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RESUMO

A partir do avanco da medicina no desenvolvimento de
medicamentos cada vez mais potentes e que exigem uma dose
controlada, faz-se necessario desenvolver sistemas que visam o aumento
da confiabilidade durante a infusdo de tais medicamentos. Para tal,
Inteligéncia Artificial tornou-se uma area bastante difundida na deteccéo
de falhas, recebendo diversos avangos que, quando aplicados, podem
auxiliar o profissional de salde durante o mau funcionamento do
equipamento. Motivado pela reducdo de falhas em um sistema de
infusdo, este trabalho estuda as principais falhas e possiveis sintomas
gue podem ser diagnosticados a partir do sinal de componentes tipicos
de um sistema de infusdo como: sensor de pressdo, sensor de contagem
de gotas e sensor de presenca de bolhas de ar. Com isso, um Sistema
Especialista (SE) é proposto a fim de monitorar a infusdo e interpretar
os sintomas de falha, realizando inferéncias sobre os sinais monitorados.
Os sinais dos sensores e as falhas sdo gerados pelo SE, sendo estas,
detectadas através da Verificacdo de Limites e pelo Teste Sequencial de
Razédo de Probabilidade (SPRT). Para este trabalho foram estudados 6
tipos de falhas com 2 diferentes tempos de inicio. O diagndstico foi
baseado em uma Analise de Arvore de Falhas (FTA) também
apresentada neste trabalho. Para a validacdo do trabalho, profissionais
da éarea da saude testaram o SE a fim de verificar a consisténcia das
causas geradas conforme sintomas do sistema.

Palavras-chaves: Sistemas Especialistas, Deteccdo de Falhas,
Sistemas de Infuséo






KNOWLEDGE-BASED SYSTEM PROTOTYPE FOR FAULT
DIAGNOSIS IN AN INFUSION EQUIPMENT

ABSTRACT

From the advancement of medicine in the development of
powerful drugs requiring a controlled dose, it is necessary to develop
systems that aim to increase the reliability during the infusion of such
drugs. For this, Artificial Intelligence has become a widespread area in
the detection of failures, receiving several advances that, when applied,
can assist the health professional during the malfunction of the
equipment. Motivated by the reduction of failures in an infusion system,
this work studies the main faults and possible symptoms that can be
diagnosed from the signal of typical components of an infusion system
like: pressure sensor, drop counter sensor and air bubble sensor. Thus,
an Expert System (SE) is proposed in order to monitor the infusion and
interpret the symptoms of failure, making inferences about the
monitored signals. Sensor signals and faults are generated by the SE,
which are detected through the Limit Check and the Sequential
Probability Ratio Test (SPRT). For this work 6 types of failures were
studied with 2 different start times. The diagnosis was based on a Fault
Tree Analysis (FTA) also presented in this work. For the validation of
the work, health professionals tested the SE in order to verify the
consistency of the causes generated according to system symptoms.

Keywords: Knowledge-based system, Fault Detection, Infusion
Systems
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGCAO

O avango tecnoldgico da industria farmacéutica resultou em
poderosos medicamentos utilizados nas mais diversas patologias. O
sistema circulatério é o caminho primério para a oxigenagdo do corpo
humano, fazendo com que 0 acesso intravenoso transporte fluido e
medicamentos até os 6rgdos vitais de um paciente. Desta forma, torna-se
necessario um aumento na confiabilidade dos equipamentos que
administram essas drogas. Tipicamente, a infusdo de medicamentos ¢
realizada utilizando a for¢a da gravidade, assim, o fluido é infundido no
paciente com uma pressdo maior a pressdo sanguinea do mesmo.
Entretanto, para casos em que € necessaria uma dose controlada,
normalmente com erro menor que 5%, protecdo contra bolha de ar e
alarme para obstrucdo do sistema, utiliza-se bombas de infuséo.

Bombas de infusdo sdo equipamentos utilizados em pacientes
hospitalares na infusdo de fluidos e medicamentos. Devido ao alto custo
de tais equipamentos, estes sdo utilizados principalmente em hospitais
modernos e apenas em alas consideradas de emergéncia, como UTT’s,
oncologia e neonatal. A primeira bomba de infusdo foi desenvolvida na
década de 60 com o intuito de administrar farmacos durante o processo
de quimioterapia de um paciente. A partir do desenvolvimento de novas
tecnologias, os sistemas de administracdo de drogas tornaram-se mais
sofisticados, contando com diversos modelos e fabricantes (BUTTON,
2002).

De acordo com Ismp (2004) e Fda (2014), existem 2 tipos de
bombas de infusdo mais utilizados no mercado: peristéltica e de seringa.
Estas bombas possuem principios diferentes de funcionamento e sao
recomendadas conforme necessidade do usuario e volume de solucéo
infundida.

Com base em constantes casos de falhas das bombas de infusao,
como: vazamento, obstrucdo e vazdo diferente do especificado,
documentados em Ismp (2004), Fda (2014) e Arney et al. (2009), torna-
se crucial detectar falhas durante a operacdo destas bombas. De forma
geral, faz-se necessario realizar pesquisas sobre tais falhas, a fim de
evita-las durante o processo de infusdo. Assim, a detec¢do de falhas e o
diagndstico destas, utilizando ferramentas e técnicas de engenharia,
podem contribuir com o0 aumento da confiabilidade destes sistemas.
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Este trabalho trata do desenvolvimento de um protétipo de
Sistema Especialista (SE) para deteccdo e diagndstico de falhas em um
sistema de infusdo. O tema deste trabalho surgiu de uma parceria entre o
grupo REPENSUL (Rede de Promocdo ao Desenvolvimento da
Enfermagem da Regido Sul) com o LASHIP (Laboratério de Sistemas
Hidraulicos e Pneumaticos) para estudar os atuais equipamentos de
infusdo de fluido e desenvolver um sistema inteligente para auxiliar os
enfermeiros na operacdo de bombas de infusdo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1  Objetivo principal

Desenvolver um Sistema Especialista que auxilie o profissional
de saude na deteccdo e localizagdo de falhas durante a infusdo de fluidos
e medicamentos no paciente.

1.2.2  Objetivos especificos

Com a finalidade de atingir o objetivo principal, com foco no
estudo dos sistemas de infusdo que utilizam bombas de infusdo, os
seguintes objetivos especificos para esta dissertacao foram definidos:

e Aquisicdo de conhecimento sobre sistemas de infuséo;

o Identificacdo das principais falhas e causas de falhas de uma
bomba de infusdo;

e Implementacdo de um protétipo de Sistema Especialista;

o Avaliagdo do protdtipo por especialistas da area da saude.

1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES

As justificativas para a elaboracdo deste trabalho vém da
crescente utilizacdo de bombas de infusdo em hospitais brasileiros.
Desta forma, as falhas de operacdo destes equipamentos podem ser
mitigadas através do aumento da confiabilidade, resultando na
diminuicdo do tempo para a tomada de decisdo do enfermeiro e na
identificagdo do local de ocorréncia da falha. Os resultados obtidos nesta
dissertacdo também poderdo ser utilizados tanto como embasamento no
desenvolvimento de novos modelos proximos do comportamento real de
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um sistema de infusdo, quanto para guiar novos projetos no
monitoramento deste sistema, utilizando aquisicdo de dados.
Outras contribui¢cdes com a realizacdo deste trabalho s&o:

e Aproximacao da engenharia com a area da salde;

e Contribuir como fonte de referéncia a futuros trabalhos
envolvendo sistemas de infuséo;

e O autor desconhece trabalhos em desenvolvimento no Brasil
relacionados a deteccdo e diagnostico de falhas em
equipamentos de infusdo.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A apresentacdo desta dissertacdo esta organizada em seis
capitulos que estdo estruturados da seguinte forma:

No Capitulo 2 é feita uma revisdo bibliografica apresentando os
conceitos basicos sobre anatomia da pele e sistema venoso, ambos
ligados a terapia intravenosa (IV). Neste capitulo também sdo
apresentados os principais equipamentos utilizados em um sistema de
infusdo.

No Capitulo 3 sdo apresentados os principais conceitos de um
Sistema Especialista aplicados a deteccéo e diagnostico de falhas.

No Capitulo 4 ¢é feita a apresentacdo dos modelos matematicos
gue regem o comportamento da bomba de infusdo em estudo, assim
como a representacdo do conhecimento realizada no desenvolvimento
do protétipo.

No Capitulo 5 é apresentada a metodologia de verificacdo e
validacdo utilizada no trabalho, incluindo as respostas dos especialistas
consultados para a validacdo do prototipo.

No Capitulo 6 sdo expostas as conclusdes obtidas com o
desenvolvimento deste trabalho e as recomendagfes para possiveis
trabalhos futuros.
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2.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONCEITOS BASICOS SOBRE 0] ACESSO
INTRAVENOSO

Este capitulo aborda os principais conceitos referentes a infuséo
intravenosa. Primeiramente, é apresentada uma breve introducdo sobre a
fisiologia e anatomia do acesso intravenoso para uma melhor
compreensdo dos processos de administragdo de fluidos. Apds, os
principais sistemas de infuséo s&o abordados e explicados.

2.1.1 Sistemas e 6rgaos envolvidos na terapia de infusao

Um sistema de infusdo intravenosa (IVV) pode fornecer sangue,
fluido e medicamentos para o paciente. Tal sistema é empregado em
cerca de 80% dos pacientes que recebem tratamento hospitalar
(BUTTON, 2002). Outros sistemas de infusdo como, o arterial umbilical
(infusdo em recém-nascidos), infusdo enteral de nutrientes e infusdo
epidural de anestésicos e analgésicos representam uma menor utilizagdo
em pacientes. Para uma melhor compreensdo de uma infusdo
intravenosa, é preciso primeiramente entender a fisiologia de tal
procedimento.

2.1.1.1 Pele

A pele atua como barreira entre os érgdos internos e o ambiente
externo, atua no sensoriamento das condicbes externas do ambiente,
além de controlar o balango de fluidos e eletrélitos. Como o sistema de
infusdo quebra a barreira perfurando a pele, o 6rgéo torna-se susceptivel
a infeccBes, as quais podem se espalhar por todo o organismo
(TORTORA E DERRICKSON, 2008).

De acordo com Dougherty e Lamb (2009) a pele é composta por
duas camadas (Figura 2.1) que realizam as seguintes funcdes:

Epiderme: E a camada mais externa da pele possuindo cerca de 1
mm (1x10® m) de espessura e composta de diversas camadas celulares.
Por se tratar de uma camada superficial, ndo ¢ composta por vasos
sanguineos, porém possui sensores nervosos que recebem estimulos que
s80 enviados ao encéfalo.

Derme: E composta por diversas camadas celulares sendo a
camada mais espessa da pele. Possui uma pequena quantidade de
gordura, vasos sanguineos, nervos, sensores nervosos, foliculos de pelos
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e glandulas sebaceas. A derme é responsavel pelo fortalecimento da pele
por ter em sua composicao colageno e fibras elasticas.

Figura 2.1 — Anatomia da pele
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Fonte: Adaptado de Tortora e Derrickson (2008)

2.1.1.2  Vasos sanguineos

Os vasos sanguineos sdo classificados em 5 diferentes tipos:
artéria, arteriolas, veias, capilares sanguineos e vénulas. Destes, apenas
0s capilares ndo possuem uma construcdo similar entre 0s vasos, 0S
guais sdo compostos por trés diferentes camadas e sdo diferenciados
conforme a localizacéo e fungdo (Figura 2.2).

Camada Interna (Tlnica Interna): Esta camada é formada pelo
endotélio (células do sistema cardiovascular) em conjunto com a
membrana basal e a ldmina eléstica interna. O endotélio facilita o fluxo
de sangue do vaso sanguineo, sendo a regido onde as plaquetas aderem
para realizar o processo inflamatério na presenca de um trauma
(DOUGHERTY E LAMB, 2009).

Camada Meédia (Tunica Média): E composta por células
musculares e elasticas, além de nervos vasoconstritores e
vasodilatadores responsaveis por contrair e relaxar as artérias e veias,
respectivamente. A principal diferenca desta camada na veia e na artéria,
é que na primeira esta regido é menos espessa e mais fragil a maiores
pressdes quando comparado a segunda (WEINSTEIN E HAGLE, 2014).

Camada Externa (Tunica Adventicia): A terceira camada é
formada pelo tecido conjuntivo areolar, cuja funcdo é envolver e dar o
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suporte ao vaso sanguineo. Nas artérias esta camada é mais espessa pois
esta sujeita a maiores pressdes quando comparado as veias (TORTORA E
DERRICKSON, 2008).

Vélvula: Como a pressdo nas veias é baixa, possibilitando assim
o retorno do sangue ao coracao, as valvulas localizadas em seu interior
impedem o refluxo do sangue causado pela gravidade. Com isso, 0
sangue realiza um escoamento unidirecional. (TORTORA E DERRICKSON,
2008).

Figura 2.2- Anatomia da veia.

Tanica il
Interna | }

Membrana Basal — | )

Lamina eldstica & )—‘%
Tlnica ! —
Média » - l

; |
Tdnica : \"
Externa "

EIMBA

Fonte: Adaptado de Tortora e Derrickson (2008).

De acordo com Dougherty e Lamb (2009), o movimento do
sangue dentro de um vaso sanguineo € laminar. Entretanto, em artérias
maiores como a aorta e pulmonar 0 movimento do sangue é turbulento.
O movimento turbulento também pode ser verificado em caso de
doencas como anemia, pois neste caso a viscosidade do sangue €
reduzida, podendo causar trombose a pessoa.

2.1.1.3 Coracéo

Segundo Tortora e Derrickson (2008), o coracdo contém duas
bombas que se complementam entre si. A bomba do lado direito gera
vazdo de sangue para o sistema pulmonar, e a bomba do lado esquerdo
gera vazdo para o sistema circulatorio, o qual é responsavel pelo fluxo
de sangue através dos vasos sanguineos.

Uma caracteristica do coracdo é a necessidade de uma correta
dose de sddio, potassio e calcio. Niveis muitos altos de calcio podem
levar a parada do coracdo em sistole (contracdo), e niveis muito altos de
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potassio podem levar a parada do coracdo em diastole (dilatagcdo). De
fato, ao realizar a infuso intravenosa, o fluido é bombeado diretamente
para o coragdo através dos vasos sanguineos, o que conforme o nivel de
potéssio e célcio, poderd levar a uma parada cardiaca do paciente
(DOUGHERTY E LAMB, 2009).

2.1.1.4 Complicac0es sistémicas

Complicages na terapia de infusdo podem pdr em risco a vida do
paciente. Abaixo sdo abordadas algumas das principais complicagdes
gue podem acontecer ao paciente durante uma terapia de infusdo,
conforme Smith e Timby (2005).

Edema pulmonar: Esta complicacdo é o acimulo de liquido nos
alvéolos pulmonares. Fluidos infundidos rapidamente podem levar ao
aumento da pressdo venosa, resultando em um edema pulmonar.

Embolia pulmonar: Complicacdo letal, é resultado da entrada de
ar na veia. Quando h4 presenca de bolhas de ar na infuséo, o ar captado
pela veia bloqueia o fluxo de sangue para as artérias.

Choque por infusdo rapida: Ocorre quando o fluido a ser
infundido é introduzido de maneira descontrolada sobrecarregando
alguns 6rgaos vitais.

2.2 SISTEMAS DE INFUSAO

Infusdo pela gravidade é o tipo de sistema de infusdo mais
conhecido e utilizado nos hospitais. Entretanto, equipamentos mais
sofisticados, como bombas de infusdo, também sdo bastante utilizados
por proporcionar um efetivo controle da vazado do fluido (CHAN, 2016).

Bronzino (2015) destaca que existem diversas técnicas e
equipamentos para realizar a infusdo de fluidos em um paciente.
Entretanto, um tipico sistema de infusdo consiste em trés principais
componentes:

Bolsa de fluido (fluid bag): O principio de operacdo da bolsa de
plastico ndo requer entrada de ar para permitir a saida do fluido.
Portanto, esse tipo de reservatorio é totalmente fechado para o ambiente
externo. Neste sistema, a bolsa de plastico é esmagada pela prépria
pressdo atmosférica enquanto o fluido é drenado para baixo pela
gravidade (AUSMAN, 1984).

Regulador de vazdo (roller clamp): O principio construtivo do
regulador de vazao é basicamente um rolo posicionado sobre uma rampa
gue esmaga o tubo, restringindo a &rea de passagem do fluido. O tubo €
posicionado entre o rolo e a rampa, assim, conforme o rolo é
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posicionado na parte superior da rampa, a area do tubo é restringida,
guando o rolo é posicionado na parte inferior da rampa, o fluxo de
fluido é liberado (AusMAN, 1984).

Figura 2.3 — Regulador de vazéo por gravidade.

Fonte: Adaptado de Booth (2007).

Cateter (catheter): Este dispositivo possui uma agulha no seu
interior responsavel por perfurar a pele. Quando a perfusdo é realizada,
0 enfermeiro pressiona o botdo de ativacdo. Este botdo aciona uma
mola, inicialmente comprimida e conectada a agulha, alterando para a
posi¢do esticada e removendo a agulha do cateter. Parte do cateter se
mantém fora da pele sendo conectado em uma seringa ou em um
dispositivo de infusdo. A Figura 2.4 demonstra um cateter antes (a) e
depois (b) da perfusdo, podendo ser verificado o cateter separado em
duas partes apds a ativacdo do botdo.

Figura 2.4 - Cateter antes (a) e depois (b) da perfusdo na pele.
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Fonte: Adaptado de Booth (2007).

Outro componente fundamental na infusdo de fluidos é o tubo
gue conecta a bolsa de soro e o cateter, denominado de equipo. Este
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tubo, normalmente fabricado de Cloreto de Polivinil (PVC), pode conter
abertura de ar para facilitar o escoamento do fluido em recipientes de
vidro, ou pode ndo conter abertura de ar, sendo utilizado com bolsas de
plastico.

Conforme Smith e Timby (2005), o equipo é composto pela
camera de gotejamento, sendo responsavel pela criacdo da gota. Tal
cadmara pode liberar gotas grandes (equipos macrogotas) e gotas
pequenas (equipo microgotas). Quando a infusdo é realizada pela
gravidade, utiliza-se macrogotas para facilitar a contagem de gotas
maiores. Em uma bomba de infusdo, quando a vazdo é pequena, 0
equipo microgotas é utilizado, o qual, independente do fabricante, libera
um volume de 60 gotas/ml. O equipo macrogotas libera um volume que
pode ser alterado em 10 gotas/ml, 15 gotas/ml ou 20 gotas/ml, como
pode ser verificado na Figura 2.5.

