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Resumo

A maior adocdo de tecnologia da informagdo no ambito de assisténcia médica em conjunto com
a maior disponibilidade de dados observada nos Gltimos anos apresenta o desafio de utilizar
técnicas de analise de dados com o intuito de proporcionar beneficios, como tomadas de
decisdes mais assertivas e melhorias na qualidade dos servigos prestados pela area. O processo
de encontrar padrfes Uteis meio a grandes volumes de dados é definido como data mining e
pode ser implementado por meio de diversas técnicas, dentre elas, a visualizacdo de dados. Para
gue o processo de data mining seja introduzido na extracdo de conhecimento de forma mais
efetiva, é de suma importancia a inclusdo do fator humano durante a exploragdo de dados. Dessa
forma, combina-se a flexibilidade, criatividade e conhecimentos gerais do ser humano com a
grande capacidade de processamento e de armazenamento proveniente dos computadores
atuais. Neste cenario, as técnicas de data mining baseadas em visualiza¢do surgem com o intuito
de integrar o fator humano a mineracdo de dados, de forma que este possa aplicar suas
habilidades perceptivas ao conjunto de dados analisados. Porém, nota-se que as aplicacdes de
visualizacdo de dados presentes na literatura cientifica falham em lidar com a falta de
estruturacdo dos dados provenientes da area da salde, caracteristica presente em uma parcela
significativa dos dados deste dominio, além de ndo suportarem os requisitos de escalabilidade
do mesmo. Portanto, o presente trabalho propde uma arquitetura flexivel baseada em
microsservicos eficiente em lidar com as diferentes caracteristicas dos dados presentes no setor
da satde. Além disso, foi desenvolvido um ambiente de visualizacdo de dados com base na
arquitetura proposta, de modo que este foi avaliado por meio de uma abordagem heuristica na
qual obteve avaliacdo positiva dos usuarios e alcancou um percentual de 75,80% da pontuacao

maxima prevista no método de validagdo do sistema.

Palavras-chave: Banco de dados, Visual Data Mining, visualizagdo em banco de dados.



Abstract

The greater adoption of information technology in the field of medical care, together with the
greater availability of data observed in recent years, presents the challenge of using data
analysis techniques in order to provide benefits, such as more assertive decision-making and
improvements in quality of services provided by the area. The process of finding useful patterns
through large volumes of data is defined as data mining and can be implemented through several
techniques, including data visualization. In order for the data mining process to be introduced
in the extraction of knowledge more effectively, it is of paramount importance to include the
human factor during data exploration. In this way, the flexibility, creativity and general
knowledge of human beings are combined with the great processing and storage capacity of
today's computers. In this scenario, visualization-based data mining techniques emerge with the
aim of integrating the human factor into data mining, so that the latter can apply their perceptual
skills to the analyzed data set. However, it is noted that the data visualization applications
present in the scientific literature fail to deal with the lack of structuring of data from the health
area, a characteristic present in a significant portion of the data in this domain, in addition to
not supporting the requirements of scalability of the same. Therefore, the present work proposes
a flexible architecture based on microservices that is efficient in dealing with the different
characteristics of the data present in the health sector. In addition, a data visualization
environment was developed based on the proposed architecture, so that it was evaluated through
a heuristic approach in which it obtained a positive evaluation from users and reached a

percentage of 75.80% of the maximum score predicted in the system validation method.
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Capitulo 1

Introducao

Com os recentes avancos tecnoldgicos, diversos setores da sociedade moderna
expandiram seus investimentos em tecnologia da informacéo, de modo a melhorar a qualidade
de seus servicos. No setor da saude, tal aumento de investimento possibilitou o surgimento do
Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), ferramenta que permite o compartilhamento em
tempo real de informacdes dentro e por meio da interface de atendimento médico
(MENACHEMI; COLLUM, 2011). Deste modo, intervencdes digitais dentro do PEP, como
prescricOes eletrénicas ou registros computadorizados de pedidos médicos podem diminuir as
chances de ocorréncia de erros, de modo a resultar em beneficios como niveis melhores de
seguranca para os pacientes e potencial economia de recursos financeiros (REDDY, 2015).

Para que os recursos oferecidos pelo PEP sejam utilizados de forma eficaz, as
organizac0es e instituicdes do setor devem atentar-se a fatores como a capacitacdo de usuarios,
que devem possuir conhecimentos a respeito dos dados presentes no sistema e utilizacdo de
métodos eficientes de data mining. Tal processo tem o objetivo de descobrir estruturas e
padrdes a principio camuflados meio ao grande volume de dados gerados por estes sistemas.
Além disso, o data mining faz parte de um processo mais amplo, responsavel pela extracdo de
conhecimentos de alto nivel potencialmente Uteis, conhecido como descoberta de conhecimento
em banco de dados — do inglés, Knowledge Discovery in Databases (KDD). Porém, para que o
processo de data mining seja efetivo, é de suma importancia a integracdo do fator humano
durante a exploracdo de dados, de modo a combinar, a flexibilidade, criatividade e

conhecimento geral do humano com a grande capacidade de armazenamento e de
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processamento do computador. Neste cenario, técnicas visuais de mineracdo de dados surgem
com o objetivo de integrar os humanos ao processo de exploracdo de dados. Para isso, os dados
a serem explorados sdo apresentados de maneira visual, normalmente por meio de graficos que
suportam interacfes com o usuario. Dessa forma, a exploracdo de dados por intermédio de
técnicas de visualizacdo resulta em analises mais rapidas e normalmente, tomadas de decises

mais assertivas.

1.1 Motivacao e escopo

Ambientes de visualizacdo de dados apresentam-se cada vez mais como uma ferramenta
de relevancia, uma vez que estes oferecem beneficios para seus usuarios, como maior facilidade
para ler e compreender os dados contidos nos prontuérios eletrénicos, visto que estes séo
apresentados de forma intuitiva, especialmente em ambientes com caracteristicas Big Data
(KO; CHANG, 2017). Na éarea da saude, por meio de infograficos que visam reduzir a
complexidade da tarefa de processar dados a principio confusos e dispares, tais ambientes
podem oferecer recursos como melhoria no processo de acompanhamento de doengas, maior
praticidade e agilidade durante o processo de avaliacdo de resultados de exames médicos,
visualizagdo estatistica por meio do uso de tendéncias de valores de laboratério, de forma a
reduzir os esforgos necessarios para a identificacdo de outliers e possiveis correcdes de dados,
entre outros beneficios (YANDRAPALLI; JONES; PURKAYASTHA, 2019).

Yandrapalli, Jones e Purkayastha (2019), por exemplo, implementaram uma dashboard
com o intuito de apresentar medidas laboratoriais relacionadas a diabetes de forma centralizada.
Dessa forma, no momento em que um médico acessa 0 registro de determinado paciente,
medidas clinicas associadas a diabetes sdo exibidas por meio de graficos, de forma intuitiva e
personalizavel. Por sua vez, Filho et al. (2020) desenvolveram e implementaram uma
dashboard para o sistema de gerenciamento de prontuérios eletrbnicos que integra clinicas
administradas por alunos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Por meio da
ferramenta construida, é possivel realizar anélises visuais das informacGes de pacientes, com 0
auxilio de graficos interativos. Assim, o processo de interpretagdo de dados clinicos e posterior
tomada de decis&o foi consideravelmente aprimorado.

Apesar de promissores, no que diz respeito ao dominio de satde, um dos maiores
desafios para os trabalhos de visualizagdo de dados encontrados na literatura atual é a grande
variedade de dados disponiveis, como por exemplo, dados ndo estruturados, presentes em

estruturas como as notas clinicas (GOTZ; BORLAND, 2016). Estas estruturas podem conter
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informacdes valiosas sobre determinado paciente, como, sintomas, diagnosticos, tratamentos,
uso de medicamentos, entre outros (DALIANIS, 2018). Atualmente, dados ndo estruturados
constituem a maior parcela dos dados presentes em prontuarios eletronicos (BETHANY;
PERCHA, 2021). Porém, hd uma grande dificuldade em se lidar com os dados provenientes das
notas clinicas, visto que estas sdo escritas por diversos profissionais de salde, como
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicologos, entre outros. Isto, aliado ao fato de que
normalmente os profissionais escrevem as notas clinicas sob pressdao (DALIANIS, 2018),
resulta em problemas como, falta de padronizacdo, abreviaturas, erros de digitacdo, jargdes,
frases incompletas, entre outros tipos de ruidos que tornam o processo de analise de dados por
meio das notas clinicas mais dificil de ser aplicado. (YU et al., 2019).

Outro ponto de atencdo a respeito dos ambientes visualizacdo presentes na literatura
académica atual refere-se ao desenho de arquitetura utilizada por tais sistemas, bem como a
forma como sdo implantados. Recomenda-se que sistemas pertencentes ao escopo médico
devem empregar praticas de reuso de software (DA SILVA et al, 2019). Porém, em sua maioria,
o0s sistemas da area sdo desenhados com base em arquiteturas que ndo suportam diferentes
componentes em execucao de forma independente, fator que limita a reusabilidade dos mesmos
(DA SILVA et al, 2019). Além disso, arquiteturas mais flexiveis permitem maior poder de
escalabilidade para os sistemas, além de menores custos de implantacdo e maiores niveis de
confiabilidade e disponibilidade (LARRUCEA et al, 2018).

Diante do cenério apresentado, pode-se observar os potenciais beneficios de ambientes
de visualizacdo aplicados em dados provenientes de prontuarios eletrdnicos, uma vez que estes
podem ser utilizados em conjunto com o fator humano presente em hospitais e clinicas de modo
a aumentar a assertividade da analise e consequentemente, das tomadas de decisGes. Com tudo,
evidencia-se também a falta de ambientes de visualizacdo que trabalhem de forma eficaz os
diferentes tipos de dados presentes no dominio da salde ao mesmo tempo que sdo capazes de
suportar as necessidades de crescimento em larga escala provenientes do setor, de forma a
manter a qualidade dos servicos. Dessa forma, o desenvolvimento de ambientes de visualizacéo
aprimorados e capazes de suportar os diferentes tipos de dados presentes na area da saude
mostra-se um contribuicdo cientifica promissora e de suma importancia, uma vez que a analise
dos complexos e volumosos conjuntos de dados ndo estruturados presentes na area pode se
tornar uma atividade dificil de ser executada (KAYSI; KESLER, 2018) e técnicas de
visualizagdo podem guiar os profissionais de saude a uma melhor compreenséo a respeito dos

dados armazenados.
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1.2 Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo a elaboracdo e proposicdo de uma arquitetura
flexivel baseada em microsservigos capaz de lidar com os diferentes tipos de dados presentes
no setor da saude, isto é, dados estruturados e dados néo estruturados. Além disso, um ambiente
de visualizacdo de dados da saude baseado na arquitetura proposta foi desenvolvido e validado.
Desta forma, este trabalho contribui cientificamente preenchendo uma lacuna identificada na
literatura cientifica, de modo que apresenta uma alternativa para a construcdo de ambientes de
visualizagdo capazes de lidar com os problemas de heterogeneidade dos dados e de

escalabilidade apresentados.

1.3 Metodologia

A metodologia em que se baseia 0 desenvolvimento deste trabalho é firmada nas
seguintes etapas: levantamento dos conceitos fundamentais e respectivo estado da arte;
elaboracdo dos recursos de Visual Data Mining; elaboracdo e implementacdo da arquitetura;
desenvolvimento do ambiente de visualizacdo; realizacdo das etapas de experimentacéo.

Inicialmente, um levantamento bibliografico foi realizado referente a prontuario do
paciente, prontudrio eletrénico do paciente, Visual Data Mining, técnicas de visualizacéo e
Cloud Computing. Além disso, foi executado um estudo sobre o estado da arte das abordagens
de visualizacdo e Visual Data Mining relacionados a dados clinicos.

