstracdo de dados contextuais.

Diversos tipo de contextos podem ser encontrados em um ambiente de
emergéncia médica hospitalar, como contexto geogréfico, obtidos através de sensores,
dados primérios de localizacdo, identidade, data/ hora e estado da entidade. Essas
informacdes podem ser encontradas como um dado bruto (priméario), ou com a
semantica da aplicacdo (secundario), podendo vir de forma privada ou publica que
podem variar a depender das regras socioculturais e leis vigentes na regiao.

A partir do momento que o contexto aumenta seu nivel de interpretacdo passa-
se a lidar com a situacdo, informacdo essa que pode ser usada diretamente pela
aplicacdo adaptativa. A Figura 3 apresenta um quadro evolutivo do dado, passando
pelo contexto, até chegar a situagao.

Figura 3 - Evolucéo do Contexto

situation user is accepting shopping recommendations
near by: Neues Schloss, | opening hours .
related Koénigsbau, Art Gallery, HIeks yv)
context shopping sites | | Uimetable| | o
user's speed —_———
&
inside Stuttgart Schlossplatz after work o
>,
context position of user current time l.g
data type WGS84 coordinates GML Timestamp
data 9,175; 48,7826 2005-10-18T20:47:00.000

Fonte: (HENRICKSEN, Karen. 2006)

Ciéncia de Situagcdo pode ser definido ainda, de acordo com Endsley (1999)

como “uma percepc¢do de elementos em um ambiente com um volume de informacgdes
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como tempo e espaco, a compreensdo desses significados para a projecdo do seu
estado em um futuro proximo”. Essas informacdes, ou contextos, sdo definidas de
forma a auxiliar na tarefa de decisdo de uma determinada atividade. Para o
pesquisador, ciéncia de situacdo pode ser classificada em trés niveis: Percepcéo,

projecao e compreensao.

Mais recentemente Lopes et al (2014) trouxe um conceito mais atualizado sobre
0 assunto, principalmente para sistemas com foco a ubiquidade. Segundo ele, a
Ciéncia de Situacao nada mais é que uma visédo em alto nivel do contexto, onde o foco
€ 0 processo de adaptacdo em aplicagdes. Isso é Util para construcdo de contextos
complexos, podendo ser obtidos por diferentes sensores e dispositivos utilizados em
ambientes ubiquos. Nesse topico, desafios de pesquisa sdo apresentados, dentre eles:
i) a coleta de dados a partir de dispositivos heterogéneos; ii) 0o processamento de
informacdes contextuais para o meio fisico; iii) a disseminacdo do contexto a usuarios
interessados. Devido ao seu alto grau de abstracdo, os dados de ciéncia de situagéo

facilitam a implementacéo de projetos e aplicagdes.

2.5 Cuidados Ubiquos

Nesta secdo serdo apresentados os conceitos e informagdes relevantes sobre
0s cuidados ubiquos descritos neste trabalho. Gelogo e Kim (2013) definem cuidados
ubiquos como uma area promissora, onde a ubiquidade é vista como uma forma de
fornecer servicos médicos em qualquer lugar e a qualquer momento, melhorando assim
a rapidez no diagnéstico do estado de salude do usuario.

Para Wehbe e Galvao (2001), o trabalho em uma emergéncia médica € um local
que deve esta de acordo com Padrdo de Praticas de Enfermagem e Emergéncia
Médica, referéncia no Brasil desde 1983, onde estdo as funcdes essenciais para a
manutencdo da salde do paciente, dentre elas: i) Preparar e ministrar medicamentos;
i) efetuar curativos de maior complexidade; iii) realizar o controle de sinais vitais; e iv)

monitorar a evolugcéo do paciente e atualizar o prontuario medico.
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Ja Alcides de Lima Neto (2015) acredita que os cuidados meédicos em um
ambiente de emergéncia devem ser divididos em categorias, de modo a agilizar os
atendimentos das pessoas que adentram a emergéncia e oferecer um cuidado mais
especifico, as categorias sao: i) Cardiologia; ii) neurologia; iii) ginecologia e obstetricia,
e iv) traumato-ortopedia. Ele ainda categoriza os ambientes de urgéncia como locais
onde sdo realizados atendimentos rapidos sem risco de vida, e a emergéncia onde é
iminente o risco de morte. Por fim, o estudo destaca o cotidiano de trabalho &arduo
dentro das emergéncias e a necessidade de melhor gerenciar a atividades realizadas
pelas equipes deste estabelecimento.

Na intencdo de fazer com que esses cuidados se tornem cada vez mais
inteligentes se apresenta a necessidade de utilizar tecnologias com padrdes
internacionais como a Ontologia, técnicas de web semantica, possibilitando o uso de

inferéncias para detecc¢éo de situagoes.

2.6 Ontologia

Dentro de sistemas computacionais focados a salde e cuidados ubiquos existe
uma forte necessidade de organizar de maneira segura as informacgoes utilizadas. Para
Gruber (1993) uma ontologia pode ser definida como uma representacdo formal e
explicita de um conceito compartilhado. Além do mais, esse conceito se dara por uma
descricdo estrutural e escrita de um dominio de conhecimento em questéo.

Noy e McGuiness (2001) afirmam ainda que uma ontologia pode ser dividida em:
i) Classes; ii) Atributos ou Slots; iii) Facetas; e iv) Instancias. Em se tratando de acdes
possiveis para uma ontologia, pode-se destacar: i) Definicdo de Classes; ii) Construcao
de uma hierarquia taxondmica; iii) definicdo das instancias; dentre outras.

Uma ontologia pode ser util na especificacdo e implementacdo de modelos
computacionais complexos. Uma das formas utilizadas da ontologia no mundo real
acontece quando se tem a necessidade de atingir um consenso sobre uma area de
conhecimento (GRUBER, T. 1995).

Para que as ontologias possam ser construidas, varias linguagens foram

criadas. A mais utilizada tem como apoio a Internet e é chamada de Ontology Web
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Language (OWL) e € mantida pela World Wide Web Consortium (W3C) na intencéo de
oferecer um melhor suporte de criacdo de Ontologias em plataformas Web. Isso cria
um novo universo de processamento de consulta na Web, fazendo com que as
aplicagbes compreendam o exato significado das palavras e suas relagdes, trazendo a
necessidade do uso de técnicas de Web Seméantica (BERNERS-LEE, T. 2015).

Formas conhecidas de organizacdo da informagbes baseado em Web
Semantica estdo de acordo com linguagens do tipo XML, SPARQL, RDF ou
DAML+OIL. Todas tém como funcdo representar bases de conhecimento, mais ainda,

estruturar esses dados na Web.
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3. TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo relaciona alguns estudos mais relevantes e importantes em busca
do estado da arte sobre Ciéncia de Situacdo e Computacdo Baseada em Atividades
com foco em colaboragcédo, uso da ubiquidade, aplicacdes e restricdes. O objetivo é
criar um perfil dos modelos mais importantes atualmente propostos pela comunidade
cientifica, identificando assim suas caracteristicas relevantes, maneira como foram
aplicados, gerenciados e principalmente, como eles se comportam de forma
colaborativa.

O critério de escolha estabelecido para os trabalhos cientificos apresentados
neste capitulo foi que eles fossem publicados em congressos e periodicos
representativos dentro da area, apresentando de alguma maneira caracteristicas que
envolvam o universo da colaboracdo e suas atividades em ambientes hospitalares. A
representatividade desses eventos pode ser medida através do fator de impacto
disponibilizado por cada periddico ou, no caso de eventos, tempo de existéncia. Esse
critério foi estabelecido como verdade baseado na premissa de que existem estudos e
pesquisadores ja trabalhando nesses temas, e que esses assuntos sao importantes e
relevantes para a sociedade. As buscas foram feitas em periodicos indexados e com
fator de impacto relevantes para a comunidade cientifica. Como mecanismo de
pesquisa foram utilizados os servigos do Google Académico, Biblioteca Digital do IEEE
e o portal Science Direct utilizando as palavras-chaves “Activity-Based Computing”,

“Ubiquitous Computing”, “Situation Aware”, “Healthcare” e “Colaborative Computing”

3.1 Activity-based computing

Bardram (2005) apresenta uma visdo soélida sobre o estudo de Computacao
Baseada em Atividade (Activity-Based Computing) e a forma como o conceito coopera
com as atividades humanas. O Framework em estudo apresenta: i) Suporte a geréncia
de tarefas humanas utilizando computador; ii) suporte a mobilidade e distribuicdo de
atividades através de ambientes heterogéneos; iii) Suporte a colaboracdo assincrona,

autorizando desta maneira que diversas outras pessoas possam participar; e iv)
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suporte a colaboracdo sincrona, criando assim ambientes de colaboracdo em tempo
real, a exemplo de videoconferéncias.

O estudo teve um tempo total de 2 anos de analise e avaliado em uma
diversidade de clinicas e hospitais. Na Figura 4 é apresentado um esquema
envolvendo diversos servicos, 0s hiveis de abstracdo, em uma simples atividade.
Nessa Figura, uma Unica atividade prescrita pelo médico, utiliza diversos servicos e
recurso, além de se envolver com as camadas restantes da aplicacdo. O modelo
também apresenta a possibilidade de colaboragdo assincrona, visto que as

informacdes nao precisam ser inseridas ao mesmo tempo.

Figura 4 - Diversos servigos em uma atividades

Levels of
abstraction

A

Prescribe medicine for Mr. Hansen

Activity

Application/ | Medical
Service record X-ray Blood
images
test Medicine
. results Ahara

[

Fonte: (Bardram. 2005)

O estudo apresenta também as trés dimensfes da computacdo baseada em
atividade, sao elas: i) Tarefa e Material, onde estaréo incluidos os exames; ii) Tempo e
Espaco, local onde pode ser controlado o status da informacéo (iniciado, suspenso,
pronto e finalizado) além do suporte a trabalho multitarefa; e iii) Usuérios, local onde é

possivel prover a colaboracao entre pessoas do sistema.



43

O Framework do sistema possui dois lados bem definidos (Servidor & Cliente),
onde os processos estdo separados de forma organizada. Ele foi implementado na
versao 3.1 na Linguagem Java RMI e utilizou datagrama UDP paras comunicagfes
Peer-to-Peer (P2P). A implementacdo aconteceu no Hospital Universitario de Aarhus,
na Dinamarca, através de mais de 15 palestras de como usar a aplicacdo. O objetivo
era mostrar a estabilidade da plataforma e provar que muitos recursos podem trabalhar

de forma correlacionada.

3.2 Community-based collaborative information

O artigo de Juan Li et al (2014) buscou abordar como se pode trabalhar com um
sistema colaborativo baseado em comunidade para locais classificados como
emergenciais, a exemplo de tsunamis, enchentes e epidemias. Nessas circunstancias é
muito importante se trabalhar com um sistema bem organizado, por existir um alto nivel
de stress e qualquer falha de organizacdo da informacéo podera acarretar em grande
problemas.

Para isso, 0 artigo cita o uso da técnica de tomada de decisdo em multicritérios
(Multi-criteria decision making-MCDM). Essa técnica pode ajudar as pessoas que
utilizam a plataforma em busca dos seguintes topicos: i) avaliar a situacdo atual; ii)
encontrar solug@es satisfatorias e iii) ter respostas apropriadas em um tempo habil.

Além disso, propor uma estratégia para formacédo de uma base de dados virtual
baseada em comunidade que se conectada a outra base de dados. A aplicacéo
provera informag¢des muito mais ricas aos humanos que estiverem nesses ambientes
emergenciais.

Essas bases poderdo ainda, quando habilitadas, promover a construcdo de
informacdes de forma colaborativa, conectando-se a organizac¢des publicas ou privadas
com uma grande nimero de outras comunidades. E apresentado no estudo, o design,
implementacdo e avaliacdo da aplicacdo baseada em comunidade. A arquitetura da
aplicacdo é feita baseada na tecnologia P2P para gerenciar bases distribuidas.

