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RESUMO

No Prontuario Eletrbnico do Paciente séo registradas informacdes sobre o
atendimento ao paciente, algumas sao armazenadas em formato de texto livre, e
sdo chamadas de narrativas clinicas. Dentre as narrativas estd o sumario de alta,
que é uma sintese de informacdes essenciais, geradas durante a hospitalizacdo do
paciente, tornando-o uma ferramenta essencial para a transmissao de informacoes
apos a alta hospitalar. Um dos itens que deve estar presente nos sumarios de alta
sdo as informacdes relativas a continuidade do cuidado ao paciente, que, se nao
descritas de maneira adequada, podem implicar diretamente nos resultados
assistenciais. Devido a importancia dessa informacédo, uma ferramenta que alerte o
profissional da salude sobre a auséncia desse tipo de informacdo pode impactar
diretamente em uma melhora na assisténcia ao paciente. Portanto, o objetivo desta
pesquisa foi elaborar um algoritmo para identificar informacfes relativas a
continuidade do cuidado em meio aos textos dos sumarios de alta. Os dados
utilizados sdo provenientes do setor de cardiologia de um Hospital Universitario,
contendo 5617 sumarios de alta hospitalar. O projeto foi desenvolvido em cinco
etapas principais. Inicialmente foi feita uma analise nos textos presentes no banco
de dados. Os textos foram processados por algoritmos que implementam técnicas
de Processamento de Linguagem Natural (PLN), e que j4 estdo embutidas no
software CoGrOO. ApGs processamento se fez necessario o uso de um corpus
anotado da &rea médica, para obter melhores resultados. Além disso, um pré-
processamento do texto foi essencial para reduzir erros provindos de sumarios
escritos de maneira errbnea. O desenvolvimento do algoritmo de identificacdo de
continuidade do cuidado, chamado de IRDischarge, foi a segunda etapa, que definiu
0 fluxo de processamento dos textos, e definiu-se que as ocorréncias de
informacBes seriam localizadas através de um banco de regras, baseado em
padrbes de etiquetas morfoldgicas, geradas pelo processamento dos textos através
do CoGrOO. Para a terceira etapa, foram estabelecidos critérios de incluséo,
exclusao e ordenacgéo das regras e um banco de dados com 30 regras foi definido. A
guarta etapa foi a avaliacdo de desempenho do algoritmo, que chegou a 93,3% de
Precisdo, 86,6% de Revocacdo e 91% de Especificidade. Como ultima etapa, foi
desenvolvida uma ferramenta de apoio a escrita de sumarios de alta, onde o
algoritmo IRDischarge foi acoplado, para identificar informagdes de continuidade do
cuidado, e alertar quanto a auséncia desta importante informacdo durante a
elaboracdo do mesmo. O algoritmo proposto permite a atualizagdo do banco de
regras, e permite utilizacdo do mesmo para identificar outras informacfes de
dominio clinico.

Palavras-chave: Suméarios de alta do paciente. Processamento de Linguagem
Natural, Continuidade do Cuidado ao Paciente.



ABSTRACT

The Electronic Health Records stores the information about the patient’s treatment.
Some of those information are not stored on a structured form, but like free-form text,
and are called clinical narratives. Among the narratives, is the Discharge Summary,
which is a summary of essential information, generated during patient’s
hospitalization, making of it an essential tool to transmit information after patient's
discharge. Included in the items that must be present in the discharge summaries,
are the information related to the patient’s continuity of care that, if not described
properly, results directly in patient's care results. Due to the importance of this
information, a tool that alerts health professionals about the absence of such
information may directly impact in improved patient care. For that reason, the
objective of this research was to develop a method to identify information related to
continuity of care among the texts of discharge summaries. The data used are from
the cardiology sector of a Universitary Hospital, containing 5617 discharge
summaries. The project was developed in five main steps. Initially an analysis of the
texts was made. The texts were processed by algorithms that implement the Natural
Language Processing techniques (NLP), and are already built into the software
CoGrOO. After processing the texts, the use of a corpus of medical domain was
necessary for best results. In addition, a preprocessing of the text was essential to
reduce clerical errors present in the discharge summaries. The development of the
identification of the continuity of care algorithm, called IRDischarge was the second
step. This step defines the processing flow of texts, and it was decided that the
occurrences of information would be located through a database of rules, based on
patterns of morphological tags, generated by the processing of texts by CoGrOO. For
the third step, inclusion criteria, exclusion and ordering of rules were established.
And a database with 30 rules was defined. The fourth step was to evaluate the
performance of the method, which reached 93.3% Precision, Recall of 86.6% and
Specificity of 91%. As a last step, was developed a tool to support the writing of
discharge summaries, where the algorithm was incorporated, to identify information
of patient’s continuity of care, and alerting the absence of this important information
during the preparation of the discharge summary. The proposed method allows
upgrading the rules, and the use of it to identify other information of the clinical
domain.

Keywords: Patient Discharge Summaries. Natural Language Processing, Continuity
of Patient Care.
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1 INTRODUCAO

O prontuario do paciente é um documento essencial para a assisténcia
integral e continuada de um individuo. E um registro das informacdes retrospectivas,
correntes e prospectivas, construido colaborativamente pela equipe multiprofissional
de saude que realiza o atendimento clinico. Engloba aspectos fisicos, mentais e
sociais do paciente (GALVAO; RICARTE, 2011). Tem por objetivo assegurar
servicos de saude integrados de forma continua, eficiente e com qualidade; auxiliar
os profissionais responsaveis pelo cuidado ao paciente, proporcionando acesso as
informacd@es criticas ao atendimento (MASSAD; MARIN; NETO, 2003).

O Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP) é a colecdo de informacbes
computadorizada relativa ao estado de salude de um sujeito, armazenada e
transmitida de forma segura, acessivel aos usuarios autorizados (ISO, 2005).

Existe diferenciacdo na forma em que os dados sao registrados nos bancos
de dados do PEP, podendo ser armazenados na forma de campos estruturados,
como no caso dos dados, nome, data de nascimento e género; ou preenchidos na
forma de texto livre, sendo estes denominados narrativas clinicas. As narrativas
sao textos utilizados para descrever de forma detalhada varios aspectos acerca do
cuidado ao paciente (SHORTLIFFE; BARNETT, 2001; GALVAO; RICARTE, 2011).

O sumario de alta € uma das narrativas clinicas que pode estar contida no
prontuario do paciente, e pode ser descrito como uma sintese dos acontecimentos
clinicos (sintomas, diagndsticos investigados, procedimentos realizados,
medicamentos utilizados, intercorréncias e outros), ocorridos durante o atendimento.
Tem como objetivo principal auxiliar na transicdo do cuidado ao paciente, para que
ela ocorra de forma mais segura, realizando a comunicagéo entre os profissionais
responsaveis pelo cuidado ao paciente e atencao primaria. O sumario de alta é
também utilizado para elucidar o paciente sobre o autocuidado pdés-atendimento
(PINTO, 2006).

Apesar de ja existir uma proposta de padronizacdo do conteudo que um
sumario de alta deve conter, desenvolvida por Andréia Cristina de Souza,
juntamente com o grupo GT8 de Arquitetura da Comisséo de Estudos Especiais de
Informética em Saude da ABNT, em sua maioria, 0s sumarios ainda ndo sdo escritos
seguindo o padrédo definido, apresentando a auséncia parcial e/ou completa de
dados essenciais ao paciente (SOUZA, 2012).



Outra caracteristica presente na escrita dos sumarios € a forma néo
estruturada na qual eles séo definidos, ou seja, contendo diversos dados de cunho
descritivo junto a dados pessoais e outros dados ja localizados em algum outro
campo estruturado na base de dados do PEP (UZUNER et al., 2008).

Sendo muitas das informag¢Bes contidas no sumério de alta vitais ao
tratamento, € importante que sistemas de informagdo tenham a habilidade de
recupera-las, ndo sé para auxilio ao cuidado e apoio a decisdo, mas também para
evidenciar a incompletude ou até mesmo auséncia dessas informacdes
fundamentais nos textos escritos pelos profissionais da saude (KRIPALANI et al.,
2007).

Ha& mais de duas décadas pesquisadores vém desenvolvendo métodos para
Recuperacédo de Informacéo (RI) em narrativas clinicas, fazendo uso, na maioria
dos casos, das técnicas de Processamento de Linguagem Natural (PLN) (XU et
al., 2010). Tendo como maior desafio lidar com textos com alta frequéncia de erros e
com pouca estrutura formal definida (ERTMER; UCKERT, 2005).

Entre os trabalhos encontrados na literatura, que utilizam PLN em narrativas
clinicas ou na recuperacdo de informacdes relacionadas a saude, destacam-se
pelos bons resultados na recuperacdo de informacdes e similaridade com este
projeto:

a) MedLEE (Medical Language Extraction and Encoding System),

desenvolvido por Friedman e sua equipe de pesquisa (FRIEDMAN et al.,
1994), que fora inicialmente criado para apoio a decisdo baseado em
relatérios radiol6gicos, foi estendido para outros dominios, como o0s
sumarios de alta (FRIEDMAN et al., 1999);

b) MedEx (A Medication Information Extraction System for Clinical
Narratives), foi o resultado do trabalho de pesquisadores do
Departamento de Informatica Biomédica da Universidade de Vanderbilt,
gue consiste na extracdo de informacgdes relacionadas a medicamentos
de sumario de alta (XU et al., 2010);

c) Bui e seus colaboradores especificaram um meétodo/ferramenta para
extrair e combinar relacionamentos entre medicamentos para tratamento
do HIV e mutagdes nos genomas virais atrelados a doenca encontrados
na literatura (BUI et al., 2010);

d) e por fim, a dissertacdo de Hugo Bulegon, que descreve um meétodo
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baseado em regras para identificacdo de doengas contidas em sumarios
de alta, e fazendo posterior mapeamento para classificagéo internacional
de doencas (BULEGON; MORO; GIRARDI, 2010; BULEGON, 2011).

Nesta pesquisa, além da identificacdo e recuperacéo de informacdes do texto
livre descrito nos sumarios de alta, também esté presente no escopo a evidenciagado
das informacdes faltantes nos sumérios de alta, com o intuito de alertar o
profissional da saude, vislumbrando a escrita de textos de alto nivel de completude e
gue resultem em maior qualidade dos textos, visando uma melhoria na transicéo do
cuidado ao paciente.

A partir deste contexto, o objetivo desta pesquisa € a identificacdo da
presenca de informacdes relacionadas a continuidade do cuidado ao paciente, nos
sumarios de alta escritos na lingua portuguesa. Para tal, desenvolveu-se um
algoritmo para identificacdo das informacdes, bem como, uma ferramenta de auxilio
a escrita desta narrativa clinica, que alerte o profissional sobre a auséncia de

informacdes referentes a continuidade do cuidado.
1.1 CONTEXTUALIZAC}AO DO PROJETO

Esta pesquisa é parte do projeto “Recuperagdo Semantica de Informagdes em
Bases Multilingue Visando o Apoio & Decisdo na Area da Saude”, com fomento do
CNPq sob Edital 009/2010, realizada entre janeiro de 2011 e janeiro de 2014.

1.2 HIPOTESE DE TRABALHO

Visando uma melhoria na qualidade do conteudo dos textos das narrativas
clinicas, em especial dos sumarios de alta, esta pesquisa busca demonstrar que a
partir da utilizacdo de técnicas de PLN em textos ndo estruturados de sumarios de
alta é possivel identificar a presenca ou auséncia de informacdes relativas a

continuidade do cuidado ao paciente.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

O objetivo desta pesquisa € identificar nos textos de sumarios de alta
hospitalar a presengca de informacdes referentes a continuidade do cuidado ao
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paciente.
1.3.2 Objetivos especificos

a) Elaborar um algoritmo para identificar as informacdes referentes a
continuidade do cuidado ao paciente em sumarios de alta.

b) Avaliar o desempenho do algoritmo de identificagdo de continuidade do
cuidado.

c) Desenvolver uma ferramenta computacional baseada no algoritmo
proposto para auxiliar na elaboracdo dos sumarios de alta que indique a

auséncia de continuidade do cuidado ao paciente.
1.4 CONTRIBUICOES CIENTIFICAS

As contribuicdes cientificas deste projeto de pesquisa residem no algoritmo
baseado em regras morfologicas e em técnicas de PLN para a identificacdo da
presenca de informacdes relativas a continuidade do cuidado, nas proprias regras
geradas para este fim, e principalmente, no método elaborado para geracdo e
melhoria de regras, que especifica critérios para geracdo de um novo banco de

regras ou aperfeicoamento de um pré-existente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi realizada com o propdsito de investigar as
informacdes referentes a continuidade do cuidado ao paciente contidas em sumarios
de alta, bem como estudar metodologias utilizadas na recuperacéo de informagdes
em narrativas clinicas, e entdo, estabelecer as areas de estudo e técnicas
envolvidas na elaboracéo do algoritmo.

Os trabalhos de pesquisa que referenciaram esta revisao foram selecionados
em diversas bases de dados cientificas, por meio de filtragem de palavras-chave
encontradas no abstract e leitura do abstract dos mesmos. Optou-se pela escolha de
artigos publicados nos ultimos dez anos, contados a partir do inicio de
desenvolvimento do projeto (2003-2013), os que estdo fora deste intervalo de tempo
ou ndo sdo encontrados pela busca as bases de dados cientificas, sao justificados
por serem considerados textos classicos no assunto, e/ou trazem definicbes
essenciais para a fundamentacao de alguma das areas presentes no estudo.

As bases de dados cientificas pesquisadas foram: PubMED, IEEExplore,
ScienceDirect e Google Scholar. As entradas das pesquisas foram:
a) (“Information Retrieval” OR “Natural Language Processing”) AND “Clinical

Narratives”

b) (“Information Retrieval” OR “Natural Language Processing”) AND “Discharge
summaries”

c) “Continuity of care” AND “Clinical Narratives”
2.1 NARRATIVAS CLINICAS

Shortliffe e Barnett definem os dados médicos em trés grandes grupos: 0s
numéricos e mensuraveis, como temperatura, pulso, pressao e alguns exames, por
exemplo; as imagens e graficos; e os narrativos, entre eles: a descricdo de sintomas
do paciente, histérico assistencial, entre outros. (SHORTLIFFE; BARNETT, 2001)

Dentre os dados armazenados no Prontuario Eletrénico do Paciente, constam
informacdes dispostas em forma de texto livre, entre elas: laudos cardiologicos,
sumarios de alta, evolu¢cdes, anamneses, entre outras. Estes documentos sé&o
chamados de narrativas clinicas (PACHECO, 2009).