Figura 2.5 - Calibracéo de gotas para equipos macrogotas e microgotas.
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Fonte: Adaptado de Booth (2007).
2.2.1 Infusédo por gravidade

A maneira mais facil de gerar pressdo é através da propria
gravidade. Posicionando a bolsa de fluido em uma altura a cerca de 0,6
m a 0,8 m do paciente gera uma pressdo hidrostatica maior que presséo
venosa do paciente. A pressdo hidrostatica infundida no paciente,
considerando que ndo existe restricdo no equipo, pode ser calculada
conforme Equago ((2.1).

P,=pgh. (2.2)
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Onde:

P; = Pressao de infusdo gravitacional [Pa];
p = Densidade do fluido [kg/m3];

g = Aceleracdo da gravidade [m/s?];’

h = Altura da bolsa de fluido [m].

Neste tipo de infusdo, a vazdo é controlada através de um rolete.
Este dispositivo € conectado em uma camera de gotejamento, a qual o
enfermeiro conta as gotas manualmente a fim de obter uma vazdo em
gotas/min. Este tipo de procedimento tem como vantagem a ndo
dependéncia de energia elétrica ou bateria, entretanto, por se tratar de
um procedimento manual, tanto na regulagem quanto na contagem das
gotas, seu resultado pode ser imprevisivel (BooTH, 2007).

2.2.2 Bomba de infusdo

Bombas de infusdo sdo equipamentos médicos que permitem o
controle da vazdo e do volume total de fluido a ser infundido no
paciente. Dentre as bombas de infusdo que existem no mercado, dar-se-a
énfase a bomba de infusdo de seringa e peristaltica por serem as mais
utilizadas em hospitais brasileiros.

2.2.2.1 Bomba de infusdo de seringa

Este tipo de bomba é frequentemente utilizado em pacientes que
necessitam de uma alta acurdcia na vazdo e principalmente para baixas
vazdes como 0,5 ml/h a 10 mi/h. Por apresentar um volume menor, este
tipo de bomba normalmente permite apenas a utilizagdo de uma Unica
seringa, porém alguns equipamentos permitem a utilizacdo de multiplas
seringas (CHAN, 2016).

De acordo com Permesh (2012), bombas de seringa sdo
constituidas por um fuso ligado a engrenagem redutora do motor de
passo. Este fuso é rotacionado pelo motor, movendo a porca conectada
no proprio fuso. Esta porca, a qual possui um suporte conectado no
émbolo da seringa, move-se na posi¢do horizontal conforme rotacdo do
fuso, pressionando o émbolo e gerando pressdo para a saida do fluido. A
Figura 2.6 demonstra 0 mecanismo de uma bomba de seringa.
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Figura 2.6 — Mecanismo de uma bomba de seringa.
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Fonte: (CHAN, 2016).

A vazdo em uma bomba de seringa pode ser representada
conforme Equacéo (2.2).
qs = wTA. (2.2)
Onde:
qs = Vazéo bomba de seringa [m3/s];
o = Velocidade angular do fuso [rad/s];
A = Area da seringa [m?];
T = Passo do parafuso [m].

2.2.3 Bomba de infuséo peristaltica

Bombas peristalticas simulam um processo biolégico natural
denominado peristalsia. De acordo com Latham (1966) este processo
move o alimento através do esbfago até o estdmago com sucessivas
contragdes de musculos em formato de onda (Figura 2.7). Outra
passagem anatdbmica que bombeia fluido através de movimentos
peristalticos € a uretra, tubo que conecta o rim & bexiga, neste caso o
fluido é a urina, a qual alcanca uma vazdo de cerca de 6x10® m3/s e uma
velocidade de 0,03 m/s.
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Figura 2.7 — Movimento peristaltico do esdfago
i
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Fonte: Adaptado de Tortora e Derrickson (2008).

De acordo com Von Linsingen (2001), em uma bomba
volumétrica a energia é transferida principalmente na forma de energia
de pressdo, com isso 0 aumento da restrigdo implica diretamente no
aumento da pressdo sem consideravel queda de vazdo. De fato,
Bronzino (2015) afirma que a pressdo de infusdo é independente da
pressdo gravitacional, sendo obtida através da resisténcia causada pelos
seguintes fatores: pequeno didmetro da agulha, comprimento do tubo,
didmetro do tubo, entre outros.

2.2.3.1 Controlador

Neste tipo de bomba a vazdo pode ser controlada através de
diversas maneiras. Klespitz e Kovacs (2014) destacam que uma das
maneiras mais comuns de controlar a vazédo é utilizando um transdutor
de vazdo que pode estar em contato ou ndo com o fluido, dependendo da
necessidade de limpeza do sistema. A malha de controle mais utilizada
para este caso é malha aberta, entretanto alguns fabricantes utilizam
malha fechada (classico controlador PID) a fim de garantir a correta
vazdo independentemente do material e didmetro do equipo utilizado.

Chan (2016) comenta que o controle através de um sensor de
gotas (sensor oOptico) localizado na camara de gotejamento é uma das
formas mais utilizada em bombas de infusdo que possuem o controle em
malha fechada. A gota formada na cAmara interrompe o feixe de luz do
sensor produzindo um pulso elétrico. A vazdo é processada a partir da
taxa de gotas e o tamanho das mesmas, e comparadas com a vazdo
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programada. Se a vazdo processada for menor que a programada, 0
controlador aumenta automaticamente a velocidade angular do motor de
passo até obter um erro minimo entre as vazdes.

De acordo com Thariyan et al. (2002) cada pulso no sinal do
sensor de gotas é contado para obter uma vazdo em gotas/min.
Entretanto, como a vazao ajustada pelo enfermeiro é em mil/h, o sistema
converte tal vazdo em gotas/min, conforme pode ser verificado na
Equagdo (2.3). As unidades apresentadas na equacdo a seguir ndo
seguem o Sistema Internacional (S1) pois séo as unidades utilizadas pelo
equipamento em estudo.

Ct V560

dg (2.3)

Onde:

qc= Vazdo em gotas [gotas/min];
V; = Volume infundido [ml];

t = Tempo de infusdo [min];

Vi = Volume da gota [ml].

2.2.3.2 Motor de passo

Uma das principais caracteristicas de um motor de passo é a
habilidade de realizar a rotacdo em precisos incrementos. Este tipo de
motor possui uma parte estacionaria denominada estator, e uma parte
rotacional denominada rotor, as quais ambas sdo formadas por dentes
compostos de material magnético. Quando um fluxo magnético passa
entre o estator e rotor, h4 um alinhamento entre os dentes de ambas as
partes, quando uma bobina do rotor é desativada e a outra ligada, a
mesma alinha com o proximo dente do estator, fazendo o eixo girar em
passos (ACARNLEY, 2002).

2.2.3.3  Sensor de gotas

O sensor de gotas é utilizado em bombas de infusdo com o
objetivo de controlar a administracdo de fluido precisamente, de gota a
gota. Este sensor é caracterizado por ser um sensor 6ptico composto por
um diodo emissor de luz conhecido como IR-LED (Infra Red Light
Emitting Diode) e um receptor contendo um fototransistor. Durante a
operacdo da bomba de infusdo, um sinal digital é enviado ao registro de
dados a cada momento em que as gotas caem na camara de gotejamento
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e interrompem o feixe de luz emitido pelo LED (YANG E Kim, 1998). A
Figura 2.8 ilustra o principio de funcionamento do sensor de contagem
de gotas por etapas, onde nas etapas 1 e 3 é representado o sinal sem
alteracdo na intensidade da luz emitida, na etapa 2 a gota interrompe a
passagem da luz e gera um pulso no sinal do sensor.

Figura 2.8 — Principio de operacdo de um sensor de contagem de gotas.

ilé Gota

1
;

Emissor Receptor

Sinal

Tempo

Fonte: Adaptado de Park et al. (2016).

2.2.3.4  Sensor de pressao

A medicdo e controle da pressdo realiza um papel vital em
gualquer equipamento médico. Este sensor pode ter diversos principios
construtivos, entretanto o mais utilizado em equipamentos médicos é o
piezoresistivo.

Sensores piezoresistivos possuem um pequeno chip de material
semicondutor (normalmente silicio), sensivel a pressdo, e uma
membrana. Tal membrana é composta de pequenos cristais de silicio
gue atuam como um resistor. Quando uma pressdo ¢é aplicada sobre a
membrana, as moléculas dos cristais de silicio sdo deformadas, criando
uma tensdo mensuravel (efeito “piezo”). Se os “resistores” estiverem
conectados como uma ponte de Wheatstone, € uma tensdo ou corrente
for aplicada, ser& gerado um diferencial de tenséo, conforme descrito em
Amsys (2008).

Balaban et al. (2009) destacam que 0s sensores piezoresistivos
podem ser utilizados em aplicagGes estaticas e em condicfes extremas
como altas frequéncias e temperaturas. Entretanto, tais sensores podem
causar falhas, conforme citadas abaixo:
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e Descolagem do material piezoresistivo pode causar uma
baixa transferéncia de tensdo, causando um erro de escala
no sensor;

e Quebra da membrana com material piezoresistivo devido
ao excesso de fadiga pode causar erros de escala.

e VariacOes de temperatura podem levar a mudangas nas
propriedades eletromecéanicas, resultando em erros de
desvio.

2.2.3.5 Sensor de ar

Um dos principais problemas na infusdo de fluidos é a presenca
de bolhas de ar que podem causar danos a salde do paciente. A
utilizacdo de um sensor para deteccdo de bolhas de ar aumenta a
confiabilidade do sistema tornando-se fundamental no processo de
infuséo de fluidos.

O sensor de deteccdo de bolhas de ar é caracterizado por ser um
sensor ultrassdnico ndo invasivo. Este sensor possui um elemento
piezoelétrico como transmissor que gera uma onda acustica de alta
frequéncia. Esta onda é recebida por um elemento piezoelétrico passivo
localizado no outro lado do equipo. O sensor detecta a presenca de
bolhas no fluido através da impedancia acustica do ar, que reflete a onda
ultrassdnica de volta em direcdo ao transmissor. Quando o receptor ndo
recebe a onda gerada, 0 sensor indica a presenca de ar (OzeRI et al.,
2006).

Uma das caracteristicas de um sensor de bolhas de ar é a
capacidade de detectar diferentes tamanhos de bolhas. Diferentemente
de quando a bolha possui 0 mesmo didmetro do equipo, quando a onda
acustica é totalmente blogueada e o sinal é cortado, bolhas menores
permitem a passagem parcial da onda, resultando em um sinal do sensor
com variacdes (BIosoNIx, 2013). Na Figura 2.9 é possivel verificar a
funcionalidade do sensor na presenga de bolhas de ar (a), assim como a
gueda do sinal devido a presenca da bolha de ar no equipo (b). O sensor
possui regulagem do tamanho maximo da bolha de ar permitida no
sistema de infuséo.
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Figura 2.9 - Sensoriamento bolha de ar (a) e respectivo sinal (b).
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Fonte: (BIOSONIX, 2013).

2.2.3.6  Mecanismo peristaltico

O mecanismo utilizado em bombas de infusdo responsavel por
infundir o fluido no paciente, simulando o movimento peristaltico pode
ser implementado de duas maneiras, mecanismo peristaltico rotativo ou
peristaltico linear.

O mecanismo peristaltico rotativo é composto por um tubo
flexivel (equipo) montado dentro de um suporte circular. Um motor em
conjunto com alguns roletes fixados comprime o tubo contra um
batente. Conforme o motor inicia 0 movimento rotacional, a parte do
tubo comprimida pelo rolete, “empurra” o fluido, movendo- o através do
tubo (DHUMAL E KADAM, 2012).

Figura 2.10 — Mecanismo peristéltico rotativo
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Fonte: Adaptado de Chan (2016).

Segundo Bronzino (2015) pelo menos um dos roletes conectados
ao motor comprimem o tubo durante todo o tempo de operacéo,
resultando em um escoamento continuo de fluido, da bolsa de soro até o
paciente.
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Dhumal e Kadam (2012) destacam que a regido do tubo atrés do
rolete recupera o formato inicial devido a elasticidade do material
criando um vacuo e puxando o fluido para trds. Com isso, um volume
de fluido é formado entre os roletes, o qual determina o volume
infundido no paciente a cada passo do rolete. Assim, a vazdo em uma
bomba peristaltica rotativa pode ser obtido como:

o = Voo, (2.4)

onde gy é a vazdo bomba peristaltica rotativa [m3/s], V é o volume por
passo do rolete [m3]; w é a velocidade angular do motor [rad/s], e n é o
numero de roletes.

O mecanismo peristaltico linear possui 0 mesmo principio de
operacdo que o rotativo. Entretanto, este sistema ao invés de possuir
roletes fixados no motor, possui cames defasados entre si conectados em
um eixo excéntrico ligado ao motor. Estes cames, quando rotacionados,
formam uma onda peristaltica. Quando o came posterior esmaga o tubo,
um véacuo é criado puxando o fluido para atrds o qual € empurrado na
direcdo de rotacdo do motor pelo proximo came (Figura 2.11). Esse
movimento forma um escoamento continuo no paciente (BERG E
DALLAS, 2015).

Figura 2.11 — Mecanismo peristéltico linear.
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Fonte: Adaptado de Chan (2016).

Algumas das mais importantes vantagens na utilizacdo de uma
bomba peristéltica sdo apresentadas a seguir:
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e  Sem presenca de vedagbes: O equipo € o Unico componente
da bomba que entra em contato com o fluido. Com isso, ndo
ha& presenca de corrosdo ou vazamentos (apenas quando o
tubo estiver danificado).

e  Lubrificacdo: Por ndo possuir contato com o fluido, as pecas
mecanicas da bomba ndo necessitam de constante
lubrificacdo;

e Operacdo suave: Devido a operagdo suave da bomba, o
fluido transportado ndo é danificado, sendo uma bomba
ideal para o transporte de medicamentos;

e Baixo custo de operacdo: A Unica manutencdo de troca de
componentes é quando o equipo precisa ser substituido.
Sendo que esta operacdo possui um custo muito menor
guando comparado a troca de pegas em outras bombas.

2.2.4  Caracteristicas gerais da bomba de infusao

As bombas de infusdo possuem algumas caracteristicas de
operacdo em comum, independentemente do principio construtivo do
mecanismo de bombeamento. A seguir séo listadas as principais fungdes
de operagdo das bombas:

Vazdo: Pode ser ajustada na faixa entre 1 mil/h e 999 ml/h,
apresentando uma precisdo de = 5% a +10%. Para a infusdo em neonatal
a vazo € ajustada entre 0,1 ml/h e 99 ml/h com uma preciséo de +2%.

Volume a ser infundido (VTBI): As bombas de infusdo possuem
a opcdo de programar a quantidade de volume a ser infundido no
paciente. Normalmente o volume permitido de fluido infundido é entre 1
ml a 999,9 ml.

Manutencdo da veia (KVO): Quando a infusdo é finalizada, a fim
de prevenir o codgulo sanguineo, a bomba regula automaticamente a
vazdo do fluido a uma faixa de 1 mi/h a 5 mi/h.

2.3  OBSERVAGCOES FINAIS SOBRE O CAPITULO

Com o intuito de orientar o leitor que ndo esta familiarizado com
alguns conceitos sobre a &rea da salde, este capitulo apresentou uma
breve explicagdo sobre anatomia da pele e sistema venoso, ambos
ligados a terapia intravenosa (IV). Também foram apresentados 0s
principais equipamentos utilizados em um sistema de infusdo. No
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proximo capitulo é abordada a estrutura de desenvolvimento de um
Sistema Especialista.
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3. REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

Este capitulo contém a explicacdo das principais caracteristicas e
ferramentas de um Sistema Especialista (SE). Primeiramente, conceitos
fundamentais sobre SE sdo apresentados, seguido de alguns trabalhos
envolvendo SE na area da medicina. Por fim, os principais conceitos
referentes a modelagem orientada a objeto e a utilizagdo de regras para a
representacdo do conhecimento sdo explicados e ilustrados.

3.1 SISTEMA ESPECIALISTA

Sistema Especialista é uma &rea de Inteligéncia Artificial (1A)
que, através de conhecimento, realiza inferéncias para resolver
problemas complexos. Um SE é um programa de computador
inteligente capaz de simular a habilidade de decisdo de um especialista
humano. A utilizacdo de um SE pode ser vista em vérias areas de
conhecimento, como medicina, negocios, ciéncia e engenharia
(GIARRATANO E RILEY, 2005).

O primeiro sistema especialista foi desenvolvido em 1969 por Ed
Feigenbaum e Joshua Lederberg. Este SE foi chamado de DENDRAL e
foi desenvolvido na Universidade de Stanford para resolver problema na
deducdo das estruturas moleculares a partir de alguns dados de entrada
do sistema. Estes dados sdo formulas elementares da molécula, e sua
saida refere-se a massa de espectrdmetro, a qual é a massa da molécula
fragmentada, gerada a partir do bombardeio por um feixe de elétrons. Os
pesquisadores verificaram que o0 programa possuia uma grande
capacidade ao gerar todas as possiveis estruturas da formula, além de
prever suas massas comparando com o espectro atual (RUSSEL E
NORVIG, 2003).

Outro SE desenvolvido por Feigenbaum e Lederberg, foi um
avanco para realizar diagnésticos na éarea da salude. MyCIN foi
desenvolvido para gerar diagnésticos de infeccdo de sangue, e ao
contrario do DENDRAL, que o modelo teérico ja existia, no MyCIN o
conhecimento foi adquirido através de entrevistas com médicos. No
final do desenvolvimento, a performance do MyCIN foi tdo boa quanto
alguns especialistas e melhor do que médicos iniciantes (RUSSEL E
NORVIG, 2003).

No inicio dos anos 80, sistema especialista foi reconhecido como
uma transferéncia do conhecimento humano para uma base de
conhecimento. Esta base representa o conhecimento que ja existe no
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homem. Hoje em dia, sistemas especialistas sdo utilizados em vérias
aplicacGes, como projeto, deteccdo e diagndstico de falhas.

3.1.2 SE na area da saude

O diagnostico de falhas tem recebido uma variedade de
ferramentas e técnicas com o intuito de aumentar a confiabilidade na
deteccdo de anomalias em sistemas técnicos. Estas técnicas incluem
sistemas especialistas, redes neurais e redes Bayesianas, que Ss&o
dominios de Inteligéncia Artificial. Sistemas de 1A sdo aplicados na
detecgdo de anomalias utilizando regras, raciocinio e tomada de decisdo
para simular um especialista humano.