Devido a essa heterogeneidade das redes envolvidas, se faz necessario o uso

de ontologia para organizar as informacdes vindas de diferentes lugares. Propriedades
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especiais podem ser adquiridas como localizacdo, tempo, temperatura e outras
propriedades relativas ao ambiente de emergéncia que podem simplificar a integracéo
entre bases de dados.

A ontologia utilizada é baseada do modelo “Quem - O qué — Onde” proposto
pelo Framework da W3 de interoperabilidades emergenciais (WENJUN, Wang;
CUNXIANG, Dong; PENG, Yang. 2009) e pode ser visualizada com mais detalhes na
Figura 5. O autor adotou ainda as recomendactes da W3C e implementou os RDFs
(Resource Description Framework) e as OWLs (Web Ontology Language) na aplicacéo.

Para as avaliacdes de questdes semanticas foi utilizada a linguagem SPARQL.

Figura 5 - Ontologia adotada pelo modelo W3
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Fonte: (Juan Li et al. 2014)

A implementacédo do estudo foi através de uma rede social em forma de site. O
prototipo cria uma interface com o usuario para acesso a um repositorio de informacoes
gue lhe retornard informacdes Uteis que servirdo de suporte para divulgacdo de
informacdes de parceiros emergenciais de todos os niveis. O cenario experimental foi
através do uso de uma base de dados publica internacional de doencas chamada EM-
DAT (http://www.em-dat.net/) que possui desde 1990 mais de 18 mil dados
relacionados a doencas e desastres. Ele € um conglomerado de informacdes de
diversas partes como 0Orgdos governamentais, organizacdes nao-governamentais,

companhias, institutos e agéncias de noticia. Na simulacdo todos os dados da EM-DAT
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foram convertido para RDF para a andlise mais real do desempenho do sistema e

chegando a resultados satisfatorios dentro da simulagéo.

3.3 ReticularSpaces

Outro interessante estudo do cientista Bardram (2012) apresenta uma analise de
espacos inteligentes através do uso Computacédo Baseada em Atividade com suporte a
colaboracao utilizando dispositivos moveis. O trabalho tem como foco o suporte a: i)
unificar interacdo entre aplicagcfes através do uso do ReticUl; ii) O gerenciamento de
tarefas complexas entre usuéarios e displays, iii) A utilizacdo remota ou local dos
servicos disponibilizados; e iv) A colaboracdo tanto entre usuarios locais quanto
UsSuarios remotos.

Utiliza-se a computacdo baseada em atividade para formalizar a informacéo
trafegada dentro da aplicacdo através do uso de ontologia. A aplicagdo também tem
suporte para que outras ferramentas possam colaborar com a construgdo e
compartilhamento da informacbes. Esses compartilhamentos podem ser tanto
baseados no acoplamento de tempo quanto no descarrilamento de espaco, criando
assim uma vasta gama de interacéo e colaboracgao.

Além do mais, o ReticularSpaces tem suporte a ciéncia de contexto,
implementando um novo conceito, a “atividade em roaming”. A Figura 6 apresenta a
arquitetura modelo do ReticularSpaces. Nela é mostrada a estrutura tanto do
componente RetriUl quando do gerenciador de atividades, a camada de cliente, o

sincronismo de mapas e localidade.
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Como estudo experimental, o sistema utilizou uma metodologia propria para
verificar seu desempenho, determinando um espaco de 15 minutos para insercao de
mais funcionalidade no sistema. Ao todo foram usados 5 cenarios em 2 grupos de
usuarios. Os primeiros dois cenarios tiveram foco no gerenciamento de informagdes.

A solucdo ReticularSpaces teve desempenho satisfatério em sistemas de multi-
display inteligentes utilizando os principios de Computacdo Baseada em Atividade,

mostrando sua viabilidade.

3.4 Mobile Collaborative Tasks Planning

O estudo de Fouzi Lezzar (2013) apresenta uma analise do uso de dispositivos
moveis colaborativos em prol do melhoramento do planejamento de tarefas focadas a
saude. A plataforma foi desenvolvida em sistema Android por oferecer a estrutura
necessaria para a execucao dos experimentos de colaboracao utilizando dispositivos
moveis. Para isso, foi desenvolvido um agrupamento sincrono de dispositivos moveis
Android no intuito de habilitar uma colaboracdo em tempo real onde membros desses
grupos podem estar separados geograficamente, mas ainda assim, conseguirem
utilizar o sistema. A Figura 7 apresenta a arquitetura de software proposta dentro do

sistema movel colaborativo.
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Figura 7 — Arquitetura Colaborativa Mével
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Fonte: (Fouzi Lezzar. 2013)

sistemas colaborativos moveis, sdo elas: i) votacdo; ii) Mensagens SMS; iii)
Persisténcia utilizando protocolo TCP/IP; e iv) Nuvem de dados para mensagens
utilizando sistema Android.

Os componentes presentes no software podem ser divididos em: i) Interface; ii)
comunicacao; iii) colaboracéo; iv) seguranca; v) scheduling; e vi) secédo. O software foi
testado em uma clinica de maternidade de nome Algeria, ambiente real para capturar
contextos de medicina. Na oportunidade também foram colhidas opinides dos usuarios
a respeito do software. Antes de realizar os testes juntos as pessoas, foi realizada uma
avaliacdo interna no intuito de encontrar as limitacdes, falhas da aplicacdo usando a
ferramenta JUnit. Os teste realizados foram: i) teste de atividades; ii) teste de evento; e
iii) teste de tipos.
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Por fim, a analise do uso do Planejamento Colaborativo para dispositivos moveis

se mostrou eficiente e transparente apos a realizacdo dos testes.

3.5 A cloud based health insurance plan recommendat  ion system

Esse trabalho utilizou a Teoria de Utilitarios de multiplos atributos para ajudar na
comparagdo com outros diferentes sistemas que tem como base a recomendacéo e
planejamento para questdes de saude, uma técnica importante para analise de
decisdes. O modelo construido possibilita o uso de dados heterogéneos. Para o
planejamento das informacdes de cada dado foi utilizado a estrutura em nuvem do
DaaS (Dados como Servico). O framework foi implementado como SaaS (Software
como servigo) para a customizagdo das informagfes que foram categorizadas em: i)
Registros de seguro; ii) prescricbes de remeédios utilizados pelos pacientes; e iii)
respostas ao paciente.

A arquitetura do sistema com foco a saude baseado em computacdo em nuvem
possui algumas entidades (Figura 8) como: i) Fornecedores: Hospitais, Clinicas
meédicas, farmécias e laboratorios; e i) Provedores de Seguros de Saude.
Organizagcbes como essas podem se integrar criando uma grande plataforma de apoio
a emergéncia médica. Gerenciar toda essa estrutura se torna ao mesmo tempo custoso
e complexo. O uso de computacdo em nuvem e seus paradigmas demostram ser uma
solucdo interessante para o caso em questdo além de proporcionar uma grande
plataforma de colaboragcdo a partir do instante que faz se comunicar dados de
diferentes dominios, melhorando em escalabilidade e eficiéncia em sistemas com foco
a saude.

O autor propde um sistema centralizado de recomendacbes de cuidados
meédicos. Essas informacfes sdo organizada a partir de uma ontologia construida
especificamente para o caso. Foi utilizado o Rank Centroid Method - ROC (SOLYMOS]I,
T., DOMBI, J. 1986) para teste de eficiéncia e planejamento do ranqueamento dos
processos. Este trabalho teve com motivacdo a resolucédo de problemas na area de Big
Data, termo usado para descrever um alto volume de informacbes complexas e

variadas. Durante a implementacdo, constatou-se que SaaS reduz consideravelmente



49

os custos de TI e possibilita uma flexibilidade no gerenciamento dos servicos de

negodcio e suas customizacdes.

Figura 8 - Arquitetura do sistema de recomendagdo H  ealth Insure baseado em nuvem
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Fonte: (Abbas A. et al. 2014)

3.6 Comparativo entre os trabalhos

A Tabela 1 apresenta um entendimento sistematizado dos principais pontos dos
trabalhos referéncia e suas implementacdes. A intengcdo € demonstrar lacunas de
pesquisa a destacar os artigos que abordam ciéncia de situacdo, como séo realizadas
as ontologias, que tipo de contexto é utilizado no estudo e ainda de que forma é
utilizada a computacgéo ubiqua.
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Para comparacdo, foram considerados os seguintes critérios: a) Computacao
Baseada em Atividades: assunto de fundamental importancia para o gerenciamento
das tarefas realizadas em ambiente médico; b) Decisdes em multinivel: topico de
relevancia em se tratando de uma ambiente que ha hierarquias e essas hierarquias
influenciam em decisdes, a exemplo de hospitais; ¢) Gerenciamento de Emergéncias:
item que verifica como os estudos relacionados a estes gerenciamentos usam meios
tecnolégicos para fazé-lo de maneira mais eficiente; d) Computacdo em Nuvem:
analisa se os estudos de referéncia armazenam suas informac¢des em um ambiente em
nuvem; e) Ontologia: busca verificar quais estudos em questao utilizam a Ontologia
como suporte a manutencdo de informacdes de uma forma mais inteligente; f)
Colaboracéo: visa mostrar como a colaboragéo é utilizada nos estudos de referéncia e
qual tipo de colaboragédo é realizada; g) Computacdo Ubiqua: busca entender quais
trabalhos relacionados utilizam a computacdo ubiqgua como meio de melhorar a
interacdo em ambientes médicos; e h) Contexto: visa analisar quais tipos de contextos
s&o utilizados nos trabalhos.

A Tabela estd dividida de forma a mostras as respostas em um formato
Sim/N&o. O topico de Colaboragdo mostra que tipo é utilizado no estudo. Por fim lista-
se o tipos de contextos utilizadas nos trabalhos relacionados.

Apoés o estudo de diversos modelos que utilizam o trabalho colaborativo, foi
possivel identificar as principais caracteristicas implementada e apresentadas por cada
um. A maioria utiliza algum tipo de método de decisdo multicritério para melhorar a
gualidade de seu sistema no que se refere ao trabalho com um grande volume de
informagbes. Apenas dois trabalhos utilizam a Computagcdo baseada em Atividades
com foco a colaboracdo, o0 seu gerenciamento de tarefas para organizar as
informacgbes dos pacientes e o estabelecimento de uma regra de tomada de deciséo
para auxiliar os usuarios do sistema. Todos os trabalhos relacionados implementam
algum tipo de colaboragcdo em seus estudos como uma forma eficiente de troca de
informacoes.



Tabela 1 — Comparativo entre os trabalhos relaciona  dos

51

Activity-based

Community-based
collaborative

ReticularSpaces

Mobile
Collaborative

A cloud based
health insurance

Caracteristicas computing . . . plan
information (2012) Tasks Planning )
(2015) recommendation
(2014) (2013)
system (2014)
Computagao
baseada em Sim Né&o Sim N&o Né&o
Atividade
Decisdo em . . . .
o Sim Sim Né&o Sim Sim
Multinivel
Gerenciamento de .
. N&o Sim Né&o N&o Né&o
emergéncia
Computacéo em . . . . .
N&o Né&o Né&o N&o Sim
Nuvem
Ontologia Nao Sim Nao Nao Sim
Compartilhamento Sincrona/ Colaboragéo para
Sincrona/ ) ) ) )
Colaboragéo i de informacgdes Assincrona em planejamento Sim (Potencial)
Assincrona ; . | i
para comunidade ambientes remotos Movel (Sincrona)
Ambientes
Computacéo Ubiquitous a favor
3 B N&o N&o N&o N&o
Ubiqua da colaboragéo e
mobilidade
o o Contexto
Atividades como Atividade modelo . o .
Contexto Adaptativo - Contexto Médico Nao

contexto

W3C

Activity Roaming

Fonte: Elaborado pelo autor

O uso de ontologias também esta presente em dois dos cinco trabalhos

relacionados. Isso demonstra uma preocupacdo na organizacdo da informacodes e

como os dados ontolégicos podem melhorar a eficiéncia de sistemas com foco a

saude.