As narrativas clinicas compdem de forma essencial o Prontuério do Paciente.
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O texto contido nesses documentos € de extrema importancia no que se refere ao
atendimento ao paciente, devido a riqueza de informacfes acerca dos achados
clinicos do paciente (CHEN; HRIPCSAK; FRIEDMAN, 2006). Elas relatam a historia
da assisténcia ao paciente e a perspectiva médica frente ao panorama geral da
situacdo clinica atual e plano de cuidado, tornando-se a fonte mais completa de
analise das informacdes relacionadas ao cuidado do paciente (SHEN et al., 2012).

Grande parte dos dados clinicos disponiveis encontram-se em forma de
narrativa, como resultado da transcricdo de ditados, escrita direta pelo profissional
da saude ou até mesmo pelo uso de sistema de reconhecimento de fala. O formato
de texto livre, caracteristico das narrativas clinicas, € conveniente para expressar
conceitos e/ou eventos advindos da assisténcia, porém, € um fator dificultador para
a pesquisa, sumarizacdo, apoio a decisdo ou analises estatisticas das informacdes
(MEYSTRE et al., 2008).

2.1.1 Sumarios de alta

Em meio as narrativas clinicas armazenadas no PEP, encontra-se o sumario
de alta, também chamado de resumo de alta, que € o principal documento para se
gravar e recuperar as informagdes geradas durante a hospitalizacdo do paciente,
tais como: intervencdes diagnésticas e clinicas, relatérios de evolucao e orientacdes
acerca da continuidade do cuidado (MYERS et al., 2006; LAPELLE et al., 2006).

Por ser composto de informac¢des importantes para o cuidado ao paciente, o
sumario de alta se torna uma ferramenta essencial para a transmissao de
informacdes relevantes apés a alta hospitalar ou até mesmo uma transferéncia entre
departamentos do hospital. Dados relacionados as prescricbes médicas,
diagnésticos e encaminhamentos sdo aspectos fundamentais, pois as acdes dos
meédicos posteriormente envolvidos no tratamento serdo baseadas nos mesmos.
(PERREN et al., 2008). Ha casos em que o0 sumario de alta € o Unico meio de
comunicacgdo entre o hospital e o médico de cuidado primario (VAN WALRAVEN;
SETH; LAUPACIS, 2002).

Devido ao formato livre de escrita, os sumarios de alta estdo suscetiveis a
uma série de problemas, como auséncia de informacdes e erros na entrada dos
dados, que podem afetar na qualidade da assisténcia, bem como, da continuidade
do cuidado ao paciente (VAN WALRAVEN; WEINBERG, 1995; VAN WALRAVEN,;
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ROKOSH, 1999). A seguir, exemplos de textos de suméarios de alta, com falta de
informacdes, erros gramaticais, ou escrita completamente em letras mailsculas.
(Quadro 1).

Quadro 1 — Exemplos de textos de sumarios de alta
Textos de sumarios de alta

Paciente hipertenso, portador de intolerancia a carbroidratos (sic) e cardiopatia isquémica, CAT
mostrando lesées em DAE, DPCD e MgCX, internou eletivamente para angioplastia. Realizada
ACTP com implante de Stent em MgCX, com sucesso angiografico e sem intercorréncias.
PACIENTE CARDIOPATA ISQUEMICO GRAVE COM INSUFICIENCIA CARDIACA CLASSE IlI-
IV, JA REALIZOU DUAS CIRURGIAS DE REVASCULARIZAQAO DO MIOCARDIO PREVIAS,
POSTERIORMENTE APRESENTANDO OCLUSAO DAS PONTES, INTERNOU PARA REALIZAR
ACTP+STENT DE TROCO DE CORONARIA E. PROCEDIMENTO REALIZADO SEM
INTERCORRENCIAS COM BOM RESULTADO ANGIOGRAFICO. CERCA DE 4H APOS O
PROCEDIMENTO APRESENTOU PCR EM FIBRILA(;AO VENTRICULAR SENDO REANIMADO
COM SUCESSO(NOVO CAT SEM CMPLICA(;C)ES MECANICAS EM STENT IMPLANTADO).
TRANSFERIDO PARA CTI ONDE FOI MANEJADO COM BALAO INTRA-AORTICO + S-GANZ+
VENTILA(;AO MECANICA, APRESSENTOU BOA EVOLU(;AO INICIALMENTO SENDO
RETIRADO DA V. MEC.. EVOLUIU COM INSUFICIENCIA RESPIATORIA POR INFEC(}AO
RESPIRATORIA ASSOCIADO A CHOQUE SEPTICO EVULUINDO PARA OBITO MESMO COM
OS CUIDADOS INTENSIVOS INSTITUIDOS.

Masculino, 61 anos, infarto do miocérdio em 2003, CRM em margo de 2003 (marginal para DAE,

safenas para primeira e segunda marginais e descendente posterior), reiniciou ha 3 meses com
dor toracica. Cateterismo cardiaco em fevereiro de 2004 mostra safenas para primeira e segunda
marginais ocluidas e lesédo grave proximal na safena para descendente posterior. Realizado sem
intercorréncias no dia 27 de fevereiro de 2004 angioplastia coronéaria percutanea+implante de
stent em safena para descendente posterior. Apresentou boa evolucédo, recebendo alta
assintomético, sinais vitais estaveis, exame fisico dos membros inferiores normais, com as
seguintes orientagdes: - retorno a emergéncia se necessario - retorno ao seu médico assistente -
uso das seguintes medicacdes: --- sinvalip 80mg - meio cp via oral & noite --- selozok 50mg - 1 cp
via oral 1xdia --- captopril 25mg - 1 cp via oral 12/12 horas --- AAS 100mg - 1 cp via oral no

almoco --- ticlopidina 250mg - 1 cp via oral 12/12 horas

Kripalani e colaboradores afirmam que para um sumario de alta ter qualidade,
as informacdes devem ser descritas de forma organizada, apresentando dados
essenciais de forma objetiva, para facilitar o entendimento por parte do profissional
que dara continuidade na assisténcia (KRIPALANI et al., 2007; LONG, 2005).

Estudos comprovam que com o advento do PEP, no qual a documentacéo



15

médica € escrita com a utilizagdo de uma ferramenta computacional, houve um
aumento no tamanho dos textos escritos, redundancia, ma formatacao e desordem
na apresentacao das informagdes (EMBI et al. 2004).

No Brasil, existe uma iniciativa para formalizacdo e padronizacdo dos
sumarios de alta, elaborada por Andréia Cristina de Souza (SOUZA, 2012), e
adotada pelo GT8 - Grupo de Arquitetura da Comissdo de Estudos Especiais de
Informatica em Saude da ABNT. Na pesquisa de Souza, foram definidas as
informacBes que devem ser apresentadas no conteudo do texto e sua ordem de
aparicao no texto, contendo 9 elementos-chave, com cada um deles apresentando
um conjunto de itens que devem ser observados durante a elaboracdo do sumario

de alta. A proposta de padronizacao esta resumida no Quadro 2.

Quadro 2 - Proposta de padronizacdo do contetido do sumario de alta
Ordem Elementos-chave

1 Identificac&o do paciente e caracterizagdo da internagéo

Motivo da admisséo, diagndsticos e comorbidades

Achados clinicos relevantes e outros achados

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos realizados

Medicagbes importantes, inclusive as de alta

Exames pendentes

Evolucéo e condic¢des de estado do paciente na alta

Instrucdes relativas ao acompanhamento

O O N| O O | W N

Destino da alta e ou retorno / Anexos
Fonte: Adaptado de Souza, 2012

2.1.2 Continuidade de cuidado ao paciente

A continuidade do cuidado ao paciente, entre as varias definicbes
encontradas na literatura, € apresentada por Haggerty e colaboradores como uma
gestdo multidisciplinar de cuidado a saude do paciente ao longo do tempo
(HAGGERTY et al., 2003).

Ha décadas estudos vém sendo feitos para comprovar que a boa
comunicacdo entre os envolvidos no tratamento ao paciente é fundamental para
uma continuidade do cuidado de qualidade. Em 1980, Gonnella e Herman ja
estudavam o impacto de uma boa transicdo do cuidado nos resultados do
tratamento, satisfacdo dos pacientes e nos custos do cuidado (GONNELA;
HERMAN, 1980).



16

O principal canal de comunicagéo entre as partes envolvidas na assisténcia
ao paciente é o sumario de alta. Segundo Kergoat e seus colaboradores, a falta de
informacédo na descricdo da continuidade do cuidado no sumario de alta implica
diretamente nos resultados assistenciais, que vao desde duplicacdo desnecessaria
de consultas e investigagcbes médicas, até um agravamento do estado de saude e,
consequentemente, insatisfacdo do paciente (KERGOAT et al., 2010).

Moore e colaboradores afirmam que aproximadamente metade dos pacientes
internados vao vivenciar pelo menos um erro médico relacionado a continuidade de
medicacfes ou cuidados de acompanhamento (MOORE et al., 2003). A
evidenciagédo da importancia de uma melhor comunicagao entre os prestadores de
cuidados de saude para diminuicdo de erros de medicacdes e cuidados a saude
poOs-alta hospitalar é apresentada na pesquisa de Roughead e colaboradores
(ROUGHREAD et al., 2009).

O maior envolvimento dos profissionais da salude dos hospitais no
atendimento a pacientes internados, que anteriormente era apenas tratado pelo
profissional de atendimento primario, introduz a descontinuidade ao tratamento, que
pode ser amenizada com uma melhor comunicagéao e documentacgéo, especialmente
com sumarios de alta de alta qualidade. Stetson e colaboradores desenvolveram
uma ferramenta para avaliar a qualidade dos sumarios de alta com o objetivo de
apoiar as transicfes de pacientes e contribuir para maior seguranca do paciente
(STETSON et al. 2008).

Na pesquisa de Souza (2012), onde foi proposta a padronizacdo dos
sumarios de alta, as informacdes referentes a continuidade do cuidado, exceto no
que diz respeito a parte medicamentosa, estdo definidas no elemento-chave de
namero 9, apresentado como Destino da alta e ou retorno (conforme Quadro 2). As
informacdes previstas para esta secdo do sumario de alta sdo: orientacbes de
continuidade de tratamento, encaminhamento para outro profissional ou
especialidade, previsdo de retorno poés-alta, local para acompanhamento do

paciente, exames e possiveis transferéncias (SOUZA, 2012).
2.2 RECUPERACAO DE INFORMACAO EM SAUDE

Recuperacéo de Informacéo (RI) € o nome dado a area de estudo que trata

da representacdo, armazenamento, organizacdo e acesso a informacdes em
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documentos, na Web, registros estruturados e semi-estruturados, de tal modo que,
permita aos usudrios acesso facil as informacdes de seu interesse (BAEZA-YATES;
RIBEIRO-NETO; 2011).

Um dos maiores desafios, quando se trata de Rl em salde, € a
identificag8o/extrac@o das informacdes contidas em narrativas clinicas, e a utilizacéo
das mesmas em conjunto com informacdes vindas de aplicacdes de gerenciamento
de pacientes, apoio a decisdo, e pesquisa clinica. Para identificacdo/extracao
dessas informacfes, sistemas que se utilizam de PLN sao utlizados (CHEN;
HRIPCSAK; FRIEDMAN, 2006).

A répida adocdo do PEP em ambientes hospitalares, em paralelo com o
crescimento da quantidade de dados, em forma de narrativas, armazenados
eletronicamente, juntamente com as necessidades de melhoria na qualidade de
atendimento e reducdo dos erros médicos, sdo fatores determinantes para o
desenvolvimento de sistemas de Rl em narrativas clinicas (MEYSTRE et al., 2008).

Como as narrativas podem ser relacionadas a diversas areas de atencdo a
saude (radiologia, cardiologia, neurologia, etc.) e armazenam as mais variadas
informacdes (intervencdes cirdrgicas, informagdo medicamentosa, diagndésticos,
etc.), os métodos propostos geralmente sdo desenvolvidos para dominios
especificos, e em alguns casos, adaptados em pesquisas futuras para busca em
outros tipos de documentacao e diferentes dados colocados como objetivo da RI.

A pesquisa de Friedman e colaboradores (1994) foi um dos marcos na area e
teve sua metodologia adaptada para diferentes situacdes ao longo do tempo.
Inicialmente, o método tinha como proposta transformar as informacdes
relacionadas a radiologia em um vocabulario de termos controlado, tendo como
objetivo o auxilio & decisdo e a pesquisa neste dominio. Um dos diferenciais do
algoritmo é que ele se utilizou de elementos de diferentes metodologias de RI
combinadas, como a comparagcdo baseada em padrdes de texto, baseada no valor
semantico de palavras e também no valor sintatico de termos. Além disso, o sistema,
que posteriormente foi nomeado como MedLEE (FRIEDMAN et al.,, 1995), foi
construido de maneira extensivel, permitindo a adicdo de novos dominios de uso na
saude e funcionalidades, de forma modular e sistematica, sem afetar a abordagem
inicialmente desenvolvida (FRIEDMAN et al.,, 1994; FRIEDMAN et al., 1999;
GUNDLAPALLI et al., 2008; WANG et al., 2009; CHIANG,; LIN; YANG, 2010; WU et
al., 2012).
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Xu e seus colaboradores tinham a necessidade de extrair informacoes
detalhadas acerca de medicamentos presentes em narrativas clinicas. Varios
sistemas desenvolvidos, incluindo o MedLEE, ja extraem de forma precisa nomes de
medicamentos, porém, durante a pesquisa percebeu-se que os dados que compdem
as informacdes medicamentosas, como a dosagem, duracédo, frequéncia de uso,
entre outros, ndo tem as altas taxas de precisdo encontradas na identificagdo do
nome do medicamento. Assim, foi proposto um novo método (MedEx) para a
identificacdo completa dos dados de medicamentos. Por intermédio da analise
manual de suméarios de alta utilizados na pesquisa, foi gerado um modelo de
informagOes para ser inserido no conjunto de treinamento do algoritmo e regras
especificas elaboradas para cada padréo de definicdo de medicamento encontrado.
O algoritmo faz a leitura do texto, e envia-o para um etiquetador semantico, que
baseado nos modelos inseridos previamente, assinala o valor dos termos dentro das
categorias estabelecidas. Com os termos definidos em suas categorias, sao
aplicadas as regras definidas para a separacdo e identificacdo de cada um dos
dados que fazem parte da definicAo do medicamento. Como resultado o algoritmo
teve taxas de precisao superiores a 95% na identificacdo de nove dos onze dados
pretendidos (XU et al., 2010).

