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RESUMO

Com o aumento da superlotacéo nas urgéncias e emergéncias dos hospitais, seja por
motivos gerenciais, ou problemas de infraestrutura, faz-se necessario o uso de ferramentas
para tentar reduzir esse fluxo, entre essas ferramentas estao os protocolos de classificacao
de risco. No entanto, nem sempre esses protocolos sdo aplicados de forma correta. Uma
vez que o fluxo nas urgéncias e emergéncias é muito intenso, as vezes ndo sobra tempo
para realizar uma triagem adequada dos pacientes e em algumas ocasides a triagem deixa
de ser feita, 0 que implica em uma diminuigao na qualidade do atendimento. Surge entéo a
necessidade de uma ferramenta capaz de classificar os pacientes de forma automatizada,
por meio de sessdes onde os dados informados pelo usuario ativam regras pré definidas
capazes de inferir as classificacdes de risco de um paciente por conseguinte uma possivel
melhoria no fluxo de pessoas nas urgéncias e emergéncias dos hospitais. Este trabalho tem
como tema o desenvolvimento de um sistema inteligente, baseado em regras adaptaveis,
para a triagem de pacientes nso servicos de urgéncia e emergéncia dos hospitais, que
atue especificamente nesses ambientes. O sistema desenvolvido pretende, com a sua
implantagéo, possibilitar a diminuicdo do tempo de espera nas urgéncias e emergéncias dos
hospitais, consequentemente diminuindo as longas filas e por conseguinte uma possivel
melhora na qualidade do atendimento.

Palavras-chave: superlotagao, protocolos de triagem, sistema especialista, racioci-
nio baseado em regras



ABSTRACT

Due to the increase in overcrowding in the emergency hospitals, whether for man-
agement reasons or infrastructure problems, it is necessary to use tools to try to reduce this
flow, among these tools we can mention the risk classification protocols. However, these
protocols are not always applied correctly. Since the flow in the emergencies is very high,
sometimes there is no time to carry out an adequate triage and, in some occasions, the
triage is not performed, which implies in a decrease in the quality of the heath care. Due
to this fact, there is a need for a tool capable of classifying patients in an automated way,
through sessions where the data informed by the user activates pre-defined rules capable of
inferring a patient’s risk classification, therefore a possible improvement in the flow of people
in the emergencies in the hospitals. This work has as main objective the development of
an intelligent system, based on adaptable rules, for the triage of patients in the emergency
services of hospitals. The system developed intends, with its implementation, to make it
possible to reduce the waiting time in hospital emergencies and consequently reducing long
queues, therefore a possible improvement in the quality of heath care.

Keywords: overcrowding, triage protocols, intteligent systems, rule-based reasoning.
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13

1 INTRODUCAO

A triagem é um processo que consiste na separacao de acordo com caracteristicas
comuns com o intuito de se identificar grupos de acordo com o padrédo ou a importan-
cia. A separacao de objetos ou pessoas por caracteristicas € um exemplo de triagem.
Este procedimento é muito utilizado na area da sadde, em hospitais, postos de saude e
unidades de pronto atendimento. A utilizagao da triagem nestes tipos de organizagdes é
fundamental para determinar a prioridade na hora de tratar os pacientes, separando-os em
grupos, baseando-se na gravidade dos casos destas pessoas e o grau de urgéncia no seu
atendimento. Assim, o uso da triagem de paciente em uma unidade de saude otimiza o
atendimento dos pacientes, priorizando os casos mais urgentes e utilizando de maneira
eficiente os recursos disponiveis na instituicdo que, geralmente, sao limitados.

Na grande maioria dos hospitais brasileiros existe um grande problema, a superlota-
¢ao nas urgéncias e emergéncias. De acordo com uma levantamento feito pelo Tribunal de
Contas da Unido em 2014, onde 116 hospitais, de todas as esferas, federais, estaduais e
municipais, foram visitados, foi constatado que 83% destes hospitais, sempre, ou na maioria
das vezes, ha na emergéncia, pacientes em atendimento em quantidade superior a quanti-
dade de leitos oficiais, e em 64% desses hospitais, a taxa de ocupacao das emergéncias
ultrapassa 100%, (TCU, 2014).

Esse excesso de pacientes é causado, geralmente, por falhas na gestao, precarie-
dade na infraestrutura desses ambientes, aumento da procura por hospitais em desvan-
tagem dos postos de saulde, e sem deixar de mencionar a deficiéncia ou falta da triagem
adequada dos pacientes. Outro fator que tem um papel significativo, neste caso, € a falta de
pessoal qualificado. Ainda de acordo com o levantamento realizado pelo TCU, constatou-se
que em 80% dos hospitais faltam médicos e enfermeiros, isso € mais um fator que contribui
para a superlotacdo. Devido a falta destes profissionais, leitos tendem a ser fechados, e a
triagem deixa de ser feita, o que implica no acumulo de pacientes nas instituicbes de saude
no Brasil.

Com essa caréncia de mao de obra especializada e poucos recurso, muitas unidades
de saude nao conseguem realizar a triagem de pacientes, desta forma gera-se um problema
muito grave que € a definicdo de prioridades na hora do atendimento, isso acarreta em
aumento no tempo de espera por atendimento médico, além de pdr em risco a saude dos
pacientes.

Além das causas ja mencionadas, pode-se destacar a deficiéncia na assisténcia
primaria a saude, que segundo Santos et. al. (2003), este é o primeiro contato do usuario
com o atendimento médico e onde estdo contidos os “servigos ambulatoriais providos de
profissionais de formacao geral que devem oferecer os cuidados basicos de promogao,
manutengao e recuperagao da saude”, o que resolveria a maior parte dos problemas que
aparecem. Seria de suma importancia que este tipo de atendimento fosse mais abrangente,
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acessivel e refletisse a realidade da comunidade. Muitas vezes, as pessoas encontram
dificuldades na hora de marcar um atendimento, pois a demanda por atendimento em muitos
casos é maior do que a oferta, de modo que, os pacientes se deslocam para as urgéncias e
emergéncias dos hospitais, onde, segundo Rocha (2005), sao neles que a populagao tem
garantia de atendimento médico.

Dessa forma, a superlotagdo € um problema crescente, uma vez que pacientes que,
teoricamente, poderiam ser atendidos pela rede primaria, se misturam aos que necessitam
de atendimento nas redes secundarias ou terciarias. E por consequéncia, os recursos ficam
cada vez mais escassos, além de que, pacientes com doencas de menor gravidade podem
ser expostos a riscos de infeccao e contaminacao, pondo em risco suas vidas.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente trabalho é desenvolver um sistema inteligente baseado
em regras adaptaveis para a triagem de pacientes em unidades de saude.

1.1.2 Objetivos especificos

» Desenvolver um sistema inteligente, tendo como referéncia protocolos de classifica-
cao de risco ja consolidados.

* Investigar tecnologias para o desenvolvimento de sistemas web baseados em regras.

» Construir uma arquitetura adaptavel a diferentes tipos de processos de triagem por
meio de regras.

» Desenvolver uma estrutura para implementacao de um sistema baseado em regras
para o processo de triagem de pacientes.

» Desenvolver uma interface web de facil navegagao para consulta no processo de
triagem de pacientes.

« Validar a aplicagdo usando regras criadas a partir de protocolos de classificacio de
risco validados.

1.2 Justificativa

Os hospitais brasileiros vém sofrendo com o problema da superlota¢do nas urgén-
cias e emergéncias ha varios anos e com o intuito de melhorar o atendimento nesses
estabelecimentos, visando a diminuicao dessa superlotacio, pensou-se na criagao de um
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sistema inteligente, baseado em regras adaptaveis, para triagem de pacientes em unidades
de saude, tendo como referéncia protocolos de classificagcao de risco ja consolidados.

O atual sistema de classificagao utilizado nos hospitais, requer um tempo conside-
ravel para classificar um paciente, uma vez que, ao acolhé-lo no hospital, o profissional
responsavel deve verificar o principal sintoma apresentado e apés isso, normalmente, con-
sultar o Protocolo de classificacao de risco utilizado na organizagéo, em busca do sintoma
apresentado. Ap6s encontra-lo, sera necessario observar os sintomas especificos relaci-
onados ao sintoma principal para, s6 entao, classificar o paciente. Esse processo atrasa
muito a triagem, o que acarreta no acumulo de pessoas nas urgéncias e emergéncias dos
hospitais.

A escassez de trabalhos publicados na literatura que tratem de sistemas compu-
tacionais para facilitar o processo de triagem nas emergéncias e urgéncias motivou o
desenvolvimento deste trabalho, pois, a saude necessita de uma solugao rapida na hora da
realizagao da triagem médica, visto que uma triagem eficiente pode salvar vidas.

Foi encontrado, no Brasil, um sistema desenvolvido para melhoria no sistema de
triagem intitulado Smart Sorting. A solugdo denominada Smart Sorting, segundo Junior
et. al. (2019), consiste no uso de um conjunto de sensores conectados a uma placa
microcontroladora que coleta informacdes de alguns sinais vitais do paciente e envia
os dados para um sistema, onde, essas informacdes serao filtradas e o paciente sera
classificado de acordo com a gravidade dos sintomas apresentados, e esse nivel de
gravidade sera baseado no padrao de classificacao de risco utilizado pela instituicao de
salde. Esta solucao foi apresentada no Semindrio de Tecnologias Aplicadas em Educacgao
e Saude em 2019.

Diferentemente do Smart Sorting, a solugdo proposta neste trabalho nao utiliza
sensores para aquisi¢cdo dos sinais vitais do paciente durante o processo de triagem. Esses
dados sao informados pelo usudrio do sistema ao consulta-lo. As regras de classificagao de
risco utilizadas serao cadastradas ou adaptadas pela unidade de saude, de modo que um
banco de dados armazenaréa os fluxogramas e os possiveis sintomas para instanciagao do
sistema de classificagéo de risco.

Neste sistema, a classificacdo de risco sera feita por meio de uma interface web com
telas de facil navegacgéao, consultadas com apenas alguns cliques, para otimizar o processo
de triagem e automatiza-lo, com respostas reproduziveis, cabendo ao profissional, apenas,
informar os sintomas apresentados pelo paciente durante a consulta do sistema. Ressalta-
se que é responsabilidade da unidade de atendimento cadastrar e adaptar, previamente,
as regras para classificacao de risco dos pacientes no sistema de acordo com o protocolo
estabelecido na unidade.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Classificacao de Risco

A classificacao de risco foi amplamente utilizada por militares ao longo da histéria.
Esse tipo de classificagao foi utilizado com o objetivo de identificar as pessoas, no campo
de batalha, que necessitavam de atengdo médica mais urgente e priorizar estas pessoas
de tal maneira a receber o atendimento médico mais rapidamente. (COUTINHO 2012).

De acordo com Souza et. al. (2013), a classificagao de risco pode ser considerada
como um mecanismo onde 0s pacientes que se encontram em situagao de risco tenham seu
atendimento priorizado e, dessa forma, sejam separados de acordo com a gravidade dos
casos, eliminando assim as filas e o atendimento por ordem de chegada, que é comumente
utilizado nos hospitais publicos do Brasil.

Ainda de acordo com Souza et. al. (2013), devido a alta demanda, os servicos de
urgéncia e emergéncia no Brasil ainda permanecem lutando para organizar o fluxo de
pacientes, bem como administrar todo esse fluxo, consequéncia, normalmente, de um
atendimento por ordem de chegada, e isso pode acarretar em sérios danos a saude de
pacientes que necessitam de atendimento prioritario.

Nas palavras de Pires (2003), a triagem significa uma escolha sobre quais pacientes
serao priorizados na hora do atendimento, bem como a organizagao do fluxo dos pacientes
no sistema e selecionado os meios adequados para um diagnostico e posterior tratamento.

