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XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude: Um Resumo

Organizar um Congresso ja é dificil em tempos normais, em 2020, num ano de pandemia parecia
impossivel. Foram muitas discussGes, mas a partir do momento que foi decidido que se teria o
Congresso, o empenho de todos foi total. Ao final teve-se a grata satisfacdo de ter no evento
aproximadamente 600 participantes no XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Sadde que
ocorreu no periodo de 07 a 11 de dezembro de 2020 de forma virtual, com o mesmo vigor e o
envolvimento de todos, congressistas, painelistas, instrutores, mediadores e interessados na
area em discussoes sobre a saude digital e o impacto da COVID-19 no Brasil e no Mundo.

Apesar do pouco tempo para a divulgacdo, submissdo e avaliacdao dos trabalhos tivemos uma
expressiva submissdo de trabalhos no total de 254, distribuidos da seguinte forma: 147 artigos
completos, 76 posters, 19 relatos de casos e 12 demonstragdes. Para as revisdes dos trabalhos
foram 161 revisores voluntarios que realizaram 707 revisdes. Os revisores convidados sdo
pesquisadores com no minimo titulo de Mestre e que pertencem a grupos de pesquisas na area
de informatica em salde ou possuem trabalhos correlatos a esta area. Cada trabalho foi
revisado por pelo menos 2 revisores. Ao final de 4 semanas de avaliagcdes foram aprovados 101
trabalhos distribuidos da seguinte forma: 45 artigos completos (taxa de aceite de 36,88%), 34
posters (taxa de aceite de 50,70%), 11 relatos de casos (taxa de aceite de 63,15%) e 7
demonstragdes (taxa de aceite de 72,72%). Foi uma selegdo rigida, priorizando principalmente
a qualidade da pesquisa e a contribuicdo cientifica na area de informatica em saudde. Na
categoria de artigos completos e posters tivemos a premiagcdo dos melhores trabalhos e de
menc¢do honrosas para os 3 melhores trabalhos classificados. Para a premia¢do, uma comissado
foi montada para analisar e escolher os premiados. Os artigos completos apds revisao de provas
foram publicados como suplemento da revista JHI e as demais modalidades foram publicados
como anais estendidos.

A programacdo do Congresso foi ampla e abrangente, assim além da apresentacdo dos trabalhos
aprovados em 17 sessdes orais, tivemos 5 Key Notes internacionais, 9 tutoriais, 20 painéis e 4
eventos paralelos: IMIA-LAC, Simpdsio de Enfermagem em Saude Digital, | Forum da Rede
Nacional de Dados em Saude e o Simpdsio de Telessalde. Esta programacao permitiu um grande
intercdmbio entre os congressistas durante as apresentacées das contribuicdes cientificas e
experiéncias dos apresentadores. O formato virtual permitiu a participacdo de palestrantes
internacionais com mais facilidade o qual enriqueceu ainda mais o evento. Além disso, foi
possivel que congressistas que ndo poderiam participar por conta da distancia foram
beneficiados com o formato virtual e apesar de ndo ser um Congresso presencial ndo diminuiu
a colaboracdo e discussdes enriquecedores sobre os assuntos abordados no evento.
Demonstrando que é possivel pensar num formato hibrido no futuro para que possamos cada
vez mais agregar pessoas a comunidade de informatica em saude.

Marcia Ito, M.D., PhD.

Presidente da Comissdo Cientifica

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Sadde — CBIS 2020
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude — SBIS
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e-SUS Territorio: o aplicativo do Agente Comunitario de Satide

Ricardo Luiz Camargo Prado’, Ianka Cristina Celuppi'?, Leticia Marques Alves!*, Geovana dos Santos Lima'?,
Eduardo Monguilhott Dalmarco'?, Raul Sidnei Wazlawick®

!Universidade Federal de Santa Catarina, Centro Tecnoldgico, Laboratério Bridge, Florianopolis, SC
2Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Savde, Departamento de Enfermagem, Floriandpolis, SC
3Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Satide, Departamento de Andlises Clinicas, Floriandpolis, SC
“Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Comunicacdo e Expressdo, Departamento de Expressdo Grdfica, Floriandpolis,

RESUMO

O aplicativo e-SUS Territorio se propoe a qualificar o
trabalho do Agente Comunitario de Saude através de uma
solu¢do moderna e adequada a sua realidade, para além de
um simples mecanismo de registro de informagoes. O Agente
Comunitario de Saude desempenha importante papel na
equipe multidisciplinar e suas atribui¢oes sdo consideradas
estratégicas para a Aten¢do Primaria a Saude no Brasil. Por
muito tempo esse profissional trabalhou com registros em
fichas de papel, principalmente em razdao de seu trabalho in
loco na comunidade. Agora com o aplicativo e-SUS
Territorio, este profissional pode facilmente realizar
cadastros, registrar visitas, obter informagdes tdticas
relacionadas as condic¢ées de saude no territorio e finalmente
focar seus esfor¢os em agées que agregam valor direto a
saude da populacdo, aprimorando a qualidade do servigo
publico de saude e otimizando o processo de trabalho desse
profissional.  Isto posto, pode-se vislumbrar que o
desenvolvimento e implementagdo do aplicativo e-SUS
Territorio transformou positivamente o processo de trabalho
na Aten¢do Primaria a Saude no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia, Informatica Médica; Ciéncia
Tecnologia e Sociedade.

CONTEXTO E MOTIVACAO

A estratégia e-SUS APS foi criada pelo antigo Departamento
da Atengdo Basica (DAB), atual Secretaria de Atengdo
Primaria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude (MS), com o
objetivo de fornecer meios para qualificacdo do registro de
informagdes da Atengdo Primaria a Saude (APS), por meio
dos softwares e-SUS APS Prontuario Eletronico do Cidaddo
(PEC) e e-SUS APS Coleta de Dados Simplificada (CDS).

Atualmente, a estratégia estd presente em 5.562 de 5.570
municipios brasileiros, com mais de 42 mil Unidades Basicas
de Saude e 47 mil equipes, com potencial para chegar a 500
mil profissionais de Saude cadastrados como usuérios'.

A APS no Brasil ¢ formada, dentre outras, por equipes de

saude da familia (eSF), as quais sao compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e até doze Agentes

Comunitarios de Saude (ACS). Tais equipes prestam
assisténcia tanto nas unidades de saude, quanto na modalidade
de Visitas Domiciliares (VD), levando até a comunidade
atendimentos, atualiza¢des de cadastro e acompanhamento dos
cidadaos, a¢des de orientacdo e prevencdo de doencas, dentre
outras coisas®>.

Como integrante da eSF, o ACS trabalha de forma articulada
no cuidado a saide da comunidade, considerando suas
condigdes de moradia, condigdes de satide de familiares e
relagcdes com a comunidade e o trabalho??. Assim, o trabalho
do mesmo ¢ essencial para o acompanhamento dos usuarios
vinculados & APS. Apenas no més de julho de 2020 foram
registradas em todo Brasil mais de 28 milhdes de VD,
segundo dados publicos do SISAB* Neste contexto, o
Laboratorio Bridge, a pedido e em colaboragdo com a
SAPS/MS, desenvolveu o aplicativo e-SUS Territorio, uma
ferramenta estratégica de qualificacdo do cuidado a saude da
comunidade, além de um canal de obtengdo de informagdo
para a gestdo da satide publica no Brasil.

DESCRICAO DA SOLUCAO

A ARQUITETURA DO E-SUS TERRITORIO

Antes do e-SUS Territorio, o acompanhamento do ACS se
dava pelo manuseio de fichas em papel, o que dificultava a
gestdo eficaz das informagdes de satide da populagdo. Assim,
surgiu a demanda de desenvolver a ferramenta e-SUS
Territorio para qualificar tal acompanhamento, permitindo a
rapida visualizagdo e atualizagdo dos cadastros de cidaddos e
domicilios, registro de visitas e disponibilizagdo de
informagdes criticas.

A ferramenta torna possivel, portanto, o registro de
informagdes in loco, totalmente offline, de forma que para
registrar seu trabalho, o ACS s6 precisa realizar uma
sincroniza¢do com a instalagdo municipal do e-SUS APS PEC,
que por sua vez envia esses dados para o Centralizador
Nacional do e-SUS APS.

O MODELO DE DADOS

As Fichas CDS sdo modelos de dados minimos padronizados
pelo MS com o intuito de fornecer uma estrutura base de
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coleta de informagdes para o cuidado de saude concernente a
APS. Tais fichas representam informagdes referentes ao
trabalho realizado por diversas especialidades e, dentre elas,
destacam-se 3 que sdo utilizadas principalmente pelo ACS:
Ficha de Cadastro Domiciliar Territorial (FCDT), Ficha de
Cadastro Individual (FCI) e a Ficha de Visita Domiciliar e
Territorial (FVDT).

O principal desafio da ferramenta nesse contexto € respeitar o
modelo de dados das fichas CDS - inerentemente limitadas
por se tratar de um formulario fixo - e trazer ganhos de
manejo, gestdo e registro das informagdes para o profissional.
Decidiu-se, portanto, apresentar as informagdes de maneira
alinhada ao conceito de territorio, com: logradouros, que
possuem imoveis (FCDT), que possuem familias, que
possuem cidaddos (FCI). Assim, as fichas foram organizadas
hierarquicamente entre si, otimizando o que anteriormente
seriam duas listas simples e extensas.

Na tela inicial da aplicagdo existe a possibilidade de se aplicar
filtros aos registros, permitindo listar apenas os nucleos
familiares pertinentes a uma determinada agdo estratégica de
acompanhamento de saude, como por exemplo a visualizagdo
de gestantes, criangas, portadores de diabetes ou hipertensao,
cidaddos em situacdo de rua, cidaddos acamados, ou até
mesmo imoéveis que hd mais de um més ndo recebem visitas.

DESCRICAO DAS FUNCIONALIDADES

Este topico apresenta as adaptacdes que ocorreram no
tratamento das fichas CDS no app e-SUS Territorio’.

CADASTRO DE IMOVEIS, FAMILIAS E CIDADAOS

No aplicativo, as Fichas CDS foram transformadas em um
fluxo de cadastro otimizado, visando diminuir o tempo de
registro e garantir a acuracia das informagdes preenchidas.
Assim, os fluxos de cadastro no aplicativo consistem em
campos dispostos em etapas dindmicas, que somente s3o
exibidos caso sejam pertinentes aos valores inseridos em
campos ¢ etapas subsequentes. Além disso, algumas
informagdes sdo obtidas automaticamente pela aplicagdo,
como os dados do profissional e a data do registro. A tabela 1
detalha tal otimizag@o, tanto para cadastro do Imdvel quanto
do Cidadao’.

Tabela 1 — Campos apresentados em cada tipo de cadastro.

Imovel Cidadao

Campos Ficha e-SUS Ficha e-SUS
CDS | Territério | CDS | Territorio

Obrigatorios | 16 10 20 12

Apresentados | 38 della23 |89 de 13a72

Além disso, a estruturagdo dos nucleos familiares nas Fichas
CDS era configurada por dados que precisavam ser
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preenchidos cuidadosamente em ambas fichas (FCDT e FCls
de todos dos moradores). Agora, com a estrutura hierarquica
do aplicativo, é possivel atualizar tais dados com somente 4
cliques, pois, no backend da aplicacdo, todas as fichas sdo
atualizadas automaticamente com as informacdes necessarias’.

CONDICOES A ACOMPANHAR

Varias informacgdes do cidaddo também foram mapeadas de tal
forma que, quando informadas no cadastro, sinalizam a
existéncia de uma “condigdo a acompanhar”, que sdo
apresentadas e destacadas no aplicativo para auxiliar o usuario
a decidir sobre as agdes mais adequadas ou necessarias ao
acompanhamento do territério. Assim, ao abrir a visualizagdo
de um domicilio, o usuario pode facilmente observar se nele
existem cidaddos com condi¢des a acompanhar (e quais) e
entdo decidir qual tipo de visita deve ser realizada. Isso nos
leva & proxima funcionalidade®.

REGISTRO DE VISITAS

O registro de visitas ¢ fundamental tanto para o controle de
produtividade do ACS quanto para a sistematizagdo do
cuidado as familias. A recomendagdo técnica ¢ de que seja
realizada a0 menos uma visita por més para cada cidaddo que
possui condigdes de saide a acompanhar ou, na inexisténcia
de tais condigdes, para a familia®.

E possivel registrar visitas para cidaddos, familias ou
realizadas apenas ao imdvel, caso este seja uma escola, abrigo
ou comércio, por exemplo. Tais distingdes motivaram a
separacdo dos tipos de visitas, que no CDS sdo registrados
pelo mesmo formulario, em 3 tipos distintos: Individuais,
Familiares e ao Imovel. Assim, foi possivel mais uma vez
reduzir o nimero de campos apresentados em tela, ocultando
informagdes que ndo fazem jus ao escopo desejado’.

O aplicativo também se apoia no contexto de nicleos
familiares para preencher automaticamente informagdes que
antes eram desconexas. Por exemplo, ao realizar uma visita
para um cidaddo, a aplicagdo busca as informagdes do nicleo
familiar e do imével (tais como tipo de logradouro, microarea,
e até o documento de identificagdo do cidaddo) e as preenche
automaticamente na ficha de visita gerada, garantindo assim
maior qualidade das informagdes registradas, sem que o
usuario sequer tenha que decidir inclui-las ou ndo no registro.
Nao obstante, ao realizar o registro de visitas, a aplicagdo
apresenta informacdes destacadas que ajudam a decidir qual o
foco de acompanhamento, como data da tltima visita
realizada e se existem condi¢des a acompanhar’.

PONTOS
INOVACAO

RELEVANTES DA

A aplicagdo otimiza o trabalho do ACS e os fluxos de
registros de visitas domiciliares e cadastros de cidadaos, além
de apresentar informagdes de apoio para a tomada de decisdo.
Tal fato permite o direcionamento de esfor¢os em agdes que
agregam valor direto a saude da populagdo, aprimorando a
qualidade da APS no Brasil.
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Ainda, o app estd estruturado no contexto de nucleos
familiares para facilitar a interagdo com o usuario, além de
apresentar perguntas no formato de cards, com design e cores
que chamam a atengdo para o seu preenchimento,
incentivando o registro de informagdes que, por mais
importantes que sejam, ndo sao de preenchimento obrigatdrio.

Com o aplicativo ¢ possivel atualizar dados do territério com
somente 4 cliques, pois o backend da aplicacdo se encarrega
de sistematizar as informagdes e gerar as fichas. A
sistematizacdo dessas informacodes e facilitagdo do trabalho do
ACS contribui para a gestdo das condigdes de satide do
territorio e para o estimulo ao registro da produtividade desses
profissionais.

A apresentagdo destacada das condigdes a acompanhar
permite que o usuario possa identificar, rapidamente, quais sao
as agdes necessarias de acompanhamento para o cidadao que
esta sendo visitado. A Figura 1 ilustra essa exibi¢do, com
dados ficticios:

i0 RESPONSAVEL
Brenda Damasio VISITAR

Hipertenso  Gestante Internagio recente

André Alves Damasio
VISITAR

Masculino | 32 anos e 2 mese
m Diabético Fumante
Figura 1 — Cidadaos e suas condi¢des a acompanhar.

Além disso ha filtros de listagem que possibilitam organizar
os registros por tais condi¢cdes a acompanhar (dentre outros),
separando os cadastros cujo acompanhamento deve ser feito
com base em agdes estratégicas priorizadas pela equipe de
saude.

Vale ressaltar que a aplicagdo recentemente foi refatorada para
dar compatibilidade com dispositivos Android de 5” a 10” de
tela, ou seja, todas as funcionalidades dela podem ser
utilizadas sem prejuizos de usabilidade tanto em grandes
tablets quanto em smartphones.

CONCLUSAO

A ferramenta e-SUS Territorio se apresenta como um
importante mecanismo de fomento a qualidade dos servicos de
saude publica. A preocupacao em adaptar a aplicagdo ao fluxo
real de trabalho do ACS, aliado a concepgdo das melhores
praticas em gestdo das informagdes, trouxe facilidade de
trabalho para antigos fluxos repetitivos e consequente
melhoria do cuidado realizado pelas equipes de saude da
familia em todo o Brasil. Assim, com mais tempo disponivel -
antes gasto no preenchimento de formularios - o ACS pode se
dedicar ao acompanhamento efetivo da populagdo,
promovendo a satide com mais qualidade e efetividade.

As eSF também sdo beneficiadas pelo uso do app na medida

em que dispdem de dados completos ¢ consolidados para a
priorizagdo de esfor¢os ¢ atividades de satide, além de
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contarem com melhor apoio de ACS cujo trabalho agora se
posiciona de forma mais estratégica e complementar no
cuidado a populagdo.

Ainda, ha espago para mais evolugdes da ferramenta, que
podem agregar valor ao trabalho realizado, tais como:
implementacdo de filtros para visualizacdo global de
individuos com base em condi¢des de satide ou de moradia,
bem como apresentagdo de relatérios de territorio e de
produtividade, visando auxiliar na priorizacdo do trabalho. O
desenvolvimento de tais melhorias levard em conta as reais
necessidade ¢ anseios dos profissionais de satide impactados
pela ferramenta.
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DashGen: Desenvolvimento de uma ferramenta computacional para a visualizacio flexivel
em bases de dados complexas da Atencdo Primaria a Satide no SUS

Flavio de Barros Vidal, Davi Cunha Farias Dupin, Hudson Alves dos Santos, Aleteia P. F. Araujo,
Mateus Atique e Jorge Henrique Cabral Fernandes

Departamento de Ciéncia da Computagdo, Instituto de Ciéncias Exatas, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF

RESUMO

O Sistema Unico de Saiide (SUS) acumula, ao longo de seus
mais de 30 anos de historia uma vasta quantidade de dados e
informacgoes sobre um gigantesco numero de agoes de saude,
mas a imensa fragmentagdo presente nos seus sistemas de
informagdo reduz a efetividade de uso na orienta¢do de
processos decisorios. A ferramenta DashGen busca preencher
essa lacuna e permitir uma abordagem simplificada e
transparente para integrar e explorar os dados publicos
relativos a Ateng¢do Primaria a Saude. O DashGen permite a
produgdo de visualizagoes flexiveis de bases de dados
complexas, incluindo andlises sofisticadas, promovendo
avango no acesso das informagoes, incluindo novas formas de
entendimento das bases de dados da saude.

PALAVRAS-CHAVE:
Visualizagdo de Dados; Atencdo Primaria a Saude; Bases de
Dados Factuais.

CONTEXTO E MOTIVACAO

Em suas definicdes fundamentais [1], a Atengdo Primaria a
Saude (APS) representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o SUS
fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade no acesso a saude no Brasil. Os beneficios da APS,
diretos ou indiretos sob diversas perspectivas sociais e
financeiras, trazem sob o ponto de vista de [2], a necessidade
de compromisso de governos para abordar a grande variedade
de influéncias e determinantes sobre a satide e ir de encontro as
necessidades em satide da populagdo a partir dos servigos
prestados. Dentre os diversos desafios a serem vencidos pela
APS no ambito do complexo sistema de satde publica
brasileiro, e toda sua rede formadora, estd o de promover tanto
a integracdo vertical de servigos que parte da atengfo basica até
a alta complexidade, quanto a integracao horizontal da prépria
APS de um territorio em conjunto com os demais territorios que
compdem um Sistema Unico de Saude (SUS) organizado em
Redes. Para tal feito, faz-se necessario a constitui¢ao de fluxos
de comunica¢do da informac¢do de mais facil rastreabilidade e
compreensdo entre esses varios elementos e o seu publico alvo.

A fonte primaria de dados com informagdes referentes as
atividades da APS, s8o provenientes quase que exclusivamente
do SUS, estes representado de forma de elemento formante e
receptora desta informagdo o DATASUS. Ele €é o principal
responsavel pelo desenvolvimento e operagdo de sistemas de
informagdo (SI) informatizados de ambito nacional. Pela
dimensdo e complexidade dos aspectos formantes do
DATASUS, estes sob o ponto de vista de sistemas de
informagao, denota-se que se trata de um grande ecossistema
de informagdo digital com a agregagdo de um imenso volume
de dados, formado por centenas de Sls, a saber: Sistema de
Informacédo esm Saude para a Atengdo Basica(SISAB), Sistema

de Informacdo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude(SCNES), Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo(SINAN), Sistema de Informacdo Hospitalar(SIH),
Sistema de Informagdes Ambulatoriais(SIA), Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade(SIM), Sistema de Informagdo
sobre Nascidos Vivos(SINASC), e muitos outros com suas
relativas importancias na formacdo deste ecossistema de Sls.
Os dados e os documentos provenientes destes sistemas sdo as
principais fontes de informagdo para desenvolvimento de
métodos e tecnologias de informagdo para o monitoramento e
avaliacdo da atencdo primaria a saide. Em resumo, o SUS
dispde de uma vasta quantidade de dados e informagdes sobre
um enorme numero de ac¢des, mas a imensa fragmentag@o
destes dados reduz a efetividade de processos decisdrios,
devido a auséncia de modelos, técnicas e ferramentas de
integragdo mais aprimoradas. E dentro deste gap, faz-se
necessario o desenvolvimento de uma ferramenta que permita
melhorar essa compreensdo da informagao ali presente.

Uma solugdo para o atendimento de grandes massas de dados
das informagdes provenientes da satide em nivel macro (pais) e
micro (estados e municipios), o uso de técnicas de Ciéncia dos
Dados[3], Métodos de Armazenamento[4] e Gestdo da
Informagdes[5], possuem papéis de extrema importancia, tendo
como o foco o usudrio final a fazer o consumo desta
informagdo. A transparéncia e a facilidade no acesso e
manipulacdo destes dados, por exemplo, incluindo sua
representagdo visual, sdo de elevada importancia.

Na visualizagdo dos dados em satde, existe uma vasta
quantidade de sistemas que fazem uso de quadros informativos
interativos (Dashboards) para apresentar uma informacgao
consolidada, e de facil entendimento ao usuario final [6].
Entretanto, essa forma de visualiza¢ao de dados ¢ limitada e de
pouca flexibilidade para sua producao, restringindo melhorias
no consumo da informacdo ali apresentada. Para que essas
restricdes sejam vencidas, deve-se fazer uso de técnicas
sofisticadas, com elevado grau de flexibilidade na visualizagdo
da informag@o. A diversidade de métodos e de forma para se
apresentar uma visualiza¢do de dados [7] € objeto de estudo de
varias frentes de trabalho e pesquisas, principalmente se os
dados sdo massivos, como € o caso dos dados da APS no SUS.

E neste escopo que o DashGen se a propde solucionar
problemas na produgdo flexivel, disponibilizagdo e
visualizacdo de dados referentes as APSs no SUS. O DashGen
permite ao proprio usudrio final (ex.: Gestor da APS) integrar
dados de forma facil, transparente, simples e confiavel, usando
os dados disponiveis nas bases dos "ecossistemas" de sistemas
da area da satide pelo DATASUS. Incluindo a geragéo das mais
diversas formas de visualizagdio e processamento da
informacao, para atender aos requisitos e auxiliar na tomada de
decisdes executivas para agdes efetivas na area de satide em
todos os niveis de acdo, seja este federal, estadual, regional ou
municipal. Esse artigo apresenta os detalhes funcionais e
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tecnologicos do DashGen, incluindo a apresentagdo dos
aspectos construtivos ¢ funcionais de toda a estrutura da
ferramenta.

DESCRICAO DA SOLUCAO

A ferramenta DashGen foi desenvolvida em duas partes
independentes e integradas: (1) interface de usuario (Front-
End) e; (2) aplicacdo para processar dados e demais
funcionalidades (Back-End). Um requisito fundamental para a
concep¢do do DashGen foi a utilizacdo exclusiva de
ferramentas e bibliotecas sob licen¢a de software livre. O fluxo
de funcionamento e interacdo entre o usuario ¢ a ferramenta
DashGen ¢ apresentado na Figura 1. Toda a construgdo da
ferramenta segue uma estrutura modular para permitir sua
expansdo, atualizagdo e escalabilidade,bem como aumentar o
seu ciclo de vida e utilizagdo.
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Figura 1 — Fluxograma da estrutura funcional.

A interface de usuario foi construida seguindo os principios de
facilidade de uso para realizar o acesso aos recursos da
DashGen para varios tipos de perfis. No desenvolvimento,
diversas bibliotecas de integragdo foram utilizadas. A principal
delas ¢ o React[8], utilizada na criagdo de interfaces para o
usuario com componentes encapsulados e estados proprios e
gerenciaveis. A estrutura da ferramenta foi codificada
modularmente, de facil manutencao e escalabilidade.

Assim sendo, a estrutura organizacional do Back-End da
aplicagdo DashGen foi desenvolvido em Python 3 [9]. O intuito
da utilizagdo da linguagem de programacdo Python, além dos
recursos disponiveis para a criagdo de aplicacdes responsivas e
integradas para sitios web, ¢ a disponibilidade imediata de uma
enorme diversidade de ferramentas para analise de dados, como
as principais técnicas de BigData, incluindo também centenas
de técnicas para Aprendizado Profundo (Deep Learning)
acessiveis ao usudario da ferramenta.

O sistema funciona como uma Application Programming
Interface (API) que atende requisicdes HTTP e responde no
formato JSON ou no caso de solicitagdo de um arquivo, o
recurso ¢ fornecido no formato solicitado para consumo.
Inicialmente, por se tratar da necessidade de consumo dos
dados disponiveis pelos servidores do DATASUS, foi
implementada a funcionalidade de conexdo e coleta de dados
de diferentes tipos de bancos de dados. Esta necessidade foi
devida a extensa variabilidade das bases de dados, tanto em
SQL quanto em NoSQL, do DATASUS. Para tal atividade, fez-
se necessaria a construcdo de uma aplicagdo dentro do Back-
End para gerenciar todo esse acesso, coleta e disponibilizacao
das informagdes utilizando um orquestrador de dados [10]
descrito na Figura 2.

O conceito aplicado na construgdo do orquestrador de dados,
definido em [10], ¢ a capacidade de abstragdo ao longo de
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sistemas de armazenamento de dados, a partir de um conjunto
de técnicas e tecnologias que permitem virtualizar todo o dado
gerenciado, permitindo sua apresentacdo a partir de APIs
padronizadas e aplicagdes orientadas a dados. E também
atribuido ao orquestrador a responsabilidade de gerenciar as
conexoes e fazer a coleta dos dados de forma a manter sua
integridade e disponibilidade para os demais modulos da
aplicagdo. Esse recurso de gerenciamento sdo abrangidos e
contemplam os principais sistemas de bancos de dados como
PostgreSQOL, MySQL, GreenPlum e Elasticsearch.

A Experiéncia do Usuario (UX) ¢ descrita pelo fluxo de
navegacdo representado pela sequéncia de telas nas Figuras 3,
4 e 5, respectivamente. Nessas paginas, em estagio de testes
para acesso interno a usudrios especificos autorizados
previamente pela equipe do MS, o utilizador da plataforma
pode selecionar uma ou mais bases de dados da Secretaria de
Ateng@o Primaria a Saiude (SAPS) e, posteriormente, as
variaveis, com o objetivo de realizar o download dos dados ou
produzir novas visualizagdes dos graficos desejados. Isso
incluitambém pré-processamento a partir de carregamento de
snippets em codigo Python para realizar atividades de
processamento dos dados (ex.: Clusterizagdo e Analise de
BigData).

Em relag@o ao projeto de interface destinada ao usudrio final,
este foi elaborado para alinhar uma navegagao de baixa carga,
mantendo o foco para a simplicidade, de forma a permitir ao
usudrio interagir de maneira responsiva e direta com as
demandas. Todo o processo de escolha das bases de dados nas
quais a coleta deve ser realizada (Figura 3), bem como a
apresentacdo das variaveis disponiveis (Figura 4), até a escolha
da forma de visualizar e representar as informagdes na forma
grafica (Figura 5) foram pensadas para atender de maneira mais
simples todo o processo de uso da ferramenta.

Figura 2 — Descricdo do Orquestrador de Dados (BackEnd).

PONTOS
INOVACAO

Dentre os varios pontos relevantes que sdo possiveis de serem
listados, sdo elencados os pontos de inovagdo propostos pela
ferramenta DashGen, a saber: 1) Criagdo de uma novo
paradigma na disponibilizagdo de dados referentes a saude, de
forma a permitir ao usuario o completo controle de quais
informagdes ¢ variaveis serao disponibilizadas; 2) Permitir aos
diversos niveis dos poderes executivos das organizacdes
publicas a acessarem informagdes de interesse a tomada de
decisdo gerencial de forma simples, acessivel e transparente. A
informacao coletada e processada pode ser complementar aos
dados atuais, estes ja disponibilizados nos painéis da SAPS; e;
3) A construgdo estrutural de toda a aplicagdo permite
facilmente a incorporag@o de técnicas sofisticadas de analise de
dados, bem como a utilizagdo de abordagens de analises a partir

RELEVANTES DA
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do uso de inteligéncia artificial (ex.: clusterizacdo ndo-
supervisionada). Pela primeira vez uma ferramenta com esta
caracteristica estard disponivel para o publico em geral, de
forma a permitir analise além das atuais disponibilizadas pelos
painéis com as informagdes sobre a APS.

= DASHGEN @ &
Escolha as bases
(= N fa N
(s o S | L
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Figura 3 — Menu de escolha de bases de dados.

CONCLUSAO

Espera-se com o uso desta ferramenta que novas possibilidades
de visualizacdo e andlise dos dados referentes a APS sejam
criadas e disponibilizadas para a ajuda e melhoria do setor.
Todos os recursos incluidos, estes advindos do uso de uma
Back-End, foram construidos a partir de uma linguagem de
programacdo com alto poder de abstracdo e com uma
comunidade atuante, no caso o Python 3. Essa escolha foi
tomada para abrir a possibilidade da consolidagdo da
ferramenta, e permitir sua expansdo para todo o potencial que
esta ferramenta oferece.

= DASHGEN @ Q

Escolha as variaveis

Figura 4 — Escolha das variaveis de bases de dados.
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Figura 5 — Menu de escolha de geracdo de visualizagées.

O estado atual de desenvolvimento da ferramenta DashGen no
MS esta restrito ao seu uso interno, com acesso limitado pela
rede privada da SAPS, e no estidgio de testes para, apos
finalizados os ajustes, entrar em producao e ser liberada para o
uso do seu publico alvo. Novos modulos estio em
desenvolvimento, como por exemplo o modulo de cruzamento
de variaveis e de clusteriza¢do de massas de dados utilizando
técnicas de inteligéncia artificial, ¢ apos homologagdo estardo
disponiveis para se introduzir novos desafios para a
interpretacdo de uma diferente forma de visualizar e processar
os dados provenientes da Atencao Basica a Saude.
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RESUMO

Introducdo: A pandemia do novo coronavirus se espalhou
rapidamente e gerou milhares de infec¢oes e mortes pelo
mundo. Com intuito de contribuir com a disseminac¢do de
informagoes sobre prevengdo, o objetivo deste estudo foi
desenvolver um jogo sério mobile para divulgar medidas
preventivas para adolescentes. Métodos: Foi desenvolvido um
jogo em formato de quiz com 49 questées, utilizando tecnologia
PWA. Os dados para avaliagdo foram obtidos a partir dos
relatorios produzidos pelo Google Analytics. Resultados:
Foram calculadas taxas de erros por perguntas agrupadas por
semana e observou-se tendéncia significativa de reducdo e
aumento na taxa de erros em 5 questées. Conclusio: E possivel
contribuir com a dissemina¢do de informagdes confidaveis de
forma ludica, buscando a promog¢do de mudangas com relag¢do
a cuidados pessoais e coletivos, além de obter dados que
possam contribuir com a avaliagdo do conhecimento dos
Jjogadores sobre a COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE:

COVID-19; E-learning; Jogo Sério; Gamificagdo; Mobile
App.

INTRODUCAO

Diante da crise sanitdria em decorréncia do novo
coronavirus, medidas educativas sao capazes de promover a
mudanca de atitude necessaria para restringir o avanco da
doenca. Tais medidas demandam rigor cientifico, ampla
divulgacdo, alinhamento com as autoridades sanitarias e
linguagem adequada ao publico em geral (1).

Para o enfrentamento dessa rapida expansido da
pandemia, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
disponibiliza orientagdes para prevenir e retardar a transmissao
da doenca (2). Como forma de apoio a divulgagdo ampla das
informagdes preconizadas pela OMS, as solugdes digitais em
satide podem ser uma abordagem promissora para enfrentar a
COVID-19, por meio de construgdo comunicativa estratégica,

o que evita desconfianga e combate a desinformacao (3). Nesse
contexto, o formato de jogo sério eletronico pode oferecer
vantagens significativas para a divulgacdo da informacgdo, a
educacdo continuada e o aprendizado (4). O jogo sério ¢
caracterizado como um jogo no qual o propoésito principal nao
¢ o entretenimento e diversao.

O objetivo deste projeto foi o desenvolvimento de um
Jogo Sério para conscientizagdo sobre a prevencdo pessoal
contra a COVID-19 e subsequente avaliagdo do desempenho
dos usudrios.

METODOS

O estudo ¢ de carater interdisciplinar entre a Medicina,
a Computagdo e o Design. Os adolescentes foram priorizados
como publico alvo central. O jogo-sério abordou as
recomendagdes da OMS por meio de uma série de perguntas,
em formato de quiz, agrupadas em categorias — coronavirus,
mascaras, cuidado, limpeza, saide e convivio. Todo contetido
utilizado no jogo sério foi revisado e validado por uma equipe
de especialistas.

Recursos audiovisuais e infograficos foram utilizados
como feedback; o jogo-sério também conta com reforco
positivo, como sistema de ranking e premia¢des com medalhas;
esses elementos contribuem para que o jogador se envolva mais
profundamente no jogo (4).

O jogo foi desenvolvido utilizando a metodologia
PWA (Progressive Web App) e utilizadas diversas ferramentas
e linguagens de programagao como lonic, JavaScript, HTMLS,
CSS e TypeScript. A API Web Storage foi utilizada para
guardar informag¢des no browser do usuario sobre a utiliza¢do e
desempenho nas questdes.

Os dados utilizados para analise neste estudo foram
gerados a partir dos relatorios semanais produzidos pelo Google
Analytics (5). Este projeto ndo coleta, nem utiliza dados
sensiveis de usuario, visto que o jogo desenvolvido nio realiza
cadastro de usudrio e ndo possui um banco de dados associado.
Este projeto busca cumprir Lei Geral de Prote¢do de Dados
(LGPD), incluindo o esclarecimento ao usuario da utilizagao
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indireta de dados ndo sensiveis (5), de forma objetiva, clara e
atempadamente por meio de um aviso (disclaimer) ao iniciar o
jogo.

Foram calculadas taxas de acertos e taxas de erros para
cada questao do quiz agregadas por semana e apresentadas com
um grafico de linhas. Foi utilizado o Coeficiente de Correlagéo
de Pearson (r) para avaliar a variagdo temporal ao longo das
semanas e o teste Test 7 de Student (p-value) foi calculado para
avaliar a significancia dos resultados encontrados pelo
coeficiente. A significancia utilizada foi de p < 0,05 e os
calculos foram realizados no Google Planilhas.

A divulgacdo do aplicativo deu-se através de redes
sociais, Facebook e Instagram, reportagem em TV aberta, bem
como através de elaboragdo de e-mails direcionados para
newsletter da Faculdade de Medicina da UFMG e para
coordenadores e professores de escolas do ensino fundamental
e médio.

RESULTADOS

O jogo foi disponibilizado gratuitamente na web no
dia 1 de abril de 2020 no servidor da Faculdade de Medicina da
UFMG e pode ser acessado diretamente no endereco
https://site.medicina.ufmg.br/covid.

. g’ Sua pontuacdo
L (o Global B85
2 MASCARAS B e

CORONAVIRUS MASCARAS

T Sua pontuagio
. Global mn
CUDADOS exm—

[N 4 4 sua pontuscio

Global 78%

CUIDADOS LIMPEZA |

. ' Sua pontuacio

= -~ Global 82!

ad e

. " - Sua pontuaca
SAUDE CONViVIO i ‘ vl cenl )

Global

convivio

Figura 1 — Interfaces da tela inicial e ranking do jogo

A Figura 1 apresenta a interface principal do jogo com
botdes para acessar cada conjunto de questdes sobre cada um
dos topicos definidos. Em conjunto com cada icone ¢
apresentada uma barra de progresso com a evolugdo do jogador
naquele topico. No menu € possivel reiniciar a pontuagdo no
jogo, acessar o site da OMS, saber mais informagdes sobre 0s
topicos, conhecer mais sobre o projeto e equipe de
desenvolvimento, além de consultar a Politica de Privacidade
completa. Com a pontuagdo do jogador sendo armazenada no
browser, com a tecnologia Web Storage, ¢ possivel comparar o
desempenho do jogador com os demais jogadores globais na
interface do ranking global (Figura 1).

Foram elaboradas 49 questdes no contexto da
prevengdo a COVID-19 em situagdes cotidianas dos
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adolescentes. A partir da selecdo do topico, um conjunto de
questdes sdo apresentadas ao jogador que pode responder ou
pular a questdo (Figura 2). Ao responder a questdo, um
feedback com o acerto ou erro ¢ apresentado ao jogador.

MASCARAS

Para me proteger contra a COVID-1g , posso
usar qualquer tipo de material para fazer, em +
casa, a minha mascara

Verdadeiro

Falso

Figura 2 — Interfaces de perguntas e medalhas

Entre os dias 01 de abril e 27 de setembro ocorreram
18.014 acessos e o tipo de dispositivo utilizado prioritariamente
foi smartphones (79,5%), seguido por computadores (19,5%) e
tablets (1,0%).

Tabela 1 — Questoes com tendéncias significativas na
evolugdo da taxa de erros no periodo de 20/07/2020 e
27/09/2020.

N  Questdes r p-value

1 Posso continuar usando sempre 0,869 0,001
anéis, pulseiras, brincos e colar?

2 Minha avé falou que comer bastante  -0,796 0,003
alho pode ajudar a prevenir a
infec¢do pelo novo coronavirus.

3 No periodo de mais risco de -0,705 0,015
infec¢do pelo virus, é recomendado
viajar de férias, para visitar minha
familia ou a trabalho?

4 Porque ¢ mais seguro estudar em -0,704 0,016
casa no periodo de mais risco de
infecgdo?

5 Como estou ficando s6 em casa, por -0,672 0,024
causa da pandemia, ndo tenho como
fazer atividade fisica.

r: Coeficiente de Correlacdo de Pearson, p: Test ¢ de Student

As taxas de erros para cada uma das 49 questdes foram
analisadas e agrupadas em 10 semanas de analise (S1 a S10)
entre 27/07/2020 e 27/09/2020. A tabela 1 apresenta as 5
questdes com taxas de erros que seguiram tendéncias
estatisticamente significativas de queda ou de alta durante o
periodo. De forma complementar a Figura 3 apresenta o grafico
com as taxas de erros por semana e o Coeficiente de Correlagdo
de Pearson para as questdes com tendéncias significativas.
Destaca-se que a questdo "Posso continuar usando sempre
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anéis, pulseiras, brincos e colar?" ¢ a iinica que apresenta
aumento na taxa de erros (r = 0,869).
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r=0,869

== Taxas de erros Q4
Linha de tendéncia Q4

== Taxas de erros Q1
Linha de tendéncia Q1

== Taxas de erros Q2
Linha de tendéncia Q2

== Taxas de erros Q5
Linha de tendéncia Q5

Taxas de erros Q3
Linha de tendéncia Q3

Figura 3 — Taxas de erros por semana

DISCUSSAO

Desde a declaragdo do surto ¢ a caracterizacdo da
pandemia, a OMS busca informar a populagdo sobre os riscos a
saude causados pela COVID-19. Considerando que os jovens
quando infectados apresentam poucos sintomas, mas podem
transmitir o virus, buscou-se através de um jogo sério mobile
contribuir para a disseminacdo rapida de informagdes sobre a
prevencao da doenca (6).

Utilizar tecnologia PWA permitiu o desenvolvimento
de um aplicativo compativel com a maioria dos browsers (7). A
utilizagdo da tecnologia Web Storage permitiu fazer o
armazenamento dos dados do jogador localmente de forma
mais segura que a utilizacdo de Cookies (5).

O outro fator a ser ponderado ¢ o aspecto divertido
caracteristico dos jogos, em que questdes mais subjetivas como
a atratividade, entretenimento ¢ estética sdo proporcionadas (4).
Adicionalmente, sdo considerados o uso de cores vibrantes,
tipografia chamativa e estilizada, ilustragdes, sons e uma
unidade grafica entre os elementos. A solucdo final busca
preservar adequadamente estes fatores.

Durante as semanas de avaliag@o da utilizagido do jogo
pelo publico em geral, realizar o acompanhamento semanal das
taxas de erros por questdo, permitiu melhorar o texto de
algumas questdes e respostas.

Como limitagdes deste trabalho, pondera-se que por
ndo se tratar de um ensaio clinico controlado, com este estudo,
nao ¢ possivel afirmar que a populacio esteja mais informada
(ou menos) em relagdo aos assuntos relacionados a pandemia,
apos a utilizagdo do jogo. Entretanto, encontrar significancia
estatistica no aumento da tendéncia da taxa de erros sobre a

Demonstragao

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

utilizacdo de acessorios ¢ algo que se destaca. Pode-se supor
que o conhecimento sobre a existéncia de microorganismos nos
acessorios, bem como a dificuldade de sua correta higienizagio,
seja uma informagdo mais restrita aos profissionais de saude.
Reforga-se a este fato que o jogo ndo possui um cadastro de
usuarios, fazendo com que os dados analisados do estudo atual
ndo permitam inferéncias sobre quem utilizou o aplicativo.

CONCLUSAO

Este estudo alcangou o objetivo de desenvolver, disponibilizar
e avaliar um jogo sério para o publico jovem trazendo
informagdes confiaveis sobre prevengao contra COVID-19.
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RESUMO

A mineragdo de processos vem sendo cada vez mais uma
ferramenta necessaria para os sistemas de informag¢do em
saude para lidar com a complexidade crescente dos processos
na area da saude, no campo hospitalar princiapalmente. Assim,
andlises sdo necessarias para gerar insights dos processos
para otimiza-los. Em um desses processos, o circuito fechado
de administragdo de medicamentos, sdo vistos gargalos no
fluxo padrdo que podem ser aprimoridados. E proposto uma
solug¢do que oferece trés insights: previsdo de demanda futura
de tarefas em um processo, a probabilidade de uma dada tarefa
atrasar e o tempo médio de execugdo da tarefa. As inferéncias
sdo baseadas no log gerado pela base de dados que armazena
os processos. Assim, a aplica¢do proposta é destacante pela
sua inovagdo em aplicar algoritmos de autoregressdo em séries
temporais e algoritmos de aprendizado de maquina para a
inferéncia de probabilidades. Dessa forma, os insights gerados
podem servir como base para tomadas de decisdo no sentido
de tornar o processo mais eficiente, atuando em tarefas com
altas chances de atraso e/ou com prospec¢ao de alta demanda.

PALAVRAS-CHAVE:

Mineragdo de processos; Log de eventos; Sistema de
Informagdo Hospitalar, Administracdo de Medicamentos,
Circuito fechado, Checagem.

CONTEXTO E MOTIVACAO

Mesmo sendo comum a pratica da analise de dados na area da
ciéncia da computagao, tal agdo pouco ¢ vista na area da saude,
especificamente em situacdes diretamente vinculadas a proces-
sos clinicos e ndo clinicos.

7

Mineragdo de processos € uma disciplina de pesquisa na
extra¢do do conhecimento de dados gerados e armazenados em
bancos de dados para a construgdo de /logs de eventos [1]. Um
log de eventos pode ser visto como um conjunto de rastreios,
cada um contendo todas as atividades executadas para uma
instdncia de processo particular. Assim, os dados do Jog dos
eventos podem fornecer informagoes uteis sobre a execugdo do
processo. Além disso, os dados relativos a um processo
complexo podem vir de varias fontes de informagao.