Em 2010, um método para extrair e combinar relacionamentos entre
mutacBes em genomas virais e medicamentos para o HIV foi desenvolvido por Bui e
sua equipe de pesquisa. Diferentemente dos métodos ja citados, a origem dos
dados usados nesta pesquisa ndo é provinda de narrativas clinicas, e sim, de
abstracts de artigos cientificos buscados na base de dados do PubMed. O método
foi definido em trés fases:

a) recuperacao de texto - a primeira fase consiste em obter os abstracts no
PubMed utilizando como filtro uma série de nomes de medicamentos
usados no tratamento ao HIV e a partir deles selecionar através do uso de
expressoes regulares, sentengas que contenham relacdo com mutagoes;

b) pré-processamento de texto - nesta fase, sdo executados varios processos
para a simplificacdo dos textos, entre eles: substituicdo de termos
conhecidos por suas formas abreviadas, normalizacdo das sentencas e
agrupamento de mutacdes e nomes de medicamentos. ApOs esses
processos, sao geradas as relacdes gramaticais dos termos e com elas as

regras de relacéo que serdo utilizadas na ultima fase;
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c) extragcdo de relacionamentos - a partir das regras, as relacdes entre

mutacfes e medicamentos sdo extraidas e combinadas pelo algoritmo.

A avaliacdo dos resultados mostrou que o método teve 87% de precisdo na
identificacdo de relagdes entre mutacdes e medicamentos (BUI et al., 2010).

Bulegon desenvolveu um método para identificacdo de diagnésticos contidos
em sumarios de alta e mapeamento para o CID-10. Utilizando técnicas de PLN, os
sumarios de alta foram etiquetados morfologicamente e analisados manualmente na
busca de relacdes entre os diagndsticos e suas etiquetas. A partir dessa analise,
regras com trés termos (etiquetas) foram definidas, sempre montadas na estrutura:
[antecessor][diagndstico][sucessor]. Para avaliacdo dos resultados o algoritmo fez a
leitura de sumarios de alta na tentativa de encontrar os padrées descritos no banco
de regras em meio ao texto. Uma vez encontrado, efetuou-se a correlacdo do
diagnéstico encontrado para o CID-10 (BULEGON, 2011).

2.3 PROCESSAMENTO DE LINGUAGEM NATURAL

O Processamento de Linguagem Natural € uma area de pesquisa que atua no
entendimento e manipulacdo de texto escrito em linguagem natural, dispondo de
ferramentas e técnicas para o desenvolvimento de aplicacdes computacionais. O
PLN caracteriza-se pela multidisciplinaridade, pois, envolve varias éareas de
pesquisa, entre elas: Inteligéncia Artificial e Linguistica (CHOWDHURY, 2003).

Existem duas principais motivacdes para o desenvolvimento da area de PLN,
a cientifica e a tecnoldgica, sendo a cientifica para o entendimento completo da
natureza da linguagem. A motivacdo tecnoldgica explica-se pela necessidade da
melhoria na comunicacao entre homens e maquina (MANARIS, 1998).

Inicialmente, o PLN era algo distinto da Rl em textos, porém, com o tempo, 0
PLN e a RI convergiram em alguns pontos. O histérico da evolu¢do do PLN, bem
como uma introdugdo as técnicas mais utilizadas e dificuldades encontradas na
utilizagcdo dos meétodos em textos clinicos sdo abordados no trabalho feito por
Nadkarni e seus colaboradores (NADKARNI; OHNO-MACHADO; CHAPMAN,
2011).

Os conhecimentos necessarios para desenvolver aplicacbes complexas que
envolvam linguagem natural sdo definidos em seis categorias/etapas (JURAFSKY;
MARTIN, 2008):
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a) Fonética e Fonologia — que estuda os sons provenientes da linguagem;

b) Morfologia — que estuda as categorias de classificacao das palavras;

c) Sintaxe — gque estuda os relacionamentos estruturais entre as palavras;

d) Semantica — que estuda o significado das palavras;

e) Pragmética — que estuda a juncdo das outras etapas para apresentacdo

do resultado final;

f) Discurso — que estuda unidades linguisticas maiores que uma unica

expressao.

Nem todas as etapas descritas participam de todas as aplicagbes que se
utilizam de PLN, a fonética, por exemplo, é utilizada geralmente quando se tratam de
textos registrados em audio apenas. Na Figura 1 € apresentado um diagrama que
ilustra as técnicas de PLN mais comuns em sistemas de RI. Na figura as técnicas
sdo definidas em inglés e portugués, nesta pesquisa as técnicas serdo nomeadas
em inglés por serem amplamente usadas desta forma, inclusive em trabalhos
académicos e pesquisas escritas em portugués.

Os primeiros processos executados quando se trata de PLN sdo, a
delimitacdo de sentencas e a separacdo dos tokens (que sdo 0s termos e
pontuagdes encontrados em meio ao texto) (PACHECO, 2009).

Quando informacg@es linguisticas acerca dos termos sao necessarias, um
etiquetador gramatical (part-of-speech tagger) identifica, com a colocacdo de uma
etiqueta (tag), a categoria gramatical de cada palavra do texto. Este etiquetador
geralmente € morfoldgico (identifica somente a categoria morfolégica da palavra) ou
morfo-sintatico (identifica também as fun¢des sintaticas) (GONZALEZ; LIMA; LIMA,
2006).

Os etiquetadores tém dois modelos fundamentais: o baseado em regras e 0
estatistico. No primeiro, sdo geradas regras para definicdo de cada categoria
existente, para assim fazer a etiquetacéo do item verificado. Ja o segundo modelo
utiliza-se do treinamento de um corpus previamente anotado, com termos e suas
categorias correspondentes de etiqueta associados a cada palavra, assim, para a
definicAo da categoria de um item, sdo feitos céalculos de probabilidade para
determinar a categoria na qual ele seréa etiquetado. (JURAFSKY; MARTIN, 2008).
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Figura 1 - Técnicas mais frequentes no PLN

Na area de Rl e PLN, a definicdo de corpus é dada a uma colecdo de textos
utiizada como base de consulta e comparacdo estatistica para uma futura
etiquetacdo de textos. Um corpus € dito como “anotado” quando um especialista
marca as palavras contidas nos textos com suas categorias morfoldégicas ou
relagcdes sintaticas, para melhor aproveitamento de um etiquetador estatistico no
dominio de aplicagdo desejado (saude, financeiro, jornalistico, etc.) (MANNING;
SCHUTZE, 1999).

O dicionario que armazena as categorias morfolégicas possiveis é conhecido
como léxico ou tagset. O PLN ainda pode usar processos de inferéncia para a

etiquetacdo de palavras desconhecidas pelo corpus, e também utilizar-se de regras
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pré-estabelecidas para gerar informacdes complementares de etiqueta, como tempo
verbal, género (masculino, feminino) e numero (singular, plural) de uma palavra
(MANNING; SCHUTZE, 1999; MENEZES; NETO, 2002).

Em muitos casos € interessante ao sistema de PLN normalizar o texto, com o
objetivo de buscar palavras com sentido semelhante. A normalizacéo linguistica &
dividida em trés areas: morfologica, sintatica e Iéxico-semantica (ARAMPATZIS et
al., 1999).

A normalizacdo morfologica ocorre quando ha reducéo lexical (na estrutura da
palavra), buscando combinar a representacdo de dois ou mais termos em um Unico
conceito (ou significado), reduzindo os termos a uma unica forma conceitual. Os
processos de equivaléncia mais comuns sdao o Stemming e Lemmatization
(BITENCOURT, 2006).

O Stemming, através de um processo heuristico de eliminacédo de afixos de
derivacdo ou flexdo, reduz uma palavra a sua parte semelhante ao seu radical
(stem) (ORENGO; HUYCK, 2001). Por exemplo, o Stemming das palavras “ferro”,
“ferrar” e “ferrado”, resultam em um mesmo termo: “ferr”.

O Lemmatization através do uso de um vocabuléario altera os verbos para sua
forma infinitiva, e substantivos e adjetivos a forma masculina e singular da palavra.
(ARAMPATZIS et al., 1999). Por exemplo, o Lemmatization das palavras
“seguimento” e “seqguir”, resultam em um mesmo termo: “seguir”.

O PLN tem a capacidade de identificar e extrair informacdes em narrativas
clinicas através de suas técnicas, como varias pesquisas o vem fazendo. O Quadro
3 apresenta exemplos de pesquisas que se utilizam de PLN para recuperacdo de

informacBes em sumarios de alta.

Quadro 3 - Exemplos de pesquisas que utilizam PLN em sumarios de alta

Autor Ano Informacdes identificadas
Genevieve et al. 2005 Eventos adversos
Zeng et al. 2006 Diagnésticos, co-morbidades e situagéo tabagista
Xu et al. 2010 Informacdes de medicamentos
Bui et al. 2010 Informacdes de medicamentos e mutacdes do virus HIV
Matheny et al. 2012 Sintomas de infeccéo
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2.4 AVALIACAO DE SISTEMAS DE RI

Para a avaliacdo de sistemas de Rl e mensuracédo de sua efetividade alguns
métodos foram definidos. Geralmente a eficiéncia do algoritmo € medida utilizando
os numeros finais de informacdes recuperadas pelo sistema, sendo as
possibilidades definidas como.

e verdadeiros positivos (VP) — foi recuperada alguma informacdo e ela

pertence ao grupo de informacdes desejadas;

e falsos positivos (FP) — foi recuperada alguma informacédo, porém, ela ndo
pertence ao grupo de informacdes desejadas;

e verdadeiros negativos (VN) — n&o foi recuperada nenhuma informacgéo e o
documento n&do continha nenhuma informagdo pertencente ao grupo de
informagdes desejadas;

e falsos negativos (FN) — ndo foi recuperada nenhuma informacéo, porém, o
documento contém informacdo pertencente ao grupo de informacdes
desejadas.

A partir desses valores, é possivel calcular através de férmulas algumas

caracteristicas do sistema e avalia-lo (MANNING; RAGHAVAN; SCHUTZE, 2008).

Para calculo da Precisédo (Precision) do sistema, que é a proporcdo de

informacgOes selecionadas pelo sistema de maneira correta (quantas respostas

obtidas que estao corretas), € utilizada a seguinte formula:

VP
VP+FP (1)

Precisao =

Para calculo da Revocacdo (Recall) ou Sensibilidade (Sensitivity) do
sistema, que € a propor¢cdo de informacdes desejadas que o sistema selecionou
corretamente (quantas respostas corretas o sistema obteve), € utilizada a seguinte

formula;

Revocacio = VPIEN (2)

7z

A Especificidade (Specificity) do algoritmo, que é a habilidade do sistema

identificar resultados negativos. Para este calculo, emprega-se a equacgao 3:



24

PP VN
Especificidade = TNTFP 3

Quando se trata de sistemas de RI, onde o mesmo pode ter 100% de
Revocacao, porém, uma taxa muito baixa de Precisdo, € conveniente combinar
estas duas caracteristicas em um calculo Unico. Para tal, existe a possibilidade de se
fazer uma média harménica dos dois, chamada F-Measure, calculada conforme

férmula a segquir:

PrecisaoxRevocacao (4)

F — Measure = 2 x — -
Precisdao+Revocacio
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho de pesquisa € definido como um estudo experimental,
com caracteristica exploratoria, descritiva e de desenvolvimento. Os resultados
foram avaliados de forma quantitativa, utilizando-se de metodologias de avaliacéo
utilizadas em sistemas de RI.

A etapa inicial de desenvolvimento da pesquisa foram o0s testes para a
identificacdo da continuidade do cuidado por meio da replicacdo do método de
Bulegon (2011), que a partir dos trabalhos encontrados na Revisdo de Literatura
mostrou-se mais adequado ao objetivo desejado neste projeto, pois além de
trabalhar com sumarios de alta, inclusive com o mesmo conjunto de dados, também
se refere a identificacdo de um conteddo presente nos textos de sumarios de alta.

Apés o uso do método de Bulegon, existiam ainda ddvidas quanto a
ferramenta de PLN a ser utilizada. O uso de outras ferramentas foi avaliado
(conforme Quadro 4), e ficou evidenciado que a melhor opcéo seria continuar
utilizando o CoGrOO, como no método de Bulegon, pois ele implementa uma
funcionalidade chamada Featurizer, que aplica juntamente a etiqgueta morfologica
das palavras, também as informacdes de tempo verbal, género e numero das
palavras em portugués, permitindo que o método se valha de regras mais
especificas na busca de informacdes. Além disso, o0 uso do corpus médico ja
anotado, construido por Peters e seus colaboradores, em 2010, poderia ser usado
novamente na pesquisa.

Outro fator que determinou a escolha do CoGrOO foi que ele se utiliza da
linguagem de programacédo Java, que é mais difundida atualmente que a linguagem
Python, a partir da qual o NLTK (Natural Language Toolkit) € baseado.