De forma semelhante, Gravel et. al.(2009),fala, que uma triagem valida, deve atribuir
prioridade aos pacientes que necessitam de cuidados urgentes e identificar os pacientes
que podem esperar com seguranca pelo atendimento.

Nas palavras de Moll (2010), os sistemas de triagem sdo fundamentados no con-
senso entre especialistas que definem regras para a avaliza¢ao do risco clinico, bem como
dos recursos necessarios para definir os niveis de urgéncia. Estes sistemas devem ser
simples para serem efetivos, no entanto, devem possuir uma gama de sintomas que fara
com que o sistema possa ser aplicado a populacao em geral.

O processo de classificacao de risco ou triagem de pacientes, foi evoluindo ao longo
da histdria, e a partir da década de 60 comecou-se a aplica-lo a populagéo civil.

De acordo com Jimenez (2013), os objetivos da classificacao de risco séo:

« ldentificar rapidamente os pacientes em situagcao de risco de morte.

» Determinar a area mais adequada para tratar o doente que se apresenta ao servico
de emergéncia.

» Reduzir o congestionamento nas areas de tratamento do servigo de emergéncia,
para melhoria do fluxo de pacientes.
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» Garantir a reavaliagao periédica dos pacientes.

* Informar aos pacientes e familias o tipo de servigo de que necessita e o tempo
estimado de espera.

» Assegurar as prioridades em fungao do nivel de classificacao.

+ Contribuir com informacdes que ajudem a definir a complexidade do servico, casuis-
tica, eficiéncia, carga de trabalho, consumo de recursos e satisfagdo do usuario.

« Priorizar apenas o acesso ao atendimento e nao fazer diagnésticos.
Na viséo de Cordeiro et. al. (2002), um sistema de triagem tem como objetivos:

« |dentificar de forma eficiente, os pacientes que apresentam doenca ou lesao emer-
gente ou urgente.

+ Avaliar precocemente todos os pacientes, a fim de assegurar-lhes a prioridade de
acesso aos cuidados, de acordo com a gravidade do caso.

» Antecipar exames de apoio ao diagnostico ao atendimento médico, seguindo os
protocolos ja definidos.

» Determinar a area mais adequada para atendimento do paciente.

» Regular o fluxo de usudrios e descongestionar os servigos de emergéncias.

2.2 Sistemas de Triagem

Segundo Moll (2010) os sistemas que sao mais utilizados nos servigos de emergéncia
sao: o Emergency Severity Index (ESI), o Australasian Triage Scale (ATS), a Canadian
Triage and Acuity Scale (CTAS), e o Manchester Triage System (MTS).

2.2.1 Emergency Severity Index (ESI)

Desde 1998, o ESI tem sido o principal recurso de triagem utilizado por quase todas
as enfermeiras de emergéncia nos Estados e atualmente é usado por aproximadamente
80% dos hospitais dos EUA. (ENA, 2021).

Este sistema de triagem identifica a prioridade de um paciente através de uma escala
composta por cinco niveis de gravidade, organizados em ordem crescente onde, através de
um algoritmo, o enfermeiro identifica a prioridade do atendimento.



Capitulo 2. Fundamentagao Tedrica 18

2.2.2 Australasian Triage Scale (ATS)

Escala que surgiu em Melbourne na década de 70, inicialmente chamada lpswitch
Triage Scale, e com o passar do tempo foi informatizada e implantada em varios hospitais
australianos. No ano 2000 foi padronizada pelo sistema de saude australiano e passou a
denominar-se Australasian Triage Scale. (ACEM, 2000; DIOGO, 2007; PARDEY, 2006).

Além de estabelecer um registro de data e horario da avaliagao, responsavel pela
triagem, queixa principal, entre outros, como dito por Pires (2003), esta escala ainda
estabelece que o paciente, enquanto espera, ou caso surjam achados clinicos relevantes,
deve ser constantemente reavaliado.

2.2.3 Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)

A CTAS, é uma escala para triagem de pacientes, composta por cinco niveis de
prioridades associados a cores e possui um manual com a descricdo e detalhamento das
caracteristicas em cada nivel de prioridade.

A Canadian Triage and Acuity Scale, disponibiliza um arquivo eletrénico contendo 406
dispositivos que permitem que o profissional de saude acesse rapidamente os protocolos
disponiveis para auxilia-lo no momento da triagem.

2.2.4 Manchester Triage System (MTS)

O Sistema de Triagem Manchester, desenvolvido pelo Manchester Triage Group,
segundo Lahdet et. al. (2009), vem sendo adotado em varios paises ao redor do mundo,
como Reino Unido e Irlanda, onde é o método de triagem nacional destes paises e esta
presente em paises como Japao, Portugal entre outros.

Este sistema de triagem foi muito estudado, o que gerou evidéncias cientificas quanto
a validagao de constructo, sendo muito sensivel na identificagao de pacientes criticos nos
servicos de emergéncia (MACKWAY-JONES, 2010).

O MTS é uma metodologia cientifica que classifica o risco para pacientes que vao
em busca de atendimento médico nos hospitais, postos de saldde, unidades de pronto
atendimento etc. Este sistema de triagem, de acordo com (MACKWAY-JONES, 2010),
referencial utilizado neste trabalho, € composto por 52 fluxogramas que sao utilizados
para classificar a gravidade, estes fluxogramas sao divididos de tal forma que se possa
identificar a queixa principal apresentada pelo paciente, e esta, sera utilizada para escolher
o fluxograma adequado para a classificacao.

O Sistema de Triagem Manchester é dividido em cinco categorias. Estas, possuem
um ndmero, um nome, uma cor e um tempo maximo aceitavel até o atendimento médico,
vejamos abaixo estas categorias:
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* Nivel 1: emergente, vermelho: imediato;

+ Nivel 2: muito urgente, laranja: 10 minutos;
+ Nivel 3: urgente, amarelo: 60 minutos;

* Nivel 4: pouco urgente, verde: 120 minutos;

* Nivel 5: ndo urgente, azul: 240 minutos

Uma das grandes vantagens da utilizacao deste sistema é que os pacientes sao
priorizados para serem atendidos diante da gravidade da situacdo e nao por ordem de
chegada ao local de atendimento, isso é algo muito positivo para os profissionais da saude,
pois, desta forma eles conseguem ter uma visao geral da quantidade de pacientes presentes
no ambiente, bem como a gravidade das situagdes de cada um, o que possibilita que esses
profissionais, ajam de maneira mais eficaz.

O processo de triagem utilizando este sistema, tem inicio com o preenchimento de
uma ficha no local de atendimento. Apds isso, o0 paciente € encaminhado para uma sala
de triagem. Este servico é feito comumente por um enfermeiro, o qual identifica a principal
queixa do paciente e associa o sintoma informado a um dos fluxogramas que compdem
o protocolo. Mediante as respostas informadas pelo paciente, o profissional responsavel
ird atribuir uma cor para o risco do paciente em questao, a triagem entao termina com o
registro de todos os dados colhidos pelo profissional e logo em seguida o encaminhamento
do paciente para outros servicos de saude ou, em muitas vezes, para o local de espera
para o atendimento.
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Figura 1 — Fluxograma “Agressao” presente no Protocolo de Triagem Manchester

FLUXOGRAMA 1
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Fonte: MACKWAY-JONES (2010)

Para o desenvolvimento deste trabalho, ndo sera adotado nenhum dos protocolos
de classificagéo de risco mencionados anteriormente, visto que, a proposta consiste na
implementagao de um sistema inteligente baseado em regras adaptaveis, sendo assim o
protocolo a ser utilizado sera proveniente do hospital que fizer uso desta solugao.

No entanto, diante da dificuldade em realizar um estudo de caso, em virtude do
isolamento social advindo da pandemia de COVID-19, e mediante a necessidade de validar
o sistema através de regras ja consolidadas por protocolos validados, far-se-4 uso do
protocolo de triagem Manchester, unica e exclusivamente para fins de validagéo da solugao
proposta neste trabalho.

Como principal referéncia relacionada ao sistema de triagem Manchester, foi utilizado
o livro “Sistema Manchester de classificacao de risco”, versao brasileira do livro escrito por
Mackway-Jones, Mardsen e Windle, em 2010.

2.3 Informatica na area da saude

O uso da informatica na area da saude é uma das formas de aplicagao das Tecnolo-
gias da Informagéao e Comunicagdo que mais vem crescendo nos ultimos anos. De acordo
com uma pesquisa realizada pelo cetic.br no ano de 2017, 85% dos estabelecimentos
publicos de saude fazem uso de computadores, enquanto que nos estabelecimentos de
saude privados esse percentual aumenta para 100% (CETIC BR, 2018).

Segundo Camargo (2016), o uso das TIC’s permite uma grande melhoria nas condi-
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¢Oes de saude da populagao, visto que, elas tém o papel de melhorar processos, além de
permitir que profissionais de vérias areas da medicina troquem conhecimento entre eles, o
que acarreta em uma melhoria na qualidade do atendimento.

De acordo Shortliffe e Blois (2006), a informatica na area da saude é conceituada
como:

“um campo cientifico que trata do armazenamento, recuperagéo, e do uso da
informagao biomédica, dados e conhecimentos para a solugéo rapida de problemas
e tomadas de decisdo.” (SHORLIFFE e BLOIS, 2006).

Ja para Evora (2007), a informatica pode ser compreendida atualmente, como o
ramo tecnolégico que trata de processamento de informacdes, onde, “processamento de
informacgéo” pode ser substituido, em qualquer contexto, por Tecnologia de Informacéo ou
Sistemas de Informagao.

Segundo Baggio et. al.(2010), a tecnologia da informacédo vem tendo um avanco
constante na area da salde e devido a esse grande avango os recursos de Tl estdo sendo
cada vez mais utilizados por pessoas em todo o mundo.

Como sabemos, no setor da saude tudo é baseado em informacao e essas infor-
magdes precisam estar dispostas de forma organizada, para que o profissional da saude
tenha uma maior acuracia na hora de diagnosticar um paciente. Estes diagnésticos sao
feitos, através da andlise das informagdes coletadas previamente através do contato mé-
dico/paciente, juntamente com o conhecimento técnico que estes profissionais possuem, o
que as torna imprescindivel na tomada de decisao.

De acordo com Paes (2003) a disseminagdo da tecnologia ligada as ciéncias da
informac&o, como a informética, permite o avango e o desenvolvimento de ferramentas de
organizacao das informacoes obtidas pelo profissional da saude.

Pelo pensamento de Shortliffe et. al. (2006), o grande desafio da informatica médica
€ compor instrumentos que auxiliem os profissionais da salde, e partindo deste pressuposto,
Blum (1986), afirmou que a tecnologia ndo visa a substituicdo do médico, mas sim auxilia-
lo, montando uma base organizada de conhecimento técnico de informagdes sobre os
pacientes, permitindo, desta forma, o facil acesso a elas.

Sendo a medicina, juntamente com a informatica, disciplinas com altos niveis técni-
cos, é de fundamental importancia que haja um dialogo entre os profissionais destas areas
para que as necessidades de todos sejam satisfeitas, possibilitando assim o sucesso na
implementagao de sistemas que atendam as necessidades destes profissionais, pois como
dito por Paes:

“A compreensao do funcionamento dos processos médicos e das expectativas
dos profissionais permitira desenvolver sistemas mais adequados ao uso para o
cuidado do paciente e aumentar sua utilizagao“. (PAES, 2003).
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2.4 Sistemas informatizados na area da saude

Mediante o avanco da tecnologia nos ultimos tempos, busca-se constantemente a
procura e o desenvolvimento por ferramentas que facilitem as atividades das varias areas
no mercado, visando uma maior eficiéncia no atendimento e também a modernizacao do
modo como as atividades sao realizadas.