Apdbs as etapas anteriores, iniciou-se o0 processo de elaboracdo do ambiente de
visualizacdo, onde a arquitetura do sistema foi planejada e foi efetuada uma anéalise prévia a
selecdo de atributos e suas respectivas formas de visualizacdo. Em seguida, iniciou-se o
desenvolvimento do ambiente de visualizagdo com o auxilio de uma biblioteca de manipulagao
de elementos gréaficos, entre outras tecnologias.

Por fim, apds a conclusédo do processo de implementacgéo foram realizadas as etapas de
experimentacédo do sistema, que envolvem avalia-lo segundo critérios de qualidade importantes

para os sistemas de analise visual.
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1.4 Organizacdo da Monografia

Nesta secdo foi apresentado o problema de visualizagdo com suporte a grande variedade
de dados presente no setor da satde. Além disso, foi exposta a motivacéo e objetivo do trabalho
proposto, bem como 0s recursos disponiveis para concretiza-lo. As se¢fes a seguir estao
organizadas da seguinte forma:

a) Secdo 2 — Fundamentacdo tedrica: Revisdo de conceitos relevantes para o trabalho,
como, prontuério do paciente, prontuario eletrénico do paciente, big data, técnicas
de visualizacdo e Visual Data Mining, Cloud Computing e microsservicos.

b) Secdo 3 — Ambiente de visualizacdo de dados: Descri¢do da arquitetura do sistema
e do processo de desenvolvimento do ambiente de visualizagéo.

c) Secdo 4 — Validagdo do projeto: Apresentacdo do método utilizado para a validagéo
do ambiente, isto é, a forma como as caracteristicas foram analisadas, bem como os
resultados desta analise.

d) Secdo 5 — Conclusdo: Apresentacdo da contribuicdo cientifica e sugestdes de

trabalhos futuros.



Capitulo 2

Fundamentacao teorica

2.1 Consideracdes iniciais

Neste capitulo sera apresentada a fundamentacdo teorica e o estado da arte por meio dos
trabalhos correlatos encontrados na literatura cientifica. Inicialmente, sdo abordados os
principais conceitos a respeito do prontuario eletrénico do paciente, o processo de Visual Data
Mining e as principais técnicas de visualizagdo presentes na literatura. Em seguida, € tratado o
tema de Computacdo em Nuvem, como os principais trabalhos académicos definem seus termos
e conceitos e porque estes sdo importantes na area médica. Por fim, os trabalhos correlatos serdo

apresentados, analisados e comparados entre si.

2.2 Prontuario eletrénico do paciente

O Conselho Regional de Medicina (CFM), define no Artigo 1° da Resolugdo n°
1.638/2002 o conceito de Prontuédrio Médico do Paciente como documento Unico baseado em
uma colecédo de dados gerados a partir de acontecimentos e situacdes relacionadas com a salde
do paciente e a assisténcia prestada, sendo estes, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilitam a comunicacao interna entre 0s membros da equipe multiprofissional de satde e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo (BRASIL, 2002). Desta forma, pode-se
entender o Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP) como um registro eletrénico relativo a
informagdes de satde de determinado paciente, geradas por um ou mais encontros em qualquer
ambiente médico. Tais informagdes incluem, mas ndo se limitam a, dados demograficos do

paciente, notas para 0 acompanhamento do progresso do paciente, medicamentos utilizados,
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historico médico anterior, histérico de imunizagdes, dados referentes a exames laboratoriais,
relatérios de radiologia, entre outros (MENACHEMI; COLLUM, 2011).

A utilizacdo do PEP apresenta-se como uma estratégia promissora para melhorar a
qualidade dos diferentes servigos prestados ao paciente e aumentar a produtividade e eficiéncia
nos ambitos clinicos (REDDY, 2015). Além disso, pode-se destacar ainda procedimentos em
particular que sdo significativamente aprimorados com a ado¢do do PEP, como: suporte a
deciséo clinica, automatizacdo de entradas de pedidos médicos e intercdmbio eletrénico de
informacdes de saude, que poderdo contar com ferramentas aperfeicoadas (MENACHEMI;
COLLUM, 2011). Entre outros beneficios, pode-se observar ainda: impacto nos custos relativos
ao modo tradicional de operacdo das entidades de salde, como, reducdo de custos em
suprimentos de papelaria, melhor utilizacdo de testes, reducdo dos custos de escrita para
processos administrativos manuais e maior satisfacdo dos profissionais da area médica, visto
que a menor utilizacdo de documentos fisicos pode reduzir o tempo de diversas tarefas
(REDDY, 2015).

Contudo, foram identificados desafios em utilizar os prontuarios eletronicos do
paciente, muitas vezes relacionados com a qualidade e validacdo dos dados, e heterogeneidade
entre diferentes sistemas (COWIE et al., 2017). No que diz respeito aos dados armazenados no
PEP, estes podem possuir diferentes formatos, como gréaficos, simbolos, texto livre, niUmeros,
entre outros. Dessa forma, torna-se conveniente classifica-los em dois grandes grupos: dados
estruturados e ndo estruturados (TAYEFI et al., 2021). Pode-se mencionar como exemplos de
dados estruturados informacdes como idade e género do paciente, peso, altura, pressao
sanguinea, resultados de testes laboratoriais, medica¢fes ministradas, entre outros. Por outro
lado, dados ndo estruturados apresentam-se como notas clinicas, registros cirtrgicos, resumos
de alta, relatérios de processos radioldgicos, imagens e relatorios de patologia que sao
armazenados nos prontudrios eletrénicos (SUN et al., 2018).

Os dados estruturados presentes no prontuario podem ser processados de forma
relativamente facil por meio dos métodos presentes na literatura atual. Porém, apenas os dados
estruturados ndo oferecem informagdes suficientes para a construgcdo de um contexto clinico
completo de determinado paciente (TAYEFI et al., 2021).

Em contraste, os dados néo estruturados podem fornecer informacdes extras e valiosas
sobre o paciente, porém, analisd-los exige maior complexidade de processamento, o0 que
consome mais tempo e requer esforco manual, dado que estes podem apresentar diversos

obstaculos para realizacdo da andlise, como erros gramaticais, erros de escrita, linguagem e
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termos locais, ambiguidade semantica, siglas ndo padronizadas, entre outros (SUN et al., 2018).
Portanto, apresenta-se como desafio realizar o processamento automatizado de dados
estruturados e ndo estruturados, visto que uma ferramenta de suporte a tomada de decisdo bem
planejada deve ser eficiente em utilizar ambos os formatos de dados, a fim de extrair
informagdes Uteis e valiosas que podem oferecer beneficios para o paciente (TAYEFI et al.,
2021).

Além disso, os sistemas de gerenciamento de prontuario eletrénico apresentam alta
heterogeneidade, conforme citado anteriormente, desta forma, problemas de interoperabilidade
sd0 comuns, uma vez que a maior parte dos softwares de gerenciamento de PEP ndo sdo
construidos para oferecer suporte a comunicacdo com aplicacdes externas e o desenvolvimento
de interfaces especificas pode ser custoso (REDDY, 2015). Os softwares de gerenciamento de
prontuério eletrénico devem possuir uma arquitetura flexivel, de forma a adaptar-se as novas
intervencdes e requisitos (COWIE et al., 2017), porém, pesquisadores apontam que grande parte
dos softwares presentes nas aplicacOes da area da salde ndo apresentam arquiteturas que
fornecam tal flexibilidade (DA SILVA et al., 2019).

2.3 Big Data

Na ultima década, a taxa de geracdo de dados cresceu de forma significativa em
diferentes areas da sociedade. Tal crescimento ocorreu devido ao avanco da tecnologia da
informac&o (T1), de forma que o processo de gerar dados tornou-se muito mais facil e constante
(CHEN; MAO; LIU, 2014). Além disso, a evolucdo das tecnologias de computacdo em nuvem
e internet das coisas segue favorecendo cenarios no qual o volume de dados disponiveis é cada
vez maior (CHEN; MAO; LIU, 2014). Nestes casos, a capacidade das arquiteturas e
infraestruturas de TI tradicionais disponiveis em diversas empresas podem ser excedidas. Desta
forma, cada vez mais o crescimento exponencial da quantidade de dados introduz novas
problematicas acerca de como armazenar e gerenciar conjuntos volumosos e heterogéneos de
informacdo (CHEN; MAO; LIU, 2014).

A definicdo do termo big data é abstrata, pois outras caracteristicas sdo levadas em
consideracdo além dos altos volumes de dados encontrados nestes ambientes (CHEN; MAO;
LIU, 2014). De forma geral, pode-se tratar big data como grandes conjuntos de dados que nédo
podem ser adquiridos, gerenciados e processados por meio dos recursos tradicionais disponiveis

de forma eficaz (CHEN; MAO; LIU, 2014). Alem desta, existem ainda outras defini¢cdes, como
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a de Laney (2001) que define ambientes big data a partir de um modelo baseado em 3Vs, sendo
estes: Volume, Velocidade e Veracidade. Neste modelo, VVolume faz referéncia a geracdo de
grandes quantidades de dados; Velocidade significa que estes dados devem ser processados 0
mais rapido possivel, de forma a possibilitar maior extracdo de valor comercial; Variedade faz
alusdo aos diferentes tipos de dados encontrados em cendrios big data, como dados
estruturados, semiestruturados e ndo estruturados (CHEN; MAO; LIU, 2014). Empresas
renomadas como IBM (ZIKOPOULOS; EATON, 2011) e departamentos da Microsoft
(MEIJER, 2011) fizeram uso desta definicdo por tempo consideravel. Com o passar dos anos,
outros Vs foram adicionados a definicdo de Laney, como Valor, oriundo do relatério de Gantz
(2011), no qual este enuncia que cendrios big data sdo descritos como uma nova geracdo de
tecnologias e arquiteturas, pensadas para extrair valor comercial de conjuntos de dados com
grande volume e variedade, de forma a viabilizar capturas, descobertas e analises em alta
velocidade. Posteriormente, Variabilidade e Veracidade foram incluidos ao conjunto de Vs,
representando, respectivamente, a consisténcia dos dados obtidos ao longo do tempo e
confiabilidade dos mesmos (ANDREU-PEREZ et al., 2015).