Nos ultimos anos, a comunidade de IA tem visto grandes
mudangas no monitoramento e diagnostico de todos os tipos de
equipamentos. A utilizacdo de IA no diagndstico da falha em sistemas
técnicos resulta no desenvolvimento de sistemas inteligentes capazes de
monitorar e controlar a presenca de anomalias, minimizando desta
forma o risco que uma falha pode causar. Entretanto, embora muitos
avangos nas técnicas relacionadas ao diagndstico de falhas tenham sido
realizados, a aplicacdo destas, deve ser mais explorada, principalmente
em equipamentos onde uma falha pode causar danos a vida humana.

A aplicacdo de um SE na area médica tem sido bastante
explorado devido a capacidade de diagnostico do mesmo. Atualmente,
diversos pesquisadores desenvolveram projetos na area de
bioengenharia e diagnostico médico a fim de aumentar a confiabilidade
tanto no suporte as decisdes de médicos, quanto na deteccgdo de falhas de
equipamentos desta area. Com isso, abaixo sdo apresentadas algumas
pesquisas em sistema especialista relacionadas a area médica:

Sistema de Previsdo Médica: O objetivo deste sistema é gerar
predi¢des sobre um paciente infectado com o virus da hepatite, uma das
principais causas de cancer. Segundo o autor, se um correto diagnostico,
e consequente tratamento, é realizado, as chances de iniciar um cancer
no paciente sdo diminuidas drasticamente. Para tal objetivo, foi
desenvolvido um sistema especialista em conjunto com redes neurais.
Primeiramente, o sistema divide, usando légicas de inferéncia, qual
virus de hepatite estd presente no paciente: hepatite B, hepatite B+D e
hepatite C. Esta decisdo é tomada ao perguntar ao médico diversos
fatores que definem o tipo de hepatite. Como a hepatite B pode ter
diversas formas, se este tipo de virus for definido, o sistema decide,
baseado em inferéncias de estatistica, qual a forma de virus mais
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provavel para aparicdo no paciente. Por outro lado, se a hepatite C ¢
decidida, redes neurais sdo utilizadas para avaliar o melhor tratamento
para o paciente, devido ao alto custo e provaveis efeitos colaterais que
podem aparecer (DRAGULESCU E ALBU, 2007).

MyHeart: sistema de monitoramento doméstico desenvolvido
para evitar Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, que ocorre em pacientes
na transicdo entre o hospital e sua casa. A estrutura do sistema é
definida por trés principais componentes: coleta de dados do paciente
através de um aplicativo de celular, inferéncia de dados utilizando um
sistema especialista baseado em regras, e painel de controle de um
profissional de salide. Os dados de coleta incluem: presséo arterial, peso,
nivel de glicose no sangue e medidas de sintomas, como dor toracica e
falta de ar, sendo todos medidos por dispositivos conectados via
Bluetooth que sdo enviados para a nuvem. O sistema especialista
processa os dados e calcula uma pontuacdo de risco utilizada para prever
um possivel ataque cardiaco no paciente, e também notifica 0 médico
sobre o estado de salde do paciente. O painel de informagdes exibe os
dados coletados do paciente diariamente (ALNOSAYAN et al., 2014).

LISA: sistema de informacdo clinica e apoio na decisdo para
cuidados colaborativos na Leucemia Linfoblastica Aguda (ALL)
infantil. Uma base de dados centralizada da Oracle contém todas as
informacGes do paciente como: horarios de medicamentos, resultados de
sangue e toxicidade, doses prescritas, entre outros. A ALL é o tumor
pediatrico mais comum. Um modulo de suporte a decisdo baseado na
web, implementado utilizando a tecnologia de desenvolvimento de
diretrizes PROforma, que é um idioma para a implementacdo de
diretrizes médicas, foi projetado para fornecer sugestdes sobre ajustes de
doses no tratamento da ALL. O LISA foi desenvolvido principalmente
para 0 apoio no periodo de manutencédo do paciente, definindo as doses
de medicamentos que devem ser tomados semanalmente (BURY et al.,
2005).

Diagnosticos médicos: O sistema proposto pelos autores foi
criado para interagir com médicos a partir de questdes relacionados a
sintomas, como: febre, dor de cabeca e dor no peito. O sistema foi
criado utilizando Borland C++ e regras IF-THEN (apresentadas na
préxima secdo) com encadeamento direto. O teste do sistema resultou na
acuracia maior que 97%, quando comparado com o diagndstico de
médicos (WIRIYASUTTIWONG E NARKBUAKAEW, 2009).

SEDACaP: Sistema especialista para auxilio de diagnostico de
cancer de prostata. Este SE foi desenvolvido pelo Programa de Pés
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Graduacdo em Engenharia Elétrica da UFSC, e visa 0 gerenciamento
dos dados clinicos do paciente, operando via internet e utilizando regras
IF-THEN e modelagem orientada a objetos, auxiliando o médico na
detecgdo do cancer de prostata. Os resultados obtidos foram comparados
com os resultados das bidpsias reais dos pacientes. Por fim, o SE
desenvolvido demonstrou uma acurécia de 83% na deteccdo de cancer
de préstata (PEREIRA, 2004).

3.2 REPRESENTAGAO DO CONHECIMENTO

3.2.2  Estrutura de um Sistema Especialista

Em geral, um sistema especialista é formado por cinco principais
componentes: base de conhecimento, memoria operacional, maquina de
inferéncia, explicacdo e interface com o usuario, assim como
demonstrado na Figura 3.1. Na base de conhecimento, parte do
conhecimento do especialista humano é armazenada, normalmente na
forma de regras. A maquina de inferéncia decide qual regra sera ativada,
priorizando e executando-a, através da base de conhecimento e as
informac@es contidas na memoria operacional, denominadas de fatos. O
mabdulo de explicagdo permite que o SE explique e justifique como o
sistema chegou a determinada conclusdo. Assim, através da interface de
comunicacdo com o usuério, o SE realiza a comunicacdo que deve ser a
mais amigavel possivel.

Figura 3.1 — Representacdo da estrutura de um SE.
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Fonte: Adaptado de Michael (2005).
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3.2.3 Regras

A maioria do conhecimento pode ser representada na forma de
regras, mesmo que a complexidade do processamento mental de um
humano seja bastante alta. Uma regra consiste em duas partes: SE
(conhecido como antecedente), representa uma condicdo que testa o
valor de um fato como verdade, e caso a condigdo seja verdadeira, a
segunda parte ENTAO (consequéncia) infere um novo conjunto de
fatos. O exemplo a seguir ilustra esse conceito:

SE: Sinal do sensor de pressdo € alto e sinal de vazéo € baixo.
ENTAO: Ha obstrucéo no equipo.

Regras podem ser conectadas atraveés de condi¢Bes que ativam
uma nova regra, denominado de encadeamento, até que seja
determinada uma conclusdo pelo sistema. De acordo com Giarratano e
Riley (2005), um importante aspecto relacionado ao desenvolvimento de
um SE, é o método de inferéncia para ativar a regra: encadeamento
direto ou reverso.

O encadeamento reverso inicia com um objetivo normalmente
iniciado pelo usuario. Esse objetivo é avaliado até que uma regra que
contenha tal objetivo em sua concluséo seja localizada. Se essa condicéo
é satisfatoria, um resultado é encontrado e a consulta no SE é finalizada.
Entretanto, se a condi¢do ndo € satisfatoria, outras regras sdo disparadas
criando um encadeamento até uma condicéo ser satisfatéria ou o usuario
determinar tal condicdo. No encadeamento direto, 0 processo de
inferéncia atua através de regras, a partir de fatos até chegar a uma
conclusdo baseada em tal fato (WATTON, 2007).

3.24  Modelagem Orientada a Objetos

De acordo com Miller (1993), o modelo orientado a objeto pode
armazenar e gerenciar textos, graficos, nimeros e qualquer tipo de
informacéo funcional. De fato, um objeto se refere a uma entidade fisica
ou conceitual (p. ex., sensor de gotas). Gonzalez e Dankel (1993)
definem um objeto como uma representagdo de uma entidade, contendo
as descri¢cdes de como as informac@es sdo manipuladas.

Um objeto é composto por atributos, denominados slots, e seus
valores. Esses valores podem ser simbdlicos, numéricos ou booleanos, e
sdo armazenados em slots que contém as informacdes de uma instancia.



48

Um slot pode ter um valor padrdo, sendo verdadeiro quando nenhuma
evidéncia para alterar o valor é encontrada.

Uma instancia é um elemento especifico de uma classe que
possui atributos e valores definidos. Um conjunto de objetos que
normalmente compartilham os mesmos atributos é denominado de
classe (GIARRATANO E RILEY, 2005). A classe é responsavel por
fornecer uma interface de interagdo com o objeto, definindo o
comportamento do objeto através dos procedimentos. Armstrong (2006)
define uma classe como uma descricdo da organizacdo e acOes
compartilhadas por um ou mais objetos semelhantes. Com o intuito de
ilustrar os conceitos abordados, a Figura 3.2 demonstra a classe sensor e
suas sub-classes representadas neste trabalho.

Figura 3.2 — Classe sensor e suas sub-classes.
s Sensor

Média_ residuos
Desvio_ padrdo_sensor
Variancia_sensor
Comportamento_sinal

Verificar_comportamento_sinal ()
Detectar ()

Sensor Gotas Sensor Pressdo

Fonte: Elaborada pelo autor.

A partir da Figura 3.2 ¢é possivel verificar que os objetos Sensor
de gotas e Sensor de pressdo compartilham os mesmos atributos e
procedimentos herdados pela classe Sensor. O procedimento Detectar
detecta a falha para cada sensor a partir dos atributos Média_residuos,
desvio_padrdo_sensor e Variancia_sensor. Como os valores dos
atributos referentes ao desvio padrdo e variancia sdo diferentes para cada
sensor, ao definir os valores para cada objeto, criam-se as instancias.

3.2.2 Desenvolvimento de um Sistema Especialista

O processo de desenvolvimento de um SE é denominado de
engenharia do conhecimento. Um Engenheiro do Conhecimento (EC)
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estuda um dominio do conhecimento especifico, determinando seus
principais  conceitos, criando uma representagdo formal e
implementando tal conhecimento. Normalmente, um EC pode obter um
especifico conhecimento a partir de entrevistas de especialistas da area
de estudo. A implementacdo deste conhecimento pode ser realizada em
ciclos, os quais representam incrementos de conhecimento.

Segundo Gonzalez e Dankel (1993), o modelo de
desenvolvimento incremental, conhecido como modelo incremental, é
centrado em duas etapas principais:

e  Definir partes do conhecimento para ser implementado de
modo completo, criando um prot6tipo inicial, o qual o
sistema é desenvolvido;

e  Acrescentar as demais partes do conhecimento ao protétipo,
incrementando-o a cada ciclo.

Desta forma o SE pode ser colocado em uso no final de cada
ciclo, mesmo que ndo esteja completo. Conforme apresentado por Silva
(1998), o desenvolvimento de um SE possui diversas etapas, as quais
iniciam na definicdo da area de conhecimento até a validacéo do sistema
por um especialista. De fato, a primeira etapa de desenvolvimento
refere-se a identificacdo do tipo de problema, e estudo da viabilidade da
implementacdo do SE. A segunda etapa, denominada aquisicdo de
conhecimento, visa produzir e verificar o conhecimento que sera
implementado no sistema, normalmente, este conhecimento é adquirido
através de entrevistas com especialistas da area de conhecimento. Na
etapa de representacdo do conhecimento, 0s principais conceitos
relacionados a estrutura do SE séo levados em consideracdo, como a
definicdo das técnicas que serdo utilizadas na representacdo do
conhecimento, como regras, orientacdo a objetos, entre outras. A etapa
de implementacéo especifica as ferramentas que serdo utilizadas para a
implementacdo do conhecimento, ou em outras palavras, é a etapa de
integracdo do conhecimento, de acordo com as técnicas e estruturas
definidas nas etapas anteriores.

A Ultima etapa de desenvolvimento de um SE se refere a
verificacdo e validacdo do ciclo de implementacdo. Nesta etapa, busca-
se encontrar erros que podem alterar o comportamento do sistema. Os
erros tipicos na implementacdo de um SE sdo: erros de semantica,
sintaxe, interface, entre outros, que podem ser melhor compreendidos
em Giarratano e Riley (2005).
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3.3 DETECCAO E DIAGNOSTICO DE FALHAS

Como mencionado na secdo anterior, sistemas especialistas s&o
largamente aplicados ao diagndstico de falhas. Portanto, mesmo que o
monitoramento de varidveis envolva um processo analitico, a avaliagdo
de tais varidveis requer um conhecimento humano, conhecido como
conhecimento heuristico (ISERMANN, 2006). As variaveis resultantes do
processo analitico devem gerar caracteristicas importantes para a
interpretacdo do SE, como:

e Definicdo de limites de valores e sinais mensuraveis;

e Geracdo do sinal base, em condi¢cdo normal, do modelo
tedrico do sistema, a partir de leis fisicas e parametros
conhecidos;

e  Geracdo de residuos, comparando o sinal mensurado com o
modelo tedrico;

e Avaliacdo do sinal utilizando caracteristicas normais de
operacdo para deteccdo de anomalias, como: variancia,
amplitude, desvio padrdo ou modelos paramétricos;

O conhecimento heuristico pode ser introduzido por informacdes
qualitativas coletadas do operador humano, ou especialista humano. O
especialista € uma pessoa, que possui experiéncias no processo, podendo
rapidamente focar no ndcleo de um dado problema. O histérico do
processo e a experiéncia do operador (a partir de observacfes e
inspecdes) constituem em uma fonte de informacdes heuristicas. Dados
estatisticos como probabilidades de ocorréncia da falha, podem ser
representados por variaveis linguisticas, por exemplo, pequena, média
ou grande chance de ocorréncia, ou por valores numéricos (por
exemplo, 95% de chance de ocorrer a falha). Além disso, o operador
humano pode lidar com as possiveis causas de falha, através de sintomas
gerados pelo processo.

O diagndstico de falhas consiste em determinar as principais
caracteristicas da falha, como: tempo de ocorréncia, tamanho, local e
tempo em que foi detectada. Este procedimento utiliza a experiéncia do
especialista e pode ser aplicada através de regras IF-THEN, podendo ser
modelado por um encadeamento direto ou reverso, explicado na
préxima secdo. A Figura 3.3 apresenta um esquema aplicando
conhecimento analitico e heuristico. De fato, ambos conhecimentos
podem ser representados por um SE.
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Figura 3.3 — Esquema de um Sistema Especialista para a deteccao e diagndstico
de falhas.

Falha
Geraggo de ; Geragdo de
Conhecimento ~ Sintomas sintomas Conhecimento
analitico analiticos Varidvis mensuraveis heuristicos heuristico
Modelo analitico Processamento \ Modelo heuristico I
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Encadeamento Decisdo de ‘ Diagnéstico da
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- _ . | (inferéncia)
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Fonte: Adaptado de Isermann (2006).

3.3.1 Detecg¢do e diagndstico

Os principais objetivos de um sistema de deteccdo e
diagndstico de falhas sdo: identificar, avaliar e diagnosticar a falha
apresentando as medidas corretivas para tal. Para evitar o uso de
sensores redundantes, Isermann (2006) salienta que a relagdo entre o
sinal de entrada u(t) e o sinal de saida y(t) pode ser representada pelo
modelo matematico do processo. A deteccdo de uma anomalia no
sistema depende da leitura realizada por sensores, 0s quais leem os
dados das caracteristicas do sistema real. Estes dados, depois de
tratados, sdo comparados aos valores esperados pelo modelo
matematico, gerando uma diferenca entre os valores, chamada de
residuos.

Os residuos gerados podem ser utilizados para detectar e
isolar a falha em um sistema ou processo, incorporando uma
metodologia de avaliacdo residual. Para obter tais residuos, o sistema
deve conter um modelo matematico preciso do sistema monitorado, pois
a medicdo de um sensor possui as caracteristicas dindmicas do sistema
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monitorado, somados a ruidos e possiveis anomalias, tanto do sistema
monitorado, quanto do préprio sensor.

Para Jiang (2011), as anomalias do processo e o ruido do sensor,
sdo inseridos em diferentes locais do sistema. A anomalia f(t) no sistema
pode ser introduzida entre o sistema monitorado e o sensor, enquanto o
ruido n(t) ¢ inserido depois da leitura do sensor. A partir dessa condi¢éo,
o0 ruido do sensor ndo sofre alteracBes pela anomalia do sistema, ou seja,
a falha inserida do sistema afeta as caracteristicas apenas do sistema, e
ndo do sensor responsavel pela leitura.

Figura 3.4 — Estrutura de modelagem de falhas.
Falha f{t) Ruido n(t)

Sistema

—uft .
monitorado

Sinal de entrada
Fonte: Adaptado de Jiang (2011).

A relacdo entre falha e os sintomas gerados pelos residuos
previamente explicados neste trabalho, é de causa-efeito. Nesta relacao,
a falha influencia eventos intermediarios do sistema, que por
consequéncia, influenciam a medicdo do sensor. Entretanto, no
diagndstico de falhas, esses eventos ndo sdo normalmente visiveis, desta
forma, a identificagdo da causa inicia a partir dos sintomas gerados até
localizar a falha que gera tais sintomas.

A relacdo entre a falha e as possiveis causas na geracdo do
diagndstico pode ser realizada utilizando a técnica de analise de arvore
de falhas (FTA — Fault Tree Analysis). A FTA é uma técnica de
pensamento reverso, ou seja, a partir de um evento inicial, identificam-
se 0s eventos intermediarios resultantes das associacOes logicas das
causas raizes que geraram 0 evento topo. Estas associagdes ldgicas
normalmente utilizam operadores “E” e “OU” (DIAs et al., 2011).

No desenvolvimento da FTA sdo consideradas quaisquer causas
significantes que podem gerar o evento topo. A Figura 3.5 apresenta a
estrutura bésica de uma arvore de falhas, na qual é possivel verificar o
evento topo “baixo gotejamento”, resultante da associagdo logica “OU”.
No primeiro nivel da &rvore, encontram-se as causas raizes 5 e 6 ligadas
pelo operador “E” para o evento “baixo nivel de fluido da bolsa”. Entao,
este evento, assim como as demais causas raizes 1,2,3 e 4, sdo
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associados ao evento topo, conforme comentado anteriormente. Por fim,
a causa ‘baixa rotacdo do motor” ndo é detalhada pois ndo foram
consideradas as causas raizes para tal, assim esta causa é representada
por um losango.

Figura 3.5 — Estrutura de uma arvore de falhas.

Baixo
gotejamento

Baixo nivel é é
de fluido na

bolsa

1 - Equipo furado; 2 — Equipo mal conectado; 3 — Bolsa de fluido furada;
4 —Temperatura ambiente baixa; 5 - Pinga rolete semi fechada; 6 - Obstrugdo do equipo.