De acordo com pesquisa intitulada “Pesquisa sobre o uso das tecnologias de in-
formacao e da comunicagao no Brasil”, realizada pelo Cetic, em 2018, 42,1 milhdes de
domicilios brasileiros tinham acesso a internet, sendo 96% apenas por meio de dispositivos
moveis.(CETIC, 2018).

Segundo essa pesquisa, existem cerca de 127 milhdes de internautas no Brasil,
0 que representa um crescimento de 37% nos ultimos cinco anos, pois no ano de 2013
apenas metade da populacio estava conectada, agora esse percentual chega a 70%.

Figura 2 — Usuarios de Internet, por dispositivos utilizados

ELEFONE CELULAR

APENAS COMPUTADOR

Fonte: Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagéo (Cetic.br), Pesquisa
sobre 0 Uso das Tecnologias de Informagao e Comunicag¢do nos domicilios brasileiros - TIC Domicilios 2018.

Com o crescimento constante no uso da tecnologia, a area da saude buscou também
adentrar neste meio digital. Porém, a maior parte dos sistemas desenvolvidos para essa
area séo considerados multiprofissionais, ou seja, servem como uma ferramenta e como
auxilio para diversos profissionais da saude (TIBES et. al. 2014).

O uso de ferramentas digitais pelos profissionais da satude permite que a tomada de
decisao se dé de forma mais rapida, porém ainda segundo Tibes (2014), uma lacuna a ser
explorada ainda ¢ a dos softwares voltados para o paciente, pois quando em comparagao a
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quantidade voltada para os profissionais sao poucos 0s que auxiliam os pacientes, sejam
para acompanhamento de tratamentos, farmacolégicos ou simplesmente informativos.

2.5 Inteligéncia Artificial e os Sistemas Inteligentes

7

Definir “artificial” é relativamente simples, pois, ja que tudo que néo ocorre de forma
natural, pode ser considerado artificial. Ja a definicao de “inteligéncia” € algo mais complexo.
E “Inteligéncia Artificial?”. Bem, esta, segundo Rich (1994), IA é o estudo de como fazer
com que os computadores possam executar tarefas que, até entdo, os homens conseguem
fazer melhor do que as maquinas.

De acordo com Russel e Norvig (1995), a inteligéncia artificial herdou muitas ideias e
técnicas de outras disciplinas, dentre elas, a ciéncia cognitiva. A hipotese de que as pessoas
compreendem o mundo através da construcdo de modelos mentais permite enumerar os
itens fundamentais para todos os campos da ciéncia cognitiva: Psicologia, Linguistica,
Filosofia e Ciéncia da Computacao.

A Inteligéncia artificial pode ser aplicada em varios campos de atuacao. Muitas
das tarefas de que a IA trata podem ser divididas em tarefas “corriqueiras”, como aquelas
realizadas através da percepgéo, ou ainda aquelas de raciocinio de senso comum, as
tarefas formais, que englobam a geometria, légica, jogos, calculo integral, entre outros e as
tarefas especialistas, como analise cientifica ou diagnostico médico, por exemplo. (ROSA,
2011).

Para Rowe (1998), a IA inclui:

» Fazer o computador se comunicar com o ser humano em linguas naturais, através
do processamento de linguagens naturais.

» Fazer com que o computador se lembre de fatos inter-relacionados e fazer uma
inferéncia légica sobre esses fatos.

» Fazer o computador planejar sequencias de acdes para o alcance de metas.

» Fazer o computador oferecer ajuda baseada em regras para varias situagdes (siste-
mas especialistas ou sistemas de dedugéo baseados em regras).

» Fazer o computador olhar através de cameras e enxergar o mundo a sua volta.

» Fazer com que o computador mova objetos do mundo real (robdtica).

Para ser capaz de realizar as tarefas descritas por Rowe (1998), a IA utiliza varias
ferramentas, desde a logica classica até as simulagdes de redes neurais.

Sistemas inteligentes € um termo que abrange as descri¢cdes de diversas aplicagbes
que fazem uso de IA na sua construgdo. A inteligéncia artificial gira em torno de duas linhas
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de raciocinio: estudar os processos do pensamento humano e recriar esses processos por
meio de maquinas, tais como computadores e robés. Logo, seu principal objetivo é projetar
e construir maquinas que reproduzam a inteligéncia humana.

Os principais sistemas inteligentes sao:

+ Sistemas especialistas ou Sistemas de Dedug¢ao Baseados em Regras;
* Processamento de linguagem natural;

* Reconhecimento por voz;

* Redes neurais;

* Légica difusa;

Para desenvolver a solugao proposta nessa pesquisa, serao utilizados os conceitos
de sistemas especialistas, ou sistemas de deducao baseados em regras, pois, esse tipo
de sistema é o mais indicado, devido a necessidade que o sistema possui em armazenar
conhecimento, uma vez que, por se tratar de um tipo de sistema flexivel, permite que as
regras que irdo compor a base de conhecimentos, sejam adaptaveis a qualquer unidade de
saude.

2.5.1 Sistemas Especialistas ou Sistemas de Deducao Baseados em Regras

Os sistemas especialistas s&o sistemas inteligentes que pretendem “imitar” o com-
portamento dos especialistas humanos dentro de uma determinada area, baseando-se em
processos heuristicos (método de investigagao baseado na aproximagao progressiva de um
dado problema).

Segundo Munarriz (1994), o comportamento de um sistema especialista diante de
um problema em um dominio especifico, em nada deve diferir do comportamento de uma
pessoa especialista neste dominio, diante de um mesmo problema.

Ja nas palavras de Heinzle (1995), os sistemas especialistas sdo aqueles que foram
projetados para encontrar a solugao de problemas que normalmente exigem especialistas
humanos com o conhecimento na area de dominio da solugao.

Ainda de acordo com Heinzle, os sistemas especialistas caracterizam-se por armaze-
nar um vasto e profundo conhecimento acerca de uma area especifica devendo armazenar
estas informag6es de forma organizada permitindo simplificar a busca as respostas requeri-
das.HEINZLE (1995).

Na literatura, alguns autores apresentam conceitos formais para os sistemas especi-
alistas:

Feigenbaum escreve:
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”... um programa inteligente de computador que usa conhecimento e procedi-
mentos inferenciais para resolver problemas que séo bastante dificeis, de forma a
requererem para a sua solugdo muita pericia humana.” (FEIGENBAUM, 1983).

Na visdo de Ribeiro:

“Um sistema especialista deve, além de inferir conclusoes, ter capacidade de
aprender novos conhecimentos e, desse modo, melhorar o seu desempenho de
raciocinio e a qualidade de suas decisdes.” (RIBEIRO, 1987).

Ja para Rabuske:

Sistemas especialistas devem, também, ter habilidade para aprender com a expe-
riéncia e explicar o que estao fazendo e porque o fazem Esta Ultima é uma das
principais caracteristicas que distinguem estes sistemas dos tradicionais sistemas
de informacao”. (RABUSKE, 1995).

De acordo com Heinzle (1995), os sistemas especialistas possuem duas caracteristi-
cas principais que os distinguem dos sistemas tradicionais. A primeira € a manipulagéo de
informagdes compostas por fatos a respeito do dominio e regras formais que descrevem
essas relagbes, enquanto que a segunda é a utilizagao de técnicas de inferéncia para
manipular informagdes visando uma solugéo. (HEINZLE, 1995).

O objetivo destes tipos de sistemas é captar o conhecimento do especialista no
dominio escolhido e representar este conhecimento em uma base, chamada de base de
conhecimento, para entao transmiti-lo ao usuario, permitindo que este, obtenha respostas
as perguntas relacionadas ao dominio de conhecimento do sistema.

Portanto, podemos afirmar que os Sistemas Especialistas podem ser entendidos
como uma das técnicas de IA que foi desenvolvida para resolver problemas em um de-
terminado contexto. Dentro deste mesmo contexto, o conhecimento necessario é extraido
das pessoas que sao especialistas em determinado dominio, através das ferramentas de
aquisicéo utilizadas por um engenheiro de conhecimento, e entdo todo o conhecimento é
posto na chamada Base de Conhecimento do sistema.

2.5.1.1 Componentes de um sistema especialista

De forma geral, um sistema especialista € composto por quatro componentes basi-
Ccos:

« Base de conhecimento;
* Mecanismo de inferéncias;

« Memoria de trabalho;

Interface Homem-Computador
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2.5.1.1.1 Base de Conhecimento (BC)

A base de conhecimento (BC) é o componente que armazena todo o conhecimento.
Normalmente, a base é conhecida como Base de Regras de Produgéo (BRP) do tipo: Se
(situagao) Entao (agéo). Ver Figura 3.

A quantidade e a qualidade de conhecimento armazenado neste componente €
crucial para determinar a qualidade do sistema que esta sendo implementado, e para
Heinzle (1995) esta base de conhecimento deve ser 0 mais flexivel possivel as atualizagées.

Por ser um componente indispenséavel nestes tipos de sistema, a fase de construgédo
desta base é muito complexa, uma vez que o conhecimento do especialista, na maioria das
vezes, esta dentro da prépria cabeca, e para isso faz-se necessario toda uma preparacao
para a extragcao desse conhecimento.

Figura 3 — Exemplo de uma regra de producéao no framework Jboss Drools

rule "Hello World"
when
m: Message( status == Message.HELLO, myMessage: message)
then
System.out.println( myMessage );
m.setMessage( "Goodbye cruel wordl" };
m.setStatus( Message.GOODBYE );
update( m );
end

rule "GoodBye"
when
Message( status == Message.GOOGBYE, myMessage : message )
then
System.out.println( myMessage);
end

Fonte: https://www.tutorialspoint.com/drools/images/default_rule.jpg

2.5.1.1.2 Mecanismo de Inferéncias (Ml)

O mecanismo de inferéncias (Ml) é o processador ou interpretador do conhecimento,
e pode ser considerado como o coragao de um Sistema Especialista, pois, ele é responsavel
por buscar, selecionar e avaliar todas as regras oriundas da base de conhecimento.

Nas palavras de Heizle (1995):

“O motor de inferéncia é o elemento do sistema especialista que é capaz de buscar
na base o conhecimento necessario a ser avaliado em cada situagao, direcionar
0 processo de raciocinio gerenciar situagdes de incerteza e levar ao resultado
final.”(HEINZLE, 1995).

A principal fungao do MI é combinar o conhecimento abstrato contido na base de
de conhecimento com o conhecimento concreto armazenado na base de fatos, ou seja
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cruzar as informagoes que foram passadas pelo usuario com as ja contidas na base de
conhecimento do sistema, inferindo assim conclusdes para as informacdes que foram
utilizadas no processo.

2.5.1.1.3 Memoria de Trabalho (MT)

A memoéria de trabalho (MT) € o elemento que armazena o conhecimento concreto, ou
seja, o conhecimento que pode ser considerado como fato antes de passar pelo mecanismo
de inferéncia. Esta memaria é de carater transitorio, pois continuamente fatos estao sendo
acrescentados e apagados, uma vez que o mecanismo de inferéncias faz constantes
consultas em busca de fatos novos.

2.5.1.1.4 Interface Homem-Computador (IHC)

E uma parte muito importante na hora da construgdo do sistema, pois é ela que ira
fornecer o meio de comunicagao entre o usuario e o sistema, embora esta seja uma area
muito negligenciada no desenvolvimento dos sistemas especialistas.