Sistemas de Informagdo em Satude (SIS) tornam-se cada vez
mais complexos com a implementagdo de ferramentas de Big
Data em suas estruturas [2]. Além disso, destaca-se a
importancia do gerenciamento de processos em SIS, tendo em
vista 0s numerosos processos existentes em uma instituigao de
saude [3].

Dessa maneira, diante da necessidade de mineragdo de proces-
sos na area da saude e com objetivo de explorar potenciais fa-
lhas frequentes em centros hospitalares, o processo de Circuito
Fechado de Administragdo de Medicamentos foi escolhido para
analise. Ele foi escolhido pelo fato de que certos gargalos no
seu fluxo sdo conhecidos e de alto impacto a vida, decerto que
a administragdo equivocada de medicamento pode causar danos
ao paciente. Nesse contexto, uma pesquisa realizada em cinco
hospitais aponta que ao menos um equivoco é cometido em, no
minimo, 30% das doses administradas nesses ambientes [4].

Conforme visto na Figura 1, o processo de circuito fechado de
administracdo de medicamentos ¢ um processo internacional
que contempla o aumento da seguranga na administracao do re-
ferido farmaco, iniciando-se pelo processo de reconciliagdo me-
dicamentosa. Apos essa etapa, o profissional de satide ¢ capaz
de prescrever o medicamento eletronicamente ¢ o proprio sis-
tema podera alerta-lo caso algum dos farmacos receitados pos-
sua contraindicacdo de prescri¢ao, como, por exemplo, alergias
e interagdes medicamentosas indesejadas. Logo apos isso € ha-
bilitado a equipe de enfermagem a prescricao supracitada, pos-
sibilitando-a a realizacdo de ajustes. Somado a isso, com o0 uso
de dispensadores eletronicos, a institui¢do garante a distribui-
¢d0 adequada, evitando a liberagdo de medicamentos erréneos.
Por fim, ¢ necessério que a equipe realize a checagem beira-
leito, verificando se o farmaco a ser ministrado € o correto e no
horario estabelecido.

Com o processo todo automatizado e informatizado, ¢ possivel
evitar varias falhas de administracdo de medicamentos, que
hoje séo a causa da morte de pelo menos 8 mil pessoas por ano
no Brasil [5]. Nado obstante, um mapa do processo analisado
pode ser visto na Figura 2.

O conceito de data mining consiste no processo de exploragido
de um conjunto de dados a fim de obter informagdes relevantes
para um determinado contexto estratégico. Este processo ¢ as-
sociado a execugdo de algoritmos com especialidades distintas
com o objetivo de identificar padrdes de comportamento e, con-
sequentemente, apresentar um novo conjunto de informacdes
que auxiliam no conhecimento e decisdes sobre o contexto ex-
plorado. Alguns dos exemplos de algoritmos para o processo de
extragdo:

Inducdo de regras: como resultado apresenta regras para que se-
jam associadas a um determinado grupo de dados, permitindo
assim uma classificagdo e detectar tendéncias entre os conjun-
tos.
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Analise de séries temporais: especificamente utiliza o conceito
da estatistica matematica como mecanismo para analise.

Prescrigao de medicamentos
Sistemas de apoio a decisdo
clinica no POC

Prescrigio
eletrénica

Farmacia

Validagdo da prescrigédo e
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—— Opcional
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paciente e medicagao na
beira-leito

Fonte: HIMSS Europe

Figura 1 — Processo do circuito fechado de administra¢do de medicamentos
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Figura 2 — Mapa do circuito fechado de administra¢do de medicamentos

DESCRICAO DA SOLUCAO

E proposto uma aplicagdo de mineragdo de processos, sendo
aplicavel, nesse contexto, no circuito fechado de administragao
de medicamentos, sendo possivel, entretanto, ser utilizado em
qualquer outro processo. A aplicagdo extrai trés insights da base
de log apontada: tempo médio, probabilidade de novo atraso e
demanda futura, todos relacionados com a tarefa do processo.
Tal base ¢ propria de cada cliente, utilizando-se assim, seus
proprios dados para o treinamento dos algoritmos.

Dessa maneira, o primeiro insight, o tempo médio, indica a
média de tempo em que cada tarefa foi realizada, sendo
especificamente calculado pela Equagdo (1), onde Qi é o
inésimo quartil.

Q1+2*xQ2+ Q3
Tempo Médio = 4 1

Um outro insight construido a partir dos arquivos de log dos
processos foi a previsdo de demenda de tarefas. Portanto, usa-
se a série historica de cada tarefa para a realizagdo da predicao
utilizando o modelo auto-regressivo integrado de médias
moveis (autoregressive integrated moving average ou ARIMA,
na sigla em inglés). Com o modelo treinado, é previsto o
aumento de demanda das proximas quatro semanas com relagio
a ultima semana.

Por fim, também ¢ utilizado os arquivos de log dos processos
para o terceiro insight: a previsao de probabilidade de uma nova
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tarefa atrasar. Para tanto, ¢ utilizado o Gradient Boosting, um
algoritmo de aprendizado de maquina [6], para classificar se
uma tarefa ird atrasar e sua respectiva probabilidade de acerto.
Utilizando a referida base de log, ¢ extraido dela diversas
varidveis, sendo 5 sobre cada tarefa dentro do processo, 5 do
processo em si, € 10 sobre o histdrico da tarefa e do processo.
Para validacdo dos resultados, o banco ¢ separado em quatro
partes, sendo as trés primeiras utilizadas no treinamento do
algoritmo e a ultima como teste. Os parametros do modelo
treinado sdo alterados e serd escolhido aquele que possuir a
maior acuracia. No fim, escolhido os pardmetros finais, o
algoritmo ¢ retreinado com a base inteira.

Dessa forma, usa-se uma ferramenta de dashboard para
visualiza¢do dos resultados, como pode ser vista na Figura 3.

Processo

CIRCUITO FECHADO DA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS. he

Diagnéstico

M Atasada W NoPrazo B Avasada W Mo Prazo
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Identificar medicamentos a dispensar 15 12.82% % Minutos 96.85%

S

Reslizar recebimento dos medicamentos 27 23.08% 40 Minutos 96.84%

o

Dispensar medicamentos. 16 13.68% 15 Minutos. 52.13%

S

Identificar Medicamentos em atraso 43 36.75% 20 Minutos 39.85%

w

Identificar medicamentos para aprazar 19 16.24% 23 Minutos 36.98%

Realizar checagem 36 30.77% 15 Minutos 29.87%

S

Resalizar aprazamento 54 46.15% 20 Minutos 19.85%

Prescrever medicamentos 63 53.85% 30 Minutos 19.85%

i (R

Figura 3 — Dashboard com apresentagdo dos resultados

PONTOS DA

INOVACAO

RELEVANTES

O primeiro ponto a ser destacado ¢ o uso de aprendizado de
maquina, um ramo em expansio e que consegue aprender com
os dados utilizados.

Depreende-se também a indicagdo de um tempo médio para
realizagdo de cada tarefa do processo, dando um indicativo ao
usudrio sobre aquelas atrasadas historicamente e,
consequentemente, serem possiveis gargalos no processo como
um todo.

Nao obstante, a aplicagdo também gera uma previsao de
aumento de tarefa para as proximas 4 semanas em relagdo a
ultima semana.
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CONCLUSAO

Percebe-se, entdo, que os insights gerados pela aplicagdo pode
alavancar as tarefas que atrasam o processo, além de antecedera
demanda futura, podendo o usudrio conseguir adiantar insumos
necessarios para a correta finalizacdo das tarefas que virdo.
Também ¢ possivel observar o status histérico da tarefas ao
longo dos meses, também sendo possivel embasar tomadas de
decisdo através dos graficos.
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Prototipacao do Sistema de Gerenciamento de Dados Mestre do Padrao IDMP
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RESUMO

O presente trabalho descreve a prototipacdo de sistema que
apoia a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no
gerenciamento dos dados mestre do padrdo de Identificag¢io
de Produtos Medicinais (IDMP). Este prototipo é parte do
Projeto  PROADI — Terminologia de Medicamentos,
desenvolvido pelo Hospital Sirio Libanés para a ANVISA.
Meétodo: A constru¢do do prototipo seguiu a metodologia
proposta pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) de
gerenciamento de dados mestre, seguindo uma logica de
sucessivas complexidades, a partir dos dominios de
Organizagdes,  Substancias, Referéncias e  Produtos
Medicinais. Resultado: O prototipo de sistema web foi
publicado em https://hsl-idmp.org. Conclusdo: O prototipo
facilitou o entendimento e homologacdo dos requisitos dos
modelos de dados propostos pelas normas IDMP.
PALAVRAS-CHAVE:

Estudo de Prova de Conceito, Normas Técnicas, ISO IDMP.

1 Contexto e Motivacao

Os erros e praticas inseguras no processo de medicagdo sdo as
principais causas de danos evitaveis nos sistemas de saude do
cenario internacional. Nos Estados Unidos, erros relacionados
ao processo de medicagdo ocorrem em 1,3 milhdes de pessoas
por ano, causando a morte de pelo menos uma pessoa por
dia[1]. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que
estes erros possam alcangar cerca de US$ 42 bilhdes por ano de
prejuizos no cenario internacional[2].

Os medicamentos em uso no Brasil, desde os mais simples
comprimidos para dor de cabega até os mais avangados
antibidticos, vacinas e terapias oncologicas podem ter sido
fabricados, de forma parcial ou total, fora do pais. E
extremamente importante que as informagdes a respeito destes
produtos possam ser trocadas entre diferentes paises, industrias
e agéncias reguladoras, com o objetivo de aumentar a seguranga
do paciente. Portanto, para agregar mais seguran¢a e qualidade
na fabricagdo, importagdo, distribui¢do, comercializagdo e no
uso de medicamentos surgiu a necessidade de se criar uma
maneira padronizada de identificar internacionalmente os
medicamentos. Nasce assim o conjunto de padroes ISO IDMP
(International Organization for Standardization — 1SO,
Identification of Medicinal Products — IDMP) que se
complementam para definir, caracterizar e descrever de forma
Unica e universal os produtos medicinais ¢ como devem ser
estruturadas as informagdes regulatorias [3].

Quando totalmente implementado no Brasil, o padrdo IDMP
permitira a troca de informagdes sobre produtos medicinais de
forma confiavel e rapida, ndo somente entre agéncias
reguladoras mas também por todo o setor farmac€utico e
hospitalar. Com isso, a rastreabilidade no ciclo de vida dos
medicamentos sera garantida, impactando desde a autorizagdo
de novos medicamentos até a seguranca do paciente, tornando
possivel:

e Rastrear produtos com desvio de qualidade;

e Reduzir a circulagdo de medicamentos falsificados;

e  Diminuir o tempo de espera para comercializagao
denovos produtos;

e Facilitar o acesso da populagdo a medicamentos
dequalidade.

2 Descricao da Solucao

A prototipacdo do sistema de gerenciamento dos dados mestre
do padraio IDMP foi uma das entregas do Projeto
Terminologia de Medicamentos. O protétipo foi desenvolvido
utilizando a tecnologia Angular na versao - stable - v10.0.11 —
agosto de 2020 [4]. Trata-se de estrutura de design de
aplicativo e plataforma de desenvolvimento para a criagdo de
Aplicativo de Pagina Unica (Single-page application - SPA)
[5]. Essa plataforma ¢é voltada para a construgdo da interface
de aplicagdes, em linguagens HTML, CSS e JavaScript, para
aplicacdes web front-end. Foi adotado o de nivel alto de
fidelidade na prototipacdo, ou seja, os aspectos visuais e
funcionais do produto final, com fluxo de navegagdo e
interagdes estdo incorporados no protétipo. O objetivo de um
prototipo ¢€ testar a validade de uma proposta, e apesar de sua
similaridade e a possibilidade de reaproveitamento para o
produto final, um protdtipo ndo deve ser confundido com o
produto final.

A Figura 1 abaixo exibe a pagina inicial do protétipo
publicado em https://hsl-idmp.org, através de um ambiente
cloud na modalidade de PaaS (Platform as a Service).

=

Identificacéo de Produtos Medicinais
Servicos de gerenciamento de dados

A estratégia SPOR para adogao intemacional de Identiicagdo do Produtos Medicinais no Brasi. o 1SO IDMP, consiste de quatro senigos para gerenciamento dos dados mesires de prodos,
ref
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idade e agiidade para 0 processo regulatdrio de medicamentos. Os seguintes senvigos fomecem de forma
pela ANVISA.
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2Ll
e
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Figura 1 — Pagina inicial do prototipo de gerenciamento
dedados mestre IDMP.

Os fatores que levaram a escolha da plataforma Angular para

o desenvolvimento do prototipo foram: ser open source e

contar com uma comunidade de usuarios, com diversas

organizacdes e instituicdes que a utilizam; compatibilidade

com Progressive Web App (PWA); abundancia de materiais

disponiveis para aperfeicoamento e aprendizagem, e
capacidade de proporcionar um nivel de produtividade,
qualidade e performance adequada. A plataforma Angular
permite que os profissionais, responsaveis pela arquitetura e
desenvolvimento de aplicativos para a internet, melhorem a
capacidade de reutilizagdo e manutencdo dos mesmos.

A estratégia de adogdo do IDMP seguiu a metodologia SPOR
da Agéncia Européia de Medicamentos (EMA) [6]. Trata-se
de uma metodologia de complexidade incremental e dividida
em
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dominios: Substancias, Produtos, Organizagdes e Referéncias

[6].

ORGANIZACOES

As Organizagdes seguem a modelagem proposta pela norma
ISO 11615 [7] e sdo representadas pela classe “Entidades” que
incorpora as classes “Individuos” e “Organizagdes”. A classe
“Individuos” representa as pessoas fisicas capazes de
participarem de um processo de negdcio, sendo um subtipo de
Entidade. J4, a classe “Organizacbes” representa as pessoas
juridicas, ou seja, as empresas que se relacionam com a
ANVISA.

As “Organizag¢bes” possuem os dados de identificacdo da
entidade bem como associagdes com as pessoas que com elas
se relacionam, tais como: Diretor Técnico e Representante
Legal. Uma entidade possui localizagdes, enderegos,
identificagdes, dados bancarios, categorias ¢ atributos de
contato diversos.

A figura 2 abaixo exibe a representacdo conceitual da classe
“Organizagoes”.

Enderego

[

Localizagao e,

Entidade
Identificacao
—_—

d H
N

Legenda Associagéo Categoria Dados
[0 Conceitos do modelo Bancarios
[ Conjuntos de informagdes associadas aos concaitos

Figura 2 — Representagdo conceitual de organizagaes.

As funcionalidades implementadas para Organizagées sdo:

e Visualizagdo e cadastro de organiza¢des nacionais e
individuos
e  Consulta via API (dpplication Programming

Interface) para identificagdo da Empresa nacional
(CNPJ)

e Preenchimento de Informagoes basicas da Empresa
nacional de forma automatica

e Cadastro de identificadores adicionais da organizacao
e Cadastro de Categoria da organizagao

e Cadastro de dados bancarios da organizagao

e Cadastro das localizagdes e enderegos da organizagao
e (Cadastro de dados de Comunicacao

e  (Cadastro simples de individuo e associag¢des
REFERENCIAS

O modelo de referéncias segue a norma ISO 11239 [8]. Todos
os vocabularios de dominio necessarios para implementagao
dopadrdao IDMP estdo no modelo de Referéncias, que apoia-se
no conceito de Listas e Termos, ou seja, qualquer vocabulario
¢ uma Lista composta de Termos. O modelo comporta as
operagdes de mapaeamento e traducdo de Termos e Listas.
Um caracteristicas adicionais como nome, defini¢do, status,
confidencialidade.

Existe, ainda, um mecanismo de extensdo que agrega
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escalabilidade, robustez e flexibilidade ao modelo. Este
modelo permite a adi¢ao de atributos e relacionamentos entre
Termos elistas.

A figura 3 abaixo exibe este mecanismo de extensdo e o
conceito de Listas ¢ Termos para o gerenciamento de dados
mestres.

Y Too e atbub ok BTD !
Lula Lmi1 Atributos de
Reacionamento  Lista_Exiasio
Siahs [ ———— usnz Lisa i
Configenciaiaage
dos dados | s Tem
|
Termo T
redsonamenD o2
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Rslationamento
N Terma
WA Termo sl | | Temo 2 |
_ Alributos de.
4 |—1m_zt—n'
T | \ Legenda
Snonmos - i ~ (] Gerenciamento de dados mesres
| Amreviagies Nome Oufinigho Simbolo L] mecanismo de exensio

Figura 3 — Representagdo conceitual de Referéncias.

As funcionalidas implementadas para Referéncias sio:
e  Visualizagdo da colecdo de Listas
e Visualizag@o de Termos de uma Lista
e Visualizagdo de mapeamentos
e  Visualizagdo de hierarquias de forma grafica e linear
e Visualizagdo dos detalhes de criacdo de cada Lista
e Visualizacdo de um Termo especifico de uma Lista
e  Visualiza¢do do documento da Lista
e Download do documento da Lista
e  Exportacdo da Lista e de todos seus Termos
e  Consulta simples e avancada de Lista e/ou Termo
e Solicitagdo de subscrigdo numa Lista
e Solicitagdo de criagdo ou edi¢do de Termo e/ou Lista
e Criagdo e edicdo de Listas e Termos

e Importagdo de Termos em Listas simples e hierarquica

3 Pontos relevantes da inovag¢ao

EXPERIENCIA MULTIPLATAFORMA

A prototipagdo forneceu uma previa das funcionalidades que
consomem servicos, tais como: consultas de listas e termos,
exportacdo de dados. Gragas a utilizagdo do padrio de
estruturagdo e fornecimento de Progressive Web App (PWA),
a adocdo de boas praticas para desenvolvimento web e uma
infraestrutura cloud, foi possivel proporcionar aos usuarios
uma experiéncia multiplataforma, semelhante a uma aplicagéo
nativa, acompanhando as evolucdes do mercado de
desenvolvimento de aplica¢des para a internet.

MOTOR DE RENDERIZAGAO

A aplicagao possui configurado o /vy, uma nova geragao
decompilador e renderizador de componentes que permite
Termo ¢é uma entidade super-tipo que contém atributos e

alcangar uma alta compatibilidade e performance, como
ilustrado na figura 4 [9].
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Figura 4 — Metricas da pagina web com icone da aplicagdo
em multiplataformas.

4 Conclusao

O protdtipo facilitou compreensdo e homologacdo dos dos
dados mestre do padrao ISO IDMP para a equipe da ANVISA.
O prototipo inplementou os modelos conforme preconizado
pelas normas ISO e ofereceu as funcionalidades necessarias
para o seu gerenciamento. Como limitagdo, destaca-se a
auséncia de um backend, uma vez o prototipo se vale de
“mocks”, que simulam um comportamentos de objetos reais, de
forma controlada pelo desenvolvedor. Esta estratégia ¢ util para
alcancar o objetivo de feedback rapido sobre as funcionalidades
especificas do sistema. Os futuros trabalhos demandam a
construcdo de um back-end robusto para substituir as
requisicdes a mocks e possibilitar as submisdo de dados do
front-end. Além disso, também seria recomendado a
interoperabilidade com sistemas de agencias de vigilancia
sanitarias internacionais.
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Prototipo de software aplicativo para acompanhamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca apos a alta hospitalar: Demonstra¢io CARDIOENF®

Emiliane Nogueira de Souza', José Antonio Linch Burmann!, Deise Grazioli', Julia Bitencourt!, Viviane Costa’,
Hilda Moleda!, Karina Azzolin'
!Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre - RS

RESUMO

Esta demonstragdo descreve a construg¢do de um prototipo de
software aplicativo para uso junto a pacientes com
insuficiéncia cardiaca apos a alta hospitalar, com o objetivo de
apoia-los no autocuidado e prevenir readmissoes sensiveis ao
cuidado de enfermagem. A insuficiéncia cardiaca ¢ uma
sindrome complexa, crémica, que cursa com episodios de
descompensagdo aguda levando os individuos a internagoes
hospitalares recorrentes. Um das causas de descompensagdo é
a md adesdo ao tratmento. Assim, estratégias de cuidado
lideradas por enfermeiras apos a alta hospitalar devem ser
implementadas para uma melhor transi¢do do cuidado do
hospital para o domicilio. De interface simples, com
informacoes objetivas e adequada ao publico alvo, o software
CARDIOENF® promove a conexdo entre o enfermeiro
especialista de um servigo de ateng¢do terciaria em saude
(hospital) e o paciente no seu domicilio. Mostrou-se de facil
interagdo em teste piloto com usudrios. Podera ser utilizado
para o acompanhamento de pacientes apos a alta hospitalar
contribuindo para a prevengdo de readmissées hospitalares
preveniveis.

PALAVRAS-CHAVE:

Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca; Software aplicativo.

CONTEXTO E MOTIVACAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa,
com elevada prevaléncia'. Tem sido uma preocupagdo do
sistema de saude publica pelo seu elevado impacto econdmico,
associando-se aos custos das internagdes hospitalares e a
repercussao no comprometimento da qualidade de vida dos
doentes?. Quase todos os pacientes com IC experimentam um
periodo de descompensag@o clinica, denominada como IC
agudamente descompensada (ICAD). A ICDA ¢ a principal
causa de hospitalizacdo entre as doencas cardiovasculares no
Brasil, cuja admissdo do paciente ¢, predominantemente, via
emergéncia do hospital>*. O alvo da terapéutica consiste em
aliviar os sintomas, melhorar a oxigenacdo e a perfusdo
tecidual’. Dentre as causas de ICAD estd a ma adesdo a
terapéutica medicamentosa (29,9%)°. A readmissdo hospitalar
em 30 dias apos a alta hospitalar chega a 25% e, em 6 meses,
essa taxa chega a quase 50%78. Assim, antes da alta hospitalar,
¢ preciso planejar uma estratégia de acompanhamento dos
pacientes, com vistas a consolidagdo das a¢des de autocuidado,
que incluem o controle da ingesta hidrica, a restri¢cao de sodio,
o peso diario, a realizacdo de atividade fisica, a vacinagdo anual
(Influenza e Pneumococus), a detec¢do precoce de sinais e
sintomas de congestdo venosa e pulmonar, além da adesdo ao
tratamento para prevenir novos episodios de ICAD e,

consequentemente, readmissdes ndo planejadas. Estratégias de
acompanhamento, lideradas por enfermeiras, apos a alta, t€m
mostrado bons resultados. Logo, associar o uso de tecnologias
moveis podera contribuir para melhores desfechos em saude.

DESCRICAO DA SOLUCAO

Considerando a necessidade de uma ferramenta para apoiar
e acompanhar o paciente internado por ICAD apds a alta
hospitalar, foi desenvolvido por enfermeiras especialistas em
cardiologia =~ um  software  aplicativo  denominado
CARDIOENF®, que engloba seis modulos de informagdes e
interacdo, com os seguintes objetivos:

o Oferecer informagdes acerca da doenga, do tratamento
medicamentoso medicamentosos € ndo
medicamentoso (a¢des de autocuidado), habitos de
vida e do agendamento de consultas na institui¢ao;

® Acompanhar a ocorréncia de sinais e sintomas em 30
dias apos a alta e as agdes de autocuidado;

® Lembrar o paciente das consultas e da monitorizacao
de sinais e sintomas no domicilio;

® Oferecer apoio de enfermeira especialista em
cardiologia ap0s a alta hospitalar.

A Figura 1 mostra a tela e o menu inicial, que conduz o
usuario na navegagao dentro do aplicativo.

[ ] W@ an

CardioEnf

Figura 1: Tela e menu inicial.
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A Figura 2 apresenta os topicos abordados acerca da doenca,

de forma simples e objetiva.
L W @ 448
< Diuréticos

Aperte os botdes abaixo para aprender um pouce mais

sobre a doenca

jade de urinar

reducio dos niveis de

potassio, caibras

© Medicamentos
Principic ativo:
Furosemida

Bl © Nio Medicamentoso

Nomes comerciats

Lasix, Furosan, Furosecord
Doses encontradas:

20mg / 40mg

Figura 2: Modulo de informacoes sobre a insuficiéncia
cardiaca.

A Figura 3 mostra a tela em que o usuario deve preencher com
seus dados, a partir da sua percepcao e da verificagdo de pressdo
arterial/frequéncia cardiaca no domicilio ou em servigo de
ateng@o primaria. Também ¢é possivel preencher com dados
relacionados outros sinais e sintomas.

AUTOCUIDADO SINAIS E SINTOMAS
@ @
‘9 120

Pulso (bpm)

.92

Como vocé se sente atualmente?

Eu verifico meu peso

Se noto aumento da falta de ar ou inchago,

procura um servigo de satide

Figura 3:Modulo de monitorizagdo de sinais/sintomas e
autocuidado.

A Figura 4 mostra o mddulo denominado de calendério, onde
a enfermeira insere, via painel do administrador (Figura 6), a
data de consulta de retorno do paciente. O acompanhamento
dos dados inseridos no domicilio se d4 por meio do painel do
administrador, em que enfermeiros acompanham e avaliam as
informacdGes. Em caso de alteragdes dos dados inseridos, tendo-
se por base, o histdrico e as condi¢des clinicas do paciente, a

Demonstragéo

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

enfermeira faz um contato telefénico ou video-chamada, a fim
de orienta-lo.

< Meu Calendério

Janeiro 2018

Dia da Consulta

Data: 08/01/2018
Hora: 16:00

Local: Ala D - Ambulatério

Figura 4: Modulo do agendamento de consultas.

A Figura 5 mostra o modulo Meus medicamentos, no qual
aparece os medicamentos prescritos na alta hospitalar e
inseridos pela enfermeira via painel do administrador.

<  Meus Medicamentos

Captopril

comprimido

Amilorida +
Hidroclorotiazida

2 comprimidos

Figura 5: Modulo dos medicamentos do paciente.

#! Cardhoknt = =} X
T
CardioEnf
. I : 1
o *
Tabela Pacientes Dashboard Usudrios

Figura 6: Menu incial do painel do administrador.
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O software foi testado com 5 pacientes quanto a
usabilidade, com uma pergunta geral, que era Em relacdo ao
uso do app vocé considera? As respostas foram do tipo Likert:
muito dificil, pouco dificil, razoavel, facil e muito facil.

PONTOS RELEVANTES DA
INOVACAO

Trata-se de uma inovagdo que tem sua relevancia no
acompanhamento de pacientes com IC em um periodo
critico de readmissdes hospitalares, que ¢ o primeiro
més apos a alta. Com o uso dessa tecnologia (aplicativo
instalado no celular do paciente com o auxilio da equipe
antes da alta) ¢ possivel que enfermeiros especialistas
em cardiologia - colaboradores do hospital onde o
paciente esteve internado - possam apoid-lo em um
momento de adaptagdo a novas doses de medicamentos,
auxilid-los no reconhecimento de sinais ¢ sintomas de
piora, esclarecer duvidas e orientd-los quanto ao tipo de
servigo de satde que deve ser buscado em caso de piora.
O acompanhamento dos sinais e sintomas do paciente,
bem como as agdes de cuidados podem permitir a
intervencdo antes de um readmissao hospitalar por
motivo sensivel ao cuidado prestado por enfermeiros.

Destacam-se os seguintes pontos relevantes:

1. Recurso utilizado na transicdio do cuidado
especializado para o domicilio;

2. Apoio de profissional (enfermeiro) do servigo terciario
de atencdo a saude apos a alta hospitalar;

3. Monitorizagdo de resultados clinicos apds a alta na
vigéncia de novos medicamentos ou doses de
medicamentos ja utilizados;

4. Possibilidade de analise dos resultados clinicos dos
paicentes obtidos em 30 dias apos a alta para tomada
de decisdo intra-hospital acerca do preparo para a alta.

CONCLUSAO

O software aplicativo CARDIOENF mostrou-se
adequado para utilizagdo junto a pacientes apos a alta
hospitalar, uma vez que apresenta facil interagdo. Para a
instituicao hospitalar e equipe é uma ferramenta que oportuniza
apoiar o paciente na transicdo do cuidado, e prevenir
readmissoes sensiveis ao cuidado de enfermagem. Apos a fase
de prototipacdo e testagem, devera ser viabilizada versdo para
uso em escala.
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Treinamento Remoto Interativo para Delineamento em Planejamento Radioterapico
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Murilo Campe3o Valel, Harley Francisco de Oliveira?
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RESUMO

O Sistema de Informagdo para o Planejamento Radioterdpico
SIPRAD, apresenta um modulo de treinamento interativo
remoto para residentes na drea de radioterapia. O sistema
permite, por meio da utilizagdo da web, o acesso autenticado
(com seguranga) de professores e alunos cadastrados para
realizacao de atividades de contornos e evolugdo do
conhecimento no delineamento de regides anatomicas, tais
como orgdos de risco ou drea tumorais. Essa ferramenta é
uma importante aliada para os alunos residentes para
treinamento e também para professores de residéncia em
radioterapia, pois diminuem o acesso a maquinas (estagoes),
em ambiente de producdo para que residentes treinem para
suas avaliagdes e se preparem para o exame da Sociedade
Brasileira  de  Radioterapia  (SBRT). Neste artigo,
apresentamos o sistema e sua utilizagdo por alunos residentes
em um ambiente de residéncia real em radioterapia no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE:
RTPS; Planejamento Radioterapico; Radioterapia; Cancer.
INTRODUGAO

Com a repentina aparicdo da pandemia do COVID-19 no
mundo, tornaram-se necessario a utilizacdo de solugdes de
Telemedicina para poder minimizar o contingente de acesso
de pacientes em centros médicos. Embora esteja sendo cada
vez mais comum poder utilizar solu¢des de telemedicina para
atendimento de pacientes, ainda existe uma lacuna de solugdes
de telemedicina, focadas no suporte e apoio ao treinamento de
residentes e estudantes. Na radioterapia, os profissionais
somente podem utilizar softwares especializados que estio
presentes nos centros médicos com total limitacdo de acesso
remoto. Esta dificuldade ainda ¢ maior com os residentes e
estudantes que necessitam treinar em equipamentos que siao
utilizados para produgdo de tratamentos. H4 uma enorme
necessidade de treinamento de residentes em radioterapia
visando maior expertise nas fases de delineamento de
contornos de regides anatdmicas, de 6rgdos de riscos e areas
tumorais. A fase de Delineamento ¢ uma das mais importantes
do processo de planejamento de um tratamento de radioterapia
(teleterapia), pois possiveis erros nessa fase poderiam
ocasionar erros durante todo o planejamento e tratamento do
paciente[1] e principalmente, esta fase, minimiza a exposigao
de tecido sadio a radiacdo[2]. Os sistemas de contornos
oferecem a possibilidade de mostrar o corpo humano em 3D, o
que ajuda na identificacdo da localizagdo e tamanho, tanto dos
tumores cancerigenos quanto dos 6rgaos de risco [2]. Como

projetos correlatos na iniciativa de treinamento de estudantes
residentes de medicina em especialidades podemos citar o
projeto GRaCe que apresenta a importancia de treinamento,
colaboracdo remota para a educagdo em Oncologia e
Radioterapia [3], outro projeto interessante ¢ FALCON que
analisa o impacto do ensino a distdncia de delineamento de
contornos [4]. Susan Mercieca et al. (2019) realizaram varios
experimentos de treinamento de contornos com residentes,
onde os participantes dos experimentos realizam tarefas de
contornos antes, durante ¢ depois do curso de delineamento.
Os resultados mostram a importancia do processo de
treinamento para que residentes e estudantes ganhem expertise
[5, 6].

Um fator agravante, que apresenta um retrospecto negativo, no
decorrer dos anos ¢ a baixa taxa de assertividade e aprovacao
do exame de residéncia da Sociedade Brasileira em
Radioterapia. Menos de 30% dos estudantes passam para a
segunda fase do exame para se tornar um futuro
radioterapeuta.

Nesse contexto de dificuldades, apresentamos o projeto
SIPRAD-Treinamento como uma ferramenta que possibilita o
treinamento de residentes e estudantes em delineamento de
contornos remotamente, desde a Web, viabilizando o
treinamento e com exames ja contornados por especialistas, e
ferramentas que permitem comparar os contornos com o
gabarito de professores especialistas da area. O sistema esta
em utilizacdo desde 2018 no Hospital das Clinicas da USP-SP
no laboratério INRAD, sob supervisio da Dra. Heloisa
Carvalho e Dr. Fabio Luz.

METODOLOGIA - PROCESSO DE TREINAMENTO INTERATIVO

O processo da interagcdo com o professor tutor radioterapeuta e
os residentes ¢ realizado 100% remoto pela web. Inicialmente,
o estudante residente, abre o exame para contornar (escolhido
previamente por um tutor — professor especialista), o sistema
verifica os dados de paciente e autenticacdo (seguranga) do
aluno e gera um arquivo XML, contendo os dados para
abertura da ferramenta de contornos (Processo 1 e 2 da Figura
1). Apos isso, em 3 (Figura 1), o Estudante descarrega este
arquivo para sua maquina local (PC, MACBook ou notebook),
o qual contera exames e a aplicacio de contornos de
delineamentos desenvolvida em Java do SIPRAD (Sistema de
Informagdo para o Planejamento Radioterapico). Apds esta
etapa, no item 4, o Estudante executa o exame, abrindo a tela
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presente do exame. Feito isso, o SIPRAD contornos

encarrega-se de receber os dados do PACS radiologico remoto
que contera os arquivos DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) de tomografia axial e DICOM
RT do paciente escolhido. Apds esta etapa existe a
comunicagdo do PACS com o sistema de contornos que
descarregard na maquina local do estudante (residente).

interaction Abrir Estudo para ContornoJ

Q i SIPRAD WEB |

/N

l SIPRAD CONTORNO ‘ PACS |
1: Abrir exame

para contomar 2 Generar arquiva INLP

com configuracoes

: Estudante

3: Descargar arquvo
INLP de SIPRAD

4 Executar SIPRAD
a partir do JNLP 5 : Sclicitar informacoes 6 Soficitar Imager
do exams studante estrutura em formaio

7 Devolver informacoes

| | 9. SIPRAD pronto para
. realizar tarefas de

desenho

Figura 1— Processo de execucgdo do treinamento interativo de
contornos em radioterapia realizado pelo estudante.

Ja em relacdo ao professor (Figura 2), a interacdo ¢
diretamente realizada no SIPRAD pela web que interage
diretamente com o Banco de Dados atualizado. O professor
pode criar a disciplina e habilitar estudantes que poderdo ter
acesso as suas atividades (matriculas). O professor pode
escolher os estudos anonimizados para realizar o gabarito ou
um estudo contendo ja o gabarito no PACS-RT (Picture
Archiving  Communication  System para DICOM-RT).
Posteriormente, define em linhas gerais o caso clinico ¢
detalhes do paciente. Feito isso, € realizado a etapa de escolha
das estruturas ROIs (Regides de Interesse) e xTVs (Volume de
Tumores) que irdo ser contornadas, para finalmente
disponibilizar aos seus alunos as ferramentas possiveis para
realizacdo das atividades. Na Figura 2, ¢ possivel visualizar o
diagrama de interagdo do professor com o SIPRAD web.

interaction Criacac de Atividad )

-
x
A

: Professor

SIPRAD WEB

1: Crar disciplina

%

3 : Criar atividade

4 . Escolher bstudo com Gabarto

5 . Definir o caso chnico

B - Escolher as
aser coniol

- IR IR

Figura 2— Processo de execucgdo do treinamento interativo de
contornos em radioterapia realizado pelo professor.

SISTEMA SIPRAD TREINAMENTO

O sistema SIPRAD treinamento ¢ aberto em qualquer browser,
possuindo 3 é4reas principais: 1-) Area administrativa, 2-) Area
do professor especialista, 3-) Area do aluno. A 4rea
administrativa ¢ utilizada para controle de usuarios, criagdo de
recursos de permissdes para cada tipo de usuario especifico. Ja
a area de professor ¢ utilizada para insercdo de atividades,
material e cadastro de turmas. Finalmente, a area dos alunos é
essencialmente utilizada para realizagdo de atividades e
verificagdo de notas e evolugdo do  processo
ensino/aprendizagem. Na Figura 3, é possivel visualizar o
SIPRAD contornos aberto a partir de um simples browser. Na
parte superior é possivel visualizar o sistema web e a partir de
um botdo de “Contornos” ¢ possivel abrir a aplicagdo SIPRAD-
Treinamento com o sistema de delineamento usando tecnologia
JLNP.

« 5 c0 A

Treinamento | Atividades

Figura 3— Processo de execugdo do treinamento interativo de

contornos em radioterapia realizado pelo professor.

APLICACAO DE TREINAMENTO PARA VALIDACAO COM
RESIDENTES

No InRad - HCUSP, foram realizadas praticas com 4 estudos
diferentes de delineamento, ja contornados previamente por
médicos experientes. Estes contornos que geraram o0s
gabaritos de validagdo da pratica. Os residentes participantes
foram em sua maioria da categoria R1 e R2 (primeiro e
segundo anos respectivamente). Os residentes receberam um
treinamento de 15 minutos de funcionamento do sistema de
contornos, e somente foi permitida a utilizagdo de ferramentas
manuais para delineamento. Nos trés primeiros estudos
iniciais participaram trés residentes, ja no 4° estudo
participaram seis distintos residentes, em sua maioria da

categoria R1. Para exemplificar os resultados apresentamos a
Figura 4, que exibe um gabarito de delineamento do 6rgéo
Bexiga. A Bexiga foi o orgdo mais contornado pelos
residentes. Fazendo uma breve andlise da Tabela 1, podemos
ver uma média de 78% de similaridade comparada com o
gabarito, mas se tomarmos em consideragdo que alguns
estudantes deixaram de contornar alguns cortes por questdo de
tempo ou que consideraram que nao o slice (cortes) da
tomografia ndo era parte do 6rgdo, a similaridade sobe para
79.2% indicando que foi um o6rgdo facil de identificar e
contornar. Agora se consideramos somente cortes desenhados
pelos residentes, podemos confirmar que os pulmdes sdo as
estruturas mais simples de identificar e com mais slicespara
desenhar. A geracdo dos gabaritos ¢ realizada via analise de
similaridade de Jaccard. Realiza-se a criagdo de uma nota de
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similaridade por meio da andlise de regides e quantidade de
cortes possiveis com a quantidade de erros nas regides dos
exercicios dos residentes. No final o professor faz uma analise
dos resultados dos residentes.

Figura 4— Processo de execugdo do treinamento interativo de
contornos em radioterapia realizado pelo professor.

Tabela 1 — Avalia¢des com os residentes.

Volumetric
Study Student ROI Entire Without blanks

Similarity Similarity

: CTV1 45.39% 45.58%

B bexiga 89.65% 89.67%

pulmao d 67.94% 92.97%

2 A pulmao e 75.74% 76.48%
coracao 85.11% 85.41%

B pulmao d 83.51% 93.44%

A reto m 45.58%

3 civ 1 45.39% 45.58%

B bexiga 89.65% 89.67%

A Bexiga 78.76% 81.26%

B Bexiga 78.94% 81.29%

4 c Prostata 66.34% 75.59%

D Prostata 49.72% 54.23%

E Bexiga 75.04% 75.14%

F Bexiga 79.10% 79.20%

CONSIDERAGOES FINAIS

O sistema SIPRAD-treinamento ¢ aberto em qualquer browser
web, e auxilia no aprendizado de residentes em radioterapia
que necessitam de horas de treino para adquirirem habilidades
no delineamento de 6rgdos de risco (OARs) e tumores (xTVs),
etapa esta vital para o sucesso da carreira do radioterapeuta. O
sistema SIPRAD-treinamento foi testado com residentes dos
niveis iniciais, com grande aceitagdo. O sistema possui
exemplos do cotidiano clinico e habilita muitos recursos
imprescindiveis para a formagdo do radioterapeuta brasileiro.
Como trabalhos futuros, podemos citar a aplicagdo destes
testes e disponibilizacdo da ferramenta para mais residéncias
radioterapicas no Brasil e adaptacdo para realidades da prova
anual de certificagdo da SBRT (Sociedade Brasileira de
Radioterapia).
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Métodos Estatisticos e de Machine Learning aplicados a Predi¢cdo da Violéncia Doméstica
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RESUMO

Este trabalho apresenta modelos preditivos para as
notificagoes de violéncia doméstica contra a mulher no Brasil.
Trata-se de estudo descritivo de natureza tecnologica, sendo a
Violéncia Doméstica contra a mulher a variavel dependente.
Mediante resultados preliminares, a regressdo linear
apresentou ajuste aos dados para a predi¢cao das taxas de
notificacdo (R> = 0,978) similar quando comparado ao SVM
com o Kernel linear (R> = 0,977) e Kernel radial (R> = 0,959).
Conclusdo: O trabalho encontra-se em andamento. Podemos
concluir que todos os modelos apresentaram bons resultados.

PALAVRAS-CHAVE:

Informatica Biomédica; Inteligéncia Computacional na Saude;
Violéncia; Sistemas de Informagdo em Saude; Epidemiologia;
Ciéncia dos Dados.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra a mulher aborda um grande
problema de Saude Publica e de violagdo dos direitos humanos
das mulheres. Segundo dados da OMS, aproximadamente uma
em cada trés mulheres (35%) em todo o mundo sofreram
violéncia fisica e/ou sexual por parte do parceiro ou de terceiros
durante a vida®".

No Brasil, os dados de violéncia doméstica s@o disponibilizados
pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), que oferece subsidios para tomada de decisdo, por
exemplo, a partir da elaboracdo de indicadores de saude®®.
Além disso, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres® garante a prevencdo, enfrentamento,
combate, a assisténcia e a garantia de direitos das mulheres por
meio das diretrizes apresentadas nas politicas publicas.

Com base nas consideragcdes anteriores, essa pesquisa ¢
motivada pela falta de indicadores consolidados no contexto
nacional e modelos preditivos detalhados sobre a violéncia
doméstica contra a mulher no Brasil, podendo-se estabelecer
novos horizontes na busca por estratégias de prevengdo e
promogao a saude a luz do servigo de Satde Publica. Mediante
0 exposto, esse artigo apresenta alguns modelos preditivos para
as notificacdes de violéncia doméstica contra a mulher no
Brasil.

METODOS

Estudo descritivo de natureza tecnologica. O dataset foi
constituido a partir das notificagdes de violéncia doméstica
contra a mulher obtidas via SINAN para o periodo de 2009 a
2017. No pré-processamento, os dados foram submetidos a
procedimentos de normalizacdo, limpeza, imputacdo e
transformacao de dados.

Inicialmente foram aplicadas algumas medidas descritivas
como frequéncia absoluta e relativa para todos os atributos para
caracterizar o dataset. Na analise preditiva, foram utilizadas a
regressdo linear, a regressdo ndo linear, e os algoritmos SVM
linear e SVM radial.

A estratégia de treinamento utilizada foi a resubstitui¢do, que
considera em todo o processo (treinamento e teste) o proprio
conjunto de dados usado para indu¢do do modelo, escolhida
pela boa capacidade de indu¢do em pequenos datasets .

No pos-processamento, para visualizagdo dos dados foram
elaborados graficos de dispersdo e mapas. O coeficiente de
determinagdo (R?) foi considerado a fim de avaliar o modelo de
melhor ajuste.

RESULTADOS

O presente estudo apresentou um total de 582.347 notificagdes
de violéncia contra a mulher no Brasil no periodo de 2009 a
2017, resultando na taxa bruta de 6,3 notificagdes por 10.000
mulheres. A Figura 1 apresenta analise geoespacial das taxas de
notificagdo no Brasil.

Taxa média de notificagdes por Regido Taxa média de notificagdes por UF de residéncia

%

Figura 1 — Andlise geoespacial das taxas de notificagdo por 10.000
mulheres entre 2009 e 2017

A analise por Regido revelou que a Regido Sul apresentou a
maior taxa média do periodo (10,0 notificagdes por 10.000
mulheres). A menor taxa média do periodo foi observada na
Regido Nordeste (3,0 notificagdes por 10.000 mulheres). A
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analise da série historica sugere que todas as regides
apresentaram aumento das taxas de notificagdo no periodo
(Figura 2).