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.4 OBSERVACOES FINAIS SOBRE O CAPITULO

Neste capitulo foram apresentados o0s principais conceitos
referentes ao desenvolvimento de um sistema especialista, e também
exemplos de SE desenvolvidos na area da saude. Alguns conceitos sobre
detecgdo e diagndstico, seguidos de uma apresentacdo sobre arvore de
falhas também foram abordados. No proximo capitulo é apresentada a
estrutura do protétipo desenvolvido, assim como o desenvolvimento do
mesmo.
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4, PROTOTIPO DO SISTEMA ESPECIALISTA

A bomba de infusdo utilizada como base para o
desenvolvimento do Sistema Especialista (SE) é a Infusomat Compact,
fabricada pela empresa alemd BBraun. Esta bomba é caracterizada por
utilizar o mecanismo peristaltico linear para geracdo da vazao, além de
possuir 0s seguintes sensores: contagem de gotas, pressao e detecgdo de
bolhas de ar. O sensor de contagem de gotas é localizado sob a camara
de gotejamento antes da bomba de infusdo, o sensor de pressdo esta
localizado na saida da bomba de infusdo, sendo que logo apos este
sensor, esta localizado o sensor de deteccdo de bolhas de ar, como pode
ser verificado na Figura 4.1.

Figura 4.1 — Posicao dos principais componentes do sistema de infusdo
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Sensor
gotas
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Fonte: Adaptado de Saint (2015).

A escolha desta bomba deu-se devido a grande utilizacdo deste
equipamento nos hospitais da regido de Florianépolis-SC. Com o intuito
de obter um maior conhecimento da operagdo da bomba, realizou-se
uma visita técnica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em 4 hospitais
da regido. Com isso, verificou-se em conjunto com enfermeiros, que néo
h& um sistema para 0 monitoramento de falhas que realize a correlagéo
entre os sinais dos sensores diminuindo falsos alarmes para este tipo de
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bomba e que as falhas detectadas por alarmes ndo possuem um maédulo
de explicacdo da possivel causa, ressaltando a necessidade na pesquisa
de deteccao e diagndstico neste tipo de equipamento.

O termo falha se refere a uma diminui¢do, em um determinado
periodo de tempo, total ou parcial do desempenho de um componente,
equipamento ou sistema, comprometendo sua funcdo. O erro é a
discrepancia entre uma varidvel medida e uma faixa aceitavel do valor
esperado (ISERMANN, 2006). A partir destes conceitos, o0 objetivo do
protétipo desenvolvido € identificar falhas resultantes de erros no
sistema. Devido a grande faixa de vazdo permitida pelo prot6tipo, em
conjunto com a possibilidade de dois diferentes tempos de ocorréncia da
falha, somado com a inferéncia de 3 sensores, podem resultar em uma
explosdo combinatéria caso o nimero de falhas seja elevado, desta
maneira, foram consideradas apenas as falhas mais comuns em um
sistema de infusdo e que exigem uma maior complexidade na
identificacdo, como sera apresentado no decorrer deste capitulo.

O modelo escolhido para este trabalho foi o modelo
incremental, o qual possui como vantagem a facilidade em testar o
sistema, verificar erros construtivos, e validar a representacdo do
conhecimento em ciclos. Estes ciclos representam incrementos na
funcionalidade do prot6tipo, aumentando a base de conhecimento do SE
a cada ciclo de implementacdo. Assim, ao final de cada ciclo tem-se um
modelo validado e sem erros na estrutura do cddigo. Outro motivo para
a utilizacdo desse modelo de desenvolvimento, é que o nimero de
combinagdes de regras é dividido para cada ciclo, ndo sobrecarregando
0 especialista na etapa de validacdo. A possibilidade de expansdo do
prototipo, inserindo novas falhas ou diagnosticos, pode ser realizada a
partir da utilizacdo deste modelo de desenvolvimento. Desta maneira, 0
sistema pode ser adaptado a outros equipamentos de infusdo.

A habilidade para representar o conhecimento heuristico, assim
como a facilidade de explicacdo presente no diagndstico da falha, foram
fatores fundamentais na escolha de implementar estes conhecimentos
em um SE. De fato, a selecdo do shell é de extrema importancia, pois
este, € o elemento que contém o motor de inferéncia, definindo o
encadeamento possivel para o projeto, assim como a forma de
representacdo do conhecimento. No protétipo desenvolvido, utilizou-se
0 encadeamento direto, pois a deteccdo de falhas utiliza dados
disponiveis sobre o sistema para chegar a uma conclusdo sobre o
mesmo. A representacdo do conhecimento deu-se através de regras e
orientagdo ao objeto. Para tal aplicagdo utilizou-se o shell CLIPS versdo
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6.3 (C Language Integrated Production System), cuja versao inicial foi
desenvolvida pela NASA (National Aeronautics and Space
Administration) em 1986. Atualmente o CLIPS possui um dominio
publico, sendo uma caracteristica importante para a escolha do mesmo
(GIARRATANO E RILEY, 2005). A estrutura do SE facilita o processo de
expansdo, assim como apresentado por Silva (1998).

O usuério final do SE foi definido como profissionais da area de
salde, tanto enfermeiros quanto técnicos em enfermagem. Com isso, as
unidades utilizadas, assim como as palavras técnicas visam uma melhor
interpretacdo para tais profissionais.

41 ESTRUTURA FUNCIONAL

A estrutura geral do sistema é apresentada na Figura 4.2. O
usuério comunica com o sistema através da interface textual do CLIPS.
A partir dos dados inseridos, o SE inicia o processo de inferéncia de
acordo com a base de representagdo de conhecimento previamente
explicada. O protdtipo é dividido em 3 modulos responsaveis por
diferentes acdes, sendo que os modulos Il e Il ndo possuem
comunicacdo entre si a fim de tornar o protétipo mais robusto e
confidvel na detecco da falha, além de facilitar a expansdo do mesmo.

A estrutura apresentada a seguir permite que o sistema seja
testado de forma independente, desta maneira, numa futura versdo, o
Modulo 111, responsdvel pela deteccdo e diagndstico, pode ser
incorporado em uma interface com um sistema de aquisi¢do de dados.
Assim, 0s sinais reais dos sensores do sistema de infusdo poderdo ser
monitorados, eliminando a necessidade do Maodulo 11, responsavel por
simular a falha no sistema.

O médulo | é responsavel por realizar as perguntas ao usuario,
enviar os dados de entrada aos demais mddulos e criar o sinal base do
modelo sem falhas para os sensores. O mddulo Il insere a falha de
maneira aleatéria e 0 armazena em uma base de dados. O médulo 111 é
responsavel pela deteccdo e diagndstico da falha. Apds o término de
execucdo do SE, o mesmo cria um relatério em HTML (Hypertext
Markup Language) contendo as informagdes da infusdo, falha
encontrada e o grafico indicando onde e quando a falha ocorreu.
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Figura 4.2 — Estrutura Geral do SE
Médulo | — Entrada de dados e modelagem [ Modulo 1l - Adicdo da faITa\

Model —
Definigdo da vaz&o O(fe. ° Adicdo da falha ‘
. matematicodo  [— . .
de infusédo | aleatdria e ruido |

sistema de infusdo

Madulo IIl - Detecgdo e |
diagnostico

Armazenamento
modelo com falha

"

Geragdo de r

A

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.1 Modulo I- Entrada de Dados e Modelagem do Sistema

A interface com o usuario é realizada pelo modulo | através de
perguntas referentes & vazdo infundida no paciente e a condigdo do
paciente quanto ao mesmo ser neonatal ou adulto. Neste modulo, séo
realizadas as primeiras inferéncias do protdtipo a fim de permitir apenas
a infusdo da vazdo que esteja dentro do especificado para a condigéo do
paciente. Caso a vazao inserida pelo usuario ndo esteja dentro da faixa
tipica de vazéo de 2,7x10™° m3/s a 5,5 x10”° m¥/s (1 ml/h a 20 ml/h) para
neonatal e 2,7x10™° m?¥/s a 8,33x10® m3/s (300 ml/h) para adulto, uma
mensagem alertando o usuario de que a vazao nio é compativel para o
paciente é apresentada, apos, a pergunta é novamente feita ao mesmo. O
proposito de inserir estas regras é impossibilitar possiveis falhas
cometidas pelo profissional de salde, desta maneira, além de detectar
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falhas no sistema de infusdo, o protdtipo consegue evitar erros basicos
cometidos por profissionais de saiude ao impedir infusdo com doses
muito altas no paciente. Este médulo, assim como o Médulo 11, pode
operar em conjunto com um equipamento real de infusdo através de um
sistema de aquisicdo de dados, pois esse, € responsavel pela geracao dos
sinais base dos sensores da bomba utilizados na deteccdo de falha, como
serd apresentado na secao seguinte.

Considerando um sistema de controle em malha aberta, o
diagrama de blocos do modelo é demonstrado na Figura 4.3, onde u(t) é
a vazdo de referéncia [md/s] inserida pelo usuario, w(z) é a rotagdo do
motor de passo [rad/s], q(t) é a vazdo do sistema [m3/s] e finalmente, p(t)
¢ a pressao do sistema [Pa] devido a perda de carga ao longo do sistema
de infusdo. O equacionamento utilizado no modelo sera demonstrado na
préxima secéo.

Figura 4.3 — Modelo simplificado do sistema de infuséo

u(t) Motor de | w(t) | Mecanismo | q (t) Perdade | p(t)
— ) S >
passo perisaltico Carga

Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com Silva (1998), a etapa da validacdo do SE é
realizada por um especialista da area em questdo, conforme
demonstrado no Capitulo 5 deste trabalho. Com isso, caso 0s sinais dos
sensores fossem realizados pelo Matlab/Simulink, seria necessario a
aquisicdo do software pelo especialista, ndo havendo tal viabilidade.
Portanto, a geragdo dos sinais dos sensores é realizada através do
modelo implementado no CLIPS que possuem as mesmas caracteristicas
do modelo em Matlab/Simulink. Esta decisdo foi tomada para facilitar a
comunicacdo do protdtipo com um sistema de aquisicdo de dados,
assim, o prototipo ndo fica dependente do Simulink para gerar os sinais
base dos sensores, 0 que poderia inviabilizar o processo de validagdo
por usuérios sem acesso ao simulador.

Neste trabalho ndo sdo consideradas as perdas volumétricas da
bomba, como o retorno de fluido causado pela pressao negativa formada
no momento em que o tubo é comprimido e descomprimido pelo came.
Outras consideragdes tomadas sdo: a pressdo do paciente é constante,



60

ndo foi considerada a capacitancia no equipo devido as caracteristicas de
expansdo do mesmo, e o fluido foi modelado como incompressivel.

4.1.1.1 Modelagem do sistema de infusdo

O deslocamento volumétrico de uma bomba hidrostética expressa
0 volume de fluido transportado em uma rotagdo completa do rotor
(VON LINSINGEN, 2001). Assim, o deslocamento volumétrico (D)
tedrico é definido por

D = 21V, (4.1)

onde V é o volume deslocado pela bomba [m?] e D é o deslocamento
volumétrico da bomba [m3/rad].

Como mencionado no Capitulo 2, a bomba de infusdo peristaltica
linear pode ser representada por uma onda senoidal. Esse efeito da onda
comprime o tubo para criar um volume de controle deslocado pelo
movimento peristaltico, representado na area clara pontilhada da Figura
4.4,

Figura 4.4 — Volume de controle do mecanismo peristaltico linear.

WIITIIIIN

""l'-u----- P

Fonte: Adaptado de Hochman et al. (2015).

Pela Equacdo (4.1), é possivel calcular o volume teérico de fluido
formado a cada periodo completo da onda peristaltica, entretanto é
preciso primeiramente determinar o volume localizado dentro do equipo
durante a formacdo da onda. O formato simplificado do tubo antes e
depois da compressdo pode ser verificado pela Figura 4.5, no qual
considera-se um circulo no centro da onda senoidal (1), sendo
comprimido para ambos os lados (2), formando uma elipse totalmente
comprimida nas extremidades (3) . Os eixos a e b da Figura 4.5 sdo
alterados conforme compressao do mecanismo.
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Figura 4.5 — Vista transversal do tubo durante a compresséo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Wu e Cui (2012) realizaram em seu trabalho a modelagem de
uma bomba peristéaltica, entretanto a bomba modelada possui o
mecanismo rotativo, e ndo o linear como estudado neste trabalho. Os
autores comentam que o perimetro do tubo se mantém constante durante
toda a sua compressdo, sendo possivel igualar o perimetro do circulo
localizado no centro da onda, com o da elipse formada durante a sua
compressao.

Desta forma, obtendo a aproximagéo do perimetro Pejipse de uma
elipse através da Equacdo (4.2), e combinando com o0 perimetro
conhecido do circulo Pereuo (Equacdo (4.3)), é possivel determinar o
tamanho dos eixos da elipse ao longo da formacéo da onda peristéltica,
ou em outras palavras, em relacdo & compressdo do mecanismo
peristaltico.

a?+ b?
Pelipse ~ 2T T (42)

Onde:
a = Eixo menor da elipse [m];
b = Eixo maior da elipse [m].

(4.3)

Peirculo = 21T,

onde P-culo € 0 perimetro do circulo [m].

O eixo menor da elipse pode ser calculado a partir da amplitude
da onda senoidal estacionaria que ndo varia com o tempo. Para isso
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. ;- , 2
utiliza-se a grandeza fisica de nimero de onda k, onde k = 7“ sendo

que A representa o comprimento de onda [m] (LATHAM, 1966). A
coordenada em x se movimenta no sentido positivo até a formacdo de
meia onda A. A Figura 4.6 demonstra a compressdao do equipo pelo
mecanismo peristaltico ao longo da formacéo da onda.

Figura 4.6 - Representacdo em corte da formacédo da onda peristaltica

@©©

Corte AA Corte BB Corte CC

—

—_——— —_——
—_—

Ty —

! <L
|<_A |<_B le—

| A |

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com isso, é possivel determinar a sem relacionar com a
frequéncia entdo desconhecida. A Equacgdo ((4.4) demonstra a onda

. 3 ~ .
senoidal defasada de 7” que representa a formacdo do eixo menor da
elipse somado a um offset de g a fim de obter o comprimento completo
da onda.

r

a(x) = gsen (kx + 37”) +5 (4.4)

Onde:
x = posicao sobre a onda senoidal [m].
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A partir da Equacéo ((4.4), é possivel variar o valor de x de 0 a /,
e assim obter o valor do eixo menor da elipse ao longo da formacédo da
onda.

Com isso, combinando as equacdes (4.2) e (4.3) e isolando para b
obtemos a relacdo do eixo maior da elipse b com o eixo menor a,
conforme Equagdo (4.5).

b(x) = {/4r?2 — a(x)> (45)

Ao obter os valores dos eixos da elipse, é possivel determinar a
area da secdo na posicdo x da onda peristaltica, conforme Equacéo (4.6).

Ae(x) = ma(x)b(x), (4.6)

onde A, (x) = Area da secio transversal do equipo na posigdo x da onda
peristaltica [m?].

Para determinar o volume no interior da onda peristaltica, faz-se
necessario realizar o somatdrio do produto da area pela distancia (fatia)
Ax, neste trabalho Ax corresponde a distancia de 0,0001 m. O nimero n
de fatias i é definido pela razdo entre o comprimento total da onda
peristaltica A e o comprimento da fatia Ax. Tal procedimento pode ser
comparado com o célculo de volume para um sélido, conforme
apresentado em Stewart (2015).

2 4.7
V= ZinzlAe(x)(i)Ax = fO AedX.

Apos obter o volume no interior da onda peristaltica, é possivel
determinar a frequéncia f da formacg&o da onda, definida por:

u(t) (4.8)
7

f=

onde, f ¢é a frequéncia de formacdo da onda peristaltica [Hz] e u(t) é a
vazao de entrada [m3/s] definida pelo usuario;
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Conhecendo a frequéncia da formacdo da onda de acordo com a
vazdo inserida pelo usuério, é possivel determinar a vazdo do sistema
para, apos, determinar a pressdo no mesmo devido as perdas de carga.
Para isso primeiramente é necessario realizar o equacionamento para a
onda peristaltica, a fim de determinar o raio menor da elipse, definido
por:

a(t) = gsen (ant + 3;) + % (4.9)

Por fim, calcula-se b(t) e A.(t) utilizando as Equacdes (4.5) e
(4.6) novamente.

A velocidade de escoamento do fluido é calculada pelo produto
do comprimento da onda peristéltica e a frequéncia da formacdo da
onda, sendo definido por:

v =2, (4.10)

onde v ¢ a velocidade de escoamento [m/s].

A vazdo tedrica da bomba pode ser determinada a partir da
equacdo da velocidade de escoamento do fluido em um duto de secéo
circular obtida a partir da equacéo da continuidade, apresentada a seguir:

q(t) = vAL(t). (4.12)

Por fim, combinando as equacdes (4.10) e (4.11) obtém-se a
Equagdo (4.12) que define a vazdo em funcdo da velocidade da
formag&o da onda peristéltica e a area da mesma.

q(t) = AMfA (D). (4.12)

A relagdo entre vazdo e pressdo em um sistema hidraulico pode
ser obtida realizando uma analogia com um circuito elétrico, conforme
comentado por Bronzino (2015). Assim, pela Lei de Ohm obtém-se a
resisténcia de passagem do fluido, apresentada na Equacéo (4.13).

p_P1”P2 (4.13)

q
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Onde:

p, = Pressdo no equipo apds a bomba [Pa];

p, = Pressdo apds o cateter [Pa];

R = Resisténcia de passagem do fluido [Pa.s/m?].

A resisténcia equivalente R.q do sistema de infusdo é igual ao
somatorio das resisténcias do cateter R.. e do equipo R, assim:

Req = Rc + Re. (4.14)

Onde:

R.q= Resisténcia equivalente do sistema de infusdo [Pa.s/m?];
R.= Resisténcia do cateter [Pa.s/m?];

R.= Resisténcia do equipo [Pa.s/m3].

As resisténcias do equipo e do cateter podem ser determinadas,
considerando um escoamento laminar, pelas equagdes (4.15) e (4.16),
respectivamente.

_ 8nle (4.15)
€ art’
g, = 2nk (4.16)
¢ ot
Onde:

[, = Comprimento do equipo [m];
1. = Raio do cateter [m];
[, = Comprimento do cateter [m].

Com isso, a pressao p, na saida da bomba é obtida por:

P1 = Reqq + p2- (4.17)

De acordo com Baura (2011), podem ser encontradas diversas
fontes de ruidos em um ambiente hospitalar, podendo citar: interferéncia
eletromagnética gerada por equipamentos eletrocirirgicos e
interferéncia gerada pela rede de energia do hospital. Entretanto, como
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ndo ha informacdes sobre a razdo sinal-ruido (SNR — Signal-to-Noise
Ratio) para este equipamento, é considerado apenas o ruido de medig&o.
Para isso, definiu-se um ruido branco (ruido Gaussiano) com média zero
e desvio padrdo igual a 0,25% da leitura do sensor, obtidos através de
um gerador de ruidos numéricos presente no Simulink.