Embora a busca por um modelo que auxilie na troca de informacdes entre

plantdes meédicos seja necessidade a algum tempo, nenhum dos 5 trabalhos

relacionados apresentam uma solucédo definitiva para esse problema. Middlewares séo

solugdes interessantes para 0 suporte computacional em grande escala, ele oportuniza

a criacdo de uma camada abstrata intermediaria entre os recursos e a aplicagédo.

Simplificando a troca de informagfes e o gerenciamento dos recursos citados, e

justificando assim claramente a necessidade dos mesmos nas aplicagdes atuais.
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Apenas um estudo apresenta uma proposta de gerenciamento de atividades
utilizando como arquitetura a Computacdo em Nuvem. Na andlise dos estudos,
percebeu-se uma preferéncia pelo uso da arquitetura Peer-to-Peer (P2P) o que né&o
garante a centralizacdo das informacdes muito menos a geréncia, e auditoria dos
dados trafegados, fator crucial no que se refere ao uso de informacdes de pacientes e
médicos, mesmo apresentando vantagens de facilidade de conexao.

Um fato importante a ser destacado € que mesmo havendo topicos de estudos
de contextos nos trabalhos relacionados, nenhum utilizou o estudo de contexto em um

formato mais abstrato produzindo assim informagdes de situacao.

3.7 Lacuna de pesquisa

Com base no estudo apresentado nesta secédo, € percebida a oportunidade de
criar um middleware utilizando Ciéncia de Situagcdo no ambito da Colaboragéo entre
equipes medicas plantonistas. Aqui sdo enumerados alguns dos principais pontos de
lacuna dos trabalhos relacionados. A principal contribuicdo cientifica do trabalho é o
uso de Inferéncias Computacionais na intengcdo de oferecer uma solucdo mais
inteligente e transparente na tomada de decisdo médica e a troca de informagdes a
partir do uso de Ciéncia de Situacdo e Computacdo Baseada em Atividade. Abaixo
estao listadas as lacunas de pesquisa que podem ser exploradas pelo modelo Doctor
Collab:

- Eficiéncia: Em se tratando de modelos que trabalhem em emergéncias médicas, se
faz necessario que o processamento das informacdes, e a resposta seja feita de
maneira mais rapido possivel visto que uma vida humana esta na dependéncia dessas

informacoes.

- Organizacéao das informacodes: As informacdes precisam ser organizadas de tal forma

a melhorar sua manipulacdo em grandes sistemas. Atualmente, bases ontolégicas sao

umas das mais eficientes solugcbes para resolucdo desses problemas. Mesmo com
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pouca atencdo, a organizacdo da informacdo é uma das principais formas de melhorar

a performance de um sistema.

- Inferéncia Computacional: Em situacdes onde se tem pouco tempo para organizar um

volume muito grande de informagdes, a inferéncia computacional se mostra uma 6tima
alternativa para auxiliar médicos e plantonistas na busca pela melhor escolha em prol

da evolucédo do quadro clinico do paciente.

- Escalabilidade: Importante caracteristicas para sistemas que necessitam de uma

estrutura computacional que se expanda ou contraia de forma rapida e sem afetar os
dados e a performance da aplicacdo. A essa caracteristica denominamos o termo de

elasticidade.

- Heterogeneidade: Nos dias atuais sdo cada vez menores 0 numero de solugdes que

trabalhem apenas com um tipo de dado, organizacdo ou entidade. Redes
Heterogéneas sdo a sistematizacdo do mundo real para o mundo virtual. Mais
equipamentos e aplicacdes sdo lancadas, esses dados precisam se comunicar entre si,
enriguecendo sistemas de tomada de decisdo. A heterogeneidade € um dos grande

pontos a serem pesquisados nesse novo século.

A partir das lacunas de pesquisa apresentadas neste topico, foram escolhidos os
temas de Inferéncia Computacional e Organizacdao de Informacdes para serem
trabalhados mais a fundo dentro dessa pesquisa, propondo assim um modelo mais
adequando a essas necessidades, juntamente com testes de avaliacdo com foco a

resolver questdes relacionadas a esses temas.
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4. MODELO PROPOSTO

O modelo proposto tem com principal objetivo criar uma estrutura através de um
middleware, denominado Doctor Collab, proporcionando a colaboragdo e a troca de
informacdes entre médicos plantonistas. Por consequéncia, essa estrutura promovera
resultados satisfatorios com relacdo ao desempenho e confiabilidade das informacdes
trafegadas, pois como explicado anteriormente, as informacgdes serdo armazenadas em
maquinas distribuidas implementadas sobre um middleware especifico desenvolvido

para a problematica desta pesquisa.

4.1 Decisoes de projeto

A solucéo proposta envolve a construcdo de uma plataforma que auxiliem na
colaboracao de atividades de uma emergéncia médica de forma a facilitar a passagem
de informacdes entre médicos plantonistas. Para essa ideia, algumas premissas foram

definidas no intuito de contribuir no desenvolvimento do modelo.

Y

a) Suporte a colaboracdo na camada de aplicagao: Uma das principais
caracteristicas deste modelo, a colaboracdo € uma grande aliada para a troca de
informacbes entre equipes plantonistas. Com esse recurso disponivel, médicos
poderéo realizar o atendimento do paciente de forma mais rica através de colaboracdes

durante toda a evolucdo do quadro de saude do paciente ou em tempo real.

b) Inferéncias Computacionais:  As informagdes trafegadas dentro do modelo
Doctor Collab necessitam obedecer padrdes pré-determinados para que sejam
utilizados pelas aplicacdes. Dados como contextos e tarefas serdo armazenados

objetivando contribuir com a ciéncia de situacdo proposta neste modelo.

c) Gerenciamento de Atividades com foco a colaborag  &o: Qualquer

interagdo no prontudrio médicos do paciente € considerado como uma tarefa, e o

conjunto de tarefas é interpretado como uma atividade. Com isso, 0 modelo Doctor
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Collab sistematiza os dados trafegadas, o que ajuda a troca de informacbes e

colaboracao.

4.2 Arquitetura proposta

O modelo proposto é inspirado nos conceitos de Computacdo em Nuvem Mébvel
(FERNANDO, Niroshinie; LOKE, Seng W.; RAHAYU, Wenny. 2013). A escolha desse
conceito para composi¢cado da arquitetura proposta motivou-se pela necessidade de se
trabalhar a escalabilidade e o uso de dispositivos méveis em uma solucao de troca de
informacdes entre médicos plantonistas. Estima-se que o uso desses dispositivos trara
mobilidade, conforto e ubiquidade ao processo de colaboracdo médica.

Essa proposta garante o amplo acesso as informacdes por qualquer pessoa
autorizada, em qualquer lugar do mundo e a qualquer momento. Além de facilitar a
colaboracdo externa de outros meédicos plantonista, bem como atualizar a equipe
meédica que assumird o proximo plantdo meédico, criando assim uma dindmica mais
organizada de colaboracédo e troca de informagfes. A Figura 9 apresenta uma Visao
mais detalhada das camadas que fardo parte do arquitetura do modelo em questéo.

Na arquitetura do modelo proposto, 0 acesso pode ser realizado na camada de
infra por dispositivos heterogéneos, garantindo assim uma independéncia de
plataforma e facilitando o acesso do médicos aos prontuarios através de um dispositivo
movel. Essa entrada no sistema € verificada através de uma interface de controle de
acesso (Access Control). Quando autorizado, o0 meédico poderad interagir com as
atividades de cada paciente (conjunto de tarefas), além de seus contextos que
influenciardo no melhoramento do processo de tomada de decisdo através do uso de
ciéncia de situagdo (Service). A plataforma suporta ainda a colaboracdo através de
equipamentos multimidia, como audios e videos, facilitando a comunicagéo, a exemplo
de videoconferéncias que poderdo ser eventualmente realizadas entre os plantonistas

e colaboradores externos.
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Figura 9. Modelo detalhado — Doctor collab
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Fonte: Elaborado pelo autor

Destaca-se ainda, que na computacdo em nuvem moveis, arquitetura utilizada
para este modelo, ha uma separa¢do em sua arquitetura entre 0s servicos e a camada
armazenamento. E na camada inferior onde se encontra os recursos da aplicagéo,
como prontuarios médicos, imagens médicas, que se relacionam aos contextos e
atividades de cada paciente. Nesse modelo esta incluido o Servico como Plataforma
(SaaS), que aparece com uma solucéo para disponibilizacdo do software de forma a

separar a responsabilidade de manutencédo da plataforma e a utilizacdo da aplicacao.
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Essa estrutura se faz necessaria para criar uma interdependéncia entre a aplicagéo e
usuario final.

Um nivel acima, encontramos a estrutura central do modelo onde esta o core da
aplicacéo e a estrutura de armazenamento. E neste ambiente que contém a politica de
uso, a organizacdo das informacbes em bases ontologicas e as funcbes de
Gerenciamento das Atividades e Colaborac&o da aplicacdo. E na camada de aplicacéo
onde se encontrardo as relacdes com os usuarios do modelo, médicos, enfermeiros ou
gualquer outro profissional de saude autorizado a participar da equipe plantonista.

A comunicacdo da camada de recursos e a camada de aplicacdo do modelo
proposto se dara atraveés da internet, com o intuito de interconectar plataformas
heterogéneas nao obrigatoriamente préximas. O uso da estrutura da Internet dentro do
modelo garantirhd a elasticidade e escalabilidade da aplicagdo além de estimular a

colaboracao entre os usuarios do sistema.

Figura 10 - Modelo detalhado - Servidor em nuvem
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Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 10 apresenta a arquitetura detalhada do modelo em nuvem. Uma das
principais caracteristicas dessa estrutura é o seu paradigma baseado no padrdo Model

View Controller - MVC, utilizando conceitos de reutilizacdo e interagdo entre cada um.
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Os pacotes presentes nessa arquitetura foram criados no intuito de oferecer um melhor
controle entre as informacdes trafegadas durante a troca de plantdes médicos. Seus
componentes podem ser detalhados de forma a otimizar o entendimento da estrutura

da arquitetura, sao eles:

e Context Access (CA): Componente que disponibiliza o acesso aos dados crus de

contextos capturados no ambiente de emergéncia médica, como batimentos
cardiacos e registro eletrdnicos de entrada do paciente na emergéncia. Os
contextos serdo armazenados em formato Ontoldgico, cada contexto é vinculado
a entidade pela qual € gerado, sua localizacdo e atividade que representa.
Essas informacfOes poderdo se obtidas através de, por exemplo, sensores
acoplados ao paciente que adentra a emergéncia. O acesso a dados crus pode
vir a ser uma estratégia interessante quando o médico se sente a vontade em
tomar uma decisdo fora do sistema, nesse ambito, informagcbes como a
temperatura do paciente, seus batimentos cardiacos nas ultimas horas servirdo

de sustentacdo para o trabalho do profissional da area de saude;

e Activity Management (AM): Componente responsavel pelo Gerenciamento da

atividade realizada durante uma atendimento médico. Vale ratificar que uma
atividade pode conter um conjunto de tarefas, e que uma tarefa pode ser uma
simplificacdo de um procedimento documental encontrado em um prontudrio
médico. Para fins de modelagem, pode-se definir uma tarefa como qualquer
interacdo do médico com o prontuario médico, uma insercdo da nova
medicacdo, uma restricdo alimentar ou ainda uma anotacdo para o proximo
médico plantonista. Esse componente também dara suporte para que clientes
registrados em uma atividade especifica, sejam notificados quando tarefas

ocorrerem,

e Inference Situation (IS): responsavel pela ciéncia de situacdo atraves de regras

de inferéncias utilizando base ontoldgica. O cliente do Doctor Collab tem duas

opcOes, acessar diretamente o conjunto de informacfes de contexto (dados
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brutos) através do pacote Context Access ou utilizar o pacote Inference Situation
no intuito de obter informacdes mais precisas, ou ainda ter acesso a informacgdes
gue s6 podem ser obtidas através de inferéncia computacional. Essas
inferéncias sao de grande uso para detectar anormalidades dentro do quadro
clinico do paciente. Para essas inferéncias serdo utilizadas as ontologias
armazenadas no componente Knowledge Base. Essas ontologias tém papel
fundamental nas inferéncias uma vez que demostram uma organizacao do
conhecimento em questdo, associando o Doctor Collab a realidade. Uma vez
descrito a ontologia, a mesma poderd representar regras légicas para

representacoes de questdes ndo explicitamente representadas.