Um sistema especialista deve fornecer ao usuario uma interface de simples opera-
¢ao, onde seu uso seja compreendido por todos, inclusive as pessoas que ndo possuem
conhecimentos computacionais, e como foi dito por Heinzle:

“Aspectos internos dos sistemas, terminologia computacional etc. devem ser
evitados e detalhes técnicos relativos a implementagédo devem ser transparentes
ao usudrio. A linguagem a ser utilizada deve ser orientada para o problema ou para
a area do especialista e o mais perto possivel da linguagem natural.” (HEINZLE,
1995).

2.5.1.1.5 Arquitetura de um Sistema Especialista Baseado em Regras

A Figura 4 detalha a arquitetura de um sistema especialista baseado em regras,
mostrando a interacao entre varios dos seus componentes, inclusive 0s ja mencionados
neste trabalho.
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Figura 4 — Arquitetura de um sistema especialista baseado em regras
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trabalho conhecimento de aquisigéo conhecimento
>
Fonte: https://image.slidesharecdn.com/se-1227968774480962-9/95/sistemas-especialistas-26-728.jpg?cb=
1227940623

O engenheiro de conhecimento, através de técnicas de extragdo de conhecimento,
faz uso de ferramentas de aquisicdo, como entrevistas, a fim de obter o conhecimento
necessario para a construcao da base de conhecimento. Com este conhecimento adquirido
e representado na base, o sistema é capaz de inferir sobre 0 dominio para o qual ele foi
projetado.

O usuario insere as informacgoes (fatos) e esses sao carregados para a memoria
de trabalho, entdo o mecanismo de inferéncias busca esses dados juntamente com os
dados armazenados na base de conhecimento. De posse dessas informagdes a maquina
de inferéncias cruza os dados em busca de resultados.

Uma vez que os resultados sdo obtidos, o usuario recebe uma resposta do sistema,
bem como a explicagéo do raciocinio, que por sua vez também é apresentada ao especialista
com fins de validacao.

Assim que o especialista valida o raciocinio feito pelo sistema, pode-se dizer que
este, esta pronto para uso. Caso os resultados nao sejam satisfatérios por algum motivo, o
engenheiro de conhecimento utiliza novamente as ferramentas de aquisicdo de conheci-
mento com a finalidade de obter este conhecimento de uma forma mais precisa, e entao
corrige os dados da base de conhecimento e todo o ciclo se inicia novamente.
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3 SITPA

Este trabalho destinou-se a desenvolver o SITPa, um sistema Inteligente Baseado
em regras Adaptaveis para Triagem de Pacientes em Unidades de Saude. Nele, as regras
serao cadastradas e adaptaveis para qualquer protocolo que seja utilizado nos locais onde
a solucgao for implantada. Conforme mencionado, neste trabalho, o SITPa busca auxiliar os
profissionais de saude na hora de realizar a triagem médica, vale salientar que a solugéao
é totalmente adaptavel a qualquer protocolo e ndo faz uso de nenhum dos sistemas de
triagem citados. No entanto, foi necessario conhecer a estrutura destes protocolos para
modelagem, desenvolvimento, teste e validagéo do sistema proposto.

Optou-se pelo desenvolvimento de um sistema baseado em regras utilizando o
JBoss Drools, devido ao fato de que, normalmente, protocolos possuem regras muito bem
definidas, ndo deixando margem para erros, além de que, por usar o Drools, as regras ficam
independentes da aplicacdo, e isso implica em uma maior facilidade nas manutengoes,
adicbes ou exclusdes de regras na base de conhecimento do sistema.

3.1 Especificagdo de Requisitos

De acordo com Pressman (2011), a especificacao de requisitos consiste em um
documento, elaborado antes do inicio do desenvolvimento, que contém uma descricao
detalhada das caracteristicas de um projeto. Normalmente essa especificacao de requisitos
€ dividida em dois tipos: requisitos funcionais e nao funcionais.

3.1.1 Requisitos Funcionais

De acordo com Ramos (2006), os requisitos funcionais sdo aqueles que especificam
as atividades ou fungdes do sistema a ser desenvolvido. Inicialmente, os requisitos listados
abaixo foram estabelecidos para o SITPa:

» Criar um grupo : O usudrio serd capaz de criar um grupo para ser associado a
fluxogramas.

+ Criar uma classificacao: O usuario devera criar uma classificacao, contendo uma
cor e um nivel de prioridade que varia de 1 a 5, sendo 1 0 mais grave € 5 0 menos
grave.

+ Criar fluxograma: O usuario sera capaz de criar um fluxograma onde, neste, se-
rao adicionados sintomas relacionados a ele. Para a criagdo de um fluxograma é
obrigatdrio ter pelo menos um grupo cadastrado.

» Criar sintoma: Sera possivel a criagdo de sintomas que serao utilizados para a
construgao dos fluxogramas.
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3.1.2

» Associar sintomas a um fluxograma: O usudrio sera capaz de associar sintomas
ja cadastrados aos fluxogramas cadastrados previamente.

+ Selecionar um grupo: Dentre os grupos criados, o usuario sera capaz de selecionar
o grupo desejado e dessa forma todos os fluxogramas associados aquele grupo
ficardo disponiveis para uso.

+ Selecionar um fluxograma: O usuario sera capaz de selecionar um fluxograma
dentre os cadastrados, e entdo tera acesso aos sintomas associados ao fluxograma
escolhido.

+ Selecionar sintomas de um fluxograma: O usuario sera capaz de escolher multi-
plos sintomas na tela de sintomas relacionados a um fluxograma escolhido.

« Verificar informacgoes inseridas no sisrema: O sistema devera mostrar antes de
cada classificacao, as informacodes de: grupo, fluxograma e sintomas informados
pelo usuéario.

+ Classificar um paciente: O usuario sera capaz de classificar um paciente infor-
mando apenas o grupo, o fluxograma e os sintomas apresentados.

» Mostrar o resumo da classificacao feita pelo sistema: O sistema sera capaz de
mostrar um resumo da classificacao feita pelo sistema contendo: Classificagéo, grupo
escolhido, local mais adequado para atendimento, sintoma mais grave apresentado
pelo paciente, o tipo de atendimento e o tempo para atendimento.

* Reiniciar classificacao: A qualquer momento devera ser possivel reiniciar uma
classificacao.

+ Alterar Informacgoes: O sistema devera permitir operagdes de criagao, edigao e
delegao de grupos, fluxogramas, classificagéo e sintomas.

Requisitos nao -funcionais

Os requisitos ndo funcionais estabelecem condi¢des que o sistema deve satisfazer

(RAMOS, 2006). Abaixo, séo listados os requisitos nao funcionais para o SITPa:

Plataforma de desenvolvimento: A interface web deve ser desenvolvida na lingua-

gem java 8 e spring boot, utilizando a IDE Eclipse.

Interface com os usuarios: deve ser desenvolvida uma interface web para que os

usuarios possam interagir com o sistema.

Persisténcia de dados: O SITPa deve utilizar como banco de dados relacional, o

Postgresql em sua versao 10 ou superior.
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3.1.3 Modelagem do sistema

Antes de iniciar o desenvolvimento do sistema, foi elaborada uma modelagem simpli-
ficada, usando os diagramas da UML (Unified Modeling Language). Onde, nas palavras de
Folerca, a UML é:

“uma familia de notagdes graficas, apoiada por um metamodelo Unico, que ajuda
na descrigdo e no projeto de sistemas de software, particularmente daqueles
construidos utilizando o estilo orientado a objetos.(FOLERCA, 2005)

3.1.3.1 Diagrama de Classes

De acordo com Fowler (2005), os diagramas de classe representam os tipos de
objetos (classes) existentes no sistema, incluindo os relacionamentos entre estes objetos.

A Figura 5 mostra o diagrama de classes, simplificado, do SITPa. Ressalta-se que
no diagrama estao apresentadas as classes basicas para o funcionamento do sistema.

Figura 5 — Diagrama de classes simplificado do SITPa.
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Fonte: Elaborada pelo autor

3.1.3.2 Diagrama de casos de uso

Segundo Larman:
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“Casos de uso sao narrativas textuais que descrevem as interagdes dos usuarios
com um sistema na realizagdo de uma tarefa, a fim de alcangar um determinado
objetivo (LARMAN, 2007).

O diagrama de casos de uso fornece uma narrativa sobre como o sistema sera
utilizado, e é fundamental para a detec¢do dos requisitos funcionais do sistema (FOWLER,
2005).

Na Figura 6 sdo mostrados os casos de uso basicos do SITPa.

Figura 6 — Diagrama de casos de usos do SITPa.

<sinclud=>.

<=mcludes>

o T ==include=>.
=<inchides> = —

Reiniciar
Classificagdo

Fonte: Elaborado pelo autor

3.2 Construcao da Base de Conhecimento

A base de conhecimento foi desenvolvida usando a linguagem JAVA juntamente
com a linguagem DRL (Drools Rule Language) utilizada pelo Sistema de gerenciamento
de regras de negdcio, JBoss Drools. A seguir serdo dados mais detalhes acerca das
ferramentas utilizadas.
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3.2.1 Linguagem Java

Java é uma linguagem de programacao adequada para aplicagdes baseadas na
Internet, Intranets, bem como aplicagdes Stand-alone (CAMPIONE et. al., 1998). A lingua-
gem também é muito poderosa e possui recursos suficientes para a construgao de uma
variedade de aplicativos.

Para a utilizacao da linguagem JAVA é necessario possuir um pacote chamado
Java Development Kit (JDK). Este kit permite que o desenvolvedor possa utilizar diversas
ferramentas, entre elas, duas merecem destaque: O compilador e o interpretador.

O compilador chamado javac Ié os arquivos fonte .java e gera os arquivos de classe
.class em formato de bytecodes. O interpretador java entdo € utilizado para executar as
aplicagdes em Java, ele € o responsavel por interpretar todos os bytecodes gerados pelo
javac.

3.2.2 JBoss Drools

Programadores estdo acostumados a usarem uma abordagem processual quando se
trata da implementacao de requisitos de negécios. A consequéncia € que a implementagao
destas regras depende apenas da competéncia e do entendimento que o desenvolvedor de
software possui das regras de negocios que ele deve implementar.

A programacao orientada a objetos pode ser vista como “a solugdo” para a im-
plementacédo e a agilidade dos negécios, e muitos desenvolvedores utilizam esse tipo
de desenvolvimento. No final, a abordagem orientada a objetos termina com o “cédigo
Spaghetti” classico, onde o autor escreve da forma desejada, sem seguir nenhuma regra,
0 que deixa o cédigo bagungado e de dificil leitura, além de confusos e mais propensos a
erros.

Para evitar essa prética, foi adotada uma nova abordagem chamada “programacao
declarativa”. Este tipo de programacao permite que o programador modele um problema
através de assertivas sobre o dominio do problema, definindo o relaciona- mento ldgico
existente entre todas as partes, e ndo descrevendo como seus procedimentos funcionam.

O Drools € um sistema de gerenciamento de regras de neg6cios que possui um
motor de regras de negécio principal, um aplicativo web para o gerenciamento das regras,
suporte completo em tempo de execugéo para Modelos de Notac¢do e Decisdo (DMN) e um
plug-in IDE do Eclipse para o desenvolvimento principal. (Drools Manual Reference, 2021).

Drools € um software de codigo aberto, langcado sob a Licenca de Software Apache,
€ escrito 100% em java puro, pode ser executado em qualquer JVM e esta disponivel no
repositorio Maven Central. (DROOLS DOCUMENTATION, 2021).
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3.2.2.1 Drools Engine

O Drools Engine é o motor de regras principal do Drools. Ele armazena, processa e
avalia os dados para s6 entdo executar as regras de negécio que foram definidas. A funcao
basica desse motor é verificar os dados ou fatos recebidos e mediante as condicoes das
regras, determinar como estas serdo executadas.