A versdo do CoGrOO utilizada foi a 3.0.5. Houve uma tentativa de utilizar a
nova versdo 4, porém, além dela estar em versdo beta, o tagset utilizado foi
alterado, e para que fosse possivel a utilizacdo do corpus médico disponivel, ele
teria de ser reanotado a partir desse novo tagset. Optou-se, entdo, por continuar
com a versao 3.0.5, pois as alteracdes da nova versao ndo sao necessarias neste

trabalho.
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Quadro 4 — Ferramentas de PLN avaliadas

- : . Inferéncia de : Regras
Possibilidade de Etiguetacéo : . Linguagem
: . _ : etiquetacdo para a
Ferramenta insercao de morfologica via ~ de 5
(género, . lingua
corpus anotado corpus ’ programacao
ndmero, etc.) portuguesa
CoGroo Sim Sim Sim Java Sim
OpenNLP Sim Sim N&o Java N&o
GATE Sim Sim Nao Java N&o
NLTK Sim Sim Sim Python N&o

Os textos dos sumarios de alta utilizados nesta pesquisa foram elaborados
durante atendimentos do Servico de Cardiologia de um Hospital Universitario,
realizados de junho de 2002 a maio de 2007 e todas as altas de julho de 2007,
totalizando 5.617 sumarios de alta. O uso da base de dados com os sumarios de
alta foi aprovada por meio do protocolo da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) 0375.084.000-10, tendo o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da PUCPR n°. 0004422/10.

O trabalho foi definido em cinco etapas principais:

1) Andlise, etiquetacao e pré-processamento dos dados;

2) Desenvolvimento do algoritmo de identificacdo de continuidade do cuidado,

IRDischarge;

3) Desenvolvimento do banco de regras do algoritmo e de uma metodologia

de geracéo de regras;

4) Avaliacdo de desempenho do algoritmo;

5) Desenvolvimento de ferramenta para apoio a escrita de sumarios de alta.

O local de desenvolvimento desta pesquisa foi o Laboratério de Informatica
em Saude (LAIS) do Programa de Pés-Graduacdo de Tecnologia em Saude
(PPGTS) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR).

3.1 ANALISE, ETIQUETACAO E PRE-PROCESSAMENTO DOS DADOS

O algoritmo para identificagdo dos trechos referentes a continuidade do
cuidado contém regras geradas a partir de etiquetas morfolégicas (a exemplo do
trabalho de Bulegon), a fim de identificar as informagbes de continuidade do
tratamento do paciente. Fez-se, entdo, necessaria a execuc¢do do etiquetador (part-
of-speech tagger) nos textos, para analise e busca manual de padrbes de
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continuidade do cuidado.

No Quadro 5 sao exemplificados trechos que caracterizam a continuidade do
cuidado pré-processados (etapa descrita a seguir) e etiquetados. Em negrito, 0s
trechos que caracterizam continuidade do cuidado. As etiquetas sdo apresentadas
ao lado das palavras, apés o sinal de sublinhado ().

Os significados de todas as etiquetas que possam ser geradas a partir do
etiquetador estdo descritos na definicdo do tagset VISL Portuguese, disponivel para
acesso online, conforme listado nas referéncias. Exemplos de etiquetas utilizadas

para encontrar trechos de continuidade do cuidado estéo definidos no Quadro 6.

Quadro 5 - Trechos que caracterizam continuidade do cuidado etiguetados.

Trecho contendo continuidade

Trecho etiquetado

RECEBE ALTA BEM , DEVENDO SEGUIR
ACOMPANHAMENTO COM MEDICO
ASSISTENTE.

recebe_ V_ PR _3S IND_VFINalta N F S
bem_ADV devendo V_GER seguir_V_INF
acompanhamento_N_M_Scom_PRP

médico N_M_S assistente. ADJ M_S . -PNT_ABS

Recebe alta em bom estado geral,
assintomatica, com retorno ao ambulatério

da cardiologia para acompanhamento.

recebe_V_PR_3S_IND_VFIN alta_N_F_S em_PRP
bom_ADJ M_S estado_ N_M_S geral ADJ_ M_S
assintomatica_ ADJ F_S com_PRP
retorno_N_M_Sa PRPo_DET_M_S
ambulatério N M_Sde PRPa DET F S
cardiologia_N_F_S para_PRP
acompanhamento_N_M_S . -PNT_ABS

RECEBE ALTA EM BOM ESTADO GERAL,
COM ORIENTACAO DE MANTER
ACOMPANHAMENTO COM SEU MEDICO
ASSISTENTE.

recebe_V_PR_3S_IND_VFIN alta_N_F_S em_PRP
bom_ADJ M_Sestado N_M_S geral ADJ M_S
com_PRP orientacdo_N_F_S de_PRP
manter_V_INF acompanhamento N M_S
com_PRP seu DET_M_S médico N M_S
assistente_ ADJ_M_S . -PNT_ABS

PACIENTE ORIENTADA A PROCURAR
MEDICO ASSISTENTE PARA
ACOMPANHAMENTO POS ALTA, E
RETORNO A EMERGENCIA SE
NECESSARIO.

paciente_ N_M_S orientada_V_PCP_F_S
procurar_V_INF médico_N_M_S
assistente_ADJ_M_S para_PRP
acompanhamento N M_S pés_ADJ M_S

alta_ N_F Se KCretorno V_PR_1S IND_VFIN

a PRP a_DET_F_Semergéncia_N_F_S

se PERS M/F _3S ACC necessario ADJ M S. -
PNT_ABS
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Quadro 6 - Significados de etiquetas morfoldgicas utilizadas em padrdes de continuidade do cuidado
Etiqueta Significado

ADJ_M_S | Adjetivo Masculino Singular
ADV | Advérbio

DET_F_S | (Artigo | Quantificador | Determinante) Feminino Singular

DET_M_S | (Artigo | Quantificador | Determinante) Masculino Singular

KC | Conjunc¢bes Coordenativas

N_F_S | Substantivo Feminino Singular

N_M_S | Substantivo Masculino Singular

N_M_P | Substantivo Masculino Plural
NUM | Numeral

PRP | Preposicéo

V_INF | Verbo no Infinitivo

V_FUT_3S_IND_VFIN | Verbo no Futuro do Indicativo na 32 pessoa do singular
V_GER | Verbo no Gerundio

V_PR_3S_IND_VFIN | Verbo no Presente do Indicativo na 32 pessoa do singular

V_PCP_M_S | Verbo no Participio Masculino Singular

3.1.1 Anélise dos sumaéarios de alta

Antes de dar inicio ao processo de etiquetacdo, os sumarios de alta foram
analisados e assinalados quanto a presenca ou ndo de informacdo que
caracterizasse continuidade do cuidado em meio ao texto. Essa tarefa foi realizada
pelo Grupo de Pesquisa de Recuperacéo de Informacédo do PPGTS, que a partir da
analise de alguns sumarios, definiu o que caracterizava a descri¢cdo da continuidade
do cuidado nos textos desta narrativa. A partir destas caracteristicas uma aluna de
iniciacdo cientifica do 102 periodo do curso de medicina, participante do projeto,
executou a indicacdo da presenca ou auséncia deste conteido em todos os 5617
sumarios contidos no banco de dados. No 10° periodo os alunos de medicina ja
elaboram textos que compdem os sumarios e também tiveram a formacéo clinica
necessaria para conhecer as informacgoes relevantes.

Além da informacdo sobre a continuidade do cuidado, também foram
constatadas informacdes relevantes durante a leitura dos suméarios de alta.
Verificou-se que 69 sumarios estavam em branco, ou seja, 1,23% do total j& néo
teriam continuidade do cuidado e outras informacdes essenciais que devem ser

descritas nos sumarios de alta.
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Foram marcados também os sumarios que continham situacdo de Obito do
paciente, totalizando, ao final, 205 textos. Sendo assim, esses 3,65% dos sumarios
nao apresentavam informacao de continuidade do cuidado.

Outra informacdo também relacionada a continuidade foi constatada em
sumarios que continham trechos semelhantes aos seguintes exemplos:

e Recebe alta em bom estado geral, com orientacdes;
e Orientado quanto a medicacdes e cuidados gerais;
e Orientada quanto a cuidados, medicacdes e retorno.

Nesses casos, percebe-se que as informagfes de continuidade de cuidado,
podem ter sido passadas ao paciente de forma verbal, ou por meio de algum outro
documento, porém, essas informacdes ndo sdo explicitas no texto do sumario,
sendo assim, ndo é possivel caracterizad-los como sumario de alta com orientacdes
de continuidade do cuidado. No total, 259 sumarios, ou 4,6%, continham esta
caracteristica.

Dos 5617 sumarios de alta, 3127 deles continham alguma informacéo

relacionada a continuidade de cuidado, ou seja, 55,67% do total.

3.1.2 Etiquetacéo

Para a etiquetacdo morfolégica dos textos, o algoritmo da ferramenta
CoGrOO foi treinado utilizando-se de um corpus médico anotado por Peters e seus
colaboradores em 2010. Isso se deve ao fato do CoGrOO ter um corpus jornalistico
embutido, no qual, ndo estdo presentes palavras comuns ao vocabulario médico.
Com a adocado do corpus médico evitam-se, portanto, erros de etiquetacdo nessas
palavras.

Para testar a eficacia do etiquetador, foram selecionados 10 sumarios de alta
de maneira aleat6ria, e aplicado o algoritmo etiquetador. Percebeu-se uma diferenca
significativa no desempenho em sumarios escritos com todas as letras maidsculas,
e nos que foram escritos corretamente, seguindo a norma formal de escrita, onde
apenas as primeiras palavras das frases e nomes proprios tém letras maiusculas.

Em média, os sumarios escritos da maneira correta obtiveram 20% de erros
de etiquetacdo, enquanto 0s sumarios escritos inteiramente em letras maidsculas
atingiram 87% de erros. Essa alta taxa de erros pode ser explicada pelo uso do

modelo de etiquetador estatistico, que compara a palavra lida no texto com as
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palavras definidas no corpus de maneira case-sensitive (levando em conta diferenca
entre mailsculas e mindsculas). Com isso, o algoritmo ndo encontra ocorréncias de
uma palavra inteiramente em maiusculas no corpus e faz uma inferéncia da etiqueta
de maneira errbnea.

A partir dessa avaliacdo, concluiu-se que nos dois grupos de sumarios (0s
escritos corretamente e aqueles com letras maiusculas), a taxa de acertos nao foi
satisfatoria o suficiente para utilizacdo em um algoritmo que dependera das
etiquetas morfolégicas para encontrar os padrdes de continuidade do cuidado em
meio ao texto. Assim sendo, a adicdo de uma fase de pré-processamento do texto,
anteriormente a etiquetacéo se fez necessaria, para melhoria na taxa de acertos do

etiquetador.

3.1.3 Pré-processamento

Dentre os problemas encontrados no texto, que resultaram em uma ma
etiquetacdo, 0 que causou maior impacto negativo foram o0s textos escritos
inteiramente em letras mailusculas. Para correcdo, foi adicionado a fase de pré-
processamento um método para normalizar as sentencas, colocando-as em letras
mindsculas, evitando assim que o etiquetador ndo encontrasse referéncias as
palavras do texto no corpus treinado.

Trechos de textos com a ocorréncia de acrbnimos, que sao abreviaturas de
palavras, com aparicdo constante em narrativas clinicas, foram responsaveis por
erros de etiquetacdo. Como solucéo, foi implementado um método de expanséo de
acrénimos, substituindo as abreviacdes pelo valor completo da palavra. Utilizou-se a
mesma lista de acrénimos definida no método de Bulegon (2011).

Ao pré-processamento também foram adicionadas funcionalidades para
retirar as stop-words, que séo palavras de alta ocorréncia no texto e que néo tem
valor semantico significativo, melhorando assim o desempenho do algoritmo, e
também foram removidos alguns caracteres especiais e de pontuacdo que
causavam problemas na etiquetac&o do texto. A lista de stop-words ficou restrita aos
artigos da lingua portuguesa, ja os caracteres removidos foram os definidos entre as

aspas a seguir: “[-1?7><=%;/#,@*]".
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Quadro 7 - Comparativo de sumério de alta etiquetado, com e sem a fase pré-processamento.

Sumario de alta original

#|AM INFERIOR 23/06 #HAS #TABAGISTA INTERNA PARA CATETERISMO DIAGNOSTICO
QUE REVELOU LESAO EXCENTRICA 1/3 MEDIO ACX ; SUBMETIDO A ACT + STENT DRIVER
2,5 X 12 MM NESTA LESAO COM SUCESSO ANGIOGRAFICO. RECEBE AS SEGUINTES
RECOMENDAGOES NA ALTA: 1)USO DAS MEDICAGOES PRESCRITAS POR SEU MEDICO
2)REVISAO CLINICA COM SEU MEDICO EM 7-10 DIAS 3)CLOPIDOGREL 75MG, VO, 1X/D
POR 90 DIAS

Sumério de alta etiquetado sem fase de pré-processamento

#AM_DET_M_S INFERIOR_PROP_M_S 23 _NUM /06_NUM_M_P #HAS N_M_P
#TABAGISTA_PRP INTERNA_PROP_M/F_S PARA_-PNT_NSEP CATETERISMO_PROP_M_S
DIAGNOSTICO_-PNT_NSEP QUE_PROP_M/F_S REVELOU_V_PS_3S_IND_VFIN LESAO_PRP
EXCENTRICA_PROP_M/F_S 1_NUM /3_NUM_M_P MEDIO_N_M_P ACX_ADJ M_P ;_-
PNT_REL SUBMETIDO_-PNT_ABS A DET_F_S ACT_PROP_F_S +_$+ STENT_PROP_M/F_S
DRIVER_-PNT_ABS 2_NUM ,5 -PNT_ABS X_ADJ_F_S 12 NUM MM_PROP_F_S
NESTA_PROP_F_S LESAO_-PNT_ABS COM_PROP_M/F_S SUCESSO_-PNT_NSEP
ANGIOGRAFICO_PROP_M_S . -PNT_ABS RECEBE_PROP_M/F_S AS_PRP
SEGUINTES_PROP_M/F_S RECOMENDAGCOES_-PNT_NSEP NA_PROP_M/F_S