Knowledge Base (KB): Responsavel por toda centralizacdo da ontologia utilizada

neste modelo. Esse pacote se faz necessario no intuito de facilitar a exploracéo

dos contextos e situacdes empregadas nas inferéncias;

Activity Database (AD): Componente utilizado no intuito de prover o

armazenamento de forma centralizada da tarefas e consequentemente
atividades realizadas dentro do modelo, acdes realizadas no ambiente de uma

emergéncia médica hospitalar;

Collaborative Management (CM): E neste componente que é gerenciada toda a

colaboracdo entre as equipes médicas e consequentemente as trocas de
informagBes entre as mesmas. Sera possivel controlar os acessos através da
andlise das secdes ativas, e ainda garantir a troca de informacgfes instantaneas,
modeladas como qualquer comunicacdo que dependa que as partes troquem
informagbes em tempo real, a exemplo de uma videoconferéncia. Dentro do
Doctor Collab essa colaboracédo ocorre quando existe a necessidade de ajuda
de um médico fora da equipe médica. Para isso, 0 modelo dara suporte para que
seja estabelecido uma conexdo em tempo real entre os interessados. Ja as
comunicagcdes acopladas pelo tempo acontecem de diversas formas dentro do

modelo, e sdo modeladas como qualquer comunicacdo que ndo necessite de um
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imediatismo, a exemplo de contribuicdes que possam vir a ocorrer entre diversos
médicos, em momentos diferentes, em um Unico prontudrio médico. No
acoplamento temporal também se observa solugbes de troca de mensagens,
com foco em colaboracdes, e entre membros de uma mesma equipe como

médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem.

4.3 Ciéncia de Situacéo

A ciéncia de situacao dentro do Doctor Collab se apresenta como uma solugcao
para melhorar a percepcdo dos elementos encontrados dentro de uma emergéncia
meédica de forma a otimizar os diagnosticos meédicos do futuro. Para que isso seja
possivel, o modelo implementa 3 niveis de percepc¢fes, baseado nos conceitos de
Endsley (1999):

e Nivel 1 - Percepcdo dos elementos da Emergéncia Médica: Fase que

analisa os elementos do ambiente hospitalar, seus status, atributos e
dindmica dos elementos. Para ilustrar o nivel 1, considere a seguinte
situacdo: Em um caso real temos um leito médico especifico de numero
13. Ele tem seu status como disponivel, atributos como tamanho da cama
e altura do leito. Além disso € possivel visualizar a dindmica da cama

como “completamente deitada” ou “sentada”.

e Nivel 2 - Compreenséo da Situacao Atual: Essa compreensao se da pela

sintese dos elementos do nivel 1. E neste nivel que se analisa a
importancia dos elementos em prol de um objetivo especifico. Para
ilustrar o cenario considere uma situacdo de emergéncia que além de
perceber os elementos em sua volta, os correlaciona. Em uma situagao
de febre, é importante que se analise a temperatura do ambiente, se 0
leito esta perto de uma janela e ainda qual foi a dltima medicacao ingerida
pelo paciente para que se possa ter uma melhor compreensao da

situacao.
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e Nivel 3 - Projecdo de futuros estados: O terceiro e mais alto nivel tem o

intuito de projetar acdes futuras dos elementos do ambiente de forma
mais rapida. Para que isso seja possivel é necessario que se tenha
percepcdo e compreensao dos elementos de um ambiente médico. Aqui
temos a juncdo dos trés niveis no intuito de projetar melhores respostas
para o futuro. Para ilustrar o nivel 3, considere o exemplo dos outros
niveis anteriores em que ha um determinado leito na emergéncia. Projetar
estados futuros € entender que o leito 13 esta proximo de uma janela e
este fato pode influenciar na febre de um paciente, projetando a
necessidade de mudar de lugar o paciente para que 0 mesmo

possivelmente volte ao estado normal.

Sobre como essas inferéncias utilizam a arquitetura do Doctor Collab, temos o
componente IM que verifica a cada intervalo de tempo definido previamente as
informacdes oriundas do componente KB na intencao pela busca de atualizacdes na
base Ontoldgica, e a partir disso tracar as inferéncias computacionais necessérias. O
resultado inferido serd disponibilizado em uma Tabela dentro do componente IM e
apresenta as informacdes necessarias de uma inferéncia médica. Na Tabela 2
observa-se quatro inferéncias realizadas pelo componente IM dentro do Hospital Geral
de Roraima (HGR). A depender do status da inferéncia, essa informacgéo podera gerar

um alerta em tempo real aos membros da equipe médica em plantdo no momento do

ocorrido.
Tabela 2 - Inferéncia realizada pelo componente IM
2015-05-28 15:36:42 | Trauma HGR 13 Vermelho Ativo Aceleramento cardiaco Alerta pulseira Doutor
2015-05-28 15:37:22 | Trauma HGR 26 Verde Ativo Sinais vitais ok -
2015-05-28 15:39:17 | Trauma HGR 05 Amarelo Ativo Mudanga de alimentacao Notificacdo prontudrio
2015-05-28 15:49:04 | Trauma HGR 02 Amarelo Ativo Nova dose - 250mg Cefalexina Notificagin prontudrio

Fonte: Elaborado pelo Autor
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4.4 Ontologia Proposta
A Ontologia € um item necessario para realizar da Ciéncia de Situacdo neste
modelo. Apds pesquisa em bases de ontologias (a exemplo do portal www.schema.org
mantido por grande empresas de tecnologia e comunidade) ndo foram encontrados
modelos que abordassem com clarezas o0 uso de ciéncia de situacédo e colaboracéao
para ambiente de emergéncia médicas, no intuito de otimizar a troca de informacgdes
entre equipes de saude. Baseado nesse argumento e nas metodologias apresentadas
por Noy & McGuinness (2001), optou-se em construir uma nova ontologia utilizando a
ferramenta WebProtépé baseado em estruturas da Ontology Web Language - OWL. A
escolha pelo uso da ontologia ao invés do tradicional base relacional se deve pelo fato
da representacdo do conhecimento de forma mais proxima a realidade seméantica e uso
de axiomas para inferéncias.
Com essa estrutura ontologica, espera-se responder algumas questdes de
competéncia do modelo Doctor Collab, sao elas:
e Qual a classificacao de risco da saude do paciente?
e Que tipo de medicacao disponivel no hospital seria a mais indicada conforme o
histérico do paciente a ser atendido?
e Qual médico, mesmo fisicamente longe do hospital, poderia colaborar com a

melhora do quadro clinico de um paciente?

Figura 11 - Ontologia - Doctor Collab

" Especialidade
e I * ¢ atendimento10
i i Atendimento ] . =
b I . e 7
S 3 : HGR
~ # atendimento13 L
*'§ Oftalmologista
* ¢ atendimentol6

Fonte: Elaborado pelo autor
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A Ontologia do modelo pode ser analisada com mais detalhe na Figura 11. Nela
as linhas azuis representam as conexdes com as sub classes Paciente, Atendimento,
Hospital e Especialidades. As linhas Lilas representam as conexdes da subclasse
atendimento com suas entidades, e por fim as linhas tracejadas representam as
instancias de uma entidade.

Na Figura também é possivel observar as relacdes baseadas nas propriedades do
objeto. A primeira relacdo é representada pela linha Laranja, e se da entre as classes
Atendimento (Dominio) e Paciente (Alcance). A propriedade em questdo € Atendimento

-> Atende -> Paciente. As exemplificacbes podem ser vistas na Figura 12.

Figura 12 — Relag8es entre Classe Atendimento e Ent  idades - Doctor Collab

# atendimento10
& atendimento10 atende George

v & atendimentol3
& atendimentol13 atende Vinicius

v & atendimentol6
& atendimento16 atende Vinicius

# atendimento21
#® atendimento21 atende Soon_Ho

Fonte: Elaborado pelo Autor

As relagbes desta ontologia estdo vinculadas a Classe de atendimento. Na
Figura 13 é possivel ver sua interacdo com a entidade HGR da classe Hospital atraves

da relagdo Atendimento -> atendidoEm -> Hospital.

Ainda sobre as relacbes que podem acontecer durante um atendimento em um
ambiente de emergéncia meédica temos que a classe Atendimento interage com a
classe Necessidade através da relacdo Atendimento -> NecessitaDeEspecialidade ->

Necessidade.
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Figura 13 — Relagfes entre Classe Atendimento e Ent  idades - Doctor Collab

v & atendimentol10
& atendimento10 atendidoEm HGR

v & atendimentol3
& atendimento13 atendidoEm HGR

& atendimento16
& atendimento16 atendidoEm HGR

v & atendimento21
& atendimento21 atendidoEm HGR

Elaborado pelo Autor

O reasoner incorpora otimizacdes atraves uma tabela de decisfes em diversas
areas a destacar: i) Verificagdo de Consciéncia: Assegurando qualquer contradicdo
entre os fatos colhidos na ontologia; ii) Satisfacéo: Verificando a relagao correta entre
as classes ontologicas e suas instancias; iii) Classificagdo: Utilizada para verificar e
calcular as relacOes entre cada subclasse e suas respectivas classes, afim de criar
uma hierarquia mais precisa e eficiente; e iv) Realizacdo: encontrando as classes mais
especificas de acordo com o individuo. Acontecendo apds a classificacdo, este topico
calcula os diferentes aspectos de cada individuo. O reasoner também esta de acordo
com os servicos de inferéncias sugeridos pela W3C, facilitando assim a aplicabilidade

da relacéo entre os componentes KB e IS deste modelo.
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5. IMPLEMENTACAO

Esta secdo apresenta a implementacao do prototipo utilizado para a realizacéo e
concepcao do Doctor Collab em um ambiente real. Para que fosse possivel avaliar o
modelo Doctor Collab foi implementado um protétipo baseado no padrao Model View
Controller - MVC na intengcdo de apresentar uma interacdo na arquitetura desta
aplicacdo (LEFF, Avraham; RAYFIELD, James T. 2001). Este prot6tipo tem como meta
apresentar uma estrutura consistente o suficiente para atender as questdes de
colaboracdo dentro de cenarios meédicos, e realizar experimentos préaticos a partir do
modelo proposto.

A implementacao do Doctor Collab é baseada nos conceitos da Rational Unified
Process - RUP que pode ser definido como um conjunto de técnicas que sdo seguidas
por desenvolvedores de sistemas no intuito de melhorar ou aumentar a produtividade
de um processo de desenvolvimento (KRUCHTEN, P. 2004). A Tabela 3 representa o
uso do modelo RUP dentro da implementacdo do Doctor Collab, suas fases de

concepcao, elaboragao, construcao e transicdo, bem como as ferramentas utilizadas.

Tabela 3 - Fases do RUP - Doctor Collab

Fase Descricao Artefatos Ferramentas
Entrevistas, requisitos .
Concepgao Levantame_nto de funcionais e nao Microsoft Word e
Requisitos . . Draw.io
funcionais
Analise de Sistemas, Dpig)t?:g?aé%z Draw.io e
Elaboragéo Modelagem e gramag ' :
0 arquitetura da Astah Community
Prototipagao o
Aplicagéo
~ Desenvolvimento do Ontologia, Cliente e Protege, Java,
Construcéo f: . X Stardog e Apache
Protétipo servidor Doctor Collab
Jena
o Disponibilizagado Implantagéo da Java, Stardog e
Transicao da Aplicacao Aplicagéo Apache Jena

Fonte: Elaborado pelo autor
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Em se tratando das Ferramentas utilizadas para a constru¢cdo do modelo Doctor
Collab, utiliza-se inicialmente a ferramenta de desenho vetorial Draw.io! disponivel de
forma gratuita em ambiente Web. Para o desenho dos diagramas UML é utilizado a
ferramenta de desenho de Software Astah? na sua versdo gratuita (Community).