Violéncia Doméstica - Brasil - Regido

0.000 mulheres

Figura 2 — Evolugdo das taxas de notificacdo por 10.000 mulheres
entre 2009 e 2017 por Regido Brasileira

Mediante resultados preliminares, a regressdo linear apresentou
ajuste aos dados para a predigdo das taxas de notificagdo (R? =
0,978) similar quando comparado ao SVM com o Kernel linear
(R? = 0,977) e Kernel radial (R? = 0,959) (Tabela 1). Além
disso, quando comparadas as taxas, o SVM linear apresentou
taxas proximas em comparacdo ao modelo de regressdo linear,
enquanto que o SVM radial apresentou taxas oscilantes no
periodo, por seu método de calculo ajustar os valores em curva
e ndo linearmente.

Tabela 1 — Modelos preditivos - Brasil
2009- 2012- 2015-

Média

Método 2011 2014 2017 R?
Taxa por 10.000 mulheres
Taxa bruta 6,3 2,6 6,9 9,5 0,975
Regressao 63 28 63 98 00978
linear

SVM linear 6,3 2,8 6,3 9,7 0,977
SVM radial 6,2 3,0 6,7 9,1 0,959

Regressao

L. 6,1 2,6 6,1 9,6 0,978
nao linear

O uso da regressdo linear para predigdo das taxas de violéncia
doméstica para o Brasil, ABC Paulista, S8o Paulo e regido
Sudeste pode ser observado na Figura 3. Pelo modelo de
regressao linear apresentado, observa-se aumento nas taxas
para os proximos anos.

Violéncia Doméstica - Predi¢do

Taxa de notificacdo por 10.000 mulheres
\
\

Figura 3 — Predicdo das taxas de notificacdo por 10.000 mulheres
para o Brasil, ABC Paulista, Regido Sudeste e Sdo Paulo
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CONCLUSOES

O trabalho encontra-se em andamento. Podemos concluir que
todos os modelos apresentaram bons resultados. Outras
estratégias de treinamento e ajustes serdo considerados nas
proximas etapas do projeto.
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Classificacao de doencas respiratorias em auscultas pulmonares com crepitacoes
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REsumo

Tradicionalmente, o estetoscopio ¢é utilizado para o
diagnostico prévio de doengas respiratorias. O diagnostico
mediante auscultagdo é sujeito a subjetividade e ao amplo
treinamento do especialista, o que pode levar a resultados
subdiagnosticados ou mal diagnosticados. Sons respiratorios
adventicios, como as crepitagbes, oferecem caracteristicas
relevantes no diagnostico de doencas respiratorias. Este
trabalho propde a combinag¢do do classificador SVM e do
método de decomposic¢do do modo empirico para classificagdo
de doenga respiratoria crénica, ndo cronica e saudavel.
Técnicas de aumento de dados foram aplicadas para superar o
desbalanceamento de dados entre as classes. Caracteristicas
extraidas dos ciclos respiratorios e fases inspiratorias
contendo crepitagées foram utilizadas para treinar o
classificador. O modelo obteve 0.74 de acuracia, 0.72 de
precisdo, 0.72 de revocagdo e 0.71 de fl-score. Os resultados
iniciais demonstram o potencial das caracteristicas contidas
nas crepitagoes para identificagdo de doengas pulmonares e
apontam para a necessidade de outras abordagens que
mitiguem o desbalanceamento e a escassez dos dados de
treinamento.

PALAVRAS-CHAVE:

Doengas Respiratorias; Sons Respiratorios; Aprendizado de
Maquina.

INTRODUCAO

As condigdes respiratorias estdo entre as dez principais causas
de morte no mundo [1]. Essas condi¢cdes geralmente sdo
avaliadas por meio da auscultagdo pulmonar, um processo
simples, barato e amigavel ao paciente. Nesse processo, um
especialista escuta os sons internos do corpo humano através
de um estetoscopio a fim de identificar ruidos pulmonares. As
crepitacdes sdo ruidos pulmonares descontinuos, explosivos,
ndo musicais, normalmente auscultados durante a inspiracao
[2] e suas caracteristicas podem sugerir condi¢cdes pulmonares
relevantes para o diagnéstico e tratamento de pacientes
enfermos.

Apesar de suas vantagens, o diagnostico mediante auscultagdo
¢ uma tarefa subjetiva, a qual esté sujeita ao treinamento prévio
e a propria sensibilidade auditiva do especialista, o que pode
levar a resultados subdiagnosticados ou mal diagnosticados [3].
Mediante esses desafios, o trabalho em questdo tem como
objetivo classificar doengas respiratorias em gravagdes de
auscultas pulmonares contendo crepitagoes, de forma a
contribuir com o estudo de abordagens que auxiliem no
diagnostico de doengas pulmonares mediante auscultagao.

METODOS

Gravagoes de 432 auscultas pulmonares foram adquiridas da
base de dados publica ICBHI 2017 Challenge Respiratory
Sound Database [4]. As amostras de dudio possuem 1864
ciclos respiratérios contendo crepitagdes, coletados de 74
pacientes, dos quais 55 foram diagnosticados com doencgas
respiratorias cronicas, 14 com doengas respiratdrias ndo
cronicas e 5 eram saudaveis. Com o intuito de superar o
desbalanceamento de dados, a classe cronica teve sua
quantidade de amostras reduzida e a técnica de mudanga de
tom (-2, -1 e 1) foi aplicada para aumento das amostras da
classe saudavel.

Na etapa de pré processamento, os arquivos de audio foram
segmentados de acordo com os seus respectivos ciclos
respiratorios (CR) e fases inspiratorias (FI) contidas dentro de

cada ciclo.
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Figura 1 — (a) Sinal do CR contendo crepitagdes de um
paciente com DPOC. (b) Sinal do CR com remogdo de ruidos.
(c), (d) e (e) trés primeiras IMFs geradas.

Ruidos causados pelo ambiente, batimentos cardiacos e
movimentos corporais foram removidos de cada segmento por
meio de um filtro passa-baixo de 12° ordem com uma faixa de

36



ey '20

XVII Congresso Brasileiro de Informtica em Saiide

frequéncia de 120-1800 Hz [6]. Os sinais de audio foram
decompostos empiricamente em um conjunto de componentes
de sinais de banda estreita, conhecidas como fun¢des de modo
intrinseco (Intrinsic Mode Function - IMF) [5]. A aplicagdo
dos passos citados no CR contendo crepitagdes de um paciente
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) estdo
expostos na Figura 1.

Somente as trés primeiras IMFs de cada segmento RC e IP
foram utilizadas para extragdo de caracteristicas. A partir de
cada IMF, 40 caracteristicas foram geradas [6] e reunidas em
um vetor de caracteristicas, o qual foi utilizado para treinar
uma maquina de vetores de suporte (Support Vector Machine -
SVM) com kernel de base radial.

RESULTADOS

Segmentos de 50 pacientes ¢ de 16 pacientes restantes foram
separados para treino e teste, respectivamente. O objetivo €
avaliar se o modelo € capaz de generalizar bem para segmentos
de pacientes ainda nao vistos. O modelo obteve 0.74 de
acuracia, 0.72 de precisao, 0.72 de revocagdo e 0.71 de fI-
score na classificagdo de doenca respiratéria crénica, nao
cronica e paciente saudavel. Os resultados detalhados da
classificagdo ¢ a matriz de confusdo estdo expostos,
respectivamente, nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Relatorio de classificagdo

Classes Precisao Revocacio F1-score
Cronica 0.94 0.75 0.83
Nao crénica  0.80 0.80 0.80
Saudavel 0.42 0.62 0.50

Tabela 2 — Matriz de confusdo da classifica¢do de 38
segmentos pertencentes aos 16 pacientes

Cronica Nao cronica Saudavel
Cronica 15 0 5
Nio cronica 0 8 2
Saudavel 1 2 5
CONCLUSOES

Os resultados iniciais obtidos neste trabalho demonstram o
potencial das caracteristicas contidas nas crepitagdes para
identificagdo de doengas pulmonares. O modelo obteve um
sucesso parcial na discriminag@o entre pacientes com doenca
respiratdria cronica, ndo crénica e sauddveis, mas a sua
efetividade foi impactada principalmente pelo
desbalanceamento e escassez de dados de treinamento. Em
trabalhos futuros, pretende-se realizar a classificagdo de seis
condi¢des respiratorias, utilizar caracteristicas também contidas
em outros ruidos pulmonares, como sibilos, e explorar
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diferentes abordagens que solucionem os problemas de
desbalanceamento e escassez dos dados de treinamento.

AGRADECIMENTOS

Esta pesquisa foi financiada pela Samsung Eletronica da
Amazbnia Ltda., realizada no ambito do Projeto Samsung-
UFAM de Ensino e Pesquisa (SUPER), conforme previsto no
Artigo 48 do Decreto n°® 6.008 / 2006 (SUFRAMA), nos
termos da Lei Federal n® 8.387 / 1991, através do convénio
001/2020, firmado com a Universidade Federal do Amazonas e
a FAEPI, Brasil.

REFERENCIAS

[1] World Health Organization [Internet]; c2018 [citado em
2020 Set 01]. Top 10 causes of death. Disponivel em:
https://www.who.int/gho/mortality burden_ disease/causes_
death/top _10/en/.

[2] Sarkar M, Madabhavi I, Niranjan N, Dogra M. Auscultation
of the respiratory system. Ann Thorac Med; 2015. 10(3):
158-168.

[3] Chamberlain D, Kodgule R, Ganelin D, Miglani V, Fletcher
RR. Application of semi-supervised deep learning to lung
sound analysis. 38th Annual International Conference of
the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society;
2016 Aug 16-20; Orlando, FL, USA. IEEE; 2016. p. 804-
807.

[4] Rocha BM, Filos D, Mendes L, Serbes G, Ulukaya S,
Kahya YP et al. An open access database for the evaluation
of respiratory sound classification algorithms. Physiol
Meas; 2019. 40(3): 035001.

[5] Huang NE, Shen Z, Long SR, Wu MC, Shih HH, Zheng Q
et al..The empirical mode decomposition and the Hilbert
spectrum for nonlinear and non-stationary time series
analysis. Proc. R. Soc. Lond. A.; 1998. 454: 903-995.

[6]Li L, Wu L. Investigating into segmentation methods for
diagnosis of respiratory diseases using adventitious
respiratory sounds. 42nd Annual International Conference
of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society;
2020 July 20-24; Montreal, QC, Canada. IEEE; 2020. p.
768-771.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

leticia.balbi@icomp.ufam.edu.br

37


https://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/causes_death/top_10/en/
https://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/causes_death/top_10/en/
mailto:leticia.balbi@icomp.ufam.edu.br

e ‘
= 73 11de Dezembro

XVII Congresso Brasileiro de Informtica em Saiide

Poster

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

Modelo Preditor Bayesiano aplicado a Analise de Sobrevivéncia em Mulheres com Cancer
de Mama

Larissa M Yokoi'?, Talita S Pinheiro'?, Fellipe S Oliveira'=, Pablo D Santos'?,
André K Takahata??, Ricardo Suyama??, Priscyla W Simdes'"

!Programa de Pés Graduagdo em Engenharia Biomédica (PPGEBM) - Universidade Federal do ABC (UFABC) — Séo Bernardo do
Campo (SP) — Brasil
’Programa de Pés Graduacdo em Engenharia da Informagdo (PPGINF) - Universidade Federal do ABC (UFABC) — Santo André
(SP) — Brasil
3Centro de Engenharia, Modelagem e Ciéncias Sociais Aplicadas (CECS) - Universidade Federal do ABC (UFABC) - Santo André
(SP) — Brasil

RESUMO

Este trabalho apresenta as etapas do desenvolvimento de um
modelo voltado a andlise da taxa de mortalidade e
sobrevivéncia em pacientes com cdncer de mama, que foi
elaborado por meio do uso do algoritmo de inferéncia
Bayesiana  Bayes-net tendo como atributo meta a
sobrevivéncia. Nos experimentos realizados as melhores taxas
de avaliagdo resultaram em sensiblidade de 27,04%,
especificidade de 94,62% e drea da curva ROC de 0,681. O
estudo encontra-se em andamento, alguns ajustes serdo
realizados nos proximos experimentos, ainda, outros
algoritmos poderdo ser utilizados para melhorar a acurdcia do
modelo.

PALAVRAS-CHAVE:

Apoio a Decisdo; Informatica em Saude; Rede Bayesiana;
Cancer mama; Mamografia; Ultrassonografia das Mamas.

INTRODUCAO

O cancer de mama, de acordo com o Instituto de Cancer
Nacional (INCA), é o tipo de cancer que mais causa mortes
entre as mulheres e ¢ o segundo mais comum, depois do cancer
de pele [1].

Para o rastreamento do cancer de mama, sdo utilizados os
exames de mamografia e ultrassonografia das mamas. Para
confirmagao, tem-se como padrdo ouro a bidpsia. Se detectado
precocemente, possibilita abordagens menos invasivas na
terapéutica e maior chance de sobrevida [2].

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) podem ser utilizados
na pratica clinica e assistencial a partir de algoritmos
computacionais, pela apresentagdo de informagdes baseadas em
conhecimento, visando diminuir a incerteza na tomada de
decisao [3]. Alguns estudos tém contribuido para tomada de
decisdo e predicdo na analise de sobrevivéncia e prognostico
em pacientes com cancer de Mama [4], no entanto, a acuracia
precisa ser melhorada buscando incorporar tais modelos na
pratica clinica.

Mediante o exposto, este estudo tem como objetivo apresentar
um modelo de Rede Bayesiana voltado a analise da taxa de

sobrevivéncia em pacientes com cancer de mama, com objetivo
de prover suporte a decisdo integrando multiplos atributos.

METODOS

O estudo considerou dataset obtido a partir do Sistema de
Registro de Cancer de Base Populacional (Figura 1)
disponibilizado pelo INCA [3], com registros clinicos de 1988
a 2017, apresentando mais de 1 milhdo de pacientes com
cancer, por Estado e municipio, e demais caracteristicas como
morfologia, topografia do tumor, idade, sexo, e raga/cor.

o™\ INSTITUTO NACIONAL &

(INQ DE CANCER o

Figura 1 —Sistema de Registro de Cdncer de Base Populacional do
INCA

No pré-processamento, foram selecionandos apenas casos de
cancer de mama, excluindo-se outros tipos de cancer. Também
foram excluidos os atributos ausentes em mais de 50% do
dataset, resultando em 44.788 instancias.

Buscando reduzir a dimensionalidade do dataset, atributos
como municipio, Estado e idade, foram categorizados, optando-
se por otimizar por Regido de residéncia, e a faixa etaria
dicotomizada em menores ou iguais a 49 anos, ¢ maiores que
49 anos, pois a Organizagdo Mundial de Satde e Ministério da
Saude recomendam o rastreamento do céncer de mama em
mulheres entre 50 e 69 anos, como estratégia de deteccdo
precoce [2].

Para a topografia e morfologia, foram mantidos os registros
com mais de 2% de frequéncia, o restante foi categorizado
como “outros”. A partir da data do 6bito, elaborou-se o
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desfecho “‘sobrevivéncia”, utilizado como atributo-meta, em
que somente os pacientes que apresentaram a data do Obito
foram incluidos na categoria “dbito”.

O processamento pelo algoritmo Bayes-Net [4] foi realizado no
software WEKA (The University of Waikato), sendo
selecionados os atributos: sexo, idade, raga/cor, grau de
instrucdo, regido de residéncia, descricdo da topografia,
descricao da morfologia e sobrevivéncia.

A parametrizacdo foi realizada na ferramenta considerando o
algoritmo Bayes-Net [5], estratégia de treinamento holdout,
utilizando 66% do conjunto para treinamento e 34% para os
testes. Foram utilizadas como medidas de avaliagdo, a area sob
a curva ROC, sensibilidade, especificidade e acuracia.

Ajustes na parte qualitativa e quantitativa relacionados aos
atributos e probabilidades foram realizados no software
NETICA (Norsys Software Corp.).
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RESULTADOS

Mediante modelo de rede bayesiana desenvolvido (Figura 2),
obteve-se 27,04% de sensibilidade, 94,62% de especificidade,
76,73% de acuracia, e 0,681 de area sob a curva ROC. Além
disso, pode-se ver que ha 26,5% de prevaléncia do desfecho
“obito”. Como exemplo de aplicagdo, as inferéncias realizadas
nas Figuras 3 e 4 mostram, respectivamente, 1,7% e 35,6% de
aumento de chance de 6bito considerando as propagacdes das
evidéncias “Idade” (Maiores de 50 anos) e “Descri¢do da
morfologia” (Neoplasia Maligna).

Figura 4 — Inferéncia considerando propagac¢do da evidéncia “Descri¢do da morfologia” (Neoplasia Maligna)

CONCLUSOES

O trabalho encontra-se em andamento. Nesta primeira etapa foi
possivel apresentar os resultados preliminares do modelo
desenvolvido. Para as proximas etapas, as medidas de avaliacao
podem ser otimizadas, como a sensibilidade, por exemplo que
apresentou um valor abaixo do esperado. Outros algoritmos
podem ser utilizados para melhorar a acuracia, para, que entio,
o modelo possa ser incorporado a pratica clinica.
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RESUMO

A sifilis é uma infecgdo sexualmente transmissivel que, apesar
de antiga, vem crescendo no pais, em especial, nos ultimos
cinco anos. Alguns fatores tendem a contribuir para o aumento
do numero de casos, como o uso de drogas, comportamentos
sexuais de risco e o desconhecimento acerca da patologia. Este
trabalho discute aspectos relacionados a cria¢do de um Grafo
Aciclico Direto (DAG) para representar um modelo causal de
diagnostico de sifilis mediante historico de violéncia autorre-
latada. Utilizou-se predominantemente a literatura advinda do
estado da arte para embasar os fatores de exposi¢do e os des-
fechos da estrutura. Propds-se também operacionalizar este
grafo construido através da implementagdo de uma ontologia,
utilizando tecnologias como OWL e SWRL. Tal ontologia per-
mitira a representagdo da base de conhecimento do DAG e re-
alizag¢do de inferéncias.

PALAVRAS-CHAVE:

Sifilis; grafo causal; ontologia.

INTRODUCAO

A sifilis, inserida nas infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST), é uma doenca de descoberta antiga (século XV). Com o
advento da penicilina e medidas de saude publica eficazes,
houve, por certo periodo, declinio do niimero de casos no
mundo [1]. No entanto, a incidéncia de sifilis tem aumentado
consideravelmente, sendo uma “praga contemporanea” que
atinge milhdes de pessoas em todo o mundo, afetando princi-
palmente homens que fazem sexo com homens (HSH) e pes-
soas que vivem com HIV (PVHV) [2, 3, e 4]. No Brasil, ndo
obstante, observa-se aumento do nimero de casos notificados
de sifilis nos Gltimos cinco anos.

Fatores podem ser elencados, dentre eles: aumento da cobertura
de testagem pela implanta¢do dos testes rapidos na rotina de
alguns servigos, uso reduzido da camisinha, dificuldade de im-
plantagd@o de rotina de administrag@o da penicilina na Atencao
Basica e desabastecimento dessa medicagdo [5]. Fatores indivi-
duais propiciam comportamentos sexuais de risco que expoes
os individuos as IST. Também fatores socioecondmicos, como
historico de violéncia, podem gerar fragilidades estruturais que
aumentam a probabilidade de infeccdo [6].

Segundo [7], grafos aciclicos direto (Directed Acyclic Graphs
— DAG) vém sendo utilizados para construcao de modelos cau-
sais, os quais visam formalizar a rela¢do entre fatores que po-
dem desencadear uma determinada doenca. Mais especifica-
mente, um DAG pode ser compreendido como uma estrutura
que apresenta uma rede etioldgica causal, conectando o efeito

de uma variavel (causa) sobre a outra (efeito), permitindo uma
visualizacdo formal desse efeito. Além de facilitar a compreen-
sdo da causalidade sobre um desfecho, um DAG identifica fa-
tores de confusdo, variaveis modificadoras de efeito, associa-
¢des complexas e/ou até antes desconhecidas [7]. Em pesquisas
aplicadas na satde, cada vez mais ¢ possivel visualizar o uso do
DAG para ajustes nos efeitos causais [8].

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar
um modelo de causalidade, através de um DAG e implementa-
¢do de uma ontologia, da exposi¢ao a violéncia (autorrelato) so-
bre a sifilis adquirida, considerando outras vulnerabilidades
como covariaveis. Futuramente, sera considerada a dindmica de
casos ocorridos no dmbito do Distrito Federal como estudo de
caso. A hipétese é que a exposicdo anterior a violéncia (medida
pelo autorrelato) envolve um contexto de vulnerabilidades que
aumentam a exposig¢ao a sifilis adquirida.

METODOS

Este estudo é um fragmento de tese sobre as vulnerabilidades
associadas a sifilis adquirida no Distrito Federal. Para a realiza-
¢ao deste trabalho, foi feita uma revisdo na literatura, com le-
vantamento de termos ¢ relagdes na area da doenca acerca dos
principais fatores (variaveis) que podem desencadear um diag-
noéstico positivo de sifilis. Algumas referéncias tiveram desta-
que nesta etapa [2,3,4,5], sendo algumas delas relacionando va-
riaveis como fatores de causa direta a sifilis e outros, de maneira
indireta. Apds o levantamento das variaveis (causa e efeito),
construiu-se 0 DAG, cujo objetivo foi expressar essas relagdes.
Na sequéncia, implementou-se a ontologia, considerando o
DAG previamente construido.

A ontologia, por sua vez, pode ser definida como uma concei-
tualizagdo formal de um determinado dominio [9]. Neste caso,
o dominio-alvo é o de fatores causais da sifilis, oriundos do
DAG. Entende-se que ¢ possivel utilizar uma ontologia para
operacionalizar a ideia contida no DAG, no qual os nds sdo os
conceitos/classes da ontologia, e as arestas sdo as propriedades
de objeto. As propriedades de dados, por conseguinte, sdo atri-
butos acerca de cada né e podem prover informagdes adicionais
do modelo.

RESULTADOS
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A Figura 1 mostra o DAG construido a partir da ferramenta Da-
gitty 3.0 (http://www.dagitty.net/). A Figura 2 mostra a visuali-
zacdo da ontologia gerada utilizando as ferramentas Protege e
OntoGraph [10] construido a partir do DAG.
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Figura 2 — Visualizagdo da ontologia
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O grafo da ontologia da figura 2 fo-i desenvolvido utilizando a

linguagem OWL https://www.w3.org/OWL/() na criacdo das
22 classes (n6s) e 41 propriedades (arestas). Em complemento
ao OWL, utilizou-se o SWRL (https://www.w3.org/Submis-
sion/SWRL/) para a criag@o de regras de inferéncia, com pro-
posito de auxiliar a defini¢do do conhecimento explicito do mo-
delo, bem como na descoberta de eventual conhecimento im-
plicito. O formato das regras definidas em SWRL ¢ antecedente
e consequente (—), onde a veracidade dos antecedentes resul-
tara na veracidade do consequente. A regra (1) apresenta um
fragmento de regra escrita em SWRL e expressa que, se a esco-
laridade do individuo for baixa e se 0 mesmo desconhece sobre
sifilis, entdo o diagndstico de sifilis adquirida tende a dar posi-
tivo.

Escolaridade(?x),

SameAs(?x, baixaescolari-
dade), Conhecimento_so-
bre_sifilis(?c),

SameAs(?c, naoconhecesifilis),
Diagnostico_sifilis_adqui-
rida(?d)

—  SameAs(?d, (1)
comsifilis)
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CONCLUSOES

O presente trabalho versa sobre a constru¢do de uma ontologia
que representa um grafo de modelo causal da violéncia autorre-
latada sobre a sifilis, a partir de variaveis previamente selecio-
nadas. Esse levantamento foi baseado em revisdo de literatura
para um futuro teste da hipotese e inferéncia causal de que a
violéncia autorrelatada pode ser preditora de comportamentos
que aumentem o risco de um diagndstico positivo para a sifilis
adquirida. Esse modelo pode ter uso na pratica clinica para
identificar individuos mais vulneraveis.

AGRADECIMENTOS

A Universidade de Brasilia e ao Instituto Federal do Ceara.

REFERENCIAS

[1] GHANEM, K. G.; RAM, S.; RICE, P. A. The Modern Epi-
demic of Syphilis. N. Engl. j. med. v. 382, p. 845-854, 2020.

[2] O'BYRNE, P.; MacPHERSON, P. Syphilis. BMJ. v. 365, p.
14159, 2019.

[3]JUNCO-FERNANDEZ, A. et al. Increasing Syphilis in
Rhode Island: Return of an Old Foe. R.I. med. j. v. 102, n.
1, p. 50-54, 2019.

[4]STUDOR, M. E.; ABOUD, A. M.; GOSSMAN, W. G.
Syphilis. [Updated 2020 Jun 29]. StatPearls [Internet]. Dis-
ponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/bo-
oks/NBK534780/>. Acesso em: 05 jan. 2020.

[SIBRASIL. Ministério da Satude. Boletim Epidemiologico de
Sifilis. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

[6]KIDD, S. E. et al. Increased methamphetamine, injection
drug, and heroin use among women and heterosexual men
with primary and secondary syphilis — United States,
2013-2017. MMWR morb. mortal. wkly. rep. v. 68, p.144—
148, 2019.

[7] FORAITA, R.; SPALLEK, J.; ZEEB, H. Directed acyclic
graphs. In: AHRENS, W.; PIGEOT, I. Handbook of epide-
miology. 2. ed. New York: Springer, 2014.

[8] TENNANT, P. W. G. et al. Use of directed acyclic graphs
(DAGs) in applied health research: review and recommen-
dations. medRxiv 2019.12.20.19015511; doi:
https://doi.org/10.1101/2019.12.20.19015511

[9] T. R. Gruber. A translation approach to portable ontologies.
Knowledge Acquisition, 5(2):199-220, 1993.

[10]Musen, M.A. The Protégé project: A look back and a look
forward. Al Matters. Association of Computing Machinery
Specific Interest Group in Artificial Intelligence, 1(4), June
2015. DOI: 10.1145/2557001.25757003.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Fernando Wagner B. H. Filho - fernando.wagner@jifce.edu.br.

41


http://www.dagitty.net/)
http://www.w3.org/OWL/()
http://www.w3.org/Submis-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bo-
mailto:fernando.wagner@ifce.edu.br

Qe = )
A RCBIszo
"l T

XVII Congresso Brasileiro de Informtica em Saiide

Poster

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

Comunicacao Para Todos: Afasia
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RESUMO

A afasia é um disturbio cerebral que interfere a capacidade
compreensdo e expressiao através de palavras. As lesoes do
sistema nervoso central causadas por diversos fatores como
Acidente Vascular Cerebral. Os danos a capacidade de
comunicacdo e expressdo podem ser tempordrios ou
permanentes. Técnicas de comunica¢do ndo verbais, a
Comunicagdo Suplementar e/ ou Alternativa a (CSA), como
as imagens e simbolos para comunicacio desenvolvidos e
categorizados por Mayer Jhonson, sdo utilizados por
profissionais da saude durante as sessoes terapéuticas, como
forma de comunicacdo com os pacientes. Dificuldades com o
uso desta ferramenta de comunicagdo restringem o seu uso
em ambientes publicos pelos pacientes. Com a popularizagédo
de acesso a internet e dos dispositivos moveis, foi possivel
desenvolver o aplicativo TecSpeak, para auxiliar a
comunicacgdo dos pacientes em todos os ambientes.

PALAVRAS-CHAVE:

Afasia; Sistemas de Comunicacdo Alternativos e
Aumentativos, Tecnologia Assistiva.

INTRODUCAO

A afasia ¢ um disturbio cerebral que interfere a capacidade
compreensdo e expressdo através de palavras. A afasia “se
caracteriza por alteragdes de processos linguisticos de
significagdo de origem articulatoria e discursiva (nesta
incluidos aspectos gramaticais), produzida por lesdo focal

adquirida no sistema nervoso central” [1].

As lesdes no sistema nervoso central podem acontecer por
inumera razdes, dentre elas, o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) pode causar danos temporarios ou permanentes
prejudicando a habilidade de comunicagdo e expressdo das
pessoas.

A fala ¢ a principal forma de comunicagdo utilizada pelo
homem, com a reducdo ou perda desta habilidade, técnicas de
comunica¢do ndo verbais, a Comunicagdo Suplementar e/ ou
Alternativa a (CSA) sdo utilizadas para facilitar a vida dessas
pessoas.

As imagens e simbolos para comunicacdo desenvolvidos e
categorizados por Mayer Jhonson, s3o utilizados por
profissionais da saude durante as sessdes terapéuticas, como
forma de comunicagdo com os pacientes. No entanto a baixa

praticidade e atualizagdo das pastas de comunicagao restringem
o uso desta ferramenta de comunica¢do em ambientes publicos
pelos pacientes.

Os softwares da familia Boardmaker e Speaking Dynamically
Pro[3] sdo uma alternativa as pastas de comunicagdo, no
entanto sdo softwares proprietarios para desktops.

O evolucdo dos sistemas computacionais, a internet, a
mobilidade e a comunicabilidade de smatphones e tablets,
permitem o desenvolvimento de um aplicativo que permita a
mobilidade, praticidade, atualizagdo em tempo real dos
elementos de comunicacdo facilitaria ainda mais a vida desses
pacientes.

O aplicativo TecSpeak que significa Tecnologia em seu falar
estd sendo desenvolvido pensando especificamente nessas
pessoas, sendo um aplicativo complexo em seu
desenvolvimento e ao mesmo tempo simples em sua utilizagao.

A simplicidade de navegag@o, imagens ¢ icones nao dubios
utilizados na interface da aplicacdo foi pensada considerando
limitagdes fisicas do grupo de pessoas que pretende-se atender.

METODOS

O projeto da aplicag@o foi realizado através do levantamento
de dados bibliograficos e entrevista com a equipe
multidisciplinar da Unidade Descentralizadas de Reabilitagdo
da Secretaria de Satide de Barra do Bugres — MT.

A interface foi definida com a colabora¢ao dos pacientes, que
utilizaram uma interface de baixa fidelidade, mostrada na
Figura 1.

As imagens sdo categorizadas seguindo a proposta de Mayer
Jhonson, com recursos do GPS e inteligéncia artificial. Com o
GPS ¢ possivel determinar a localizagdo do paciente usuario
(igreja, supermercado, etc) e a inteligéncia artificial (IA) com o
perfil do usuario realizar busca no banco de dados (BD) propria
(desenvolvida pela equipe), para atualizagdo em tempo real da
colecdo de imagens e simbolos da pasta virtual do aplicativo.

A comunicacdo da aplicagdo utiliza imagens, textos e fala
realizada com um sintetizador de voz.
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RESULTADOS

A primeira versdo do aplicativo foi desenvolvida e entrara na
fase de teste com usuarios na Unidade Descentralizada de
Reabilitagdo (UDR) em Barra do Bugres — MT. A elaboragao
do aplicativo ¢é centrada no usuario, a interface foi
desenvolvida através de um modelo de interface de baixa
fidelidade, conforme a Figura 1, e testada e avaliada pela
equipe multidisciplinar e pacientes da UDR.

Figura 1: Interface de baixa fidelidade

Com o resultado do teste de interface de baixa fidelidade, foi
possivel presenciar as dificuldades do paciente, possibilitando a
escolha de tamanho de tela de 10.1 polegadas, que melhor se
adequou as necessidades do paciente.

Na configuracdo inicial do aplicativo as imagens armazenadas
na aplicagdo sdo categorizadas. A medida que aplicagdo ¢
utilizada novas imagens podem ser baixadas automaticamente
de um BD remoto, para atualizar as imagens da aplicagdo. A
localizagdo e perfil do paciente permitem a IA selecionar
imagens adequadas no BD remoto. A Figura 2 ¢ um exemplo
de imagem categorizada e inserida na classe frutas.

Banana
fruta

Figura 2: Banco de reconhecimento de imagens

O acesso as categorias, para constru¢do da comunicagdo e
adicao de novas imagens categorizadas ocorre na tela principal,
mostrado na Figura 3.

Inicio

s

® = T
) e

Figura 3: Tela principal

A adicdo de novas categorias pode ser realizada através do
botao adicionar, conforme a Figura 4. A constru¢do das
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sentengas de comunicagdo € realizada pela sele¢do das imagens
nas categorias, apos a sentenca ¢ ouvida pressionando o botio

play.

K/D) -

Norme:

T
|Banana

Cancelar Adicionar

Figura 4: Criagdo de Nova Categoria

CONCLUSOES

O aplicativo em desenvolvimento, atualmente se encontra
pronto para a fase de testes com pacientes, porém com
consequéncias da pandemia estes estdo suspensos, devido ao
publico integrar o grupo de risco. Os testes serdo realizados
ap6s a pandemia, desta maneira se tornando possivel a coleta
de resultados para possiveis adaptacdes.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Mato
Grosso (FAPEMAT), termo de cooperagao n® 387/2019, pelo
financiamento de bolsas de desenvolvimento e extenso
tecnologica.

REFERENCIAS

[1]SILVEIRA, V. L. O conceito de afasia, Universidade
Federal do Para, p.1, 2012.

[2IMASSAUD, R. M. Guia de Doencas e Sintomas.
Disponivel em: https://www.einstein.br/guia-doencas-
sintomas/afasias. Acesso em: 19 de set de 2020.

[3] BOARDMAKER, About us 2020, Disponivel em

https://goboardmaker.com/pages/about-us. Acesso em 19 de
nov de 2020.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

[1] Rua Presidente Gettlio Vargas, n® 84, Jardim Elite, Barra do
Bugres — MT, CEP 78.390-000.

[2] Rua Niter6i, n° 1, Sdo Raimundo, Barra do Bugres — MT, CEP
78.390-000.

[3]Avenida Manoel José de Arruda n°® 3005, Grande Terceiro, Ed.
Jardim Beira Rio, ap. 2303 Tr . orquideas, Cuiabd — MT, CEP
78.065-700.

43


http://www.einstein.br/guia-doencas-
https://goboardmaker.com/pages/about-us

Qe = )
@ﬁincsmm
= 73 11de Dezembro

XVII Congresso Brasileiro de Informtica em Saiide

Poster

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

Extracao de Caracteristicas de Auscultas para Diagnostico da Satide Pulmonar

Fernando N Nogueira!, Kevin G M Quispe!, Juan G Colonna'

!Universidade Federal do Amazonas, UFAM

REsumo

O objetivo deste trabalho ¢é explorar o problema de
classificagdo de gravagées de ausculta pulmonar, através do
aprendizado de mdquina, utilizando a base de dados ICBHI
(International ~ Conference on Biomedical and Health
Informatics). O método proposto envolve a extra¢do de
caracteristicas dos dudios nos dominios temporais e espectrais
para classificar as auscultas em sauddveis e doentes. A base
de dados utilizada, apresenta diferentes classes de
diagnosticos para as amostras de dudio, e adaptando-a para o
problema abordado, os diagnosticos foram reformulados em
duas classes. A abordagem foi validada utilizando os
classificadores SVM, KNN e a técnica de conjunto de
classificadores Adaptive Boost baseado em Arvore de Decisdo.
Os melhores resultados  obtidos foram na utilizagdo do
Adaboost baseado em Arvore de Decisdo com 93 % de
precisdo e 88% de revocagdo.

PALAVRAS-CHAVE:

Doencas Respiratorios; Aprendizagem de Maquina;
Auscultagdo.

INTRODUCAO

A auscultagdo pulmonar estd entre um dos mais comuns e
efetivos métodos de diagnosticos da satide pulmonar por ser
barato e ndo invasivo. O processo da ausculta consiste na
audicdo dos sons emitidos pelo fluxo do ar no tronco pulmonar,
durante o processo de ciclo respiratorio, que consiste nas etapas
de inspiragdo e expiragdo, com auxilio do estetoscopio [1]. O
diagnoéstico de doengas pulmonares através da ausculta
acontece na interpretacdo dos sons por parte do profissional de
saude que realiza o exame [2]. Sendo assim, a prestagdo do
diagnostico esta sujeita a avaliacdo subjetiva do profissional de
saude que realiza a ausculta, o que pode gerar diagndsticos
incorretos. Com isso, este trabalho explora esta problematica e
propde uma solugdo utilizando aprendizado de maquina para
auxiliar a prestacdo do diagnostico da satide pulmonar através
da ausculta e colaborar com a minimizacdo de falsos
diagnosticos.

A solugdo proposta utiliza de modelos de classificadores
inspirado em [5] e explora o desafio de classificagdo da saude
das gravacdes de ausculta a partir da extracdo de caracteristicas
dos sinais de audio,

Acerca da base de dados utilizada, disponibilizada em [4],
contém 920 gravacdes de ausculta pulmonar de 126 diferentes
pacientes de diferentes faixas etarias. Além disso, cada

gravacdo contém os ciclos respiratorios anotados, bem como
identificagdo de crepitagdes e sibilos para cada ciclo.

METODOS

O método proposto neste trabalho, como dito anteriormente,
explora extracdo de caracteristica dos dudio para classificagao
das auscultas em saudéavel e doente. Para isso, a metodologia
abordada ¢é organizada nas etapas de reformulagdo dos
diagnosticos das amostras, extragdo de caracteristica e a etapa
de classificagdo, como ¢ ilustrado na figura 1.

iagnasticos

Aprendizado

Extragao de

Gravacdes 10
caracteristicas

Classificacdo

Gravacdes

Figure 1 — Processo de treino e classificagdo do modelo
proposto.

REFORMULACAO DOS DIAGNOSTICOS

A base de dados utilizada fornece diferentes diagndsticos para
as amostras tais como, Asma, Bronquiectasia, DPOC (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica), IRTI (Infec¢do do Trato
Respiratorio Inferior), IRTS (Infecgdo do Trato Respiratorio
Superior) e saudavel. Porém, para adaptar ao problema
proposto de classificagdo binaria, os diagnosticos foram
reformulados em doente e saudavel. Onde a classe saudavel foi
mantida e as diferentes classes de diagnostico foram reunidas
na classe doente. A disposi¢gdo do numero de pacientes entre
classes pode ser observado na tabela 1, onde também ¢ possivel
notar um desbalanceamento entre classes. Para isso foi
utilizada a abordagem SMOTE, uma técnica de tratamento de
desbalanceamento da entre classes que gera novas amostras da
classe minoritaria baseada na média entre duas diferentes
amostras.

Extragdo de : Diaendsti
i 5 iagndsticos |
caracteristicas Classificador 5 .
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Tabela 1 — Numero de pacientes por classe apds ajuste na base
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Tabela 2 — Resultados obtidos na classifica¢do de doente

Saudavel Nao saudavel

Classe

Nimero de pacientes 26 100

EXTRACAO DAS CARACTERISTICAS

As caracteristicas extraidas sdo, no dominio da amplitude, a
média e variancia do audio, bem como o alcance dos sinais.No
dominio da frequéncia foi selecionada a média do espectro da
frequéncia dos audios. Essa escolha se deveu ao fato que as
anormalidades pulmonares produzem sons que tem como
caracteristicas: a) uma natureza aguda, ou seja, alta frequéncia
[1] em relacdo aos sons produzidos na respiragao saudavel, e b)
altas amplitudes que variam muito ao longo do tempo durante o
processo de respiracao [6].

CLASSIFICADORES

As caracteristicas selecionadas dos audios foram validadas
SVM, KNN e
Adaboost baseado em arvore de decisdo. A utilizagdo do SVM

utilizando trés diferentes classificadores:

¢ justificada devido a popularidade do classificador para
cenarios de classificacdo binaria, enquanto o KNN se mostra
interessante por ser um classificador baseado em instancias. Ja
utilizagio do AdaBoost baseado em Arvore de Decisdo como
técnica de conjunto de classificadores, € devido a atribuicdo de
pesos as instancias incorretamente classificada por algum
classificador do conjunto.

RESULTADOS

Nos experimentos realizados, a base de dados foi particionada
em 101 pacientes para treino e 25 pacientes para testes,
estabelecendo uma relagdo 80%-20% respectivamente.

Os parametros dos classificadores foram estabelecidos
utilizando Grid Search. Para o SVM as melhores acuracias
foram obtidas estabelecendo funcdo de kernel RBF (Radial
Basis Function). Para o KNN, as melhores acuracia obtidas
foram utilizando os 5 vizinhos mais proximos. Ja para o
Adaboost, os melhores resultados foram obtidos estabelecendo
o numero de classificadores em 10. Como mostrado na tabela
1, hd um desbalanceamento entre classes, que foi observado
durante os experimentos, que impacta o aprendizado de forma
que ndo ¢ possivel a identificagdo da classe minoritaria. Por
isso, foi utilizado a abordagem SMOTE para o tratamento de
desbalanceamento de dados, os resultados obtidos apoés a
utilizagdo da abordagem estdo disposto na tabela 2.

CONCLUSOES

Como visto no presente estudo, a abordagem proposta para o
problema de classificagdo binaria da satide pulmonar, através
da extracdo de caracteristicas dos audios de ausculta, obteve
resultados significativos na base de dados utilizada, tratando o

Modelo Revocacio Precisao F-score
SVM 0.90 0.77 0.83
KNN 0.96 0.72 0.82
Adaboost  0.93 0.88 0.91

desbalanceamento entre classes nela presente, através da
abordagem SMOTE na classe minoritaria. Para trabalhos
futuro, torna-se interessante a abordagem de técnicas de
aprendizado profundo a fim de explorar o cendrio de
classificagdo multiclasse dos diferentes diagnosticos fornecidos
pela base de dados.
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Percepcao dos estudantes de graduacio da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo (FOUSP) quanto ao uso de recursos educacionais digitais pelos professores

Leonardo Telhado Monteiro!, Leandro Dias Sampaio', Deise Garrido!, Ana Estela Haddad!

! Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP

RESUMO

A partir da disseminagdo e avango na utiliza¢do das Tecnolo-
gias da Informagdo e Comunicagdo (TICs), o uso de recursos
educacionais digitais na educacdo universitaria foi facilitado,
mostrando-se como um modelo eficiente e sustentavel. No en-
tanto, a democratiza¢do do acesso a Internet e a expansdo da
oferta destes recursos ndo garante que as novas geragoes de
estudantes estejam usufruindo plenamente de seus beneficios.
O objetivo do presente trabalho é investigar a percep¢do dos
estudantes de graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo (FOUSP) quanto ao uso de recur-
sos educacionais digitais utilizados pelos seus professores. A
coleta de dados se deu a partir de um questionario aplicado no
formato Computer-Assisted Self Interviewing (CASI) em 129
estudantes de graduagdo da FOUSP convidados de forma vo-
luntaria. Dos 129, 82,9% gostam quando os professores dispo-
nibilizam videos sobre conteiidos da disciplina e 81,4% quan-
do recomendam websites e canais de Youtube para comple-
mentagdo do estudo. 79,1% consideram tteis estes recursos,
enquanto 50,4% consideram confiaveis. A falta de suporte téc-
nico, 67,4%, e a falta de apoio pedagogico ao professor,
58,9%, sdo consideradas as principais barreiras a ampliagdo
do uso de recursos educacionais digitais. A expansdo de
oportunidades educacionais aos estudantes, 74,4%, e a oportu-
nidade de complementacdo da educagdo universitaria, 61,2%,
por sua vez, sdo considerados os principais motivos a amplia-
¢do. Os dados contribuem para a compreensdo da relagdo en-
tre o ensino-aprendizagem e as demandas e anseios das novas
geragoes de estudantes de graduagao.

PALAVRAS-CHAVE:

Educagao Online; Internet e Acesso a Informagao; Tec-
nologias da Informagdo e Comunicagao.

INTRODUCAO

Ha muitas geragdes o ensino universitario tem se concentrado
na constru¢do do conhecimento baseada em métodos de apren-
dizagem passiva cujo cerne so as aulas expositivas. A partir
da disseminagdo e avango na utilizacdo das Tecnologias da In-
formagdo e Comunicacdo (TICs), o uso de metodologias ativas
foi facilitado, dando mais espago a pedagogia construtivista,
que ¢é amplamente utilizada no planejamento de recursos edu-
cacionais digitais (1). Assim, a educag@o se expande a medida
que pode ser acessada de qualquer lugar e a qualquer momento.
Muito se discute acerca da educacdo do futuro profissional de
satde frente aos desafios atuais. Conhecidos por suas habilida-
des e uso frequente da tecnologia, os atuais estudantes de gra-
duacdo sdo “nativos digitais” (2) e, além de ter contato com a
internet por volta dos 6 anos de idade, sdo usuarios frequentes
de redes sociais, adeptos a jogos digitais e acostumados a bus-
carem informagdes na Internet (Comité Gestor da Internet no
Brasil) (3). A democratizacdo do acesso a Internet e a expansao
da oferta destes recursos nao garante que as novas geragdes de
estudantes estejam usufruindo plenamente de seus beneficios
(4). O objetivo do presente trabalho foi investigar a percepcao
dos estudantes de graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (FOUSP) quanto ao uso de recursos
educacionais digitais utilizadas pelos seus professores.