Um dos principais dominios em que contextos de big data tornaram-se comuns € o da
salde. Neste ambiente, as caracteristicas apresentadas anteriormente para cenarios big data
tornam-se explicitas. Inicialmente, tem-se que o setor da salde ha muito tempo est& habituado
a lidar com grandes volumes de dados, normalmente partindo de zettabytes de informacdes
(ANDREU-PEREZ et al., 2015). Em seguida, pode-se verificar a alta variedade dos dados
presentes no meio, analisando as diferentes fontes pelas quais estes sdo gerados, como: testes
laboratoriais, dados provenientes de sensores, matrizes de genes, textos livres, informagdes
demogréficas, entre outras. Desta forma, constitui-se um ambiente de dados heterogéneos, que
se diferenciam em frequéncia e taxonomia (ANDREU-PEREZ et al., 2015). Além destes, tem-
se ainda a caracteristica de Velocidade, que se manifesta por meio da alta frequéncia de geracéo
de dados por meio da infraestrutura de TI, presente em instituicdes de satde, o que requer altos
niveis de agilidade ao processar os dados gerados, a fim de auxiliar no processo de tomada de
decisdo clinica (ANDREU-PEREZ et al., 2015). Por fim, tem-se a principal caracteristica de
dados gerados nos dominios de satde que é o alto valor agregado a estes, de forma que processa-
los e analisa-los possibilita grandes melhorias na qualidade do servico prestado ao paciente,
além de maiores niveis de produtividade das equipes profissionais presentes em ambientes
médicos (REDDY, 2015). Outros atributos de ambientes big data, como Veracidade e

Variabilidade e seus espelhamentos no setor da salde sdo exibidos na Figura 1.
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Figura 1 — Seis Vs de big data contextualizados para ambientes da salide

val Dados clinicos de relevancia
alor Estudos longitudinais
Vol Tecnologias de alto rendimento
volume Monitoramento continuo de sinais vitais
| idad Processarmento de alta velocidade para suporte rapido a decisto clinica
elocidade Aumento da taxa de geracdo de dados pela infraestrutura de salde
feeied Fontes de dadoes heterogéneas e ndo estruturadas
arieaade Diferengas em frequéncias e taxonomias
. A qualidade dos dados ndo & confiavel
eracidade

Dados provenientes de ambientes ndo controlados

Efeitos sazonais na salde e evolugéio da doenca

ariabilidade Modelos ndo deterministicos de doenga e salde

Fonte: Adaptado de (ANDREU-PEREZ et al., 2015)

2.4 Visual Data Mining

Pode-se definir Visual Data Mining como o processo de interacdo e descoberta de
padrdes por meio de representagdes visuais de determinado conjunto de dados (L1U; OZSU,
2009). Em outras palavras, este consiste em apresentar os dados a serem analisados de forma
visual, de modo a possibilitar que o usuéario final responsavel pela analise tenha uma ampla
visdo dos dados, tire conclusdes e interaja diretamente com o conjunto de informacGes
analisadas. (KEIM, 2002). Atualmente, as técnicas de Visual Data Mining provaram-se
recursos valiosos para o processo de analise exploratoria de dados e, ainda, tem alto potencial
para lidar com bases de dados altamente volumosas (KEIM, 2002). Neste contexto, realizar
uma analise de dados por meio de técnicas visuais € particularmente Util em cenarios onde o
nivel de conhecimento a respeito dos dados € baixo e 0s objetivos da analise ainda ndo foram
bem definidos. Desta forma, caso necessario, realizar ajustes e mudangas nos objetivos da
analise torna-se um procedimento automatico, uma vez que o usuario esta envolvido no
processo (KEIM, 2002).

Para que o processo de Data Mining seja completamente efetivo, &€ de suma importancia
a incluséo do fator humano durante a exploracdo de dados, de forma a combinar habilidades

humanas como flexibilidade, criatividade e conhecimentos gerais com a grande capacidade de
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armazenamento e processamento dos computadores atuais (KEIM, 2002). Neste cenario, as
técnicas de Visual Data Mining tém como objetivo realizar a inclusdo do fator humano durante
0 processo de exploracdo dos dados, uma vez que estas empregam representacfes visuais das
bases de dados (CHEN; GUO; WANG, 2015; KEIM, 2002), de forma a possibilitar que o
responsavel pela anélise tenha percepcdes, conclusBes e interaja diretamente com os dados
analisados (KEIM, 2002). Além disso, o envolvimento direto do usuario final no processo de
analise prové beneficios sobre as técnicas tradicionais de mineracao de dados, como: técnicas
de Visual Data Mining podem lidar com dados heterogéneos e que apresentam a presenca de
ruidos e técnicas de Visual
Data Mining sdo mais intuitivas e ndo requerem conhecimentos prévios, como matematica ou
algoritmos estatisticos (KEIM, 2002). Portanto, a utilizacdo de Visual Data Mining permite
explorar os dados de forma répida e, ocasionalmente, fornece melhores resultados,
especialmente em cenarios em que os algoritmos tradicionais de Data Mining falham (KEIM,
2002).

Por fim, € importante mencionar que o processo de exploracdo visual de dados
normalmente é composto por trés etapas, que consistem em inicialmente obter uma viséo geral
dos dados, na qual o usuério é capaz de identificar os padrbes de seu interesse (KEIM, 2002).
Em seguida, para que o usuério possa analisar os padrfes detectados, este deve ser capaz de
realizar uma busca detalhada por meio de recursos de zoom e filtragem, a fim de obter uma
visdo mais detalhada dos dados, etapa também conhecida como detalhes sob demanda - do
inglés, Details On Demand (KEIM, 2002). Tecnologias de visualizacdo podem ser utilizadas

durante todas as trés etapas do processo de exploragéo (KEIM, 2002).

2.5 Classificacdo de técnicas de Visual Data Mining

As técnicas de Visual Data Mining presentes na literatura podem ser classificadas de
acordo com trés critérios distintos: o tipo de dados a serem visualizados; a técnica de
visualizagdo empregada na anélise; a forma de interacdo e distorcdo a ser utilizada durante o
processo de andlise (KEIM, 2002).

2.5.1 Dados a serem visualizados

Na area de visualizacdo, normalmente o volume de dados é elevado, de modo que cada

registro possui suas especificidades, como nimero de variaveis e dimensionalidade (KEIM,



25

2002). O conceito de dimensionalidade dos dados esta relacionado com o nimero de variaveis
que este possui, de modo que tal caracteristica pode ser classificada em unidimensional,
bidimensional e multidimensional. Existem ainda formatos de dados mais complexos, como
dados textuais. (KEIM, 2002).

Dados unidimensionais tendem a possuir apenas uma dimensao densa. Dados temporais
sdo exemplos tipicos dos dados incluidos nesta classe, uma vez que a cada ponto temporal,
pode-se observar um ou mais valores associados (KEIM, 2002). Por sua vez, dados
bidimensionais possuem duas dimensdes distintas, e podem ser exemplificados por bases de
dados geograficos, nas quais longitude e latitude sdo representadas por duas dimensdes
diferentes (KEIM, 2002). Tem-se ainda, dados multidimensionais. Estes s&o caracterizados por
possuirem mais de trés atributos e podem ser exemplificados pelas tabelas pertencentes a bases
de dados relacionais, as quais normalmente possuem dezenas ou centenas de atributos (KEIM,
2002). Dados pertencentes a esta classificagdo sdo mais complexos de serem visualizados, pois
ndo aceitam visualiza¢Ges tradicionais como os dados com ate trés dimensdes (KEIM, 2002).

Por fim, existem dados que ndo podem ser classificados em termos de quantidade de
dimens@es, como dados textuais. Dados que ndo podem ser descritos em termos do numero de
dimensdes sdo dificeis de serem visualizados, pois estes ndo podem ser representados por meio
de nimeros. Desta forma, a maior parte das técnicas de visualizacdo ndo podem ser aplicadas a
dados textuais (KEIM, 2002). Nestes casos, processos de transformacdo de dados s&o

utilizados, a fim de possibilitar descrevé-los por meio de nimeros (KEIM, 2002).

2.5.2 Técnicas de visualizacdo

Existem diversas técnicas de visualizacdo disponiveis na literatura. Além das
tradicionais técnicas destinadas a dados unidimensionais e bidimensionais, como graficos de
eixo X eY (X, Y e Z para dados tridimensionais), graficos de barra e graficos de linha, existem
ainda técnicas de visualizacdo mais aprimoradas (KEIM, 2002). Telas transformadas
geometricamente — do inglés, Geometrically Transformed Displays — tem como objetivo
apresentar bases de dados multidimensionais de forma visual para encontrar transformacoes
pertinentes a andlise (KEIM, 2002). Esta classe de técnicas € constituida de métodos de
estatistica exploratdria, como graficos de dispersdo — do inglés, Scatterplots (KEIM, 2002).
Existem ainda, técnicas de visualizacdo empregadas em bases de dados multidimensionais que
visam representar o valor de determinado registro como atributos de icones, que podem ser

rostos, estrelas, bonecos de palito, entre outros. Estas sdo conhecidas como telas icbnicas — do
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inglés, Iconic Displays (KEIM, 2002). Por sua vez, a técnica de tela de pixel denso — do inglés,
Dense Pixel Displays — visa mapear o valor de determinada dimens&o para um pixel colorido.
Posteriormente, estes serdo agrupados em pixels pertencentes a cada dimensdo em areas
adjacentes. Esta técnica é particularmente Gtil para visualizar conjunto de dados volumosos,
uma vez que se utiliza um pixel para cada valor (KEIM, 2002). Por fim, pode-se citar as técnicas
de exibicdo empilhada — do inglés Stacked Displays, que visam apresentar determinado

conjunto de dados de forma particionada e hierarquica (KEIM, 2002).

2.5.3 Técnicas de interacao e distorcao

Para que o processo de exploracao de dados possa ser efetivo, o analista deve ser capaz
de interagir com os dados a ele apresentados (KEIM, 2002). Para isso, existem técnicas de
interacdo, que possibilitam ao analista de dados interagir diretamente com a visualizagéo e
altera-la dinamicamente, de acordo com os objetivos do processo de exploracdo (KEIM, 2002).
Além disso, técnicas de visualizacdo permitem a combinacdo de diferentes visualizagdes.
(KEIM, 2002).

Por sua vez, técnicas de distor¢cdo fazem com que o analista de dados seja capaz de
manter-se focado em determinado subconjunto de dados, enquanto a visdo geral do conjunto de
dados original é mantida (KEIM, 2002). Para tal, utiliza-se recursos de filtragem interativa, nos
quais por meio da interface grafica permite-se que determinada porcdo dos dados seja
diretamente selecionada para analise detalhada, ou ainda, pode-se selecionar os dados desejados

através de consultas — do inglés, queries (KEIM, 2002).

2.6 Computagdo em nuvem

Computacdo em nuvem — do inglés, Cloud Computing pode ser definido como o
processo de prover recursos de computacdo sob demanda por meio de internet. Portanto, nao
pode ser considerada como uma nova tecnologia, mas sim, uma nova maneira de oferecer
recursos computacionais (KUO, 2011). Cloud Computing é, por muitos, considerada como a
proxima etapa da evolucdo da computacdo distribuida, uma vez que tal modelo tem como
objetivo utilizar recursos distribuidos de forma eficiente, de modo que seja possivel alcancar
altas taxas de transferéncia, necessarias para que infraestruturas capazes de lidar com problemas
de escalabilidade sejam fornecidas via internet (RIMAL; CHOI; LUMB, 2009).

A maior adesé@o de Cloud Computing pode oferecer diversos beneficios para inimeras

areas de operacdo da sociedade, uma vez que todas necessitam de evolugdo continua e
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sistematica, ao passo que 0s custos devem se manter otimizados (RIMAL; CHOI; LUMB,
2009). Deste modo, setores como saude e cuidados médicos podem ter a qualidade de seus
servicos aperfeicoados por meio do emprego de Cloud Computing, como estimam especialistas
da area (RIMAL; CHOI; LUMB, 2009). Vantagens como reducdo de gastos iniciais para a
implantacdo de sistemas gerenciadores de Prontuério Eletrénico do Paciente e maior
disponibilidade de recursos computacionais capazes de lidar com os complexos problemas de
processamento de dados da area podem ser apontados como incentivos validos para 0 emprego
de computacdo em nuvem em contextos médicos (RIMAL; CHOI; LUMB, 2009).

Existem diferentes recursos fornecidos por servicos de Cloud Computing que podem ser
de suma importancia para a &rea médica (WORKNEH; ADEM; PRADHAN, 2018). Entre estes,
pode-se citar a maior tolerancia a falhas. Plataformas de Cloud Computing sdo capazes de
fornecer aplicacGes com altos niveis de disponibilidade, pois uma vez que os recursos utilizados
para servi-las encontram-se distribuidos pela internet. Em caso de falha, existirdo outras
instancias da aplicacdo prontas para assumir o lugar da principal, sem qualquer tipo de
interrupcao (RIMAL; CHOI; LUMB, 2009). Além disso, outro recurso importante em ambitos
médicos € a seguranca dos dados (WORKNEH; ADEM; PRADHAN, 2018), recurso este,
amplamente desenvolvido em plataformas de Cloud Computing, uma vez que a seguranca dos
dados armazenados na plataforma, alem de uma questdo técnica, é, por vezes, questdo
contratual. Desta forma, constitui-se um cenario no qual aplicacbes pertencentes a dominios
médicos podem armazenar, teoricamente, quantidades ilimitadas de dados em uma plataforma
distribuida que garante a seguranca, alta disponibilidade, poder de processamento e tolerancia

a falhas.