Para a desenho da estrutura ontolégica é utilizada a ferramenta Proteges
disponivel de forma gratuita pela universidade de Stanford. A codificacdo se da a partir
do uso da linguagem de programacdo Java*, o armazenamento de informacgbes é
realizado pelo Stardog®, um Banco de Dados semantico. Esse estilo de
armazenamento de informacdes se da por necessario para gerar as inferéncias

computacionais Web Semanticas oriundas do Framework Jena Apache®.

5.1 Restri¢cbes em relagdo ao modelo

Em linhas gerais o modelo Doctor Collab buscou manter a estrutura minima
necessaria para responder a questao de pesquisa. Como limitacdo do prototipo Doctor
Collab, a sua versao teste ndo aborda assuntos de Eficiéncia, Heterogeneidade e
Escalabilidade.

A comunicacdo do sistema se da através de rede WiFi e os servidores com
sistema operacional Unix. Para essa implementacéo, foi desenvolvido uma aplicacao
cliente Web Responsivo, 0 que significa dizer que uma aplicacdo de base Web (Java
Plataform Enterprise Edition - JavaEE) se adapta a telas de dispositivos menores, a
exemplos de celulares e tablets, trazendo assim uma melhor experiéncia também para
dispositivos méveis. Com a plataforma web é possivel ter a juncdo de uma série de
informacbes, com possibilidade de coleta de dados sensoriais, colaboragbes em
prontuarios meédicos e ainda o acesso a historico de atividades realizadas na

emergéncia médica.

5.2 Diagrama de Classe

1 https://lwww.draw.io/

2 http://astah.net

3 http://protege.stanford.edu
4 https://www.java.com

5 http://stardog.com/

6 https://jena.apache.org/
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Na intencdo de implantar uma aplicacdo que consiga interagir de forma fluida
com os interesses da aplicacdo optou-se pelo uso de uma projeto Java WEB, nele é
possivel observar através do diagrama de classe representado na Figura 14, que existe
uma divisédo clara entre as classes WEB (JSP) e as regras de negdécio para conexao

com a base de dados Stardog e a Inferéncia Computacional.

Figura 14 — Diagrama de Classe — Doctor Collab

pkg
]
Sources
1 ]
]
Web knownledge.base
_I bean
resources People Jenalnference
CreateService N /
Search [ l
0 \ \ controlle/
\\\
—— UserController
ExchangeStaff
\
DBStardog

Fonte: Elaborado pelo autor

Todas as requisi¢cdes oriundas da aplicacdo Doctor Collab sdo encaminhadas a
classe UserController que analisa os pedidos e os encaminha para a resolugdo mais
adequada. Em um caso de insercdo de um atendimento, a classe CreateService
captura todas as informag¢bes do formulario e as envia para a classe UserController
gue instancia os atributos dentro da classe bean people e ativa 0 método de insercao
dos dados dentro do Banco Nao Relacional Stardog da classe DBStardog, além de
ativar a Inferéncia Computacional pelo método executelnference() da classe

Jenalnference presente no pacote knownledge.base.
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5.3 Diagrama de Sequéncia

Na intengcédo de exemplificar o Caso de Uso "Cria Atendimento” de forma mais
clara apresenta-se a sequéncia de acontecimentos através do Diagrama UML de
Sequéncia da Figura 15. A acado se inicia com o chamamento do método DoPost()
presente na classe UserController, que € responsavel pela criagdo de objeto p da
classe People. A conexdo com a base de dados nado relacional se da através do
método insert() da Classe DBStardog, e do método executelnference() da Classe
Jenalnference. Apoés a finalizagdo do procedimento, as informacdes sé@o retornadas a

pagina do usuério com a mensagem do sucesso ou ndo do atendimento.

Figura 15 — Diagrama de Sequéncia — Doctor Collab

sd Sequence-DoctorCollabV1. 1)

: UserController stardog : DBStardog | | t: Jenalnference
| |

| 1: DoPost() | |

u<_ _ _ _ Retorn Service Stas__ _ _m :

|

|

| 2: insert()
F_BQUD@Uﬂ@@B__

| 3: executelnference() o

|
' . _ Retum Inference _ _
|
|
|
|
I

I
|
|
|
|
|
|
|
|

Fonte: Elaborado pelo autor

5.4 Telas de Prot6tipo

Nesta secdo sao apresentadas as telas de protétipo desenvolvidas para o
Doctor Collab. A interface foi pensada de maneira a utilizar os conceitos de Web
Responsividade (MOHOROVICIC, S. 2013), fazendo com que as telas possam se
adaptar a diversos tamanhos de dispositivos. Logo apos a autenticacdo do usuario, é

apresentado um resumo do numero de paciente dentro da emergéncia médica e
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categorizados por cores. A aplicacdo da a possibilidade de cadastrar atendimentos
além da capacidade de leitos do hospital, visto que um hospital nunca pode negar

acolhimento a um paciente, como pode ser visto na Figura 16.

Figura 16 — Tela Inicial — Doctor Collab

Digite numero SUS para buscar por paciente buscar

Vocé possui 6 pacientes nivel Vermealho A

Vocé possul 2 paclentes nivel Amarelo

Voce possul T paclentes nivel Verde

"Baixa reserva de medicamento Ampicilina
A Acima da capacidade

Fonte: Elaborado pelo autor

Outra tela importante a ser mostrada diz respeito ao sucesso do cadastro de
atendimento e a inferéncia computacional. Na Figura 17 € possivel observar que o
atendimento em questéo foi adicionado de forma correta no banco de dados Semantico
Stardog de acordo com o modelo de triplas RDF. Além disso, a necessidade solicitada
no cadastro de atendimento € inferida dentro do arquivo Ontolégico para verificacdo da
disponibilidade das necessidades de atendimentos.



72

Figura 17 — Sucesso de registro de atendimento com inferéncia — Doctor Collab

Doctor Collab —

Paciente registrado com
sucesso.

Cardiologia é reconhecido como uma
especialidade disponivel.

Fonte: Elaborado pelo autor

Os registros sdo armazenados em formato de tripla dentro da base de
conhecimento Stardog e podem ser monitorados através do gerenciador de
informagBes Web Stardog. Na Figura 18 é observado o armazenamento de uma tripla
de atendimento contendo as informacdes de um formulario médico.

Por fim, a tela de troca de plantdo é apresentada na Figura 19. Ela tem o intuito
de formalizar a troca de plantdo e passar as principais informacgdes referentes aos
pacientes ativos dentro do ambiente de emergéncia hospitalar, assim como a categoria

de cor que 0s mesmos se encontram.

Figura 18 — Registro de armazenamento de uma tripla  utilizando o Stardog — Doctor Collab



0‘; ©f Admin Console  >_Query & Browse 2Data~

atendimento10

sobrenome
dc:Almeida de Oliveira

sangue
dec:O+

nome
dc:George

Application Medules About
Query Stardog
Browse Complexible Inc

tarefa
dc:Procedimento Invasivo Cardio pulmonar

sus
de:132143

necessidade
decardiologia

Help i
Stardog Docs qa‘

Stardog

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 19 — Passagem de Plantéo — Doctor Collab

Passagem de Plantdo &

Digite Usuario - Plantonista que sal

Digite Usuario - Plantonista gue chega

Precisa de ajuda?

Cancelar

Doctor Collab Documentagdo  Ajuda

Fonte: Elaborado pelo autor

5.5 Situacdo modelada
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As situagbes computacionais podem ser entendidas como uma abstragcdo em
alto nivel de contextos e informagfes oriundas das bases de conhecimentos da
aplicacdo. Essas informagBes também estdo disponiveis para melhorar o grau de
inteligéncia da aplicacdo. No caso presente na Figura 20 a situacdo € modelada a partir
de inferéncia que se baseia na heranca de sub classes do schema ontologico,
reconhecendo as instancias, a exemplo das especialidades médicas disponiveis no
formulario de cadastro de atendimento, inferindo dessa forma se a especialidade esta
ou nao disponivel no presente plantdo médico.

O modelo de schema é definido pelo arquivo “DoctorCollabOntology” e a base
de dados como “DoctorCollabData”. O meétodo executelnference() utiliza a fungéo
InfoModel.contains do framework Jena para relacionar o reasoner com os dados da

aplicacdo, informando assim se um determinado dado é contido no sistema.

Figura 20 — Inferéncia através do Pacote Jena — Doc tor Collab

public String executeInferencefString tipoEspecialidade) {

org.apache. logd4j.BasicConTigurator.configure({new NullAppender());

Model schema = FlleHanager get(}. luadHndeli r-,fi fomac/Downloads"
+ I_"l'_'l_-_!l —co —ANTH |-'_f||—: —f) —F - ”J— il Bk ”‘_"' 1] _|_-':f'.'.|_-'..'_l:|:,
Model data = FllEManager get(). 1uadMndel[ :fL:fuwG;fDoﬁr_o}-:'
+ "/doctor-collab-ontologies—owl-REV rJ—- J/teste-owlDemoData. rdf");

Reasoner reasoner = ReasnnerReglstry getﬂﬂlﬁeasoner{!,
reasoner = reasoner.bindSchema(schema);
InfModel infmodel = ModelFactory.createInfModel(reasoner, data);

Resource hospital = infmodel.getResource("urn:x-hp:eg/Hospital”);
Respurce especialidade = infmodel.getResource("urn:x-hp:eg/"

+ tipoEspecialidade);
System.out.println{"o valor de especialidade é: "+ tipoEspecialidade);

if (infmodel. cunta1n5[espec1alldade, RDF.type, hospital)) {

return "“Cardiologia é reconhecido como uma especialidade disponivel
} else {

return "Falha no reconhecimento de uma especialidade disponivel.";:

-

}

Fonte: Elaborado pelo autor
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Outra opcgéo para verificagdo das especialidade é fazer isso a partir de uma
execucdo SPARQL como pode ser visto na Figura 21. Nela é possivel observar a
conexdo com a base de dados “DoctorCollabV2” juntamente com o protocolo nativo de
controle e acesso remoto SNARL. No exemplo, o comando ASK do método
hasSpecialty() tentara achar uma tripla que satisfaga a condicdo do método a partir dos
valores de parametro do Hospital e Especialidade passados no método.

Caso o método encontre a condicdo estabelecida, sera retornado o valor true,
caso contrario o reasoner volta a pesquisar no banco todos os joins possiveis que

possam conter a tripla em questao.

Figura 21 — Inferéncia através do Pacote Jena — Doc tor Collab

public static Boolean hasSpecialty(String hospital, String especialidade) {
Boolean retorno = Talse;

try {Connection aConn = ConnectionConfiguration
«to{"DoctorCollaby2")
.reasoning(true)
.server{"snarl://localhost:5820/")
.credentials{"admin"”, "admin"}
.connect()) {

aConn.begini();
BooleanQuery aAsk = aConn.ask(

REFIX dc: <http://wwwW,semant

System.out.printin{adsk. tostring());

IRI aH = Values.iril(hospital);
aAsk.parameter('h", aH);

IRI aE = Values.iri{especialidade);
aAsk.parameter("e", aE);

retorno = aAsk.execute();
}

return retorno;
¥

Fonte: Elaborado pelo autor
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5.6 Atividades modeladas

A aplicacdo Doctor Collab da suporte para que todo atendimento emergencial
possa absorver um conjunto de tarefas que dardo origem as atividades meédicas de
uma equipe plantonista. A Figura 22 apresenta 3 tarefas vinculadas a um determinado
paciente, nele podemos observar também que as tarefas podem ser destinadas a
locais e equipes diferentes, por exemplo, o0 espaco onde serd realizado o
eletrocardiograma ndo necessariamente € 0 espaco onde sera realizado o hemograma.
Em uma atividade, ndo necessariamente todas as tarefas precisam estar realizadas

para que a passagem de plantdo seja realizada.