METODOS

Estudo transversal descritivo com aprovagao ética n° 4.063.999
emitida pelo Conselho de Etica em Pesquisa da FOUSP (CEP-
FOUSP). Foi desenvolvido um questionario no Google Forms
para coleta de dados, tendo como referéncia os questionarios
utilizados pelas pesquisas TIC Kids Online e TIC Educagao,
realizadas pelo Comité Gestor da Internet do Brasil (CGL.br), e
UCF Mobile Survey, realizada pela University of Central Flori-
da (UCF). O questionario foi aplicado no formato Computer-
Assisted Self Interviewing (CASI) em 129 estudantes de gradu-
acdo da FOUSP convocados de forma voluntaria, caracterizan-
do amostra representativa. A analise estatistica dos dados foi
realizada no software Microsoft Office Excel.
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RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Tabela 1 — Caracterizagcdo da Amostra

Variavel Niveis n %

Género Masculino 27 21,10%
Feminino 101 78,90%
Faixa etaria 17-19 27 21,10%

20-22 64 50%

23-25 23 18%

26+ 14 11%
Periodo Integral 20 62,50%
Noturno 48 37,50%
Ano Primeiro 30 23,40%
Segundo 37 28,90%
Terceiro 20 15,60%
Quarto 19 14,80%
Quinto 20 15,60%

Sexto 2 1,60%

Percep¢ao de recursos educacionais digitais utili-

zados pelos professores

Dos 129 estudantes de graduagdo, 82,9% gostam quando os
professores disponibilizam videos sobre o conteudo da discipli-
na, 81,4% quando recomendam websites, blogs e/ou canais de
Youtube confidveis para complementagdo do estudo, 57,4%
quando utilizam ambientes ou plataformas de aprendizado vir-
tual (Moodle USP, Teleodontologia FOUSP, Google Classro-
om, etc), ¢ 48,1% quando utilizam aplicativos e jogos com fins
educacionais nas aulas. Quando perguntados sobre efeitos po-
sitivos do uso de recursos educacionais digitais, 52,7% consi-
deram que ajudam a obter melhor desempenho na faculdade, e
31% que ajudam a fazer exercicios que tinha dificuldade de fa-
zer. Ainda assim, somente 21,7% consideram que fazem com
que sinta mais vontade de aprender coisas novas ¢ 17,8% que
fazem com que o interesse pela aula aumente. Apenas 14,7%
consideram que ndo haja efeitos positivos. 79,1% consideram
uteis estes recursos, enquanto 50,4% consideram seguros.

Percepc¢iao de barreiras a amplia¢cao do uso de re-

cursos educacionais digitais pelos professores
Dos 129 estudantes de graduagio, 67,4% consideram a falta de
suporte técnico ao professor, 58,9% a falta de apoio pedagogi-
co ao professor, 58,9% a falta de tempo para elaborar metodo-
logia de ensino mediada por tecnologias, 47,3% a falta de reco-
nhecimento académico atribuido a inovagao pedagogica, ¢ 31%
a baixa velocidade de conexdo a Internet. Apenas 5,4% consi-
deram que ndo haja barreiras. 88,7% consideram que estas bar-
reiras podem ser superadas.
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Percepcao de motivos a ampliacdo do uso de re-
cursos educacionais digitais pelos professores

Dos 129 estudantes de graduacdo, 74,4% consideram a oportu-
nidade de complementag@o da educagdo universitaria, 61,2% a
expansdo de oportunidades educacionais aos estudantes, 58,9%
a adaptacdo a tendéncia de informatizagdo da educacdo, 38% o
desenvolvimento de uma atmosfera educacional mais atrativa
para o estudante e 34,9% preparar academicamente os estudan-
tes para as profissdes do futuro. Apenas 2,3% consideram que
nao haja motivos.

CONCLUSOES

O uso de recursos educacionais digitais ¢ considerado til pelos
estudantes de graduacdo. Recomendar websites, blogs e/ou
cannais de Youtube para complementacdo do estudo, além de
produzir videos sobre o conteudo da disciplina, sdo praticas
educacionais digitais a serem incentivadas. Apesar de 94,6%
dos estudantes de graduagdo considerar que haja barreiras a
ampliacdo do uso de recursos educacionais digitais, 97,7% con-
sideram, também, que haja motivos para tal. Nesse sentido, na
visdo dos estudantes, € necessario repensar a oferta de suporte
técnico e apoio pedagdgico aos professores no ambito institui-
cional.
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RESUMEN

La medicina de precision busca mejorar la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los pacientes basandose en
caracteristicas genéticas que son propias de cada persona. En
el campo de la oncologia, se han logrado establecer decisiones
terapéuticas a partir de las caracteristicas genomicas del tumor
de cada paciente.

La integracion de datos es clave para que la medicina de
precision tenga éxito ya que es necesario tanto el estudio de un
gran volumen de datos de distintas fuentes como trabajar con
una vision interdisciplinaria y traslacional.

En este trabajo se implemento de manera satisfactoria un
proceso bioinformatico que permite integrar los datos
genomicos de los pacientes, provenientes de dos laboratorios de
biologia molecular, con sus datos clinicos provenientes de sus
historias clinicas electronicas. Para ello se utilizo el software de
captura de datos REDCap, el software de exploracion,
visualizacion y andlisis cBioPortal, y una herramienta
informdtica desarrollada para automatizar el procesado y
anotacion de la informacion de REDCap para poder ser
incluida a cBioPortal, para el proyecto MAGenTA: “Mapa de
la Accionabilidad Genomica Tumoral de Argentina”.

PALABRAS CLAVE:

Medicina de Precision; Gendmica; Integracion de datos.

INTRODUCCION

La medicina personalizada se refiere a la identificacion de los
factores de riesgo y la adaptacion del manejo y el tratamiento a
las caracteristicas individuales de cada paciente (1). Entre los
desafios comunes que se afrontan en proyectos de medicina de
precision se encuentra la integracion de la informacion clinica
con los datos generados de diferente origen, como laboratorios
de biologia molecular o secuenciacion de ADN. La integracion
implica combinar datos que residen en diferentes fuentes y
proporcionar a los usuarios una vista unificada de ellos (2).

El Mapa de la Accionabilidad Genémica Tumoral de Argentina
(MAGenTA) es un proyecto de investigacion y desarrollo en
medicina de precision, y Proyecto de Desarrollo Tecnologico y
Social (PDTS-CONICET), ejecutado por el Consorcio
Asociativo Publico-Privado (CAPP MAGenTA) constituido
entre el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) y el Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas

(CONICET), a través de su Unidad Ejecutora Instituto
Multidisciplinario de Biologia Celular (IMBICE). El foco
principal del proyecto MAGenTA esta en la accionabilidad
clinica de las drogas oncoldgicas para lograr transformar la
atencion del cancer y convertirla en un tratamiento orientado a
las caracteristicas particulares de cada paciente y de cada tumor.
Para poder llevar a cabo el proyecto MAGenTA se puso en
funcionamiento una plataforma de secuenciacion masiva de
segunda generacion (del inglés, Next Gen Sequencing, o
simplemente NGS) en el HIBA que funciona de manera conjunta
con la plataforma establecida en el IMBICE para desarrollar
estudios genéticos para andlisis de ancestria poblacional.

El objetivo de este trabajo es describir la estrategia informatica
implementada para automatizar la integracion de los datos
clinicos y gendmicos que provienen desde la historia clinica
electronica (HCE), el Laboratorio de Secuenciacion del HIBA
(LS-HIBA) y el Laboratorio de Genética Poblacional del
IMBICE (LGP-IMBICE) para reducir errores y tiempo de
operador.

METODOS

Este trabajo se llevd a cabo en el HIBA, un hospital de alta
complejidad, con HCE desde hace 20 afios y certificado en nivel
7 por La Sociedad de Sistemas de Informacion y Gestion en
Sanidad (HIMSS). Se incluyeron 186 pacientes con diagndstico
de cancer con tumores so6lidos que disponian de una muestra de
tejido proveniente de una cirugia o biopsia previa que sea
suficiente para poder realizar la metodologia del estudio. Se
excluyeron los pacientes que se negaron a participar o dar su
consentimiento informado.

La fuente de toda la informacion clinica ha sido la HCE del
HIBA. La informacion clinica del paciente seleccionada para ser
visualizada en el portal fue: edad, sexo, antecedentes de
diabetes, antecedentes de alcoholismo, antecedentes de
tabaquismo, tipo de cancer, estadio tumoral y cirugia de tumor
primario. La informacion gendmica de los pacientes fue
obtenida desde el LS-HIBA y el LGP-IMBICE.

En el LS-HIBA se secuenciaron las muestras, utilizando un
panel oncoldgico basado en amplicones para analizar 52 genes
relacionados clinicamente con tumores sélidos. En el LGP-
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IMBICE se analiz6 la ancestria poblacional en linea materna a
partir de ADN mitocondrial de las muestras de los pacientes.

Para registrar y almacenar los datos del proyecto se utilizd
REDCap (3), un software de captura de datos que permite crear
formularios dindmicos para cargar informacion a su base de
datos. Los datos de ancestria fueron cargados directamente en
REDCap mientras que la informacion proveniente de la
secuenciacion NGS se obtuvo directamente desde el sistema de
analisis de datos genomicos Ion Reporter, utilizado en el LS-
HIBA.

El procesamiento de los registros cargados en REDCap para su
integracion en cBioPortal (4)(5) se realizo utilizando un
programa informatico desarrollado en lenguaje WDL
(Workflow Description Language). Este lenguaje permite
definir tareas de procesamiento y asociarlas en flujos de trabajo
(Pipelines). El sistema de gestion de pipelines utilizado para
ejecutar el programa fue Cromwell. Cada tarea dentro de este
procesamiento es realizada por un pequefio programa o script,
desarrollado en el lenguaje de programacion Python.

Se utilizaron las interfaces de programaciéon de aplicaciones
(API) que proveen REDCap, Ion Reporter y cBioPortal para el
acceso programatico a los datos almacenados en estas
plataformas.

Los datos generados por el proyecto MAGenTA estan a
disposicion del publico a través de la plataforma web de
exploracion, visualizacion, descarga y analisis cBioPortal for
Cancer Genomics. CBioPortal fue implementada en su version
1.14.1 en los servidores del HIBA.

El flujo de la informacion puede observarse en la Figura 1.

Instituto
Multidisciplinario Datos genomicos @

de Biologla Celular W MAGenTA
L4 .
| wssosmiries REDCAP  egmen ¥ BioPortal
Hospital Hallano de datos
de Buenos Aires Datos Clinicos
i
b Datosgendmicos [ B __________ ... :
Figura 1 — Flujo de informacion.

Durante el afio 2019 se implementaron 8 diferentes formularios
de carga de datos en REDCap, cinco de ellos estan relacionados
a informacion de los pacientes y tres a informacion de sus
muestras.

Para el proceso de integracion de los datos y metadatos
almacenados en REDCap hacia cBioportal se desarrolld6 una
herramienta informatica de procesamiento y anotacion de datos
clinicos y genomicos. La herramienta desarrollada nos permitio
actualizar la informacion del portal en un proceso de
aproximadamente 30 minutos. Este proceso obtiene los datos de
REDCap, los integra con los datos genomicos almacenados en
el sistema Ion Torrent, los procesa, anota, y genera un conjunto
de archivos que es utilizado para validar y posteriormente cargar
a cBioPortal.

En este trabajo se integraron hasta el momento los datos
correspondientes a 186 muestras evaluadas en el proyecto
MAGenTA.
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La plataforma de visualizacion y analisis cBioPortal con el
estudio “MAGenTA” puede ser accedida desde
https://magenta.hospitalitaliano.org.ar.

CONCLUSIONES

En el proyecto MAGenTA, la utilizaciéon de un pipeline
bioinformatico disminuy6 el tiempo de trabajo manual de
integracion de la informacion almacenada en REDCap y en los
secuenciadores de ADN a la plataforma cBioPortal. Esto
posibilité ademds generar informes que resumen el contenido de
los registros de REDCap y alertan ante posibles datos mal
cargados o incompletos.
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Deteccio de Nodulos em Imagens Mamograficas com Redes Neurais Convolucionais e
Transfer Learniong

Ariadne N. Matos, Saionara Aguiar, Paulo E. Ambroésio

Universidade Estadual de Santa Cruz, Ilhéus, BA

RESUMO

O presente artigo apresenta dois modelos que empregam
técnicas de deep learning para classificagdo de regioes com
nodulo e sem nodulo em imagens mamogrdficas. Apesar da
identificagdo quanto a presenga de malignidade ser necessaria,
torna-se de fundamental importincia a detec¢do de
anormalidades na mama, uma vez que podem passar
despercebidas no momento da mamografia. Com esta
finalidade, foram utilizadas as arquiteturas Inception V3 e
ResNet50 pois apresentam importantes resultados na literatura
e sdo amplamente citadas para reconhecimento de padries.
Para cada modelo em questdo utilizou-se transfer learning com
o conjunto de dados ImageNet, que apresenta uma vantagem
fundamental do aprendizado profundo em comparagdo com
muitas abordagens e aprendizado superficiais. Ao final do
treinamento a maior acurdcia obtida foi pela ResNet50 com
89.67%, contudo, percebeu-se que a sensibilidade da Inception
V3 foi maior. Apesar das métricas calculadas para validag¢do
ndo terem sido satisfatorias, podem ser melhoradas com
inser¢cdo de mais dados e mudang¢a nas configuragées de
treinamento.

PALAVRAS-CHAVE:

Deep Learning; Mamografia; Transfer Learning.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma enfermidade que se manifesta com
maior frequéncia em pessoas do género feminino, tendo ampla
incidéncia em mulheres acima de 50 anos [2]. A detecgdo
precoce ¢ de fundamental importancia para obtengdo de sucesso
no tratamento, contando com o auxilio de exames de imagens
obtidas por mamografia, que torna possivel detectar lesdes
imperceptiveis ao toque. Apesar da eficacia, ainda existem
graus de incerteza agregados ao exame, devido as falhas
decorrentes na identificagdo dos nddulos, que podem passar
despercebidos no momento do diagnéstico, levando a uma
interpretacdo equivocada.

Para a obten¢@o de um resultado adequado do desenvolvimento
do sistema ¢ necessario um grande volume de dados, sendo
assim, faz-se necessario o oficio de técnicas de inteligéncia
artificial conhecidas como deep learning, que se aplica a
problemas de processamento de imagens abarcando o
reconhecimento de padrdes. Para esse trabalho foi empregue as
redes convolucionais Inception V3 e ResNet50 para
classificagdo de areas com nodulos e sem nodulos, visto que,
visa uma melhor precisdo da deteccdo de anormalidades nas
mamas, que podem passar despercebidas, para uma futura
classificagdo quanto a benignidade ou malignidade. As

ferramentas empregadas consistiram no  Tensorflow,
juntamente o Keras e o Google Colab com GPU. As imagens
utilizadas foram as massas presentes na base de dados CBIS-
DDSM [3], uma atualizagdo da DDSM.

METODOS

BASE DE DADOS

A base de dados utilizada nesse trabalho foi a CBIS-DDSM,
uma versao atualizada da DDSM. A base de dados consiste de
10239 imagens, distribuidas em imagens com apresentagdo de
nédulos e calcificagdes, além das imagens com a demarcagio
de mascaras nas regides de interesse de cada mamografia.
Dessas imagens foram utilizadas aquelas com presenga de
nodulos e suas respectivas mascaras com a regido de interesse
(ROI). O site da base consta de informagdes em arquivo csv,
abrangendo desde a patologia, benigno ou maligno, ao tipo da
mama, mediolateral ou craniocaudal.

REGIAO DE INTERESSE

A regido de interesse referente aos nddulos obteve-se a partir
das méscaras presentes na base, para a base de treinamento e de
teste. Realizou-se, para isso, uma multiplicacdo entre a imagem
da mama e sua respectiva mascara, obtendo assim, uma
pequena regido segmentada referente ao nddulo. Cabe destacar
que foram extraidas 909 imagens com nodulo, pois no momento
da multiplicag@o algumas amostras eram tio pequenas que nao
foi possivel obter conteudo na imagem. Com o intuito de obter
um tamanho ampliado sem perdas de informacdes, foi aplicado
bounding box. Essas mesmas mascaras foram utilizadas em
regides que ndo continham nédulos ou anomalias. Para isso, as
imagens foram invertidas e realizadas a multiplicacdo com a
mascara, possibilitando a obtencdo das amostras.

REDES NEURAIS CONVOLUCIONAIS

Neste trabalho, empregou-se dois tipos de arquitetura, a
Inception V3 e a ResNet50. Esses dois modelos foram
escolhidos por apresentarem bom desempenho [4],
principlamente quando utilizados juntamente com aplicacdo da
técnica de transfer learning. Como o objetivo ¢ classificar se
existe nodulos ou ndo, foram utilizadas 909 imagens com
noédulos, e 803 imagens sem nddulos. Primeiramente foi
aplicada a ResNet50 que consiste em multiplas camadas
residuais, cada uma contendo varios blocos de gargalo,
conhecidos como bottleneck, que consistem em camadas com
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menos neurdnios, o que ajuda a reduzir o niimero de pardmetros
da rede.

Outra rede utilizada para classificagdo foi a Inception V3,
proposta por Szegedy et al. [5], que consiste na presenga de
modulos denominados inception, que sdo extratores de
caracteristicas convoluvionais que aprendem com poucos
pardmetros. Para a entrada de dados foram utilizadas imagens
com 224x224x3 e o conjunto de dados do ImageNet, com
implementac¢do em Tensorflow. Do total de imagens, 20% foi
separada para validagdo, ou seja, 341 imagens e 10% para
testes. Tanto na Inception v3 quanto na ResNet50 foram
utilizadas técnicas de data augmentation e treinadas em 120
épocas.

RESULTADOS

Ao final do treinamento de ambas as redes, foi possivel analisar
que a ResNet obteve melhor acuricia no conjunto de
treinamento com 92% enquanto a Inception V3 obteve 79%.
Além da acuracia, para avaliar se realmente o modelo estava
classificando corretamente foram avaliadas métricas como a
matriz de confusdo, sensibilidade, especificidade, preciséo,
recall e F1-Score. Percebeu-se que apesar do alto valor de
acuracia na ResNet50, a mesma ndo apresentava uma boa
sensibilidade como pode ser visualizado na Tabela 1. E
importante citar que nesse caso, a sensibilidade deve ser maior
que a especificidade, pois o principal objetivo do classificador
¢ identificar anomalias, com o minimo de falsos negativos. Os
valores apresentados sdo referentes a presenga de nodulos.

Tabela 1 — Métricas de Avaliagdo

Métricas InceptionV3 ResNetS0
Acuracia Validagio 78% 89.67%
Sensiblidade 66.85% 48%
Especificidade 36.87% 57%
Precisdo 55% 50%
Recall 67% 49%
F1-Score 60% 50%
Falso Negativo 60 82
Falso Positivo 101 77
Verdadeiro Negativo 59 104
Verdadeiro Positivo 121 78

Pode-se notar ao examinar a Tabela 1 que existe uma grande
variabilidade entre as medidas, uma vez que a precisdo para
ambas estiveram entre 50% a 55%. Os resultados podem ser
amplamente melhorados com utilizagdo de uma maior
quantidade de dados e sobretudo acrescentar os nddulos
segmentados presentes na base para uma maior generalizagao.
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CONCLUSOES

Com os resultados, foi possivel observar que apesar dos demais
valores ndo terem sido satisfatorios, foram bons se for levada
em comparagdo a quantidade de imagens utilizadas. Foi
possivel perceber também que o modelo aprendeu com as
anormalidades no decorrer do treinamento e ndo houve
overfitting quanto a acuracia presente no treinamento ¢ acuracia
presente na validagdo, uma vez que ambas se aproximam muito.
Nesse trabalho, tornou-se possivel perceber a diferenga e
importancia de inserir o transfer learning, se comparado com
literaturas onde a técnica ndo é empregada.

O trabalho possibilitou também avaliar a importancia das
métricas dos respectivos modelos, para verificagdo se a
classificagio estd realmente ocorrendo como deveria. E
fundamental destacar, que identificar anormalidades ¢ de suma
importancia para o diagnodstico, uma vez que podem passar
despercebidas. Sendo assim, para melhores resultados futuros,
sera realizada uma analise dos dados que estdo sendo utilizados
e as configuragdes do treinamento, sobretudo os parametros,
objetivando a melhoria das métricas para equilibrio entre os
valores da sensibidade ¢ especificidade.
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AUPECS: Uma aplicacio para auxilio no processo de alfabetizacao e desenvolvimento da
comunicac¢io de criancas com transtorno do espectro autista

Rafaela Pereira Ramos', George Candeia de Sousa Medeiros!, Fabio Abrantes Diniz'

!nstituto Federal da Paraiba — Campus Cajazeiras, Cajazeiras, PB

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno
neurologico, que se tem origem nos primeiros anos de vida,
geralmente identificados entre os 12 e 24 meses de idade em
que os principais sintomas se manifestam na comunica¢do,
interag¢do social e comportamentos repetitivos ou restritivos.
Os sintomas do transtorno podem acarretar dificuldades no
processo de alfabetizacdo e desenvolvimento da comunicagdo.
Desse modo, a proposta desse trabalho detalha o
desenvolvimento de um aplicativo na versdo alfa para
educacdo de criancgas autistas delineada nos métodos fonico e
PECS a fim de auxiliar no desenvolvimento da comunicagdo.
Possibilitando, por meio da tecnologia, uma educagdo
inclusiva para que sejam superadas as dificuldades de ensino
e aprendizagem de professores e estudantes.

PALAVRAS-CHAVE:

Transtorno Autistico; Alfabetizagdo; Jogos de computador.

INTRODUCAO

Segundo Alves!, em geral o discente com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) apresenta algumas dificuldades
cognitivas, como por exemplo, no dmbito da intera¢ao social,
de linguagem. Além de comportamento repetitivo e restritivo
que influenciam no seu desenvolvimento da alfabetizagao.
Sendo necessario a criagdo de ferramentas educacionais que
auxiliem os profissionais da educagdo nesse processo de
aprendizagem. De acordo com Carvalho®, o uso de jogos
digitais proporciona a crianga com TEA maior interagdo
social, facilidade de aprendizado e aumento de concentracao,
porém, argumenta que ainda tem escassez de softwares
educacionais especificos para atender as necessidades das
criangas com TEA que respeitem o ritmo de aprendizagem de
forma individual.

Portanto, o presente trabalho contribui com o desenvolvimento
de um aplicativo, contendo um jogo que auxilia no processo
de alfabetizacdo e desenvolvimento da linguagem e
comunicacdo da crianca autista na faixa etaria de 2 a 12 anos,
por meio da utilizagdo dos métodos fonico e Picture Exchange
Communication System (PECS), abordados por especialistas
da area da educacdo e saude no processo de aprendizagem de
criangas com TEAL

METODOS

TRABALHOS RELACIONADOS

Foi feita uma seleg@o a partir de seguintes critérios: jogos que
possuem como publico alvo criangas com transtornos do
espectro autista, embasados em metodologias que auxiliam no
tratamento e destinados a educagdo. Foram identificados os
jogos ABC Autismo®, G-TEA*, TEAMAT! , HANGAUT
GAME® e ACA®. O Quadro 1 relata as caracteristicas e
funcionalidades da aplicagdo AUPECS em relagdo aos
trabalhos relacionados similares.

Quadro 1 - Comparativos de caracteristicas e funcionalidades

ABC autismo ACA G-TEA HANGAUT TEAMAT AUPECS
GAME
Objetivo Desenvolver | Alfabetizagdo | Ensino das Letramento, Ensino de | Alfabetizagdo,
habilidades cores desenvolvimento | matemética | letramento e
motoras sensorial motora comunicagdo
cognitivas e
letramento
Metodologia TEACCH PEC's E ABA ABA e TEACCH ABA PECS e
utilizada TEACCH fénica

Faixa etaria 02 a 13 anos Nao Nao Nao 348anos 2412 anos

da | especificad

Relatdrio de Nao Nao Sim Nao Nao Sim
desempenho

Login Né&o N&o N&o Nao Néo Sim

Cadastro Néo Néo Néo Néo Néo Sim

Conteddo Nao Néo Nao Nao Nao Sim
din&mico

Plataforma Mobile Mobile Mobile Maobile Desktop Mobile

O que distingue a aplicagio AUPECS em relacdo as
aplicacdes citadas € a possibilidade de apresentar um contetudo
dindmico a medida que o docente tem a opcao de selecionar o
conteudo com base nas dificuldades apresentadas pelo aluno
de forma individual. Assim como o G-TEA* o AUPECS
também oferecera a emissdo de relatorios de desempenho apds
o discente com TEA completar um nivel, no entanto, os
relatorios gerados pelo AUPECS serdo armazenados em uma
base de dados visando, garantir um acompanhamento de
aprendizado continuo.

RESULTADOS

SISTEMA AUPECS

Como resultado foi a implementagdo parcial do AUPECS
contendo os servigos de registro dos docentes e das criangas
autistas com o objetivo de acompanhar o desempenho de
aprendizados dos discentes com TEA praticados pelas
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atividades do jogo. Foram implementado a funcionalidade que
permite o docente configurar o jogo de acordo com o
desempenho de cada discente a partir do retorno gerado, apds
o discente executar as atividades presentes no jogo.

O jogo desenvolvido nesta versao atual conta com trés niveis:
o primeiro abordando a alfabetizagdo a partir do método
fonico, indicado inicialmente para discentes com TEA que
ainda ndo sdo alfabetizados, o segundo embasado no sistema
PECS buscando desenvolver a comunicagdo,em que esse
discente deve selecionar a figura refor¢adora conforme o jogo
ira solicitar.Como o objetivo ¢ desenvolver a comunicacdo € a
socializacdo esse nivel pode ser aplicado em discente de todos
os niveis de alfabetizagdo. O terceiro e ultimo nivel
implementado tem o objetivo de desenvolver a comunicagdo e
o letramento, em que o aluno deveréd formar frases a partir da
troca de figuras seguindo a estrutura do método PECS, voltado
para discentes com TEA que ja sdo alfabetizados, porém ainda
possuem dificuldades de leitura, escrita € comunicagao.

LEVANTAMENTO DOS REQUISITOS

Com base na compreensdo de diversos aspectos que
circundam a tematica, por meio de pesquisas bibliografias e de
questionarios respondidos por voluntarias de uma associacao
de autismo local, foram elaborados os requisitos necessarios
para a aplicagdo proposta visualizados na Figura 1.

Figura 1 — Caso de uso AUPECS. (Fonte: Autor,2020)

PROJETO ARQUITETURAL

Conforme esté ilustrado na Figura 2, a arquitetura da aplicacao
proposta serd seguindo o padrdo arquitetural Modelo, Visdo e
Controle. Observando a arquitetura, o aplicativo esta sendo
desenvolvido utilizando o framework React Native no
frontend. No backend, utilizou o banco de dados Postgres.
Abordando uma arquitetura Transferéncia de Estado
Representacional (REST) que fornece uma interface de
programagdo de aplicagdo com o uso da tecnologia Java
Persistence API? (JPA) para comunica¢do com o servidor do
bando de dados

Camada de visualizagao Servidor

Servidor de banco de
dados

Jequisa solcia ol
| ——sesponde. ealiz
omec.

JavaEE PostgreSgl

Camada de controle Camada de modelo

React Native
IReact Native
Game Engine

Figura 2 — Arquitetura AUPECS. (Fonte: Autor,2020)
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PROTIPO VERSAO ALFA

Na Figura 3, observa a versdo alfa atual com algumas
funcionalidades prontas. Na tela Discente (A), o docente
logado tem permisdo de ver os discentes que leciona e ver se
aluno fez atividades, além de remover e adicionar atividades.
Na Tela Discente (B), o docente agenda novas atividades. Na
Tela jogo nivel 2 (C), o discente logado tem acesso ao jogo da
sua atividade nivel 2. Ja na Tela jogo nivel 3 (D). Na tela
Relatério (E), o docente verifica o desempenho do discente.

A Tela Discenta B. Tala adicionar Atividade € Tela do Jag Nivel 5 D. Tela jogo nival 3 E. Tela Relatéric

Figura 3 — Aplicativo AUPECS. (Fonte: Autor, 2020)

CONCLUSOES

A construgdo desse trabalho estd na versdo alfa que estd
permitindo o aprofundamento dos conhecimentos tedricos
sobre a constru¢do de aplicacdes mobile e as principais
metodologias adotadas para educacdo de criancas com TEA.
Espera se entregar a aplicagdo com as funcionalidades
validadas vom testes na APAA — Associacdo de pais ¢ amigos
do autista de Cajazeiras - PB, e assim por meio da tecnologia
contribuir para superagdo de dificuldades dos alunos.
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Plataforma para Gerenciamento de Filas e Rastreabilidade de Processos para Aumentar a
Produtividade e a Seguranca do Paciente
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RESUMO

Seguranca e produtividade no atendimento ao paciente é uma
preocupag¢do constante no processo de gestdo da saude.
Sendo assim, é necessario prover tecnologias digitais que
contemplem as especificidades dos diferentes servigos de
saude, que seja capaz de monitorar o paciente durante toda
a sua jornada no servigo de saude; com objetivo de aumentar
a produtividade e minimizar a ocorréncias de eventos
adversos e erros na rotina de atendimento. Neste trabalho
apresentamos a experiéncia dos usudrios com o sistema
Nuclearis, uma plataforma aderente a processos clinicos e
administrativos baseado num workflow sob medida.

PALAVRAS-CHAVE:

Produtividade; Rastreabilidade; Gestao pela Qualidade.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi
criado para contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude
no pais'. A magnitude dos eventos adversos € o pouco
investimento necessario para a implantagdo dos protocolos de
seguranca do paciente justificam a implantacdo destes
protocolos>. A maioria dos eventos adversos estdo
relacionados a problemas operacionais ou a erros de
medicagdes, o qual estima-se que a incidéncia em hospitais
seja de 9,2%, sendo metade destes previniveis®.

A plataforma Nuclearis tem demonstrado resultados
satisfatorios no uso de inteligéncia de processos para apoio a
tomada de decisOes, resultando em redug¢do de custos com
medicamentos e melhoria da qualidade dos exames*’. Neste
contexto, hipotetizamos que a plataforma, baseada em
workflow sob medida para gestdo de processos clinicos e
administrativos, exerce um papel importante também na
produtividade do servigo e na seguranca dos pacientes. Neste
trabalho apresentamos a experiéncia dos usudrios da
plataforma em relagdo a melhoria no gerenciamento de filas
de atendimento e a seguranca dos pacientes.

METODOS

O software possui visdes completas do protocolo de cada
procedimento, expondo em um painel a etapa em que se
encontra o paciente dentro da jornada do cuidado. A imagem
abaixo mostra uma fila de pacientes com suas etapas e
prioridades em tempo real. Cada usuario pode utilizar filtros
especificos para visualizar apenas os pacientes pertencentes a
determinada etapa do atendimento.

Qi

No exemplo a seguir, uma fila de infusdo/ injegdo de
medica¢des com informagdes da posologia de acordo com o
protocolo clinico e perfil do paciente.

Nome do Exame / Massa Regime de Atividade Atividade
st. Paciente Radiofarmaco Corpérea Atividade prescrita Hora Injecio corrigida

5,00 mci 12.93 mCi
8,00 mci 26.97 mCi
3,30 mci m 13.46 mCi

APARECIDA DA PetOnc @ /
SILVAPEPING @ FLUORDEOXIGLICOSE
(F-18)

§;"

o

JOSE DOS SANTOS  Pet Onc @ /
L] FLUORDEOXIGLICOSE
(F18)

@
g8
&

JULIA MARIADOS  Pet Onc @ /
SANTOS © FLUORDEOXIGLICOSE
(F-18)

= |3
&

Por 1ltimo, exemplificamos o workflow demonstrando todas
as etapas e informagdes do paciente, possibilitando
rastreabilidade de dados como medicagdes recebidas, etapas
de atendimento, classificadores de risco, dentre outras.
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1EPOUS

Este ¢ um estudo qualitativo com aplicagdo de questionario
para analisar o impacto do sistema Nuclearis na produtividade
do servigo ¢ na seguranca dos pacientes. Para tal, utilizamos
como métrica a percep¢do dos usudrios em relagdo aos
recursos de gerenciamento de filas e rastreabilidade do
paciente.

O questionario utilizado é parte de um estudo continuo de
avaliacdo dos wusuarios do software, em que foram
entrevistados 17 usuarios até a presente data.

Os participantes da pesquisa foram profissionais médicos,
tecnologos, profissionais da qualidade e administrativos que
trabalham com a solu¢do nas seguintes institui¢does de satde:
Villela Pedras (Rio de Janeiro), Nucleos Radiologia e
Medicina Nuclear (Brasilia), Hospital Sirio Libanés (Brasilia),
Hospital Cardio Pulmonar (Salvador), Hospital Sdo Rafael
(Salvador), Grupo MND (Campinas).

RESULTADOS

A) Como vocé avalia a importancia de um software para
auxiliar na rastreabilidade do paciente?

B) Como vocé avalia a importancia de um software para
gerenciar as filas de atendimento?

A

@ importante
@ Indiferente

C) Na sua experiéncia com outros sistemas, em relacdo ao
Nuclearis, como vocé avalia o impacto na seguranga do
paciente para a administragdo dos radiofarmacos?
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D) Na sua opinido, quanto o Nuclearis auxilia no
gerenciando de filas no atendimento em relacdo a outros

sistemas?
@ Welhorou
@ Indiferente
@ Piorou

CONCLUSOES

Na avaliagdo da maioria dos usudrios, o software Nuclearis
auxilia no gerenciamento de filas e na seguranca do paciente,
se mostrando uma ferramenta superior as outras disponiveis
até o momento.
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Conjunto de normas ISO para Identificacio de Produtos Medicinais (IDMP)
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RESUMO

Para garantir uma terapéutica segura e efetiva é fundamental
possuir informag¢do adequada e correta sobre medicamentos.
Visando qualificar esta informagdo regulatoria foi criado o
padrdo ISO IDMP, que consiste em um conjunto de normas
para definir, caracterizar e descrever de forma unica e
universal os produtos medicinais. Este padrdo serd implantado
no Brasil por meio de uma estratégia faseada denominada
SPOR, visando estabelecer servigos de gerenciamento de
dados em quatro fases: Substancias, Produtos, Organizagées e
Referéncias. O padrao esta sendo adotado em diversos paises
do mundo e isto permitira obter dados estruturados de
medicamentos, que por sua vez otimizardo a tomada de decisdo
regulatoria, tanto em agdes de pré quanto pos mercado,
acarretando assim, beneficios para as agéncias reguladoras de
medicamentos, para o setor farmacéutico e, principalmente
para a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE:

IDMP; Produto Farmacéutico; Normas Técnicas.

1. Introduciao

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, os erros de
medicagdo causam pelo menos uma morte todos os dias e
prejudicam aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas
anualmente, apenas nos Estados Unidos'. No Brasil, estima-se
que isto custe aproximadamente R$ 90 bilhdes por ano para o
sistema de saude?. Mundialmente, o custo associado aos erros
de medicagdo foi estimado em USS$ 42 bilhdes por ano ou quase
1% do total das despesas de satide globais®.

Os elementos fundamentais para garantir uma terapéutica
segura e efetiva sdo: a qualidade dos produtos disponiveis e da
informacdo que se tenha no momento de prescrever, dispensar
ou consumir; contudo, esta informacéo encontra-se dispersa em
inimeros documentos e sistemas de informagdo regulatorios.
Tendo ciéncia da necessidade de qualificar a informagdo
regulatoria sobre medicamentos foi criado o padrao ISO IDMP
(Identification of Medicinal Products) que tem por objetivo
definir, caracterizar e descrever de forma tnica e universal os
produtos medicinais.

O Padrao ISO IDMP consiste em um conjunto de normas e
especificacdes técnicas criadas pela ISO (Organizacdo
Internacional de Normatizacdo). Cada uma delas aborda um
aspecto relacionado aos produtos medicinais, descrevendo
quais devem ser os elementos e estruturas de dados para a
identificacdo univoca e intercambio de informagdo regulatéria
sobre eles. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as

normas ¢ o padrdo ISO IDMP, incrementando o processo de
adocdo das mesmas no cenario nacional.

Sdo elas:

e ISO 11239 ¢ ISO/TS 20440: Formas farmacéuticas,
unidades de apresentacdo, vias de administracdo e
embalagens;

e ISO 11240: Unidades de medida;

e ISO 11238 ¢ ISO/TS 19844: Substancias;

e [SO 11616 e ISO/TS 20451: Produtos farmacéuticos;
e ISO 11615 e ISO/TS 20443: Produtos medicinais.
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Figura 1 - Esquema ilustrativo das Normas do Padrdo ISO
IDMP. Fonte: https://www.iso.org/committee/54960.html*

2. Métodos

O estudo ¢ descrito de apresentacio do padrao ISO IDMP que
o Brasil ird implantar por meio de uma estratégia denominada
SPOR, criada pela Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA). Para que o modelo evolua de forma iterativa e
incremental, iniciou-se pela definigdo de todas as
organizagdes que fazem parte das atividades regulatorias da
agéncia. Depois, o modelo passa para definicdo dos
vocabularios controlados que dardo a base terminoldgica para
as demais fases. Em substancias, temos uma base com dados
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simplificados publicos sobre excipientes, substancias ativas e
adjuvantes de formulagdes. Para produtos ha uma base tnica
com identificadores univocos que englobam os demais
identificadores  regionais, para  gerenciamento das
informagoes regulatorias.

3. Resultados

O padrao ISO IDMP traz a informacdo de como fazer para
identificar de forma univoca os produtos medicinais. Cada uma
das fases contempla um conjunto de normas do padrdo ISO
IDMP, sdo elas:

e Substancias: consiste na harmonizagdo de dados e
definicbes que identificam univocamente as
substincias que constituem os produtos medicinais.
Contempla a norma ISO 11238 e sua respectiva
especificagdo técnica;

e Produtos: consiste na harmoniza¢do de dados e
defini¢des que identificam univocamente os produtos
medicinais e produtos farmacéuticos. Contempla as
normas ISO 11615 e ISO 11616 e suas respectivas
especificagdes técnicas;

e Organizagdes: consiste na harmonizacdo de
informagdes a respeito de quaisquer organizagdes
envolvidas no processo regulatorio de medicamentos,
como industrias farmacéuticas, autoridades
reguladoras e patrocinadores de ensaios clinicos.
Contempla a norma ISO 11615 e sua respectiva
especificagdo técnica;

e Referéncias: consiste em um conjunto de vocabularios
controlados, utilizados para descrever atributos dos
produtos, das substincias e das organizacdes.
Contempla a norma ISO 11239 e sua respectiva
especificagdo técnica.

A implantagdo do padrdo podera apoiar as analises regulatorias
da ANVISA, ampliar a capacidade de gestdo do ciclo de vida
regulatorio de medicamentos e aumentar a seguranga intrinseca
dos produtos. Além disso, servird de parametro para outras
areas de assisténcia a satde, como prescricao ou qualquer area
que seja necessario obter informacdo atualizada, precisa e
validada sobre a identidade, composicao, seguranga e eficacia
dos medicamentos. Sendo assim, muitos sdo os beneficios que
a implantacdo do padrdo ISO IDMP pode acarretar, tanto para
a ANVISA, para o setor farmacéutico e para a sociedade.

4. Conclusoes

A necessidade de transformar os processos regulatorios é glo-
bal. O padrido ISO IDMP oferece um modelo estruturado de in-
formacao sobre produtos medicinais, produtos farmacéuticos e
substancias, ou seja, fornece um mecanismo para identificar
produtos e seus componentes de forma globalmente univoca.
Portanto, com a adogdo desse padrao no Brasil possibilitara que
as informagdes corretas cheguem nas pessoas corretas no tempo
certo, permitindo que sejam tomadas as melhores decisdes te-
rapéuticas e regulatorias possiveis e principalmente evitando
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erros de medicagdes garantindo seguranga e efetividade no tra-
tamento do paciente.
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Aprendizado de maquina como modelo auxiliar para tomada de decisao em nodulos da
mama identificadas a ultrassonografia
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REsumo

O léxico BI-RADS® ¢é utilizado universalmente como método
de predi¢do de malignidade em imagens da mama. As lesoes
mamarias_da_categoria 4 sdo classificadas como suspeitas
para malignidade e a amostragenm tecidual para andlise
histologica” é recomendada. No “entanto, o valor preditivo
positivo dessa cate%qr,la varia de 3_a 95%, o que desencadeia
grande numero de biopsias em lesdes benignas gerando_custo
adicional além de ansiedade para as pacientes. agguns fatores
ndo contemplados no léxico como a idade_ da paciente,
tamanho da lesdo, presenca de vascularviza¢do interna e o
indice de resisténcia vascular estdo relacionados ao risco de
malignidade. Nos associamos estes fatores a classificagdo Bl-
RADS® e testamos diferentes algoritmos supervisionados de
Zprendizqdo de mdquina e testamos a acurdacia em predizer o

iagnostico histologico. Nossos resultados demonstram que
ef;e; modelos tém grande potencial de aplicagdo na rotina
clinica.

PALAVRAS-CHAVE:

cancer de mama; ultrassonografia; aprendizado de maquina.

INTRODUCAO

A ultrassonografia tem (US) sido utilizada como um método de
predicdo de malignidade para lesdes nodulares da mama. O
sistema BI-RADS® (BR) ¢ utilizado universalmente como
método de classificacdo das imagens da mama. Uma gama
enorme de lesdes sdo classificadas como BR 4 e constituem
alteragdes com malignidade da ordem de 3% a 95%.

Atualmente a categoria 4 do BR ¢é subdividida em trés: 4a, 4b e
4c¢. O valor preditivo positivo para o BR 4a e 4b ¢ cerca de
10% e 30%, respectivamente. Como virtualmente todas as
pacientes com esta classificagdo sdo submetidas a bidpsia, pelo
menos 75% dos procedimentos sdo desnecessarios.

Alguns fatores ndo contemplados no 1éxico do BR como a
idade da paciente, tamanho da les3o, presenga de alteragdo
palpavel, presenca de vascularizagdo interna e o indice de
resisténcia vascular estdo relacionados ao risco de malignidade.
A aplicacdo de modelos preditivos considerando estas variaveis
pode otimizar a classificagdo e reduzir o numero de
procedimentos desnecessarios. Neste estudo aplicamos
diferentes algoritmos de aprendizado de maquina e testamos a
acurécia e sua aplicacdo clinica em potencial.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional do tipo retrospectivo onde utilizamos
informacdes clinicas e ultrassonograficas de todas as mulheres
submetidas a ultrassonografia da mama por lesdo nodular e
classificadas como BIRADS® 4a ou 4b no Setor de Mastologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - USP no periodo de 01 de agosto de 2015 a 30 de
novembro de 2019. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica local.

'V ARIAVEIS ANALISADAS

Foram coletadas as seguintes informagdes como variaveis
independentes: idade da paciente (anos), presenca de alteracdo
palpavel na mama (sim / ndo), tamanho da lesdo mensurada
pelo US (cm), presenga de vascularizacdo interna ao doppler
(sim / ndo), indice de resisténcia vascular (0 - 1) e a
classificagio de BI-RADS® (4a / 4b). Como varidvel
dependente, utilizamos o diagnostico histolégico final da lesdo
(benigno / maligno).

TAMANHO AMOSTRAL

Um total de 1118 pacientes foram submetidas & US no periodo
e 458 exames foram classificados como categoria 4a ou 4b.
Excluimos todos os casos com lesdo maior que 3 cm. A
casuistica final para o treinamento de maquina foi de 338 casos
(260 benignos e 78 malignos).