ALTA_V_PS 3S_IND_VFIN :_-PNT_REL 1_NUM_)_-PNT_REL USO_PRP DAS_PROP_M/F_S
MEDICACOES_PRP PRESCRITAS_PROP_M/F_S POR_-PNT_ABS SEU_PROP_M/F_S
MEDICO_-PNT_BIN 2_NUM_)_-PNT_REL REVISAO_-PNT_ABS CLINICA_PROP_M/F_S
COM_-PNT_ABS SEU_PROP_M/F_S MEDICO_-PNT_ABS EM_PROP_M/F_S 7-10_-PNT_ABS
DIAS_PROP_M/F_S 3_NUM_)_-PNT_REL CLOPIDOGREL_DET_F_S 75MG_PROP_F_S ,_-
PNT_NSEP VO_PROP_F_S, -PNT_NSEP 1_NUM X_N_M_S /D_PRP POR_PROP_M/F_S 90_-
PNT_ABS DIAS_PROP_M/F_S

Sumario de alta etiquetado com fase de pré-processamento

infarto_N_M_S agudo_ADJ_M_S de_PRP o_DET_M_S miocardio_N_M_S inferior_ADJ_M_S
23 _NUM de_PRP junho_N_M_S hipertensdo_N_F_S arterial ADJ_F_S sistémica ADJ F S
tabagista ADJ _F_Sinterna_N_F_S para_PRP cateterismo_N_M_S diagnéstico ADJ M_S
que_SPEC_M_Srevelou_V_PS_3S IND_VFIN lesdo_N_F_S excéntrica_ ADJ_F_S 1 NUM

3 _NUM médio_ADJ M_S artéria_N_F_S coronariana_ADJ_F_S circunflexa ADJ F_S

submetido_V_PCP act_ADV +_$+ stent N_M_Sdriver N M_S2 NUM5 NUMx N _M_S
12_NUM mieloma_N_M_S multiplo_ADJ_M_S em_PRP esta_DET_F_Slesdo_N_F_S com_PRP
sucesso_N_M_S angiografico ADJ M_S. -PNT_ABS recebe V_PR_3S IND_VFIN
seguintes_ADJ_F_P recomendacbes N_F_P em_PRPa DET_F Salta N_F S: -PNT_REL

1 NUM_)Juso N M _Sde PRP as DET_F P medicacdes N_F P prescritas V_PCP_F P
por_PRP seu_DET_M_S médico N_M_S 2 NUM_) -PNT_REL revisao_N_F_S clinica_ADJ_F_S
com_PRP seu_DET_M_S médico N_M_S em_PRP 7_NUM 10_NUM dias N_M_P 3_NUM_)_-
PNT_REL clopidogrel_N_M_S 75mg_NUM_M/F_P via_PRP oral_ADJ F_S 1x_-PNT_ABS
d_N_M_S por_PRP 90_NUM_M_P dias_N_M_P
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A presenca de datas em meio ao texto também trouxe problemas de
etiguetagdo. Foi, entdo, desenvolvido um método que por meio do uso de
expressdes regulares encontrasse e substituisse as datas no formato dd/mm/aaaa e
mm/aaaa (Ex.: 27/02/1987 e 05/2003), para o formato escrito de forma corrente: dia
de més de ano (Ex.: 27 de fevereiro de 1987 e abril de 2003).

Algumas das etapas de pré-processamento descritas, foram apenas
corrigidas durante as etapas posteriores de desenvolvimento do algoritmo, pois sao
correcdes decorrentes de problemas ndo encontrados inicialmente nos dez sumarios
selecionados.

Os dez sumaérios selecionados foram novamente submetidos a etiquetacéo,
porém, com a fase de pré-processamento realizada anteriormente. Com isso,
alcancou-se uma taxa média de 5,2% de erros, indicando melhora significativa
quando comparado com o texto sem o pré-processamento.

No Quadro 7 apresenta-se um exemplo de suméario de alta em sua forma
original, etiquetado sem a fase de pré-processamento, e apdés, com 0O pré-
processamento. Podem-se perceber situacdes de remocao de caracteres especiais

(#), expanséo de acrénimos (IAM expandido para Infarto Agudo do Miocérdio), etc.

3.2 DESENVOLVIMENTO DO ALGORITMO DE IDENTIFICACAO DE
CONTINUIDADE DO CUIDADO, IRDISCHARGE

O algoritmo utilizado para a identificacdo da continuidade do cuidado,
nomeado de IRDischarge, foi definido através das fases e processos listados abaixo
e abordados individualmente a seguir:

1) Pré-processamento

a. Expanséo de acrénimos

b. Remocao de caracteres especiais

c. Normalizacédo para letras minusculas

d. Remocéo de stop-words

e. Formatacao das datas (escrita por extenso)
2) Processamento de Linguagem Natural

a. Deteccao de sentencas

b. Tokenizacéo

c. Deteccdo de nomes proprios
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d. Expanséo de preposicoes
e. Etiquetagcdo morfologica
f. Corte e inversdo das sentencas
3) Busca em meio ao texto etiquetado os padrdes definidos nas regras
a. ldentificagao das regras no texto.

Os processos executados na Fase 1 ja foram abordados anteriormente, e sdo
indispensaveis para o sucesso do algoritmo. Ja os itens presentes na Fase 2 séo as
técnicas de PLN utilizadas no algoritmo, por meio da aplicacdo dos métodos ja
implementados pela ferramenta CoGrOO.

Conforme abordado na Revisdo de Literatura, a Deteccdo de Sentencas
segmenta o texto, separando-o em sentencas. Ja& a Tokenizacdo separa todos os
termos e pontuacdes encontrados em unidades Unicas, para futuras avaliacdes
morfologicas e sintaticas individuais.

Os dois processos seguintes, a Detec¢do de nomes préprios e a Expanséo de
Preposicdes, auxiliam em uma melhor etiquetacao das palavras. O primeiro identifica
nomes proprios compostos em uma unica unidade, por exemplo, o nome Pontificia
Universidade Catolica do Parand é definido como um substantivo composto. O
principal motivo do uso da expansdo de preposicdes € que o0 corpus anotado
utilizado neste projeto também contém as preposi¢cées expandidas, fazendo com
gue os resultados de classificacdo morfoldgica sejam melhores com a utilizacéo
desta técnica. Além da possibilidade posterior de uso do Identificador de Sintagmas,
gue necessita das preposicdes expandidas para funcionar perfeitamente.

O etiquetador morfolégico é executado, e por um processo estatistico de
comparacdo com O corpus anotado utilizado, ele etigueta as palavras
morfologicamente com sua categoria principal (substantivo, verbo, adjetivo, etc.), e
ainda faz uma inferéncia por meio regras pré-estabelecidas no CoGrOO para trazer
as informacdes completas de flexdes verbais (tempo, niamero, pessoa e modo),
género (masculino, feminino) e ndmero (singular, plural). A relagcdo completa das
categorias disponiveis na versdo do CoGrOO utilizada estd em VISL Portuguese,
apresentado nas referéncias.

Na primeira etapa de geracdo de regras (descrita no proximo capitulo),
verificou-se que geralmente a informacédo referente a continuidade do cuidado ao
paciente encontrava-se nas ultimas sentencgas do texto.

Para reduzir a probabilidade do algoritmo encontrar um falso positivo, a ordem
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de verificagdo das sentencgas foi invertida, para que o algoritmo fizesse sua busca da
dltima sentenca para a primeira. Um levantamento estatistico foi feito (vide Tabela
1), e verificou-se que dificilmente a informacéo de continuidade do cuidado estava
presente fora das 4 ultimas sentencas. Com essa constatacdo, o algoritmo, entéo,
removeria todas as sentencas fora do intervalo das 4 ultimas sentencas, evitando

muitas provaveis ocorréncias de falsos positivos.

Tabela 1 — Frequéncia de ocorréncia de continuidade de cuidado por sentencas apos a inverséo na
ordem das mesmas.
Frequéncia de ocorréncia de

Sentenca L :
continuidade do cuidado
12 64%
22 24%
38 9%
42 2%
92 1%

Como ultimo processo do algoritmo, pertencente a Fase 3, é feita a tentativa
de encontrar em meio ao texto etiquetado a ocorréncia de um padrao definido em
alguma das regras do sistema e, assim que encontrada alguma ou nenhuma
ocorréncia, o algoritmo encerra a analise do sumario de alta e retorna o resultado.
Importante ressaltar que o algoritmo tem uma ordem especifica de verificacdo das
regras, que quando inseridas no banco de regras, tem a informacdo da ordem de

verificagdo da mesma.

3.3 METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DE REGRAS

O processo de definicdo das regras foi executado de forma manual, a partir
da anadlise dos sumarios etiquetados. Inicialmente foi um trabalho conjunto visando
dois projetos distintos, este e o trabalho de Andréia Cristina de Souza (SOUZA,
2012). Poréem, uma diferenciacdo na definicho de quais informacgOes seriam
consideradas como continuidade do cuidado ao paciente, fez com que fosse
necessaria uma nova etapa de geragdo de regras, diferente da feita no projeto de
SOUZA, 2012.

A diferenca basica com o trabalho de SOUZA é que além de informacdes

como orientacdes de continuidade de tratamento (exceto medicamentoso) e
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encaminhamento para outro profissional ou especialidade, também foram
considerados como continuidade do cuidado os dados de retorno poés-alta, que
elevaram significativamente a quantidade de informacdes a serem localizadas.

Dos 5617 sumarios de alta, 3127 deles tiveram ocorréncias de continuidade
do cuidado, entre eles, 1441 s&o caracterizados por informagdes de retorno pos-alta,
ou seja, um aumento 46,1% no numero ocorréncias de continuidade do cuidado, se
comparado com o trabalho de SOUZA, 2012. No Quadro 8, sdo apresentados
exemplos de informacgdes de retorno pos-alta em trechos de sumarios de alta.

Visando a utilizagdo do menor ndmero possivel dos 5617 sumarios de alta
disponiveis e, consequentemente, um desenvolvimento de regras mais rapido, foi
necessaria a especificacdo de uma metodologia para definicdo do banco de regras.

A metodologia de desenvolvimento das regras pode ser resumida em duas
etapas principais, enumeradas a seguir:

1) Etapa de desenvolvimento inicial de regras;

2) Etapa de desenvolvimento iterativo de regras.

Quadro 8 — Exemplos de informacdes de retorno pés-alta
Trechos que caracterizam

Trechos de sumarios de alta )
retorno pés-alta

Tem alta com plano de retorno ambulatorial breve no )
) ) o plano de retorno ambulatorial breve no
ambulatério de ICC. Avaliar possibilidade de )
) ) ambulatorio de ICC.
anticoagulacéo ambulatorialmente

RECEBE ALTA EM BOM ESTADO GERAL, COM
ORIENTACAO DE MANTER MEDICACOES EM USO.
RETORNO AO CONSULTORIO DO SEU MEDICO

ASSISTENTE EM 7-10 DIAS.

RETORNO AO CONSULTORIO DO
SEU MEDICO ASSISTENTE EM 7-10
DIAS.

Recebe alta em boas condi¢des clinicas com retorno .
» ) ) ) retorno para o ambulatoério de
para o ambulatério de cardiologia do hospital em

cardiologia do hospital em 04/10/02.
04/10/02.

3.3.1 Etapa de desenvolvimento inicial de regras

Como ponto de partida para a avaliacdo de desempenho do algoritmo,
definiu-se um banco inicial de regras. Para tal tarefa, foram selecionados
aleatoriamente 100 textos dentre os sumarios de alta marcados com a presenca de

continuidade do cuidado, e executou-se 0 pré-processamento e etiquetacdo dos
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mesmos.

A partir da leitura dos 100 textos etiquetados, foram encontrados
manualmente em meio ao texto, padrdes que indicam a continuidade de cuidado,
totalizando, ao final, 40 regras. Este conjunto de regras € utilizado como base para
iniciar a etapa de desenvolvimento iterativo de regras, denominado conjunto inicial.
No Quadro 9, sdo mostrados exemplos das 4 regras geradas que somaram mais

ocorréncias.

Quadro 9 — Exemplos de regras geradas na etapa de desenvolvimento inicial de regras

Trechos de sumarios de alta etiquetados Regras extraidas

manter_V_INF acompanhamento_N_M_S

ambulatorial_ ADJ_M_S e KC retornar_V_INF a_PRP

a DET_F_Semergéncia N F Sem PRPcaso N M_Sde PRP
piora_ N F_S

<V_INF><N_M_S><ADJ_M_S>

tem_V_PR_3S_IND_VFIN retorno_N_M_Sa_PRP o_DET_M_S
ambulatério N_M_S de_PRP medicina N F S
interna_ADJ_F_S

<N_M_S><PRP><DET_M_S>
<N_M_S><PRP>

manter_V_INF acompanhamento_ N M_S em_PRP

L . . <V_INF><N_M_S><PRP>
o _DET_M_S ambulatério_ N_M_S de_PRP cardiologia ADJ_M_S

com_PRP retorno_ N M_Sa PRPo_DET_M_Sseu DET_M_S
médico N_M_S assistente_ ADJ_M_S para_PRP

acompanhamento_N_M_S clinico_ ADJ_ M_S

<N_M_S><PRP><DET_M_S>
<DET_M_S>

As 40 regras geradas foram inseridas no banco de regras do algoritmo
IRDischarge. A ordenacdo das mesmas foi definida por dois critérios, na ordem
descendente: frequéncia de aparecimento da regra e quantidade de termos da regra.
Quanto maior o valor desses dois fatores, mais acima a regra ficaria no banco de
regras, ou seja, antes ela seria verificada na execucéo do algoritmo.

Tais parametros de ordenacao foram definidos pelo fato de uma regra que
teve muitas ocorréncias positivas tem maior probabilidade de trazer resultados
positivos em iteragdes executadas futuramente, e uma regra com maior quantidade
de termos tem menor probabilidade de trazer falsos positivos por ser mais especifica
e de padrdo mais dificil de ser repetido durante o texto.

Na Figura 2, ao lado esquerdo, em verde, sdo apresentados 0S processos

executados nesta etapa inicial de desenvolvimento de regras.
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Metodologia de desenvolvimento de regras

(1) Desenvolvimento inicial . . .
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Figura 2 — Etapas da metodologia de desenvolvimento de regras

3.3.2 Etapa de desenvolvimento iterativo de regras

Com as 40 primeiras regras definidas, deu-se inicio a etapa iterativa de
desenvolvimento das regras, onde o objetivo é, a cada nova iteracdo, efetuar
melhorias no banco de regras em busca do conjunto de regras ideal para o algoritmo
IRDischarge.