Figura 22 — Conjunto de tarefas dando vazdo a umaa tividade médica — Doctor Collab

Sobrenome Tocantins Margues

Cartao SUS 214235465464522
Tipo Sanguineo () A+ (A (U B+ (0B- () AB+ () AB- @O+ (O
MNecessidade de (=) Cardiologista () Oftalmologista () Psicdlogo () Ortopedista

Especialidade

Tarefas: ™ | Providenciar Eletrocardiograma
™ | Providenciar Hemograma Completo

ET Solicitar Medicamento para controle de temperatura corporal

Mareio
Informe grau de

atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor

As atividades sao incluidas individualmente e vinculadas ao atendimento do
paciente em questdo. Isso faz com que mesmo apos a passagem de plantdo o médico
consiga entender quais tarefas daquele atendimento ainda nao foram realizadas.

Estimulando assim a colaboracdo entre equipes médicas e facilitando a troca de
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informacbes sobre quais procedimentos devem ser tomados dentro de um
atendimento.

Em se tratando da questdo multinivel, o gerenciamento de atividades do Doctor
Collab sera realizado de duas maneiras. A primeira delas acontece durante o plantdo
gquando o chefe do setor pode gerenciar a quantidade de atendimentos de forma
instantanea, verificando quais casos sao mais graves e de que forma essa informacéo
pode melhorar sua tomada de decisao.

A segunda questdo se da durante a troca de plantdo entre as equipes. E
possivel que o chefe do setor possa verificar demandas novas para a nova equipe
plantonista e remanejar profissionais especialistas para essa nova equipe.
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6. AVALIACAO

Nesta secdo é detalhada a avaliacgdo do modelo Doctor Collab. O modelo
proposto foi avaliado das seguintes maneiras: a primeira avaliacdo foi feita através de

um estudo de caso e a segunda avaliacao foi relativa a usabilidade do modelo.

6.1 Avaliacao por Estudo de Caso

A avaliagcdo por cenarios tem sido bastante usada pela comunidade cientifica
para trabalhos na area de ciéncia de contexto e de computacdo ubiqua, de acordo
com Satyanarayanan (2010) e Zaupa et al (2012). Para esta avaliacdo foi proposto um
prototipo que incentiva a colaboragdo entre equipes médicas, ciéncia de situacdo e
gerenciamento de atividades. A ontologia foi modelada pela ferramenta Protége e
exportada em formato OWL, de recomendacdo da WS3C, além da utilizacdo da
linguagem de programacédo Java e Biblioteca Jena para interpretacdo das inferéncias.
O armazenamento das informacdes foi realizado utilizando o banco da dados
semantico Stardog.

Foi utilizado o seguinte cenério para avaliacdo do modelo:

“Arthur € médico plantonista do setor de Trauma do Hospital Geral de Roraima.
Ele possui um dispositivo mével com acesso a aplicagdo Doctor Collab que fornece
suporte a ele na verificacdo das atividades médicas do setor, inferéncias e troca de
informacdes entre membros da equipe. Em um determinado dia, durante o plantdo
médico, Arthur aciona a opcao Criar Atendimento da aplicagdo Doctor Collab, para
gue seja inserida todas as informacdes de atendimento médico. Ele preenche todos os
dados do paciente e aciona a especialidade Cardiologia . Ao final, o médico classifica
aguele atendimento como vermelho, o maior grau de risco. Entdo, a aplicacdo
armazena as informagdes em formato de triplas no banco de Dados Stardog, e através
do uso do framework Jena infere dizendo que Cardiologia € uma especialidade
disponivel dentro daquele plantdo através dos métodos executelnference() e

hasSpecialty(), Figuras 21 e 22 respectivamente.”
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O Doctor Collab foi projetado para melhorar a colaboracdo entre equipes
meédicas plantonistas. A aplicacdo estimula o maximo de cooperagdo entre 0S
plantonistas de forma a construir uma base cada vez mais rica de informacdes,
melhorando as conclusdes computacionais.

Na proxima etapa, as informac¢des adquiridas sdo processadas para criagao de
novos dados. A partir das informacdes inseridas durante o cadastro de atendimento do
paciente, o sistema infere se a determinada especialidade esta disponivel ou ndo a
partir da sua base de especialidades do plantdo. Para inferir isso, o servico de
Ontologia executa uma consulta SPARQL’ envolvendo o nhome do hospital, o nome do
paciente, a especialidade necessaria e o grau de risco do atendimento. Essa consulta é
mostrada na Figura 23.

A consulta SPARQL utiliza uma clausula “SELECT" informando todas as
variaveis de interesse, incluindo “?hospital”, “?pessoa”, “?esp” e “?grau”, uma clausula
“WHERE” com varias triplas como object properties “Atende”,
“necessitaDeEspecialidade” e um filtro para trazer apenas as informacdes dos
atendimentos referentes ao plantdo do médico em questdo. O comando “WHERE*"
representa joins, onde cada tripla representa uma regra ou atributo definido pela
ontologia.

Na ultima etapa, o servidor de aplicacdo busca no servico de ontologia as
informacdes inferidas na etapa anterior e com a aplicacdo de regras, aponta se a
especialidade solicitada no atendimento é reconhecida dentro do plantdo médico.
Todas as inferéncias ocorridas durante um plantdo médico serdo repassadas a proxima
equipe de plantonistas. A partir dos fatos apresentados, é possivel confirmar a
expectativa do protétipo Doctor Collab de que a aplicacdo de Ciéncia de Situacéo, de
acordo com o modelo de Endsley (2000), possibilita a colaboracdo entre equipes

médicas plantonistas.

7 http://lwww.w3.org/TR/rdf-sparql-query/
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Figura 23 — Conjunto de tarefas dando vazdo a umaa tividade médica — Doctor Collab

public static ArraylList<Paciente> listarAtendimentos(String grau) {
ArraylList<Paciente> pacientes = new ArrayList<>();

try (Connection aConn = ConnectionConfiguration
.to("DoctorCollabvz")
.reasoning(true)
.server("snarl://localhost:5820/")
.credentials{"admin", "admin")
.connect()) {

aConn.begin(};
SelectQuery aQuery = aConn.select(
"PREFIX dc¢: <http://www,Semanticweb,org/ontologies/doctorcollab#>"
"SELECT 7s 7hospital 7sus 7pessoa 7esp 7h 7e 7grau’\n"
"WHERE {\n"
?s rdf:type dc:Atendimento .\n"
75 dc:atendidoEm 7h .\n"
7h dc:nome 7hospital .\n"
75 dc:atende ?person .\n"
?person dcisus 7sus .\n"
person dc:inome Z7nome .\n"
7person dc:sobrenome 7sobrenome .\n"
75 dc:necessitaDeEspecialidade 7e .\n"
?e dc:descricao 7esp .\n"
fperson dcigrau \"" + grau + "\".\n"
BIND(CONCAT(?7nome, \" \", ?sobrenome) as ?pessoa)\in"
G
+ "ORDER BY ASC(75)");
aQuery.limit(SelectQuery.NO_LIMIT);

+ 4+ +++FHFF A FH

TupleQueryResult aResult = aQuery.execute();

Fonte: Elaborado pelo autor

6.2 Avaliacao de Usabilidade

Por fim, foi realizado uma avaliacéo qualitativa do modelo usando a metodologia
de verificacao de usabilidade.

Para isso foi utilizado o modelo TAM (Technical Architecture Modelling) proposto
por Davis (1989). Este modelo tem como caracteristica dois principais fatores: A
percepcédo sobre a utilidade, entendida como o grau no qual uma pessoa acredita que 0
uso desta determinada tecnologia melhoraria seu desempenho de trabalho; e a
percepcéo sobre a facilidade de uso, entendida como o grau que uma pessoa acredita
gue utilizar uma determinada tecnologia seria livre de esforco (LAITENBERGER;
DREYER. 1998).
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Para a avaliagdo do presente trabalho foram incorporadas algumas variaveis e
possuem o0s seguintes significados: Facilidade de uso se destina a provar o quéo
facilmente o usuario consegue finalizar uma tarefa no primeiro contato com o Doctor
Collab ou ainda com que rapidez o desempenho do usuario € melhorado. Satisfacao
analisa a vontade do usuério continuar a usar a aplicacdo em questdo. Utilidade
destina-se a analisar o quanto a aplicacao proposta se mostra proveitosa para resolver
um determinado problema em questdo apresentado durante a pesquisa.

Foram identificadas as seguintes hipoteses para o modelo TAM proposto:

» H1: A facilidade de uso influencia positivamente na utilidade da aplicacéo;

* H2: A satisfacao influencia positivamente na utilidade da aplicagéao;

A primeira etapa da avaliacao foi a escolha dos participantes para experimentos
de campo. Foram escolhidos 20 voluntarios médicos com 1 a 6 anos de experiéncia
em emergéncia medica dentro do setor de trauma do Hospital Geral de Roraima, e
participantes da Liga do Trauma de Roraima, escolhidos por conveniéncia e em
ambiente controlado. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para que a pesquisa pudesse ser realizada.
Primeiramente os médicos foram estimulados a utilizarem a aplicacdo Doctor Collab de
modo a preencherem os formularios de atendimento dos pacientes hospitalizados do
setor de Trauma, criando dessa forma um ambiente de suporte a colaboracdo das
atividades e situacdes médicas daquele local.

Ap6s o uso do Doctor Collab, foram disponibilizados formularios contendo 8
guestdes utilizando a escala Likert (LIKERT, 1932) de cinco pontos que avaliam a sua
experiéncia com relacdo a Colaboragdo e Ciéncia de Situacdo. Esta escala fornece
cinco alternativas em um intervalo que comeca em 1 ponto (discordo totalmente) até o
ponto 5 (concordo totalmente), propiciando assim, avaliar de uma maneira mais
profunda a opinido do entrevistado. Possibilizando assim, utilizar técnicas estatisticas
para analise de dados coletados através de instrumentos de medida.

Essas 8 questdes, descritas na Tabela 4, séo distribuidas da seguinte forma: a

pergunta 1 avaliou facilidade de uso, as perguntas 02, 03, 06 e 08 avaliaram a
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percepcéo da utilidade do aplicativo, e as perguntas 04, 05 e 7 avaliaram a satisfacéo
no uso da aplicagao.

A confiabilidade do questionario é demostrada a partir do uso do coeficiente alfa
de Cronbach (CRONBACH, 1951) permitindo desta maneira estimar com clareza as
correlacdo entre respostas e entrevistados. O Valor do Alfa de Cronbach desta
pesquisa chegou ao valor aproximado de 0,83 o que indica que o questionario é
confiavel por estar acima de 0,7.

A segunda etapa da avaliacdo procedeu-se com a estatistica descritiva,
levantando-se as variaveis descritivas. Verificou-se que do total de participantes do
experimento 55% eram mulheres e 45% eram homens, 75% das pessoas de 25 a 29

anos, 25% entre 30 a 36 anos conforme dados apresentados na Figura 24.

Figura 24 — Perfil dos entrevistados na avaliagéo

Idade Sexo Experiéncia

@ Homem
@ Mulher

@ 30 a 3Banos
@ 25329 anos

@ mais de 5 anos
@® 1a2anos
@ 3adanos

Especialidade Familiaridade com tecnologia

@ Especialista
@ Residente

@ Conhecimento
moderado

@ Experiente

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Figura 25 — Resumo das respostas — Alfa de Cronbach
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Fonte: Elaborado pelo autor

Os resultados dos questionarios demonstram que a maioria dos médicos que
utilizaram a aplicagdo acreditam no uso do Doctor Collab como uma aplicagéo
computacional eficiente com suporte a colaboracdo, gerenciamento de atividades e

situacdes. Essa conclusao pode ser visualizada com mais detalhes na Figura 26.
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Tabela 4 - Questionario Avaliativo — Doctor Collab

Ne | Categoria Questéo

01 | Facilidade de uso | Senti dificuldades em utilizar a aplicacao.