2.7 Microsservicos

Microsservicos podem ser definidos como madulos coesos de determinada aplicacéo e
independentes, capazes de se comunicar por meio de mensagens (DRAGONI et al, 2017). Por
consequéncia, a arquitetura de microsservigos é definida como uma aplicacao distribuida onde
todos os mddulos por esta utilizados, encontram-se no formato de microsservico (DRAGONI
et al, 2017). Com isso, aplicagcdes construidas com base nesta arquitetura tendem a otimizar
beneficios disponibilizados por plataformas de Cloud Computing, como alta disponibilidade,
pois uma vez que todos os mddulos da aplicacdo séo distribuidos, é possivel reduzir o tempo
de implantacéo de novas versdes do sistema, de forma a otimizar a disponibilidade da aplicagéo

como um todo (LARRUCEA et al, 2018). Além disso, aplicacdes baseadas em microsservicos
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oferecem ainda, maior reuso de software, fator de relevancia como mostram pesquisas
realizadas no campo da Engenharia de Software (DA SILVA et al, 2019), pois, uma vez que
determinada plataforma possui componentes reutilizaveis, esta tende a possuir um processo de
manutencdo menos complexo e custoso (KHOSHKBARFOROUSHHA et al, 2014).
Fundag6es como a OpenEHR — do inglés, Open Eletronic Health Record, cada vez mais
incentivam o emprego de técnicas que visam o reuso de software, como microsservicos, durante
a comunicacdo entre aplicacGes da area da satde (DA SILVA et al, 2019). Em contrapartida,
pesquisadores mostram que em grande parte das aplicaces disponiveis no dominio da saude,
sdo utilizadas arquiteturas com alto nivel de acoplamento que ndo disponibilizam seus
componentes de forma independente, conhecidas como monolitos (DA SILVA et al, 2019).
Deste modo, os beneficios do uso arquiteturas baseadas em microsservicos em conjunto com
plataformas de Cloud Computing podem ser melhor aproveitados por aplicacdes inseridas em

contextos médicos.

2.8 Trabalhos correlatos

S&o inumeros os trabalhos na area de Visual Data Mining. Para ilustrar a sua relevancia
e atualidade, alguns dos estudos que podem ser citados sdo os realizados por Shaban-Nejad et
al. (2017), Ruan et al. (2018), Tang et al. (2019) e Barroca Filho et al. (2020). Os principais
critérios de escolha para os trabalhos a seguir apresentados foram:

e Revistas de publicacdo: foram selecionados apenas trabalhos de revistas qualificadas
e de alto fator de impacto.

e Ambientes de visualizacdo: foram considerados apenas trabalhos que lidam
diretamente com a incorporacéo de técnicas de visualizacdo de dados em plataformas
voltadas para ambientes da saude.

e Ano de publicagéo dos trabalhos: foram considerados apenas trabalhos relativos aos
ultimos 4 anos, de modo que fosse possivel observar a evolugéo do tema na literatura

cientifica.

2.8.1 Ambiente de visualizacdo de dados heterogéneos da area da saude

Shaban-Nejad et al. (2017) propdem em seu trabalho o Registro de Sadde da Populagao
— PopHR, do inglés Population Health Record — uma plataforma que, por meio da integragéo
de dados heterogéneos, calculos de indicadores de salude e interpretacdo de indicadores para

uma determinada populacgéo, visa facilitar as tomadas de decis@o que permeiam a salde da
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populacdo. Sua proposi¢cdo tem o objetivo de auxiliar os profissionais da area meédica, bem
como os responsaveis por formular politicas para a area da salde, a monitorar a salde da
populacéo e o funcionamento do sistema de salde, além de possibilitar pesquisas nessa area.
Isto ¢ feito através da integracdo e exploracédo destes dados médicos, provenientes de diversas
fontes como dados administrativos, registros clinicos, entre outras. Tanto a integragdo quanto a
exploragdo séo processos realizados de forma automatica e sobre um elevado volume de dados.

De modo a entender melhor o PopHR, é importante mencionar a teoria da Satde Publica
Baseada em Evidéncias — EBPH, do inglés Evidence-Based Public Health — (KOHATSU;
ROBINSON; TORNER, 2004). EBPH pode ser entendida como a juncdo de pesquisas
cientificas, representadas por intervengdes, com as preferéncias da populagdo para melhorar a
salide da mesma. Tem-se que o alinhamento e associacdo das informacdes sobre uma populagéo
baseadas em evidéncias relevantes, aprimora o processo de tomada de decisdes realizado por
esta populagdo. Dentre os tipos de evidéncia identificados, tem-se que o PopHR utiliza-se do
tipo 1: conhecimento sobre as rela¢fes causais entre as varidveis. Este é utilizado de modo que
a plataforma identifica conceitos relevantes na satde da populacdo, como condicdes de vida e
salde, a fim de gerar indicadores que auxiliem os usuarios do sistema de salde a identificarem
fatores relevantes para a saude da populacéo, bem como para o préprio sistema.

A projecdo da arquitetura do PopHR foi pensada de modo que esta pudesse exibir
indicadores em nivel de populagdo, fossem esses pertinentes ou ndo a area da saude, além de
realizar automaticamente a geracdo de indicadores utilizando definicdes de cases e dados
heterogéneos, além de integra-los, utilizando o conhecimento do dominio, e, por fim, a
visualizacdo e comparacdo desses indicadores em parcelas da populacdo. Além disso, de modo
a garantir a confidencialidade, responsabilidade e transparéncia do sistema, utilizou-se uma
arquitetura cliente-servidor, somada a um back-end para processamento de dados e um front-
end de visualizacéo.

E importante ressaltar que o PopHR possui suporte para realizacdo da coleta,
normalizacdo, alinhamento, integracdo e transformacdo de dados estruturados e néo

estruturados, advindos de diversas fontes.

2.8.2 Ambiente de visualizacdo de condicGes médicas extraidas de notas
clinicas

Em seu trabalho, Ruan et al. (2018) propdem uma forma de lidar com os desafios

enfrentados na interpretagdo de dados contidos em notas clinicas — componente importante
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dos PEP. Tais desafios consistem, basicamente, nas dificuldades para determinar condicoes
médicas de um paciente ou encontrar informacdes de forma rapida e eficaz, devido ao elevado
volume de dados, em sua maioria, textuais. De forma a tentar resolver esses problemas, sdo
propostos uma interface grafica projetada para permitir a visualizacdo de um resumo das
informagBes médicas concernentes aos pacientes, bem como um sistema que viabiliza a
extracdo e visualizagdo de informaces a partir de notas clinicas estruturadas.

Os registros médicos, que possuem as mais variadas classes, podem ser visualizados a
partir de duas interfaces: uma baseada em registros espaciais, isto é, em qual regido corporal
concentra-se a enfermidade do paciente, e outra para registros temporais. Para a primeira, sdo
definidos seis sistemas fisioldgicos, de modo que a partir da extracdo das informacGes sobre a
doenca e a regido corporal em que ela se encontra, os dados séo representados espacialmente,
indicados através de uma area circulada na representacdo visual do sistema fisiolégico em que
a doenca estd situada. Ja a representacdo temporal, baseia-se na elaboracdo de uma linha
temporal, contendo informagbes como medicamentos ministrados, testes laboratoriais e
tratamentos, de forma a mostrar a evolucao clinica do paciente.

E importante destacar que as notas clinicas passam por um pré-processamento, o qual
consiste na extragdo do texto por meio da utilizacdo da ferramenta Metamap (METAMAP,
2021), capaz de reconhecer vocabulos presentes no Sistema de Linguagem Médica Unificado
— UMLS, do inglés Unified Medical Language System — (NLM, 2021), seguida da conversao
do texto plano em formato XML (eXtensible Markup Language), por fim, utiliza-se 0 Apache
OpenNLP (APACHE OPENNLP, 2021) — biblioteca utilizada para processamento de
linguagem natural — para treinar o modelo de entidade de detec¢ao, de modo que esta possa

identificar e categorizar registros temporais.

2.8.3 Ambiente de visualizagdo do progresso da doenca de obstrucao
pulmonar cronica

No trabalho realizado por Tang et al. (2019), h4 a proposicdo de uma abordagem
contendo duas etapas, que visa permitir a visualizagdo de dados pertinentes a progressao de
doencas pulmonares, mais especificamente a doenga de obstrucao pulmonar cronica — COPD,
do inglés, Chronic Obstructive Pulmonary Disease — a partir de notas clinicas ndo
estruturadas.

As etapas para o desenvolvimento do projeto foram estabelecidas da seguinte forma:

desenvolvimento de um modelo de deep learning contendo quatro camadas, de modo a estender
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a arquitetura de Long-short Term Memory — LSTM, traduzido livremente como “memoria de
longo-curto prazo” — a fim de configurar de forma apropriada os intervalos de tempo e
possibilitar a representacao de dados de séries temporais com amostragem irregular. E, a criacdo
de uma visualizacao temporal, alicercada nos intervalos de tempo definidos anteriormente, de
modo a exibir a progresséo da COPD.

O resultado da primeira etapa, isto €, o modelo de deep learning, tem, conforme
mencionado anteriormente, quatro camadas. A primeira € destinada ao pré-processamento e
incorporacdo de palavras a fim de preparar os dados. Nela, é realizado um processo de
codificacdo para cada amostra de dados, seguido de um balanceamento dos dados, efetuado por
meio de um preenchimento das amostras, de modo a garantir que elas possuam 0 mesmo
comprimento. Por ultimo, € realizada a incorporacdo de palavras, de modo que as palavras
extraidas sdo codificadas a fim de serem representadas por um vetor denso em um espaco
vetorial continuo. A segunda etapa baseia-se na LSTM e é utilizada para prever a data de morte
do paciente, uma vez que essa arquitetura é adequada para predigdes, posto que suporta 0s
intervalos de tempo desiguais entre eventos. As terceira e quarta camadas, flatter e dense —
traduzidas livremente como “plana” e “densa”, respectivamente —, sdo as responsaveis por
apreender as janelas de tempo que possuem amostragem irregular.

Na etapa de visualizacdo, é utilizada uma linha do tempo em espiral, uma vez
que essa se mostra ideal para a representar a progressao da doenca. Os fatores que corroboram
com a decisdo de utiliza-la sdo o fato de esta realizar a exposicao de forma compacta de periodos
longos de tempo e evitar que a correlacdo entre dois eventos com parametros similares seja
perdida. Utiliza-se também um mapa geogréfico agregado a linha do tempo em espiral, uma
vez que, conforme explicado no trabalho de Hewagamage, Hirakawa e Ichikawa (1999), essa

juncéo possibilita representar padres temporais de eventos considerando atributos espaciais.

2.8.4 Ambiente de visualizacdo de dados do paciente em forma de
dashboard

Por fim, tem-se o trabalho de Barroca Filho et al. (2020), no qual os autores apresentam
as técnicas utilizadas para a elaboracdo de uma dashboard para a plataforma SigSaude, que ¢
um sistema de prontuario eletrdnico de saide que contém as informacdes dos pacientes que
utilizam os servicos de satde oferecidos pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Uma vez que compreende informagdes como o tipo sanguineo, estado civil e etnia de cada

paciente, tal qual um mapa que possibilita verificar o nUmero de usuarios listados por cidade, a
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dashboard visa possibilitar, por meio de gréficos interativos, a visualiza¢do de informacdes de
pacientes, de modo a permitir que analises sejam realizadas. Por esse motivo, favorece o
processo de tomada de decisdo, uma vez que auxilia na interpretacdo dos dados pelos
pesquisadores e demais responsaveis da area.