Como o protétipo permite uma ampla faixa de vazdo (1 ml/h a
300 mi/h) para a infusdo, resultando em diferentes niveis de ruidos, os
quais sdo gerados pelo Simulink, foram definidas faixas de valores de
vazdo. Assim, a geracdo do ruido foi realizada para a média de valores
de cada faixa de vazdo, sendo estas: 1 ml/h a 50 ml/h; 51 ml/h a 100
mi/h; 101 mi/h a150 ml/h; 151 ml/h a 200 ml/h; 201 ml/h a 250 ml/h;
251 ml/h a 300 ml/h.

4.1.2  Modulo I1- Insercao da Falha

Neste modulo, as falhas sdo selecionadas de maneira aleatoria,
contendo 6 possibilidades de falhas, as quais sdo inseridas pelo SE a
cada vez em que o sistema é iniciado. O tempo de infusdo em que as
falhas ocorrem também é determinado de maneira aleatdria, sendo que
dois diferentes tempos sdo possiveis: 3600 s e 5200 s. A Figura 4.7
demonstra a estrutura funcional do Modulo |1 na qual nota-se que o sinal
com a falha implementada é armazenado em um banco de dados a fim
de evitar a comunicagdo com o Mddulo I1l. Desta maneira, o protétipo
pode ser testado de forma independente, substituindo este médulo pela
aquisicdo de dados de um sistema de monitoramento.

Figura 4.7 — Estrutura funcional do Modulo 11

Selegao aleatéria
da falha Armazenamento

sinal sistema

y
Adicao da falha

Sinal base
(Mddulo 1)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para Isermann (2006), um modelo adequado de falhas é
importante para o bom funcionamento da deteccdo destas. Uma
abordagem realista pressup8e o entendimento entre o sistema fisico real
e seus efeitos no modelo matematico. Com o intuito de aumentar a
confiabilidade na geracdo da falha e consequente detecgdo, foi
desenvolvido o modelo do sistema de infusdo no software
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Matlab/Simulink, apresentado na Figura A.1 do Apéndice A. O objetivo
desse modelo ¢é avaliar os pardametros utilizados no SE, realizando um
teste de comportamento do sistema. Foram analisados, principalmente,
efeitos no sistema ao inserir falhas em um determinado componente,
como por exemplo, definir o comportamento dos sinais de vazdo e
pressdo durante uma falha de vazamento antes da bomba. A Tabela 4.1
apresenta o comportamento do sinal de cada sensor para as falhas
estudadas neste trabalho. A correlacdo entre os sinais foi baseada na
posicdo de cada sensor, levando em consideracdo a relagdo entre vazao e
pressdo definida pela Equagdo (4.17).

Tabela 4.1 — Comportamento do sinal dos sensores para cada falha analisada

(continua)
Falha Pressdo na saida da | Vazdo no sensor de gotas
bomba
A ! |
plmmHg] : glmi/h] I
|
Alto gotejamento - ,
| :
e — >
Falha t[s] Falha ts]
A : :
plmmHg] glmi/h]
Baixo gotejamento . i
|
|
:—> ' >
Falha t[s] Falha t[s]
| |
|
plmhg]| | almifhl| |
|
Vazamento !
! :
|
Falha t[s] Falha t[s]
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(continuacdo)
Falha Pressdo Vazao

plmmHg] qlmi/h] |

|
|
:
Obstrucéo !
|
|

Falha t[s] Falha t[s]

plmmHeg] qlmi/h]

Desvio (bias)

|

t[s] Falha t[s]

A
plmmHg]

|
' glmi/h]
|

Desvio (drift) |
|
|

4

Falha t[s] t [51'

Fonte: Elaborada pelo autor.

Balaban et al. (2009) comentam em seu trabalho que o ruido
pode ser considerado como uma adi¢cdo ao valor do sinal do sistema.
Para representar uma falha aditiva foi inserido um degrau no sinal de
leitura da vazdo, conforme Equagdo (4.18), assumindo que o sinal do

sensor de gotas é igual ao valor de referéncia u(t), pois este sensor esta
localizado antes da bomba.

Y, () = u(t) + fy + ng(®). (4.18)

Onde:

Yq(¢) = Sinal da vazdo com falha [m?/s];

fq = Degrau representativo de falha na vazao[m#/s];
nq(t) = Ruido branco do sensor de gotas [m¥s].
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Referente ao sinal de pressdo, o degrau inserido para representar
a alteracdo de pressdo € apresentado na Equacao (4.19).

Y,(®) = p(t) + f, + np(0). (4.19)

Onde:

Y, (t) = Sinal de pressdo com falha [Pa];

fp = Degrau representativo de falha na pressao[Pa];
n,(t) = Ruido branco do sensor de presséo [Pa].

O valor do degrau para o sinal de pressdao é considerado
proporcional ao aumento da vazdo, assim:

fp = fqReq- (4.20)

A partir desta representacdo, foram inseridos trés tipos de falhas
com diferentes valores, sendo estes:

Alto Gotejamento: O sinal do degrau representativo de falha
refere-se ao sinal positivo de 6% do valor nominal da vazéo, levando em
consideracdo de que a tolerancia indicada pelo fabricante da bomba é de
5% do valor nominal da vazao.

Baixo Gotejamento: O sinal do degrau representativo de falha
refere-se ao sinal negativo de 6% do valor nominal da vazao.

Vazamento: O vazamento é modelado neste trabalho localizado
entre 0 sensor de gotas e o mecanismo peristaltico. O tamanho do
vazamento é assumido como constante, sendo este, modelado como um
orificio em uma se¢do do equipo representado pela Equacao (4.21).

fz e = Pa 421
£, = Aocq (ppp)_ (4.21)

Onde:

A, = Area do orificio [m?];

cq = Coeficiente de descarga (tipico 0,6);

pe = Pressdo no equipo antes da bomba [Pa] (pgh, onde p ¢é a densidade
do fluido [kg/m?], h é a altura da bolsa de fluido [m] e g é a aceleragéo
da gravidade [m/s?]);

p,= Pressdo atmosférica [Pa].
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Desvio (bias) no sensor de vazdo: De acordo com Koushanfar
et al. (2003) o desvio (bias) altera a leitura de valores do sinal
uniformemente por um valor que ndo varia com o tempo, sendo a falha
mais comum encontrada em sensores. Assim, o valor do degrau f, que
representa esta falha é de 2% do valor nominal da vazao.

Desvio (drift) no sensor de pressdo: O drift é normalmente
definido como um desvio lento, continuo ou incremental, das medicgdes
de um sensor ao longo do tempo (BALABAN et al., 2009). Deste modo,
este desvio pode ser representado pela Equacdo (4.25). O valor do drift
foi fixado em 0,001 mmHg/s.

Y, (6) = p(t) + f,(©). (4.22)

Alta Pressdo: Quando uma oclusdo ocorre na regido do equipo
entre a bomba e o paciente, 0 mecanismo da bomba continua movendo o
fluido para esta direcdo, resultando no aumento de pressdo. A taxa de
mudanca da vazdo é alterada de acordo com a vazdo da bomba,
elasticidade do equipo naquela regido e perda volumétrica da bomba,
conforme equacdo da continuidade. Assim, quanto maior a vazdo da
bomba, mais rapido a pressdo ird aumentar. O aumento da pressao no
sistema é modelado considerando uma obstrucdo total na regido do
equipo localizada entre a bomba e o paciente. Como ndo foram
consideradas as perdas volumétricas, ndo € possivel determinar
precisamente 0 aumento da pressdo na bomba. Com isso, é definido um
gradiente de 5714 mmHg/ml a fim de representar o aumento da presséo,
baseado no estudo de oclusdo do equipo em uma bomba de infusdo
realizado por Butterfield (2010) .

A partir do equacionamento das falhas, sdo definidos alguns
pardmetros para 0 modelo do sistema de infusdo. Estes pardmetros séo
apresentados na Tabela 4.2. O raio do equipo e seu comprimento entre a
bomba e paciente foi definido a partir do equipo padréo utilizado pela
empresa. Embora a pressdo do paciente altere dinamicamente ao longo
da infuséo, esta foi considerada constante, e seu valor é igual a Pressdo
da Veia Central (PVC) do paciente. Os parametros do cateter foram
definidos para um cateter padrdo utilizado em bombas de infusdo e
também sdo apresentados na Tabela 4.2.
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Parémetros Valor Unidade

Raio interno equipo (r) 0,002 m
Viscosidade fluido () 1,0030x 10 ° | Pa.s
Pressao paciente (p,) 1066 Pa
Comprimento mecanismo
peristaltico (A) B m
Comprimento equipo antes da
bomba (1) O m
Avrea orificio (4,) 3,14x 10°° m?
Densidade do fluido (p) 998,2 Kg/m3
Raio cateter (r,.) 0,0005 m
Comprimento cateter (I.) 0,0030 m
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.3 Modulo 111 — Deteccéo e diagnostico

Este modulo é responsével pela deteccdo e diagndstico da falha,
além de gerar o relatério final apos a infusd@o. Em um equipamento real
de operacéo, tal mddulo seria acoplado no sistema, em conjunto com o
Modulo 1.

Os dados de infusdo inseridos pelo usuario sdo incorporados no
Médulo 111 através do Mdédulo 1, assim como o sinal base dos sensores
gerados por este. O monitoramento dos sinais dos sensores € a etapa de
detecgdo da falha, definida a partir dos residuos de cada sensor
monitorado. Para o sensor de bolhas de ar, 0 monitoramento refere-se a
leitura de “sim™ ou “ndo” sobre a presenca de bolhas. Quando a falha é
detectada, o sistema inicia uma janela de observacdo a fim de identificar
0 comportamento do sinal, tanto do sensor com a falha detectada quanto
dos demais, assim caso apenas 1 sensor apresente anomalia durante a
janela, o protdtipo considera uma falha de sensor e ndo do sistema.
Desta forma, o SE avalia a falha identificando qual componente
apresenta a anomalia, localizando a falha e compensando o sinal
monitorado com o intuito de corrigir 0 mesmo. Este processo consiste
em comparar o sinal estimado do modelo com o sinal do sistema, e
iniciar o processo de recuperacdo através da restauracdo do sinal. Este
procedimento é criado para prever a inser¢do, em novas versdes do
protétipo, de um modelo dindmico do sistema, automatizando a correcéo
do mesmo. A Figura 4.8 demonstra a estrutura funcional do Maédulo I11.
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O fabricante da bomba determina uma precisdo de 5% na vazdo
da mesma. Assim, como o limite para ser considerado falha do sistema ¢é
relativamente grande, ndo sendo necessario utilizar testes estatisticos
para a sua deteccdo, o protétipo detecta falha de sistema apenas
verificando se o residuo gerado é maior que o limite de 5% da vazdo
nominal inserida pelo usuario. Para falhas relacionadas aos desvios dos
sensores com amplitude menor, é utilizado o Teste de Probabilidade
Sequencial apresentado a seguir.

Figura 4.8 — Estrutura funcional do Médulo II1.
Sinal do sistema

armazenado Modelo do sistema de infusdo
(Moédulo 1)

I

Monitoramento do Monitoramento sinal Monitoramento do
sinal de vazdo do sensor bolha de ar inal do sensor pressdo

Presenca de
falha?

Falha sensor? Si
Localizagdo da
falha

Compensagdo
do sinal com
falha

Possiveis causas
5 - Gréfico do
J Geragdo do relatério B
monitoramento

Fonte: Elaborada pelo autor.

Segundo Hines e Garvey (2006), um dos objetivos na detec¢do de
falhas é observar mudancas subitas nos parametros do processo a partir
de parametros de operacdo normal. Entretanto, um dos problemas é
definir se a anomalia representa uma falha no sistema ou se é devido ao
processo normal ou variagdo na medicdo. O teste de razdo de
probabilidade sequencial, conhecido como SPRT, consiste em testes
estatisticos de hipoteses desenvolvido por Wald (1947). O objetivo do
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teste é detectar anomalias no sistema ou falhas com uma pequena
probabilidade de realizar uma decisdo errada. A partir do sinal do
modelo e o sinal monitorado, neste trabalho representado pelo sinal do
modelo somado ao ruido de medicéo e a falha, sdo gerados residuos rpi a
cada amostra de dados p do sistema, onde i € o tempo em determinado
instante.

r=y-9. 4239
Onde:

r(i) = Residuo gerado

y = Sinal do sensor monitorado;

¥y = Modelo do sensor monitorado.

Desta maneira, o residuo é o proprio ruido n(t) da medicao
somado a anomalia, assumindo que o modelo desenvolvido é um
modelo ideal e ndo considerando ruido no sistema.

Esses residuos sdo inseridos em um teste de hipdteses
considerando 0 modo normal de operacdo como hipétese nula H, €
modo degradado de operagdo como hipdtese alternativa H,, conforme Li
et al. (2013) e Boechat et al. (2012). O teste baseia nos e seguintes
passos:

a) Calculo do logaritmo da razéo de verossimilhanca, Equagéo

(4.24).

P(r(i)|H

Ag =1n GOILIVE (4.24)
P(r()[Ho)

Onde:

P(r(i)|H;) = Probabilidade do residuo de pertencer a hipétese

alternativa;

P(r(i)|H,) = Probabilidade do residuo de pertencer a hipotese

nula.

A distribuicdo de probabilidade dos residuos, considerando os
mesmos como Gaussianos pode ser calculado pela Equacdo (4.25). Para
a H, considera-se o residuo com média p proxima de zero e variancia ¢?
proxima do sensor analisado. Para a H; considera-se uma média
diferente de zero, e a variancia inalterada.
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(4.25)

. 1 1 . )
PIrIH) = —=exp (=75 () - 10?).

mexp(

o= Desvio padréo da leitura do sensor;
u = Média dos residuos.
b) A somaacumulativa é calculada pela Equacéo (4.26).

. 4.26

Ao desenvolver um sistema de deteccdo de falhas, alguns
pardmetros devem ser considerados para determinar os limites do
sistema. Estes limites sdo definidos a partir dos valores da probabilidade
de falsos alarmes e de alarmes perdidos.

c) Paraa determinacdo da hip6tese de probabilidade, define-se
primeiramente os limites superior B e inferior A.

_ b (4.27)
A= 1-a’
L_ 178 (4.28)
a
Onde:

B =Probabilidade de ocorréncia de alarmes perdidos;
a = Probabilidade de ocorréncia de falsos alarmes.

d) A regrade parada define o seguinte:

e Se InA< §;)<InB entdo continua o monitoramento pois
ndo é possivel aceitar uma hipétese;

e Se S(;)<InA entdo aceita-se Hy, € 0 teste inicia novamente;

e SeS( = InB, entdo aceita-se H, e finaliza-se o teste.

A deteccdo de falha utilizando o algoritmo SPRT possui como
vantagem a auséncia de janelas ou ciclos para a determinacdo da média
e variancia do sinal. Com isso, a deteccdo de falhas com este tipo de
modelo é mais réapida e eficaz, podendo a mesma ser realizada em tempo
real, quando aplicado. Como o valor de A pode ser positivo ou
negativo, para o caso em que A; é negativo causa uma demora para o
teste atingir o limite de In B, demorando para realizar a detec¢do da
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falha, pois o teste o é acumulativo. Assim, assume-se que quando
S(i—1) + Ay for menor que zero, S(i — 1) + A sera zero (LI et al.,
2013).

Os valores de S e a foram definidos como valores tipicos para a
ocorréncia de alarmes perdidos e falsos alarmes, 10% e 5%,
respectivamente (HINES E GARVEY, 2006), tanto para o sensor de gotas
guanto para o de pressdo. Para este trabalho foi considerado que ambos
sensores possuem um desvio ¢ de 0,25% da leitura méaxima. Neste
trabalho, o valor de leitura maxima do sistema é de 300 ml/h para a
vazdo e 12 mmHg para a pressdo, evitando assim falsos alarmes no
teste. O nimero de amostras p é definido como 120 para o sensor de
gotas e 40 para 0 sensor de press&o.

As falhas de sensores estudadas neste trabalho correspondem a
desvios positivos no sinal dos mesmos. Desta maneira, 0 modo
degradado representa uma mudanga positiva na média dos residuos.
Neste trabalho o valor da média p é representado pelo desvio padrdo ¢
do préprio sensor, ou seja, 0,25% da leitura maxima.

4.1.3.1 Leitura do comportamento do sinal

O tempo em que a falha foi detectada é armazenado e uma janela
de observacdo é criada a fim de monitorar o comportamento do sinal do
sensor. Apds definir, a partir do residuo gerado, que o sinal esta
aumentando ou diminuindo, o protétipo inicia a leitura do
comportamento do sinal. Durante o monitoramento, o SE realiza o
somatorio de cada incremento lido pelo sensor e, desta maneira, €
possivel eliminar a interferéncia de ruido no sinal do sistema, pois como
0 ruido possui média zero, ao longo da janela de observacdo, apenas a
falha ira alterar o comportamento do sinal significativamente. Este
somatorio visa eliminar erros na leitura do comportamento gerados por
ruidos, e evita que a comparagdo do sinal de pressdo (onda senoidal) no
inicio e fim da janela de observacédo seja realizada em diferentes pontos
da onda, podendo resultar em uma falsa interpretacéo.

Assim, no instante inicial da janela, o SE armazena os valores do
sinal base e do sinal do sistema com a anomalia, resultando em uma
razdo R dos sinais, conforme Equacdo (4.29). No final da janela, o
mesmo procedimento é realizado gerando uma razdo R’, apresentada na
Equacéo (4.30).
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Figura 4.9 — Representagdo da leitura do comportamento do sinal

yA
/IR’

RI -
— —
R
—

t
Fonte: Elaborada pelo autor.
g =20 (4.29)
u(i)’
n .
R = i=1Y () (4.30)
= u(d)
Onde:

n =Ndmero de incrementos da janela de observacéo;
y(i) = Valor do sinal medido do sistema;
u(i) = Valor de sinal do modelo.

Com isso, 0 sistema interpreta 0 comportamento do sinal da
seguinte maneira:

R/ ~ . ,

e Se |E| > 1, entdo sinal est4 alterando ao longo do tempo;
Rr - . P

o Se |;| <1, entdo sinal é constante ao longo do tempo.

4.1.3.2 Diagnostico

Como mencionado no inicio deste capitulo, um dos objetivos do
protétipo é realizar o diagndstico da falha. Entende-se diagndstico como
a determinacgdo do tipo da falha com a maior quantidade de detalhes
possiveis, como localizacdo, tempo de deteccdo e possiveis causas. Tais
causas sdo baseadas no manual de operacdo da bomba, além da
experiéncia de engenheiros e enfermeiros consultados.