O Drools opera basicamente com cinco componentes principais:

» Regras - Sao as regras de negoécios definidas pelo programador e estas, devem
conter as condi¢cdes as quais irdo aciona-las, bem como a agéo a ser realizada
quando uma regra for ativada.

» Fatos - Sao os dados de entrada para o Drools, sdo eles que acionarao as regras
correspondentes aos dados de entrada.

» Memoria de produgao - Repositério onde as regras estdo armazenadas.

* Meméria de trabalho - Repositério onde os fatos sdo armazenados, testados e
manipulados.

» Agenda - Local onde as regras ativadas sdo colocadas e classificadas para serem
executadas.

O funcionamento da-se da seguinte maneira: Quando o usudrio passa a informagao
relacionada a uma regra, essa informacgao é colocada na memoria de trabalho do Drools na
forma de fatos, 0 mecanismo entdo busca nas regras que estao armazenadas na memoéria
de producao se alguma regra corresponde ao fato informado, em caso positivo o Drools
ativa e registra a regra na agenda para entao classificar todas as regras e prepara-las para
execucao.

Figura 7 — Drools Engine
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Quando novos dados de regras entram na memdria de trabalho da engine do Drools,
essas regras podem se tornar coincidentes ficando assim elegiveis para a sua execugao,
dessa forma, uma agao na memoria de trabalho pode resultar em multiplas execugdes de
regras que estao elegiveis para a execugao.

De acordo com a Drools Documentation (2021), quando uma regra é coincidente,
a prépria engine cria uma instancia de ativagéo fazendo referéncia as regras e fatos
coincidentes, e entdo adiciona sua ativagao na agenda da engine, que controla a ordem de
execucao das ativagdes a fim de evitar possiveis conflitos.

Apés o primeiro disparo de regras na aplicacao, esses ciclos se repetem em duas
fases: validagdo da agenda e acbes da memodria de trabalho. Para a primeira, a engine
do Drools seleciona todas as regras que podem ser executadas e registra na agenda,
depois move para a memdéria de trabalho e entdo as agbes consequentes das regras serao
realizadas. No entanto, se ndo houver regras executaveis, o ciclo de execugdo é encerrado.

Para agcoes da memoria de trabalho, a engine do Drools realiza as agoes conse-
quentes das regras para todas as regras que ja foram ativadas previamente na agenda.
Apds todas as agdes serem completadas, ou apds um novo disparo de regras, do processo
principal da aplicagdo Java, a engine do Drools retorna para a fase de avaliagdo da agenda
em procura de reavaliar as regras registradas.

3.2.2.2 Métodos do JBoss Drools na construgao da base de conhecimento

Além da linguagem nativa do Drools, .drl, para a construgao da base de conhecimento
foram utilizadas algumas funcionalidades (métodos) do JBoss Drools tais como:

» KieSession - A KieSession armazena e executa os dados em tempo de execugéo.
Ela é criada a partir de um KieBase ou diretamente de um KieConteiner, se esse, foi
definido no arquivo kmodule.xml.

» KieServices - O KieServices € um mecanismo que utiliza o padrdo de projetos
singleton, este padréo garante a existéncia de apenas uma instancia de uma classe,
mantendo um ponto global de acesso ao seu objeto, ele também age como um hub,
dando acesso para servigos que sao fornecidos pelo Kie.

» KieContainer - Para compreender o que é o KieContainer, precisamos entender o
que séo o KieBases e 0 KieModules.

O KieBase é uma interface que funciona como um repositério de todas as definicdes
de conhecimento do sistema. Nele estdo contidas as regras, processos, e fungdes. O
KieBase em si nao contém dados de tempo de execucdo; em vez disso, sao criadas
sessoes a partir do KieBase, nas quais os dados podem ser inseridos € as instancias dos
processos iniciados.
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O KieModules € uma interface que funciona como um contéiner com todos os
recursos necessarios para definir um conjunto de KieBases, como por exemplo um pom.xml,
que por sua vez define seu Releaseld: sendo este um arquivo kmodule.xml, que declara
os nomes e configuragdes do KieBases, juntamente com todo o KieSession. O KieSession
pode ser criado a partir dos KieBases e todos 0s outros arquivos necessarios para construir
0s proprios KieBases.

Sabendo os conceitos de KieBases e KieModules podemos dizer que o KieConteiner
€ uma interface que funciona como um contéiner para todas as KieBases de um determinado
KieModule.

A funcgao bésica do Drools é relacionar os dados as regras de negécios e determinar
Se € COMo essas regras serao executadas. Para garantir que os dados sejam aplicados as
regras apropriadas, o Drools faz inferéncias com base no conhecimento existente e entao
executa as agdes com base nas informagdes inseridas. As regras escritas na linguagem
DRL (Drools Rule Language), estdo em um arquivo com extensé&o .arl.

Em um arquivo deste tipo podem conter uma ou mais regras que definem as rules
conditions (when) e as actions (then).

Figura 8 — Regra de negodcio em linguagem .drl

rule "Verificar Idade Adulta”

when

$p : Pessoa (idade>= 18)
then

insert(new IsAdult($p))
end

Fonte: Elaborada pelo autor

Analisando a regra da Figura 8, o Drools ira verificar se uma pessoa € adulta e entdo
executa a acao especificada na regra (then é a consequéncia). Toda pessoa com 18 anos
ou mais tem uma instancia de IsAdult inserida na meméria de trabalho.

Apds o estudo do Drools, algumas regras foram modeladas e implementadas basea-
das no protocolo de triagem Manchester, consultado em (MACKWAY-JONES, 2010). Vale
salientar que essas regras serao utilizadas exclusivamente para fins de teste e validacao
do mecanismo de inferéncias do sistema, pois como dito anteriormente neste trabalho, as
regras existentes no protocolo supracitado ja sao consolidadas e foram validadas ha muitos
anos.

Com a base de conhecimento montada, o passo seguinte foi construir a aplicagao
para classificar os pacientes a fim de tronar mais eficiente o processo de triagem médica.
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3.3 Implementagéo do Sistema

Para a implementagéo do sistema, foi utilizada a linguagem Java para a escrever o
back end em um projeto Spring Boot criado no Eclipse, onde foi necessario o uso do JBoss
Drools para a construgéao da base de conhecimento do sistema, bem como 0 mecanismo
de inferéncias.

O usuario interagira com o sistema através de uma interface web. Esta, sera res-
ponsavel por captar os dados informados, colocar na meméria de trabalho para que o
mecanismo de inferéncias busque na base de conhecimento do sistema, que ja contém as
regras definidas, quais regras serdo disparadas. Apds isso, o0 drools envia o resultado do
processamento dos dados para o usuario por meio da interface web.

Segue abaixo um diagrama que representa uma arquitetura simplificada do SITPa.

Figura 9 — Arquitetura simplificada do SITPa.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Na camada de visualizagao foi utilizado o thymeleaf e no front end, o Materialize foi
o escolhido. Como banco de dados, foi utilizado o Postgresql e para controle de versao foi
utilizado o github.

Para a utilizacao do SITPa na triagem de pacientes nas unidades de saude, é
necessario modelar as regras da unidade de saude em questdo, com o propdsito de
construir a base de conhecimentos que o sistema ira utilizar para realizar as classificagoes
de risco de forma automatizada.

Uma vez identificado o profissional que possui 0 conhecimento necessario para o
funcionamento do SITPa, um engenheiro de conhecimento através de técnicas de aquisicao
de conhecimento, obtera as informagdes necessarias para modelar todas as regras que
serédo utilizadas na base de conhecimento do sistema.
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Com o conhecimento necessario ja colocado na BC do sistema, um usuario desig-
nado pela instituicao que esta usando o sistema, deverd fazer o cadastro das informacdes
necessarias para a implementacgao do protocolo de risco a ser utilizado pelo sistema. Vale
salientar que os passos listados abaixo dever ser seguidos sequencialmente.

O primeiro passo é o cadastro de todos os grupos onde serdo agrupados os fluxo-
gramas contidos no protocolo utilizado pela unidade de saude.

Apos a criagdo dos grupos, sera necessario cadastrar os fluxogramas que conterao
0s sintomas, que serao utilizados posteriormente como fatos na hora de fazer a classificagao
de um paciente. E importante salientar que ndo é possivel a criagdo de um fluxograma sem
que pelo menos um grupo tenha sido criado, uma vez que um fluxograma deve fazer parte
de um grupo.

Em seguida, o profissional deveré cadastrar as classificagdes contidas no protocolo
a ser utilizado pelo SITPa. A classificagdo devera conter um nome, um grau de prioridade,
representado por um ndmero inteiro € uma cor associada a ela.

O préximo passo € criar os sintomas que serao utilizados para compor os fluxo-
gramas. Nao é possivel criar um sintoma sem que tenha pelo menos uma classificagao
criada, uma vez que, um sintoma deve possuir uma classificagdo que indique o seu grau de
prioridade dentre os outros varios sintomas existentes.

Com todos os grupos, fluxogramas, classificagdes e sintomas cadastrados, é neces-
sario associar quais sintomas compdem cada fluxograma presente no protocolo utilizado, e
feito isso, 0 sistema estara pronto para uso.

Neste sistema o profissional da salde, através das interfaces de comunicagdo com
o sistema, podera escolher dentre os varios fluxogramas, que se encontram separados
por grupos, aquele que é mais indicado em relacdo aos sintomas o0s quais estdo sendo
apresentados pelo paciente.

Partindo destes sintomas o sistema fara a classificagao de risco de acordo com o
que foi informado pelo usuario, baseado no protocolo utilizado no hospital onde a solugao
esta sendo usada. Para isso, fara o cruzamento dos dados informados pelo usuario, com
0s ja existentes na sua base de conhecimento através do JBoss Drools, e a partir desta
classificacdo, sera informado o local mais adequado para o atendimento. Este local pode
ser o préprio hospital ou alguma unidade de saude primaria, dependendo da classificagao
de risco inferida pelo sistema.

Ao final da classificagdo, o sistema mostrara ao usuario um resumo contendo os
dados informados por ele, assim como as informacdes inferidas pelo sistema. Este resumo
sera composto por: Classificacdo de risco, o grupo ao qual este fluxograma pertence, o
sintoma mais grave apresentado, o local, o tipo e o0 tempo de atendimento.

Unica e exclusivamente para fins de teste, seréo utilizados alguns fluxogramas do
Sistema de Triagem Manchester, diante do fato que este, como ja mencionado, é um sistema
ja validado e com regras consolidadas ha muitos anos.
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Uma vez que, o hospital que fara uso do sistema disponibilize os fluxogramas do
protocolo utilizado para triagem dos pacientes, com ja dito anteriormente, estes serao sepa-
rados em grupos. Apoés isso, sintomas de classificagdes iguais também seréo separados.

Este sistema conta com um banco de dados implementado no SGBD Postgresql,
onde serdo armazenados todos os fluxogramas, os sintomas relacionados, 0s grupos de
fluxogramas, e suas classificagoes.

Os resultados das classificagtes feitas pelo sistema, também serdo armazenados
para fins estatisticos e trabalhos futuros que necessitarem de dados histéricos.

Figura 10 — Diagrama Entidade-Relacionamento da aplicacao

" ™ f
fluxograma grupas ]
PKid T | PK id
nome nome
FKid grupo
-
Texto
SintomasClassificacao
id
/N classificacao
fluxograma_sintomas ] fluxograma
id_fluxogramas grupo
id_sintomas local
W sintomas
tempo_atendimento
tipo_atendimento
=)
" : - p r o )
sintomas classificacao
PKid = H id
nome prioridade
FK id_classificacao cor
o M -

Fonte: Elaborada pelo autor

Inicialmente o banco de dados é composto por seis tabelas para insercao de flu-
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xogramas, grupos, sintomas, etc. no sistema. Ressalta-se que, conforme o surgimento
de novas necessidades, mais entidades poderao ser adicionadas ao banco de dados da
aplicagéo.