Salienta-se que para um melhor entendimento do trabalho proposto por Barroca Filho
et al., é necessario entender os softwares que estes empregaram para a sua execucdo. Para o
desenvolvimento da dashboard, os autores utilizaram a ELK Stack (traduzido livremente como
Pilha ELK), na qual as trés letras sdo as iniciais das ferramentas usadas para construi-lo, sdo
elas: Logstash (ELASTIC, 2021a), que promove a unido de mdltiplas fontes de dados, a
exemplo de bancos de dados e log files — registros de eventos de um dado sistema —, de modo
a unificad-los e, assim, padronizar os dados; ElasticSearch (ELASTIC, 2021b), cuja
funcionalidade principal € a indexacdo de dados, de modo a possibilitar consultas de
informacgdes de forma eficaz e escalonavel, por meio de requisi¢cdes do Protocolo de
Transferéncia de Hipertexto — HTTP, do inglés, Hypertext Transfer Protocol — através de
Interface de Programagédo de Aplicagdes — API, do inglés, Application Programming Interface
— alicercada em Transferéncia de Estado Representacional — REST, do inglés,
Representational State Transfer; por Gltimo, tem-se a Kibana (ELASTIC, 2021c), utilizada para
a visualizacdo dos dados, uma vez que oferece recursos para a criacdo de gréaficos, o que facilita
a interpretacdo dos dados por parte dos usuarios, seja na associacdo de informacgdes ou na
identificacdo de padrdes.

Assim, o desenvolvimento da dashboard foi separado em etapas, que podem ser
norteadas a partir das ferramentas utilizadas. Para as etapas de extracdo dos dados da plataforma
SigSaude, obtencao da localizagdo geografica — para posterior mapeamento de pacientes por
cidade — e anonimiza¢do dos dados, utilizou-se 0 Logstash. Apds, para a indexacdo dos dados
e geracdo de uma interface para a realizacéo de consultas, recorreu-se a Elasticsearch. Por fim,

para a construcao das visualiza¢6es e do dashboard em si, empregou-se a Kibana.

2.9 Principais caracteristicas dos trabalhos correlatos

Por meio da andlise dos trabalhos correlatos descritos, foi realizada uma comparagéo
entre as principais caracteristicas da literatura académica apresentada. Esta, é apresentada no
Quadro 1. Uma vez analisada, torna-se perceptivel a existéncia de uma lacuna na literatura
cientifica, de modo que ndo existem ambientes de visualizacdo capazes de lidar com as

diferentes caracteristicas dos dados presentes no setor da salde ao passo em que possuem
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arquiteturas que utilizam de recursos que otimizam os fatores de escalabilidade, reduzem os
custos da operagdo e ainda, permitem maiores niveis de reuso de software para o ambiente

desenvolvido.

Quadro 1 - Comparativo dos trabalhos correlatos
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< < b 0O
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< x = [°4
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L o)
Capaz de visualizar dados estruturados v X X v
Capaz de visualizar dados ndo estruturados v v v X
Utiliza recursos de Cloud Computing X X X v
Utiliza arquitetura baseada em X X X X

MiCrosservigos

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.10 Consideracdes finais

Neste capitulo, foram apresentados os principais conceitos PEP e como este tornou-se
recurso importante para o setor da saude. Além disso, discutiu-se sobre Big Data e suas
caracteristicas. Em seguida, conceitos de Visual Data Mining e suas classificagdes foram
abordados. Por fim, discorreu-se sobre Cloud Computing e como esta passa a impactar areas
como a saude.

Por fim, foram abordados quatro trabalhos correlatos com o intuito de apresentar o
estado atual da arte e ilustrar quais foram as contribui¢des sobre o tema nos ultimos 4 anos e

quais lacunas podem ser preenchidas.



Capitulo 3

Desenvolvimento

3.1 Considerac0es iniciais

Neste capitulo, é apresentado o processo de desenvolvimento do ambiente de
visualizacdo de dados estruturados e ndo estruturados. Além disso, a arquitetura de
microsservicos em que a aplicacdo se baseia esta detalhada, de modo a esclarecer aspectos
técnicos de implementacdo, como linguagens e plataformas, além de elucidar como cada

componente foi integrado com os demais.

3.2 Arquitetura do sistema

Na Figura 2 esta ilustrada a arquitetura baseada em microsservicos hospedados em
cloud, desenvolvida para o visualizador. Como evidencia-se, 0 ponto inicial de todas as
chamadas feitas para o sistema a partir do ambiente de visualizacéo sera o servico controlador.
Este possui responsabilidades, como autenticar o responsavel pela chamada, encaminhéa-la para
0 servico correto e devolver a resposta esperada. Para isso, o controlador necessita de uma base
de dados, que armazenara as informac6es dos usuarios do sistema.

Além do servico controlador, existem ainda os servigos responsaveis por fornecer os
dados de internacdes, emergéncias, pacientes e consultas do hospital. Estes sdo diretamente
conectados a base de dados do hospital e sdo responsaveis por gerenciar individualmente cada
uma das entidades citadas anteriormente. Por fim, vale ressaltar que a comunicagéo entre 0s

microsservicos citados foi implementada utilizando servigos de mensageria.



35

Figura 2 — Arquitetura do sistema

Microsservicos de acesso a Microsservicos de acesso a
dados néo estruturados dados estruturados

Microservigo Microservigo Microservigo Microservigo Microservigo Microservigo Microservico
emergencies-ud-ms hospitalizations-ud-ms hospitalizations-ms  doctors-ms patients-ms  emergencies-ms discharges-ms

Filas de mensagens

|

Microservigo
controller-ms

I

al

Ambiente de visualizagdo
renderizado

Fonte — Elaborado pelo autor.

3.3 Microsservico controlador

O servico controlador é o principal componente do sistema, de forma que sua funcéo
fundamental é disponibilizar todos os recursos ofertados pelos microsservicos do hospital por
meio de uma interface REST. Desta forma, todos os recursos da aplicacdo tornam-se acessiveis
por meio de um Unico contrato de comunicagcdo. No Quadro 2 estdo contidos a interface

disponibilizada pelo controlador e seu respectivo mapeamento.
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Quadro 2 — Interfaces disponibilizadas pela aplicacao

Método HTTP Interface de acesso Microsservico
POST lusers controller-ms
POST /authentication controller-ms
GET /patients patients-ms
GET /hospitalizations hospitalizations-ms
GET /hospitalizations/:id hospitalizations-ud-ms
GET /emergencies/ emergencies-ms
GET /emergencies/:id emergencies-ud-ms
GET /discharges discharges-ms
GET /doctors doctors-ms

Fonte: Elaborado pelo autor

Além disso, também foram implementados no controlador funcionalidades importantes,
como autenticacao para controle de acesso, recurso indispensavel para sistemas de saude, e a

integracdo com servigos de mensageria para a comunicagdo entre 0S microsservicos.

3.3.1 Autenticacéao

A autenticacdo da aplicacdo foi construida baseada no protocolo JWT — do inglés,
JSON Web Token —, forma compacta e segura de representar e transmitir informagdes entre
duas partes, como permissées e direitos de acesso (JONES; BRADLEY; SAKIMURA, 2015).
Desta forma, é possivel transitar informacdes a respeito do usuario autenticado e seus direitos
de acesso por meio de uma estrutura JSON — JavaScript Object Notation, traduzido livremente
como “notagdo de objeto JavaScript” — confiavel que pode ser verificada, uma vez que esta
foi digitalmente assinada. Para tal, foi utilizado o algoritmo HMAC — Hash-based Message
Authentication Code, traduzido livremente como “cOdigo de autenticacdo de mensagens
baseado em hash” — em conjunto com uma base de criptografia secreta. Na Figura 3 esta
ilustrada a estrutura de um JWT.
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Figura 3 — Estrutura de um JSON Web Token
Encoded Decoded

HEADER

eyJhbGec101JIUzITNiIsInR5cCI6IKkpXVCJY. ey
JzdWIi0iIxMjMONTY30DkwIiwibmFtZSI6IkRvd
WdsYXMgQnJhbmTDo28gZG9zIFNhbnRvcyIsImlh
dCI6MTUxNjIzOTAyMnO.ov

dKikixBenj4fmloo_5yYozVjYzk1Zaov07I5I71

VERIFY SIGNATURE

HMACSHA256

secret base64 encoded

Fonte: Retirado de JWT (2021)

3.3.2 Sistema de mensagens

Para que o controlador possa encaminhar a solicitacdo de dados para os demais
microsservigos, estes devem ser capazes de se comunicar de forma eficiente. Desta forma, o
recurso de comunicacao entre microsservicos foi implementado de forma a usar como base o
protocolo avancado de enfileiramento de mensagens — do inglés, Advanced Message Queuing
Protocol. Este especifica que uma conexdo TCP deve ser estabelecida entre os hosts e as
mensagens devem ser encaminhadas de forma assincrona, para que nao haja perda de
informacdes oriundas de possiveis indisponibilidades de um dos lados da comunicacgdo. Para

isso, utiliza-se de filas para enviar e receber as mensagens (VINOSKI, 2006).

3.4 Microsservicos de dados hospitalares

Por se tratar de uma arquitetura baseada em microsservicos, estes podem ser
classificados em duas categorias de servigos de acesso: a dados estruturados e a ndo
estruturados. Uma vez que o processamento necessario para a disponibilizacdo de seus recursos

é significativamente distinto entre os dois grupos, faz sentido distingui-los.
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3.4.1 Microsservicos de dados estruturados

Constituem o0s microsservicos de acesso a dados estruturados: patients-ms,
hospitalizations-ms, emergencies-ms, discharges-ms e doctors-ms. Ambos foram
implementados por meio da plataforma .NET 5 com a linguagem orientada a objeto C#.

Além disso, é importante citar que o banco de dados que contém as informacdes
estruturadas a respeito de pacientes, internacfes, atendimentos de emergéncia e médicos é o
mesmo. Trata-se de um banco de dados relacional PostgresSQL.

Cada um dos componentes citados anteriormente trata-se de uma aplicacdo integrada a
fila de mensagens que, inicialmente, assume um estado de consumer, isto €, a mesma passa a
monitorar constantemente a fila de comunicacéo a espera da chegada de uma nova mensagem.
Neste momento, a mensagem € processada pela aplicagdo, que busca os recursos solicitados.
Ao término do processamento da mensagem, oS Servigos passam a atuar como producers, de
modo a enviar uma mensagem de response para a fila de comunicagdo do microsservico
controlador, que, por sua vez, a devolverd para o componente responsavel por realizar a

chamada do recurso.

3.4.2 Microsservicos de dados nao estruturados

Por sua vez, tratam-se de microsservicos de acesso a dados ndo estruturados:
hospitalizations-ud-ms e emergencies-ud-ms. Estes componentes sdo responsaveis por acessar
informacgdes provenientes das notas clinicas de internacGes e atendimentos de emergéncia,
respectivamente. Para isso, utiliza-se uma ontologia baseada no CID10 — Classificacdo
Internacional de Doencas, décima versdo —, na qual tais dados sdo processados e
posteriormente, integrados para um armazém de dados relacional PostgresSQL.

Além disso, é importante citar que para a implementacdo do codigo fonte dos
microsservigos de acesso a dados nédo estruturados foi utilizada a linguagem de programacéo
Java em sua versdo 8.

Analogamente aos servicos de acesso a dados estruturados, foi construida uma aplicagédo
gue em primeiro momento, assume o estado de consumer, de forma a manter-se em estado de
monitoramento da fila de mensagens e, ap06s a chegada de uma nova mensagem, O
processamento da mesma € iniciado. Outra similaridade baseia-se no fato de que ao terminar o

processamento e aquisi¢cdo dos dados, o componente muda sua atuacdo de consumer para
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producer, de forma a produzir e enviar uma mensagem de response para a fila de comunicagao
do microsservico controlador. Este fluxo de execugdo que é comum para microsservicos de

acesso a dados estruturados e ndo estruturados esta ilustrado na Figura 4 a seguir:

Figura 4 — Fluxo de execucdo dos microsservicos

Etapa | - Consumer

-

Etapa Il - Processamento

-

Etapa Ill - Producer
.

Fonte — Elaborado pelo autor.

3.5 Ambiente de visualizagao

A presente secdo tem como objetivo apresentar o ambiente de visualizacdo apds
implementado. O ambiente é responsavel por consumir os dados disponibilizados pelos
microsservigos anteriormente apresentados e renderiza-los de forma grafica.

Por se tratar de uma aplicacdo web, em sua implementacdo, foi utilizada a tecnologia
SPA — Single Page Application, traduzido livremente como “aplicagdo de pagina tinica”. Esta
consiste em uma pagina individual que pode ser atualizada de forma independente a agdo de
determinado usuario (JOSEPH, 2015). Desta forma, ndo é necessario que a pagina inteira seja

recarregada como em aplicagdes web tradicionais. Isto ocorre pois todo o contetido necessario
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para a plena execuc¢do da aplicacao é carregado no browser durante o primeiro acesso a pagina.
Com isso, os niveis de interatividade, capacidade de resposta e satisfacdo do usuario séo
significativamente aprimorados (MESBAH; VAN DEURSEN, 2007).

3.5.1 Péagina de autenticacéo

Na Figura 5 esté ilustrada a primeira pagina exibida ao usuario, no momento em que a
aplicacdo é carregada. Nesta, o usuério deve autenticar-se com seus dados de acesso ao sistema
para, entdo, ser direcionado para a pagina inicial. Caso o0 usuario ndo possua cadastro prévio na
plataforma, seu acesso é negado e uma mensagem de erro € exibida em tela. Uma vez que o
usuario se autentique com suas credenciais corretas, 0 mesmo €é direcionado para a pagina

inicial do ambiente de visualizacéo

Figura 5 — Tela de autenticacdo do ambiente de visualiza¢ao

Ambiente de visualizag¢ao

Visualize informacgdes importantes do hospital.

™ E-mail

f Password

ENTRAR

Fonte — Elaborado pelo autor.

3.5.2 Péagina Home

llustrada na Figura 6, a pagina inicial — ou home —, tem como intuito apresentar
informacdes gerais do hospital relativas a curtos periodos de tempo, como: o grafico de

consultas médicas, que exibe o nimero de consultas para cada um dos médicos do hospital no
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dia atual; o gréfico de altas médicas, que informa o percentual das distintas justificativas para
altas hospitalares dos Gltimos sete dias; o grafico de emergéncias, responsavel por informar o
numero de atendimentos de emergéncia realizados nos ultimos sete dias, distinguindo-os por
seus diferentes estados de atendimento; e o grafico de internacdes, o qual ilustra o nimero de
internagdes relativo aos ultimos sete dias, onde destas, destacam-se ainda quais se tratam de
internagdes involuntarias.

Além disso, é importante salientar que todos os graficos presentes no ambiente de
visualizacdo possuem métodos para manipulacdo. Ao passar 0 mouse sobre qualquer uma das
fracBes do gréfico, a cor desta se sobressai em relacdo as demais, destacando-a para o usuério.
Além disso, ao clicar em um dos rotulos presentes na legenda do gréfico, sua fracdo
correspondente é ocultada da visualizagdo. Como abordado no capitulo 2, tais recursos de
manipulacdo sdo de fundamental importancia para os usuarios da aplicacdo. Uma amostra
destes recursos esta ilustrada na Figura 11.

Vale ressaltar que toda a estrutura do ambiente de visualizacdo € a mesma para as demais
paginas da aplicacdo, ou seja, consiste em uma barra lateral a esquerda das paginas, que contém
opcdes de acesso a pagina home e a pagina de pacientes. Além disso, a barra lateral oferece ao
usuario ainda a opc¢do de realizar logout na aplicacdo, de modo a retornar para a pagina de
autenticacdo. Note que a barra lateral preenche todo o espaco vertical de visualizagdo do
usuario, porém, nas figuras a seguir, a mesma encontra-se suspensa no canto superior esquerdo
da pagina. Isto ocorre, pois, todo o contetdo visivel, presente nas imagens, que se encontra

abaixo da barra lateral, é visualizavel na aplicacdo apenas por meio de rolagem de pagina.
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Figura 6 — Tela inicial do ambiente de visualizagéo
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 7 — Gréfico de consultas médicas presente na pagina Home
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Os grdficos a seguir ilustram indicadores importantes para o bom funcionamento do hospitc
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O gréfico a seguir ilustra 0 nimero de consultas agendadas para o dia 27/01/2022, distinguido-
- as por médico responsavel.
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Fonte: Elaborado pelo autor



Figura 8 - Gréafico de emergéncias presente na pagina Home

~ -
Emergenclas

O grafico a seguir ilustra os atendimentos de emergéncia referentes aos Glitimos 7 dias,
distinguindo-os por estado de atendimento.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 9 - Gréfico de Internagdes presente na pagina Home

Internagodes

O grafico a seguir ilustra as internagdes referentes aos Gltimos 7 dias, distinguindo-as por
natureza de internagéo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 10 - Grafico de Altas Médicas presente na pagina Home

Altas médicas

O grafico a seguir ilustra os motivos de alta hospitalar dos Gitimos 7 dias por porcentagemn.
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Fonte — Elaborado pelo autor.

Figura 11 - Recursos de manipulacao

Emergéncias

O gréfico a seguir ilustra os atendimentos de emergéncia referentes aos dltimos 7 dias, distinguindo-os por estado de atendimento.
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Figura 12 - Tela de pacientes
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Fonte — Elaborado pelo autor

3.5.3 Pacientes
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A pagina de pacientes esta ilustrada na Figura 12 e pode ser dividida em duas secdes. A

primeira, presente a esquerda, trata-se da listagem de pacientes hospitalizados naquele

momento. Tal listagem exibe informacdes basicas de identificacdo do paciente, como CPF,

nome, idade e sexo. Além disso, para cada um dos pacientes presentes na lista, é possivel

acessar por meio da coluna ACOES seus dados de internacdes e seus atendimentos de

emergéncia.

A direita da pagina, encontram-se graficos que apresentam informacdes gerais dos

pacientes hospitalizados no momento, como o numero de internacfes e atendimentos de

emergéncia, categorizados por sexo do paciente. Ha, ainda, o grafico de visao geral, que contém

informacdes como grau de escolaridade, indicador social e se 0 paciente em questdo trata-se de

um paciente de convénio ou da rede publica.



Figura 13 - Grafico de Visdo geral de pacientes presente na pagina Pacientes

Visdo geral de pacientes

O grafico a seguir ilustra atributos gerais dos pacientes hospitalizados no dia 27/01/2022,
como grau de escolaridade, indicador social e se possui convénio.
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Fonte — Elaborado pelo autor
Figura 14 - Grafico de Pacientes hospitalizados presente na pagina de Pacientes

Pacientes hospitalizados

O grafico a seguir ilustra o namero de pacientes hospitalizados no dia 27/01/2022,
distinguindo-os por tipo de hospitalizacéo.
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Fonte — Elaborado pelo autor

46



3.5.4 Internacgdes do paciente
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A pégina de internagdes do paciente exibe informacGes referentes a cada uma das

internacBes de um paciente dentro do hospital. A esquerda, pode-se visualizar a listagem de

internacbes com informacoes de identificacdo, tais como, médico responsavel, data de entrada,

tipo do paciente e natureza da internagéo.

Ao clicar em uma das internagGes presentes na lista, é exibido & esquerda da pagina, um

grafico que exibe os diferentes CIDs contidos na internagdo selecionada. Tal informacéo consta

nas notas clinicas do paciente referentes a internacdo em questdo, de modo que estas sdo

resultantes do processamento de dados ndo estruturados. A pagina de internacGes do paciente

esta ilustrada na Figura 15.

Figura 15 - P4gina de Internacdes

m R Internagdes do Paciente 283400

% Home Internacgdes CIDs da Internacgéo

DATA DE
D MEDICO RESPONSAVEL ENTRADA TIPO PACIENTE NATUREZA

Fonte — Elaborado pelo autor.
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Figura 16 - Grafico de CIDs da Internagdo presente na pagina de Internacao

CIDs da Internacéo

O grdfico a seguir ilustra os CIDs identificados nas notas clinicas pertencentes a internacdo

selecionada

Fonte — Elaborado pelo autor.

3.5.5 Atendimentos de emergéncia do paciente

A pagina de atendimentos de emergéncia de determinado paciente é semelhante a pagina
de internacbes do paciente. Esta é igualmente separada em dois principais componentes. A
esquerda, encontra-se uma lista com os atendimentos de emergéncia do paciente. Analogamente
ao componente de listagem de pagina de internacOes, este contém informacdes basicas de
identificacdo do atendimento de emergéncia, como médico de observacgdo, data de entrada e
tipo do paciente.

Além disso, ao clicar em um dos atendimentos de emergéncia listados, um grafico é
renderizado a direita da pagina, exibindo informages relativas aos CIDs contidos nas notas
clinicas referentes ao atendimento de emergéncia selecionado. Da mesma forma, tais

informagdes sdo retiradas de fontes de dados ndo estruturados e seriam de dificil acesso
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mediante processamento manual das notas clinicas. Na Figura 17 esta ilustrada a pagina de
atendimentos de emergéncia do paciente.

Figura 17 - Tela de atendimentos de emergéncia de um paciente
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Fonte — Elaborado pelo autor.

Figura 18 - Gréafico dde CIDs de Emergéncia presente na pagina de Emergéncias

CIDs da Emergéncia

O grdafico a seguir ilustra os CIDs identificados nas notas clinicas pertencentes a emergéncia selecionada.
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Fonte — Elaborado pelo autor.
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3.6 Considerac0des finais

Neste capitulo, inicialmente foi apresentada a arquitetura utilizada para o
desenvolvimento da aplicagdo. A mesma é baseada em microsservigcos que possuem diferentes
responsabilidades, como acesso a dados estruturados e nédo estruturados. Tais componentes
comunicam-se por meio de um sistema de filas de mensagens assincrono, o que fornece maior
tolerancia a falha em um dos lados da comunicacdo. Por fim, ambos 0s microsservigos sdo
orquestrados por um controlador, que recebe as chamadas da interface e repassa para o
componente responsavel por oferecer tais recursos.

Em seguida, foi apresentado o ambiente de visualizacdo desenvolvido, que consiste em
uma plataforma web capaz de apresentar de forma visual dados de diferentes fontes e tipos —
estruturados e ndo estruturados. Foi dito, ainda, que as visualizacGes presentes no ambiente
contam com recursos de manipulacdo de dados, importantes para o processo de descobrimento
de padroes.