Com o intuito de determinar as causas para cada falha em estudo,
uma Anélise de Arvore de Falhas (FTA) é apresentada na Figura 4.10 e
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sua legenda, contendo a causa e efeito, € apresentada na Tabela 4.3. Esta
arvore de falhas contém as principais causas, modeladas como eventos,
para cada anomalia no sistema abordada na se¢do 4.1.3. O evento “falha
sistema de infusdo” representa o evento topo da arvore de falhas. As
causas baixa e alta rotacdo ndo foram detalhadas neste trabalho devido
ao de falhas do motor de passo ndo entrar no escopo deste trabalho.

Figura 4.10 — Arvore de falhas do sistema de infuséo

Falha
sistema de
infusdo

Baixo nivel
dabolsa de
fluido

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 4.3 - Relacdo de causa e efeito do sistema de infusdo

Causa

Efeito

1 — Equipo furado ou rasgado antes do
mecanismo peristaltico

2 — Equipo mal conectado antes do mecanismo
peristaltico

3 — Bolsa de fluido furada ou rasgada

4 — Camara de gotejamento degradada

Baixa pressdo

5 — Pinca rolete do equipo semi-fechada

6 — Obstrucéo parcial do equipo apés o
mecanismo peristaltico

7 — Bolsa de soro vazia

8 — Camara de gotejamento muito inclinada

9 — Bolsa de fluido muito inclinada

10 — Temperatura ambiente muito baixa

Baixo gotejamento

11 — Equipo desgastado por fadiga

12 — Temperatura ambiente muito alta

Alto gotejamento

13 — Ocluséo equipo ap6s 0 mecanismo
peristaltico

14 — Oclusao do cateter

15 — Dobra do equipo

Alta pressao

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2 BASE DE CONHECIMENTO

A base de conhecimento é representada pela combinacdo de
modelagem orientada a objetos e regras. Uma das maiores vantagens
desta modelagem ¢ a capacidade de representar e manipular os atributos
e valores de maneira estruturada. Outra vantagem na sua utilizacéo é a
facilidade em expandir o modelo devido a hereditariedade e outras
caracteristicas explicadas no Capitulo 2. A Figura 4.11 demonstra as
classes e objetos utilizados na representacdo do conhecimento, baseados
no trabalho de Da Silva et al. (2012). Como pode ser verificado, o SE é
formado por quatro classes. Foram criados na classe Sensor, atributo
(modelados como slots) para armazenar as informagdes estatisticas para
0 SPRT como média, desvio padrdo e variancia, sendo que o slot
“comportamento do sinal” refere-se a tendéncia do sinal no final da
janela de observacgdo. Esta Ultima informacéo é gerada pelo SE para o
sinal de cada sensor e armazenadas nos respectivos slots. Como néo é
necessaria a obtencdo de dados estatisticos do sinal do sensor de
detecgdo de bolhas, foi criada uma classe especifica para o sensor, cujo
procedimento desta classe é armazenar a informagdo se ha presenca ou
nédo de bolhas de ar no equipo.

Referente ao diagndstico, o sistema é composto pela classe
Falha. Os atributos tipo e descri¢cdo referem-se ao nome da falha e a
maneira de como o sistema diagnosticou tal falha, respectivamente. O
tempo de inicio e fim da janela de observacdo sdo armazenados em dois
slots pertinentes a cada informacdo. Por fim, esta classe possui o
atributo Status que refere a ativacdo ou ndo de uma respectiva falha. Por
exemplo, quando uma falha é diagnosticada o SE altera o valor do
atributo Status para o valor Ativado e com isso, apenas as falhas que
possuem tal valor sdo consideradas. O sistema incorpora 6 instancias da
classe Falha, sendo que cada instancia representa a falha de cada sensor,
apresentadas na secdo anterior. O atributo possiveis causas possui em
seu valor a descri¢do das causas raizes mais comuns para a falha obtidas
pela FTA.

Com o intuito de criar uma interface de facil interpretacdo com o
usuério, foi criada a classe Relatério. Esta classe é responsavel por
manipular as informacfes pertinentes a geracdo do grafico, como
definicdo da area de plotagem definida pelo tempo em que a falha
ocorreu, e enviar ao software Gnuplot. Outra funcdo desta classe é a
geracdo do relatério final de infusdo contendo as informacdes que serdo
apresentadas na préxima se¢do deste capitulo.
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Figura 4.11 — Diagrama Classe e Objetos

Ve Sensor e Falha /‘Sensor Bolha de Ar

Tipo

Média_ residuos Descrigdo

Desvio_ padréo_residuos Tempo_inicio_janela Detecgdo_bolha )

Variancia_residuos Tempo_fim_janela

Comportamento_sinal Statl{s ) - Relatério
Possiveis causas

Arquivo_graficos
Verificar_comportamento_sinal () | g -8
Detectar () L Gerar_Relatério )

,//

Sensor Gotas Sensor Pressao

Fonte: Elaborada pelo autor.

A utilizacdo de regras na representacdo do conhecimento foi
bastante explorada no protétipo. De fato, as regras sdo responsaveis pela
decisdo se ha presenca de falhas no sistema, como, por exemplo, Se o
logaritmo da razdo de verossimilhanca for maior que In B, Entao
detectar falha. Outra regra utilizada, esta, para verificar o
comportamento dos sinais e ativar a falha detectada, possui 0 seguinte
raciocinio apresentado na Figura 4.12.

Figura 4.12 — Exemplo de regra utilizada na deteccéo.
} Se “degrau positivo” no sinal }
} do sensor de gotas. I

& I Ent&o alterar Atributo “Status” |

I
Se “degrau negativo” no sinal X
g gative ! para o valor “Ativado” na falha !
do sensor de pressdo. [ ” |

| “WVazamento I

R0

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos a ativagdo do valor do atributo, uma regra é iniciada a fim
de verificar quais falhas possuem o atributo Status com o valor
“Ativado”. Por fim, os valores armazenados no slot “Possiveis Causas”
da falha ativada séo apresentados ao usudrio.
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Com o intuito de melhorar a interface com o usuério, algumas
caracteristicas foram implementadas no prototipo, apresentadas a seguir:

e Um arquivo batch (.bat) que limpa o ambiente e inicia
automaticamente o programa foi criado para facilitar a
inicilializacdo do SE pelo usuario;

e Todas as perguntas possuem valores aceitaveis para a
resposta, ndao sendo permitido valores irreais;

e No caso do SE ndo detectar uma falha, uma mensagem
avisando o usuario de que ndo houveram falhas durante a
infusdo, € apresentada.

43 EXECUGAO DO SISTEMA

Esta secdo visa elucidar a interface com o usuério realizada
através do CLIPS. Ao iniciar o programa, um quadro apresentando as
principais informagdes referentes ao protétipo € apresentado,
acompanhado pela primeira pergunta referente a vazdo de infusdo. A
Figura 4.13 apresenta a tela inicial do prototipo.

Figura 4.13 — Tela de entrada do SE.

€} Dialog Window EI 3

ENOWLEDGE-BASED SYSTEM FOR FAULT
DIAGHNOSIS IN AN INFUSION EQUIPMENT
Haster thesis in Mechanical Engineering
Guilherme Pagatini - guipagatin@hotmail con
Federal Universzity of Santa Catarina — TUFSC
Florianopolis — 2017

Thi= Enowledge-based system (KBS) i= a support tool prototype for detection of fault
in an infusion system. If a fault iz detected during the infusion, the KBS explain how
the fault was detected and shows also the main possible causes for the fault.

Pleas=, what is the flow rate to be infused in the patient [ml-<h]?
Ohs_ Common rates of infusion are between 1 and 300 nL-h. v

< >

Fonte: Elaborada pelo autor.

ApOs obter as respostas das perguntas realizadas, o sistema
apresenta o status de processamento, como criacdo do sinal base,
geracdo do ruido, criacdo das falhas, andlise e geracdo do diagndstico.
As apresentacdes desses status visam orientar o usuério sobre as acoes
que o SE esta realizando durante o processamento.
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Conforme pode ser verificado na Figura 4.14, o sistema, ao
detectar a falha, informa o nome da mesma, seguido pelo tempo de
infusdo em que foi detectada e suas principais causas raizes. Apds, uma
explicacdo detalhada é apresentada a fim de orientar o usuario de como
0 sistema chegou a concluséo da falha.

Figura 4.14 — Tela apresentando o status do andamento da deteccéo, e 0
resultado final com o diagndstico.

@ Dialog Window =5 EER

5533333533335 5>>>> Creating the baseline signal for the sensors ~
332333333 3333333>> Generating the signal noise

FE3¥yyrro»rryreryy Creating the random faults.

2r22»2>2222222202>> Analysing the signals

>32¥333333333323>> Generating the diagnostic

Fault detected

Low pressurs and High Drip

The fault was detected at 3600.5 seconds
Please check the main possible cause(s) for the fault

Leakags: The systen can have a lsaksgs before the punp that fall the pressure and riss the drip
Tubing damaged: Plesse, check if thers's a hole in the tubing:

Fluid bag damaged: Flease, check if the fluid bag is ripped;

Drip chamber denied: Pleass. check if the drip chamber is broken

Ezplanation

According to the flow rate imserted of 100.0 ml-h the KBS created the baseline sigmal for
the pressure, drvop and air sensors
The KBS alsc created a random fault of "Leskage” at 3600.0 senconds of infusion.

At 3600 0 seconds was detected a fault in the drop sensor
The window for detection finished at 3300 5 seconds. With the following result

Positive step detected in the drop sensor

At 3600.5 seconds was detected a fault in the pressure sensor
The window for detection finished at 3901 0 seconds. With the following result

Hegative step detected in the pressure sensor
kir bubble detected during the infusion

Do you want to open the report? (T/N)

rR: 1

< >

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4 OBSERVAGCOES FINAIS SOBRE O CAPITULO

Neste capitulo foi apresentada a estrutura funcional do protétipo
desenvolvido, enfatizando as principais leis fisicas e equacdes
matematicas utilizadas para o modelo do sistema. Também foram
apresentadas as falhas simuladas, assim como o modelo utilizado para a
representacdo destas. Por fim, a representacdo do conhecimento foi
abordada, demonstrando as classes e objetos criados para tal. No
préximo capitulo é apresentada a metodologia de verificacdo e
validacdo, com os principais resultados dos testes realizados.



83

5.  VERIFICACAO E VALIDACAO DO PROTOTIPO

A Ultima etapa no desenvolvimento de um Sistema
Especialista refere-se a verificacdo e validacdo do protétipo. A
verificacdo visa eliminar erros para garantir que o sistema apresente
uma resposta coerente, tanto no sentido seméantico quanto sintatico.
Como o protétipo foi desenvolvido em ordem incremental, a verificagdo
foi dividida em ciclos que representam as etapas no desenvolvimento do
mesmo. A validacdo foi dividida em duas etapas: validacdo objetiva
(modelo matematico do sistema) e validagcdo subjetiva (interface e
resultados do SE), ambas visam mapear erros na representacdo do
conhecimento, e para isso, sdo definidas métricas utilizadas como
pardmetros de avaliacdo do sistema por especialistas.

Nas proximas secdes sdo apresentadas a metodologia
abordada neste trabalho para a verificagdo, assim como as métricas e
resultados da validacéo do protétipo.

5.1 VERIFICACAO

O protétipo foi desenvolvido seguindo o método incremental
(Secdo 3.2.2 do Capitulo 3), o qual consiste em implementar o
conhecimento no SE por etapas, incrementando tal conhecimento a cada
ciclo de implementagdo. Assim, a verificacdo foi realizada no final de
cada ciclo de desenvolvimento. Neste sentido, com a implementacdo
incremental, os erros de sintaxe (formas inadequadas de inserir o
conhecimento no ambiente de programacéo), eram avaliados sempre que
ocorria um incremento no protoétipo, através da execugcdo do mesmo.

Como o método de deteccdo difere entre falhas de sensores e
sistemas, conforme mencionado no Capitulo 4, no primeiro ciclo foram
implementadas apenas as falhas de sensores. Com isso, é possivel
verificar possiveis erros, tanto na geracao do sinal dos sensores quanto
na implementacdo da falha, realizadas pelos Méddulos | e |l
respectivamente.

A etapa de deteccdo e diagnostico, realizado pelo Mddulo 111,
também foi verificada. Este mddulo, além de conter os algoritmos de
detecgdo, também possui a leitura do comportamento do sinal, o qual,
caso haja divergéncia em tal representacdo, acarreta um erro no
diagndstico, ou mesmo, a ndo deteccdo da falha. De fato, pela area de
utilizacdo do sistema (hospitais), o protétipo deve apresentar uma alta
taxa na preciséo do diagnostico a fim de evitar erros que possam levar a
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uma ma interpretacdo pelo usuario, consequentemente interferindo na
infusdo do medicamento.

Como tempo total de infusdo depende do volume a ser infundido,
assumiu-se um tempo de 2 h para a simulagdo. O monitoramento dos
sinais dos sensores é realizado a cada 0,5 s.

5.1.1 Dificuldades na verificacdo do protétipo

Durante a etapa de verificagdo, alguns problemas surgiram
devido a faixa de vazao permitida pelo sistema ser muito ampla (1 — 300
ml/h) fazendo com que haja uma grande dificuldade para verificar todas
as possibilidades de respostas permitidas para o usuario. Para sintetizar
este processo, a vazao inserida no prototipo foi dividida em diferentes
faixas, assim, a média de cada faixa foi utilizada como referéncia para o
teste. A Tabela 5.1 apresenta as faixas de valores testados.

Tabela 5.1 — Faixa de vazdo para o teste de verificacdo do SE

Faixa de vazao [ml/h]
1-30 31-60 61-90 91-120 121 — 150
151-180 | 181-210 | 211-240 | 241-270 | 271-300

Fonte: Elaborada pelo autor.

Outra dificuldade nesta etapa de verificacdo é a sele¢do da
falha inserida pelo Mddulo Il. Como no sistema a ser testado pelo
usuario final tal falha é selecionada aleatoriamente pelo programa, o
teste inicial é dificultado, pois ndo h4 um controle de qual falha sera
implementada, podendo a mesma ser repetida diversas vezes, impedindo
ou dificultando o teste de todas as falhas. Assim, para efeito de teste, a
fungdo de implementacdo aleatdria da falha foi desabilitada, e uma nova
regra foi implementada com o intuito do proprio usuario definir a falha a
ser testada. O mesmo foi realizado para a selecdo do tempo de
implementacdo desta, que é outra varidvel aleatéria modelada no
sistema, conforme explicada na se¢éo 4.1.2.

5.1.2  Testes do primeiro ciclo
Conforme mencionado na sec¢do anterior, a verificacdo foi

realizada no final de cada ciclo de implementacdo. Com isso, para o
primeiro ciclo, foram realizados testes para verificar a capacidade de
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detecgdo e diagnostico das falhas em sensores. A partir da média das
faixas de vazdo definidas também na secdo anterior, foram realizados
testes para as 2 falhas de sensores implementadas, desvio em degrau e
em rampa. Em consequéncia disso, 0 teste consiste em executar o
programa 20 vezes para localizar se a falha inserida pelo Modulo 11 foi
corretamente detectada pelo Maédulo I1l. A forma pelo qual um SE
realiza a inferéncia para diagnosticar a falha estd ilustrada na Figura 5.1,
na qual é possivel verificar a relacdo entre o comportamento do sinal e a
falha. Neste mesmo teste, verificou-se também a capacidade do SE de
corrigir o sinal do sensor que apresentou um desvio, tanto continuo
(bias), quanto alterando com o tempo (drift), introduzido como falha nos
sensores de gotas e pressao, respectivamente.

Figura 5.1 — Correlagdo entre o comportamento do sinal e o diagnéstico da falha

Sinal sensor Falha

Sinal vazdo com degrau positivo \
Sinal pressdo normal Desvio bias sensor gotas

Sem detecgdo de bolhas

Sinal pressdo rampa continua 7 Desvio drift sensor de pressdo
Sinal vazdo normal

Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, como forma de ilustrar o teste, o sistema foi executado
com uma vazdo de 15,5 ml/h e foi inserida a falha de desvio tipo rampa
(drift) no sensor de pressao, como pode ser verificado na Figura 5.2 Para
este caso, 0 SE detectou a falha 19 segundos ap6s a mesma ser inserida
pelo Mddulo 11, assim, iniciou-se a janela de observacdo a qual até o
final desta, ndo houve alteracdo no sinal de vazdo e nem deteccdo de
bolhas de ar no equipo.

Durante a janela de observagdo, o SE verificou que o
comportamento da falha se refere a uma rampa, essa leitura do
comportamento do sinal, foi realizado armazenando os valores dos
sinais no instante da deteccdo de falha, e comparando com a leitura dos
sinais no fim da janela de observagdo, diagnosticando com isso um erro
de drift no sensor. Entdo, a partir desta analise, o SE iniciou a correcdo
do sinal logo ap6s a janela de observacdo finalizar, visando uma futura
aplicacdo na correcéo do sinal, conforme mencionado antes.
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Figura 5.2 — Sinal de pressdo com presenca de desvio (drift) no sensor

8.8
8.7
8.6

Sinal pr [mmHg]

Sinal pressio modelo [mmHg]

Sinal pressao corrigido [mmHg]

8.5 '

Falha inserida

8.4
8.3
8.2
8.1
8.0

Pressdo [mmHg]

x10

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6
Tempo [s]

Fonte: Elaborada pelo autor.

Pela Figura 5.3 é possivel verificar como o SE cheg
conclusdo de que a falha representa um drift. Verifica-se também
mesma figura, o tempo de infusdo que a falha foi introduzida
Médulo 11 e detectada pelo Médulo 111. A correcéo do sinal iniciou

apos o fim da janela de observacdo. O resultado da deteccdo também
apresenta um possivel problema para esta falha, como sujeira no sensor,

ou sensor degradado.