E importante ressaltar que todos os sumarios selecionados a partir da etapa
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inicial ndo séo reaproveitados durante as iteracdes posteriores, e séo retirados do
banco de dados ao final de cada iteragdo, portanto, os 100 suméarios de alta
selecionados na etapa de desenvolvimento inicial de regras ja foram descartados.

Na Figura 2, a direita, na cor azul, sdo apresentados 0S processos
executados na etapa iterativa de desenvolvimento de regras, detalhados a seguir.

Inicialmente, sdo selecionados aleatoriamente 100 sumarios de alta, porém,
ao contrario da etapa inicial de desenvolvimento de regras, ndo sao selecionados
apenas sumarios dentre os que contém continuidade do cuidado, e sim entre o
conjunto completo de sumérios de alta.

Apbs a selecdo, os textos sao passados ao algoritmo IRDischarge, que por
meio do uso das regras contidas no banco de regras, busca ocorréncias de
continuidade do cuidado nos sumarios de alta, e efetua uma saida com a resposta
do algoritmo no documento, pontuando as informagdes encontradas, ou informando
a auséncia de informagdes relevantes.

Através dos documentos marcados com as respostas do algoritmo
IRDischarge, foi possivel avaliar os resultados do processamento dos textos,
fazendo um levantamento de Verdadeiros Positivos (VPs), Falsos Positivos (FPs),
Verdadeiros Negativos (VNs) e Falsos Negativos (FNs). O Quadro 10 apresenta
trechos de sumarios processados, com as respostas do IRDischarge, bem como, a
definicdo do resultado, feita de maneira manual apdés o processamento, para
avaliacdo geral da iteracao.

Apo6s andlise individual dos resultados dos 100 sumérios, verifica-se a
possibilidade de correcdo dos erros (remover ocorréncias de FPs e FNs). As a¢bes
possiveis para correcdo de um erro sao:

1) Alterar ordem de execucdo da regra (ORDENACAO);

2) Atualizar regra (reduzir ou aumentar quantidade de termos)
(ATUALIZACAO);

3) Retirar regra do banco de regras (EXCLUSAO);

4) Inserir nova regra no banco de regras (INCLUSAO).

Para ordenacdo das regras, foram estabelecidos critérios apontados na
Figura 3.

Como primeiro fator de ordenacdo efetua-se uma avaliacdo acerca do
sucesso geral da regra, ou seja, se ela obtiver uma melhor relagéo entre VPs e FPs

em uma posicao, se comparada a ela em outra posi¢cdo, sempre sera mantida na
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posicdo que obteve mais sucesso.

Inicio da ordenacao das
regras

v

1° FATOR
Sucesso daregra
WPs ws FPs

v

2°FATOR
Quantidade de FPs
Menos FPs acima

v

3°FATOR
CQuantidade de YPs
Mais VPs acima

v

4°FATOR
Quantidade de termos
Mais termos acima

Fim da ordenacio das
regras

Figura 3 — Critérios para ordenac¢éo das regras

A guantidade de FPs de uma regra é o segundo fator de ordenacéo, regras
gue tém menor probabilidade de FPs sdo mantidas nas primeiras posi¢des, visto que
guando o algoritmo IRDischarge for executado sempre dard prioridade as regras que
tem poucas chances de causar resultados negativos a iteracdo atual.

O numero de VPs de uma regra é o terceiro fator de ordenacdo, assim,
teremos as regras que ndo causam erros ao algoritmo a frente (menos FPs),
seguidas das regras que mais trazem resultados positivos (mais VPS).

Finalizando com o ultimo fator de ordenacéo, que é a quantidade de termos
da regra, quanto mais termos, mais acima ela é posicionada. Este critério funciona
com um “critério de desempate” para o posicionamento de regras que contém
nameros iguais de VPs e FPs. Esse critério foi estabelecido visto que as regras com
mais termos tornam-se mais especificas e mais dificeis de serem encontradas em

meio ao texto, portanto, tem possibilidade estatistica reduzida de retornarem um FP.
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Quadro 10 — Trechos de sumarios processados pelo IRDischarge e resultado do processamento

Trechos de sumarios de alta : Definicéo do
Resposta do IRDischarge
processados resultado

RECOMENDAGOES NA ALTA: 1)

TOMAR MEDICACOES CONFORME TRECHO ENCONTRADO:

PRESCRICAO 2) CONSULTAR COM consultar com seu médico P

SEU MEDICO EM BREVE 3) REGRA:

RETORNAR A EMERGENCIA SE <V_INF><PRP><DET_M_S><N_M_S>

NECESSARIO

Paciente submetido a angioplastia

coronariana com implante de stent em
segmento proximal de arteria NENHUM TRECHO ENCONTRADO. VN
coronariana direita. Procedimento

transcorreu sem intercorrencias.

Paciente sendo transferido para o

Hospital Universitario para ser
TRECHO ENCONTRADO:

] ) L realizar procedimento por
de stent. Aqui no Hospital n&o foi FP
REGRA:

<V_INF><N_M_S><PRP>

submetido a angioplastia com implante

possivel realizar o procedimento por
problemas técnicos,falta de material
especifico para este procedimento.
RECEBE ALTA EM BOAS
CONDICOES CLINICAS, COM
INFECCAO TRATADA, SEM
CONGESTAO E COM PLANO DE
SEGUIMENTO AMBULATORIAL
NESTA INSTITUICAO.

NENHUM TRECHO ENCONTRADO. FN

A atualizacdo de termos de uma regra € feita quando é vista a necessidade
de especializar a regra (adicionar termos) ou generalizar a mesma (retirar termos). O
Quadro 11 apresenta exemplos de especializacdo e generalizacdo de regras.

Geralmente, a especializacdo é necessaria quando a regra ocasiona muitos
FPs, mesmo em uma posicdo mais abaixo na ordenacdo. Nessa situacdo, 0s
trechos de texto onde h& ocorréncia da regra sdo analisados e verifica-se se é
possivel adicionar mais termos a ela para reducdo dos FPs.

Ja a generalizacdo é feita para tentar aumentar a quantidade de VPs da
regra. Analisando os textos processados na iteracdo, pode-se perceber em alguns

casos que se a regra fosse reduzida, poderia obter outros padrbes de continuidade
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do cuidado ndo cobertos em sua forma atual, aumentando, assim, a quantidade de
ocorréncias corretas para o algoritmo.

Em situacbes em que a regra ja foi reordenada, atualizada (generalizacdo ou
especializacdo) e continua produzindo mais resultados negativos que positivos,
opta-se por retird-la do banco de regras.

Todos FNs gerados ao final do processamento sao analisados, e os padrdes
nao encontrados devem encaixar-se em alguma regra ja existente (generalizando ou
especializando), ou, em ndo havendo essa possibilidade, uma nova regra € definida
para o padréo de continuidade de cuidado.

Depois de concluidas as quatro etapas (ordenacdo, atualizacdo, remocgao e
insercao de regras), mantem-se 0 mesmo conjunto de sumarios de alta selecionados
no inicio na iteracdo, e um novo processamento do algoritmo IRDischarge é

executado para nova avaliagao.

Quadro 11 — Exemplos de Especializacdo e Generalizacdo de regras

Regra Atualizacdo daregra
<N_M_S><PRP><DET_M_S><N_M_S> ESPECIALIZACAO
Em determinada iteracéo trouxe 24 FPs <N_M_S><PRP><DET_M_S><N_M_S>
Exemplo de trecho encontrado: <PRP>
Reencaminhado a pedido de o paciente. ApOs especializagéo trouxe 12 FPs
<V_PR_3S_IND_VFIN><N_F_S><PRP><N_M_S> GENERALIZACAO
<PRP> <V_PR_3S_IND_VFIN><N_F_S><PRP><N_M_S>
Em determinada iteragdo trouxe 2 VPs Apo6s generalizagdo trouxe 4 VPs
Exemplo de trecho encontrado: Exemplo de padréo adicionado:
recebe alta para seguimento com seu médico recebe alta para seguimento ambulatorial

No momento em que ndo ha mais possibilidade de melhorias no banco de
regras, as métricas de Recuperacdo de Informacdo (Precisdo, Revocacéo,
Especificidade e F-Measure) sdo calculadas e guardadas, e uma nova iteracdo é
iniciada, com novos sumarios de alta e mais avaliacdes de resultados e melhorias no
banco de regras.

A geracao de regras sO chega ao seu fim, quando os valores das métricas
calculadas ao fim de cada iteracdo se mantém estaveis, mesmo sem terem sido
feitas melhorias ap0s o primeiro processamento dos textos da iteracdo. Portanto, se
durante 3 iteragfes consecutivas nao houve intervencdes no banco de regras, e 0s

valores das métricas se mantiveram estaveis, é dado o fim da geracdo de regras,
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Figura 4 — Visdo ampla dos processos de Geragéo das regras

Método de
desenvolvimento de regras
Inicio

Desenvolvimento
INICIAL de regras

Desenvolvimento
ITERATIVO de regras

Foi possivel efetuar
melhorias nas regras?

Méo foi possivel
efetuar melhorias em 3
iteragdes am
sequéncia?

s5im

Método de

desenvolvimento de regras
Fim

Si
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Além da etapa de desenvolvimento inicial de regras, houve mais 7 iteracdes

da etapa de desenvolvimento iterativo de regras, para refinamento do banco de

regras. A Tabela 2 demostra as iteracfes e a quantidade de regras definidas ao final

do ultimo processamento de cada iteragdo. As Ultimas 3 iteracdes tiveram apenas

um processamento e nenhuma intervengdo no banco de regras. A iteracdo marcada

como “Conjunto inicial”, caracteriza os sumarios selecionados na etapa inicial de
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desenvolvimento de regras.

Tabela 2 — Iteracbes executadas para geracdo de regras
Sumarios

Iteracdo processados Regras definidas
Conjunto inicial 100 40
1 100 17
2 100 24
3 100 27
4 100 30
5 100 30
6 100 30
7 100 30

A quantidade de dados (suméarios de alta) necessérios para treinamento do
algoritmo, seguindo a metodologia de geracdo de regras proposta, é definida de
maneira dindmica e nédo fixa no inicio do processo como normalmente ocorre em
projetos de pesquisa de RI, podendo variar bastante de acordo com o dominio de
utilizacdo. Neste caso, totalizaram-se 500 sumarios de alta para treinamento. J4 a
guantidade de dados para testes se resume as ultimas 3 iteraces onde nao
existem alteracfes no banco de regras, totalizando 300 sumarios de alta para testes.

Na Tabela 2, em negrito, estdo as iteracdes utilizadas para teste do algoritmo.
3.4 AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ALGORITMO

Para a avaliacdo do algoritmo de identificacdo da continuidade do cuidado,

foram efetuados céalculos especificos utilizados em sistemas de RI.

Ao final de cada iteracdo de desenvolvimento de regras, sdo levantados os

seguintes valores para realizar a avaliagao:

e VP (Verdadeiro positivo): o sumario contém informacdes de continuidade
do cuidado e o algoritmo identificou a informacéo;

e FP (Falso positivo): o sumario ndo contém informacdes de continuidade do
cuidado, porém, o algoritmo identificou de forma inadequada (E também
considerado FP, quando existe informacdo de continuidade, porém o
algoritmo identifica outro trecho de texto dentro do sumario);

e VN (Verdadeiro negativo): o sumario ndao contém informagbes de
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continuidade do cuidado e o algoritmo n&o identificou nenhuma informacéo;

e FN (Falso negativo): o sumario contém informacdes de continuidade do

cuidado, porém, o algoritmo néo identificou a informacéao.

Dado que esta pesquisa tem como foco explicitar ao profissional da saude os
sumarios de alta que n&o contém informagfes vitais ao tratamento, como a
continuidade do cuidado, além do calculo da Precisdo, Revocacédo e F-Measure, é
interessante também calcular a Especificidade do algoritmo, que é a habilidade do
sistema identificar resultados negativos, ou seja, a auséncia da informacdo de
continuidade do cuidado.

Como o fim da geracdo de regras é dado quando os valores mantém-se
estaveis durante as trés ultimas iteracfes sem intervencdes nas regras, a avaliacao
final de desempenho do algoritmo ser4d uma média aritmética de cada um dos

valores nas trés iteracdes finais de processamento.

3.5 DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA PARA APOIO A ESCRITA DE
SUMARIOS DE ALTA

Através do algoritmo (IRDischarge) e banco de regras desenvolvidos, uma
ferramenta para auxilio a escrita do sumario de alta foi construida para evidenciar ao
profissional médico acerca da completude do texto que esta sendo escrito.

O objetivo é que a ferramenta seja modular e acoplavel, para futuramente
aceitar a insercdo dos algoritmos que identifiquem o0s outros elementos-chave
(definidos por Souza, 2012) dentro do sumario de alta, ndo apenas a continuidade
do cuidado.

Optou-se pela construcdo de uma ferramenta web-based, visto que é
acessivel facilmente de qualquer dispositivo conectado a Internet (PCs, notebooks,
tablets e celulares). A linguagem escolhida para o desenvolvimento server-side foi o
JAVA, ja que o IRDischarge e CoGrOO utilizam-se da mesma linguagem de
programacao. Para os scripts client-side, utilizou-se a biblioteca JavaScript, jQuery.

Para evitar erros ortograficos por parte do usuario durante a digitacdo do
sumario de alta, um corretor ortografico foi acoplado ao navegador utilizado. Com
isso pretende-se evitar alguns erros de etiquetagéo provindos de erros ortograficos.

O funcionamento basico da ferramenta é simples, o usuario tem acesso a um

campo de entrada de dados para digitar o sumario de alta. Ao lado direito, ha um
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quadro com todos os elementos-chave do sumério de alta. Durante a digitacdo do
texto o sistema identifica por meio de cores (vermelho para ndo preenchido e verde
para preenchido) o status do elemento-chave atual dessa pesquisa, que é a

continuidade do cuidado.
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4 RESULTADOS

Sao resultados deste trabalho o IRDischarge, algoritmo para identificacdo da
continuidade do cuidado em sumarios de alta, incluindo as regras geradas para o
seu funcionamento eficiente e a metodologia proposta para a geragcdo das mesmas;
a avaliacdo de desempenho do algoritmo e a ferramenta de apoio a escrita de

sumarios de alta.