3.3.1 Back End

O back end do SITPa foi desenvolvido na linguagem Java e o framework Spring Boot
com Spring MVC.

O primeiro passo para a construgao, foi a criagcdo das classes que vao servir como
modelos dos objetos no sistema, na arquitetura MVC: os Models.

Em seguida, foram criados os Controllers, sendo estes as classes que irdo manipular
os dados passados pelo usuario através da interface do sistema. Com todos os models e
controllers criados, foram implementadas todas as telas do sistema, as Views, as quais 0
usuario ird interagir diretamente.

Posteriormente, foi necessaria a criagdo da classe de configuracao do Drools, con-
tendo todos os métodos para a criacao dos conteiners e repositorios necessarios para o
correto funcionamento do mecanismo de inferéncias do sistema. Essa classe contém os se-
guintes métodos: getKieFileSystem, getKieContainer, getKieRepository e o getKieSession.

Para entender como esses métodos funcionam € necessario que se entenda 0s
conceitos de KieModule e KieBase.

KieModule - E um container com todos 0s recursos necesséarios para definir um
conjunto de KieBases.

KieBase - E um repositério de todas as definicées do conhecimento do sistema.

Figura 11 — Classe de configuracao do Drools

@Configuration
public class DroolsConfig {

private KieServices kieServices = KieServices.Factory.get();
private KieFileSystem getKieFileSystem() throws IOException {

KieFileSystem kieFileSystem = kieServices.newKieFileSystem{);
kieFileSystem.write(ResourcefFactory.newClassPathResource("regras.drl™));
return kieFileSystem;

¥

@Bean

public KieContainer getKieContainer() throws IOException {
System.out.println{"Container criado...");
getKieRepository();

KieBuilder kb = kieServices.newKieBuilder(getKieFileSystem{));
kb.buildAll();
KieModule kieModule = kb.getKieModule();
KieContainer kContainer = kieServices.newKieContainer(kieModule.getReleaseId());
return kContainer;
'}
private void getKieRepository() {
final KieRepository kieRepository = kieServices.getRepository();
kieRepository.addKieModule(new KieModule() {
public Releaseld getReleaseId() {
return kieRepository.getDefaultReleaseId();

5

1)

s

@Bean

public KieSession getKieSession() throws IOException {
System.out.println("Sessdo criada...");

return getKieContainer().newKieSession();

2

Fonte: Elaborado pelo autor
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O primeiro método, getKieFileSystem(), tem a fungédo de escrever no FileSystem
todas as regras que foram implementadas no arquivo .drl. Essas informacdes sdo necessa-
rias para que sejam definidos os recursos que irdao compor o KieModule necessario para a
criagao do KieContainer, que é o local onde ird ficar armazenado todos os KieBases de um
determinado KieModule.

O método getKieRepository() € onde estdo todos os KieModules disponiveis, e
retorna o releaseld que ira identificar o KieModule que sera usado para a criacao do
KieContainer.

Com todos esses métodos implementados, o passo seguinte é criar uma nova
sessao e passar o container criado anteriormente, dessa forma, o sistema estara pronto
para inferir as classificacdes de risco para o qual ele foi projetado.

A acdo do KieSession é injetar os dados nos controllers da aplica¢do e consequen-
temente disparar a execu¢éo das regras contidas na base de conhecimento.

As anotagdes @Bean nos métodos getKieConteiner() e getKieSession (), sinalizam
para o spring framework, que esses objetos devem ser criados e deixados disponiveis para
as outras classes usarem ele como dependéncia.

Com todos os models, controllers e a classe de configuracao do Drools criadas,
foi iniciada a implementacéo das telas que servirdo de interface de comunicacéo entre o
usuario e o sistema.

3.3.2 Front End

Para a interface do sistema, foram desenvolvidas algumas telas que auxiliam o
usuario na hora de classificar um paciente, sao telas simples, objetivas, e de facil navegacao,
gue nao deixam margem de erro na hora do uso do sistema.

Partindo da ideia de tornar a triagem médica mais eficiente, as telas foram desen-
volvidas através de principios que garantissem rapidez e objetividade na hora do uso do
sistema.

Todas as telas foram desenvolvidas na linguagem HTML e também foi usado o
Thymeleaf, uma template engine que pode ser usada tanto em aplicagdes web, quanto nas
stand alone.

Inicialmente foi criada a tela principal do SITPa, que contém atalhos para as funcio-
nalidades disponiveis no sistema, sao elas: criar grupo, criar fluxograma, criar classificagao,
associar sintomas, cadastrar sintoma, classificar paciente e verificar classifica¢cdes salvas
no banco de dados.

Apos a criagdo da tela inicial, foram criadas as telas que serdo utilizadas para
cadastrar os fluxogramas contidos no protocolo utilizado pela unidade de saude, as telas
implementadas foram as seguintes:

 Criar um novo grupo
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+ Criar um novo fluxograma
+ Criar uma nova classificagéo
+ Cadastrar sintoma

» Associar sintomas a um fluxograma

Feito isso, foram criadas as telas para classificagéo de risco. No total sdo quatro
telas:

+ Classificar paciente.
« Escolha dos sintomas.
* Revisdo dos dados informados.

+ Classificagao Final.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
41 Resultados

No decorrer desta pesquisa, foram investigadas varias tecnologias para o desenvol-
vimento de uma aplicacao que fosse capaz de raciocinar diante de um conjunto de dados
armazenados em uma base de conhecimento.

ApGs uma revisdo da literatura e a aquisicao das ferramentas necessarias para o
desenvolvimento da aplicagao, foi iniciado o processo de desenvolvimento da solugao, onde,
inicialmente foi construida a base de conhecimento que o sistema utilizara para atingir os
objetivos para os quais foi projetado.

Essa base de conhecimento foi composta por algumas regras, modeladas com
base no protocolo Manchester, tendo em vista que nao foi possivel realizar um estudo
de caso, devido ao distanciamento social como reflexo da pandemia de COVID-19, o que
impossibilitou a implantagdo do sistema nos servicos hospitalares, uma fez que faz-se
necessario visitas a esses locais, necessidade de entrevistar profissionais, aplicacao de
questionarios, etc.

Vale ressaltar, que a base de conhecimento do SITPa, quando estiver em produgao,
seréa construida com base no protocolo utilizado pela unidade de saude que estiver fazendo
uso do sistema, pois, como dito anteriormente, as regras sdo totalmente adaptaveis e o
SITPa néo faz uso permanente de nenhum dos protocolos citados neste trabalho. Foram
utilizadas algumas regras do protocolo Manchester apenas para fins de validagao do
sistema.

Apoés a construgao da base de conhecimento, foi desenvolvido o back end da
aplicacao, composto pelas classes ja mostradas no diagrama de classes da Figura 5, na
sec¢do 3.1.3.1. O back end desenvolvido neste trabalho possibilita a manipulagéo dos dados
informados pelo usuario e com base nestes dados o sistema é capaz de inferir, com precisao,
uma classificacao de risco a um paciente.

Além da classificacao de risco, o SITPa é capaz de informar ao usuério, qual o local
correto para atendimento do paciente classificado, bem como o tempo de espera para o
atendimento, o tipo de atendimento, entre outros dados de menor relevancia.

Os dados necessérios para o sistema realizar as tarefas para o qual foi projetado,
sao obtidos através de uma interface web desenvolvida de maneira a facilitar a navegacéo,
nao so6 na hora de classificar um paciente, mas em qualquer operagao disponibilizada pelo
SITPa.

Ao entrar no sistema, é apresentada a tela inicial do SITPa. Esta tela possui uma
navbar onde estao dispostas as funcionalidades oferecidas pelo sistema.
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Figura 12 — Tela inicial do SITPa.

Criaw Grupa.  Crisr Funograma. Criae Classificacio Associar Sinfomas  Cadastrar sinfoma Classificar um paciente  Ver classificagdes salvas

SITPa - Sistema Inteligente para Triagem de Pacientes

SITPa

Sistema Inteligente para Triagem de Pacientes

£ 2021 Alex de Dliveira Souza - Instituto Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Curso de Bacharelado em Sistémas de Informagdo

Fonte: Elaborada pelo autor

No item “Criar grupo”, é possivel a criacdo dos grupos que serao relacionados com
os fluxogramas do protocolo utilizado pela instituicao que estiver usando o sistema. Esta
tela possui apenas um input do tipo texto, para ser colocado o nome do grupo e um botao
para salva-lo no banco de dados da aplicagéo.

Figura 13 — Tela para criacao de um novo grupo

Criar grupo

insira 0 nome do novo grupo

Nome do grupo

SALVAR

Fonte: Elaborada pelo autor
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Voltando a tela inicial, ao clicar no item “Criar fluxograma”, o usuario sera redirecio-
nado para a pagina que possibilitara a inclusao de um fluxograma no sistema. Esta tela &
composta por um input do tipo texto, para colocar o nome do fluxograma que sera salvo
na base de dados do sistema, e o grupo ao qual este fluxograma sera associado. Vale
ressaltar que a criacdo de um fluxograma sé é possivel se houver pelo menos um grupo
cadastrado no sistema, pois, um fluxograma, de acordo com a modelagem do sistema, deve
obrigatoriamente ser associado a um grupo.

Figura 14 — Tela para criacao de novo fluxogramas

Criar Fluxograma

Insira as informacdes necessarias

Escolha o grupo i

SALVAR

IR PARA ESCOLHA DE SINTOMAS

Fonte: Elaborada pelo autor

Semelhante as telas anteriores, a interface para o cadastro de uma nova classificagao
no sistema, pode ser acessada clicando-se no item “criar classificagdo” na tela inicial do
sistema. Esta tela, contém uma estrutura do tipo select proveniente do Thymeleaf onde é
possivel escolher a prioridade da classificagdo que esta sendo criada, e uma cor.

Para facilitar o uso da aplicagéo, os dois campos desta tela serdo preenchidos por
dados inseridos anteriormente no banco de dados da aplicacéo, cabendo ao usuario apenas

seleciona-los.
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Figura 15 — Tela para criar uma nova classificacao

Criar Classificacao

Insira as informacgdes necessarias

Mivel de prioridade

escolha o nivel de prioridade -
Cor

escotha a cor v

SALVAR

Csnivels de priondade sac:
1: Emergente

2: Muitc Urgente

3: Urgente

4: Pouco urgente

5: Nao urgente

Fonte: Elaborada pelo autor

O item “Cadastrar sintoma” presente na tela inicial do sistema, leva o usuario a
interface onde é possivel criar um novo sintoma, para posteriormente ser associado aos
fluxogramas que precisam dele. Esta tela possui um campo para informar o nome do
sintoma a ser cadastrado e outro campo onde o usuario ird escolher a classificacdo a qual
o sintoma pertence.
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Figura 16 — Tela de cadastro de sintomas

Cadastrar sintoma

Insira as informacgdes necessarias

Nome

Ezscolha a classificagio v

SALVAR

Fonte: Elaborada pelo autor

A tela para associar sintomas aos fluxogramas existentes no sistema, pode ser
acessada através do item “Associar sintomas” na navbar da pagina inicial do SITPa.

Esta tela contém dois campos: Fluxograma e Sintomas. Estes, devem ter sido
cadastrados anteriormente, visto que s é possivel associar sintomas a um fluxograma se
cadastrados previamente no sistema.
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Figura 17 — Tela para associar sintomas a um fluxograma

Associar sintomas

Insira as informacdes necessarias

Fluxograma

escolha o fluxograma -
Sintomas
escolha os sintomas b

SALVAR

Fonte: Elaborada pelo autor

Para classificar um paciente, o sistema deve possuir todos os dados exigidos para
esta finalidade. Que sdo: o grupo, o fluxograma e os sintomas.