Portanto, neste trabalho foi desenvolvido um ambiente de visualizacdo capaz de
trabalhar com as diferentes formas em que se apresentam os dados originados pelo setor da
salde, de modo que estes podem ser estruturados ou ndo estruturados. Além disso, tal ambiente
foi desenvolvido por meio de uma arquitetura baseada em microsservigos, estratégia que
garante maior escalabilidade e reusabilidade de codigo, fatores que apesar de importantes para
softwares da area da salde, sao fortemente limitados na maioria das aplica¢fes do ramo, devido
ao projeto de arquitetura utilizado nestes sistemas.
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Capitulo 4

Avaliacao experimental

4.1 Considerac0es iniciais

Este capitulo tem como objetivo expor a metodologia de experimentacdo utilizada para
validar o ambiente de visualizagdo proposto. Em seguida, os resultados dos testes sdo exibidos
e discutidos.

4.2 Metodologia de experimentacao

Realizar experimentos com o intuito de validar ambientes de visualizacdo pode se tornar
uma atividade significativamente complexa, uma vez que estas possuem muitos componentes
distintos entre si, de diferentes niveis de complexidade. Tais componentes incluem raciocinio
analitico do usuario, as diferentes representacdes visuais, técnicas de interface humano-
computador, técnicas de transformacgdes de dados, entre outras (PLAISANT; GRINSTEIN;
SCHOLTZ, 2009).

Desta forma, o presente ambiente de visualizacdo foi avaliado a partir de uma
abordagem heuristica bem consolidada na literatura cientifica, uma vez que tais métodos séo
comuns em estudos acerca da usabilidade de sistemas de informagdes. O procedimento
utilizado para avaliagdo consiste em uma combinacédo de diferentes principios heuristicos que
visam uma forma padrdo de avaliar sistemas de visualizacdo empregados em ambientes de
satide (DOWDING; MERRILL, 2018).

Diante do exposto, o0 método de experimentacdo do ambiente de visualizacdo foi
realizado mediante a aplicacdo de um teste de uso, por meio da aplicacdo de um questionario
para um conjunto de usudrios convidados. Tal questionario foi embasado na colegdo de

principios de usabilidade e nos fatores a estes associados, segundo critérios apontados por
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Dowding e Marrill (2018) e encontra-se disponivel no apéndice A. Nele, 0s seguintes principios

foram avaliados:

a)

b)

d)

9)

Visibilidade do status do sistema — Avalia a capacidade do sistema de manter o
usuario informado acerca de todos os acontecimentos em tempo de uso, por meio
de um feedback apropriado e dentro de um tempo razoavel.

Correspondéncia entre o sistema e o mundo real — Avalia a capacidade do
sistema em comunicar-se no mesmo idioma de seu usuario, por meio de
palavras, frases e conceitos familiares ao mesmo, no lugar de termos orientados
pelo sistema, de modo que, para tal, € de suma importancia que o sistema
avaliado utilize convengbes bem definidas e exiba informagdes de maneira
natural e logica.

Controle e liberdade do usuario — Avalia a capacidade do sistema de fornecer
liberdade para que seus usuérios possam selecionar e sequenciar tarefas, quando
apropriado. Para tal, 0s usuarios necessitam de meios para interromper o estado
atual de uma atividade em andamento, de modo que facilmente possam iniciar
uma segunda atividade.

Consisténcias e padroes — Avalia a capacidade do sistema de padronizar
palavras, icones, termos, expressdes, entre outros, de modo que um mesmo
conceito deve sempre ter o mesmo significado.

Reconhecimento no lugar de recordacdo — Capacidade do sistema de apresentar
objetos, acBes e opgbes de forma clara, de modo que o usuério ndo necessite
lembrar-se de instru¢des ou informacdes para operar determinado médulo.
Flexibilidade e eficiéncia de uso — Avalia a capacidade do sistema de oferecer
ao usuario uma gama de op¢des no que diz respeito a localizacdo de conteldo,
de modo que o usuario se torna capaz de atingir seus objetivos de forma mais
eficiente.

Design estético e minimalista — Avalia a capacidade do sistema em apresentar
apenas informagfes relevantes para seu usuario, ou seja, componentes do
sistema ndo devem conter informagdes irrelevantes ou raramente necessarias,
uma vez que cada unidade extra de informagdo compete com as unidades

relevantes.
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h) Organizacdo espacial — Avalia a capacidade do sistema de fazer com que seus
principais componentes sejam facilmente localizados, isto é, a forma como seus
diversos componentes estdo distribuidos ao longo do sistema.

i) Codificacdo de informacdo — Avalia se o sistema utiliza simbolos ou
representacfes que auxiliem no processo de percepcdo de seus USUArios.

j) Orientacdo e ajuda — Avalia se o sistema oferece 0 suporte necessario para o

usuario, ou seja, a capacidade do sistema de ajudar e orientar seu usuario.

Além disso, é valido ressaltar que para a realizacdo dos testes de uso, 0 ambiente de
visualizagdo foi implantado em um servidor, de modo que o0s usuérios convidados a participar
dos testes foram capazes de acessd-lo por meio da internet. Por fim, o questionario para
avaliacdo do sistema foi aplicado por meio do software Google Forms (Google, 2018). Este,
consiste em uma aplicacdo web para producdo, compartilhamento e analise de formuléarios, de

modo que tais formulérios se mantém disponiveis para acesso online.

4.3 Resultados

A Tabela 1 a seguir exibe a classificacdo de cada um dos principios heuristicos avaliados

pela pesquisa com os usudrios convidados:

Tabela 1 — Resultados do teste de uso

Principio Pon/tu_agao Pontuacdo média  Resultados
méaxima
Visibilidade do status do sistema 6 4,82 80,33%
Correspondéncia entre o sistema e 0 5 382 76.40%
mundo real
Controle e liberdade do usuario 5 2,88 57,60%
Consisténcias e padroes 6 5,06 84,33%
Reconhecimento no lugar de recordacgao 5 4,53 90,60%
Flexibilidade e eficiéncia de uso 4 2,12 53%
Design estético e minimalista 5 4,24 84,80%
Organizacdo espacial 3 2,70 90%
Codificagdo de informacéo 2 1,59 79,50%
Orientacéo e ajuda 3 1,59 53%
Total 44 33,35 75,80%

Fonte — Elaborado pelo autor.
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Para cada principio da heuristica utilizada hd uma pontuacdo méaxima a ser alcangada.
Cada um destes pontos corresponde ao numero de fatores que o usuario considerou ao avaliar
o sistema. Em outras palavras, cada um dos pontos corresponde a uma das questdes contidas
no questiondrio. Portanto, pode-se utilizar como exemplo o principio heuristico visibilidade de
status do sistema. Este possui uma pontuacdo maxima de seis pontos, equivalentes as seis
questdes presentes no questionario, de tal modo que uma vez que o convidado avaliar como
verdadeiro o fator questionado (ou seja, responder sim a questdo do formulario), atribui-se o
ponto deste fator ao principio avaliado. Desta forma, foi calculada a pontuagdo média para cada
principio abordado no questionario.

Uma vez avaliados os resultados obtidos no teste de uso, destacam-se como as menores
pontuacdes médias os principios: controle e liberdade do usuério, flexibilidade e eficiéncia de
uso e orientacdo e ajuda. Portanto, pode-se destaca-los como pontos em que o ambiente de
visualizag&o ndo atingiu um resultado satisfatorio na visdo dos usuarios convidados a participar
do teste. Além disso, é possivel avaliar ainda os fatores individuais que mais influenciaram para
que tais quesitos ndo alcangassem pontuacdes melhores.

Para o principio de usabilidade de controle e liberdade do usuério, a falta de uma funcéo
para desfazer acfes bem como a falta de recursos para que o usuario possa acessar todas as
paginas da aplicacdo ao longo do sistema impactaram negativamente em sua pontuagdo. A

Tabela 2 a seguir apresenta os resultados do questionario sobre controle e liberdade do usuario.

Tabela 2 — Resultados do fator Controle e liberdade do usuario

Questéo Numero de respostas “Sim”  Numero de respostas “Nao”
1 15 2
2 4 13
3 2 15
4 12 5
5 16 1

Fonte — Elaborado pelo autor

Em seguida, pode-se realizar a mesma andlise para o principio heuristico flexibilidade
e eficiéncia de uso, que obteve, em média, apenas 2,12 pontos dos 4 pontos maximos. Isto se
da, pois, o ambiente de visualizacdo ndo oferece recursos para que funcionalidades como,

navegacao por meio de apontadores e acesso a itens de determinado menu mediante atalhos de
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teclado estivessem disponiveis para o usudrio final. A Tabela 3 a seguir apresenta os resultados
do questionario para o quesito flexibilidade e eficiéncia de uso.

Tabela 3 — Resultados do fator Flexibilidade e eficiéncia de uso

Questao Numero de respostas “Sim”  Numero de respostas “Nao”
1 14 3
2 12 5
3 4 13
4 6 11

Fonte — Elaborado pelo autor

Pode-se citar ainda o quesito de orientacdo e ajuda, que obteve 1,59 dos 3 pontos
disponiveis. Uma vez que os resultados do questionéario relativo ao principio heuristico em
questdo sdo avaliados, torna-se notavel como, novamente, a falta de recursos para que o usuario
possa retomar em suas acdes em conjunto com a falta de um feedback visual que informe o
caminho seguido para chegar em determinada localizag&o do sistema tiveram forte impacto na
avaliacdo do quesito testado. Os resultados referentes a avaliagdo do principio heuristico em

questdo encontram-se na Tabela 4 a seguir.

Tabela 4 — Resultados do fator Orientacéo e ajuda

Questéo Numero de respostas “Sim”  Numero de respostas “Nao”
1 16 1
2 4 13
3 7 10

Fonte — Elaborado pelo autor

Por fim, todos os demais principios heuristicos avaliados obtiveram uma pontuacao
média superior a 70%, o que indica que o ambiente de visualizacdo foi eficaz em atender a
maior parte dos fatores de usabilidade expostos no questionario de testes. Portanto, uma vez
avaliado de forma geral, o ambiente de visualizagdo desenvolvido foi avaliado com 33.35
pontos dos 44 disponiveis, percentual de 75,80% dos pontos. Disso, pode-se concluir que como
um todo, o ambiente de visualiza¢do desenvolvido possui um valor agregado e que 0S recursos
disponiveis pelo mesmo contribuem com a diminuic¢do da chance de erros de interpretacdo ou,

ainda, significados gerados por visualiza¢des inadequadas. Na Figura 11 a seguir esta ilustrada
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a avaliacdo de todos os principios heuristicos discutidos para 0 ambiente de visualizacdo
desenvolvido.

Figura 19 — Resultados da avaliacdo dos principios heuristicos
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Design estético e minimalista Reconhecimento no lugar de recordacdo

Flexibilidade e eficiéncia de uso

Fonte — Elaborado pelo autor.

4.4 Considerac0es finais

Por meio dos resultados obtidos, pode-se concluir que o ambiente de visualizacéo
desenvolvido é efetivo e possui fatores que contribuem para aprimorar a usabilidade do usuario.
Fator que beneficia o processo de extracdo de conhecimento por meio das visualizagfes nele
contidas. Contudo, existem ainda fatores a serem aperfeicoados com o intuito de maximizar as
métricas de usabilidade do sistema e consequentemente, causar um impacto positivo também

no processo de descobrimento de padrdes por meio das visualizagdes.



57

Capitulo 5

Conclusoes

5.1 Considerac0es iniciais

Com o surgimento do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), o setor da salde passou
a contar com recursos para geracdo e compartilhamento de dados em tempo real
(MENACHEMI; COLLUM, 2011). Como uma forma eficiente de lidar com este grande
volume de dados, a extracdo de conhecimento por meio de técnicas visuais apresenta-se como
uma alternativa valiosa, uma vez que esta cumpre de forma satisfatoria a tarefa de integrar o
usuario ao processo de exploracdo dos dados. Porém, para que tais dados possam ser utilizados
de forma eficaz, é necessario que seja possivel lidar com suas diferentes caracteristicas, sejam
estes estruturados ou ndo estruturados. Além disso, os sistemas de visualizacdo presentes na
area da saude encontram dificuldades com relacéo a arquitetura em que séo desenvolvidos, visto
que esta normalmente apresenta problemas graves, como: auséncia de praticas de reuso de
software, limitacdo de escalabilidade, maiores custos, auséncia de recursos para garantir
confiabilidade e disponibilidade, entre outros (DA SILVA et al, 2019).