Figura 5.3 — Tela de resultados de falha no sensor de presséo
@ Dialog Window [r=n][sE] 22

Fault detected

Pressure sensor danaged

The fault was detected at 5219.5 seconds
Plesse check the main possible cause(s) for the fault

Pressure sensor damaged: The pressure sensor has a drift that changes its values
Dirt on sensor: The pressure sensor can have dust:
Damaged Sensor: The pressure sensor can be old or danaged

Explanation

According to the flov rate inserted of 15.5 mlsh the KBS created the baseline signal for
the pressure, drop and air sensors
The KBS also created a random fault of Pressure Sensor Damaged at 5200.0 senconds of infusion

At 5219.5 seconds was detected a fault in the pressure sensor.
The window for detection finished at 5520.0 seconds. With the following result

Positive ramp detected in the pressure sensor
¥o fault detected in the drop signal

Air bubble not detected during the infusion

< >

ou a

~

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A Figura 5.4 demonstra o teste realizado para a detec¢do de falha
no sensor de gotas. A falha inserida € do tipo degrau (bias) iniciado apés
1 h e 26 min de infusdo com uma vazdo inserida de 15,5 ml/h. Verifica-
se pela Figura 55 que a soma acumulativa do logaritmo de
verossimilhanga atingiu o limite de In B, definido pela probabilidade de
falsos alarmes e de alarmes perdidos, apds 1 min de insercéo da falha.

Figura 5.4 — Residuos para uma falha de desvio (bias) no sensor de gotas para
uma vazdo de 15,5 ml/h.

- |—Residuo sinal de vazdo
1.0
"E' ] Falha detectada
> b Falha inserida
E 0.6 -
9 - 4” “JHMM W U“W
3 0.2 +
> -
(] .
& -0.2
] |
-0.6 103

| ! | ! | ! I ! | ! I ! I ! | !
5.16 5.18 5.20 5.22 5.24 5.26 5.28 5.30
Tempo [s]
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5.5 - Soma acumulativa do sensor de gotas para uma vazao de 15,5
ml/h.

'|—Soma acumulativa do logaritmo de verossimilhanga |
4
o — 34 . InB_______ l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
- 87 |
e 5
g < 2 — Falha inserida | Falha detectada
£ = ]
s E |
=1 4
g8t
= i
> 0 -
1 x10?

1 ~ 1 T ~ 1 1T 1T 17
5.16 5.18 5.20 5.22 5.24 5.26 5.28 5.30
Tempo [s]

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Conforme apresentado na Figura 5.6, 0 protétipo apresenta a falha
detectada e o diagndstico da mesma. Também é possivel verificar que o
SE detecta a falha no instante em que o valor da soma acumulativa é
igual ao limite de tolerancia do teste.

Figura 5.6 — Tela do CLIPS demonstrando os resultados da detec¢do da falha de
desvio no sensor de gotas para uma vazdo de 15,5 ml/h.

€ Dialog Window =R =R
~

Fault detected

Drop sensor damaged

The fault was detected at 5263 0 ssconds
Please check the main possible causs(s) for the fault:

Drop sensor damsged: The drop sensor has a bias that changes its walues
Dirt on sensor:The drop sensor can have dust

Explanation:

According to the flow rate inserted of 15.5 mlsh the KBS created the baseline signal for
the pressure, drop and air sensors
The KBS also created a random fault of "Drop Sensor Damaged"” at 5200.0 senconds of infusion

At 5263.0 seconds was detected a fault in the drop sensor
The window for detection finished at 5563.5 seconds. With the following result

Positive step detected in the drop sensor.
Ho fault dstscted in the pressure signal

4ir bubble not detected during the infusion

< >

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para efeito comparativo, a Figura 5.7 apresenta os residuos
gerados para a mesma falha da Figura 5.8 (desvio no sensor de gotas),
entretanto, a vazdo inserida é de 225,5 ml/h. Verifica-se que a soma
acumulativa apresenta um grafico mais inclinado quando comparado a
vazdo de 15,5 ml/h. Isso acontece porque o degrau inserido como falha é
proporcional a vazdo de infusdo, sendo que 0 mesmo ocorre para 0O
ruido, desta forma, a sensibilidade do SPRT é muito maior quando
comparado a vazbes menores, resultando em uma detec¢do da falha
mais rapida.

Ademais, pela Figura 5.8 é possivel verificar que ndo houve
falsos alarmes durante o monitoramento para 0s pardmetros
estabelecidos no teste estatistico. Entretanto, verifica-se que o sistema
apresenta alta sensibilidade para maiores vazdes, 0 que caso acontecam
desvios normais do processo, gerariam falsos alarmes. Desta maneira,
para préximos ciclos de implementacdo, a utilizacdo de limites de
toleréncia dindmicos pode ser considerada.
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Figura 5.7 - Residuo para uma falha de desvio (bias) no sensor de gotas
para uma vazdo de 225,5 mi/h.

——Residuo sinal de vazdo

Falha inserida Falha.detectada

sl AL

Residuo [ml/h]
wn

x103

T | T T T T T 1
5.16 5.18 5.20 5.22 5.24 5.26 5.28 5.30
Tempo [s]

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5.8 — Soma acumulativa para uma falha de desvio (bias) no sensor de
gotas para uma vazdo de 225,5 ml/h.

50 —|—Sorna acumulativa do logaritmo de verossimilhanga

Falha

Falha inserida

30 | detectada
20 |
10 |

Logaritmo de
verssimilhanga [ ]

1 * 1 *~ 1 * 1 * 1 1 * T °
5.16 5.18 5.20 5.22 5.24 5.26 5.28 5.30

Tempo [s]

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.1.3 Testes do segundo ciclo

A implementacdo do segundo ciclo de desenvolvimento refere-se
as falhas de sistema, assim, a etapa de verificacdo visa verificar tais
erros. A Figura 5.9 apresenta a correlacdo realizada pelo protétipo no
diagndstico da falha, assim é possivel verificar se a leitura do
comportamento do sinal realizado pelo Médulo 1l condiz com a falha
inserida pelo Mddulo 1l. Estas falhas, conforme mencionado na se¢édo
4.1.2, sdo introduzidas no sistema aleatoriamente, entretanto, para fins
de verificacdo, tais falhas sdo inseridas manualmente.

Figura 5.9 — Correlacdo entre o comportamento dos sinais dos sensores e as
falhas

Sinal sensor Falha

Sinal de vazdo com degrau positivo .
. . . /0 Alto gotejamento
Sinal de pressdo com degrau positivo

Sinal de vazdo com rampa negativa ® Vazamento
Sinal de pressdo com rampa positiva —————=——@ Alta pressio

Detecgdo bolhas de ar
Sinal de pressdao com degrau negativo/
Sinal de vazdo com degrau negativo

Fonte: Elaborada pelo autor.

9 Baixo gotejamento

Como forma de ilustrar o teste, o sistema foi simulado para uma
vazdo de 75,5 ml/h e executado para a falha de “Baixo Gotejamento”.
Logo, pela Figura 5.10 e Figura 5.11, é possivel verificar que ap6s 1 h
de infusdo, o Mddulo Il inseriu a falha, que consiste em um degrau
negativo no sinal de vazdo, representando a diminuicdo do gotejamento,
e um degrau negativo no sinal de pressao, que representa um declinio na
pressdo. Ainda sobre as figuras 5.10 e 5.11, verifica-se que a falha foi
detectada pelo Mddulo 111 no tempo de 3600 s para os sinais de vazéo e
pressdo, sendo que a janela de observagéo que verifica 0 comportamento
do sinal finalizou em 3900,5 s, para ambos sinais.

O tempo de observacdo do comportamento do sinal,
correspondendo a 5 min apés a deteccdo de falha, apresentou ser
satisfatério para a leitura dos sinais. Entretanto, em novos ciclos de
implementacdo, o tempo da janela de observacdo pode ser alterado
dinamicamente conforme vazéo inserida pelo usuario final, ou em outras
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palavras, para vazfes mais elevadas a janela de observacdo possui um
tempo menor, sendo que 0 oposto aconteceria para baixas vazoes.

Figura 5.10 — Sinal do sensor de vazdo com a presenca de uma falha de baixo
gotejamento apds 1h de infusdo

Vazio [ml/h]

82 N Sinal de vazio do sistema [ml/h] [T
: Sinal modelo [ml/h]
80 ]
78 __ inF:eI:‘i:a de::‘c::da z:z:::ﬂﬁ:
76 7
74 N
72
70 -
7 3
68_llllllllllllllllllllllllll]||||IT|||I|||TI|||IX1O
3.55 3.65 3.75 3.85 3.95
Tempo [s]

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5.11 - Sinal do sensor de pressdo com a presenga de uma falha de baixo
gotejamento ap6s 1h de infusdo

Pressdao [mmHg]

10.5 —Sinal de pressio do sistema [mmHg]
10.0 —Sinal modelo [mmHg]
9.5 3 e |l e abeenacay
9.0
T
8.0
7.5
7.0 R R R B R L L xo”
3.55 3.65 3.75 3.85 3.95
Tempo [s]

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Assim, apos interpretar o comportamento dos sinais, o SE ativou
a falha “baixo gotejamento”, mostrando ao usuario as possiveis causas
de tal falha. Seguido do diagnéstico, uma explicagdo de como o
protétipo concluiu a existéncia de tal falha no sistema infusdo, €
apresentada ao usudrio. A Figura 5.12 demonstra como 0 proto6tipo
alerta o usuério sobre a falha, e como explica a inferéncia realizada para
chegar em tal concluséo.

Figura 5.12 — Tela de apresentacdo dos resultados da infusdo
€% Dialog Window =N EcR(Ed

Fault detected ~

Low drip

The fault was detected at 3602 5 ssconds
Please check the main possible cause(s) for the fault:

Roller clamp closed: The drip can be low dus a obstruction of ths flow caused by the roller clamp clossd
Fluid bag alnost empty;

Fuid bag too inclined,

Drip chamber too inclined;

Fluid bag in wrong position

Explanation

According to the flow rate inserted of 75.5 ml-h the KBS created the baseline signal for
the pressurs, drop and air sensors
The EBS also created a random fault of "Low Drip" at 3600.0 senconds of infusion

At 3600.0 seconds was detected a fault in the drop sensor
The window for detection finished at 3900 .5 seconds. With the following result

Negative step detected in the drop sensor

At 3602 5 seconds was detected a fault in the pressure sensor
The window for detection finished at 3903 0 seconds. With the following result

Negative step detected in the pressure sensor

Air bubble not detected during the infusion

Do you want to open the report? (T/F):

M v
< >

Fonte: Elaborada pelo autor.

O terceiro e ultimo ciclo de desenvolvimento do protétipo refere-
se a implementacdo de um relatério em HTML. Assim, o usuario podera
verificar a falha durante a infusdo tanto em linguagem gréafico e verbal,
ambas apresentadas no relatério. Este relatério contém todas as
informacgBes apresentadas na Figura 5.12, como o nome da falha
detectada, o tempo de deteccdo e a explicacdo, além do grafico gerado
pelo software Gnuplot para o sinal de cada sensor. Tanto o codigo para a
criacdo do relatdrio quanto o cddigo para a geracdo dos graficos foram
criados pelo SE, e sdo modificados conforme entrada de vazdo pelo
usuério e a falha detectada.

Como o processo de infusdo de fluido em um paciente pode durar
algumas horas, dependendo do volume e vazdo de fluido especificado
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pelo médico, o grafico apresentado no relatdrio altera dinamicamente a
area de plotagem. Esta implementacdo faz com que apenas o tempo em
gue houve a falha seja apresentado ao usuario, melhorando com isso a
capacidade do usuario de observar o comportamento do sinal durante a
falha e comparar com o resultado apresentado pelo SE.

Apo6s o SE inserir o diagnéstico com as possiveis causas da falha,
uma pergunta é realizada ao usuario se 0 mesmo deseja abrir o relatério,
e caso a resposta seja positiva, o relatorio em HTML é aberto
automaticamente contendo todas as informacGes acima mencionadas.
Por fim, uma mensagem é apresentada perguntando se o usuario deseja
iniciar outra infusdo, assim o protétipo é iniciado novamente, ou se
deseja finalizar o monitoramento.

A Figura 5.13 demonstra um relatério para a falha de baixo
gotejamento com uma entrada de vazdo de 75,5 mil/h. O relatério
apresenta o grafico do sinal para tanto para o sensor de gotas gquanto
para o sensor de pressdo. Nota-se que a area de plotagem dos graficos
coincide com 0 momento em que a falha € iniciada no sistema. Ao lado
dos graficos, ha os dados referentes a infusdo, como o tempo de
deteccdo da falha e o diagndstico. Também neste relat6rio é apresentada
a explicacdo da leitura do sinal pelo SE conforme explicado
anteriormente.
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Figura 5.13 — Exemplo de relatério em HTML apresentado no final da infusdo

Monitoring Report

Flow rate: 75.5 mlh

Graph [F ault Report

Flow st vs Time
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7 v rate hasaling
T8 IAccording to the flow rate of 75.5 ml'h the KBS created the baseline signal for the
pressure, drop and air bubble sensors. The KBS also created a random fault of "Low
Drip" at 3600.0 senconds of infusion.

12 ""At 3600.0 seconds was detected a fault in the drop sensor. The window for detection
o ‘w MWIM#NMM” finished at 3900.5 seconds with a Negative step detected in the drop sensor."
L ""At 3602.5 seconds was detected a fault in the pressure sensor, The window for detection

6 ! finished at 3903.0 seconds with a Negative step detected in the pressure sensor."
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Time [5]
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"' Air bubble not detected during the infusion"
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roller clamp closed”
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]

BA

""Fluid bag almost empty;Drip chamber too inclined;Fluid bag in wrong position: The
bag can be below the pump. "

\ ""Roller clamp closed: The drip can be low due a obstruction of the flow caused by the
I‘.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Conforme apresentado nesta se¢édo, os resultados demonstraram
uma boa detec¢do do SE para os diferentes tipos de falhas e vazdes.
Entretanto, para vazdes baixas, menores de 5 ml/h, o sistema apresentou
dificuldades na leitura do comportamento do sinal para o sensor de
pressdo. Isso se deve ao fato de que o gradiente de pressdo por vazdo
(mmHg.h/ml) é baixo, em outras palavras, a alteracdo de pressdo para
vazdes baixas ndo é relevante o suficiente para a deteccdo. Assim, o
sistema ndo consegue determinar corretamente o comportamento do
sinal, inferindo, por exemplo, que a falha é um degrau enquanto a
mesma é uma rampa, ou mesmo ndo detectando a falha. A Figura 5.14
apresenta o sinal tedrico gerado pelo sensor de vazdo. Na Figura 5.15
verifica-se uma baixa representatividade na alteracdo da pressdo,
fazendo com que o SE ndo detecte a falha de “alto gotejamento”
inserida com 1 h de infuséo.

Figura 5.14 — Sinal de vazéo na deteccéo de alto gotejamento para uma vazéo
de 1ml/h.

1.5 __ —Sinal de vazio do sistema [ml/h] |~
N —Sinal modelo [ml/h]

— 1'3 _. .Falhlz Falha Final da janela
L — Inserica detectada de observagdo
> i
E 1.1
o
T
$ 097 |

0.7 B T I T I| T I T I T I T I T X103

35 36 37 38 39 4.0
Tempo [s]

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 5.15 — Falha no protdtipo na detec¢do de alto gotejamento para uma
vazdo de 1ml/h .

8.20 —_

Sinal de pressio do sistema [mmHg]
8.15 —Sinal modelo [mmHg]

8.10 Falha

inserida

8.05
8.00
7.95
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Fonte: Elaborada pelo autor.

No caso em que o protétipo ndo consegue detectar a falha, uma
mensagem contendo o nome da falha inserida é enviada ao usuario
informando que tal falha ndo foi detectada pelo Mddulo I11. Para futuras
implementaces de novos ciclos, essa mensagem pode conter maiores
informacdes, explicando o motivo para a ndo detecgdo.

52 VALIDACAO

Avaliar a qualidade da base de conhecimento aplicada é de
fundamental importancia para o desenvolvimento de um SE. Desta
forma, a etapa da validacdo possui como foco a avaliagéo da integridade
e acuracia da base de conhecimento.

Desta maneira, esta etapa visa avaliar a representacdo do
conhecimento empregado no prot6tipo, para tal, foram realizados testes
de avaliacdo do sistema por dois enfermeiros e um engenheiro clinico.
Primeiramente, foram definidas as métricas de avaliacdo do sistema e
um questionario, apresentado no Apéndice B, foi desenvolvido e
entregue os avaliadores, fazendo com que 0s mesmos avaliem o
protétipo a partir das métricas previamente definidas. Essas métricas
foram definidas com base na interpretacdo dos usuarios com as
informacgGes incluidas no SE, como linguagem utilizada, relevancia das
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falhas abordadas, coeréncia no diagndstico da falha, relevancia das
possiveis causas de falha, e avaliacdo geral do sistema.

Este questionario é composto de uma breve introducdo relatando
0 objetivo do mesmo e como o validador deve realizar esta etapa.
Assim, o validador poderd utilizar as métricas estabelecidas no
questionario para avaliar se 0 conhecimento inserido no SE corresponde
uma correta representacdo. Com o intuito de facilitar a execucdo do
prototipo pelo usuario, foi criado um manual em arquivo de texto
denominado “readme.txt”, assim o usudrio podera consultar este manual
caso tenha dlvidas para iniciar o SE.

5.2.1 Resultados

Como a etapa de validagdo foi realizada com especialistas
enfermeiros e um engenheiro clinico, cada especialista teve um enfoque
diferente na validagdo. Enquanto o engenheiro clinico comentou
bastante sobre as falhas estudadas no prot6tipo e como o SE consegue
detectar tais falhas, os enfermeiros realizaram um enfoque visando a
aplicacdo do sistema em seus cotidianos, de como tal falha pode
acontecer. Do ponto de vista de validagdo geral do SE, o diferente
enfoque de cada area € visto como positivo, pois assim evita que lacunas
sejam formadas durante o desenvolvimento, quando os validadores sdo
especialistas de apenas uma area de conhecimento do prototipo,
entretanto, com esses diferentes enfoques na validagdo, podem
acontecer conflitos na representacdo do conhecimento entre 0s
especialistas.

A etapa de validagdo do SE, assim como a etapa de verificacdo, é
realizada a cada ciclo de implementacdo. Entretanto, a validacdo do
primeiro ciclo de implementacdo aconteceu somente para validar o
modelo do sistema de infusdo apresentado no Capitulo 4. Isso deu-se ao
fato de que no primeiro ciclo foram implementadas as falhas dos
sensores, fazendo com que estes especialistas ndo tenham experiéncia
prévia para validar tal conhecimento, além de que as falhas estudadas
ndo possuem uma grande complexidade do ponto de vista de
representacdo do conhecimento. Assim, para o primeiro ciclo, um teste
foi realizado com o intuito de determinar o volume deslocado para cada
onda peristaltica formada pelo mecanismo. O teste consiste em executar
a infusdo no modelo fisico e verificar a quantidade de soro, apresentada
no visor da bomba de infusdo, infundida a cada periodo de formag&o da
onda. A partir deste teste, verificou-se que o volume marcado pela
bomba é de 0,2 ml por periodo de onda, sendo que o volume calculado
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foi de 0,25 ml. Para efeito de estudo, o erro de 0,05 ml por periodo de
onda, esta dentro do aceitavel devido as consideracdes realizadas no
modelo tedrico, como ndo considerar as perdas volumétricas e a
elasticidade do equipo.