Acredito que a aplicacéo Doctor Collab melhoraaco  laboragéo

02 | Utilidade _ o
entre equipes médicas.
. As informac¢Bes automdticas mostradas pela aplicacdo
03 | Utilidade _ _ o
ajudam no trabalho da equipe médica.
Acho interessante que a aplicagdo médica me proponh a
04 | Satisfagéo informag6es automaticas sobre informacdes de pacien tes ou
remédios disponiveis.
Acho interessante que a aplicacdo médica me proponh a
05 | Satisfagéo informagbes automaticas sobre informagdes do ambien te de
trabalho, especialidades médicas disponiveis.
Comparando o modelo atual de troca de informacdes e  ntre
. equipes médicas do Hospital Geral de Roraima, o Doc tor
06 | Utilidade

Collab pode vir a auxiliar a troca de informacdes e  ntre essas

equipes.

) 5 O Doctor Collab pode promover maior interesse para
07 | Satisfagéo _ o o
gerenciamento de atividades médicas.

08 | Utilidade A aplicagéo facilita o trabalho da equipe médica.

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 26 demostra visualmente a positividade das respostas dos
entrevistados em relacdo ao uso do Doctor Collab em emergéncias médicas. Na Figura
se observa a alta regularidade de respostas do tipo concordo totalmente e concordo,
bem como a maior incidéncia relativa a questdo 5. Observa-se também que a questédo
1 foi a que gerou uma maior diferenca nas repostas, apresentando um alto grau de
discordancia referentes ao enunciado, isso se deve pelo fato dos usuérios discordarem
da pergunta que afirmava que os usuarios sentiram dificuldade na utilizacdo da

aplicacéao.
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Figura 26 — Grafico das respostas da avaliacdo — Do  ctor Collab
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Fonte: Elaborado pelo autor

Praticamente todos os comentarios relacionados a utilidade do Doctor Collab
foram positivos, ratificando assim as informacdes presentes na Figura 26. Muitos
destacaram a alta relevancia dos recursos para melhorar a colaboracdo entre equipes
médicas. Segundo um dos usuarios: “Ter uma aplicagdo como essa no nosso plantao
médico seria muito bom, perdemos muito tempo passando as informacdes para a
proxima equipe“. Outro avaliador disse: “E muito bom ver que uma plataforma como
essa poderia estar disponivel em hospitais publicos no Brasil, melhoraria em muito a
busca por informacdes e a comunicagéo entre os médicos”.

Como pior resultado notou-se que na questdo de numero 7, que aborda a
satisfacdo do usuario, 20% dos entrevistados foram indiferentes ou ndo souberam
opinar se a aplicagao Doctor Collab promoveria maior interesse para 0 gerenciamento
de atividades médicas dentro do hospital. Isso se deve pelo fato da resisténcia natural

por mudanca dentro de um processo burocratico. Os médicos de uma certa forma ja
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tiveram que se adaptar a forma que a passagem de plantdo acontece, precisariam se
adaptar novamente a um novo processo, desta vez computadorizado.

O mesmo pode ser notado na questdo 6, quando um dos médicos entrevistado
respondeu “ndo concordo“ a pergunta que verifica se o Doctor Collab melhoraria o
auxilio a troca de informacdes entre equipes médicas. Ele respondeu que o modelo
tradicional ja atende de forma satisfatoria o plantdo. E que ter uma aplicacdo
informatizada tornaria o servico mais complexo, além de tomar uma fatia grande de
investimento do hospital em Tl para poder implantar a aplicagdo dentro do setor de
Trauma. Essa resposta mostra que nem todos os profissionais de saude visualizam o
investimento em Tl como algo fundamental para o sucesso de seus trabalhos.

J& a questdo 8 teve um dos maiores valores de aceitacdo dos médicos, 90%
respondeu positivamente a questdo que analisa se a aplicacdo avaliada facilita o
trabalho da equipe médica. Isso mostra a esperanca dos profissionais de saude em
juntar facilidades do mundo computacional com problemas do mundo da saude. Um
dos médicos que avaliou positivo respondeu: “J& conhecemos solu¢des informatizadas
gue foram bem empregadas em outras areas como direito e engenharia, e cada vez
gue vemos solucdes para saude ficamos mais empolgados, ainda mais solu¢des para o
nosso setor de trabalho como o Trauma. A Informatica € um caminho sem volta, todos
nos temos que nos adaptar”.

Ainda no campo da boa aceitacdo ao modelo, 95% dos entrevistados acham
interessante que o Doctor Collab proponha informac¢des automaticas do ambiente de
trabalho e/ ou especialidades médicas disponiveis (questdo 5). Um dos entrevistados
contribuiu com sua fala: “No dia a dia, cada tempo perdido é crucial para um paciente
no setor de Trauma, as vezes perdemos muito tempo tentando encontrar um médico
especialista disponivel para atender um caso urgente. Aqui no HGR, precisamos entrar
em contato com uma cooperativa de médicos e eles entram em contato com o médico
especialista. I1sso as vezes dura de 20 a 60 minutos para o especialista chegar ao leito.
Se o Doctor Collab ja pudesse concluir sobre a especialidade necessaria e ja acionar a
especialidade seria fantastico”.

Porém, um dos entrevistados, com mais anos de experiéncia sugeriu melhorias

para a aplicacdo: “Seria interessante que essa aplicagéo voltada a emergéncia médica
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estivesse interligada com as outras areas da saude publica, como SAMU e postos
médicos. Isso faria com que os prontuarios médicos ficassem disponiveis de forma
digital a qualquer profissional de saude, ainda mais com essa inteligéncia proposta no
sistema“.

Levando-se em consideracdo os resultados das Figuras 25 e 26, foi possivel
confirmar as Hipoteses H1 e H2, conforme mostrado na Tabela 5. Dessa forma pode-

se confirmar que o modelo proposto é coerente com as Hipoéteses identificadas.

Tabela 5 — Confirmagédo de Hipéteses
Hipodteses Resultado

A facilidade de uso influencia

H1 positivamente na utilidade da aplicacao; Confirmada

A satisfacéo influencia positivamente na

H2 utilidade da aplicagso; Confirmada

Fonte: Elaborada pelo autor.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

A busca por novas formas tecnoldgicas de melhorar a troca de informacdes
entre equipes médicas aparece como uma demanda real dentro da comunidade
cientifica. Essas proposi¢des tecnologicas tornam-se cada dia mais aptas a analisar e
sugerir situacdes que melhorem o trabalho de equipes médicas, agindo de forma mais
adequada aos interesses dos pacientes em questao.

Este trabalho abordou questdes que envolvem a concepcdo de um modelo para
apoiar a colaboracédo e troca de informacdes através do uso de Ciéncia de Situacao
mediante inferéncia médica com o emprego de ontologia. No decorrer deste trabalho
foram analisados cinco trabalhos com caracteristicas referenciais ao Doctor Collab.
Nesse Dominio, o Doctor Collab se insere propondo uma solucdo de estimula a
colaboracdes entre equipes médicas para melhorar a troca de informagBes nas
passagens de plantdo em ambientes de emergéncias. Neste sentido o trabalho
apresentou uma estrutura ontolégica que é usada como esquema para inferéncias de
situacbes médicas.

Afim de avaliar a viabilidade do modelo Doctor Collab foram realizadas
avaliacdes ao prototipo da aplicacdo junto a médicos com comprovada experiéncia em
ambientes de emergéncia escolhidos por conveniéncia . A avaliagdo se deu através do
uso de cenarios utilizando a avalicdo de aceitacdo (TAM) junto aos usuarios (médicos)
entrevistados. Apds a entrevista com o0s plantonistas foi observado uma grande
aceitacao por parte da equipe plantonista no uso de plataformas computacionais que
melhorem a troca de informacdes de forma pratica e com maior colaboragcéo. Para 95%
dos entrevistados, o uso de uma aplicacdo que utiliza inferéncias médicas é uma boa
solucdo para melhorar a passagem de informagfes entre profissionais de saude.
Reforcando essa informacdo, 90% dos entrevistados acreditam que o Doctor Collab
facilita o trabalho da equipe médica.

Finalmente, como principais resultados, foi possivel verificar a relevancia do
modelo aos cenérios, além da aceitacdo do Doctor Collab perante aos médicos
plantonistas (publico alvo). Esta afirmacao de aceitacéo é feita a partir de questionarios

aplicados em um grupo de médicos plantonistas, onde foi possivel chegar a concluséao
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de um grande interesse das equipes médicas e aceitacdo na aplicagdo Doctor Collab,

totalizando uma média de aceitagéo de 86,9%.

7.1 Comparacao com os trabalhos relacionados

A partir da implementacédo e avaliacao do protétipo desenvolvido para atender o

modelo Doctor

Collab, é

possivel

compara-lo com os trabalhos

relacionados

apresentados. Na Tabela 6 sdo resumidos as caracteristicas de cada trabalho

relacionado juntamente com as caracteristicas do modelo proposto Doctor Collab.

Tabela 6 — Comparacao com os trabalhos relacionados

o ) Mobile A cloud based
Activity- Community-based . .
. . Collaborative health insurance
o based collaborative ReticularSpaces Doctor Collab
Caracteristicas . ) . Tasks plan
computing information (2012) . . (2016)
Planning recommendation
(2015) (2014)
(2013) system (2014)
Computacao
baseada em Sim N&o Sim Nao Néo Sim
Atividade
Decisdo em . . . . .
o Sim Sim Né&o Sim Sim Sim
Multinivel
Gerenciamento
o Né&o Sim Né&o Né&o Né&o Sim
de emergéncia
Computacao . .
N&o Né&o N&o N&o Sim Sim
em Nuvem
Ontologia Nao Sim Nao Nao Sim Sim
Colaboracao
. Sincrona/ Acoplamento
Compartilhamento para
. Sincrona/ . 5 Assincrona em . . . de tempo e 0
Colaboracao de informagdes ) planejamento Sim (Potencial) .
Assincrona ) ambientes 3 descarrilamento
para comunidade Mével
remotos 3 de espaco
(Sincrona)
Ambientes
. Ubiquitous a
Computagéo 5 5 5 5 .
. favor da N&o Néo Né&o Néo Sim
Ubiqua .
colaboracao
e mobilidade
Atividades o Contexto
Atividade modelo . Contexto .
Contexto como Adaptativo - o Néo Sim
w3cC o . Médico
contexto Activity Roaming
Situacéo Néao Né&o Nao Nao Nao Sim

Fonte: Elaborado pelo autor
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Em comparacgéo aos trabalhos de referéncia, o modelo Doctor Collab foi o Unico
gue apresentou uma proposta pratica de uso colaborativo de Situa¢des a durante troca
de equipes médicas plantonistas. Tentando desta forma incentivar a comunidade
cientifica a desenvolverem mais pesquisas publicas sobre esse tema.

Alinhado as funcionalidade macro da pesquisa, foram aplicadas func¢des que
utilizam de tecnologias atuais, a exemplo da ontologia que esquematiza um ambiente

de emergéncia médica, suas interacdes, e as consultas SPARQL.

7.2 Contribuicbes

Esta pesquisa fez uso de diversas areas de estudo, o que exigiu um melhor
aprofundamento de teorias que envolve ndo apenas a Computacdo Baseada em
Colaboracdo mas também a Ciéncia de Situacdo e a Computacdo Baseada em
Atividades, além de Ontologia, bem como a construcdo de cenarios e avaliacdo do
protétipo do modelo. Este estudo resultou na publicacdo de um artigo cientifico dentro
da 7° SBCUP - Simposio Brasileiro de Computacdo Ubiqua e Pervasiva (CSBC 2015 -
SBCUP) que descreve o modelo de arquitetura abordado neste trabalho. A seguir é

apresentado com mais detalhe o artigo publicado:

* MARQUES, Vinicius T.; COSTA, Cristiano A.; BARBOSA, Jorge L. V.; RIGHI
Rodrigo R.; Um modelo de software colaborativo com suporte a troca de
informacfes entre equipes médicas plantonistas. In: VIl Simposio
Brasileiro de Computacédo Ubiqua e Pervasiva (SBCUP) , 2015, Recife — PE.
Anais da SBCUP 2015.