A classificacdo de um paciente pode ser feita clicando no item “Classificar paciente”
na tela inicial do sistema. Ao clicar neste item, o usuario sera redirecionado para a tela da
figura abaixo:
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Figura 18 — Tela para classificar um paciente

Classificar paciente

Insira as informagdes necessarias

Grupo

escolha o grupe -
Fluxograma

escolha o fluxograma b d

IR PARA ESCOLHA DE SINTOMAS

Fonte: Elaborada pelo autor

O primeiro passo para a classificagéo é feito através da tela da Figura 16.

Primeiramente o usuario deve escolher um grupo, feito isso, todos os fluxogramas
relacionados ao grupo escolhido, serdo apresentados no campo “Fluxograma”, cabendo ao
usuario apenas escolher o mais adequado a situacao.

Ao clicar no botao “Ir para escolha de sintomas”, o usuério sera redirecionado para a
interface de escolha dos sintomas relacionados ao fluxograma selecionado. A tela é a que
segue logo abaixo:
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Figura 19 — Tela para escolha de sintomas

Agressao

Selecione os sintomas apresentados pelo paciente

l:‘ Obstrugdo das vias aéreas D Respiragde Inadequada D Chogque

D Hemarragia Exaguinante D Mecapismio de trauma significative D i aguda

D Hemarragia maior incontrolavel D Alteracio sibita da conscigncia D Diéficit neuroldgico agudo
D Dar intensa D Hemaorragia menor incontroldvel l:‘ Histaria de inconsciéncia
l:‘ Dieficit neurctogico neva D Distirbier decoagulagio D Historia discordante

D Dor moderada D Edamia l:‘ Deformidade

D Diar leve recente D Evento racents

IR PARA CLASSIFICACAG VOLTAR

Fonte: Elaborada pelo autor

A tela da Figura 19 mostra os sintomas do fluxograma “Agressao”, presente no
protocolo Manchester.

Se o usuario desejar, é possivel voltar para as telas anteriores para uma possivel
correcdo na escolha. Caso todas as escolhas feitas estejam corretas, com os sintomas
selecionados é possivel ir para a finalizagao da classificagao clicando no botao “Ir para
classificacao”, porém, antes de finalizar a classificagao, o sistema mostra um resumo de
tudo que o usuario escolheu até este ponto, caso tudo esteja correto, segue-se para a
classificagao final do paciente.

Figura 20 — Tela de resumo dos dados informados na figura 19

Revisao dos dados informados

Grupo: Criangas
Sintoma mais Grave: Obstrugdo das vias aéreas
Fluxograma escolhido: Mal estar em criangas

CONFIRMAR DADOS INFORMADOS CORRIGIR DAROS INFORMADOS

Fonte: Elaborada pelo autor
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Se tudo estiver correto o usuario deve clicar no botao “Confirmar dados informados”
e entdo a classificagéo do paciente é exibida na préxima tela.

Figura 21 — Tela de classificacéo final

Classificacao do Paciente:

Classificagao: AMARELA
Local de Atendimento: HOSFITAL
Tipo de Atendimento: URGENTE
Tempo de Espera: 60 minutos
Grupo: Criangas
Sintoma mais Grave: Sinais de dor moderada

CLASSIFICAR QUTRO PACIENTE

Fonte: Elaborada pelo autor

Na tela da Figura 21 é possivel visualizar o resultado da classificagao final do
paciente.

O ultimo item da navbar da pagina inicial, redireciona o usudrio para uma pagina
que contém todas as classificagdes salvas no banco de dados.

Figura 22 — Classificagdes no banco de dados do SITPa

Classificagoes salvas no Banco ® NOVACLASSIFICAGAD "
Local de Tipo de Atendimento Espera (minutos) Grupo  Sintoma mais grave Fluxograma
VERMELHA HDSPITAL ATENDIMENTO IMEDIATO 0 outtos Chogue convulsnes

Shawing 110 1.0f 1 entries

Fonte: Elaborada pelo autor
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4.2 Discussao

Ao final do desenvolvimento do SITPa esperava-se que fosse possivel a realizagéo
de um estudo de caso, objetivando a implantacdo do sistema em algum hospital da regido
para ser avaliado e validado pelos profissionais de saude que o utilizariam. No entanto,
devido a pandemia de COVID-19 e as restricoes de distanciamento impostas por ela, ndao
foi possivel realizar o estudo.

O sistema desenvolvido tem por objetivo classificar um paciente de forma inteligente,
no processo de triagem médica. Para isso, é necessario que a unidade de salde possua
um protocolo de classificagcéo de risco, que serd transformado em regras escritas em um
arquivo .drl para a construgé@o da base de conhecimento usada pela aplicagao para alcangar
0s objetivos propostos.

Para a validacao do sistema, foram modeladas algumas regras, utilizando o protocolo
Manchester, e essas, foram inseridas na meméria de producao do sistema.

Foram escolhidos alguns fluxogramas do protocolo mencionado, Unica e exclusiva-
mente para validar as regras do sistema . Dentre eles estavam:

* Diabetes

+ Gravidez

+ Alergia

+ Convulsdes

Escolhidos o grupo e o fluxograma, campos obrigatérios para classificar um paciente,
chegou a hora de escolher os sintomas para o fluxograma escolhido.

Ao escolher os sintomas, é feita uma verificagdo de prioridade dos mesmos. Esta
verificagdo é obtida da seguinte maneira:

Ao selecionar os sintomas, estes sdo colocados em uma lista e entdo uma instancia
€ criada no controller responsavel pela manipulagéo desses dados. Cada sintoma é compa-
rado individualmente com uma posigao de um vetor constante. Esse vetor contém todos os
sintomas presentes no protocolo de classificagdo utilizado.

Uma vez encontrado um sintoma, uma varredura em um HashMap é iniciada em
busca do sintoma informado, ao ser encontrado, verifica-se o valor do value do sintoma,
sendo esse 0 nivel de prioridade.

Encontrado o sintoma o value é comparado com uma variavel que armazena a maior
prioridade (ao iniciar o sistema essa varidvel esta com o valor 10), se esse valor for menor
do que o conteldo da variavel, esse sintoma passa a ser 0 que tem maior prioridade, entao
esse processo € feito até que reste apenas o sintoma mais grave dentre os que foram
informados.
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Figura 23 — Método que verifica a prioridade dos sintomas informados

public void definirPrioridade() {
String sintomaMaisGrave;
int maiorPrioridade = 18;
for (int 1 = @; 1 <= 181; i++) {
if (sintomasSelecionados.contains(sintomasVetor[i])) {
if (sintomas_e_prioridades.get(sintomasVetor[i]).intValue() < maiorPrioridade) {
maiorPrioridade = sintomas_e prioridades.get(sintomasVetor[i]).intValue();
sintomaMaisGrave = sintomasVetor[i];
scm. setSintomas (sintomaMaisGrave);
System.out.println("Sintoma String:

+ scm.getSintomas());

Fonte: Elaborada pelo autor

Foram implementadas algumas telas para testes, contendo os sintomas dos fluxogra-
mas que foram escolhidos para validar este sistema. Estas telas ndo possuem um estilo e
nem formatacgéao definidas, visto que sao telas temporarias que serdao usadas exclusivamente
para testes de validagéo do sistema.

A primeira tela foi a do fluxograma para diabetes.

Figura 24 — Tela teste - Diabetes

Fluxograma 13 - Diabetes

| Obstrugéo das vias aéreas [ Respiracao_inadequada Choque
~l Crianca nao_reativa [0 Hipoglicemia ) Alteracao_subita_da_consciencia
[} Hiperglicemia_com_cetose O Crianca_quente ) Adulto_muito_quente
Hipotermia [J Dor_intensa ) Hiperglicemia
O] Adulto_quente Vomitos_persistentes [l Dor_moderada
Febril ) Vomitos O Dor_leve_recente

[

| Evento_recente

| Ir para classificacdo |
Voltar para a tela de flixograma para Sintomas Comuns

Fonte: Elaborada pelo autor

A tela da Figura 24 simula a classificacao de um paciente diabético que chegou
apresentando os sintomas assinalados.

De acordo com Mackway-Jones (2010), as classificagcdes para os sintomas escolhi-
dos na tela supracitada sao:

Mediante os sintomas informados na Figura 24, o suposto paciente seria classificado
como “Emergente”, pois, o0 sintoma mais grave apresentado, foi “Choque”, que de acordo
com o protocolo Manchester, possui a cor “vermelha”, ou seja, o paciente deveria ter
atendimento imediato.

O resultado da classificagao do suposto paciente € mostrado na Figura 25.
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Tabela 1 — Classificacédo dos sintomas escolhidos na Figura 24

Sintoma Classificagdo
Choque Vermelha
Hipotermia Laranja
Vomitos persistentes Amarela
Febril Verde

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 25 — Resultado da classifica¢dao do paciente da Figura 24

Classificacdo do Paciente:

Classificagdo: VERMELHA
Local de Atendimento: HOSPITAL
Tipo de Atendimento: ATENDIMENTO IMEDIATO
Tempo de Espera: 0 minutos
Grupo: sintomas_comuns
Sintoma mais Grave: Chogue

CLASSIFICAR OUTRO PACIENTE

Fonte: Elaborada pelo autor

A regra que foi disparada para que essa classificacao fosse possivel, € mostrada na
imagem da figura abaixo:

Figura 26 — Regra utilizada para inferir a classificacao da Figura 25

rule "sintomas_comuns_Choque"

when

offerObject: SintomasClassificacaoModel(Grupo=="sintomas_comuns" &&% Sintomas=="Choque")
then

offerObject.setClassificacao("VERMELHA");
end

Fonte: Elaborada pelo autor

Para os outros fluxogramas escolhidos para teste: gravidez, alergia e convulsoes,
0 mesmo processo de simulacao foi realizado e os resultados gerados sdo mostrados
respectivamente nas figuras seguintes.
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Figura 27 — Tela teste - Gravidez

Fluxograma 30 - Gravidez

Obstrugio das vias aéreas | Respiracac_madequada | Hemorragia_hexangwinante

| Chogue | Apresentacao_de_partes_fatais "I Prolapso_de_cordao_umbilical
Convulsionando _| Trabalho_de parto _| Alteracao_subata_da_consciencia
Historia_de_convulsao B Sangramento_vaginal_intenso | Sangramento_vaginal mais_de_20_semanas de_gravidez
Dor_intensa Dior_abdominal _| Pressao arterial elevada

_| Historia_de_trauma 1 Historia_discordante 7 Dor_irradiada_para_o_ombro

_| Sangramento_vaginal _| Dor_moderada _| Febril

Dor_lave_recents

Ir para classificaciio
Noltar para 2 tela de fluxozrana para Sintomas Comuns

Fonte: Elaborada pelo autor

A tela da Figura 27 simula a classificacao de uma paciente gravida que chegou
apresentando os sintomas assinalados.

Ainda de acordo com Mackway-Jones (2010), as classificagbes para os sintomas
escolhidos na figura 27 sao:

Tabela 2 — Classificacdo dos sintomas escolhidos na Figura 27

Sintoma Classificacao
Sangramento vaginal intenso Laranja

Dor abdominal Amarela

Dor leve recente Verde

Fonte: Elaborada pelo autor

De acordo com os sintomas informados na Figura 27, a suposta paciente seria clas-
sificada como “Muito Urgente”, pois, o sintoma mais grave apresentado, foi “Sangramento
vaginal intenso”, que de acordo com o protocolo Manchester, possui a cor “laranja” e isso
significa que a paciente teria que ser atendida em no maximo, 10 minutos.