A validacdo do protdtipo foi realizada apenas no final do terceiro
ciclo contendo todas as falhas de sistemas jd& mencionadas neste
capitulo. Como pode ser verificado na Figura 5.16, 0s trés especialistas
consultados para a validagdo do protGtipo entenderam a pergunta
referente a vazdo de infusdo, entretanto, para a pergunta referente a
condicdo do paciente, um enfermeiro e o engenheiro clinico
comentaram que a pergunta referente a condicdo do paciente ser
neonatal ou adulto poderia ser retirada, pois cada setor do hospital ja
trabalha com bombas reguladas para cada tipo de paciente.

Figura 5.16 — Resposta referente a questdo “Por favor, assinale caso houve
alguma duvida referente as perguntas do sistema”

Numero de validadores x Duvidas nas perguntas

Qual avazéo a ser infundida O paciente é neonatal ou
no paciente? adulto?

Fonte: Elaborada pelo autor.

Como sugestdo, um enfermeiro comentou em inserir uma tabela,
em conjunto com a pergunta 1 referente a vazao infundida, apresentando
os valores tipicos de infusdo para cada grupo de medicamentos, assim o
protétipo podera auxiliar o usudrio e evitar erros que podem ser
cometidos no inicio de uma infusdo. Esta tabela contém o nome e vazéo
recomendada para um adulto dos principais grupos de solugdo, como:
Solugdes Analgésicas (SA), Drogas Vasoativas (DV) e antibioticos
(ATB). Para a infusdo de soro, a vazao depende do volume de soro a ser
infundido no paciente. A Tabela 5.2 apresenta a relacdo de vazéo para
cada grupo de medicamentos.
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Tabela 5.2 — Referéncia para a vazdo de soro conforme grupos de medicagdo

Volume de solugdes de

Grupos | SA DV | ATB 5010 ()

500 | 1000 | 1500 [2000

Vazio | 5-20 |0-300 [80-100 |21 | 42 | 63 |84
(mi/h)

Fonte: Elaborada pelo autor.

A pergunta 2, referente e interface com o usuario é apresentada
a sequir:

Qual a maior dificuldade ao utilizar o sistema?

() Correlacionar a situacdo real as perguntas

() Linguagem utilizada nas perguntas

() Interface do questionario

() Executar o software CLIPS

() Outros [favor especificar abaixo]

Embora os especialistas tenham conhecimento da lingua inglesa,
uma das dificuldades relatadas foi a interpretacdo dos resultados devido
ao protdtipo ndo ser desenvolvido em portugués. Neste momento foi
necessario interver no processo de validacdo para explicar o significado
de umas das causas diagnosticadas. Esse problema de linguagem pode
ser corrigido traduzindo o prototipo para a lingua portuguesa.

Referente a terceira pergunta:

“Q protdtipo possui aplicagdo em um sistema de infusao
real?”

Todos os especialistas consideraram possivel a aplicagdo em um
sistema de infusdo, entretanto, o engenheiro comentou que o protdtipo
poderia ser aplicado também a area de manutencdo das bombas,
realizando um diagndstico das falhas que afetam a operacdo do sistema
de modo permanente, pois assim os enfermeiros ja receberiam uma
bomba sem falhas na operacdo. Esse tipo de operacdo pode ser
incrementado na implementacdo de outros ciclos de conhecimento
através da criacdo de classes com falhas permanentes de operagéo, como
falhas mecanicas do motor de passo por exemplo, e também fazendo
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com que o protétipo realize uma leitura dos sinais dos sensores, antes do
inicio da operacdo. Entretanto, como o SE proposto foi desenvolvido
inicialmente para diagnosticar falhas durante a operacdo da bomba, e
ndo para diagnosticar a falha na manutengdo da mesma, tal ciclo de
implementacdo ndo entrou no escopo deste trabalho.

Todos os especialistas acreditam que as falhas abordadas podem
acontecer em um sistema real durante a infusdo de fluido em um
paciente, de acordo com a pergunta numero 4, “Os tipos de falhas
abordadas podem acontecer em um sistema real?”.

Assim, as falhas inseridas pelo Modulo Il sdo condizentes com
falhas reais, fazendo com que o sistema simule a operacdo proxima a
operacdo real da bomba de infusdo, aumentando a confiabilidade do
protétipo.

Para a pergunta numero 5 “Os diagndsticos realizados pelo
sistema sdo relevantes para a localizagdo da falha durante a infuséo
de fluido no paciente?”, todos avaliadores consideraram o diagnéstico
relevante para a localizacdo da falha, entretanto, um dos enfermeiros
sugeriu acrescentar outros diagnosticos que os auxiliem a verificar o
motivo para o aparecimento de bolhas de ar no equipo. Este diagndstico
pode ser realizado criando dentro da classe Sensor de Bolha de Ar o
atributo Possiveis Causas contendo todas as possiveis causas referentes
a geracdo de bolhas de ar no equipo Figura 5.17.

Figura 5.17 — Introdugao do atributo “Possiveis Causas” para a classe “Sensor
Bolha de Ar”

/Sensor Bolha de Ar

Possiveis Causas

Deteccao_bolha D

Fonte: Elaborada pelo autor.

Assim, quando o sensor detectar uma bolha de ar, as possiveis
causas da formacdo da bolha, sugeridas pelo enfermeiro, serdo
apresentadas ao usuario. Tais causas sdo listadas a seguir:

e Volume da solucéo: Verificar se o volume de solucdo dentro
do equipo esta acabando.

e Respiro Camara de Gotejamento: Verificar se o respiro da
camara de gotejamento esta devidamente fechado.
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e Bolsa de fluido muito inclinada: Verificar se a bolsa de fluido
ndo esta na posicdo vertical.

e Medicacdo espumosa: Verificar se a solugcdo estd muito
espumosa devido ao transporte da bolsa de fluido.

A falha de vazamento também sofreu modificacdes no
diagnostico, devido as respostas da pergunta 6 “Os diagnosticos
possuem uma explicacdo clara sobre a falha? ”. Para esta falha foi
acrescentado a possivel causa de “Equipo mal conectado com a bolsa de
fluido” e “Vazamento no respiro da cdmara de gotejamento”. Esta
Gltima causa, inclusive, foi relatada por um enfermeiro que ja
presenciou um vazamento no respiro que causou um principio de
incéndio no hospital, devido ao fato da cama do paciente ser elétrica.

Conforme resultado da pergunta 7, o problema de oclusdo do
equipo é a falha mais comum durante a infusdo, conforme apresentado
pelos especialistas, seguida pela presenca de bolhas de ar e vazamento,
como pode ser verificado pela Figura 5.18. As demais falhas ndo foram
presenciadas pelos especialistas, entretanto hd& um consenso sobre a
necessidade do diagnostico para tal.

Figura 5.18 — Principais falhas presenciadas pelos validadores em um
sistema real de infusdo conforme pergunta “Vocé ja presenciou algum
tipo de falha da bomba durante a infusdo no paciente?”

Numero de validadores x falha presenciada

Oclusao do Bolhas de ar Vazamento
equipo

O R NW

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, todos os especialistas desconhecem algum sistema de
infusdo que apresente um diagndstico ao enfermeiro em conjunto com a
detecgdo da falha, conforme relatado na pergunta nimero 8 “Vocé
conhece algum sistema de infusdo que possui detec¢do e diagnostico
de falhas?”. De fato, os resultados obtidos neste trabalho ressaltam a
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importancia do protdtipo desenvolvido, o qual emprega conhecimentos
técnicos de engenharia na area da salde.

A média dos resultados para a pergunta 9 referente a qualidade do
sistema ¢ de “Muito Bom”. O engenheiro clinico, responsavel pela
avaliacdo “bom” comentou que o protdtipo € bastante significativo para
assegurar a qualidade do sistema de infusdo, entretanto, 0 mesmo
deveria atender também a area de manutengdo das bombas, conforme
comentado no inicio desta secao.

Figura 5.19 — Nota geral de validagdo do sistema

Numero de validadores X Qualidade do protoétipo

3

2

1 -

0 b
Muito Ruim Bom Muito Excelente
Ruim Bom

Fonte: Elaborado pelo autor.
5.3 OBSERVACOES FINAIS SOBRE O CAPIULO

Esse capitulo apresentou os principais resultados para a
verificacdo e validacdo do protétipo proposto. Primeiramente, foi
apresentada a metodologia utilizada para a verificagdo do sistema,
assim como o processo de verificacdo realizado a cada ciclo de
implementacdo. Referente a validacdo, dois enfermeiros e um
engenheiro clinico utilizaram um questionario, apresentado no
Apéndice B, e avaliaram o sistema com base nas métricas
estabelecidas neste. Por fim, o resultado da validacdo foi
apresentado, assim como as alteracOes realizadas no sistema.
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6. CONCLUSAO

O presente capitulo mostra as principais conclusdes obtidas
nesta pesquisa. A primeira secdo refere-se aos comentarios sobre o
desenvolvimento deste trabalho. Na secdo seguinte, sdo sugeridos
futuros trabalhos envolvendo o protdtipo e o desenvolvimento de
sistemas inteligentes para a deteccdo e diagndstico de falhas. Por fim,
alguns comentarios finais sdo elucidados sobre a conclusdo do
trabalho.

6.1 CONSIDERAGOES FINAIS

O prototipo de SE desenvolvido neste trabalho refere-se a
deteccdo das principais falhas durante a operacdo de uma bomba de
infusdo (como oclusdo e ar no equipo). Estas falhas geram sintomas que
sdo interpretados pelo sistema, realizando inferéncias para detectar e
diagnosticar as mesmas. O nivel de desenvolvimento do protétipo
descrito neste trabalho, como representacdo das falhas, foi limitado pelo
acesso a profissionais que possuem conhecimento deste equipamento,
assim como a dificuldade em encontrar bibliografias técnicas
especializadas.

De fato, percebeu-se durante o desenvolvimento do trabalho, o
grande nicho de mercado para engenheiros, pois a demanda em
desenvolver ou aprimorar equipamentos médicos com tecnologia
nacional devera ser bastante explorada nos proximos anos. A
dificuldade para encontrar bibliografias nacionais, demonstra a caréncia
do pais no desenvolvimento de equipamentos médicos. Isso, inclusive,
justifica a utilizagdo destes equipamentos somente em setores
considerados de urgéncia, devido ao elevado custo das bombas.

Apesar de bombas de infusdo possuir componentes para
identificar alteracdes na vaz&o e pressdo durante a infusdo de fluido no
paciente, essas bombas sdo fontes de falhas que podem comprometer a
salde do paciente quando ndo diagnosticadas. A utilizacdo de sensores
redundantes para aumentar a confiabilidade deste equipamento, é
considerada como inviavel, devido ao aumento do custo do
equipamento, e a possivel presenca de novos falsos alarmes.

A utilizacdo do protétipo para a deteccdo das falhas evita os
seguidos falsos alarmes relatados por enfermeiros. De fato, em algumas
areas do Hospital Universitario da UFSC (HU-UFSC) néo é utilizado o
sensor de gotas para 0 monitoramento da vazéo do paciente. Isso ocorre,
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pois, ao transportar o paciente durante a infusdo de fluido, o alarme de
vazdo é ativado constantemente, devido as alteragdes no preenchimento
de fluido na cAmara de gotejamento. Desta forma, engenheiros clinicos
realizaram a retirada deste importante componente do sistema. Como o
prototipo desenvolvido neste trabalho realiza uma correlagdo entre os
sensores para a definicdo de falhas, esse tipo de falso alarme nédo seria
relatado.

Mesmo que o modelo desenvolvido no CLIPS ndo possua o
comportamento dindmico da bomba de infusdo, como tal dindmica é
bastante lenta, como por exemplo, o tempo de formacdo da onda (35
segundos para uma vazdo de 25 ml/h), tempo total de infusdo
(normalmente maior que 1 hora) e baixa pressao (menor que 2 kPa), a
operacdo real do protétipo pode ser considerada a partir deste modelo.
Entretanto, faz-se necessario estudos referentes ao processamento de
sinais, e viabilidade técnica para implementag&o no sistema fisico.

A utilizacdo do Teste de Razdo Probabilidade Sequencial na
deteccdo de desvios nos sensores através da andlise nas propriedades
estatisticas, mostrou ser bastante preciso, ndo sendo necessario um
grande nlimero de amostras para tal. Entretanto, devido ao pouco acesso
aos dados reais do equipamento, visto que o0s sensores sdo fabricados
pela prdpria empresa fabricante das bombas, algumas consideragdes
tiveram que ser feitas para a continuidade do trabalho, como por
exemplo, a definigdo tedrica da varidncia do sensor e os limites a e f do
teste. Tais consideracbes devem ser novamente analisadas, caso seja
realizada a utilizacdo do prot6tipo em um sistema fisico.

A metodologia utilizada para a interpretacdo do comportamento
do sinal mostrou ser bastante robusta, pois para a grande maioria de
vazOes verificadas, o0 sistema interpretou corretamente 0
comportamento, exceto para casos em que vazfes menores que 5 mi/h,
conforme comentado no capitulo anterior. Assim, este trabalho pode ser
utilizado como fonte de consulta para pesquisas que envolvem leitura e
interpretacdo do comportamento de sinais.

Mesmo que o numero de falhas exploradas no protétipo possa ser
considerado baixo, refletindo sobre o impacto que as mesmas podem ter
em um paciente, considera-se que o sistema desenvolvido atingiu o seu
objetivo de detectar e diagnosticar as falhas mais importantes em um
sistema de infuséo.

O trabalho proposto provou ser um desafio no desenvolvimento
do prototipo devido as seguintes condicdes:
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e Pouco conhecimento inicial do autor sobre bombas de
infuséo;

e Caréncia na hibliografia sobre dados técnicos destes
equipamentos;

e Poucos engenheiros disponiveis com conhecimentos em
equipamentos médicos;

e Pouco éxito nas tratativas de liberacdo de informagdes
técnicas da bomba pela empresa fabricante.

A utilizacdo de um sistema especialista no diagnoéstico das falhas
mostrou-se bastante positiva, devido a facilidade na representacdo do
conhecimento utilizando regras e modelagem orientada a objeto. A
grande capacidade de expansdo do prototipo, ao inserir novas falhas
apenas criando as instancias para tal, confirma esta afirmacéo.

Por fim, especialistas na area da salde testaram o protétipo com o
intuito de validar o conhecimento implementado. Para isso, foi criado
um questionario a partir de meétricas previamente definidas. Como
avaliacdo geral, os validadores aprovaram o prototipo, resultando em
uma avaliagdo de “muito bom” pela maioria dos especialistas
consultados. Os enfermeiros ficaram bastante entusiasmados em fazer
parte do desenvolvimento de um sistema para auxiliar os seus trabalhos.
Assim, a etapa de validagdo mostrou grande importancia no
desenvolvimento do SE, pois os comentéarios dos especialistas serviram
para adaptar o prot6tipo a rotina de um profissional da area da satde.

6.2 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A continuacdo do desenvolvimento do protétipo apresentado,
envolve a implementacdo de novos ciclos, conforme o modelo
incremental adotado nesta pesquisa.

- Implementagéo do modelo dindmico da bomba de infuséo;

- Definicdo de valores dos sensores reais da bomba na detecgédo
de falhas utilizando o SPRT;

- Implementagcdo de um sistema de aquisicdo dos dados dos
sensores durante a operagao real da bomba;

- Introducéo de novas falhas de funcionamento da bomba;

A aplicaglo de ferramentas de engenharia tem contribuido para o
auxilio de profissionais da sa(de na realizacdo de procedimentos
médicos. De fato, a partir deste trabalho, pode-se verificar a capacidade
de um Sistema Especialista em interpretar a leitura de um sinal,
avaliando a presenca de anomalias e diagnosticando-a. Desta forma, o
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tempo para a tomada de decisdo do enfermeiro na presenca de uma falha
durante a infusdo pode ser diminuido.
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APENDICE A - MODELO DO SISTEMA DE INFUSAO EM SIMULINK DESENVOLVIDO PARA O
TESTE DE SENSIBILIDADE.

Figura A.1 - Modelo simplificado em Simulink do sistema de infus&o.

» f

h
t fcn

a(t)

P(t) Pressao
Clock

Fonte: Elaborada pelo autor.



114

APENDICE B — QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO
PROTOTIPO

QUESTIONARIO
Este questionario possui como objetivo validar o protétipo de
Sistema Especialista desenvolvido para deteccédo e diagnostico de falhas
em uma bomba de infusdo, sendo parte do trabalho de mestrado. A
intencdo é avaliar o desempenho do sistema tanto das falhas inseridas
guanto dos diagnosticos realizados. O sistema deve ser utilizado e
respondido individualmente. E de importancia responder a todas as
guestdes, assim ajudara no desenvolvimento deste protdtipo. Caso
tenhas alguma davida referente ao questionario ou ao Sistema
Especialista, fico a disposicao pelo e-mail guipagatini@hotmail.com.
1. Por favor, assinale caso houve alguma duvida referentes as
perguntas do sistema.
1.1 ( ) Qual avazdo a ser infundida no paciente?
1.2 ( ) O paciente é neonatal ou adulto?
Comentério:

2. Qual a maior dificuldade ao utilizar o sistema?
() Correlacionar a situacéo real as perguntas
() Linguagem utilizada nas perguntas
() Interface do questionario
() Executar o software CLIPS
() Outros [favor especificar abaixo]

3. O prototipo possui aplicagdo em um sistema de infuséo real?

( )Sim
( ) Néo
Comentério:

4. Ostipos de falhas abordadas podem acontecer em um sistema
real?
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( )Sim
( )Ndo

Os diagnésticos realizados pelo sistema séo relevantes para a
localizacdo da falha durante a infuséo de fluido no paciente?
() Sim
( ) Néo

Os diagndsticos possuem uma explicacéo clara sobre a falha?
() Sim
() Néo

Vocé ja presenciou algum tipo de falha da bomba durante a
infusdo no paciente?

( )Sim
() Naéo
Qual?

Vocé conhece algum sistema de infusdo que possui deteccéo e
diagnéstico de falhas?

( )Sim
() Nao
Quial?

Como vocé define a qualidade do protétipo apresentado quanto
as falhas abordadas e diagnéstico das mesmas?
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() Muito Ruim () Ruim ( ) Bom ( ) Muito Bom ( )
Excelente

Obrigado pela disponibilidade em contribuir com o desenvolvimento do
software. Caso haja sugestdes ou davidas, favor contatar por e-mail
(quipagatini@hotmail.com).

Caso tenha algum comentario referente ao protétipo, favor inserir
abaixo.
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