7.3 Trabalhos Futuros

Diante do apresentado neste estudo, alguns assuntos podem ser realizados
para complementar essa pesquisa. No campo da colaboracdo, um aprofundamento a
respeito de como o acoplamento de tempo e o descarrilamento de espaco influenciam

durante a troca de informacdes entre equipes médicas. No que se refere a inferéncias
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meédicas, mais regras podem ser trabalhadas possibilitando um arranjo maior de
conclusbes. A realizacdo de uma avaliacdo de desempenho do Doctor Collab
verificando como o modelo se comporta em uma situacdo cotidiana. Finalmente,
aprimorar os estudos em prol da seguranca do modelo e expandir os mecanismos de

interacdo entre equipes médicas.



93

REFERENCIAS

ABBAS, Assad et al. A cloud based health insurance plan recommendation system: A
user centered approach. Future Generation Computer Systems , [S.l.], v. 43, p. 99-
109, 2014.

ATTARAN, Mohsen; ATTARAN, Sharmin. Collaborative computing technology: the hot
new managing tool. Journal of Management Development , [S.l.], v. 21, n. 8, p. 598-

609, 2002.

BARDRAM, E. Activity-based computing: support for mobility and collaboration in
ubiquitous computing. Personal and Ubiquitous Computing , [S.l.], v. 9, n. 5, p. 312-
322, 2005.

BARDRAM, Jakob et al. ReticularSpaces: activity-based computing support for
physically distributed and collaborative smart spaces. Proceedings of the SIGCHI
Conference on Human Factors in Computing Systems . ACM, Paris - France, p.

2845-2854, 2012.

BERNERS-LEE, Tim. What the Semantic Web can represent. Em
<http://www.w3.org/Designissues/RDFnot.html> Acesso em: 26 Maio 2015.

BUYYA, Rajkumar et al. Cloud computing and emerging IT platforms: Vision, hype, and
reality for delivering computing as the 5th utility. Future Generation computer

systems , [S.l], v. 25, n. 6, p. 599-616, 2009.



94

CHEN, Guanling et al. A survey of context-aware mobile computing research.

Technical Report TR2000-381 , Dept. of Computer Science, Dartmouth College, 2000.

CHEN, Harry; FININ, Tim; JOSHI, Anupam. An ontology for context-aware pervasive
computing environments. The Knowledge Engineering Review , [S.L], v. 18, n. 03, p.
197-207, 2003.

CRONBACH, Lee J. Coefficient alpha and the internal structure of tests.
Psychometrika , [S.L.], v. 16, n. 3, p. 297-334, 1951.

DAMASCENO VIANNA, H.; BARBOSA, Jorge Luis Victoria. A Model for Ubiquitous
Care of Noncommunicable Diseases. Biomedical and Health Informatics , IEEE
Journal of, Valencia-Spain, v. 18, n. 5, p. 1597-1606, 2014.

DAVIS, Fred D. Perceived usefulness, perceived ease of use, and user acceptance of

information technology. MIS quarterly, Minnesota, p. 319-340, 1989.

DE LIMA NETO, Alcides Viana et al. Relacionamento interpessoal entre a equipe de
uma emergéncia hospitalar: um estudo qualitativo sob o olhar de enfermeiros.
Enfermagem Revista , Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 75-87, 2015.

DEY, Anind K. Understanding and using context. Personal and ubiquitous

computing , [S.l.], v. 5, n. 1, p. 4-7, 2001.

ENDSLEY, Mica R. Situation awareness in aviation systems. Handbook of aviation

human factors , Mahwah — New Jersey, p. 257-276, 1999.

ENDSLEY, Mica R.; GARLAND, Daniel J. (Ed.). Situation awareness analysis and
measurement. CRC Press, [S.1.], 2000.



95

FERNANDO, Niroshinie; LOKE, Seng W.; RAHAYU, Wenny. Mobile cloud computing: A

survey. Future Generation Computer Systems , [S.l.], v. 29, n. 1, p. 84-106, 2013.

GELOGO, Yvette E.; KIM, Haeng-Kon. Unified Ubiquitous Healthcare System
Architecture with Collaborative Model. International Journal of Multimedia and
Ubiquitous Engineering , [S.L], v. 8, n. 3, p. 239-244, 2013.

GRUBER, Thomas R. A translation approach to portable ontology specifications.

Knowledge acquisition , [S.l.], v. 5, n. 2, p. 199-220, 1993.

GRUBER, Thomas R. Toward principles for the design of ontologies used for
knowledge sharing. International journal of human-computer studies , [S.1.], v. 43, n.

5, p. 907-928, 1995.

HENRICKSEN, Karen; INDULSKA, Jadwiga. Developing context-aware pervasive
computing applications: Models and approach. Pervasive and mobile computing

[S.L], V. 2, n. 1, p. 37-64, 20086.

IANNELLA, Renato et al. Emergency Information Interoperability Frameworks. W3C

Incubator Group Report , [S.1.], v. 6, 2009.

KRUCHTEN, Philippe. The rational unified process: an introduction 32 ed. Addison-

Wesley Professional , Boston, 2004.



96

LAITENBERGER, O., DREYER, H. M. Evaluating the usefulness and the ease of use of
a web-based inspection data collection tool. Proceedings of the 5th International

Symposium on Software Metrics . Washington — USA, pg 122. 1998.

LEFF, Avraham; RAYFIELD, James T. Web-application development using the
model/view/controller design pattern. Enterprise Distributed Object Computing
Conference, 2001. EDOC'01. Proceedings. Fifth IEEE International . IEEE, Seattle,
USA, p. 118-127, 2001.

LEZZAR, Fouzi; ZIDANI, Abdelmadijid; CHORFI, Atef. Using A Mobile Collaborative
Approach To Improve Healthcare Tasks Planning. International Journal of
Multimedia and Ubiquitous Engineering , [S.l.], v. 8, n. 3, p. 407-420, 2013.

LI, Juan et al. Community-based collaborative information system for emergency
management. Computers & Operations Research , [S.1], v. 42, p. 116-124, 2014.

LIKERT, Rensis. A technique for the measurement of attitudes. Archives of
psychology , New York — USA, p. 1-55, 1932.

LOPES, Joao et al. An Architectural Model for Situation Awareness in Ubiquitous
Computing. Latin America Transactions , IEEE (Revista IEEE America Latina) [S.L], v.
12, n. 6, p. 1113-1119, 2014.

MELL, Peter; GRANCE, Tim. The NIST definiton of cloud computing.
Communications of the ACM |, [S.l.], v. 53, n. 6, p. 50, 2010.

MOHOROVICIC, S. Implementing responsive web design for enhanced web presence.
Information & Communication Technology Electronics & Microelectronics
(MIPRO), 2013 36" International Convention on . IEEE, Opatija — Croatia, p. 1206-
1210, 2013.



97

MUSEN, Mark A.; MIDDLETON, Blackford; GREENES, Robert A. Clinical decision-
support systems. Biomedical informatics . Springer London, p. 643-674, 2014,

NORMAN, Donald A. The invisible computer: why good products can fail, the personal
computer is so complex, and information appliances are the solution. MIT press,
Massachusetts — USA, 1998.

NOY, Natalya F. Ontology Development 101: A Guide to Creating Your First Ontology:
Knowldege Systems Laboratory, Stanford University. Stanford Knowledge Systems
Laboratory Technical Report KSL-01-05 and Stanford Medical Informatics
Technical Report SMI-2001-0880 , Stanford — USA,2001.

SANAEI, Zohreh et al. Heterogeneity in mobile cloud computing: taxonomy and open
challenges. Communications Surveys & Tutorials , [S.l.] IEEE, v. 16, n. 1, p. 369-392,
2014.

SARANUMMI, Niilo. IT applications for pervasive, personal, and personalized health.
Information Technology in Biomedicine, IEEE Transac  tions on, [S.l.], v. 12, n. 1, p.
1-4, 2008.

SATYANARAYANAN, Mahadev. Mobile computing: the next decade. Proceedings of
the 1t ACM workshop on mobile cloud computing & services: social networks
and beyond . ACM, San Francisco - USA, p. 5. APA, 2010.

SHELBOURN, Mark A. et al. A decision making framework for planning and
implementing collaborative working. Joint International Conference on Computing
and Decision Making in Civil and Building Engineeri ng, Montreal, Canada, June

2006, p. 930-944, 2006.



98

SIRIN, Evren et al. Pellet: A practical owl-dl reasoner. Web Semantics: science,
services and agents on the World Wide Web |, [S.l.], v. 5, n. 2, p. 51-53, 2007.

SOLYMOSI, Tamas; DOMBI, Jozsef. A method for determining the weights of criteria:
the centralized weights. European Journal of Operational Research |, [S.l.], v. 26, n. 1,

p. 35-41, 1986.

SULTAN, Nabil. Making use of cloud computing for healthcare provision: Opportunities
and challenges. International Journal of Information Management |, [S.l.], v. 34, n. 2,

p. 177-184, 2014.

VAQUERO, Luis M. et al. A break in the clouds: towards a cloud definition. ACM
SIGCOMM Computer Communication Review , v. 39, New York - USA, n. 1, p. 50-55,
2008.

WEHBE, Grasiela; GALVAO, Cristina Maria. O enfermeiro de unidade de emergéncia
de hospital privado: algumas consideracfes. Revista Latino-am Enfermagem , S&o

Paulo, v. 9, n. 2, p. 86-90, 2001.

WEISER, Mark. The computer for the 21st century. Scientific american , [S.l.] v. 265, n.
3, p- 94-104, 1991.

WENJUN, Wang; CUNXIANG, Dong; PENG, Yang. Ontology modeling of emergency
plan systems. Fuzzy Systems and Knowledge Discovery, 2009. FSKD'O 9. Sixth
International Conference on . IEEE [S.l.], p. 290-294, 2009.



99

ZAUPA, D.; COSTA, C.; SILVA, J. Implementing a spontaneous social network for
managing ubiquitous interactions. Computer Systems (WSCAD-SSC), 2012 13th
Symposium on , Petropolis — Brasil, p. 163-170, 2012.

ZHANG, Qi; CHENG, Lu; BOUTABA, Raouf. Cloud computing: state-of-the-art and
research challenges. Journal of Internet services and applications , [S..],v. 1, n. 1, p.

7-18, 2010.



100



101

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

v

UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para
participar da PesquisaM MODELO DE SOFTWARE COLABORATIVO COM SUPORTE A TRTA DE INFORMACOES
ENTRE EQUIPES MEDICAS PLANTONISTAS sob a responsabilidade do pesquisador VINICIUSCANTINS
MARQUES, a qual pretende propor um modelo colabarajue auxilie a troca de informagfes entre médico
plantonistas. Sua participacdo € voluntaria e s& gar meio de uso da aplicacdo computacional gosts de
guestionario. Nao existe risco decorrente da suécipacdo devido ao uso simplificado de uma agkca
computacional.

Se vocé aceitar participar, estara contribuinda jpae médicos plantonista se beneficiem de sistpma
melhore a troca de informag8es entre profissiodaisadde. Se depois de consentir em sua partioipa (a)
desistir de continuar participando, tem o direita éberdade de retirar seu consentimento em qasltase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dadependente do motivo e sem nenhum prejuizo pessoa. O
(a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também eglzeré nenhuma remuneragédo. Os resultados da gesguio
analisados e publicados, mas sua identidade naodsarligada, sendo guardada em sigilo. Para qualoutea
informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contao @ pesquisador no enderegeenida Glaycon de Paiva, 2496 -
Pricumd, Boa Vista - RR, 69303-34tklo telefone (95) 98113-5101.

Consentimento Pés—Informacgédo

Eu, , fui informado sobre o0 que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minladaracédo, e entendi a explicagdo. Por isso, eaocda em
participar do projeto, sabendo que ndo vou ganada i@ que posso sair quando quiser. Este docur@eartotido
em duas vias que serdo ambas assinadas por milm gegguisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsével



