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Abstract. The management of waiting lists for medical care needs to prioritize patients
based only on clinical factors according to each medical specialty. This work proposes
the use of Semantic Web technologies to allow, after structuring clinical data into
semantically defined data, the creation of patient lists to manage and prioritize health
care access. It will be based on rules defined by specialists using the Semantic Web Rule
Language (SWRL). This work also carries out a case study with the Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Marilia (HC FAMEMA) in order to validate the proposal.
1t is expected that the proposed method will prove to be more effective than the current
patient list management used by FAMEMA.

Resumo. A gestdo de listas de espera para atendimento médico deve-se priorizar
pacientes baseada apenas em fatores clinicos de acordo com cada especialidade médica.
Este trabalho propoe o uso de tecnologias da Web Semdntica para permitir, apds a
estrutura¢do de dados clinicos em dados semanticamente definidos, a cria¢do de listas
de pacientes para gerir e priorizar o atendimento médico. Elas serdo baseadas em regras
definidas por especialistas através da Semantic Web Rule Language (SWRL). Este
trabalho ainda realiza um estudo de caso com o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia (HC FAMEMA) com o intuito de validar a proposta. Espera-se que
o método proposto se mostre mais eficaz que o gerenciamento de listas de pacientes
atualmente usado pela FAMEMA.

1. Introducao

Os sistemas de satde t€ém uma capacidade limitada de atendimento. Quando a procura € superior
a oferta do sistema, como no caso da pandemia do COVID-19, muitos pacientes ndo conseguem
atendimento de imediato, necessitando aguardar a liberacdo de leitos e profissionais de saude.
Uma longa espera pode ocasionar ao paciente sofrimento, reducdo de possibilidades de cura,
agravamento de enfermidades ou extensdo de sequelas e até determinar risco de morte
[GAZZINELLI 2014].

A triagem dos pacientes e sua classificacdo por risco, para priorizagdo do atendimento
médico, s3o medidas importantes para que os mais necessitados possam ser atendidos no menor
tempo possivel. Os critérios de priorizagdo de atendimento podem variar de acordo com a
especialidade médica e a complexidade do tratamento, dificultando a criacdo de um modelo tnico,
isento e universal de priorizacao de servigos médicos.

No Sistema Unico de Satde (SUS), a maior dificuldade de acesso para os brasileiros é
marcar consulta com especialista [DATAFOLHA 2018]. Quando um paciente da entrada em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) e recebe um primeiro atendimento pode ser constatada a
necessidade de encaminhamento a um especialista. O caso € inserido em uma lista de espera, mas
pode levar meses ou até anos para ser realizada a consulta. A gestdo dessas listas, na maioria dos
casos, ¢ de responsabilidade de funcionarios administrativos das UBS’s e nao de especialistas da
area em que o paciente procura atendimento. Ha casos onde funcionarios dessas unidades de saude
priorizaram o atendimento de amigos e parentes [Junior Shiro Tomita 2005].
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2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo propor um método semantico de priorizacdo de atendimento
médico aplicado a um modelo de dados estruturado em Observational Medical Outcomes
Partnership - Common Data model(OMOP-CDM) com o intuito de permitir a priorizacao
computacional de atendimento por especialidade médica.

Os objetivos especificos sao:

1. Estruturar um banco de dados semantico com base em um padrao internacional de modelo
de dados (OMOP), permitindo uma utilizagdo menos custosa;

2. Aplicar o conjunto de regras de priorizagao, junto ao modelo de dados, disponibilizando
um unico repositorio de informagdes com as regras centralizadas;

3. Disponibilizar uma ferramenta que gerencie e mostre a lista de espera ordenada a partir de
critérios médicos preexistentes;

4. Obter resultados que demonstrem que o trabalho proposto ¢ uma boa alternativa ao
gerenciamento manual de listas de espera para a 4rea de saude;

3. Justificativa

As listas de espera para atendimento médico sdo uma realidade nos mais variados sistemas de
saude do mundo. Isso porque os recursos fisicos e humanos sdo limitados, muitas vezes
inviabilizando o atendimento imediato de casos em especialidades médicas ou tratamentos muito
requisitados. Quando ha uma procura maior do que a habitual por atendimento médico, como no
caso da pandemia da COVID-19, ¢ importante que os sistemas de satide tenham modelos claros e
precisos de priorizagdo de atendimento médico minimizando os impactos de agravamento nos
pacientes.

A gestdo das filas de espera ndo ¢ um entrave apenas no SUS, € um problema em cerca da
metade dos paises da Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
[SICILIANI, JEREMYHURST 2004]. Como os médicos especialistas muitas vezes estdo
sobrecarregados com atendimentos didrios, a gestdo das listas fica a cargo de funcionarios
administrativos, o que pode ndo ser tdo eficaz pois os mesmos ndo detém os conhecimentos
médicos necessarios para priorizacao de casos. Além da falta de conhecimento especifico, a gestao
das listas ainda fica sujeita a fatores humanos (psicologicos, sociais, fisicos) dificultando um
resultado isento e preciso. O cansaco, estresse ou sensibilidade com alguns casos podem fazer que
a priorizagdo ndo ocorra baseada apenas em critérios clinicos. Ha casos de funcionarios que
vendem consultas ou mesmo um lugar na fila de triagem hospitalar. O médico, sem saber, passa
a ser instrumento de um lucrativo negdcio: o de agenciamento da medicina publica [Junior Shiro
Tomita 2005].

A tecnologia ¢ muito importante para a gestdo de saude, ultrapassando o processamento
padrdo de dados para fungdes administrativas, comuns em todas as organizagdes, COmMo recursos
humanos ou folhas de pagamento. Ela desempenha um papel fundamental tanto no cuidado ao
paciente, por exemplo na ajuda a interpretacdo de um eletrocardiograma, como em tarefas
auxiliares, por exemplo em escalas de trabalho, prescricdo, relatérios de resultados e sistemas de
prevencdo [SILVA 2014]. O computador pode auxiliar no processamento de informagdes de
saude. Para Mattos [MATTOS 1978], as tarefas realizadas pelo computador, desde que
corretamente programadas, sdo praticamente isentas de erro, o que ndo ocorre no caso do
processamento manual (realizado por pessoas). O trabalho ainda relata que o principal motivo
dessa perfeicdo ¢ que a maquina ndo ¢ sensivel a fatores que reduzem a qualidade do trabalho
humano, quais sejam: a fadiga; problemas pessoais; desajuste com a empresa; interesses pessoais;
desorganizacao e falta de planejamento.



Diante do exposto, trabalhos que investiguem meios de gestao de listas de espera, com o
intuito de possibilitarem um resultado mais isento, podem trazer beneficios a sociedade se
baseados apenas em fatores clinicos e a partir de regras definidas por especialistas.

4. Metodologia
Para atingir os objetivos deste trabalho estdo previstas as seguintes etapas:

1. Realizar uma pesquisa bibliografica com o intuito de obter o estado da arte sobre o tema
do gerenciamento computacional de listas de espera na area da saude;

2. Elaborar uma ontologia, usando a Web Ontology Language (OWL), baseada nos conceitos
do OMOP CDM para uma especialidade médica;

3. Realizar o mapeamento e a estruturagio dos dados do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Marilia (HC FAMEMA) para uma ontologia de estudo de caso;

4. Permitir a defini¢cdo de regras de priorizacdo por parte dos médicos, usando a Semantic
Web Rule Language (SWRL), na ontologia que atribua uma pontuagdo para cada caso
definido;

5. Desenvolver um prototipo que realize a ordenagdo dos casos da lista de espera para uma
especialidade, com base na pontuacdo gerada pelas regras definidas pelos médicos
especialistas, e que ainda permita a visualizagdo do resultado final da priorizagao;

6. Validar, por meio da avaliagdo dos médicos do HC FAMEMA, o resultado obtido com o
prototipo e verificar se o gerenciamento computacional, proposto neste trabalho, se mostra
mais eficaz se comparado ao gerenciamento manual atualmente usado no HC;

O estudo de caso sera realizado em parceria com o HC FAMEMA, que disponibilizara os
dados anonimizados para execucdo das etapas deste projeto. Apos a finalizacdo do
desenvolvimento da ontologia e prototipo, serdo realizadas avaliagdes, utilizando técnicas como
entrevistas individuais, presenciais ou remotas, junto aos médicos especialistas do HC FAMEMA
para que seja possivel extrair métricas que demonstrem a eficdcia do método proposto se
comparado com o gerenciamento atual do HC.

5. Trabalhos relacionados

O trabalho de Buss [BUSS 2015] realiza um levantamento na literatura mostrando que os critérios

para priorizagdo de listas de espera de cirurgias no SUS sdo ineficazes e, em alguns casos,
inexistentes. Uma pesquisa na literatura foi realizada para se obter um conjunto de caracteristicas
fisicas e sociais, de individuos que aguardam tratamento cirdrgico, como parametros de
priorizagdo de casos nas listas de espera. Foi elaborada uma ontologia de dominio, em formato
OWL, como forma de prover um meio de ilustracdo e de facilitacdo da difusdo das informagdes
acerca do dominio de conhecimento representado. Apesar do trabalho do autor investigar os
critérios de priorizacdo das listas de espera, sua proposta foi definir qual o conjunto de
caracteristicas que os médicos devem considerar para priorizar um atendimento, € ndo num método
que utilize as regras de priorizacao de cada especialidade e efetue o gerenciamento computacional
(como proposto no presente trabalho).

No trabalho de Valente [VALENTE 2009], ¢ analisada a gestao de listas de espera para cirurgias
eletivas na Itdlia, onde também ¢é constatada a necessidade de um modelo computacional para o
gerenciamento das listas de espera e prioriza¢des. E proposto um sistema WEB que permite ao
médico atribuir a pacientes um indice com base na velocidade de progressao da doenga e na
classificagdo da dor, disfuncao e incapacidade, seguindo as categorias de priorizacao do Ministério
da Satde da Italia. Com a classificacdo, ¢ possivel visualizar a ordem de atendimento cirurgico,
aumentando a transparéncia para os pacientes. Ha alguns recursos, ndo existentes nesse trabalho
relacionado, que s@o propostos no presente trabalho, como a possibilidade da defini¢do de regras



por especialidade médica e a utilizagao de ontologias OWL, que permitem inferéncias sobre o
modelo de dados, maximizando as possibilidades de uso computacional nas listas de espera.

6. Resultados preliminares e esperados

Um dos resultados ja obtidos deste trabalho, foi a elaboracdo de uma ontologia OWL seguindo as
definicdes e relagdes dos conceitos do OMOP CDM. Foram criadas classes, propriedades de dados
e propriedades de objetos que serdo necessarias para estruturagdo semantica da base do HC
FAMEMA e que permitem, através de um conjunto minimo de dados, realizar a gestdo da lista de
espera para uma especialidade médica. Na figura 1, ¢ mostrada, através da ferramenta Protége,
uma visdo macro da ontologia desenvolvida com os conceitos e relagdes do OMOP CDM que
serdo utilizados neste trabalho.
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Figure 1. Ontologia elaborada com base nas definicbes do OMOP CDM.

Para mapear e estruturar o banco de dados do HC FAMEMA para a ontologia, foi
customizada uma ferramenta denominada MAP-DSL, que foi desenvolvida em um outro trabalho
do meu grupo de pesquisa. Essa ferramenta permite a conversao de dados tabulares para o modelo
semantico, auxiliando no mapeamento das tabelas e colunas do modelo relacional do HC
FAMEMA para o modelo semantico desenvolvido neste trabalho.