PRE PROCESSAMENTO DE DADOS

Utilizamos o pacote Boruta, presente na linguagem R, para
inferir a importancia de cada variavel independente no
desfecho diagndstico. As variaveis: lesdo palpavel e tamanho
da lesdo ndo se mostraram importantes preditores de
malignidades e foram excluidas do treinamento de maquina. As
categorias BR 4a e 4b foram convertidas em dummy variables
e as varidveis independentes continuas foram normalizadas
pelo valor minimo e maximo entre 0 a 1 utilizando a funcao
MinMaxScaler() do pacote Scikit-learn em Python.

MODELOS DE PREDICAO

A amostras foram divididas em treinamento (frain set) e
validacdo (fest set) de forma estratificada pela variavel
dependente na razdo de 40% utilizando a funcdo
train_test split() do pacote Scikit-learn. Utilizamos o0s
seguintes sistemas de aprendizado de maquina supervisionados
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como modelo de classifica¢do: arvore de decisdo (dct), floresta
aleatdria (rf), algoritmos de aceleragdo [ Gradient Boosting (gb)
e AdaBoost (ab)] e redes neurais artificiais (ann).

AVALIACAO DA ACURACIA DOS MODELOS

A avaliagdo da acuracia de cada modelo em predizer o
resultado histologico foi baseado na acuracia total, precisdo,
revocagdo (recall) e escore fl (fl-score) de cada um dos
modelos testados. Aplicamos a reamostragem aleatoria entre o
training set € o test set 100 vezes e a média e o desvio padrao
de cada um dos parametros de performance do modelo foram
estimados.

RESULTADOS

ACURACIA DA CLASSIFICACAO DOS MODELOS DE APRENDIZADO DE
MAQUINA

A média e o desvio padrdo da acurdcia total, precisdo, recall e
fl-score dos modelos foram obtidos apds 100 predigoes
baseadas em amostragens aleatorias. A acuracia média foi de
77 £ 3%, 78 + 4%, 79 + 3%, 80 + 3% e 83 £ 3% para dct, rf,
gb, ab e ann, respectivamente. O maior valor médio do recall e
fl-score foi no rf (72 + 4% e 71 + 4%, respectivamente). No
entanto, em termos de precisao, o ab se destacou (74 + 5%). De
forma geral a ann foi o modelo com pior performance (Figura
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Figura 1 — Andlise da performance aplicado 100 vezes para
cada modelo testado

APLICACAO PRATICA DO MODELO

A principal aplicagdo do modelo ¢ reduzir intervengdes
desnecessarias. De uma forma geral, o valor preditivo positivo
do BR 4 foi de 23%, sendo de 11.4% para o 4a e 38.6% para o
4b. Ou seja, em torno de 77% dos casos a bidpsia € realizada
de forma desnecessaria nesta situagdo. Fizemos a escolha pelo
modelo utilizando floresta aleatoria e algoritmos de aceleragao
para analisar a aplicacdo desses modelos na pratica clinica e
entender melhor como eles poderiam auxiliar na tomada de
decisdo. Os modelos apresentam um alto valor preditivo
negativo em lesdes BR 4a. No entanto, o valor preditivo
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positivo € extremamente baixo. J4 em lesdes BR 4b, o valor
preditivo positivo chega proximo a 80% com floresta aleatoria.

Tabela 1 — Aplicagdo de floresta aleatoria como modelo de
predicdo de malignidade na prdtica clinica

BIRADS 4a 4b
Modelo VPP VPN VPP VPN
Floresta 11.1% 93.1% 79.2% 76.7%
aleatoria

AdaBoost 0 97.3% 62.5% 80%
Gradient 11.1% 94.5% 62.5% 76.7%
Boost

CONCLUSOES

O estudo demonstrou que métodos de aprendizado de maquina
utilizando informacgdes clinicas e do doppler em lesdes
nodulares da mama é um modelo promissor como uma
ferramenta auxiliar a tomada de decisdo. O modelo baseado em
floresta aleatoria e algoritmos de aceleragdo foram os que
apresentaram melhores performances e sugerem que o
treinamento de modelos com um numero expressivo de
amostras tem potencial para a aplicag@o na pratica clinica .
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Resumo

Sistemas de interface cérebro-computador (BCI) possibilitam
ao usuario estabelecer comunica¢do direta entre o cérebro e
dispositivos externos. Desse modo, possuem aplicacdoes em
diversas areas, como na darea clinica, na darea artistica e até
mesmo na drea de entretenimento. Este projeto abordard uso de
uma BCI com duas técnicas diferentes de classificagdo, uma
utilizando classificagdo linear com os Minimos Quadrados
(MMQ) e a outra aplicando um classificador ndo linear com
uma rede neural Perceptron Multicamada (MLP). Em ambas as
técnicas, foram utilizadas técnicas de redugcdo de
dimensionalidade aplicando o método Multiple Discriminant
Analysis (MDA). Os classificadores foram desenvolvidos para
distinguir 3 classes. Nesse artigo, observamos que a MLP ¢é
capaz de formar fronteiras de decisdo ndo lineares de modo a
superar o desempenho do MMQ em alguns casos. Por outro
lado, foi observado que hd limitagbes na capacidade de
generalizagdo do algoritmo, que impoem necessidades de
melhorias em trabalhos futuros.

Palavras  Chave—  interface  cérebro-computador;
processamento digital de sinais; redes neurais artificiais

INTRODUCAO

Interface cérebro-maquina (BCI) ¢ um sistema que
possibilita ao usudrio a capacidade de comunicagdo com
dispositivos utilizando somente sua atividade cerebral. Para isso
ha necessidade de um método que processe e classifique os
sinais gerados pelo cérebro, identificando os comandos
desejados pelo usuario [1,2].

Neste projeto foram utilizados sinais de eletroencefalograma
(EEG) e o paradigma de potenciais evocados visuais em regime
permanente (SSVEP), uma resposta cerebral de mesma
frequéncia a um estimulo visual repetitivo quando o usuario foca
sua atencdo [1]. Assim, comandos especificos sdo atribuidos
para estimulos visuais em diferentes frequéncias, e com um
algoritmo classificador, busca-se determinar o comando
desejado por meio da resposta do EEG quando o usuario foca
sua atenc¢do no estimulo visual correspondente. O uso de redes
neurais vem crescendo ao longo dos anos pela sua capacidade de
classificag¢@o néo linear. Neste trabalho foi comparada uma rede
neural perceptron multicamada (MLP) com um classificador
linear por minimos quadrados (MMQ).

METODOS

Foi utilizado uma base de dados de sinais SSVEP-EEG pré-
adquiridos em [2]. A base contém 12 ensaios (trials) em cada
frequéncia (10Hz, 11Hz, 12Hz e 13Hz) totalizando 48 ensaios

em cada sujeito. Neste projeto, foram utilizadas as frequéncias
de estimulo visual 10Hz, 11Hz e 12Hz. A coleta de dados foi
feita com 15 sujeitos com idade média de 27,40 = 7,5. Foi
solicitado aos individuos que focassem a atengdo, durante 6
segundos, em um monitor de 60Hz, com quadrados oscilando
nas diferentes frequéncias. Os sinais cerebrais foram captados
utilizando uma touca com 16 eletrodos secos posicionados de
acordo com a Figura 1 e amplificados por um aparelho

gUSBamp [2], com taxa de amostragem de 256 Hz.
A

Figura 1: Disposi¢do dos 16 eletrodos [2].

PRE-PROCESSAMENTO E EXTRACAO DE
CARACTERISTICAS

Foi realizado pré-processamento com o filtro Common
Average Reference(CAR) [3], seguida da extragdo de
caracteristicas. Dado um #rial foi realizada a extragdo calculando
a Transformada Rapida de Fourier (FFT) para o sinal de cada
canal. Foram obtidas as amplitudes médias relativas as
componentes dos estimulos de interesse entre os canais,
totalizando 3 features por sujeito.

Em seguida foi realizada a redug@o de dimensionalidade para
duas dimensodes utilizando Multiple Discriminant Analysis
(MDA)[4]. O MDA foi utilizado para facilitar na visualizagdo
das fronteiras de decisdo, visto que utilizando apenas duas
features, as fronteiras resultam em curvas em um plano 2D.

REDE NEURAL

Foi implementada uma MLP (Rede neural Multilayer
Perceptron)[3] com 2 neurénios de entrada, duas camadas
ocultas com 5 e 3 neur6nios e 3 neurdnios de saida, como
mostrado na Figura 2. A escolha da arquitetura foi feita a partir
de teste exaustivo com as combinagdes de neurdnios das
camadas ocultas, com maximo de 6 neurdnios por camada.
Ambas as camadas ocultas possuem funcdo de ativagdo por
tangente hiperbolica enquanto a ultima possui ativacdo por
Softmax. A funcdo custo utilizada foi a entropia cruzada e
atualizacdo dos pesos feita através do algoritmo de
Backpropagation.
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Figura 2: Arquitetura da MLP.

A fim de verificar a acuracia do classificador, foi utilizado o
método de validagio A-fold, com A = 6.

Todo a arquitetura da rede foi desenvolvida em OCTAVE
pelos autores. A etapa de treinamento ocorre para cada particdo
até que o valor da fungdo custo atinja um valor igual a 0.3 ou
realize 150000 itera¢cdes. Em seguida, foi comparado os
resultados da rede neural com um classificador baseado no
M¢étodos dos Minimos Quadrados (MMQ) [4].

RESULTADOS

Como pode ser visto na tabela 1, o MLP e 0o MMQ obtiveram
acuracias médias muito similares, e no caso dos 15 sujeitos, o
MLP obteve uma acurdcia maior em 3 Sujeitos enquanto o
MMQ foi melhor em 5 sujeitos. Nos 7 sujeitos restantes houve
empate. E possivel observar que houve casos em que ambos
obtiveram uma acuracia de 100%.

Tabela 1: Acurdcia média e desvio padrao da validagdo cruzada
(6-fold) por sujeito da MLP e MMQ, para estimulos visuais
de 10Hz, 11Hz e 12Hz.

Sujeito MLP MMQ
1 94,44 + 03,51 88,89+ 11,12
2 77,78 + 08,24 66,66 + 04,30
3 91,67 + 05,69 91,67 + 05,69
4 100,00 + 00,00 100,00 + 00,00
5 100,00 + 00,00 100,00 = 00,00
6 66,67 £ 07,45 66,66 + 10,54
7 61,11 + 08,24 61,11+ 07,03
8 100,00 + 00,00 100,00 + 00,00
9 75,00 + 07,14 72,22 + 08,24
10 91,67 + 03,73 94,44 + 03,51
11 100,00 + 00,00 100,00 = 00,00
12 97.22 + 02,78 100,00 + 00,00
13 75,00 + 09,38 80,55 + 06,69
14 100,00 + 00,00 100,00 = 00,00
15 94,44 + 03,51 100,00 = 00,00

Foi feito um teste de hipétese de permutagdo com 0=0,05, em
que houve diferenga significativa entre os métodos nos sujeitos
12 e 15. Nesses casos, foi observado que o MMQ obteve 100%
de acuracia em todas parti¢des, enquanto quando houve erro de
classificagdo no MLP, esse foi dado por um tUnico trial que
estava muito proximo a fronteira de decisdo em uma dada
parti¢do. Além disso, no Sujeito 2, embora ndo tenha sido
verificado uma diferenca significativa, observou-se que o
desempenho do MLP sempre foi melhor ou igual ao do MMQ,
atingindo em 3 parti¢des desempenho maior que 80%, sendo que
em dois casos se atingiu acuracia de 100%. As Figuras 3 ¢ 4
representam no espaco das features as regides de decisdo
geradas pelo MMQ e MLP para o Sujeito 2 em uma partigdo em
que houve 100% de acuracia de teste. Essas figuras demostram
um exemplo onde a MLP é melhor na classificagdo pela
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adaptag@o aos pontos de treino, resultando no acerto de todos os
dados de teste. J4 para o MMQ, como ¢ gerada uma fronteira
linear, alguns dados sdo incorretamente classificados devido ao
modelo ser demasiadamente simples.

Figura 3: Regides de decisdo obtidas com o0 MMQ para o Sujeito
2 em uma das partigdes testadas. Sao mostrados os dados de treino
(E) e de teste (D) - Classe 10Hz (roxo), Classe 11Hz (verde) e
Classe 12Hz (amarelo).

Figura 4: Regides de decisdo obtidas com o MLP para o Sujeito
2 na mesma parti¢do da Figura 3. Sao mostrados os dados de
treino (E) e de teste (D) - Classe 10Hz (roxo), Classe 11Hz

(verde) e Classe 12Hz (amarelo).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que devem ser adotadas
medidas para melhorar a generalizagdo da rede MLP,
principalmente quando o desempenho do MMQ ¢ superior. Por
outro lado, como mostrado nas Figuras 3 e 4, o fato das
fronteiras de decisdo na MLP serem nao lineares pode oferecer
oportunidade de melhoria de desempenho. Em futuros projetos
serdo abordadas formas de melhorar a generalizagdo da MLP
como por exemplo analisar mais detalhadamente o algoritmo de
adaptacdo dos pesos da rede, explorar formas de inicializagdo
utilizando informagdes do MMQ e estratégias de data
augmentation. Além disso, poderdo ser testados outras
arquiteturas como redes neurais convolucionais, que permitem a
obtengdo simultinea de features e do modelo de classificagao.
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Resumo

A pandemia da Coronavirus Disease desencadeada em 2019
(COVID-19) desafiou o mundo em buscar alternativas para
enfrentar esse novo panorama. O presente estudo revisou as
evidéncias cientificas relacionadas ao uso de Inteligéncia
Artificial (IA) na saude para combater a pandemia de
COVID-19. A metodologia escolhida para nortear os passos
da revisdo integrativa da literatura foi a de Cooper. A coleta
de dados foi realizada nas principais bases de dados. Os
resultados da coleta de dados foram organizados no
diagrama de Prisma adaptado. Foi possivel evidenciar um
amplo uso da IA na drea da saude durante a pandemia de
COVID-19, sendo uma tecnologia promissora que terd seu
uso na saude mantido apos findar a pandemia.

PALAVRAS-CHAVE:

Inteligéncia Artificial; Enfermagem; COVID-19.

Introducio

O inicio desta década estd marcado pelo amplo
desenvolvimento e amadurecimento de varias tecnologias de
Inteligéncia Artificial (IA) associadas a area da saude. Em
virtude da pandemia provocada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), cientistas no Brasil e no mundo estdo unidos
virtualmente pelo propdsito de desenvolver, em tempo
recorde, algoritmos de IA para mitigar os efeitos da COVID-
19 na humanidade. Desta forma, os profissionais de saude na
assisténcia direta aos pacientes, precisam dispor de
ferramentas inovadoras para embasar sua atuagao.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura conduzida
conforme as diretrizes cientificas de Cooper (1) que descreve
o processo de revisdo integrativa em cinco estagios: 1.
Formulagdo do problema, 2. Coleta de dados, 3. Avaliagdo dos
dados, 4. Analise e interpretacdo dos dados, 5.Apresentagdo
publica dos resultados.

Formulacio do problema

Para responder a questdo norteadora: “Qual a produgdo
cientifica sobre IA apoia a atuacdo dos profissionais de saude
durante a pandemia?”’, a pesquisa adotou como objetivo
principal revisar as evidéncias cientificas relacionadas ao uso
da TA na saude para combater a pandemia de COVID-19.
Pretendeu-se também, categorizar os estudos segundo o tema
principal, evidenciar os tipos principais de inteligéncia
artificial utilizada e sua influéncia na pratica de saude.

Selecio e coleta de dados

A coleta de dados foi a realizada em: BDENF, CINAHL,
Embase, LILACS, Scopus, WOS, MEDLINE, ArXiv,
BioRxiv, MedRxiv, SciELO, BVS e Cochrane; com os
seguintes descritores: COVID-19, SARS-Cov-2, Coronavirus,
2019-ncoV, Artificial Intelligence, Machine Learning, Deep
Learning, Smart Technologies. Os critérios de inclusdo foram:
artigos completos com a descri¢do do método, de livre acesso
abordando a tematica do estudo, nacionais e internacionais,
resultantes de pesquisas primarias, quantitativas e/ou
qualitativas, em portugués, inglés e espanhol, e publicados
entre dezembro de 2019 e maio de 2020. E os critérios de
exclusdo consistiram em: somente resumo disponivel nas
bases de dados, artigos fora do tema, e literaturas cinzentas.

Aspectos éticos

A pesquisa respeita a ideia e a autoria dos autores conforme
Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, ¢ suas alteracdes,
conforme a Lei n® 12.853.

Avaliagio e analises dos dados

Os dados foram coletados em abril ¢ maio de 2020 e
organizados pelo diagrama de fluxo adaptado (2) apresentado
na figura 1. Da busca retornaram 5.130 registros, foram
aplicados os critérios de inclusdo/exclusdo e os 361 estudos
resultantes foram organizados em uma tabela de excel
separados por bases de dados; foi realizada a remocdo das
duplicagdes, o que gerou uma amostra de 275 artigos.
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Figura 1 - Adaptagdo do PRISMA 2009 Follow Diagram.
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Os 275 artigos incluidos na andlise foram categorizados por
assunto (conforme grafico 1), apds a leitura minuciosa dos
resumos. Para buscar as tecnologias de IA utilizadas, foi
realizada a leitura completa da amostra total de artigos.

Diagnéstico por Imagem |
Epidemiologia |
Anélise de Diagnéstico e Prognéstico |
Genoma, andlise celular viral e anticorpos |
Prevengdo e Monitoramento |
Famacos
Geral |
Predigéo de Riscos
Rastreamento e Transmisséo |

Testes |
Auxilio aos profissionais de salde |
Salide Mental |
Vacina |
Literatura |
mn° de artigos e e g

0 10 20 30 40 50 60 70 &80 90 100

Gradfico 1 - Numero de artigos por assuntos categorizados

Resultados

Apesar do pouco tempo de circulagdo do SARS-CoV-2 na
populagdo mundial, os estudos analisados destacam que ha um
esfor¢o conjunto para gerar o maior nimero de dados possivel
sobre o comportamento do virus. Estes dados sdo processados
e utilizados para treinar modelos de IA, que por sua vez sdo
aplicados nas mais variadas areas da saude.

As ferramentas de IA mais usadas destacadas nos estudos sio
tecnologias de Machine Learning supervisionado, utilizadas
nos modelos preditivos de  diagndstico/progndstico,
epidemioldgicos e de previsdo de risco. E o uso de Deep
Learning em Redes Neurais Convolucionais Profundas, para
identificar as caracteristicas das imagens de tomografia de
torax (TC), em pacientes com COVID-19. Tais ferramentas
também sdo utilizadas para: identificar farmacos ja existentes
que possam ser aplicados no tratamento da COVID-19; ¢ em
ensaios clinicos para desenvolvimento de novos farmacos.

As informagdes que compuseram o data collection para
treinamento dos modelos de IA nos estudos foram
multifatoriais e provenientes de: dados clinicos, genomicos,
contextuais, genéticos, populacionais, epidemiologicos, de
farmacos, de literatura, de midias sociais, de localizagdo e de
monitoramento de contatos. A figura 2 demonstra o fluxo dos
dados e da aplicagdo da IA na atual pandemia.
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Figura 2 — Representagdo do uso de 14 no combate a COVID-
19 (3).

As implicagdes apresentadas para o uso da IA na satde, no
decorrer da pandemia de SARS-CoV-2 foram: detec¢do de
surtos de COVID-19, predicdo e prevengdo do spread do
virus, auxilio no diagndstico da doenca, otimizacdo de testes
em pool, identificagdo de hospedeiro/vetor, maior
rastreamento  de  casos, predigdo de  prognostico,
desenvolvimento de vacinas e busca por farmacos, e auxilio na
operagdo hospitalar.

Conclusoes

Foi possivel concluir que a IA estd presente em diversos
campos de atuagdo da area da satde na atual pandemia, sendo
uma ferramenta 1til e promissora quando associada a
experiéncia dos profissionais de satde para combater e
diagnosticar a COVID-19 no mundo.

Questdes relacionadas a padronizacdo e interoperabilidade
(para permitir a coleta, armazenamento e compartilhamento
dos dados), seguranca da informagao, quantidade de dados e a
resisténcia de alguns profissionais sdo fatores que ainda
desafiam a total aplicabilidade da IA na area da saude. Além,
claro, das questdes ¢éticas e legais relacionadas a
responsabilidade sobre o cuidado do paciente. Os autores,
porém, afirmam que as ferramentas de Machine Learning e
Deep Learning irdo mudar, em futuro muito préximo, a forma
de trabalhar dos profissionais da area da satude.
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Registro Eletronico em Saude: Avaliacao de Usabilidade por Técnicos de Enfermagem
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RESUMO

Avaliagoes de usabilidade sdo importantes porque demonstram
se os usudarios conseguem realizar as suas tarefas com eficacia,
eficiéncia e satisfagdo, levando em consideragdo o contexto de
uso. O objetivo deste trabalho foi avaliar a usabilidade do
Sistema de Documenta¢do Eletronico do Processo de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo para documentar os
cuidados de enfermagem. Estudo descritivo, quantitativo. O
instrumento utilizado foi o Software Usability Measurement
Inventory, que possui escalas relacionadas a eficiéncia,
satisfagdo, utilidade, controle, aprendizagem e usabilidade
global. Os dados foram analisados no SUMISCO, um software
proprio para mensuragdo dos escores que possui um
benchmarking internacional com respostas de mais de dois mil
usuarios. A populacdo foi composta por 19 técnicos de
enfermagem. As médias obtidas na aplicag¢do foram: Eficiéncia
60,42, Satisfacdo 62,58, Utilidade 60,84, Controle 54,47,
Aprendizagem 65,79 e Usabilidade Global 60,68. As médias das
escalas ficaram acima do banco de dados de referéncia
internacional, padronizadas em 50, demostrando que o sistema
avaliado possui boa usabilidade, podendo-se inferir que o
usudrio estd conseguindo realizar as suas tarefas com eficdcia,
eficiéncia e satisfagdo.

PALAVRAS-CHAVE:

Informatica em Enfermagem; Avaliagao de Tecnologias de
Saude; Processo de Enfermagem.

INTRODUCAO

A adocdo do Registro Eletronico em Satde (RES) ¢ uma
tendéncia mundial e tem como objetivo melhorar a qualidade do
cuidado ao paciente. Atualmente, 82% dos estabelecimentos de
satide brasileiros possuem sistemas eletronicos para registro de
informagdes dos pacientes. (-2

Nesse novo ambiente técnico e digital, e em meio a crescente
inovagdo tecnologica, a implantagdo dos RES devem vir
acompanhadas de maior conscientizacdo da importancia de
avaliacdes de usabilidade desses sistemas, do impacto no fluxo
de trabalho, na eficiéncia e na satisfagdo dos usudrios. )

A usabilidade ¢ definida como “até que ponto um sistema, pro-
duto ou servigo pode ser usado por usudrios especificos para
atingir objetivos com eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um
contexto especifico de uso”.

Uma das func¢des do RES abange a documentacao do Processo
de Enfermagem (PE), que possui cinco etapas interrelacionadas:
Coleta de Dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem),
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementagdo e Avaliagdo de Enfermagem. Na etapa
Implementagdo, o técnico de enfermagem exerce um papel
importante no registro do cumprimento da prescricio de
enfermagem e anotagdo dos cuidados realizados.

Nesse contexto, o Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo, em parceria com a Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo, desenvolveu um sistema eletronico
que teve como pressuposto apoiar a documentagdo do PE. Esse
sistema vem favorecendo a melhoria da qualidade da
documentagdo e da assisténcia, o cuidado humanizado,
individualizado e centrado no cliente e familia. Foi denominado
Sistema de Documentagdo Eletronica do Processo de

Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (PROCEnf-USP).
(5.6)

Garantir a usabilidade desse sistema ¢ um importante desafio e
meta, uma vez que estudos apontam que a usabilidade afeta a
satisfagdo, a eficiéncia e a eficacia do usuario clinico. ¢7

Esse estudo se justifica diante da necessidade de pesquisas aca-
démicas confiadveis para demonstrar a usabilidade dos sistemas
eletronicos para realizar a documentacdo de enfermagem. As-
sim, esse estudo tem como objetivo avaliar a usabilidade do sis-
tema PROCEnf-USP para documentar os cuidados de enferma-
gem.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido em
um hospital publico, de ensino, com complexidade de
atendimento secundario, localizado na zona oeste da cidade de
Sdo Paulo.

O instrumento utilizado foi o questionario Sofiware Usability
Measurement Inventory (SUMI), cujas questdes podem ser vi-
sualizadas no link: http.//sumi.uxp.ie/pt/. Segundo Kirakowski,
o tamanho minimo da amostra para uma analise com boa preci-
sdo usando o SUMI é da ordem de 10 a 12 usuarios. ®

O SUMI mede a experiéncia dos usuarios na utiliza¢do do sis-
tema considerando as seguintes escalas:

e Satisfacdo: o usudrio considera que é mentalmente es-
timulante utilizar o sistema;

e Eficiéncia: o sistema permite que o usuario execute as
suas tarefas de maneira rapida, eficaz e economica;

e Utilidade: o sistema se comunica de uma maneira util
e auxilia na resolugdo de problemas;

e Controle: o sistema responde adequadamente aos co-
mandos;

e (Capacidade de aprendizagem: facilidade de uso;

e Usabilidade Global: sentimento geral de satisfacao
com a usabilidade do sistema.

Foram convidados para compor a amostra de conveniéncia vinte
e quatro (24) técnicos de enfermagem que ja utilizavam o sis-
tema PROCEnf-USP nas tarefas cotidianas, ou seja, a avaliacdo
foi realizada no ambiente real de uso do sistema. Dezenove (19)
técnicos de enfermagem aceitaram participar da pesquisa.
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Para acesso ao questionario SUMI foi enviado aos técnicos de
enfermagem um /ink por e-mail e/ou dispositivo de mensagem,
juntamente com uma senha de acesso (disponibilizada pelo autor
do instrumento) que identificava o software que estava sendo
avaliado. Garantiu-se o anonimato dos participantes.

As respostas dos usuarios foram enviadas diretamente para o
banco de dados internacional e analisados no SUMISCO, um
software proprio para mensuragdo dos escores que faz a analise,
gera os relatdrios e determina se a usabilidade do sistema ¢ maior
ou menor que a usabilidade do banco de dados de referéncia.

As escalas SUMI possuem escores padronizados, com referén-
cia a um benchmarking internacional com respostas de mais de
dois mil usuarios, cuja média populacional foi padronizada em
50.®

Dependendo da avaliagdo dos técnicos de Enfermagem, o sis-
tema PROCEnf-USP poderia estar acima ou abaixo dessa média.
Uma média acima de 50 significa que o sistema possui boa usa-
bilidade. Uma média abaixo de 50 é uma ma indicagdo e signi-
fica que o software precisa ser melhorado para atender as neces-
sidades dos usuarios.

A pesquisa foi conduzida em concordancia com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Hu-
manos (Resolu¢do Conselho Nacional de Satide n® 466 de 2012).
Garantiu-se a confidencialidade e o sigilo dos dados, bem como
a ndo identificacdo dos participantes. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade de Sdo Paulo, sob namero CAAE:
00636818.0.0000.0076. Utilizou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que firma a participag@o dos sujeitos do es-
tudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os escores das escalas SUMI, na avaliagdo
dos técnicos de enfermagem. A média de todas as escalas ficou
acima de 50, valor médio do banco de referéncia internacional,
o que ¢ uma boa indicag¢do. Observa-se que a escala Aprendiza-
gem obteve a maior média dentre todas as escalas.

Tabela 1 - Medidas descritivas das escalas SUMI

Escalas Média _ Desvio Padrao Mediana
Eficiéncia 60,42 12,32 62,0
Satisfacao 62,58 12,65 64,0
Utilidade 60,84 10,66 63,0
Controle 54,47 16,80 58,0
Aprendizagem 65,79 8,30 69,0
Usabilidade Global 60,68 11,81 64.0
CONCLUSOES

Os resultados obtidos demostraram a usabilidade do sistema
PROCEnf-USP na avaliagdo dos técnicos de enfermagem. A
média obtida nas escalas SUMI foi maior que o banco de dados
de referéncia internacional, podendo-se inferir que o usuério
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esta conseguindo realizar as suas tarefas com eficacia, eficiéncia
e satisfagdo.

Esta pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento de
estudos na area da informatica em enfermagem,
aperfeigoamento de metodologias para avaliagdo de usabilidade,
desenvolvimento e implementagdo de sistemas informatizados
orientados ao usudrio, funcionais, interativos e amigaveis.
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ABSTRACT

The WHO Strategy and Plan of Action on eHealth highlights
knowledge management and digital literacy as key elements for
quality of care, health promotion and disease prevention,
insofar as they guarantee training and better access to
information in an equitable manner.

This work proposes a digital literacy program for the
development of skills in social media use for information
management, communication and eLearning, aimed at Cuban
health professionals.

KEYWORDS:

digital literacy; eHealth, social media

INTRODUCCION

More than 3,96 billion people use social media in the world
(42%), which represents a 10.5b% growth compared to 2019
[1]. In Cuba, the figure reaches 68% of the population [2].

The training of human resources in the use of social media in
the field of health is a key element for the use of technology on
the road to universal health coverage and achieve the
Sustainable Development Goals of the 2030 Agenda [3].

In the context of public health, social media favor information
sharing, autonomous and networked learning, teamwork,
communication, feedback, access to other related networks and
contact with different experts, everything which contributes to
management and collective construction of knowledge. In
addition, they allow to detect patterns and behaviors associated
with the search and supply of health information.

The potential of these applications for surveillance, planning of
services, development of intervention programs and health
promotion are evident.

In the information society, a health professional capable of
using this valuable resource in the management of information
and knowledge, communication and eLearning will
undoubtedly be better prepared to develop health promotion,
diseases prevention and medical care, based on the intensive
and timely use of ICT. At the same time, it will facilitate the
exchange of information among professionals, academics,
researchers, students and managers.

In the Cuban context, characterized by the particular
importance of the health issue in government public policies
and, at the same time, one of the lowest rates of Internet
penetration in the region -63% in 2019- the use of the social

media for health information management is a topic of
particular relevance.

The WHO Strategy and Plan of Action on eHealth highlights
knowledge management and digital literacy as key elements for
quality of care, health promotion and disease prevention,
insofar as they guarantee training and better access to
information in an equitable manner.

The strategy points out social media potential for the
management and acquisition of new knowledge and the
development of digital competencies as one of the topics to be
considered in educational programs aimed at health
professionals.

This work proposes a digital literacy program for the
development of skills in social media use for information
management, communication and eLearning, aimed at Cuban
health care professionals.

METHODS

A digital literacy program was designed considering the digital
competences established as necessary for the efficient use of
social media in the field of health. We also considered de goals
proposed in the WHO Strategy and Plan of Action on
Knowledge Management and Communications [4], the WHO
Strategy and Plan of Action on eHealth 2012-2017 and the
PAHO IS4H project and Framework [5].

The program was designed following a human-centered design
process and it was developed by four digital literacy experts
from different Cuban health and academic institutions.

RESULTS

The program consists of three postgraduate courses, one
Massive Online Open Course, one blended learning course and
a third in the face-to-face mode, so that it can be developed
according to the needs and conditions of health professionals in
different contexts.

The program targets all kinds of health care professionals
interested in the use of social media for health information
management, communication in healthcare and eLearning, and
other professionals from related sectors.

Its main objective is to develop digital skills for the efficient
use of social media for the information management,
communication and eLearning in health, through recognition
and experimentation in different social networking platforms.
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Each course is organized into four thematic units covering the
following contents (Table 1).

Table 1

Thematic units

Contents

Internet, infor-
mation and com-
munication. From
web 1.0 to web
3.0. Social media.
Web 2.0 tools

Social media.
Horizontal net-
works.

History and background of networks.
Internet, information and communica-
tion. Transition from web 1.0 to web
3.0. Social media. Web 2.0 tools: email
lists, wikis, blogs, shared favorites, fo-
rums, websites, virtual communities of
practice

Social media: conceptual elements,
emergence, characteristics and classifi-
cation. Social networks in information

management, communication and
eLearning. Horizontal social networks:
Facebook and Twitter.

Role of social media in science, scien-
tific research and health communica-
tion. Science 2.0. Academic social net-
works: ResearchGate. Academia.edu,
Mendeley, LinkedIn.

Infomed 2.0. Tools: discussion email
lists, collaboration groups, blogs, Info
links, wiki, image gallery, comments,
instant messaging. Specialty and health
topic websites.

Academic social
networks.

Infomed’s Social
Networks

The program was accredited by the University of Medical
Sciences of Havana and is integrated to three master degree
programs and one diploma program. By Septembre 2020 three
blended, nive face-to-face and two virtual editions had been
developed, reaching 468 Cuban health professionals.
Its incorporation into the self-learning resources of the Virtual
Campus of Public Health of PAHO is foreseen.

CONCLUSIONS

The WHO Strategy and Plan of Action on eHealth states that
one of the components of eHealth is continuous education in
information and communication technologies, which will
facilitate its application in health. The digital literacy program
that we designed can be reusable for other countries that want
to deploy the same kind of program. Further research about the
impact of the program is needed.
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RESUMO

Chatbots sdo agentes conversacionais que interagem com o
usudrio por meio de linguagem natural’. A aplica¢do dessa
tecnologia para a orientagdo de protocolos de atendimento em
saude apresenta potencial de desenvolvimento de ferramentas
educativas durante a formagdo profissional. Além disso, a
facilidade do acesso por meio de dispositivos moveis prové uma
ferramenta multimidia de orienta¢do aos leigos durante uma
situa¢do emergencial. O objetivo consiste em desenvolver um
chatbot capaz de orientar o usudrio leigo a realizar manobras
de ressuscitagdo cardiopulmonar baseado nas diretrizes de
ressuscitacdo cardiopulmonar da Sociedade Brasileira de
Cardiologia 2019. A metodologia do projeto é de carater
descritivo observacional com abordagem quantitativa e
qualitativa através de uma intervengdo caso controle. Os
resultados encontrados até agora sdo melhorias no processo
ensino-aprendizagem de alunos da drea de saude nos
procedimentos de teor pratico e conceitual através da aplicag¢do
da metodologia na tele-educagdo e educag¢do continuada, além
disso, espera-se desenvolver um dispositivo que proporcione um
caminho para um melhor e mais rapido atendimento pré-
hospitalar realizado por leigos e orientados pelo dispositivo
digital.

PALAVRAS-CHAVE:

Reanimacao Cardiopulmonar; Inteligéncia Artificial;
Aprendizado de Méaquina

INTRODUCAO

Os sistemas de autoatendimento baseados em textos (chatbots)
oferecem informagdes em tempo real, permitem interagdo com
o dispositivo e apoio durante o processo de aprendizagem.
Sistemas que se utilizam dessa tecnologia estdo amplamente
difundidos e possuem um grande potencial de apoio ao usuario
em diversas demandas de sua vida cotidiana. Embora existam
sistemas escalonaveis de autoatendimento na forma de assistente

[2] Siri— Apple. Available at: https://www.apple.com/br/siri/

[3] Amazon Alexa. Available at: https://developer.amazon.com/pt-BR/alexa

[4] Google Assistant. Available at: https://assistant.google.com/

de voz digital e chatbots oferecidos pela Apple (Siri)?, Amazon
(Alexa)’, Google (Assistente)?, Microsoft (Cortana)® ou
Samgung (Bixby)%, eles sdo pouco aplicados em ambiente de
saude.

O acesso a esse tipo de ferramenta requer o uso de telefone
celular com acesso a internet. No Brasil, 79,3% da populagao
possuia celular proprio em 2018, sendo que 80,2% dos usuarios
que acessam a internet naquele mesmo ano, fazem-na por Banda
Larga Mdvel (3G ou 4G)’. A alta taxa de pessoas com acesso a
internet via telefone moével somando aos diversos tipos de
servicos ofertados por esses dispositivos tém mudado
significativamente a forma como o Ser Humano interage com o
mundo.

O avango na tecnologia de Linguagem Natural para o
desenvolvimento de chatbots, somado ao elevado nimero de
SmarthPhones com acesso a internet em circulagdo na
populagdo, torna interessante o desenvolvimento de um
assistente virtual capaz de dar suporte a um publico leigo em
satde diante de situacdes de urgéncia e emergéncia. Espera-se
que um leigo entre em contato imediato com os servigos de
emergéncia caso esteja diante de uma vitima que nado responde
ap6s uma avaliacdo de responsividade e siga as orientagdes
dadas pelo atendente 3°. Essas orientagdes podem aumentar o
desempenho do leigo durante a realizagdo de manobras de
reanimagdo cardiopulmonar, podendo aumentar a taxa de
sobrevivéncia®’.

O desenvolvimento de um assistente virtual criado com essa
finalidade, além de possuir potencial para dar orientagdes sobre
praticas de Suporte Basico de Vida, pode contribuir com uma
ferramenta de aprendizado para os profissionais de saide em
formagdo. A proposta ¢ de que a usabilidade seja a mais intuitiva
possivel podendo o usudrio interagir com a maquina tanto via
mensagem de texto quanto por voz, dando preferéncia a essa
ultima. A comunicagdo do usuario com o assistente virtual se
dara por uma linguagem facil e direta através do reconhecimento
de voz, permitindo com que as maos fiquem livres para a
realizacao de manobras de ressuscitagdo. A proje¢ao de imagens
e videos na tela que exemplificam tais manobras podera ser

[5] Microsoft Cortana. Available at: https:/support.microsoft.com/pt-br/topic/o-que-%C3%A9-a-cortana-953e648d-5668- ¢017-1341-

7f2617d01825

[6] Samsung Bixby. Available at: https://www.samsung.com/br/apps/bixby/
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gerada para servir como mecanismos facilitadores da
comunica¢do homem-maquina, e, por fim, atrelado a um sistema
de geolocalizagdo, facilita encontrar o local da ocorréncia pelos
servigos de emergéncia.

Assim, o objetivo deste projeto consiste na elaboragdo de um
chatbot capaz de orientar leigos a realizar manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar baseado nas Diretrizes de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar da Sociedade Brasileira de
Cardiologia publicada em 2019.

METODOS

A metodologia do projeto ¢ de carater descritivo observacional
com abordagem quantitativa e qualitativa através de uma
intervencdo caso controle. O projeto foi desenvolvido em trés
fases: Fase de Pré-Intervencdo, Fase de Intervengdo e Fase de
Pés-Intervencdo. A Fase de Pré-Intervencao se divide em duas
etapas: referencial tedrico e processo de design. Neste momento
inicial sera realizada uma busca por possiveis problemas de
pesquisa, questdes norteadoras, requisitos para 0O
desenvolvimento do protdtipo e buscar as variaveis a serem
analisadas na avaliagdo; adiante serd iniciado o processamento
do design onde sera utilizado técnica de andlise de cenario, sera
definido as tarefas realizadas pelos participantes e sera definido
a prototipagem e engenharia de software para o
desenvolvimento do prototipo.

A Fase de Intervenc@o é composta pela realizagdo de um estudo
de caso controle com um grupo de alunos que vao utilizar o
chatbot como suporte ao aprendizado e outro grupo que vai
utilizar a metodologia tradicional. Também vai ser realizada
uma avaliacdo de usabilidade e satisfagdo do usuario em utilizar
o prototipo. Nessa fase serdo utilizadas as técnicas de
observacdo, analise cognitiva da tarefa, analise de usabilidade e
satisfagao.

Por fim, a Fase de Pos-Intervengdo ¢ realizada com o objetivo
de analisar os dados através da técnica de analise qualitativa e
quantitativa. A técnica de analise quantitativa vai utilizar o teste
estatistica t de Student com nivel de confianca de 95% e a
técnica de analise qualitativa vai avaliar o comportamento e
dificuldades previamente encontradas pelos usudrios enquanto
utilizavam as novas tecnologias educacionais.

RESULTADOS

Foi realizada uma revisdo integrativa sobre o uso de chatbots
como suporte ao aprendizado na area de urgéncia e emergéncia.
Nota-se pela revisdo que chatbots programados para trabalharem
nessas areas ainda sdo pouco explorados pois carece de artigos
que abordam essa tematica.

Depois da revisao, foi desenvolvido uma arvore de possibilidade
que direciona o usudrio a tomar decisdes de acordo com a
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situagdo emergencial presente. A partir dessa arvore, uma versao
beta de um chatbot pode ser projetada através da plataforma
Messenger do Facebook.

Atualmente, o projeto encontra-se em processo de validagdo de
contetdo da arvore de decisdo que servird de base para a criagdo
do assistente virtual. A arvore foi encaminhada para um
conjunto de especialistas que, através do Método Delphi, irdo
julgar se o contetido esta adequado para os objetivos que foram
propostos.

Com a validacdo concluida, sera finalizada uma pesquisa sobre
o perfil dos usuarios que fazem uso desse tipo de tecnologia e
serdo realizados experimentos através de simulacdes de
comportamento para avaliar o desempenho do usudrio fazendo-
se uso de um assistente virtual que o auxilie a conduzir uma
ressuscitagdo cardiopulmonar.

CONCLUSOES

O projeto estd no final da fase de pré-intervengdo com a
finalizacdo da validag¢do do fluxograma e do desenvolvimento
do chatbot para entrar na fase de intervencdo. Além disso, a
aceitagdo global de interfaces baseadas em bate-papo pode
contribuir com a introdugdo de um dispositivo de assistente
virtual em satde na populagao, permitindo maiores recursos de
simulagdo de praticas no ensino, como gerando recursos para a
melhoria e agilidade no atendimento pré-hospitalar.
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Automatiza¢io do Processo de Triagem de Exames Laboratoriais para Avaliacao de
Pacientes para Quimioterapia

Katia Milena Goncalves Meira Gongalves, Lucas Marques Marsola, Luciana Nascimben Matar, Ivanilda
Elize Rizzo

Hospital Amaral Carvalho, Jau, SP

RESUMO

Esse artigo tem por finalidade apresentar o projeto de
desenvolvimento e implantagdo de um sofiware de
automatiza¢do das andlises dos exames laboratoriais,
necessarios no processo de acolhimento de enfermagem para
liberar a sessdo de quimioterapia, de modo a agilizar o
atendimento do paciente, reduzir erros e otimizar as atividades
da equipe de enfermagem e médica, visto que os resultados dos
exames estdo disponiveis em um banco de dados e a andlise
segue um protocolo institucional estabelecido pela equipe
médica. Apresenta-se também, a metodologia utilizada para a
identificagdo de todos os requisitos necessarios para esse
desenvolvimento, aproveitando-se de infraestrutura de
computadores e softwares de desenvolvimento ja disponiveis na
institui¢do. Os resultados obtidos trouxeram seguran¢a no
processo, sinalizando a equipe as alteragdes necessarias de
intervengoes imediata e a impressdo do paciente na agilidade
da devolutiva das condutas, demonstrando a transparéncia,
eficiéncia, eficacia e viabilidade do projeto.

PALAVRAS-CHAVE:

Tecnologia e Aplicativos de Software. Sistemas de
Informagdes em Saude. Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, a tecnologia tem avancado para apoiar os
processos assistenciais na area da satude, visando melhorar a
qualidade e a seguranca na tomada de decisdo clinica.

Este novo periodo da transformagio
digital ¢ marcado pela automagdo de
processos, novos modelos de gestao e
principalmente por uma cultura de
inovagdo. Nas instituigdes de satde,
isso implica em maior produtividade,
mais seguranca para os profissionais e
pacientes, reducdo de gastos e
destaque no mercado. [2]

A automatizagdo desses processos através de softwares e
aplicativos baseados em protocolos estabelecidos para a analise
de dados clinicos dos pacientes e apoio a tomada de decisdo
assistencial tém sido muito utilizados na area da Saude.

O  fornecimento  imediato  de
informagdes e a possibilidade de
analises futuras dos dados coletados
apos a realizagdo dos procedimentos
contribuem diretamente com a
otimizagdo de processos. [1]

A partir desse contexto, este artigo tem o objetivo apresentar o
processo de desenvolvimento e implantagdo de um software de
automatizacdo da analise dos resultados dos exames
laboratoriais baseados em protocolos previamente definidos
pela equipe médica, para validagdo da aptiddo do paciente na
realizagdo da sessdo de quimioterapia planejada para tal.