4.1 ALGORITMO DE IDENTIFICACAO DE CONTINUIDADE DO CUIDADO,
IRDISCHARGE

O IRDischarge é composto por trés passos principais, que sao representados
nos retangulos maiores do fluxograma apresentado na Figura 5. Esses passos sdo
aplicados em cada sumario de alta em que se deseja identificar a existéncia de
continuidade do cuidado ao paciente.

O primeiro passo € 0 pré-processamento do texto do sumario de alta,
incluindo cinco etapas a serem realizadas na seguinte sequéncia: expansao de
acrdnimos, remocado de caracteres especiais, normalizacdo para letras mindsculas,
remocao de stop-words e formatacéo de datas.

O segundo passo, Processamento de Linguagem Natural, corresponde a
aplicacdo das seguintes técnicas nos textos: deteccdo de sentencas, tokenizacao,
expansao de preposicles, deteccdo de nomes proprios e etiquetacdo morfologica,
disponiveis no CoGrOO, e que obrigatoriamente devem ser aplicadas nessa ordem.

O processamento dos textos dos sumarios de alta é o Ultimo passo, no qual
as sentencas do texto tem sua ordem invertida, ou seja, a Ultima sentenca passa a
ser a primeira, e sdo mantidas apenas as quatro primeiras sentencas. A seguir, 0
banco de regras é consultado e, seguindo a ordem pré-estabelecida, uma a uma,
sdo buscadas ocorréncias da regra em meio ao texto. Quando € encontrada uma
ocorréncia, o algoritmo retorna como resultado o trecho encontrado e a regra
utilizada para encontra-lo. Caso todas as regras tenham sido avaliadas, e nenhuma
ocorréncia tenha sido encontrada, como resultado o algoritmo informa a auséncia da

continuidade do cuidado no sumario de alta em questao.
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IRDischarge — algoritmo para identificacdo de continuidade do cuidado

Visao geral do algoritmo

2 Sumdrio de
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Figura 5 - Fluxo de processos para identificacdo da continuidade do cuidado (IRDischarge)

4.2 BANCO DE REGRAS DO ALGORITMO

Através do uso da Metodologia de Desenvolvimento de regras, foram

definidas trinta regras finais, baseadas em etiquetas morfolégicas, que caracterizam

padrées que identificam a continuidade do cuidado, as quais sdo apresentadas no

Quadro 12. Para cada regra citam-se exemplos de trechos dos suméarios que

caracterizam sua ocorréncia. Vale ressaltar que os textos dos exemplos estdo na

7z

forma original, sem a expansdo de preposicdes, que é executada pelo algoritmo

IRDischarge. Deste modo, no primeiro trecho da Regra 2 por exemplo, a palavra

“ao”, ap0s a expansao, é separada em duas palavras “a” (PRP) e “0” (DET_M_S).

Assim, a regra que identifica este trecho é composta por cinco termos e a frase

original contém quatro termos.



Quadro 12 - Regras finais para identificacdo da continuidade do cuidado
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Ordem

Regra

<N_F_S><ADJ_F_S><PRP><DET_M_S><N_M_S><PRP><NUM>

Revisdo clinica com seu médico em 7 dias.

Revisdo clinica com seu médico em 7-10 dias.

<V_INF><PRP><DET_M_S><N_M_S>

Retornar ao ambulatério de insuficiéncia cardiaca.

Retornar ao médico assistente.

Consultar com seu médico assistente em 7-10 dias.

Retornar ao hospital de sua cidade.

<V_GER><N_M_S><PRP><N_M_S><ADJ_M_S>

Sequindo acompanhamento com médico assistente.

<N_M_S><ADJ_M_S><PRP><DET_M_S><DET_M_S>

Retorno breve ao seu médico para reviséo.

Retorno imediato ao seu médico

<V_INF><DET_M_S><N_M_S><PRP><NUM><N_M_P>

Consultar seu médico em 10 dias.

<V_INF><PRP><NUM>

Retornar em 2 semanas para realizar ACTP+stent.

<N_M_S><PRP><DET_M_S><N_M_S><ADJ_M_S>

Retorno ao médico assistente.

Retorno com seu médico assistente.

Retorno ao consultério médico.

Retorno para seu médico assistente.

Manter medicag¢des e acompanhamento com seu médico assistente.

<V_INF><N_M_S><ADJ_M_S>

Sequir acompanhamento ambulatorial com seu cardiologista.

Plano de manter sequimento ambulatorial.

Com orientacdo de manter acompanhamento ambulatorial.

Procurar clinico geral ou cardiologista para acompanhamento.

Retorno no ambulatério da ICC para seguir acompanhamento clinico.

Optou-se, entdo, por manter tratamento clinico.

Consultar médico assistente em uma semana.

Manter tratamento conservador para fraturas costais.

Manter acompanhamento regular com cardiologista em sua cidade.

Tem alta para manter tratamento prévio.

<N_M_S><PRP><DET_M_S><DET_M_S>

Retorno ao seu médico para revisdo e acompanhamento.
Retorno ao seu médico assistente.

Retorno ao seu médico para seguimento.
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10

<N_M_S><PRP><DET_M_S><N_M_S><PRP>

Retorno ao Ambulatdrio de ICC para acompanhamento.

Retorno ao Ambulatdrio do hospital para seguir tratamento.

Retorno ao médico de origem.

Retorno com seu médico em 7 dias.

11

<N_M_S><PRP><NUM><N_M_P><PRP>

Retorno em 7 dias com seu médico assistente.

Com plano de retorno em 4 dias no ambulatério de arritmias.

Retorno em 10 dias para revisao.

12

<V_INF><N_M_S><PRP>

Sequir acompanhamento com seu cardiologista.

Manter acompanhamento com seu médico.

Procurar médico em sua cidade para controle de hipertenséo.

13

<N_M_S><ADJ_M_S><PRP><NUM><N_M_P>

Revisdo com seu médico assistente em 7 dias.

14

<PRP><DET_M_S><N_M_S><ADJ_M_S><PRP><N_M_S>

Ao médico assistente para seguimento.

15

<N_M_S><PRP><N_M_S><ADJ_M_S><PRP><N_F_S>

Plano de tratamento farmacolégico para cardiopatia.

Plano de seguimento ambulatorial com cardiologia.

Retorno com médico assistente para reavaliacdo.

16

<V_PR_3S_IND_VFIN><N_F_S><N_M_S><ADJ_M_S>

Segue investigacdo nivel ambulatorial.

17

<PRP><N_M_S><V_PCP_M_S><PRP><N_F_S>

Com retorno agendado com neurologia deste hospital.

Com retorno marcado para consulta ambulatorial.

18

<V_FUT_3S_IND_VFIN><V_PCP_M_S><ADV>

Sera acompanhado ambulatorialmente pela nefro.

19

<KC><PRP><DET_M_S><DET_M_S><N_M_S><PRP><N_M_S>

Alta e ao seu médico para sequimento.

20

<V_PR_3S_IND_VFIN><N_F_S><PRP><N_M_S>

Recebe alta para seguimento com seu médico.

Recebe alta com encaminhamento para o ambulatério da cardiologia.

Recebe alta com plano de prosseguir ambulatorialmente a investigacéo.

21

<V_PR_3S_IND_VFIN><N_M_S><ADJ_M_S>

Paciente seque tratamento clinico com seu médico assistente.

Tem retorno ambulatorial marcado para o dia 27/03/2007.

Tem retorno breve ambulatorial.

22

<V_GER><N_M_S><PRP><DET_M_S><N_M_S>




50

Seguindo acompanhamento com seu médico.

23

<N_F_S><PRP><DET_M_S><N_M_S><PRP><N_F_S>

Reavaliacdo no hospital de origem.

Consulta p6s alta no ambulatério de cardiologia geral.

Revisdo no ambulatério de Cardiologia.

24

<PRP><N_M_S><PRP><V_INF>

Com recomendacao de sequir acompanhamento com seu médico.

Com plano de sequir acompanhamento no ambulatério de Cardiologia.

Com plano de retornar em janeiro para ACTP.

25

<V_INF><N_F_S><PRP><N_M_S><PRP><DET_F_S><N_F_S>

Marcar consulta de retorno na cardiologia.

26

<N_M_S><ADJ_M_S><PRP><NUM><NUM><N_M_P>

Retorno ao médico assistente em 7-10 dias.

27

<V_GER><V_INF><N_F_S>

Devendo realizar marcacao cirargica ambulatorialmente.

Devendo manter terapia ambulatorialmente.

28

<V_PR_3S_IND_VFIN><PRP><N_M_S><ADJ_M_S><PRP><DET_M_S><N_M_S>

Permanece em acompanhamento ambulatorial neste hospital

29

<KC><N_M_S><ADJ_M_S><PRP><DET_M_S><N_M_S>

Decidido por tto clinico e seguimento ambulatorial com seu médico.

Orientagdes quanto ao seguimento e acompanhamento ambulatorial com seu médico.

Uso das medicagfes habituais e acompanhamento regular com seu médico.

Reavaliagdo em breve e acompanhamento regular com seu cardiologista.

Optando-se por manejo conservador e seguimento ambulatorial com seu médico.

30

<V_PCP_M_S><V_INF><N_F_S>

Orientado a procurar cardiologista e nefrologista.

4.3 AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ALGORITMO

A avaliacdo de desempenho do algoritmo de identificacdo da continuidade do
cuidado foi definida utilizando-se das metodologias proprias para mensuracdo de
sistemas de RI. Na Tabela 3, descrevem-se os valores obtidos ao final do primeiro
processamento, em cada uma das iteracdes de geracao de regras.

E importante lembrar que se considera também FP quando o sumario de alta
contém continuidade do cuidado, porém, alguma regra encontra um trecho que nao

representa essa informacao dentro deste sumario.

Tabela 3 - Resultado do processamento dos sumarios quanto as informacdes encontradas




51

Auséncia de

Presenca de

lteragao Continuidade Continuidade Ve i VN N
1 46 54 35 14 38 13
2 41 59 32 14 38 16
3 30 70 51 5 27 17
4 48 52 31 6 46 17
5 40 60 51 4 36
6 44 56 47 3 41 9
7 39 61 52 4 37

A partir dos dados da Tabela 3, foram calculados os valores correspondentes

a Precisdo, Revocacéo, Especificidade e F-Measure do sistema, apresentados na

Tabela 4.

Tabela 4 — Avaliacdo do processamento dos sumarios de alta por iteragdo

Iteracdo Preciséo Revocacdo  Especificidade F-Measure
1 71% 73% 73% 2%
2 70% 67% 73% 68%
3 91% 75% 84% 82%
4 84% 65% 88% 73%
5 93% 88% 90% 90%
6 94% 84% 93% 89%
7 93% 88% 90% 90%

Na Figura 6, ilustra-se o grafico de desempenho do algoritmo

primeiro processamento de cada iteracdo de desenvolvimento de regras.

ao final do

As curvas indicam uma leve variacdo dos resultados nas trés Ultimas

iteracbes, nos quais, ndo houve possibilidade de intervencdo no banco de regras

para melhoria dos resultados. Devido a isso, ndo foram realizadas mais iteracoes.

Como resultado final (apresentado na Tabela 5), foi calculada a média entre

os resultados das trés ultimas iteracdes, que se mantiveram com o mesmo banco de

regras e sendo executados em sumarios de alta diferentes.

Tabela 5 — Resultado final da avaliacéo do algoritmo IRDischarge

Preciséao

Revocacéao

Especificidade

F-Measure

93,3%

86,6%

91%

89,6%
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Figura 6 — Grafico comparativo de desempenho ap6s primeiro processamento de cada iteracao

4.4 FERRAMENTA DE APOIO A ESCRITA DE SUMARIOS DE ALTA

Com a utilizagdo do algoritmo IRDischarge e o banco de regras definido,
desenvolveu-se uma ferramenta de apoio a escrita de sumarios de alta, que alerta o
profissional da saude quanto ao preenchimento de informacédo referente a
continuidade do cuidado no texto.

A Figura 7 apresenta um exemplo da ferramenta em funcionamento,

destacando em verde a presenca da continuidade do cuidado.

Preencha o sumario de alta abaixo:

Paciente HAS, dislipidémica, cardiopata isquémica em Identificagdo do paciente e caracterizagdo da internagdo
tratamento clinico com histéria familiar positiva para
cardiopatia isquémica. Interna neste hospital com quadro de Motivo da admissdo, diagndsticos e comorbidades

ANGINA INSTAVEL, com periodos de dor em repouso; Submetida em .
06/02/04 a ACTP + colocagdo de STENT nas referidas lesdes com| Achados clinicos relevantes e outros achados
resultado angiografico satisfatério (fluxo TIMI 3). Permanece
assintomatica, com sinais vitais estaveis, auséncia de dor
tordcica ou outros sinais de isquemia e com as demais
comorbidades sob tratamento, paciente recebe alta com as

Procedimentos diagnésticos e terapéuticos realizados

Medicagdes importantes, inclusive as de alta

seguintes orientagdes: 1- Uso correto das medicagdes Exmnespendanes

prescritas pelo seu médico assistente (fundamental uso de AAS

- Clopidogrel - Sinvastatina). 2- Ciseha(eRCToRI-loep (o aRelolly o baz! Evolugdo e condigdes de estado do paciente na alta
revisdo e acompanhamento do caso. 3- Retorno imediato ao seu

médico ou servigo de emergéncia se dor toracica, febre, dor Instrugdes relativas ao acompanhamento

ou sangramento no local de pungdo, bem como outros sinais de i 3

piora do estado geral. p Continuidade do cuidado

| Armazenar e imprimir

Figura 7 — Ferramenta de apoio a escrita de sumarios de alta com continuidade do cuidado

Para destaque da auséncia da continuidade, foi utilizada a cor vermelha,

conforme figura a seguir.