Diante deste cenério, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um ambiente de visualizacéo
de dados eficiente em lidar com os diferentes tipos de dados presentes no dominio da saude, sejam
estes estruturados ou ndo estruturados. Além disso, o intuito foi de prover, ainda, um sistema

baseado em uma arquitetura de microsservicos capaz de ser implantado em diferentes ambientes de
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cloud. Desta forma, garante-se um sistema eficiente na exploragéo visual de dados estruturados e
ndo estruturados que esta preparado para escalar, com recursos que garantem a confiabilidade e
disponibilidade do mesmo, além de utilizar de praticas de reuso. Tais fatores impactam

positivamente em seu custo.

Para que o0 objetivo fosse alcancado, foi desenvolvido um ambiente de visualizagéo de dados
da saude baseado em uma arquitetura de microsservigos, de modo que as diferentes fontes de dados
fossem separadas em servicos diferentes. Servicos de acesso a dados estruturados foram
responsaveis por acessar a base de dados do hospital parceiro do Grupo de Banco de Dados (GBD)
e encaminha-los para o ambiente de visualizacdo. Por sua vez, servi¢os de acesso a dados nao
estruturados foram integrados com um armazém de dados, que armazena registros originalmente
contidos em notas clinicas. A comunicacdo entre os servicos foi realizada por meio de filas de
mensagens, a fim de garantir maior performance e tolerancia a falhas.

Com o ambiente de visualizacdo desenvolvido, este foi avaliado com base em um método
heuristico, com o intuito de simplificar o impacto de diversos fatores complexos e muitas vezes
subjetivos que impactam na avaliacdo do ambiente de visualizacdo, como raciocinio analitico do
usuario, as diferentes representacfes visuais, técnicas de interface humano-computador,
técnicas de transformacdes de dados, entre outras (PLAISANT; GRINSTEIN; SCHOLTZ,
2009).

5.2 Contribuicdes cientificas

Os ambientes de visualizagao presentes na literatura falham em lidar com as diferentes
formas em que se apresentam os dados presentes no setor da satide por meio de arquiteturas que
visam reduzir os custos e possibilitar maior escalabilidade, tolerancia a falhas, alta
disponibilidade e confiabilidade (DA SILVA et al, 2019). Portanto, a contribuicéo cientifica deste
trabalho é o desenvolvimento de um ambiente de visualizacdo de dados capaz de lidar com dados
estruturados e ndo estruturados, baseado em uma arquitetura de microsservigos que possibilita
maiores niveis de escalabilidade, confiabilidade, disponibilidade e, ainda, minimizacéo dos custos
do sistema.

No Quadro 3 séo apresentadas as comparacOes realizadas entre este trabalho e os demais
trabalhos da area, presentes na literatura cientifica e abordados na se¢éo 2.8. Evidentemente, apenas

o trabalho desenvolvido é eficiente em todos os aspectos presentes no quadro.
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Quadro 3 - Comparacao com trabalhos correlatos e este trabalho

3 ~ ~ =& 2
0 S S 9 =
< o o I °
S N N - é
W ™~ - - - O
zg8 T = 28 3
2> 25 8% 3
oS <ZE ) 0T <
< =z o =
T D < @ o
N '3 E < s
~ ) =
Capaz de visualizar dados estruturados v X X v v
Capaz de visualizar dados néo estruturados v v v X v
Utiliza recursos de Cloud Computing x X X v v
Utiliza arquitetura baseada em X X X X v

MICrosservicos
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3 Trabalhos futuros

Apds a analise dos resultados obtidos na fase de testes, observou-se a possibilidade de
realizar melhorias no ambiente de visualizacdo desenvolvido. Tais melhorias séo citadas a
sequir:

a) Adaptar o ambiente de visualizacao para diferentes dispositivos, como smartphones

e tablets, de modo a aperfeicoar a experiéncia dos usuarios ao utilizar o ambiente de
visualizagdo em outros dispositivos;

b) Incorporar camadas de cache nas chamadas aos microsservicos de acesso a dados
estruturados e ndo estruturados, com o objetivo de melhorar a performance da
aplicacdo;

c) Adicionar outros tipos de visualizacao, de forma a ampliar o leque de possibilidades
durante o processo de exploracdo de dados;

d) Criacdo de um framework capaz de encapsular os itens comuns da arquitetura, de

modo a simplificar o processo de implementagéo;



60

e) Adaptar o ambiente de desenvolvimento para a utilizagdo de microfrontends, a fim
de torna-lo mais flexivel e adaptavel.

5.4 Considerac0es finais

Uma vez que o foco do trabalho era a constru¢do do ambiente de visualizagdo de modo
que este fosse capaz de lidar com os diferentes tipos de dados da saude e, ainda, ser eficiente e
estar preparado para lidar com requisitos frequentemente exigidos no setor da saude, como
capacidade de alta escalabilidade, tolerancia a falhas, altas disponibilidade, alta confiabilidade
e, por fim, baixos custos, pode-se concluir, portanto, que as expectativas foram atendidas, visto
que o ambiente desenvolvido foi implementado baseado em uma arquitetura de microsservicos
gue suporta tais requisitos e obteve notas satisfatorias nos testes realizados com 0s usuarios

convidados.
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Apéndice A — Questionario de
Avaliacao do Ambiente de

Visualizacao de Dados

Questionario sobre visibilidade e status do sistema

1. O ambiente de visualiza¢do possui em cada uma de suas telas titulos

ou cabecalhos que descrevam seu conteudo?

a) Sim

b) Nio

2. O ambiente de visualizacdo possui um esquema de design de icones
consistente e um respectivo tratamento estilistico?

a) Sim

b) Néo

3. O ambiente de visualizacdo oferece feedback visual em menus ou
caias de dialogo sobre quais opcdes podem ser selecionadas?

a) Sim

b) Nao

4. O ambiente de visualizacdo exibe uma indicacéo clara da localizacéo
atual?

a) Sim

b) Néo
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O ambiente de visualizagdo possui uma terminologia de

nomenclatura de menu consistente com o dominio da satude?
Sim

Né&o

O ambiente de visualizacdo oferece recursos para que 0 USUArio
identifique o estado atual do sistema e as alternativas de a¢ao?
Sim

Nao

Questionario sobre correspondéncia entre o sistema

e 0 mundo real

1.

a)
b)

2.

b)

O ambiente de visualizacéo possui icones concretos e familiares?
Sim

Né&o

O ambiente de visualizacéo possui se¢oes e subsecdes onde os titulos
estdo ordenados de maneira logica?

Sim

Né&o

O ambiente de visualiza¢do possui menus que possuem uma
sequéncia natural em seus itens?

Sim

Nao
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b)

b)
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O ambiente de visualizagdo possui cores correspondentes as

expectativas comuns sobre os codigos de cores?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizacédo usa de palavras e conceitos familiares aos
USUArios?

Sim

Nao

Questionario sobre controle e liberdade do usuario

1.

d)

b)

O ambiente de visualizagdo disponibiliza uma forma clara de sair de

cada uma das telas?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizacéo oferece recursos para que todas as telas
sejam acessiveis a partir de qualquer localizagdo do sistema?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizacéo oferece funcdes de desfazer?

Sim

Nao
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b)

b)
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O ambiente de visualizagdo oferece recursos para que 0 USUArio possa

clicar nos itens do menu com 0 mouse ou usar um atalho do teclado?
Sim

Nao

O ambiente de visualizacdo oferece recursos para que 0 USUArio
avance e retroceda entre as telas facilmente?

Sim

Nao

Questionario sobre padrodes e consisténcia

1.

b)

O ambiente de visualizacdo possui um padrao de formatacdo seguido

de forma consistente em todas as telas do sistema?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizagdo possui titulo em cada uma das janelas?
Sim

Né&o

O ambiente de visualizacdo possui pistas visuais salientes para
identificar a tela ativa?

Sim

Nao

O ambiente de visualizacdo ndo possui componentes com alto nimero

de cores (de quatro a sete) unidas no mesmo espectro visivel?
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Sim

Né&o

O ambiente de visualizagdo possui nomes consistentes no que diz
respeito a estilo gramatical e terminologia?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizacao possui listas de opg¢des de menu
apresentadas verticalmente?

Sim

Nao

Questionario sobre reconhecimento no lugar de

recordacao

1.

O ambiente de visualizacdo possui prompts, dicas e mensagens
colocados onde os olhos do usuario possivelmente estejam

posicionados?

Sim

N&o

O ambiente de visualizacéo utiliza do espaco em branco para criar
simetria e conduzir o olho do usuario na direcdo apropriada?

Sim

N&o

O ambiente de visualizacdo agrupa os itens em zonas ldgicas, alem de

utilizar os cabecalhos para distinguir tais zonas?
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b)

b)

71

Sim

Né&o

O ambiente de visualizacéo utiliza do realce de cores para chamar
atencéo do usuario?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizagcdo possui um codigo de cores consistente em
todo o sistema?

Sim

Nao

Questionario sobre flexibilidade e eficiéncia de uso

1.

b)

b)

b)

O ambiente de visualiza¢do possui um sistema de navegacao simples e
visivel?

Sim

N&o

O ambiente de visualizacdo permite que usuarios possam selecionar
itens de uma lista curta (sete itens ou menos) movendo o cursor?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizacéo disponibiliza a op¢ao de clicar em campos
ou usar atalhos de teclado por meio de dispositivos apontadores?

Sim

Nao
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3)
b)
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O ambiente de visualizacgédo oferece a opc¢ao de clicar diretamente ou

usar atalhos de teclado nos itens de determinado menu?
Sim

Nao

Questionario sobre design estetico e minimalista

1.

b)

b)

O ambiente de visualizacéo exibe em tela apenas as informacoes

essenciais para a tomada de decisao?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizacéo utiliza de objetos grandes, fontes em
negrito e areas simples para distinguir as se¢des?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizagcdo possui campos com rétulos breves,
familiares e descritivos?

Sim

N&o

O ambiente de visualiza¢do possui um layout visual bem desenhado?
Sim

Nao
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5. O ambiente de visualizacao evita elementos de dados desnecessarios
em cada tela?

a) Sim

b) Nao

Questionario sobre organizacgao espacial

1. O ambiente de visualizacado disponibiliza seus elementos de forma que

todos séo claros e visiveis?

a) Sim

b) Nao

2. O ambiente de visualizagdo organiza as informacdes de forma ldgica?

a) Sim

b) Nao

3. O ambiente de visualizacio fornece detalhes sobre o contexto e seus
elementos de dados?

a) Sim

b) Nao

Questionario sobre codificacado de informacao

1. O ambiente de visualizacdo possui simbolos apropriados para 0s

dados representados?
a) Sim

b) Nao



2.

a)

O ambiente de visualizacéo utiliza de caracteristicas realistas para

representar dados ou elementos de informacéo?

Sim

b) Nao

Questionario sobre orientacdo e ajuda

1.

b)

b)

b)

O ambiente de visualizacdo oferece ao usuario a possibilidade de

controlar o nivel de detalhe que vé em uma representacao?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizacdo oferece ao usuario a possibilidade de
refazer/desfazer suas agdes?

Sim

Né&o

O ambiente de visualizacéo disponibiliza de recursos para que 0

usuario possa visualizar o caminho gque seguiu para navegar até

determinado ponto da aplicacéo?
Sim

Nao
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