METODOS

A metodologia para desenvolvimento do projeto definiu-se em:

e Reunides com a equipe de desenvolvimento do
software e equipe assistencial para levantamento dos
requisitos e  parametros laboratoriais  para
configuracdo do protocolo institucional.

e Desenvolvimento em linguagem de programagao
VB.NET (Visual Basic .NET) e na IDE (Integrated
Development  Environment -  Ambiente de
Desenvolvimento Integrado) Visual Studio 2013, com
banco de dados Oracle.

e Cadastro e configuracdo no software do protocolo
padrdo de avaliagdo dos pacientes oncohematologicos
para liberacdo da sessdo de quimioterapia.

o Testes e validagdo do software realizados pela equipe
assistencial.

e Treinamento da equipe de enfermagem.

e  Acompanhamento pds-implantacao.

RESULTADOS

O software foi implantado em margo de 2020 com a equipe de
enfermagem do Ambulatorio de Onco-hematologia que realiza
triagem de exames laboratoriais dos pacientes.

O software apresenta todos os pacientes agendados para a data
selecionada que ainda ndo foram avaliados pela equipe
assistencial e destaca tanto os pacientes que realizaram coleta
de exames na unidade hospitalar - cujos resultados constam no
banco de dados do Sistema de Gestdo Hospitalar da Instituicao
- como os que realizaram coleta de exames em servigo externos,
conforme apresentado na Figura 1.

Para cada paciente que realizou a coleta de exames na Unidade
Hospitalar, sdo apresentados os resultados dos exames
laboratoriais de acordo com o protocolo institucional
estabelecido, com os valores de referéncia para a avaliacao.
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HEMOGRANA
- HEMOGLOBINA 11,0 (9,0 - 16,0 g/d1)
- NEUTROFILOS 7.007 1.568 - 7.200 mm?)
- PLAQUETAS 247.000 (109.990 - 400.000 mnc)
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Figura I - Pacientes agendados para realizacdo da avalia¢do
dos exames clinicos.

Os pacientes que possuem resultados dos exames laboratoriais
dentro dos valores de referéncia estabelecidos no protocolo para
liberacdo de procedimentos quimioterapicos sdo apresentados
na aba Autorizados e demonstrados para consulta, caso seja
necessario para a equipe assistencial, conforme Figura 2.
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Figura 2 — Pacientes autorizados a realizar o procedimento
de quimioterapia, de acordo com o protocolo clinico.

Os resultados dos exames laboratoriais que apresentarem os
valores fora dos pardmetros estabelecidos no protocolo sdo
apresentados na aba de Nao Autorizados e sinalizados por
cores, conforme a Figura 3.
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- PLAQUETAS 117.000 (100.000 - 400.000 mnc)
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- UREIA 19,0 (18,0 - 80,0 mg/d1)

oBSERVACOES

- NEO autorizado por TESTE em 16/03/2020 17:23:17

Pacientes| Usuri: TESTE | Versics 20200317

Figura 3 — Pacientes ndo autorizados a realizar o
procedimento de quimioterapia, aguardando avaliagdo
médica.

Os resultados de exames laboratoriais Ndo Autorizados ficam
disponiveis para interveng@o e conduta médica. Se autorizado,
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o médico libera no préprio software, sendo armazenado a
informagao do usuario responsavel pela autorizacao.

Caso a conduta médica mantiver em suspender a infusdo do
quimioterapico, o software disponibiliza um icone com o
telefone do paciente para equipe assistencial (Figura 3).

CONCLUSOES

Nesse projeto, a Enfermeira Chefe do setor buscava subsidios
e/ou ferramentas para fortalecer a assertividade das agdes da
triagem dos exames laboratoriais, portanto, o software
desenvolvido no projeto possibilitou a automatizagio da analise
padrdo e a disponibilizagdo de informag¢des em tempo real,
auxiliando no fluxo de trabalho da equipe assistencial.

A informatizagdo desse processo de trabalho garantiu
atendimentos dos pacientes com seguranga durante a
administragdo dos quimioterapicos, reduzindo toxidade,
desperdicio de medica¢des, minimizou erros de analise,
otimizou o tempo de execugdo dessa atividade e gerou
informag¢des hemodindmicas consistentes.

Com intervengdes potencialmente decisivas podemos prevenir
situagdes que possam comprometer a satde, a seguranga do
paciente € minimizar possiveis riscos.

Apds esse processo, identificamos outros sectores de
atendimento que também possuem protocolos definidos de
analises e que o software pode ser disseminado, visando melhor
qualidade do atendimento ao paciente e otimizando recursos da
instituigdo.
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Perfil Regional da RNDS: Interoperabilidade entre Telemedicina e Atencao Primaria
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Resumo

Este artigo descreve o desenvolvimento da interface regional
para que o sistema de registro de informacgoes de Teleconsulta
do Projeto PROADI-SUS Regula Mais Brasil (Reg+)
interopere com o sistema de Prontudario Eletronico do
Cidaddo/ PEC eSUS-AB, dentro da estrutura da Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS). O piloto deste modelo
de interoperabilidade esta em desenvolvimento para a
Secretaria Municipal de Saiide do Recife (SMS-Recife). O
perfil e status do projeto sdao apresentados.

Palavras-chave:
HL7/FHIR; Telessatude; Interoperabilidade

Introducio

A pandemia de COVID 19 trouxe a necessidade de ampliar a
oferta de servicos de saude qualificados a populacdo, ao
mesmo tempo evitando aglomeragdes e protegendo populacdes
de risco, tais como idosos e portadores de comorbidades. Em
func¢do disso, o Gabinete do Ministério da Saude emitiu, em 20
de margo de 2020, a Portaria N° 467 (1), que autorizou o uso
da Telemedicina durante o periodo da pandemia COVID-19.
Adicionalmente, o Congresso Nacional sancionou em 15 de
abril de 2020, a Lei 13.989 que “dispde sobre o uso da
telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-
CoV-2)” autorizando o uso da telemedicina no territorio
nacional, em cardter emergencial. Fica, portanto, liberada
durante o periodo da pandemia a realizagio de teleconsultas, ou
seja, a consulta médica remota mediada por tecnologias, com
médico e paciente localizados em diferentes espagos
geograficos — conforme defini¢do pelo CFM na Resolugdo
2227/2018, ainda em revisdo (2).

O projeto Regula Mais Brasil ¢ um Projeto de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
(PROADI-SUS) colaborativo, coordenado pelo Hospital Sirio
Libanés (HSL) que ja vinha atuando em teleconsultorias, ou
seja, apoio aos profissionais médicos da atencdo primdria a
saude (APS) desde 2018 (3). Com a liberag¢ao da telemedicina,
o Ministério da Saude solicitou que o projeto também
realizasse teleconsultas para gerenciar os encaminhamentos da
AP para as especialidades nas localidades onde ja havia
atuacdo do Regula Mais Brasil. Até 11 de setembro de 2020
foram realizadas 1.200 teleconsultas nas cidades de Recife/PE,
Porto Alegre/RS, além do estado do Amazonas e Distrito
Federal.

E importante destacar que, enquanto projeto atendia apenas
profissionais médicos da APS, as informagdes e o registro das
teleconsultorias ficavam registrados no sistema de regulagdo
adotado pela localidade (na maioria, o Sistema Nacional de
Regulacdo — SISREG) e no sistema de registro de informagoes
do projeto Regula Mais Brasil (Reg Mais).

Ja, no caso da teleconsulta, o registro do atendimento fica no
Reg Mais, independente das informagdes registradas pelo
médico da APS. Ao final do atendimento, o paciente recebe um
relato em formato ‘“PDF”. Se houver prescricdo de
medicamentos, esta também ¢é enviada em outro documento
“PDF”, assinado digitalmente com assinatura aderente ao
padrido ICP-Brasil (4). Para sanar o hiato no registro de
atendimento por teleconsulta em prontuario eletrénico do
cidaddo na Atenc¢do Primdria e garantir a que a informacdo
adequada esteja presente na continuidade da assisténcia, o
relatorio em “PDF” estd sendo digitado por profissionais da
Secretaria Municipal de Saude do Recife SMS-RE no sistema
eSUS-AB.

A Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) ¢ uma
plataforma nacional de integracdo de dados em satde. Trata-se
de um projeto estruturante do Conecte SUS, programa do
Governo Federal para a transformagdo digital da satide no
Brasil (5).

O objetivo da RNDS ¢ oferecer a infraestrutura de
compartilhamento de dados em saude no Brasil. Desde 2017 o
Ministério da Saude tem definido modelos de informacao de
documentos clinicos para garantir a troca de informagdes com
vistas continuidade da assisténcia. Foram ja definidos o
Resumo do Atendimento, que contém o conjunto de dados
referentes a atendimentos ambulatoriais, o Sumario de Alta
Hospitalar, a ficha de Imunizacdo, os Medicamentos
Dispensados (valido para os medicamentos dispensados pela
rede publica), e, mais recentemente, pela pandemia de COVID-
19 os Exames Realizados.

O objetivo deste trabalho ¢ construir um perfil regional da
RNDS para integrar o ambiente de registro de teleconsultas
desenvolvido pelo Projeto Regula Mais Brasil, no Hospital
Sirio-Libanés, ao Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) do
eSUS-AB.

Métodos

A definicdo dos cenarios de interoperabilidade foi feita em trés
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reunides de grupos focais com os especialistas teleconsultores e
desenvolvedores da SMS-RE e do HSL.

O modelo de informacdo do perfil regional segue o o perfil
nacional, estendendo-o quando necessario e obedecendo
sempre o que esta definido no padrao HL7/FHIR. O modelo de
informagao tem como requisito norteador atender a estrutura de
dados do eSUS-AB a fim de que as informacdes da
teleconsulta possam ser incorporadas ao PEC eSUS-AB. Os
dominios do sistema Reg+ utilizado pelo HSL foram mapeados
para os dominios da RNDS conforme publica¢do em (6) e estes
mapeados para o modelo do eSUS-AB, conforme dicionario de
dados publicado em (7).

Todo o desenvolvimento utiliza biliotecas e servidores de livre
acesso. O servidor responsavel pela troca de recursos FHIR ¢é
o HAPI FHIR (https://hapifhir.io).

Resultados

O perfil regional da RNDS de interoperabilidade entre o
sistema de registro das teleconsultas Reg+ do Hospital Sirio-
Libanés com a base municipal do eSUS AB em Recife esta
publicado com todos os acoplamentos aos dominios da RNDS
no sitio publico de projetos FHIR em (8).

O principal recurso a partir do qual os demais se acoplam é o
Encounter, descrito na Fig. 1 abaixo:

Encounter E 0..* Encounter
| identifier = 00 Identifier
status EZ?! 1..1 code Binding
statusHistery 00 BackbeneElement
[+ () class EZ 1..1 Coding Binding
elassHistory 00 BackboneElement
) type = 00 CodeableConcept
serviceType = 98-8 CodeableConcept
B () priority E 1..1 CodeableConcept Binding
B 2 subject EZ 1..1 Reference(Individuo)
7 episodeOfCare = 0-0 Reference{EpisodeOfCare)
7 basedon BB Feremmpes{liers sellee teey
B participant EZ 0..* BackboneElement
7 appointment = 0-0 ReferencefAppointment)
& () period s} 1..1 Period
) length 00 Duration Binding
0 reasenCode s 0-0 CodeableConcept Binding
@ reasonReference B=  6-0 (CID10-Avaliade| CIAP2 Avaliadot-..
I: (‘. diagnosis z 1..* BackboneElement
i 7 account 00 ReferencefAccount}
\4 hospitalization E 1..1 BackboneElement
1 location B  o-6 BackboneBlement
\+ 7 serviceProvider E 1..1 Reference(Estabelecimento de Salde)
- (7 partOf E 0..1 Reference(Contato Assistencial)

Figura 1. Recurso Encounter Perfil Regional eSUS Recife

O paciente ¢ identificado no bloco <subject> pelo nimero de
seu CNS e CPF, seguindo a codificacdo proposta pela RNDS
em (9). O profissional de satde responsavel pelo atendimento
¢ identificado no bloco <participant> pelo nimero do CNS e
CBO. A estrutura SOAP ¢ representada pelo recurso
<observation> referenciado pela <Condition>, representada na
RNDS como <Diagnosis>. Subjetivo e Objetivo, sdo
representados no elemento  <Observation.note> referenciado
na <Condition>. Ja, os elementos Avaliagdo e¢ Plano sao
respectivamente representados pelos recuros
<Clinicallmpression> e <CarePlan> referenciados no mesmo
recurso <Observation> que representa os elementos Subjetivo e
Objetivo. Os diagnosticos em CID-10 e CIAP sdo
representados pelos elementos CID10 Avaliado e CIAP2
Avaliado, definidos pela RDNS como parte do elemento
<Diagnosis>. O desfecho do atendimento ¢ representado no
elemento <hospitalization.dischargeDisposition> obedecendo a
codificacdo da RNDS, conforme (10).

Poster

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

Finalmente, o estabelecimento prestador da assisténcia de
teleconsulta é representado no elemento
<serviceProvider.identifier> com o respectivo codigo CNES.

Conclusoes

O perfil regional de de interoperabilidade do Regula Mais com
o PEC eSUS-AB esta concluido com todos os acoplamentos ao
perfil nacional da RNDS e no sitio publico de projetos FHIR:
https://simplifier.net/esus.recife.pe.gov.br. O desenvolvimento
estd em andamento pelas equipes de TI do Projeto Regula
Mais Brasil do HSL ¢ da SMS-Recife, com a expectativa de
final de novembro para entrar em operagdo. Este perfil
permitira que a linha de cuidado ndo seja interrompida,
garantindo que os dados do atendimento de média
complexidade retornem a APS, com melhora da aten¢do em
saude, eliminando a necessidade de insercdo manual de
informagoes.
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Resumo

Este artigo descreve as solucoes de comunicagdo do Projeto
PROADI Regula Mais Brasil. Trata-se de um projeto
colaborativo dos cinco hospitais de exceléncia no Brasil, que
tem por objetivo aperfeicoar os servigos da Ateng¢do Primaria a
Saude (APS), oferecendo apoio no manejo de casos e
diminuindo o tempo de espera para consultas com especialistas.
Por meio da liberagcdo da Telemedicina durante a Pandemia
COVID-19, além das teleconsultorias, que conecta profissionais
da saude de lugares remotos com especialistas, o projeto
também permitiu realizar teleconsultas diretamente entre
paciente e médico. A infraestrutura de comunicagdo utilizada no
projeto é apresentada com destaque para a arquitetura em
nuvem. O grande numero de consultas por telefone refor¢ca a
necessidade da infraestrutura robusta de telefonia para
suportar as teleconsultas, visto que o projeto é focado em
atender a populagdo mais carente, que ndo possui acesso d
internet.

PALAVRAS-CHAVE:
Telemedicina; Teleconsultoria; Teleconsulta.

Introducao

O Projeto Regula Mais ¢ um projeto PROADI colaborativo
liderado pelo Hospital Sirio Libanés que tem por objetivo
aperfeigoar os servigos da Atencdo Primaria a Saude (APYS),
oferecendo apoio no manejo de casos e diminuindo o tempo de
espera para consultas com especialistas. A necessidade de
ampliar a oferta de servicos de saude qualificados a populacdo
devido a pandemia de COVID-19 fez com que as teleconsultas
fossem liberadas conforme Lei N° 13.989, de 15 de abril de
2020'. Este trabalho descreve a infraestrutura de comunicacao
utilizada no projeto em especial a de telefonia. Os beneficios da
arquitetura em nuvem sdo apresentados bem como o nimero de
teleconsultas realizadas nesta infraestrutura e o grau de
satisfacdo do paciente com esta tecnologia.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso que descreve a implantagdo da
infraestrutura de comunicagdo para o Projeto Regula Mais. Foi
feita pesquisa documental de analise de requisitos e
funcionalidades utilizado para a escolha dos fornecedores. Este
documento contém uma lista de 24 requisitos em categorias:
usabilidade, aspectos técnicos, integracdo com APIs,
funcionalidades tais como a presenca de um discador automatico
para maximizar a volumetria de atendimentos, otimizando o
tempo dos profissionais de enfermagem que fazem a teletriagem

no agendamento de teleconsultas por video, gerenciamento de
filas, relatorios, exportagdo ¢ integracdo de dados via APIs.
Com base neste conjunto de requisitos foi selecionado o
fornecedor. O trabalho descreve a implantag@o e a operagdo de
fevereiro a setembro de 2020.

Resultados

Descricio geral da Arquitetura

O ambiente implementado utiliza o estado da arte de engenharia
de telecomunicagdes, e alta performance para Call Centers: o
Contact Center as a Service (CCaaS). Esta solu¢do emprega a
tecnologia de Private Automatic Branch Exchange (PABX),
baseado na hospedagem em nuvem.
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Figura 1. Arquitetura de Comunicagdo para Telemedicina

Operagao e Funcionalidades da infraestrutura de
Comunicacio para telemedicina

As ligacdes recebidas através do numero de telefone 0800 da fila
de teleconsultoria por meio da URA (Unidade de Resposta
Audivel) sdo transferidas automaticamente para a central em
Brasilia. Os agentes de atendimento utilizam a ferramenta de
registro eletronico de contato para fazer o pré-cadastro. Para
garantir o cumprimento da regulacdo de criptografia e dominio
das informagdes, estes dados, assim como as gravacdes dos
atendimentos, sdo armazenados na plataforma de servicos de
computacdo em nuvem da Amazon Web Services (AWS).

De acordo com a triagem feita pela central, € feita a transferéncia
para os teleconsultores de Sdo Paulo ou Porto Alegre. O corpo
de teleatendimento é composto em 3 ntcleos, conta com 13
médicos e 1 Coordenador Administrativo em Porto Alegre; 63
médicos, 3 Médicos Lideres, 9 Enfermeiros (as), 3 Médicos
Residentes, 1 Gerente de Projeto e 6 administrativos em Sao
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Paulo e 4 enfermeiros (as), 13 operadores de atendimento e 1
Supervisora Administrativa em Brasilia.

As funcionalidades em uso sdo: telefonia Voice over Internet
Protocol (VoIP) para garantir a qualidade das liga¢des; Unidade
de Resposta Audivel (URA) para criacdo da central virtual,
painel de monitoria em tempo real dos ramais; solucdo de
discadora automatica para chamadas ativas de marcacdo de
consulta; recurso de Short Message Service (SMS) para envio
do link de video chamadas; formulario de contato para registro
dos dados do paciente; recurso de pesquisa de satisfacdo para
coleta de feedback.

A estrutura possui 106 ramais ativos, com todos os profissionais
trabalhando em “home office”. O sistema possui funcionalidades
que garatem a coordenacdo da equipe, atraves de relatério de
marcacdo de ponto, monitoria em tempo real, gravacdo de
chamadas. Desde a implantacdo desta infraestrutura, em
fevereiro de 2020 o indice de disponibilidade foi de 99,972%,
com 3.544 teleconsultorias realizadas, sendo a maioria delas em
Belo Horizonte.

AM 7.647%
BH 57.054%
DF  11.512% 3.544

POA 22.856%
® REC  0.931%

Figura 2. Teleconsultorias realizadas de fevereiro a
setembro de 2020

De 20 de fevereiro até 22 de setembro de 2020 foram realizadas
1.445 teleconsultas nas cidades de Recife/PE, Porto Alegre/RS,
além do estado do Amazonas e Distrito Federal. A Figura 3
exibe o numero de teleconsultas por video e telefone realizadas
de fevereiro a setembro de 2020. Observa-se que quase 40% das
teleconsultas foram realizadas por telefone.

% Teleconsultas por video e telefone de fev a set 2020
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Figura 3. Teleconsultas por video e telefone de fevereiro a
setembro de 2020.
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As principais vantagens de adocdo da telefonia IP sdo: garantia
de servigos cada vez melhores; maior mobilidade, acesso de
qualquer dispositivo e lugar; dispensa a instalagdo de uma
central telefonica de PABX analdgico, evitando gastos com
infraestrutura; possibilitando que negdcios funcionem sem um
ambiente fisico fixo; necessidade de menos méo de obra para o
seu gerenciamento ¢ manuten¢do; menor suscetibilidade a
problemas e instabilidades por se tratar de software e ndo um
equipamento fisico; ter portabilidade para niimeros mais rapida
e de forma menos burocratica;

A telefonia IP baseada em nuvem ¢ de facil utilizagdo, rapida e
eficaz e pode ser utilizada como extensdes de navegadores, tais
como, Google Chrome.

Conclusoes

A solucdo de PABX em nuvem possibilitou a realizagdo de
atendimentos a distancia e a reducdo de filas de esperas. Foi
possivel se conectar profissionais da saide com especialistas e
pacientes, por meio das teleconsultorias entre profissionais, e
teleconsultas, diretamente com os pacientes, antes mesmo da
pandemia. Diante do cendrio de isolamento, a mobilidade
proporcionada pela tecnologia VoIP tem se mostrado de grande
valor e primordial para garantir o sucesso da operagdo,
agregando maior escalabilidade e alcance por meio de telefone.
O projeto Regula Mais Brasil permite cuidar melhor da saude de
pessoas que moram em lugares remotos € sem acesso a internet,
contribuindo com a saude publica do pais.
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RESUMO

A proposta deste trabalho, foi utilizar métodos de Machine
Learning para analisar dados publicos de caracteristicas
regionais demogrdficas e de mortalidade do cancer de mama
para compreender melhor a magnitude da doenga. As variaveis
de predi¢do utilizadas foram informacées demogrdficas dos
municipios e a variavel de interesse utilizada foi a taxa de
mortalidade por cincer de mama a cada mil mulheres. Foram
utilizados os seguintes algoritmos: Regressdo Linear, Random
Forest, Gradient Boost Tree, Support Vector Machine (SVM),
Redes Neurais e K-Nearest Neighbor (KNN). Para todos os
modelos foi realizado o pré-processamento dos dados e ajuste
de hiperparametros. A métrica de avaliac¢do utilizada foi o erro
quadratico médio. O modelo preditivo com a técnica de
Gradient Boost teve o melhor desempenho.

PALAVRAS-CHAVE:

Machine Learning; Sistemas de Informagao em Saude; Cancer
de Mama.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais frequente e
o mais letal em mulheres de todas regides do mundo [1]. A
demografia brasileira tem se alterado muito nas ultimas décadas
em decorréncia do envelhecimento da populacdo[2], assim,
devido a essas mudangas, o cancer de mama se tornou uma das
principais causas de anos de vida perdidos por morte prematura
[3], com estimativa nacional de crescimento de 75% na
prevaléncia nos ultimos anos [4].

Dentro do contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) um bom
gerenciamento e priorizagdo dos recursos se faz essencial.
Assim, ¢ 1til para a gestdo publica ter informagdes sobre quais
as regides sdo mais afetadas pela doenca de forma a redirecionar
os recursos de campanhas, equipamentos e pessoal para estes
locais.

A proposta deste trabalho, portanto, foi utilizar métodos de
Machine Learning para analisar dados publicos de
caracteristicas regionais demograficas, de rastreamento e de
mortalidade do cancer de mama de cada municipio brasileiro.

METODOS

Estudo descritivo. Foram incluidos 6bitos por Cancer de Mama
(CID10: C50) registrados no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) no periodo de 2010 a 2018 de mulheres
residentes no territdrio nacional. Em seguida, foram
selecionadas 42 variaveis preditoras, extraidas do CENSO 2010
relacionadas a indicadores demograficos, de renda, consumo,
escolaridade, acesso a cidade e qualidade de vida.

Municipios com menos de dez mil habitantes foram excluidos
para reduzir a variabilidade das informagdes por baixa
quantidade de dados.

A variavel de interesse do estudo foi a taxa média de cancér de

mama a cada mil mulheres independente da faixa etaria entre
2010 a 2018.

DADOS

‘ TREINO ‘ ‘ TESTE |
I

Parametros de
normalizagdo dos
dados

Ajustes dos hiper

parametros dos
modelos

{ Normalizagio dos |
i dados |

Teste da precisio
do modelo

Figura 1 — Processo de construgdo e avaliagdo dos modelos

O conjunto de dados foi dividido em treinamento e teste, de
forma a possibilitar avaliar os modelos. Os parametros para
escalar e normalizar os dados foram definidos a partir dos dados
de treinamento. Para otimizar os hiperparametros dos modelos,
realizou-se o procedimento de cross validation (k=4) nos dados
de treinamento, dessa forma foi possivel avaliar os melhores
pardmetros sem influéncia dos dados utilizados para teste. Por
ultimo, foi realizada a avaliagdo do modelo através dos dados de
teste. O processo desenvolvido pode ser visualizado na Figura 1.
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Foram utilizados os seguintes algoritmos: Regressdo Linear,
Random Forest, Gradient Boost Tree, Support Vector Machine
(SVM), Redes Neurais e K-Nearest Neighbor (KNN) todos
aplicados a partir da biblioteca sklearn em Python. Para a
avaliagdo foi utilizada a medida de erro quadrado.

RESULTADOS

Foram considerados os dados de 3052 municipios brasileiros
que representaram 95,1% das mortes por neoplasia de mama
registradas no periodo (131.908 6bitos).

A distribui¢@o da taxa de mortalidade ndo pode ser considerada
normal pelo teste de Pearson. Entretanto o histograma da taxa de
mortalidade (Figura 2) indicou ser desnecessario realizar uma
transformag@o na escala na variavel de interesse.
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Figura 2 — Distribui¢do da taxa de mortalidade média nos

municipios
Entre os fatores demograficos levantados pelo trabalho o
percentual de domicilios com geladeira, o percentual de
domicilios com computador e o percentual de residentes em
zona urbana foram os trés de maior correlagdo positiva com a
nossa variavel de interesse, com 55,8%, 55,5% e 50,2%
respectivamente.  Os  fatores mais  correlacionados
negativamente com a variavel de interesse foram a densidade
habitacional do municipio e o percentual de habitantes negros (-
49,5% e -43,9% de correlagdo respectivamente).

Tabela 1 — Erro quadratico médio para cada modelo testado

Modelo MSE
Regressao Linear 3879
Random Forest 156,1
GradientBoost 124,7
Redes Neurais 411,0
SVM 3939
KNN 866.8

A avaliagdo dos algoritmos (Tabela 1 ) indicou que os modelos
baseados em arvores apresentaram melhor desempenho nesta
tarefa, ¢ o0 KNN e Redes Neurais foram os que tiveram pior
desempenho foram o.

A Figura 3 apresenta as previsdes feitas pelo modelo do
GradientBoost.
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Figura 3 — Resultado da previsdo pelo modelo de Gradient
Boost

CONCLUSOES

O presente estudo encontra-se em andamento. O modelo
preditivo com a técnica de Gradient Boost teve o melhor
desempenho em prever a taxa de mortalidade do cancer de mama
nos municipios a partir dos dados demograficos. Apesar de ter
tido um desempenho satisfatorio, muitos municipios obtiveram
resultados diferentes do que foi previsto pelo modelo. Tais
achados sugerem investigar outros fatores que podem explicar a
série historica das taxas de cancer de mama nos municipios,
como a qualidade de politicas publicas de saude, medida por
indices, como por exemplo, a cobertura do rastreamento por
mamografia, ou a taxa de equipes de satde. Além disso o estudo
contribui para identificar precocemente quais municipios
precisardo de mais recursos publicos na preveng¢do, diagndstico
e tratamento do cancer de mama para a populagdo feminina, o
que pode auxiliar no gestdo e investimentos voltados a Satude da
Mulher.
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RESUMO

A pandemia do coronavirus trouxe novos desafios para a
educagdo médica, principalmente nas atividades de campo junto
aos pacientes. A telemedicina passou a ser utilizada para evitar
riscos de contaminagdo por COVID-19. Este trabalho descreve
a experiéncia do rodizio em Saude Digital no internato do curso
de medicina da UFPE. Trata-se de um relato de experiéncia da
participacdo dos alunos do internato com sintomas ou com
testes positivos de COVID-19 no servigo de teleorientagdo por
chat para populagdo ofertado pela  Central de
Telemonitoramento Clinico (CTC) do Niicleo de Telessaude da
UFPE. A carga horaria semanal do rodizio era de 20h de
atividades praticas e teodricas, que foram avaliadas no final do
rodizio. Como resultado 38,89% alunos avaliaram o rodizio
como otimo, 52,78% bom e 8,33% regular. Apesar da pequena
inserc¢do da saude digital no ensino médico, a telemedicina foi
adotada rapidamente durante a pandemia da COVID-19, e
representa um grande potencial para ampliar o aprendizado dos
alunos e consequentemente melhor prepara-los para atuar na
era da Medicina digital.

PALAVRAS-CHAVE:

Palavras-chave: Internato Médico; Telemedicina; Tecnologia
Educacional

INTRODUCAO

Com a pandemia do novo coronavirus, algumas medidas de
isolamento e distanciamento foram adotadas pelo governo com
o objetivo de reduzir o risco de transmissdo e infec¢dao. Deste
modo, as estratégias de enfrentamento voltadas para
atendimentos em satde foram reorganizadas e a modalidade de
atendimento virtual tornou-se essencial’.

Nesse cenario, as escolas de medicina comegaram a oferecer aos
alunos oportunidades clinicas que beneficiassem o atendimento
ao paciente e, potencialmente, ajudassem a prevenir o risco de
contagio da doenga. As praticas remotas da saude digital foram
uma das estratégias adotadas e tornaram-se um dos campos de
pratica mais procurados entre os alunos do internato do curso de
medicina da UFPE, alavancando e consolidando a
Telessaude/Telemedicina como componente relevante na
pratica assistencial diaria®. A medida que a telemedicina é
implementada, habilidades clinicas exclusivas para atendimento
remoto se tornaram necessarias. Diante da sua relevancia, o
rodizio de saude digital estd sendo integrado a grade curricular

do curso de medicina da UFPE e atualmente engloba ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia.

O Nucleo de Telessaide da UFPE (NUTES), a partir de sua
longa experiéncia com praticas digitais, em especial no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), criou a Central de
Telemonitoramento Clinico (CTC) com tecnologias integradas,
e utilizando a Plataforma de Prontuario Eletronico e
Telemedicina TiSaude® para enfretamento a pandemia da
COVID-19. Este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia do rodizio em Satde Digital do Internato do Curso
de Medicina da UFPE por meio da CTC.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia do rodizio de satude digital
no internato do curso de medicina. O rodizio foi realizado de
forma remota por meio da Central de Telemonitoramento
Clinico (CTC) do Nucleo de Telessaude da UFPE
(www.nutes.ufpe.br/coronavirus) com supervisao de
preceptores de saude digital e medicina. A Central disponibiliza
diversos servigos de telemedicina, dentre teleconsultas por
video, teleorientacdo por chat e telemonitoramento de pacientes.
Os alunos do internato se envolveram apenas no servico de
teleorientagdo por chat utilizando o sistema TawkTo® integrado
a CTC. Os alunos realizaram a teleorientagdo a pacientes que
acessaram o servigo sincrono de chat em busca de orientagoes
sobre o coronavirus, fazendo o acolhimento do paciente, a
qualificagdo da queixa, esclarecimentos de davidas e
encaminhamentos para teleconsultas ou unidades de satude
conforme a necessidade.

Como critério de inclusdo dos alunos no rodizio estavam aqueles
com suspeita ou confirmados para COVID-19, e aqueles que
tiveram a carga horaria presencial reduzida em funcdo da
restricdo de acesso a servigos presenciais sem condigdes de
recebe-los, seja por falta de equipamentos de protecao individual
(EPI), ou outros motivos.

Nestes casos a Coordenagdo do internato encaminhava
solicitagdo para cumprimento de carga horaria no rodizio de
saude digital junto ao NUTES.

Durante o rodizio, foram oferecidos toda orientacdo para que os
discentes alcancassem os objetivos de aprendizagem, baseados
em competéncias, habilidades e atitudes, bem como
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conhecimento prévio através de material de apoio para leitura,
ferramentas tecnologicas como o Ambiente Virtual de
Aprendizagem do curso de Medicina AVAMED e o ambiente
da CTC que envolvia multiplas ferramentas tecnologicas
integradas.

O periodo de rodizio deu-se inicio no més de abril até o més de
setembro de 2020. A carga hordria prestada por cada aluno
participante foi de 20 horas semanais, sendo que 18 horas com
atividades praticas que foram divididas em 3 turnos de 6 horas
para a teleorientacdo por chat e 2 horas de atividade
educacionais: leitura, analise e preenchimento dos didrios de
plantdes. Ao final do rodizio os alunos elaboraram o relatorio
final fazendo uma andlise critica da qualidade de todos as
teleorientagdes e também da qualidade do rodizio de Saude
Digital.

RESULTADOS

No periodo de abril a setembro de 2020, dos 194 alunos do
internato 36 (18,56%) participaram do rodizio de Satude Digital.
Dentre os alunos 19 (51,35%) s@o do sexo masculino ¢ 18
(48,65%) feminino. Em relacdo habilidades digitais, 1 (2,70)
avaliou como excelente, 14 (37,84) muito bom, 16 (43,24%)
bom e 6 (16,22) razoavel. Os alunos também avaliaram o seu
conhecimento sobre telessaude/telemedicina onde 1 (2,7%)
avaliou excelente, 1 (2,7%) muito bom, 12 (32,43%) bom, 19
(51,35%) razoavel e 4 (10,81%) fraco.

A quantidade total de teleorientacdes foi 465 e a média foi de
12,91 por aluno. Em 227 (48,81%) do total de teleorientagdes os
pacientes ficaram até o final e destas, 71 (31,28%) os pacientes
apresentaram sintomas gripais com 51 (71,83%) com
diagnostico do COVID-19.

Das 176 teleorientagdes que ndo tiveram desfecho para o
coronavirus, a maioria 115 (65,34%) foram encaminhados para
agenda de satde mental.

Foi utilizado um protocolo baseado nas melhores evidéncias
cientificas para classificagdo do risco do paciente em relagdo a
COVID-19, onde:

1. 79 (34,8%) nao suspeito Covid-19 e receberam
orientagdes gerais;
2. 40 (17,62%) nao suspeito Covid-19 com condigdes que
necessitavam uma avaliacdo por teleconsulta;
3. 5(2,2%) nao suspeito Covid-19 em condicdo de alerta
e foram orientados a encaminhar-se para Servigo de
Saude;
4. 27 (11,89%) suspeito leve e receberam orientagdes
gerais de isolamento restrito domiciliar;
5. 21 (9,25%) suspeito em condicdo de alerta com
encaminhamento para avaliag@o por teleconsulta;
6. 3(1,32%) suspeito em condic¢do de alerta ou grave com
solicitacdo de encaminhamento ao Servigo de urgéncia;
7. 52 (22,91%) ndo foi possivel fazer classificagao.
A avaliagdo geral do rodizio de Saude Digital, 14 (38,89%)
avaliaram como 6timo, 19 (52,78) como bom e 3 (8,33%) como
regular como pode ver na Figura 1. No item de avaliagdo do
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preceptor 32 (88,89%) alunos avaliaram 6timo e 4 (11,11%)
bom. Em relagdo ao supervisor 33 (91,67%) avaliaram 6timo, 2
(5,56%) bom e 1 (2,78%) regular.
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Figura I - Avaliagdo geral do rodizio em Saude Digital

CONCLUSOES

O uso da telessatide permitiu a avaliagdo clinica dos pacientes
com Covid-19 ou com suspeitas da doenca, em isolamento
domiciliar, evitando assim riscos de contaminagdo com o
deslocamento de pacientes para Unidades de Saude, e
detectando precocemente situagdes de gravidade e risco.

Além disso, percebe-se que a experiéncia vivenciada no Rodizio
em Saude Digital apresenta-se como positiva e enriquecedora
para a grande maioria dos alunos.

Em consonancia com a nova realidade imposta pela pandemia
da COVID-19, sugere-se a implementacao efetiva de disciplinas
voltadas a area das tecnologias digitais na saude, como énfase
no conhecimento em telemedicina, prontuario eletrénico e
analise de dados para alunos dos cursos da area da saude em
geral.
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REsumo

A pandemia da COVID-19 causou uma ruptura global na
sociedade e em seus sistemas de saude. O acesso a informagdo
surge entdo como uma ferramenta importante no combate a
pandemia, especialmente quando associada a recursos
tecnologicos. Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um
chatbot baseado em inteligéncia artificial e processamento de
linguagem natural, que fornece informagoes acerca da
COVID-19. O estudo se desenvolveu sob os moldes de uma
pesquisa metodologica, na plataforma Dialogflow. Um grande
banco de dados sobre a COVID-19 foi montado adicionando
perguntas e respostas, que por meio da inteligéncia artificial
permite inumeras possibilidades de questionamentos. Desta
forma este chatbot foi desenvolvido para fornecer informagoes
seguras e de qualidade sobre varios aspectos da COVID-19
para a populagdo.

PALAVRAS-CHAVE:

Aplicativos Moveis; Covid-19; Processamento de Linguagem
Natural.

INTRODUCAO

A COVID-19, doenga causada pelo coronavirus (SARS-CoV-
2), possui elevada transmissibilidade e rapida propagagdo,
tornando-se uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional ..

O acesso a informag@o ¢ de elevada importincia nesses casos,
de modo que a populacdo tenha acesso as medidas preventivas
e comportamentais para que exista uma forma de controle mais
eficaz da situagdo. Nesta perspectiva, o uso de recursos
tecnologicos que facilitem o acesso a estas informagdes ¢ uma
excelente estratégia de enfrentamento a pandemia 2.

Durante uma pandemia, geralmente as pessoas ndo sabem
quais agdes realizar ou as fazem muito pouco (por exemplo,
ndo seguir as medidas profilaticas), aumentando o risco de
infeccdo, ou fazem muito (por exemplo, ir ao pronto-socorro
devido a sintomas leves), podendo sobrecarregar o sistema de
saude, desperdicando assim recursos preciosos. Assim, fontes
de informagdo confidveis sdo cruciais para prevenir a
desinformacdo e auxiliar no controle da doenga 3.

Como os chatbots fornecem uma unica resposta para a maioria
das perguntas, eles sdo capazes de apresentar informagdes
concisas de fontes confiaveis, que podem ser menos opressivas
do que a longa lista de resultados dos mecanismos de busca na
web ou nas redes sociais .

Isso ¢ importante porque as noticias falsas se espalham online
com mais rapidez e abrangéncia do que noticias precisas. Os
chatbots, ao contrario dos jornais e fontes de informagao
online, muitas vezes podem ouvir e responder em linguagem
natural, melhorando o acesso para pessoas que ndo podem ler
ou tém dificuldade em usar a Internet. Eles podem estar
disponiveis a qualquer hora do dia para responder perguntas
com informacgdes atualizadas e, ao contrario dos especialistas
humanos, podem falar simultaneamente com milhdes de
pessoas ao mesmo tempo em idiomas e dialetos locais °.

Desta forma, este estudo objetivou desenvolver um chatbot que
oriente a populagdo sobre as principais dividas a respeito da
COVID-19.

METODOS

O estudo proposto desenha-se sob os moldes de uma pesquisa
metodologica de abordagem quantitativa e qualitativa, que tem
por objetivo desenvolver, validar e avaliar métodos de
ferramenta de pesquisa 6.

Para desenvolver o contetido do chatbot foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura cientifica, a partir da andlise de
protocolos do Ministério da Saude do Brasil e Organizagao
Mundial da Saude, além de artigos cientificos de grande
relevancia clinica. O referente contetido estara em atualizacao
diariamente por meio de plataformas oficiais, dado que as
respostas a pandemia evoluem rapidamente.

Quanto aos aspectos tedricos da tecnologia da informacgdo
empregados na construg¢do do chatbot, foi utilizado o
Processamento de Linguagem Natural para compreensdo de
didlogos em texto com algoritmos de inteligéncia artificial.
Desta forma o assistente inteligente foi desenvolvido na
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plataforma Dialogflow da Google’ e sua estrutura foi baseada
em quadros, onde sdo feitas perguntas ao usuario, que
permitem ao sistema preencher espacos em um modelo para
executar uma tarefa.

Para alcancar a resposta pretendida, a fusdo da tecnologia de
inteligéncia artificial com Programagdo em Linguagem Natural
(PLN) foi realizada uma vez que se trata de uma tecnologia util
para tragar a relagdo entre o entendimento da linguagem natural
e decidir os resultados de resposta complementar.

RESULTADO

O chatbot de informagdes sobre a COVID-19 foi desenvolvido,
baseado em inteligéncia artificial e processamento de
linguagem natural.

As informa¢des fornecidas aos usuarios dependem das
perguntas que os mesmos fizerem ao chatbot, sem a
necessidade de perguntas pré-estabelecidas, fornecendo um
ambiente interativo, semelhante a um dialogo.

O assistente inteligente desenvolvido tem a capacidade de
fornecer orientagdes sobre varios aspectos da COVID-19 como
histéria, manifestagdes clinicas, modos de transmissdo e
prevengdo, diagnostico médico, testes de identificacdo. Além
de informacdes sobre equipamentos de protecdo individual,
além de varias outras possibilidades de perguntas a respeito da
COVID-19 ou do novo coronavirus.

Vacinas para !'oda a6
) familia 7%
Como posso pegar a covid?

A transmissao da COVID-19 acontece de uma
pessoa doente para outra ou por contato
proximo, por meio de:

Aperto de méos (principal forma de contégio)
Goticulas de saliva do nariz e/ou da boca
Espirro

Tosse

Catarro

Objetos ou superficies contaminadas, como
celulares, mesas, macanetas, brinquedos,
teclados de computador etc.

¢4 Avresposta foi Gtil?

Show!

&9 Sequiser, faca outra pergunta!l

Qual remédio tomar?

Para saber qual o melhor remédio para a
COVID-19, converse com seu médico e avaliem,
em conjunto, a melhor solucao para seu caso.
Se proteja da COVID-19, evite aglomeracoes,
sempre use mascara quando for sair de casa e
sempre higienize as maos.

U

Fi1GURA I — TELA DE INTERFACE WEB DO CHATBOT
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CONCLUSOES

O chatbot que fornece informagdes sobre a COVID-19 foi
desenvolvido para que a populacdo tenha acesso de forma mais
rapida, segura e com uma interacdo melhor, as principais
caracteristicas da infec¢dao que assola o mundo, especialmente
o Brasil.

As demais etapas a serem seguidas serd a validacdo do
conteudo do chatbot por meio de especialistas na area, analise
da usabilidade por meio de usudrios, profissionais de satude e
da ciéncia da computagdo e por fim a analise da satisfacdo do
usuario por meio da validagdo de face ou de compreensao
verbal, para que o chatbot seja o mais claro, simples e objetivo
possivel, a fim de que toda a populagdo, independentemente da
classe social, tenha acesso a este assistente inteligente virtual.
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RESUMO

Pacientes com alto custo e alta demanda sdo responsaveis por
consumir grande parte dos recursos dos sistemas de saude.
Identifica-los  precocemente  potencializa ~um  melhor
planejamento dos recursos e qualidade de atendimento aos
pacientes. Este trabalho proprée um modelo para identificar
pacientes de alto custo e alta demanda com o uso de estratégias
de inteligéncia artificial, por meio de uma prova de conceito.
Com aplicagdo de dados administrativos e de questionarios de
autoavaliagdo de saude para extracdo de classificadores, foi
utilizado o ambiente Weka, com os algortimos JRIP, Naive
Bayes e MLP. O algortimo MLP apresentou maior taxa de
acerto. Os algoritmos JRIP e Naive Bayes permitiram a
identificagdo de varidveis mais fortemente relacionadas ao
desfecho alto custo. Este, deixou em evidéncia a contribui¢do
das variaveis autoreferidas. A op¢do por algoritmos com menor
taxa de acerto e com melhor entendimento das variaveis pode
auxiliar de forma mais efetiva a condug¢do do tratamento de
pacientes com alto custo e alta necessidade.

PALAVRAS-CHAVE:

Previsdes; inteligéncia artificial; custos de cuidados de saude.