O resultado da classificagao da suposta paciente € mostrado na Figura 28.



Capitulo 4. Resultados e discussao 56

Figura 28 — Resultado da classificacdo da paciente da Figura 27

Classificacao do Paciente:

Classificagdo: LARANIA
Local de Atendimento: HOSFITAL
Tipo de Atendimento: ATEMDIMENTD MUITO URGENTE
Tempo de Espera: 10 minutos
Grupo: sintomas_comuns
Sintoma mais Grave: Sangramento_vaginal_intenso

CLASSIFICAR OUTRC PACIENTE

Fonte: Elaborada pelo autor

A regra disparada para que essa classificacao fosse possivel, € mostrada na imagem
abaixo:

Figura 29 — Regra utilizada para inferir a classificacao da Figura 28

rule "sintomas_comuns Sangramento_vaginal_intenso™

when

offerObject: SintomasClassificacacModel(Grupo=="sintomas_comuns" && Sintemas=="Sangramento_vaginal_intense")
then

offerObject.setClassificacao("LARANIA");
end

Fonte: Elaborada pelo autor

O préximo teste foi feito com o fluxograma “Alergia”.

Figura 30 — Tela teste - Alergia

Fluxograma 02 - Alergia

[ Obstrugio das vias aéreas [ Respiracao_inadequada [J Choque
[J Crianca_nao_reativa [ Estridor ] Edema_facial
[l Edema_de_ lingua [J Historia_alergica_importante [ Frases_entrecortadas
[ Pulso_anormal ' Alteracao_subita_da_consciencia [J Sat_©2 muito_baixa
[J Dor_ou_coceira_intensas 8 Sat 02 baixa [J Erupcao_ou_vesiculas_disseminadas
O Dor_ou_coceira_moderadas Inflamacao_local ) Dor_ou_coceira_leve_recente
[ Eventos_recentes
| Ir para classificagdo |
Noltar para a tela de outros fluxegramas

Fonte: Elaborada pelo autor
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A figura acima simula a classificagao de um paciente que apresenta um quadro de
alergia e saturagao de oxigénio baixa além de uma inflamagao local.
A classificagao dos sintomas é mostrada na Tabela 3.

Tabela 3 — Classificacao dos sintomas escolhidos na Figura 30

Sintomas Classificagdo
Sat. O2 baixa Amarela
Inflamagao local Verde

Fonte: Elaborada pelo autor

De acordo com os sintomas informados na Figura 30, o suposto paciente seria
classificado como “Urgente”, pois, o sintoma mais grave apresentado, foi “Sat. O2 baixa”,
que possui a cor “amarela” e isso significa que, de acordo com o protocolo, o paciente
poderia esperar até 60 minutos para ser atendido.

O resultado da classificacdo do suposto paciente é mostrado na Figura 31.

Figura 31 — Resultado da classificagao do paciente da Figura 30

Classificacao do Paciente:

Classificagdo: AMARELA
Local de Atendimento: HOSPITAL
Tipo de Atendimento: ATEMDIMENTO URGENTE
Tempo de Espera: 50 minutos
Grupo: cutros
Sintoma mais Grave: Sat O2 baixa

CLASSIFICAR CUTRE PACIENTE

Fonte: Elaborada pelo autor

A regra que foi disparada para que essa classificagao fosse possivel, € mostrada na
imagem abaixo:
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Figura 32 — Regra utilizada para inferir a classificacdo da Figura 30

rule "outros Sat_02_baixa"

when

offerObject: SintomasClassificacaoModel (Grupo=="outros" &% Sintomas=="Sat 02 baixa")
then

offerObject.setClassificacac("AMARELA");
end

Fonte: Elaborada pelo autor

O ultimo teste foi feito com o fluxograma “Convulsdes”, em que foi simulada a
classificagdo de um paciente que apresentava apenas o sintoma “Cefaléia”.

Figura 33 — Tela teste - Convulsées

Fluxograma 08 - Convulsoes

] Obstrucao das vias aéreas [7] Respiracao_inadequada [J Crianca_nao_reativa
7l Cheque [ Convulsionando [ Hipoglicemia
| Alteracao_subita_da_consciencia ) Deficit_neurologico_agudo _ Sinais_de meningismo
| Historia_de_overdose ou_envenenamento [ Erupcao_cultanea_fixa [ Purpura
_| Crianca_quente L) Adulto_muito_quente ) Historia_de_trauma_cranioencefalico
1 Historia_discordante ] Deficit_neurologico novo "] Adulto_quente
| Historia_de_convulsao L) Febril Cefaleia
L) Dor_leve recente LJ Evento recente

Ir para classificagdo |

Noltar Rg;.a_;lnlg-[:'l_;i-g. .;'H-;E[_QS I-III:}.'ggyn]]ln.\'
Fonte: Elaborada pelo autor

De acordo com o sintoma informado, o paciente seria classificado como “Pouco
urgente”, podendo esperar até 120 minutos para ser atendido, ou entao os profissionais
encaminhariam este paciente para um posto de saude, por exemplo, pois, dada a pouca
gravidade do caso, ndo haveria problema algum em encaminha-lo a alguma unidade primaria
de saude. O resultado da classificagdao do suposto paciente € mostrado na Figura 34.
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Figura 34 — Resultado da classificacao do paciente da Figura 33

Classificacao do Paciente:

Classificacao: VERDE
Local de Atendimento: POSTO DE SAUDE
Tipo de Atendimento: ATENDIMENTO POUCO URGENTE
Tempo de Espera: 120 minutos
Grupo: outros
Sintoma mais Grave: Cefaleia

CLASSIFICAR OUTRO PACIENTE

Fonte: Elaborada pelo autor

A regra utilizada para a classificagéo da Figura 33 pode ser vista na figura abaixo:

Figura 35 — Regra utilizada para inferir a classificacao da Figura 34

rule "outros Febril®
when
offerObject: SintomasClassificacaoModel (Grupo=="outros" && Sintomas=="Fehril")

then
offerObject.setClassificacao("VERDE");

end

Fonte: Elaborada pelo autor

Apos todos estes testes, foi verificado que o sistema esta se comportando da forma
esperada, pois ao relacionar os resultados obtidos, com os resultados dos fluxogramas
presentes no protocolo usado para testes, o sistema utiliza seu conhecimento para inferir
o resultado, que é exatamente o mesmo que seria obtido através da forma tradicional de
classificagao, porém, de forma muito mais rapida.

A seguir é mostrada a tela das classificagdes salvas no banco de dados da aplicacao.



Capitulo 4. Resultados e discussao 60

Figura 36 — Classificacoes de teste salvas no banco de dados

ClassificagGes salvas no Banco

Classificacho ::““' Tipa de Atendiments :::“1 dups Sinloma mais grave Fluegrama
VERMELHA  HOSPITAL ATENDIMENTO IMEDAATD © outros. Chogque asma

AMBRELA HOSPITAL ATENDIMENTOURGENTE 50 sintonias,comuns | Hipergicemia disbetes

VERDE POSTODE SAUDE :;Es'g;;EWPDUCﬂ 128 simomas_comung Dor_leve Quésmadiras
VERMELHA  HOSPITAL ATENDIMENTO IMEDIATO O sinfomas, comuns. Chogue digbetes

LARENJA  HOSPITAL [TIMENTCANTR. 40 stomas.comuns. Sangramento,vagnal_intenso gravdez

AMARELA HOSPITAL ATENDIMENTO URGENTE 60 outros. Sal. 02 baina sergla

verDE POSTO DE SHUDE :m::mo POUCD 420 outros Febiil conaisoes

VERMELHA  HOSPTAL ATENDIMENTO IMEDIATD © traumas Hpoghcemia fraumacranioencefaiico

Shiwing 651 10 658 of 658 entries

Previous 1 62 63 64 65 QY vent

Fonte: Elaborada pelo autor
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5 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS
5.1 Conclusdes

A implementacao de um sistema inteligente baseado em regras para triagem de
pacientes desenvolvido neste trabalho, necessita de um estudo de caso futuro para verificar
a usabilidade e a aceitagao do sistema.

Tendo em vista que ao final do desenvolvimento da aplicagédo, ndo foi possivel
realizar um estudo de caso para verificar se o sistema se comportara adequadamente
quando submetido a um uso constante. No entanto, foram feitos testes que comprovaram a
confiabilidade do sistema, pois ao comparar resultados deduzidos pela aplicacdo com os
resultados obtidos da maneira tradicional de classificacao de risco, percebeu-se que o 0s
resultados foram exatamente os mesmos, o0 que significa que o mecanismo de inferéncias
esta processando os dados informados pelos usuarios de forma correta e assertiva.

O fato de ter sido escolhido o framework Spring Boot para implementar o sistema,
contribuiu de forma bastante positiva, uma vez que a integracdo com o JBoss Drools,
utilizado para a implementagéo da parte “inteligente” do sistema, facilitou a codificagéo. A
escolha da plataforma do desenvolvimento de uma aplicacao web, também mostrou-se
assertiva, uma vez que com o sistema pronto, é possivel acessé-lo de qualquer lugar do
mundo, de qualquer dispositivo em qualquer sistema operacional.

Por fim, os testes demonstraram que o sistema esta se comportando como o plane-
jado na fase inicial deste projeto. Embora nao tenha sido feito um estudo de caso, testes
com um protocolo validado e regras consolidadas, foram feitos e os resultados foram extre-
mamente satisfatorios, uma vez que o sistema, através do seu conhecimento, foi capaz de
inferir resultados exatamente como previsto pelo protocolo usado para validacao.

5.2 Principais contribui¢cdes

Neste trabalho foi desenvolvido um sistema especialista baseado em regras para
triagem de pacientes nas urgéncias e emergéncias dos hospitais.

Demonstrou-se ao longo da pesquisa que é possivel a modelagem de regras que se
adaptem a realidade da unidade de saude que fara uso do sistema, no caso de protocolos
ja estabelecidos, o especialista € o préprio protocolo, pois como um protocolo possui toda
uma documentagéo formal, é possivel utilizar essas informagdes para modelar as regras
que constituirdo a base de conhecimento do sistema especialista.

Como base desse sistema foi construido um mecanismo de raciocinio utilizando
o Drools, para a inferéncia de novos fatos tendo como base fatos ja conhecidos. Acima
desse mecanismo, foi desenvolvida uma interface web que pode ser acessada de qualquer
dispositivo.
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5.3 Trabalhos futuros

Propde-se como possivel continuacdo do presente trabalho, a possibilidade da
implementagdo de uma interface que possibilite a incluséo, edicao e delecao das regras
gue compdem a base de conhecimento do sistema, pois, dessa forma qualquer usuario que
entenda do dominio do problema, sera plenamente capaz de manipular as regras, mesmo
sem ter conhecimento prévio em programacgao de computadores.

No sistema atual, as regras necessitam ser escritas diretamente no arquivo .drl, o
que dificulta um pouco para aqueles que ndo possuem um conhecimento em programacgao
de computadores, sendo assim, o desenvolvimento de uma interface que facilitasse essa
manipulacao das regras, seria de extrema relevancia.

Com o uso deste sistema, dados de classificagdes serdo armazenados em um banco
de dados, o que possibilita que trabalhos futuros na area de Business Intteligence sejam
desenvolvidos, pois como foi visto no inicio deste trabalho, um dos grandes fatores que
contribuem para a superlotacdo das urgéncias € uma ma gestdao dos recursos. Dessa
forma, um trabalho na area supracitada é de extrema relevancia, uma vez que informagées
mais precisas podem ser extraidas a partir de dados histéricos, e essas informacdes serao
capazes de orientar os gestores quanto a um melhor administragao dos recursos disponiveis
na unidade de saude.
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