Também foi definido e desenvolvido um método baseado em pontuagdo para que seja
possivel elaborar a priorizagdo de cada caso. Sdo criadas instancias da classe “Prioritization” que
devem representar os grupos que os especialistas médicos sugerirem. E atribuida uma pontuagio,
ou seja, um “peso”, para que um determinado paciente seja do grupo de priorizacao definido. Entdo
¢ atribuida uma quantidade de pontos que serd considerada para ordenacdo dos casos de
atendimento. Cada paciente podera fazer parte de uma quantidade ilimitada de grupos de
priorizagao, de acordo com a quantidade de grupos que o mesmo se enquadrou. Os “pesos”,
definidos previamente pelos especialistas, serdo considerados para a gestdo computacional da lista
de espera para o atendimento médico. As instancias da classe “Prioritization” podem ser definidas
de acordo com os grupos que os especialistas julgarem mais importantes, como por exemplo,
doencas cronicas como diabetes e hipertensao, ou faixa etaria, como adolescente, adulto e idoso.
Apos a criacdo dessas instancias, sdo definidas as regras para associagdo pelos especialistas. Com
os dados do paciente semanticamente estruturados, ¢ possivel a utilizacgdo de SWRL para, de
acordo com algum determinado cenario do paciente, associd-lo a um grupo de priorizagdo. Na



figura 2 sdo exibidas algumas regras SWRL ficticias que atribuem o paciente a grupos de
priorizagao.

< © EHR (http:/fpurl org/onto/EHR

Active ontology = | Entities = | Classes = | Object properties = | Data properties = | Individuals by class = | DL Query = | SQWRLTab = | OntoGraf =

Name Query
Mc EHR:ConditionOccurence(?ca) * EHR:bmi(?co, ?bm) " EHR:hasPerson(?co, ?p) -= EHR:hasPrioritization(?p, EHR:Obese)
51 ontology:Person(?p) - EHR:hasPrioritization{?p, EHR:Diabetic)
52 ontology:Person(?p) * EHR:hasLocation(?p, ?1) -= EHR:hasPrioritization(?p, EHR:Hyperensive)
ontology:Person(?p) * ontology-birthDate(?p, ?b) * swrlblessThan(?b, 19600101) -= EHR:hasPrioritization(?p, EHR:Old)

Figure 2. Regras SWRL ficticias inferindo em que grupo(s) de priorizagcdo um paciente se
enquadra.

Outra caracteristica do presente trabalho, ¢ o uso de queries SPARQL. Elas sdo utilizadas em uma
triple store que contém os dados semanticamente estruturados e as inferéncias geradas pelas regras
definidas pelos especialistas (usando SWRL). Queries permitem a recuperagdo de informagdes
para a visualiza¢ao ordenada da lista de espera baseadas na pontuagdo atribuida a cada paciente,
ou seja, em que ordem devera ser realizado o atendimento médico. Na figura 3 podem ser
visualizados a query ¢ o resultado de sua execucao, com a lista final para atendimento.

select
?paciente (SUM(?value) AS Ttotal)

where {

?paciente <http://purl 3/onto/EHR#h ritization= ?prio.

7prio <http://purl.org/onto/EHR#weight> ?value

JCGROUP BY ?paciente ORDER BY DESC(?total)

total

paciente

Figure 3. Query SPARQL na interface do software GraphDB com o resultado final da
ordenacdo da lista de espera.

Como proximas etapas deste trabalho, pretende-se finalizar a construgao do prototipo que
sera utilizado pelo HC FAMEMA como ferramenta de visualizagdo e entendimento das
priorizagdes atribuidas a cada paciente.

Além do prototipo, sera realizada uma avaliacdo junto aos médicos especialistas do HC
FAMEMA como forma de validar o modelo proposto e, caso necessario, realizar ajustes com o
intuito de disponibilizar uma ferramenta aderente a necessidade do hospital.
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