INTRODUCAO

Os recursos destinados a satde sdo consumidos de forma des-
proporcional por uma pequena parcela da populagdo (1-20%),
composta por pacientes com alto custo e alta necessidade (Setes
et al, 2020). De caracteristicas heterogéneas e com custos per-
sistentes superiores a doze meses, estes pacientes muitas vezes
recebem um cuidado inapropriado e desnecessario para a seve-
ridade de suas doengas (Sieckman & Hilger, 2018). Identifica-los
precocemente pode evitar desfechos indesejados e garantir um
melhor planejamento terapéutico e financeiro (Moturu et al,
2008). A abordagem comumente utilizada para esta identifica-
¢80 envolve testes estatisticos, que apresentam limitagdes de-
vido a assimetria dos dados e a grande quantidade de variaveis
independentes, que podem causar multicolinearidade (Chechu-
lin et al, 2014). Frente a isto, técnicas oriundas da inteligéncia
artificial tém ganhado destaque (Sushmita et al, 2015), como
aquelas baseadas em regras e de aprendizado supervisionado
(Morid el al, 2017). Quanto as bases de dados, os dados admi-
nistrativos sdo os mais utilizados, e trazem informagdes referen-
tes aos tipos e quantidades de servigos, como consultas, hospita-
lizagdes e exames realizados, as cobrangas e em que prestadores
de servigos foram executados (Diehr et al, 1999). Com objetivos
financeiros e de pagamento, sua utilizagdo apresenta barreiras,
que podem ser minimizadas com a complementagdo do conjunto
de dados com informagdes autorreferidas por pacientes, facil-
mente coletadas por meio de questionarios de autoavaliagdo de

saude (Boscardin et al, 2015). O objetivo deste trabalho ¢ propor
um modelo para identificar pacientes com alto custo e alta ne-
cessidade, com a utilizagdo de dados administrativos e autorre-
feridos, por meio de diferentes estratégias baseadas em inteli-
géncia artificial.

METODOS

O cenario para o desenvolvimento desta proposta ¢ um “plano
privado de assisténcia médica” considerando dados administra-
tivos e de questionario de satide simulados de 321 pacientes, por
um periodo de 4 anos. O questionario compreende os seguintes
dados: idade, género, peso e altura (utilizados para céalculo do
IMC), histérico de doengas, estado de satide mental, uso de me-
dicamentos, consumo de alcool com avaliagdo da frequéncia e
quantidade, consumo de tabaco com avaliagdo da frequéncia e
quantidade, atualizagdo de vacinas, presenga de dor, habitos ali-
mentares e pratica de atividades fisicas. Em relagio aos habitos,
considerados fatores de risco modificaveis para doengas, foram
também simuladas inten¢des para mudancas e possiveis fatores
impeditivos para que estas mudancas ocorram. Para a “simula-
¢80 dos dados” foi adotada uma estratégia aleatoria que respei-
tasse a prevaléncia das “enfermidades”. Para a caracterizagdo
daqueles com alto custo e alta demanda, foram selecionados os
10% mais custosos, com custos persistentes e superiores a 12
meses. Para os experimentos foi adotada como variavel classe:
alto custo e baixo custo; e validagdo cruzada com fator = 10 par-
ticdes. Foram adotados os algoritmos JRIP (baseado em regras),
Redes Bayesianas (de classe probabilistica) e MLP (redes neu-
rais multicamadas) no ambiente WEKA. Os classificadores des-
cobertos foram analisados sob a perspectiva da acuracia dos al-
goritmos e compreensibilidade. O projeto encontra-se em fase
de avaliagdio para o Comité de Etica em Pesquisa para a sua efe-
tiva implementag@o em base de dados do mundo real.

RESULTADOS

Foram classificados pacientes com alto custo (n: 64) e baixo
custo (n: 257). A taxa de acerto e curva ROC para pacientes com
alto e baixo custo dos algoritmos utilizados para a classificacio
dos pacientes estdo expostas na tabela 1. A curva ROC teve um
melhor resultado para a classificagdo de pacientes com baixo
custo devido ao tamanho da amostra para cada caso.
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Tabela 1 — Taxa de Acerto e curva ROC por algoritmo

JRIP Naive Bayes Redes Neurais

Acerto 86,08% 89,71% 92,40%
ROC alto 0.549 0.763 0.874
custo
ROC baixo 0.888 0.979 0.961
custo

O algoritmo baseado em regras, JRIP, que emprega o esquema
de ordenagdo baseado em classes, gerou quatro conjuntos de re-
gras para a classificagdo de pacientes com alto custo. Destacou-
se a regra: se realizagdo de um ou mais exames de proteina C
reativa e duas ou mais pesquisas e/ou dosagens de ureia, entdo,
alto custo. A solicitag@o destes exames pode indicar investiga-
¢d0 de descompensagdo ou agravamento de quadro clinico.
Neste modelo, ndo foram identificadas regras com dados autor-
referidos. Ja com o algoritmo Naive Bayes, que assume que to-
dos os atributos s@o estatisticamente independentes e igualmente
importantes para a decisdo, os maiores pesos foram atribuidos
aos pacientes classificados como baixo custo. Isto deve-se ao
fato de o algoritmo atribuir maior peso para as variaveis com
maior certeza, possibilitada pela maior amostra de pacientes
com baixo custo. As variaveis relacionadas a maior probabili-
dade de ser um alto custo foram: idade, varidveis relacionadas
ao IMC (sobrepeso ¢ obesidade) ¢ 2 mudanga de habitos alimen-
tares e de atividade fisica (penso muito em mudar ou estou to-
mando uma atitude para mudar). A sinalizagdo de prontiddo para
mudangas de habitos ¢ bastante relevante, uma vez que, para es-
tes pacientes, 0s programas e tratamentos precisam consi-
derar os desafios dos individuos perante suas condigdes
(Zulman et al, 2015). O algoritmo MLP (redes neurais multi-
camadas) teve o melhor desempenho dentre os utilizados. Entre-
tanto, sua incapacidade de explicar seus mecanismos para a ob-
tengdo dos resultados é um fator limitante, considerando a ne-
cessidade de conhecimento dos fatores associados ao alto custo
para realizar intervengdes adequadas a fim de evita-lo futura-
mente.

CONCLUSOES

As redes neurais apresentaram maior taxa de acerto na
classificacdo dos pacientes, porém o fato de ndo explicar como
e por que gera seus resultados, torna o modelo limitado para
inferéncias e causalidades, pontos de extrema relevancia no
manejo destes pacientes. Ja os modelos gerados pelos algortimos
que permitem a identificagcdo das variaveis que mais afetam os
resultados, trouxeram variaveis distintas para explicagdo do
resultado. O algoritmo JRIP resultou em regras oriundas
somente dos dados administrativos ¢ o Naive Bayes indicou
maiores probabilidades de ocorréncia do alto custo relacionando
aquelas provenientes do questionario de saude. Ainda que nio
considere a relagdo entre as variaveis, o modelo mostrou-se
relevante para suporte & decisdes relacionadas as intervengdes e
programas direcionados aos pacientes com alto custo ¢ alta
necessidade. Ademais, neste estudo, ja foi possivel destacar a
importancia de modelos que privilegiem o requisito de
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compreensibilidade, em especial em um cenario de
heterogeneidade. Os  dados  autoreferidos, inclusive,
demonstraram potencial para uma melhor compreensédo do pefil
destes pacientes. Uma amostra maior deve resultar numa melhor
validacdo dos modelos propostos nesta pesquisa e trabalhos

futuros serdo desenvolvidos neste sentido.

AGRADECIMENTOS

Este trabalho foi realizado com o apoio da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

REFERENCIAS

[1] Smeets RG, Elissen AM, Kroese ME, Hameleers N, and
Ruwaard D. Identifying subgroups of high-need, high-cost,
chronically ill patients in primary care: A latent class analysis.
PLoS One 2020;15(1).

[2] Siekman N, Hilger R. High users of healthcare: strategies to
improve care, reduce costs. Cleve Clin J Med 2018: 85 (1): 25-
31.

[3] Moturu ST, Liu H, Johnson, WG. Healthcare risk modeling
for medicaid patients: the impact of sampling on the prediction
of high-cost patients. International Conference on Health Infor-
matics 2008, (January): 126-33.

[4] Chechulin Y, Nazerian A, Rais S, Malikov K. Predicting
patients with high risk of becoming high-cost healthcare users in
Ontario (Canada). Healthc Policy 2014: 9 (3): 68-79.

[5] Sushimita S, Newman S, Marquardt J, Ram P, Prasad V, De
Cock M, et al. Population Cost Prediction on Public Health
Datasets. ACM International Conference Proceeding Series
2015, May; 87-94.

[6] Morid MA, Kawamoto K, Ault T, Dorius J, Abdelrahman S.
Supervised Learning Methods for Predicting Healthcare Costs:
Systematic Literature Review and Empirical Evaluation. AMIA
Annu Symp Proc. 2018 Apr; 2017:1312-21.

[7] Diehr P, Yanez D, Ash A, Hornbrook M, Lin D. Methods for
analyzing healthcare utilization and costs. Annu Ver Public
Health 1999: 20 (1): 125-44.

[8] Boscardin CK, Gonzalez R, Bradley KL, Raven MC.
Predicting cost of care using self-reported health status data.
Health Serv Res 2015, 15:406.

[9] Zulman DM, Pal Chee C, Wagner TH, Yoon J, Cohen DM,
Holmes TH, et al. Multimorbidity and healthcare utilization
among high-cost patients in the US Veterans Affairs Health
Care. System BMJ Open 2015; 5 :e007771.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

analuisagcoelho@gmail.com

&3


mailto:analuisagcoelho@gmail.com

Qe = )
{1_‘f£in CBIS %
" il ziseomeme

XVII Congresso Brasileiro de Informtica em Saiide

Poster

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

“CoronaBot”: um assistente virtual tipo chatbot para triagem virtual da COVID-19

José William Araujo do Nascimento!, José Ricardo Vasconcelos Cursino?, Geicianfran da Silva Lima
Roque!, Andréia Roque de Souza Cavalcanti', Rafael Roque de Souza', Amadeu S4 de Campos Filho*

Imune Research Lab da, Jodo Pessoa, PB
2Centro Universitdario Sdo Miguel, Recife, PE
3Niicleo de Telessaiide, Centro de Ciéncias Médicas, Recife, PE
*Faculdade de Medicina do Recife, Centro de Ciéncias Médicas, UFPE, Recife, PE

RESUMO

A COVID-19 ainda continua com numeros alarmantes de
contagio no mundo, especificamente no Brasil, de modo que o
uso de um Assistente Virtual Inteligente (Chatbot) para realizar
a triagem de usuarios com sintomas da COVID-19 possa
auxiliar profissionais de saude e gestores a controlar a demanda
de pacientes em busca de atendimento hospitalar. Assim, o
objetivo deste estudo foi desenvolver o ‘“CoronaBot”, um
chatbot baseado em inteligéncia artificial e processamento de
linguagem natural para triagem virtual de usudrios com
sintomas da COVID-19. O estudo se desenvolveu sob os moldes
de uma pesquisa metodologica, de modo que a pontuagdo
sintomatologica do chatbot foi adaptada do protocolo de
Manchester e do protocolo de classificagdo utilizado pelo
Ministério da Saude do Brasil para o tratamento da COVID-19.
O assistente inteligente foi desenvolvido na plataforma
Dialogflow com estrutura em fluxos de dialogos. A base de
dados foi implementada adicionando perguntas e respostas, de
modo a realizar a triagem de usudrios que tenham suspeitas da
COVID-19, representando um instrumento que possa auxiliar a
populagdo no combate a esta infecgdo.

PALAVRAS-CHAVE:

Aplicativos Moveis, Infec¢oes por Coronavirus, Processamento
de Linguagem Natural.

INTRODUCAO

Devido a rapida disseminagao do SARS-CoV-2 e ao acelerado
aumento do niimero de infec¢des no Brasil, a COVID-19 passou
a se tornar uma tensdo nas unidades de saude do pais,
especialmente nas redes de wurgéncia e emergéncia,
principalmente quando casos suspeitos com sintomas
inespecificos chegam no mesmo periodo.

Desta forma recursos estratégicos que utilizam como apoio o uso
da tecnologia tem demonstrado grande potencial na triagem,
diagnoéstico e manejo de infecgdes. Além de serem uteis no
rastreamento dos casos suspeitos, o que pode servir como uma
ferramenta eficaz no controle de varias doencas com potencial
elevado de disseminac¢do®. O uso de um chatbot para realizar a
triagem de usudrios com sintomas da COVID-19, pode auxiliar

profissionais de satide e gestores a controlar a demanda de
pacientes em busca de atendimento hospitalar® 4.

Este estudo objetivou desenvolver o “CoronaBot”, um chatbot
para triagem virtual de usuarios com sintomas da COVID-19
com os seguintes objetivos especificos:

e Fazer um levantamento na literatura, sobre o uso do
chatbot na triagem de pacientes com COVID-19;

e Desenvolver um fluxograma de triagem e detecgdo de
usuarios com sintomas da COVID-19;

e  Validar o contetido do fluxograma do assistente virtual;

e Desenvolver um chatbot capaz de fazer a triagem e
responder as duvidas da populagao;

e Disponibilizar o assistente virtual em canais como o
Telegram e principalmente o Google assistente.

METODOS

O estudo proposto desenha-se sob os moldes de uma pesquisa
metodologica aplicada com abordagem quantitativa e
qualitativa, que tem por objetivo desenvolver, validar e avaliar
métodos de ferramenta e de pesquisa’.

As etapas seguidas por este estudo foram:

Revisdo da literatura: foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura cientifica acerca do uso de chatbots no apoio ao
combate e controle da COVID-19.

Definicdo e validagdo de conteudo do fluxograma: Para
defini¢do do conteudo do “CoronaBot” foi utilizado como base
o protocolo de Manchester adaptado ao esquema de
classificagdo utilizado pelo Ministério da Saude do Brasil para o
tratamento da COVID-19. A partir dos sintomas disponiveis
para cada etapa da classificacdo, foi possivel notar que o
esquema de pontuagdo sintomatologica seria o melhor método
para a associagdo ao chatbot®. O conteudo do fluxograma foi
validado por uma equipe de médicos e enfermeiros especialistas
em infectologia de notoria relevancia do Brasil. Nesse processo
utilizou-se o Indice de Validade de Conteudo (IVC) com o nivel
de concordancia dos especialistas sendo avaliado pelo teste de
concordancia de Kappa.
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Desenvolvimento do chatbot: O assistente virtual foi
desenvolvido na plataforma Dialogflow, usando algoritmos de
inteligéncia artificial e processamento de linguagem natural.

Estudo de caso: Serdo analisados a usabilidade e satisfacdo dos
usuarios; esta ctapa da pesquisa sera desenvolvida com
profissionais de satude, da ciéncia da computagao e usuarios.

RESULTADO

Com base na revisdo de literatura realizada e em aspectos da
tecnologia da informacdo o “CoronaBot” foi desenvolvido na
plataforma Dialogflow, utilizando uma base de perguntas e
respostas para alimentar o fluxograma de triagem da COVID-
19.

O chatbot foi desenvolvido para ser utilizado em duas versoes:

e Interfaces web;
o Interfaces mobile (Telegram; Google Assistent).

Quanto ao conteudo do chatbot desenvolvido foi utilizado um
fluxograma de triagem da COVID-19 baseando-se em um
esquema de Pontuagdo Sintomatologica (PS), que se diz respeito
a atribui¢@o de valores a cada sintoma e/ou fator de risco que o
usudrio apresentar ao chatbot.

O chatbot mediante a PS permite a classificagdo do usudrio nos
seguintes niveis:

e Naio suspeito assintomatico (PS 0-1) ou nao suspeito
sintomatico (PS 2-5): orientacio de métodos
preventivos da COVID-19 e a manutencdo do
distanciamento social;

o Suspeito com sintomas leves (PS 6-10): ¢ orientado
o isolamento social e outras medidas protetivas;

o Suspeito com sintomas moderados (PS 11-15) ou
suspeito com sintomas de alarme (PS 16-20): o
chatbot orienta o usuario a permanecer em isolamento
social e direciona o mesmo a uma teleconsulta com
profissionais de saide do Nucleo de Telessaude do
Hospital das Clinicas da UFPE (Recife, Brasil);

e Suspeito com sintomas graves (PS +21): o chatbot
orienta o usuario a procurar um servico médico de
urgéncia imediatamente, ja ofertando uma opgao para
ligagdo direta ao Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU-192).

A validagdo de conteudo deste fluxograma de triagem foi
realizada por oito profissionais de saude especialistas em
infectologia, de notdria experiéncia. O fluxograma foi
considerado valido e representativo, obtendo um indice de
validade de conteudo médio de 0,96, cujo valor de referéncia ¢é
considerado acima de 0,80 como satisfatorio. O teste estatistico
de Kappa utilizado para analisar a concordancia dos
especialistas obteve valores entre 0,70 a 0,76, indicando
exceléncia no contetdo presente no chatbot.

CONCLUSOES

O “CoronaBot”, um chatbot ou assistente virtual inteligente
baseado em inteligéncia artificial e processamento de linguagem
natural, foi desenvolvido e validado para realizar a triagem
virtual de usuarios com suspeita da COVID-19 bem como para
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esclarecer as principais duvidas a respeito da doenca a
populagao.

As versdes do chatbot foram desenvolvidas para o telegram e o
google assistente, cujo este segundo ja esta configurado para
responder algumas das principais dividas que as pessoas possam
ter.

O projeto esta na fase de adequagdo e implementacdo das
sugestoes dos especialistas sobre o contetido do chatbot. Apds
essa adequacdo sera realizado um estudo de caso para fazer a
analise da usabilidade, eficiéncia e satisfagdo do usuario com o
“CoronaBot”.
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RESUMO

Em funcao da pandemia do COVID-19, muitas universidades
suspenderam as aulas presenciais e propuseram o ensino
remoto. Na UFPE, as aulas remotas comegaram em agosto de
2020 inclusive no curso de medicina. Assim o objetivo deste
trabalho foi avaliar o ensino-aprendizagem remoto no curso de
medicina da UFPE durante a pandemia. Para tal, foi utilizado
uma metodologia exploratoria descritiva através de um
formulario online, em que os estudantes e professores do
Centro de Ciéncias Médicas (CCM) avaliavam a qualidade do
ensino remoto e também a aceitagdo e usabilidade dos
ambientes virtuais de aprendizagem AVAMED (MOODLE) e
Google Classroom. 140 pessoas (129 alunos e 11
professores) participaram da pesquisa. Em geral foram
apresentadas dificuldades em adaptar-se a nova modalidade, o
que ndo representou um impeditivo para que tenham tido, até
0 momento, uma experiéncia positiva no ensino-aprendizagem
como também no uso das duas plataformas utilizadas,
sobretudo no Google Classroom. Desse modo, é relevante que
se dé continuidade a esta pesquisa, a fim de ampliar a andlise
dos aspectos relacionados a aprendizagem, aceita¢do e uso das
tecnologias no ensino remoto.

PALAVRAS-CHAVE:

Educacdo a Distancia; Tecnologia Educacional; Avaliagdo
Educacional.

INTRODUCAO

Ao processo de ensino-aprendizagem tem sido proposto cada
vez mais a centralidade no aluno no contexto da educagéo. Por
essa razdo, as Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo
(TICs) tém sido instrumentalizadas para mudar a forma de
ensinar e de aprender(1), inclusive, no contexto da graduagio
em medicina.

Nesse cenario, no segundo semestre de 2009, o curso médico
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) implantou de
modo pioneiro no Norte-Nordeste o Ambiente Virtual de
Aprendizagem para Medicina (AVAMED) o qual ¢ baseado no
Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment
(MOODLE).

Em virtude da pandemia da COVID-19, houve a paralisag@o das
atividades presenciais da UFPE. Em  consequéncia
disso, surgiu o debate para analisar a viabilidade de um
ensino remoto. Essa modalidade de ensino-aprendizagem que
era opcional passou a ser essencial. A discussdo resultou em um
semestre totalmente remoto (2020.3) que, dentre outras
particularidades, incentivou o uso ndo s6 do AVAMED como
também do pacote G-Suite, que inclui o Google Classroom.

Posto isto, este trabalho objetiva avaliar a qualidade do ensino-
aprendizagem remoto no curso de medicina da UFPE, bem
como a aceitagdo e¢ o uso dos ambientes virtuais de
aprendizagem durante a pandemia COVID-19.

METODOS

O estudo aqui apresentado ¢ de carater descritivo com
abordagem quantitativa e qualitativa através de estudo de caso.
Ele foi realizado no contexto do ensino remoto no curso de
medicina da UFPE no periodo suplementar de 2020.3
utilizando os ambientes virtuais de aprendizagem AVAMED
(MOODLE) e CLASSROOM. Apoés autorizagdo formal da
coordenagdo do curso e da aprovacdo no comité de ética
(aprovado sob CAAE de n° 26807019.0.0000.5208, parecer de
n° 3.824.597), todos os estudantes (546) e professores (42) do
CCM receberam uma mensagem de texto via aplicativo de
comunica¢do moével, com instru¢des para participar de forma
andnima e espontanea da pesquisa. Essa pesquisa foi
disponibilizada no formato de questiondrio online e seguiu o
procedimento amostral probabilistico aleatdrio, uma vez que o
questionario alcangou todos os sujeitos do CCM.

O formulario foi estruturado no Formuléario Google, dividido
em cinco se¢des. Na primeira, o participante respondeu se
concorda ou ndo com a sua participagdo na pesquisa, a partir do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na segunda, foi
questionado sobre o perfil do participante. Na terceira, foram
tracadas as caracteristicas sociodemograficas do participante.
Na quarta, foi questionado sobre o processo de ensino-
aprendizagem. Por fim, o participante avaliou sua aceitagdo e
sua experiéncia com as tecnologias utilizadas no semestre
remoto. A andlise e interpretagdo dos dados foi dividida em 2
eixos: a avaliacdo da aceitacdo da tecnologia e a experiéncia do
usudrio. O primeiro eixo se deu através da adaptagdo do
modelo UTAUT(2). Ja no segundo eixo foi aplicada a versao
reduzida do User Experience Questionnaire(3). Por ultimo, foi
feita a analise dos dados a partir de técnicas estatisticas
descritivas basicas, como, por exemplo, as médias e as
frequéncias.

RESULTADOS

Até o momento 140 (23,81%) pessoas responderam o
formulario, das quais 56,4% sdo do género masculino, 42,85%
sdo do género feminino e uma declarou nao ter género. 11
(7,86%) sdo professores, 129 (92,14%) sao alunos e 64,3% ja
haviam participado de cursos de carater estritamente remoto
anteriormente.
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No que tange aos docentes, apenas 9,1% estao lecionando mais
de uma disciplina. Dentre as 19 disciplinas ofertadas no
semestre suplementar, apenas os docentes de 5 ndo
responderam ao formuldrio. Em relacdo ao processo de
aprendizagem, as principais dificuldades foram com
organizacdo e planejamento (45,5%), em encontrar qual
material correto para compartilhar de forma segura para os
alunos (27,3%), a qualidade da internet (18,2%), a necessidade
de dedicar-se a atividades domésticas/trabalho (18,2%), a falta
de capacitagdo para uso da tecnologia (18,2%) e pouca
fluéncia/dominio das tecnologias (18,2%). Ainda na mesma
se¢do, 90,9% consideraram estar utilizando com sucesso as
ferramentas virtuais, 81,8% afirmaram estar comprometidos
em disponibilizar as atividades remotas em tempo habil , 90,9%
estdo satisfeitos com o ensino remoto € 54,5% ndo consideram
essa modalidade tdo produtiva ou mais que o ensino presencial.

No que tange aos discentes, 48% estdo cursando mais de duas
disciplinas. Em relagdo ao processo de aprendizagem, as
dificuldades de adaptagdo ao trabalho remoto (53,5%),
organizacdo ¢ planejamento (45%), quantidade de contetdos
(42,6%) e a necessidade de dedicar-se a atividades
domésticas/trabalho (27,1%) foram os itens selecionados com
mais frequéncia. Questdes psicologicas também foram
consideradas como um desafio por 45,7% dos estudantes.
Apenas 6 estudantes nio referiram nenhuma barreira. Ainda na
mesma sec¢ao, 67,4% consideraram os prazos estipulados pelos
docentes para a realizacdo de atividades adequados, 85,27%
estdo utilizando com sucesso as ferramentas virtuais, 55,8%
afirmaram estar comprometidos em realizar as atividades
remotas, 41% estdo satisfeitos com o semestre remoto ¢ 72%
ndo concordaram que seu processo de aprendizagem no
semestre remoto esteja sendo tdo produtivo ou mais quanto
seria no semestre presencial.

Em relacdo ao AVAMED, 76,43% dos participantes se
dispuseram em avalia-lo. Sobre a aceitagdo desta tecnologia,
70% o consideram util para o seu processo de aprendizagem,
com a observacdo de que 64,5% ndo concordam que ele
aumenta sua produtividade. Mesmo que 80% ndo estejam
decididos a continuar utilizando-o frequentemente, 59,8%
consideram uma ferramenta de facil utilizagdo e 83% ndo
concordam com a afirmagéo de que usar o AVAMED no ensino
remoto seja uma ma ideia para o processo de aprendizagem.

Em contrapartida 43,57% dos participantes responderam as
perguntas relacionadas ao Google Classroom onde 90% o
consideram util para o seu processo de aprendizagem, apesar de
52,5% ndo concordarem que ele aumenta sua produtividade.
47,5% estdo decididos a continuar utilizando-o frequentemente
e 93,4% consideram uma ferramenta de facil utilizagdo. Sobre
o uso da ferramenta no ensino remoto, 90% discordaram da
afirmacao de que utilizd-lo seja uma ma ideia para o processo
de aprendizagem.

Acerca da sua experiéncia como usudrios, as principais
caracteristicas atribuidas ao AVAMED foram: conduzir (65%),
ser de facil uso (60%) e ser eficiente (56%). Em relagdo ao
Google Classroom, conduzir (88,5%), ser facil (90%), eficiente
(91%) e claro (88,5%) foram associados mais frequentemente.
Ao avaliar se chato ou estimulante, 42,6% dos participantes
optaram por ndo selecionar valores proximos a essas
caracteristicas, sendo este o percentual de maior indefini¢do em
relacdo a ferramenta.
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CONCLUSOES

Torna-se evidente, portanto, que apesar das limitagdes impostas
pelo distanciamento social, a continuidade das atividades
académicas, no semestre suplementar, tem ocorrido de forma
positiva. Estudantes e professores concordam que a
organizacdo ¢ planejamento, assim como a adaptacdo ao
trabalho remoto (no caso dos discentes) tém sido suas principais
dificuldades. Apesar das barreiras experimentadas pela
maioria, parcela expressiva afirma que estd utilizando com
sucesso as tecnologias empregadas no semestre. Vale destacar,
porém, que ¢ preciso otimizar os processos de aprendizagem,
uma vez que a maioria dos estudantes nao esta satisfeita com a
modalidade e concordam com os docentes no sentido de que o
semestre ndo ¢ ao menos tdo produtivo quanto o presencial.

Ademais, a adaptacdo e experiéncia com as tecnologias
utilizadas no semestre 2020.3 t€m sido exitosa. Isso pode ser
constatado pela atribui¢do de fatores positivos nos instrumentos
incluidos no formulario aplicado. Destaca-se que o Google
Classroom tém tido uma melhor aceitagdo, ainda que o
AVAMED também tenha sido bem avaliado.

Desse modo, é importante dar continuidade a esta pesquisa, a
fim de avaliar como os participantes responderam aos aspectos
de aprendizagem, aceitacdo e uso das plataformas ao longo do
periodo suplementar, além de ampliar o numero de
participantes.
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REesumo

Duvidas sobre vacinas e até mesmo a propagagdo de noticias
falsas (fake news) podem provocar uma baixa adesdo da
populagdo a este recurso tdo fundamental para a erradicag¢do
de varias doencas, a nivel nacional e mundial. O
desenvolvimento de um assistente inteligente do tipo chatbot
que forneca prontamente informagoes relacionadas ds vacinas
e uma ferramenta valiosa para o sistema de saude. Assim, o
objetivo deste estudo foi desenvolver o “ImuneResponde”, um
chatbot baseado em inteligéncia artificial e processamento de
linguagem natural, que soluciona o maximo de duvidas
possiveis de todas as vacinas e doencgas preveniveis por elas. O
estudo se desenvolveu sob os moldes de uma pesquisa
metodologica, na plataforma Dialogflow da Google.
grande banco de dados, foi montado adicionando perguntas e
respostas, que por meio da inteligéncia artificial permite
inumeras posszlgj lidades de perguntas. Desta forma, este
chatbot foi desenvolvido para fornecer informagoes seguras e
de qualidade sobre vacinas para toda a populagdo, sendo uma
ferramenta util para incentivar a imunizagdo.

PALAVRAS-CHAVE:

Inteligéncia Artificial; Processamento de Linguagem Natural;
Vacinas.

INTRODUCAO

Poucas medidas em satide piblica podem ser comparadas ao
impacto das vacinas. As vacinacdes reduziram as doengas, as
incapacidades e as mortes por uma variedade de doengas
infecciosas. As vacinas ndo s6 fornecem prote¢do individual
para as pessoas que sdo vacinadas, mas também podem
fornecer protecdo a comunidade, reduzindo a propagacdo de
doengas na populagdo '

A disseminacdo de noticias falsas ¢ a desinformacdo nas redes
sociais sdo consideradas as principais causas da hesitacdo
vacinal e desta forma hd uma necessidade de transmitir
informagdes importantes e seguras relacionadas as vacinas para
populagdes, particularmente as vulneraveis aos efeitos de
doencas infecciosas >3

Ter uma referéncia prontamente disponivel em um smartphone
ou outro dispositivo mével sem ter que consultar um livro ou
site em um computador pode adicionar eficiéncia ao encontro
clinico no que diz respeito ao fornecimento de informagdes
sobre vacinas aos pacientes. Nesta perspectiva, o uso de
chatbots apresenta inimeras vantagens por conferir uma
interagcdo dindmica com seus usuarios. Além de serem faceis de
usar e capazes de simular uma conversa humana através de
texto ou voz .

Desta forma, o desenvolvimento de um assistente inteligente
do tipo chatbot que fornega prontamente informagdes
relacionadas as vacinas ¢ uma ferramenta valiosa para o
sistema de saude. Além de fornecer acesso a informacgdes
padrdes sobre vacinas, essa ferramenta pode ser usada em
casos de emergéncia para capacitar as autoridades de saude
publica a transmitir mensagens as populacdes-alvo o mais
rapido possivel °.

O objetivo deste estudo, foi desenvolver um chatbot que
responda as principais duvidas da sociedade a respeito das
vacinas ¢ das doengas preveniveis por elas. Os objetivos
especificos foram:

e Estruturar a base tedrica de constru¢do do assistente
inteligente;

e Informatizar a base tedrica através da utilizagdo de um
programa computacional;

e Desenvolver o assistente inteligente virtual.

METODOS

Trata--se de uma pesquisa metodologica de abordagem
quantitativa e qualitativa, que tem por objetivo desenvolver,
validar e avaliar métodos de ferramenta de pesquisa °.
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O conteudo do “ImuneResponde” foi desenvolvido a partir de
vasta busca na literatura cientifica e por meio de manuais do
Ministério da Satde do Brasil’ e Organizagdio Mundial da
Saude, através de informagdes sobre todas as vacinas
comercializadas no Brasil bem como das caracteristicas de
doengas que sdo evitaveis por meio da imunizagao.

Quanto aos aspectos tedricos da tecnologia da informagao
empregados na construgdo do “ImuneResponde”, foi utilizado
o Processamento de Linguagem Natural para compreensio de
didlogos em texto com algoritmos de inteligéncia artificial.
Desta forma, o assistente inteligente foi desenvolvido na
plataforma Dialogflow da Google® e sua estrutura foi baseada
em quadros, onde sdo feitas perguntas ao usuario, que
permitem ao sistema preencher espagos em um modelo para
executar uma tarefa. O fluxo de dialogo nio ¢ pré-determinado,
mas depende do conteido da entrada do usuédrio e das
informagdes que o sistema precisa obter.

RESULTADO

O “ImuneResponde” foi desenvolvido, baseado em inteligéncia
artificial e processamento de linguagem natural. As
informagdes fornecidas aos usuarios dependem das perguntas
que os mesmos fizerem ao chatbot, sem a necessidade de
perguntas  pré-estabelecidas, fornecendo um ambiente
interativo, semelhante a um dialogo.

O “ImuneResponde” tem a capacidade de fornecer orientagoes
sobre: historia das vacinas, composi¢do, esquemas de doses,
indicagdes, contraindicagdes € o que previne. Além disso, ele
responde sobre surtos de doengas preveniveis por essas
vacinas, suas caracteristicas, formas de transmissao, prevengao,
manifesta¢des clinicas, diagndstico e epidemiologia.
&9 OlaSr(a)Will, tudo bem? Em toda pergunta
~ que vocé fizer a mim digite de qual vacina ou de
qual doenca se trata. Vamos la! Qual a sua
davida?

Eu tenho pressao alta e t6 com medo de tomar a vacina da
gripe. O que devo fazer?

Pessoas com doencas crénicas como diabetes e
hipertensdo dentre outras devem se vacinar
sim!l! Esses cidadaos fazem parte do grupo de
risco e carecem ter mais atencao ainda com as
doses. Por isso nao perca tempo e corra para se
vacinar!!!

4 Vocétem mais alguma duvida?

D
v

FIGURA 1 — INTERFACE WEB DO " IMUNERESPONDE”
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CONCLUSOES

O “ImuneResponde”, um assistente de conversagdo tipo
chatbot, foi desenvolvido para fornecer informagdes seguras e
de qualidade sobre vacinas para toda a populagdo, sendo uma
ferramenta util para incentivar a imunizagao.

As proximas etapas desta pesquisa consistem na validagdo do
conteudo do prototipo, bem como da analise da usabilidade e
da satisfacdo dos usuarios.
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Um agente de conversacio para auxiliar no tratamento de feridas em domicilio
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REesumo

A crescente descentraliza¢do da saude tem desafiado de modo
significativo o trabalho dos enfermeiros da atengdo primaria
no que diz respeito ao tratamento de pacientes com feridas.
Um  assistente digital pessoal, com conteudo baseado em
evidéncias, devidamente validado, pode ajudar esses
enfermeiros nas orientagoes e no gerenciamento do cuidado.
Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o processo de
desenvolvimento e valida¢do de conteuido do Botcurativo, um
chatbot baseado em inteligéncia artificial, para o auxilio no
tratamento de feridas no ambiente domiciliar. O estudo se
desenvolveu sob os moldes de uma pesquisa metodologica, e
correspondeu a validagdo de conteudo do script através de um
painel de estomaterapeutas, que avaliaram os dominios e os
itens do script do chatbot. Na segunda fase, implementamos
um chatbot de mensagens automatizadas, baseado no
processamento de linguagem natural para compreensdo de
dialogos em texto com algoritmo de inteligéncia artificial. O
script desenvolvido e incorporado ao prototipo do chatbot
obteve um nivel satisfatorio de validade de conteudo,
conferindo maior credibilidade ao dispositivo.

PALAVRAS-CHAVE:

Aplicativos  Moveis;  Enfermagem;  Processamento de

Linguagem Natural.

INTRODUCAO

As feridas constituem um sério problema de saude publica,
primeiramente porque podem estar presentes em todas as fases
da vida, independente de sexo, idade e renda, e porque estdo
relacionadas muitas vezes as condi¢des e estilo de vida,
acompanhando o perfil de morbidade do envelhecimento. Além
disso, elas podem ter uma resolugdo predizivel, tais como as
feridas agudas, ou falharem no processo de reparacdo,
prolongando o desconforto e sofrimento, no caso de feridas
cronicas. As evidéncias sugerem que as feridas impdem um
onus significativo e muitas vezes subestimado ao individuo, a
sociedade como um todo e ao sistema de saude. A exemplo
disto, o tratamento de feridas, de todos os tipos, gera ao
Sistema de seguro Norte americano um custo que varia de 28,1
a 96,8 bilhdes de dolares 2.

Nessa perspectiva, surgem os agentes de conversagdo do tipo
chatbot (termo originado da associacdo de "bate-papo" e
"rob0"), que usam inteligéncia artificial (IA) e imitam a
interagdo humana através do processamento de linguagem

natural (PLN) para analisar as entradas do usuario e responder
adequadamente®. Um chatbot que oriente sobre a técnica
correta para realizacdo de curativos, considerando produtos
vidveis a realidade local, pode beneficiar enfermeiros da
atencdo primdria, pacientes e seus familiares bem como
contribuir a médio e longo prazo para diminuicdo de agravos
relacionados a ocorréncia de feridas®.

Desta forma, este estudo objetivou desenvolver o
“BotCurativo”, um chatbot baseado em inteligéncia artificial,
para orientar o tratamento de feridas em domicilio. Os
objetivos especificos foram:

® Realizar um levantamento da literatura cientifica,
considerando-se também a experiéncia clinica dos
pesquisadores, sobre o script do ‘“BotCurativo”
(dominios, defini¢des operacionais e itens);

e Desenvolver e validar um prototipo para realizar
tratamento de feridas;

e Desenvolver um chatbot capaz de orientar usuario no
tratamento de feridas em domicilio;

e Disponibilizar o assistente em canais como o telegram
e principalmente o google assistente.

e Analisar a usabilidade e satisfacdo do usuario durante
o uso do chatbot.

METODOS

O estudo proposto desenha-se sob os moldes de uma pesquisa
metodolégica, que tem por objetivo validar e avaliar métodos
de ferramenta e de pesquisa’.

As etapas seguidas pelo estudo foram:

Revisdo da literatura: foi realizado uma revisdo narrativa da
literatura cientifica acerca do uso de chatbots no tratamento de
feridas.

Definicdo e validagdo de conteido do prototipo do
“BotCurativo”: O contetdo se baseia no sistema “Red, Yellow
and Black” (RYB), que identifica e viabiliza a prescri¢do da
cobertura de feridas com base nas caracteristicas da cor do
tecido presente no leito da lesdo e do tipo do exsudato®. Para a
validagdo de conteudo do fluxograma foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC) e a estatistica de Kappa para
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analise das sugestdes de 7 enfermeiros especialistas em
estomaterapia.

Analise da usabilidade e satisfacdo: Esta etapa da pesquisa sera
desenvolvida com profissionais de satde, profissionais da
ciéncia da computagdo e usuarios com feridas.

Este estudo obteve parecer do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Pernambuco (Numero do Parecer: 3.774.536).

RESULTADO

Com base na revisdo de literatura realizada e em aspectos da
tecnologia da informacao o“BotCurativo” foi desenvolvido na
plataforma Dialogflow com interface Telegram, utilizando o
sistema “Red, Yellow and Black”- RYB na classifica¢do das
cores da ferida.

O script resultante foi composto por 17 itens distribuidos em
trés dominios e acompanhado por 13 figuras. Os dominios e
itens sdo descritos a seguir:

DOMINIO 1: Caracterizagio da ferida: causa da ferida,
caracteristicas da area perilesional, cores dos tecidos presentes
no leito, cor em maior quantidade, umidade, quantidade de
exsudato, presenca de pus, profundidade e tipo de ferida.
DOMINIO 2: Procedimento para curativo: higiene das maos,
preparo do material, colocagdo de luvas, remog¢do do curativo,
limpeza da ferida, cobertura e destino do material contaminado.
DOMINIO 3: Satisfagdo do usuério (avaliagdo do resultado).

- o CurativoDialogflowbot

bot

a. 5° Passo:

Apds retirar o curativo anterior, troque as
luvas de procedimento. Com gaze molhada
com Soro fisioldgico (0,9%) comece
limpando a pele ao redor (borda da ferida).
Lembre-se de trocar as gazes sempre que
for necessdrio. Em seguida, pegue novas
gazes (secas) e seque as bordas da sua
ferida.

image

F1Gur4 1 — INTERFACE DO BOTCURATIVO NO TELEGRAM

A validagdo de contetido deste protdtipo foi realizada por sete
enfermeiros estomaterapeutas de notoria experiéncia clinica de
4 das 5 regides brasileiras, com a finalidade de avaliar a
relevancia, adequag@o conceitual, pertinéncia, abrangéncia e
clareza de seus itens. A validade de conteido do script como
um todo, alcangou resultados superiores a 0,80 (considerado
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adequado). A proporcao de concordéncia entre os especialistas
também foi calculada e, observa-se que 13 dos 17 itens do
script do “BotCurativo” obtiveram valores de Kappa acima de
0,74 indicando excelente concordancia entre avaliadores.

CONCLUSOES

O “BotCurativo”, um chatbot ou assistente virtual inteligente
baseado em inteligéncia artificial e processamento de
linguagem natural foi desenvolvido e validado para realizar
orientacao no tratamento de ferida no ambito domiciliar.

As proximas etapas a serem executadas sdo a analise da
usabilidade do prototipo desenvolvido e a satisfagdo do usuario
por meio da validagdo de face ou de compreenséo verbal.
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Declaracio das preferéncias do casal para o nascimento em um Plano de Parto Digital: a
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RESUMO

Os aplicativos moveis (APP) podem ser usados para educa¢do
em saude e, quando preparados, com base em evidéncia
cientifica ajudam a disseminar as melhores praticas de
cuidado. O APP Meu Pré-Natal visa disponibilizar
informagoes confidveis sobre a gravidez, parto e pos-parto de
forma complementar a consulta de pré-natal. Uma das suas
funcionalidades mais importantes é prover um Plano de Parto
digital, que incentiva o casal a se informar e declarar suas
preferéncias acerca do parto. Este trabalho descreve de forma
quantitativa a utilizagdo do APP Meu Pré-Natal pelas usudrias
para documentar o Plano de Parto em formato digital. Foram
registrados 205.010 downloads do APP, sendo 184.461 pela
plataforma Google Play e 20.549 pela plataforma Apple Store.
Um total de 29.959 planos de partos digitais foram total ou
parcialmente preenchidos pelas usudrias. O numero relevante
de planos de parto criados demonstra o interesse das pacientes
na participag¢do ativa do cuidado durante a gesta¢do. Dessa
forma, o APP Meu Pré-Natal tem contribuido no cuidado da
gestante, incentivando a busca ativa por informagaoes.

PALAVRAS-CHAVE:

Pré-natal; Educagdo em satude; Aplica¢des da Informatica
Meédica.

INTRODUCAO

O uso de aplicativos moveis (APP) na area da satde favorece a
divulgacdo de conhecimento cientifico para os usudrios e
auxilia no didlogo entre profissionais da satide e pacientes. O
APP Meu Pré-Natal tem como objetivo disponibilizar
informacgdes confidveis sobre a gravidez, parto e pds-parto com
uma linguagem acessivel, apoiando a gestante e incentivando o
cuidado de forma complementar a consulta de pré-natal. Esta
vinculado ao projeto de extensdo da Faculdade de Medicina da
UFMG, registro 402465, e ao grupo de pesquisa Infosaude
UFMG, registrado no CNPq. O APP ¢ gratuito, sem fins
lucrativos e esta disponivel em trés idiomas.

A tltima funcionalidade adicionada ao APP foi o Plano de
Parto digital (Figura 1). O Plano de Parto ¢ um registro das
preferéncias do casal quanto ao momento do nascimento, como
quanto a maternidade de escolha, a utilizacdo de medidas nao-
farmacologicas para o alivio da dor e a presenca de um
acompanhante. Este trabalho tem como objetivo descrever o
Plano de Parto em formato digital e a sua utilizagdo pelas
usudrias do aplicativo Meu Pré-Natal.

Figura 1 — Plano de Parto digital e suas subdivisoes

METODOS

Trata-se de um estudo observacional no periodo de Junho de
2016 a Outubro de 2020, baseado em dados nao identificados
armazenados em plataformas digitais onde o aplicativo se
encontra disponivel: Apple Store e Google Play. Uma andlise
quantitativa buscou apresentar o nimero total de downloads do
APP, por plataforma e o nimero de Planos de Parto totalmente
preenchidos em formato digital neste APP.

O Plano de parto foi elaborado com base cientifica e
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude. Foi
disponibilizado no APP a partir de abril de 2018, quando o
APP ja contabilizava 65.259 downloads.