Preencha o sumario de alta abaixo:
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Paciente interna com quadro de IAM inferior com extensdo para
VD, submetida a angioplastia primaria com sucesso parcial.
Procedimento foi complicado por possivel dissecgdo e evento
isquémico neurolégico de tronco, manifesto como paralisia de

horas. N&o apresentou angina pc’)s—IAM,AWEendo boa evolugdo do
ponto de vista hemodindmico. Houve melhora parcial dos
sintomas neurolégicos.

Identificacdo do paciente e caracteriza¢do da internagao

Motivo da admissdo, diagnésticos e comorbidades

Achados clinicos relevantes e outros achados

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos realizados

Medicag¢des importantes, inclusive as de alta

Exames pendentes

Evolugdo e condigdes de estado do paciente na alta

Instrugdes relativas ao acompanhamento

Continuidade do cuidado

Armazenar e imprimir ‘

Figura 8 — Ferramenta de apoio a escrita de sumarios de alta sem continuidade do cuidado
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5 DISCUSSAO

Serdo discutidos neste capitulo os resultados alcancados com o
desenvolvimento do projeto. Inicia-se com a discussao do algoritmo de identificacéo
de continuidade do cuidado; passando pelas regras criadas, a metodologia adotada
para sua geracao e o resultado de sua aplicagdo em um conjunto de sumarios de

alta; e finalizando-se com a discussao da ferramenta desenvolvida.

5.1 ALGORITMO DE IDENTIFICACAO DE CONTINUIDADE DO CUIDADO,
IRDISCHARGE

Um dos fatores dificultadores para a realizacdo do processamento dos textos
€ a estrutura e a escrita dos mesmos, que nao contém um padrdo uniforme em todo
banco de dados de sumarios de alta. Problemas que vao desde erros ortogréficos,
que causam erros de etiquetacao, até os diferentes padrdes encontrados no texto,
para escrever a mesma informacéao.

Vérios trabalhos de pesquisa se utilizam de informagcBes definidas em
cenarios ideais de estrutura e escrita (LONG, 2007; FRIEDLIN, MCDONALD, 2006).
N&o sendo esta a realidade dos textos utlizados neste trabalho, fazendo-se
necessaria, entdo, a fase de pré-processamento para correcdo de varios desses
problemas.

A auséncia do uso de listas terminolégicas conhecidas, ou associacdo a
palavras nas regras decorre do fato deste projeto ter seguido o modelo de regras
morfolégicas, como Bulegon (2011). Com a diferenca que as regras nao ficaram
restritas a apenas trés termos, porque a informacdo de continuidade do cuidado
muitas vezes é caracterizada por trechos de texto que englobam mais de trés
termos, ao contrario dos diagndsticos encontrados por Bulegon.

Também a exemplo do trabalho de Bulegon, a utilizacdo de um corpus clinico
anotado, e a utilizacdo da informacdo de género e numero nas etiquetas
morfolégicas € fundamental para o sucesso do algoritmo. O primeiro, devido ao
aumento consideravel de acertos na etiquetacdo, e o segundo permitiu a geracao de
regras mais especificas, evitando que as regras ficassem genéricas demais e,
consequentemente, levassem a mais resultados falsos positivos.

7

A definicdo dos processos de manipulagdo das sentencas é um diferencial
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importante do algoritmo, visto que a analise apenas das Ultimas quatro sentencas
evitou varias possibilidades de falsos positivos, e pelo levantamento feito percebeu-
se que as informacdes referentes a continuidade do cuidado estavam nas ultimas
quatro sentencas em 99% dos sumarios. A selecdo apenas das Ultimas sentencas
também tem um cunho pedagdgico importante, pois, o correto aos profissionais €
realmente informar a continuidade do cuidado como ultima informacdo do sumario
de alta (SOUZA, 2012).

Outro fator que ajudou no sucesso do algoritmo € que nas ultimas sentencas,
além da informacdo de continuidade, normalmente também se encontram
informagOes acerca das prescricdes medicamentosas ao paciente. Informacdes
estas que tem padrdes bem definidos e bem distintos dos padrdes morfolégicos de
continuidade do cuidado. Normalmente essas informacdes sdo definidas com o
nome do medicamento, seguido de sua dosagem e frequéncia de uso. (XU, 2009).

Sistemas de Rl baseados em regras, tendem a oferecer resultados confiaveis,
ao mesmo tempo em que, normalmente se baseiam em regras feitas sob medida
para um dominio especifico, o0 que acaba tornando a sua reutilizacdo mais dificil
(COWIE; LEHNERT, 1996); sendo exatamente este 0 caso desse projeto, onde a
reutilizacdo do mesmo, depende de um novo processo de geracdo de regras, que é
algo muito custoso para ser desenvolvido, sendo amenizado pela definicdo formal de
uma metodologia de desenvolvimento de regras.

Abordagens que envolvam aprendizado de maquina podem oferecer soluces
de mais facil portabilidade para outros dominios, porém necessitando normalmente
de uma quantidade significativa de dados para treinamento. Portanto, uma
conciliacdo perfeita entre desempenho e portabilidade, pode ser obtida utilizando-se
de uma combinacdo apropriada de abordagens de aprendizado de maquina e
sistemas baseados em regras (SPASIC et al.,, 2010); sendo assim, esse projeto,
apesar de ser unicamente baseado em regras, sem a utilizacdo de aprendizado de
maquina, foi desenvolvido de maneira genérica o suficiente para suprir as
necessidade de outros dominios, dependendo de um novo banco de regras, que
poderia ser elaborado de maneira mais abrangente por meio de técnicas de

treinamento de aprendizado de maquina.
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5.2 BANCO DE REGRAS DO ALGORITMO

Por meio da andlise dos métodos de desenvolvimento das regras, foram
necesséarios 500 sumarios de alta, de um banco de dados de 5617, para que o
banco de regras final fosse construido, ou seja, 8,9% do total de sumarios de alta;
pois, além da etapa inicial de desenvolvimento de regras, foram necessarias mais
quatro iteracdes para que ndo pudessem mais ser feitas intervencées no banco de
regras para melhoria do mesmo.

A definicdo de que seriam também consideradas continuidade do cuidado as
informacdes de retorno pdés-alta, fez com que houvesse uma alteracdo significativa
no banco de regras do IRDischarge, se comparado com o trabalho de Souza (2012).

O trabalho de Souza resultou em um banco de 4 regras apenas, enquanto o
banco de regras atual contém 30 regras. Isso se deve ao fato das informacdes de
retorno pos-alta apresentarem mais padrdes de escrita diferentes, ndo ficando
limitados apenas aos verbos na forma infinitiva (Ex.: manter, persistir, seguir, etc.).

Apesar de ser um método iterativo/ciclico para geracdo das regras, ele nao
pode ser considerado um método exaustivo de tentativa e erro, como os trabalhos
de Bui e colaboradores (2010) e Bulegon (2011), haja vista que foram definidos
critérios especificos de melhoria do banco de regras, até que os resultados se
estabilizassem. Entre esses critérios estdo: ordenacdo das regras, generalizacdo ou

especializacdo das regras, remocao e insercao de regras.
5.3 AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ALGORITMO

Em RI, o maior objetivo é recuperar informacdes relevantes dentro uma base
de dados. Para medir a eficiéncia dos sistemas de RI sdo utilizados os conceitos de
Precisdo e Revocag¢do (HERSH, 2009). Porém, o algoritmo desenvolvido nesta
pesquisa sera acoplado a uma ferramenta de apoio a escrita de sumarios de alta,
gue tem como objetivo principal alertar ao profissional da sadude a auséncia de
informacgé&o acerca da continuidade do cuidado.

Portanto, se faz necessario o uso de uma métrica de RI que demonstre a
eficacia do sistema ao se deparar com resultados negativos, ou seja, quando nédo ha
informagéo a ser recuperada, o algoritmo ndo buscar nenhum falso positivo. O

7

calculo de Especificidade é utilizado justamente para preencher essa lacuna na
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avaliacdo dos resultados.

Dado que nao foram encontradas na literatura pesquisas que identifiquem
continuidade do cuidado ao paciente em sumarios de alta, ou em qualquer outro tipo
de narrativa clinica, é possivel apenas comparar os resultados com outras pesquisas
similares.

Genevieve e Hripcsak (2005) desenvolveram um método para deteccao
automatica de eventos adversos em sumarios de alta, utilizando-se de técnicas de
PLN. Nesse trabalho, uma especificidade de 98% foi alcancada, e que se explica
também pela baixa presenca de informacdes requeridas no banco de dados. Dos
1000 sumarios processados, apenas 32 continham eventos adversos, contribuindo
para alta especificidade, que é calculada com os niumeros de VNs e FPs.

Kovacevic e colaboradores (2013) fizeram uso do PLN para extrair eventos e
expressdes temporais de narrativas clinicas. Com uma combinacdo de regras e
algoritmos de aprendizado de maquina, obtiveram como melhor marcas em seus
testes de desempenho, uma precisao de 90,38% e uma revocacao de 90,08%.

Em geral, os resultados obtidos nesta pesquisa na avaliacdo de desempenho
sdo similares aos de outros projetos de pesquisa nas areas de PLN e médica, como
0s Genevieve e Hripcsak (2005) e Kovacevic e colaboradores (2013). O ideal seria
uma comparagcdo com um projeto que identifique a mesma informacéo, visto que
cada tipo de informacédo tem suas peculiaridades, como forma de escrita, frequéncia

de aparecimento no banco de dados, etc., o que influencia no resultado final.

5.4 FERRAMENTA DE APOIO A ESCRITA DE SUMARIOS DE ALTA

A construcdo da ferramenta em uma plataforma web facilita seu acesso por
meio de diversos dispositivos, tais como celulares, computadores, tablets, etc.,
proporcionando futura utilizacdo dessa ferramenta pelo profissional da salude, em
ambientes hospitalares, da maneira mais conveniente e oportuna.

O desenvolvimento da ferramenta foi baseado no conceito de acoplamento,
para que futuramente outros algoritmos que identifiquem outros elementos-chave
essenciais ao sumario de alta, alertando ao profissional que elaborar o sumario,
guanto a auséncia de quaisquer informacgdes vitais para qualidade de atendimento
ao paciente, como diagnosticos, procedimentos realizados e medicacdes aplicadas
(SOUZA, 2012).
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Os sistemas de apoio a decisdo em saude tém por objetivo: auxiliar
profissionais da saude a tomarem decisdes clinicas, lidar com dados médicos dos
pacientes ou com o conhecimento médico necessario para interpretacdo dos dados.
(SHORTLIFFE, 1987). Pode-se afirmar, portanto, que a ferramenta gerada a partir
desse projeto, pode ser caracterizada como uma ferramenta de apoio a decisdo em
saude, pois auxilia diretamente o profissional de saude a lidar com dados médicos
do paciente, enquanto ele descreve um sumario de alta.

A exemplo da ferramenta desenvolvida por Stetson e colaboradores
(STETSON et al. 2008), a ferramenta construida neste projeto de pesquisa visa a
melhoria da qualidade dos sumérios de alta escritos em ambientes computacionais,
impactando de maneira positiva a qualidade do cuidado ao paciente e seguranca do

mesmo.

5.5 TRABALHOS FUTUROS

Por meio do uso da ferramenta de apoio a escrita de sumarios de alta, pode-
se replicar ou desenvolver algoritmos para identificar todos os elementos-chave
essenciais dentro do conteudo dos sumarios de alta. Para que o profissional da
salde seja alertado quanto a auséncia de informa¢Bes importantes, e que as
mesmas sejam preenchidas corretamente, podendo assim, impactar diretamente na
qualidade de atendimento ao paciente em ambientes hospitalares.

A reutilizacdo do algoritmo para identificacdo de continuidade do cuidado em
outros dominios, ou até mesmo para identificacdo de outras informacdes presentes
no dominio médico, depende de um novo banco de regras para o algoritmo. O
desenvolvimento de um método semi-automatizado de geracdo de regras
(treinamento do algoritmo), utilizando-se de conceitos de aprendizado de maquina
podem suprir outras necessidades de identificacdo de informacdo, bem como
melhorar os resultados atuais do algoritmo, pois 0 mesmo passara por um processo
mais extensivo de treinamento. Atualmente todo esse processo € feito de maneira
manual, exigindo maior tempo de desenvolvimento.

Uma interface de treinamento do sistema voltada ao usuario final
(profissionais da saude) pode auxiliar a ferramenta de apoio a escrita a se adequar
aos mais diferentes padroes de escrita, de diferentes instituicbes médicas.

Tornando-a assim mais maleavel, e sem necessidade de um profissional com



conhecimento técnico do sistema para intervir na utilizagéo da ferramenta.
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6 CONCLUSAO

O algoritmo IRDischarge, juntamente com o banco de regras desenvolvido,
mostrou-se funcional na habilidade de identificagdo da continuidade do cuidado ao
paciente, e obteve resultado satisfatorio, mesmo sendo executado em um banco
dados onde os sumarios ndo estavam em uma estrutura e escrita ideais.

A ferramenta de apoio a escrita, combinada com algoritmos de identificacédo
de elementos essenciais ao sumario de alta, pode auxiliar na elaboragcédo e,
consequentemente, no aumento de qualidade dos sumarios de alta desenvolvidos
em ambientes hospitalares, o que pode aumentar a qualidade de atendimento ao
paciente. E com a utilizacdo de um corretor ortografico, a ferramenta pode inclusive
evitar erros nos resultados do algoritmo, provindos de erros de digitacao por parte do
profissional da saude.

A utilizacdo do algoritmo em outros dominios da saude também é um ponto
relevante do projeto, pois, existe uma metodologia bem definida para geracdo de
regras que, se executada novamente, pode gerar um conjunto de regras para
identificar outros tipos de informacdo em narrativas clinicas. E importante também
ressaltar que o processo que se utiliza apenas das quatro ultimas sentencas deve
ser retirado do algoritmo se houver necessidade de buscar outras informacdes, pois,
o mesmo refere-se a uma caracteristica especifica da continuidade do cuidado.

Este projeto de pesquisa pode ser inserido no dia-a-dia hospitalar, e inclusive
pode ser incorporado a sistemas de Prontuéario Eletrénico do Paciente, durante o

preenchimento dos sumarios de alta.
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