O Plano de Parto digital foi organizado para preenchimento
rapido, em formato semi-estruturado e em oito segdes:
identificagdo, minha histoéria, minha gravidez, preparativos
para o parto, via de parto, o nascimento, desejos e expectativas
(Figura 1). Apos o preenchimento do Plano de parto, o APP
disponibiliza uma versio em PDF que o casal podera
compartilhar com um médico, enfermeiro, familiares ou quem
desejar (Figura 2), apoiando o protagonismo da mulher no
processo de nascimento de seu filho. O arquivo PDF pode ser
enviado por e-mail, Whatsapp, Facebook ou simplesmente
apresentado na tela do dispositivo moével para a equipe de
assisténcia ao parto.
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Figura 2 — Plano de Parto digital em formato PDF para com-
partilhamento

RESULTADOS

Foram registrados 205.010 downloads do APP, desde a seu
langamento em junho de 2016 até outubro de 2020, sendo
184.461 pela plataforma Google Play e 20.549 pela plataforma
Apple Store. Ap6ds o langamento do Plano de Parto, o numero
de downloads foi 139.751. Um total de 29.959 Planos de Parto
eletronicos foram preenchidos pelo APP, de forma parcial ou
completa, correspondendo a 21,4% dos downloads.

O numero expressivo de downloads demonstra o interesse das
pacientes na busca por conhecimento confiavel e com
linguagem acessivel. O preenchimento de cerca de 30.000
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Planos de Parto cumpre o objetivo de fornecer maior
visibilidade e acessibilidade ao tema.

Ao fornecer informacdo de qualidade para a paciente, o APP
incentiva a busca de informagdes, interagdo com o profissional
da satde e participacdo ativa da gestante no seu processo de
trabalho de parto. Ressalta-se que o preenchimento ¢ realizado
pela gestante, mas ap6s o direcionamento da discussdo do tema
junto ao profissional da saude que acompanha a paciente.

CONCLUSOES

O APP Meu Pré-Natal tem contribuido no cuidado da gestante
como uma ferramenta complementar e gratuita. O nimero
relevante de planos de parto criados estimula a busca de
informacdes e participacio ativa da gestante no seu parto. E
necessario o monitoramento constante das avaliagdes do APP
para o desenvolvimento de melhorias e novas funcionalidades.
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REsumMo

O crescimento na demanda por servigos de telessaude durante
a pandemia pelo SARS-Cov trouxe consigo a necessidade de
avaliar essa nova modalidade de cuidado. Este trabalho busca
a elaboragdo e validagdo de um questionario de satisfacdo de
pacientes atendidos por telessaude durante a pandemia da
COVID-19. Apos a concepgdo e elaboragdo inicial do
formulario, foi entdo submetido a técnica Delphi para efetivar
a validagdo de conteudo. Em sua idealizag¢do, o questionario
possuia 34 questoes, que posteriormente, com o feedback de
especialistas, sofreu uma redugdo de 6 questoes. Atualmente, o
instrumento encontra-se em andlise em uma segunda rodada
de avaliagdo de especialistas, que poderd embasar os ajustes
finais do questiondrio ou exigir o seguimento para uma
terceira etapa de andlise. Apos validacao do instrumento, o
mesmo sera aplicado pela Central de Telemonitoramento
Clinico do Hospital das Clinicas - UFPE no enfrentamento da
pandemia da COVID-19 e em qualquer servico de
teleatendimento em saude.

PALAVRAS-CHAVE:

Telemedicina; Satisfa¢do do Usuario; Formulario; COVID-19.

INTRODUCAO

Durante a pandemia pelo SARS-Cov 2, houve um crescimento
exponencial de servicos de telessaide a fim de dar
continuidade a aten¢do em saude e no estado de Pernambuco
ndo foi diferente. Apos a lei n° 13.989 que liberou uso de
teleconsultas em territorio nacional!, o Nucleo de Telessaude
da UFPE criou um servigo de telemedicina a fim de fornecer a
populacdo teleconsultas de forma gratuita e segura. A Central
de Telemonitoramento Clinico (CTC) oferta servigos de
teleconsulta e teleorientacdo para populagdo em geral (porta
aberta) e para pacientes do Hospital das Clinicas da UFPE, que
devido a paralisagdo dos atendimentos ambulatoriais passou a
prover teleconsultas com profissionais de saude de varias
especialidades. Analisar o servigo ofertado ¢ fundamental para
garantir melhores niveis de satisfagdo e qualidade no
atendimento prestado. Em servigos de telemedicina diversos
usudrios participam do processo, pacientes, profissionais de
saude e equipe de retaguarda, além da prépria plataforma que
garante o acesso de todos ao servico.

Dessa forma buscou-se ferramentas que pudessem contribuir
para identificar junto aos usudrios pontos de melhoria para
aumentar a qualidade do servico. Contudo, ndo foi encontrado
um questionario validado que abrangesse todos os aspectos que
a equipe de retaguarda julgasse necessarios, logo, decidiu-se
criar e validar um questionario completamente novo em lingua
portuguesa, que fosse ndo apenas para satisfagdo com servigos
de saude como os encontrados nas bases de dados*>, mas sim,
construido especificamente para telessaude a fim de ser
utilizado de forma confidvel tanto pelo servigo que o criou
quanto para qualquer servigo de telessatide. Assim, esse estudo
teve como objetivo a elaboracdo e validagdo de um
questionario de satisfagdo de pacientes atendidos por
telessatide, que pudesse ser confiavel estatisticamente e assim,
replicado em qualquer servigo do tipo.

METODOS

Trata-se de um estudo de validagio de contetido, com
metodologia qualitativa, de um instrumento que busca
mensurar a satisfacdo de usuarios em servicos de telessatde e
no uso do ambiente virtual, através das plataformas de correio
eletronico e da ferramenta Google Forms. A metodologia usada
para construg¢do desse instrumento foi baseada em oito etapas
estabelecidas: Definicdo da estrutura conceitual; Defini¢do dos
objetivos do instrumento; Constru¢do do formulario com as
perguntas e as escalas de resposta; Categorizagdo e organizagio
das questdes do formulario; Sele¢do dos avaliadores, Validagao
de Contetido; Analise dos Dados e Estudo Piloto?. Os dados
foram obtidos através de um formulario eletronico semi-
estruturado e autoaplicavel, construido com uma escala likert
de 5 pontos com as variagdes: Discordo Totalmente; Discordo
Parcialmente; Nem concordo nem discordo; Concordo
Parcialmente ¢ Concordo Totalmente. O mesmo pode ser
respondido apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A validagdo foi realizada entre
agosto de 2020 e Outubro de 2020. A amostra da pesquisa foi
de 7 especialistas, obtida por conveniéncia e os critérios de
elegibilidade utilizados foram: ser especialista
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atuante na area de telemedicina ou validagdo de questionarios
em saude. Os dados serdo fundamentados em propriedades
psicométricas e analisados pelo método Delphi® através do
julgamento em ciclos até obtengdo de consenso e ao final da
aplicagdo de um teste piloto.

RESULTADOS

Durante a primeira etapa, foi definido que o formulario deveria
representar a percepgao do paciente quanto aos Sservigos
prestados em uma plataforma de telemedicina. As respostas
geradas na pesquisa criam dados que servem como base para
uma autoavaliagdo e geracdo de novas propostas para
melhorias do servico. Os objetivos foram definidos como: um
instrumento que deve conhecer o perfil do paciente; avaliar sua
satisfagdo quanto a qualidade do servico prestado e sua
satisfacdo com a usabilidade da plataforma digital. A terceira e
quarta etapa foram realizadas concomitantemente. O modelo
inicial continha 34 questdes (5 sobre condicdes
sociodemograficas; 4 sobre uma percepcdo geral do servigo
que fora prestado; 14 sobre a qualidade do servico; e 11 sobre a
usabilidade da plataforma digital). As opg¢des de respostas
sobre a qualidade do servigo ¢ da usabilidade usam uma escala
de 1 a 5 que variam de “Discordo totalmente” a “Concordo
totalmente” acrescentado de uma sexta opc¢ao “Nao se aplica”.
Apds o desenvolvimento do formulario, foi selecionado um
conjunto de especialistas para validacdo do formulario de
satisfacdo baseados na Técnica Delphi. O critério de sele¢do
dos especialistas foi uma avaliagdo dos curriculos Lattes onde
se cobrava experiéncias em Telemedicina, mestrado ou
doutorado. Os especialistas foram contatados via email onde
eles poderiam optar livremente se desejariam ou ndo contribuir
com o projeto. Foram selecionados 7 especialistas, sendo 6
profissionais da area de saude e 1 profissional de TI. A etapa
seguinte trata da validagdo de contetido do formulario. Foi
submetido o formuldrio aos jurados para avaliagdo e apods a
analise eles poderiam julgar se as questdes estdo adequadas, se
precisam de corregdes ou se devem ser suprimidas. Ha também
um espago em branco para sugestdes e justificacdes.
Obtivemos consenso de 100% em 5 questdes, entretanto, houve
dissenso em 29 questdes. As principais justificativas para o
dissenso sdo sobre o elevado nimero de questdes do formulario
¢ a conotagdo de algumas questdes que, para alguns, parecem
ser tendenciosas. Com o feedback da primeira rodada, uma
reformulagdo do questionario foi realizada. Atualmente, o
questiondrio contém 28 questdes (uma reducgao de 6 questdes) e
aquelas que tiveram problemas quanto ao significado foram
reformuladas. O projeto atualmente se encontra no aguardo das
avaliacdes da segunda rodada pelos especialistas.

CONCLUSOES

A escolha de um instrumento para avaliagdo de servigos ¢ um
processo dificil, a necessidade de responder de forma efetiva a
nuances especificas ¢ um dos principais desafios quando se
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busca um instrumento. Para superar essa dificuldade, a criagdo
de um instrumento especifico para os servigos de telessatude se
faz necessario. O processo de validagdo deste instrumento €
crucial para uma melhor representatividade das respostas
obtidas. No processo de validacdo a constante troca de
informag¢des com os avaliadores, por meio das etapas de
correcdo, auxilia na remogdo de questdes desnecessarias,
minimiza a presenca de viés que possam tendenciar as
respostas ao questiondrio e assim trazer resultados incorretos
sobre a satisfagdo dos usudrios quanto a plataforma de
telessaude. Como ¢ possivel observar, da primeira para a
segunda etapa de validacdo do instrumento avaliado, a remogao
de 6 questdes (das 34 iniciais) e a reformulagdo da forma como
estdo escritas algumas das perguntas demonstram que o
processo de validagdo estd seguindo conforme o esperado.
Espera-se agora a conclusdo da segunda etapa da validagdo
para proceder com o passo seguinte, que pode ser uma terceira
etapa de avaliagdo ou a conclusdo do processo a depender dos
resultados obtidos dos avaliadores.
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Diaspora: uma plataforma de monitoramento de aglomeracoes e temperatura corporal
para as instituicoes de ensino
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Resumo

Nos dias atuais, a sociedade enfrenta uma nova realidade
determinada pela pandemia do COVID-19, em que o
distanciamento social e outras medidas preventivas tornaram-
se essenciais para diminui¢do e controle da disseminagdo do
virus SARS-COV-2. Dentre outros, um dos grandes desafios é a
reintegracdo de atividades presenciais em diversos ambientes,
em especial, no dmbito escolar. Desta forma, este projeto
propoe o desenvolvimento da plataforma Diaspora, um sistema
de baixo custo para auxiliar institui¢coes de ensino no
monitoramento de fatores de risco que aumentam as chances de
transmissdo do virus, como a presenca de aglomerag¢des ou
individuos sem mdscaras de prote¢do além de buscar por sinais
de sintomas da doenga por meio da detecg¢do e identificagdo de
pessoas que apresentem uma temperatura corporal elevada.
Assim, esses processos ocorreriam ao realizar os registros das
violagdes as normas vigentes de saude por meio de um sistema
de cameras presente nas proprias institui¢oes, com a emissdao
de notificagoes diretas ou indiretas as autoridades ou
administragdo competentes.

Palavras-chave
Plataforma de monitoramento; aglomeracao; covid-19
Introducao

Declarado como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional pela OMS em 30 de janeiro de 2020,
o virus COVID-19 responsavel pela atual epidemia surgiu na
cidade de Wuhan, na China em 2019, compartilha 79,5 % com
o SARS da epidemia de 2003, sendo nomeado SARS-Cov-2[1].

Devido a sua grande resisténcia e capacidade de contaminagao,
inclusive em um estado assintomatico, diversos paises
colocaram em pratica medidas de prote¢do visando diminui¢ao
na taxa de infec¢do. O estabelecimento de um estado de
quarentena, o uso de mascaras de protecao e o distanciamento
social foram medidas importantes para o controle parcial da
doenga, uma vez que apenas um individuo infectado pode
espalhar o virus para diversas outras pessoas. Estudos realizados
em diversos paises comprovaram que a taxa de infectados
diminuiu em paises onde o uso da madscara cirurgica e o
distanciamento social foi adotado.[2].

A importancia da tecnologia para o combate a pandemia ¢ clara
em diversos aspectos, tanto nos equipamentos laboratoriais
utilizados para estudar o patégeno, realizar avaliagdes
biométricas e desenvolver vacinas; da monitoragdo de casos,
tanto em grande como em pequena escala, através de algoritmos
sendo disponibilizados em sites e aplicativos; ao uso de diversos

sistemas de entregas para evitar a quebra do isolamento social e
permitir a comunicagdo a distancia. Considerando essa
influéncia, e os milhdes de vidas que sdo colocadas em risco na
auséncia de solugdes, o desenvolvimento tecnoldgico em
resposta a crise se mostra urgente no combate a pandemia.
Medidas preventivas, como o uso de cameras de trafego serem
adaptadas para detectar e denunciar aglomeragdes pelo CET-Rio
[3], instalagdo de sensores termo graficos em aeroportos para
detectar a temperatura corporal a distancia [4] e modelos de
reconhecimento facial que identificam o uso correto de mascaras
[5]. A maioria dessas tecnologias, no entanto, estdo ativas
apenas em cenarios especificos, normalmente financiados por
empresas, nao estando disponiveis para a populagio.

Nesse contexto, a plataforma Diaspora tem como objetivo
trabalhar e tornar acessivel para os usuarios o conjunto com
informagodes extraidas de cameras de seguranca e sensores de
detecgdo térmica para identificar aglomeragdes, verificar o uso
de mascaras e identificar pessoas com a temperatura corporal
elevadas, um alerta para a presenca de potenciais infectados,
uma vez que a febre é um dos sintomas mais comuns do
coronavirus, com 98% dos 40 pacientes com apresentando febre
na primeira amostra de Wuhan [1].

Métodos

O desenvolvimento deste projeto de pesquisa abrangerd, em
linhas gerais, a metodologia ¢ estratégias de acdo descritas a
seguir:

e Leitura ¢ analise de livros e artigos presentes na
literatura cientifica na area de tecnologia, visando o
aprofundamento dos conhecimentos e métodos
presentes nos campos de visdo computacional,
desenvolvimento de web, redes neurais, uso de
sensores térmicos.

e Analise dos requisitos e selegdo de tecnologias
necessarias para a execucdo do projeto, determinando
os sensores, plataformas e componentes adequados.

e Aplicagdo das técnicas selecionadas para a produgao da
Plataforma de Monitoragdo Didspora. Uma vez que os
componentes tenham sido determinados, se iniciara a
producdo da plataforma e do equipamento necessario.

o Formulagdo da arquitetura do software: O
programa sera feito na linguagem Python,
utilizando principios de redes neurais e
desenvolvimento  web  para  desenvolver
algoritmos capazes de reconhecer pessoas e criar
uma interface web permitindo acesso aos dados.
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o A plataforma Diaspora utilizara em seu
hardware um Arduino, uma plataforma de
robotica educativa que se revela como otima
opgdo de custo e beneficio. Também serdo
utilizados sensores infravermelhos para realizar
a medi¢ao de temperatura corporal.

o Um modulo Wi-Fi sera incluido no protdtipo
para permitir acesso a rede ao microcontrolador,
que atualizara as informagdes coletadas para o
sistema, de forma que membros da instituicdo
possam verificar o status da area.

o  Para o processamento de imagens, sera utilizado
OpenCV, uma biblioteca Open Source que
oferece  diversos algoritmos de  visdo
computacional para permitir a andlise de imagens
e videos. [6], [7].

o A biblioteca Tensor Flow possui atributos
adequados para experimentagao e
desenvolvimento de projetos, com APIs
eficientes que apresentam solugdes de problemas
de Machine Learning e o desenvolvimento de
algoritmos de Deep Learning, que utilizam redes
neurais artificiais, baseadas em neurdnios
bioldgicos, com grande quantidade de camadas e
neurdnios, aumentando a capacidade de detec¢ao
de padrdes mais complexos. [8]

o Um estudo da efetividade da plataforma sera
realizado através da compilagdo de dados em
suas fases iniciais, ¢ com base nas informagoes
obtidas, ajustes poderdo ser realizados para
otimizagao do sistema.

Resultados

Na finalizagdo do projeto, € previsto o desenvolvimento uma
plataforma que realiza a analise de imagens das cameras de
institui¢des de ensino em tempo real para identificar se fatores
de risco que permitam a propagacdo do COVID-19, coleta e
registra os dados obtidos, ¢ alerta caso as instrugdes da OMS ndo
estejam sendo seguidas. Por ultimo, experimentos serdo
realizados para avaliar sua precisao e eficiéncia.

O periodo de desenvolvimento do protdtipo foi iniciado com a
selegdo de sensores infravermelho no dispositivo e sua estrutura
de interconexdo, com o objetivo de utilizar as cameras ja
presentes nas instituigdes de ensino. Além disso, se analiza
opgdes alternativas que permitam a identificacdo de
aglomeracdes em areas onde cdmeras ndo estdo disponiveis
estdo sendo estudadas, como a instalagdo de um detector de gas
carbonico. Foram listadas quais as localizagdes preferiveis para
a instalacdo das unidades e do sistema central visando a maior
eficiéncia, utilizando como base o Instituto Federal do Rio
Grande do Norte, campus Mossoro. Este planejamento seria
personalizado dependendo da estrutura de cada institui¢ao, uma
vez que a infraestrutura fisica e virtual, areas de movimentagao
e orgamento de cada escola.

Conclusoes

A diminui¢do do nimero de casos de COVID-19 no Brasil ¢ um
processo lento e gradual, com a neutralizacao efetiva da doenga
podendo levar anos, dependendo da producdo e eficiéncia de
uma vacina. No entanto, as politicas de isolamento social ja
estdo sendo flexibilizadas, através de medidas como a reabertura
de atividades presenciais nas escolas, torna o estabelecimento de

Poster

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

medidas preventivas contra a transmissdo do virus essencial para
evitar o aumento de casos.

O alto custo de equipamentos de monitoracao ja disponiveis no
mercado torna a execu¢do dessas medidas inviaveis em diversos
institutos de ensino, principalmente escolas publicas que podem
sofrer restrigdes de verbas. No projeto Diaspora, as fases de
aprofundamento de conhecimento cientifico, revisdo de
literatura da na area de saude e tecnologia, ¢ a analise de
requisitos foram superados e, atualmente, estd na fase de
desenvolvimento do prototipo, com o objetivo que superar estes
desafios e assim auxiliar no combate ao COVID-19.
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RESUMO

O advento da pandemia do COVID-19 impactou a populagdo
mundial e wuma de suas graves consequéncias é o
comprometimento da saude mental. O Treinamento Emocional
Preventivo Online baseado na Psicologia Positiva Integrada a
Psicoterapia Cognitiva Comportamental busca oferecer, de
maneira acessivel a populagdo, informagdes e técnicas
provenientes dessas duas abordagens. O Treinamento
Emocional utiliza elementos da Psicologia Positiva e da
Psicoterapia Cognitivo Comportamental e é composto por doze
(12) videos-aula com teoria e exercicios prdticos. Antes de
assistir as aulas, os participantes responderam alguns
questionarios que avaliavam o bem-estar subjetivo e estresse
subjetivo. Um dos objetivos é verificar se a estratégia de se
utilizar videos online é capaz de diminuir o estresse subjetivo e
aumentar a sensag¢do de bem-estar. Além disso, por se tratar de
um treinamento com cardter psicoeducativo, espera-se suscitar
a procura a servigos de saude mental. Essa abordagem é de
substancial importincia para promog¢do da saude mental,
prevengdo do adoecimento e diminui¢do da pressdo psicoldgica
no contexto da pandemia pelo COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE:

COVID-19;  Psicologia
Comportamental.

Positiva;  Terapia  Cognitivo

INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 vem trazendo diversas
consequéncias para a populacdo em geral. Dentre elas, o risco de
contaminacdo, a necessidade de isolamento social ¢ varias
incertezas relacionadas as mais diversas areas da vida. No
contexto especifico da satide mental, a pressdo psicologica
aumentada pode levar ao sofrimento emocional, agravar
transtornos mentais previamente existentes ou desencadear
transtornos mentais em pessoas que ndo tinham diagnostico
prévio’.

Em decorréncia da necessidade de distanciamento
social, que leva a dificuldade na realizagdo de psicoterapia e
consultas médicas presenciais, a tecnologia apresenta-se como
uma valiosa ferramenta na promog¢ao da saude mental.

Diante desse contexto, o Treinamento Emocional
Preventivo Online Baseado na Psicologia Positiva Integrada a
Psicoterapia Cognitiva Comportamental busca oferecer, de

maneira acessivel a populagdo, informagdes e técnicas
provenientes dessas duas abordagens.

Este relato descreve a proposta do Treinamento
inserido no contexto da Central de Telemonitoramento Clinico
(CTC) que oferece servigos de telessaude para a populagdo
durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

O Treinamento Emocional Preventivo Online Baseado
na Psicologia Positiva Integrada a Psicoterapia Cognitiva
Comportamental consiste em doze (12) videos de cerca de vinte
(20) minutos disponibilizados na Plataforma de Tele-educacéo
INDU aberto para toda a populagdo por meio da CTC
(www.nutes.ufpe.br/coronavirus/psicologia). Além dos videos,
sdo disponibilizados exercicios para serem realizados durante os
encontros ou nos dias subsequentes.

Antes de assistir as aulas, os participantes devem
responder um questionario sociodemografico, a Escala Geral de
Felicidade de Lyubomirsky e Lepper?, que mede o bem-estar, e
a Impact of Event Scale®, que mensura o estresse subjetivo.

Os primeiros encontros sao destinados a apresentar o
Treinamento Preventivo Online, assim como as bases da Terapia
Cognitiva Comportamental e técnicas de execugdo — como o
registro de pensamentos, emogdes e comportamentos. Durante
os encontros seguintes sdo trabalhados temas como aceitacdo e
autoaceitagdo, manejo funcional das preocupagdes e busca por
comportamentos funcionais, propositos de vida, engajamento
social, forgas de carater ¢ gratidio®. Ademais, sdo utilizadas
técnicas para tornar pratica e visivel a teoria de cada um dos
temas abordados, como a meditagdo dos sons ou da musica,
registro de pensamentos, emocdes e comportamentos, técnica do
horério da preocupagdo, praticas de relaxamento e respiragdo,
conhecer historias de pessoas que superaram obstaculos com
propositos de vida, técnica vias ¢ a técnica da visita virtual da
gratiddo, entre outras.

Sugere-se que sejam assistidos, no maximo, trés (3)
videos diferentes por semana, de forma que o contetido de cada
um deles possa ser elaborado e praticado antes da visualizagao
do video seguinte. Além disso, para uma melhor compreensao
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do contetido, os videos devem ser assistidos na ordem que foram
disponibilizados.

Todos aqueles que concluem as 12 capsulas do
treinamento sdo novamente submetidos as escalas de bem-estar
e estresse subjetivo, a fim de checar quantitativa e
qualitativamente a efetividade do Treinamento.

RESULTADOS

O Treinamento foi disponibilizado em 15 de abril de
2020, e até setembro de 2020 conta com 1.175 inscritos de
diversas regides do pais, mas na sua maioria do estado de
Pernambuco.

Dentre os resultados, espera-se que os individuos que
passarem por todo o treinamento apresentem aumento na
sensac¢do de bem-estar, demonstrado através da Escala Geral de
Felicidade de Lyubomirsky e Lepper?, e diminuicao no estresse,
detectada a partir da Impact of Event Scale®. Além disso, por
também promover psicoeducagdo, espera-se diminuir o estigma
que a area da satde mental carrega historicamente, suscitando a
procura por seus servigos e profissionais.

E importante apontar que diferentes resultados podem
ser encontrados entre os diferentes grupos que compdem a
amostra. Ademais, por ter um calendario flexivel, os
participantes podem assistir s aulas em seu proprio ritmo, de
forma que, apesar de ser recomendado assistir no maximo trés
videos por semana, cabe a cada individuo escolher sua forma de
cumprir o cronograma, o que também pode ter um impacto nos
resultados do treinamento. Outra varidvel importante ¢ a
realizag@o dos exercicios propostos em cada video, que exigem
repeticdo para uma melhor fixacdo. Diante disso, ¢ valido
ressaltar que os resultados podem ser bastante heterogéneos
entre os diferentes grupos, pois os mesmos dependem ndo
apenas das técnicas utilizadas, mas também do
comprometimento de cada participante.

Apesar dos possiveis beneficios decorrentes do
treinamento, ¢ valido ressaltar que os videos e exercicios ndo
substituem os atendimentos psicolégicos e/ou psiquiatricos,
podendo ser realizados de maneira simultanea.

CONCLUSOES

O surgimento e a rdpida expansdo do COVID-19
resultaram em uma pandemia que nos levou ao atual contexto de
isolamento social preconizado mundialmente. Essa nova e
alarmante situacdo implicou em uma drastica mudanga no
cotidiano da populacdo global. Resultante do medo quanto a
exposi¢ao a nova doenca, surge a inseguranga durante a busca a
uma assisténcia presencial seja qual for a drea da saude, o que
acaba provocando instabilidade emocional e comprometimento
da saude mental.!

Nesse contexto, o Treinamento Psicologico Online
surge como uma estratégia que une a assisténcia a saude a
tecnologia, favorecendo o distanciamento social e contribuindo
com a ndo exposicdo de profissionais de saude e pacientes. Ao
mesmo tempo, oferece de modo pratico e acessivel informagdes,
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ferramentas e técnicas capazes de elevar os niveis de bem-estar
e diminuir os niveis de estresse daqueles que fazem seu uso.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi desenvolver um prototipo de
aplicativo movel educativo. Trata-se de uma pesquisa
metodologica aplicada, de produgdo tecnoldgica. As etapas
para operacionalizagdo ocorreram conforme referencial
metodologico de Galvis-Panqueva, entre margo e agosto de
2020, com a realizag¢do da andlise, desenho e desenvolvimento
do prototipo. Foi desenvolvida uma plataforma mobile na
linguagem Java, utilizando o programa androide Studio, SDK
mobile e APK buldi. Foi elaborado 10 telas com informagoes
sobre seguran¢a do paciente para que o publico alvo se
empoderem do conhecimento do assunto e colabore com a
equipe multiprofissional em uma prdtica segura e no seu
autocuidado. Desta forma, a implementa¢do da tecnologia nas
acoes educativas no servico de saude pode auxiliar no
conhecimento e contribuir na redugdo dos eventos adversos
durante o seu tempo de internamento e na continuidade da
assisténcia em domicilio.

PALAVRAS-CHAVE:

Telemedicina; Aplicativos Moveis; Seguranca do Paciente.

INTRODUCAO

A Telessaude integra o componente da Estratégia e-Saude para
o Brasil e tem como finalidade a expansdo e melhoria da rede
de servigos de satide da Atengdo Primaria a Saude (APS) e
demais niveis de atencao fortalecendo as Redes de Atencgédo a
Satide (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS). A tecnologia
aplicada a satide promove intercdmbio entre as Tecnologia de
Informagdo ¢ Comunicacdo (TIC) ¢ o homem por meios da
internet utilizando computadores e aplicativos para fins
assistenciais e educativos aos profissionais de saude, pacientes
e comunidade. [

O uso da TIC, principalmente por meio dos dispositivos
moveis, contribui de forma gratuita no processo de educacgio
em saude aos pacientes com orientacdes de autocuidado que
possibilita a reducao de risco durante o periodo de internamento
e auxilia nos esclarecimentos de duvidas relacionada ao
problema de satde. [ Este processo fortalece o
empoderamento do paciente no processo de continuidade da
assisténcia ao retornar para o domicilio.

Associando ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), observa-se que no ambiente assistencial os
profissionais de satide possuem uma sobrecarga de trabalho e
que, as vezes, esta rotina dificulta o processo continuo de
atualizacdo e para auxiliar no processo de recuperagdo do
paciente ¢ necessario o conhecimento, treinamento,
capacitacdo e compreensdo de todos os envolvidos sobre as
mais recentes discussdes cientificas a fim de evitar os riscos que
sdo evitavies e possiveis lesdes que pode ocorrer durante a sua
internacdo. [ O Ministério da Saude (MS) define seguranga do
paciente como a redugdo do risco de danos desnecessarios a um
minimo aceitavel, considerado componente constante e

intimamente relacionado com o atendimento ao paciente.
Segundo Mello et al., seguranca do paciente ¢ reduzir riscos que
venham prolongar o periodo de internamento do paciente
associado ao cuidado, implementando os fundamentos de
seguranca que sdo: seguranca, dano, risco, incidente,
circunstancia notificavel e evento adverso. [*!

No entanto, a cultura de seguranga do paciente ndo deve ser
implantada apenas para os profissionais de saude, mas também
para os pacientes e acompanhantes para contribuir na
diminuicdo de ocorréncias de incidentes, em especial, de
eventos adversos. (&7

Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver o protdtipo de
um aplicativo mével educativo para pacientes e acompanhantes
sobre seguranga do paciente.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodologica aplicada, de produgao
tecnologica, caracterizada pelo processo de desenvolvimento e
criacdo de um protdtipo educativo sobre as metas internacionais
de seguranga do paciente.

As etapas para operacionalizacdo da pesquisa ocorreram de
acordo com referencial metodologico de Galvis-Panqueva,
devido a coesdo com os objetivos da pesquisa. O periodo da
pesquisa foi entre marco e agosto de 2020, com a constru¢do do
prototipo, ou seja, a analise, desenho e desenvolvimento. &)

Idealizado junto a proposta do projeto de extensdo de um
Hospital Publico de Referéncia da Regido Metropolitana de
Recife em parceria dos cursos de Bacharelado em Enfermagem
e Fisioterapia de uma Institui¢do de Ensino Superior privada e
da Universidade de Pernambuco, a construcdo do protdtipo teve
como pulbico alvo os pacientes, familiares e acompanhantes
durante o seu internamento.

Nesta pesquisa foi realizada as etapas de definicdo dos
objetivos instrucionais por meio da analise do que se pretende
repassar sobre as seis metas internacionais de seguranca do
paciente; a caracterizagdo do publico alvo (conhecimento,
necessidades e fluéncia digital); e definicdo dos objetivos
educacionais e dos conteudos. Nao foi realizado testes com o
usuario neste momento do estudo.

RESULTADOS

O prototipo do aplicativo foi idealizado por um aluno do curso
de fisioterapia, junto a coordenacdo do projeto de extensdo, que
desenvolveu uma plataforma mobile com ferramentas
inclusivas de programagdo Java, utilizando o programa
androide Studio, SDK mobile ¢ APK buldi (para a conversio
da linguagem html para andriod, %! que resultou no aplicativo
“Seguranca do Paciente.

Esta plataforma fornece um algoritmo que tem como finalidade
a promocao da satude por meio de tecnologia educacional sobre
as seis metas internacionais de seguranca do paciente: 1)
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identificagdo correta do paciente; 2) comunicagdo efetiva entre
profissionais de saude e pacientes; 3) administragdo segura dos
medicamentos; 4) cirurgia segura; 5) reducdo do risco de
infec¢des associados aos cuidados em saude principalmente
com a higienizacdo das maos; 6) prevencdo de danos
decorrentes de quesdas e prevencdo de lesdo por pressdo. As
informagdes do prototipo foram selecionadas de cartilhas
educativas no formato fisico das versdes anteriores do projeto
de extensdo e de materiais disponibilizados pelo Ministério da
Saude.

Durante o desenvolvimento foram realizados testes em
celulares androide com objetivo de aprimoramento do sistema,
realizando updates, melhorias das imagens e texto e corregdes
de erros que possam acontecer durante o uso.

A escolha pela compatibilidade com androides se deveu ao fato
de que na realidade brasileira este ¢ o tipo de sistema
operacional compativel com a maioria dos aparelhos celulares
e tablets, sendo assim um aplicativo acessivel a um maior
nimero de pessoas.

Quando instalado no smarthphone este aplicativo ndo necessita
de internet para o seu funcionamento. E um aplicativo pratico e
de facil manuseio, com imagens ilustrativas e texto de facil
compreensdo para orientar, instruir e informar o paciente e
acompanhantes.

Foram elaboradas 10 telas com informagdes acessiveis para que
o publico alvo se empoderem do conhecimento sobre seguranga
do paciente, contribuindo com a equipe multiprofissional em
uma pratica segura e evitando a ocorréncia de evento adverso.
Este aplicativo foi intitulado pela equipe do projeto como
“Seguranca do Paciente” e atualmente ndo esta disponivel para
download na loja virtual GooglePlay, sendo este
disponibilizado apenas pela coordenagao do projeto.

SEGURANCA DO PACIENTE

Y @

Seguranga do
paciente

Seguranca do
paciente

META Y
Realizagio:

[ MipesVll
=

Financiamento:

5

Uz %
SRR by [ Wipes\

Figura — Inicializagdo do aplicativo

Foram desenvolvidos os topicos sobre a seguranga do paciente
que possibilitara a interatividade intuitiva do paciente com o
aplicativo. Na meta 6 ha um diferencial em relagdo as demais
telas educativas, pois foi implemetado o check box para registro
da mudanca de decubito de acordo conforme diretrizes de
seguranga para prevenir lesdo por pressdo (LPP). Desta forma,
0 paciente e/ou acompanhante pode auxiliar no processo de
autocuidado com o registro da marcacdo a cada manobra
excecutada pela equipe de enfermagem.

CONCLUSOES
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A implementacdo da tecnologia nas atividades de educagdo em
saude fortalece as discussdes sobre a tematica e estabelece o
aprendizado de forma dinamica para os pacientes e/ou
acompanhantes fortalecendo o empoderamento desse grupo
quanto as acdes de saude realizadas pelos profissionais satde e
nas atividades de autocuidado.

A popularizagdo dos dispositivos moveis apresenta mais uma
possibilidade  de  processo ensino aprendizagem
independentemente do local de acesso as informagdes,
explicando de forma objetiva e clara sobre as seis metas
internacionais de seguranga do paciente e contribuindo, assim,
na reducdo dos eventos adversos que podem acontecer durante
o tempo de internamento, como também permitird a
continuidade da assisténcia em domicilio.
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RESUMO

O numero de afastamentos por Lesées por Esfor¢o Repetitivo
(LER) e por Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) é um assunto preocupante nas organizagoes.
Pesquisas recentes demonstram que a realiza¢do de gindstica
laboral (GL) em intervalos regulares durante o expediente do
funcionario pode diminuir a incidéncia destas doengas. O
objetivo deste trabalho ¢é apresentar as contribuicoes da
implantagdo de um software de GL para a prevengdo de
LER/DORT. A metodologia aplicada é um estudo de caso de
natureza exploratoria, com a participagdo voluntaria de 23
funcionarios de setores administrativos de um Hospital
Universitario. O questiondario nordico foi aplicado antes da
implanta¢do do software de GL de modo a identificar sintomas
musculoesqueléticos dos participantes do estudo, bem como foi
aplicado um questiondrio para avaliar os possiveis beneficios
apos 6 meses do uso do software no ambiente corporativo. Como
resultado, foi possivel identificar a aceitabilidade do software
pelos funcionarios da pesquisa, aléem de dados de melhorias na
qualidade de vida e no ambiente de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE:

LER/DORT; Software de ginastica laboral; Saude ocupacional.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satde, as doencgas ocupacionais que
mais afetam os trabalhadores brasileiros sdo as chamadas Lesdes
por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomuscula-
res Relacionados ao Trabalho (DORT). Tais patologias referem-
se a maleficios decorrentes da excessiva utilizagdo do sistema
que movimenta o esqueleto humano e da falta de tempo para re-
cuperagdo. Caracterizam-se ainda pelo surgimento de varios sin-
tomas que se manifestam, quase sempre, em estagio avancado e
que ocorrem geralmente nos membros superiores, tais como dor,
sensagdo de peso e fadiga [1]. Essas lesdes podem ser incapaci-
tantes, levando os trabalhadores ao afastamento do trabalho, o
que causa ruptura dos lagos e das relagdes sociais que servem de
suportes no cotidiano [2]. Cabe ressaltar ainda o agravante subs-
tancial que ¢ o sentimento de incapacidade para o desempenho
de atividades basicas e cotidianas que os trabalhadores afastados
por LER/DORT, que convivem com dores cronicas, apresentam
[3].

A Norma Regulamentadora 17 [4], elaborada pelo Ministério do
Trabalho, através da Portaria MTb n° 3.214, de 08 de junho de
1978, atualizada pela Portaria MTb n° 876, de 24 de outubro de
2018, visa estabelecer pardmetros que permitam a adaptacéo das
condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca ¢ desempenho eficiente. Nesta mesma Norma, o item

17.6.4.b salienta que nas atividades de entrada de dados deve
haver, no minimo, uma pausa de 10 minutos para cada 50 minu-
tos trabalhados, que ndo devem ser deduzidos da jornada normal
de trabalho. O Ministério do Trabalho ainda alerta sobre a im-
portancia para que sejam promovidas, pelos empregadores,
acdes de educacdo em satde aos funcionarios em conjunto com
os centros de saude ocupacional da corporagao.

Para atividades que demandam o uso do computador, o setor de
Tecnologia da Informagdo (TI) pode implementar agdes que
contribuam para a prevengdo de LER/DORT, como por exemplo
implantar e gerir sofiwares de GL nos computadores institucio-
nais. Estes programas fazem o monitoramento da atividade inin-
terrupta nos dispositivos de entrada, como mouses e teclados, e
estabelecem pausas e lembretes para a realiza¢do de exercicios
laborais.

Na elaboracdo desta pesquisa, o setor de TI em parceria com a
Comissdao Interna de Prevengdo de Acidentes do Trabalho
(CIPA) e o Servico de Satide Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (SOST) do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), realizaram um projeto
piloto denominado PitStop, que consistiu na implantagdo do
software de GL Workrave [5] em 23 computadores situados em
setores administrativos da instituicdo. Este trabalho buscou
apresentar as contribui¢des alcangadas com a utilizagdo deste
software, coletando e analisando o impacto deste projeto na
melhoria da qualidade do ambiente de trabalho através do
feedback dos usuarios sobre a atuagdo do software.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem exploratoria, rea-
lizado no HC-UFPE, um hospital de alta complexidade e grande
porte, com a aplicagdo de questionarios pré e pos implantago
do software de GL Workrave. O HC-UFPE possui 3083 colabo-
radores entre servidores publicos, terceirizados e residentes, €
um parque tecnologico composto de aproximadamente 800
computadores. A equipe que trabalhou no projeto PitStop, com
autorizacgdo da alta gestdo do hospital, do SOST e da CIPA, se-
lecionou, entre os setores administrativos, voluntarios que acei-
taram participar da pesquisa. Nesses setores o uso de computa-
dores ocorre por periodos continuos de atividades durante varias
horas.

Por questdes éticas, a identidade dos participantes foi preser-
vada, inclusive as nomenclaturas dos setores na qual estdo lota-
dos, pois ndo faz parte do objetivo desta pesquisa expor dados
pessoais ou que possam identificar o funcionario. Esta pesquisa
teve a participacdo voluntéaria de 23 funcionarios, cada um com
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seu respectivo computador institucional, o que totalizou 23 com-
putadores em que o sofiware Workrave foi instalado. O recruta-
mento dos participantes foi realizado a partir de uma breve apre-
sentacdo do projeto, com a demonstragdo do funcionamento do
software.

Para conduzir o projeto, a equipe da CIPA, juntamente com o
SOST, optaram pela aplicacdo de um questionario nérdico que
proporciona a identificacdo de sintomas musculoesqueléticos
pelo trabalhador, assim como a necessidade de procura de
recurso de saude e a interferéncia na realiza¢do das atividades
laborativas [6]. E classificado com respostas “sim” ou “ndo” e
foi desenvolvido para autopreenchimento pelo trabalhador.
Neste questionario, é apresentado um desenho do corpo humano
dividido em nove partes. Para cada uma dessas partes, o
funciondrio registra se teve algum problema nos ultimos sete
dias, nos ultimos doze meses, e se precisou ausentar-se do
trabalho devido a este problema [7].

Posteriormente a aplicagdo do questionario noérdico, realizado
pela CIPA e o SOST, sucedeu-se a implantagdo do projeto pi-
loto. O setor de TI do hospital se responsabilizou em efetuar as
instalagdes, configuracdes e a coleta de dados para os relatorios
desta pesquisa. O software de GL Workrave passou por uma fase
de testes por um periodo de 2 semanas antes de ser implantado,
e a equipe de TI efetuou as configuracdes solicitadas pela CIPA
juntamente com a equipe do SOST, seguindo as recomendagdes
do Ministério do Trabalho, que estabelecem pausas de 10 minu-
tos a cada 50 minutos de atividades no computador. A Figura 1
ilustra a atuagdo do software Workrave na tela do computador
com sugestdes de exercicios laborais.

Alongamento de ombros e bragos

Mantenha um brago extendido horizontalmente
diante do peito. Puxe este brago em sua diregio
com 0 outro brago até que sinta uma tensio
suave no ombro, Mantenha brevemente esta
posigio e repita o exercicio com o outro brago.

Mostrador de exercicios: b4

Descanso de 9:52 minutos

@ Bloquear.. | v | | 3 saitar Ignorar

Figura 1 — Tela de atuagdo do software de GL Workrave

A fase de testes do software foi essencial para que se pudesse
constatar seu funcionamento efetivo de acordo com as configu-
ragdes efetuadas, disponibilidade de documentagdes, detecgdo
de erros ou limita¢des que pudessem inviabilizar a instalagdo nos
computadores institucionais. O software funcionou de forma
adequada e estavel, seguindo entdo para o processo de instalagdo
nos 23 computadores institucionais selecionados para o estudo.

Ap06s seis meses do uso do sofiware Workrave no estudo piloto,
foi realizado um levantamento através da aplicagdo de um ques-
tionario misto com sete questdes, sendo seis questdes fechadas
e uma questdo aberta. Seguindo a metodologia sobre pesquisas
exploratorias, que sdo desenvolvidas com o objetivo de propor-
cionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado
fato [8], com o objetivo de atender ao proposito desta pesquisa,
as questdes fechadas do questiondrio foram elaboradas e aplica-
das para apreender se a utilizagdo do software trouxe algum be-
neficio para a saide do funcionario e para o ambiente de trabalho
e se 0 mesmo funcionou adequadamente em seu computador. No
mesmo questionario, uma questdo aberta teve como objetivo
permitir aos participantes opinarem e relatarem suas experién-
cias sobre o software e sobre o seu uso no ambiente de trabalho.
As questdes abertas sdo aquelas em que o sujeito pesquisado é
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livre para decidir o que e como vai responder, isto é, o respon-
dente ¢ livre para usar suas proprias palavras, cabendo aos pes-
quisadores uma analise qualitativa dos dados coletados [9].

RESULTADOS

Com dados extraidos do questionario nordico, temos os resulta-
dos conforme Tabela 1, em que se pode verificar o quantitativo
de funcionarios que alegaram problemas nos tltimos 12 meses
antecedentes a data da aplicagdo do formulario inicial.

Tabela 1 - Extrag@o de dados dos questionarios noérdicos
Vocé teve Vocé teve que

Vocé teve algum deixar de traba-
algum pro- problema lhar algum dia
Parte do corpo blemanos % nos ulti- % nos ultimos 12 %
com problemas e .
ultimos 7 mos 12 meses devido ao
dias? (sim) meses? problema?
(sim) (sim)
Pescogo 8 35% 13 57% 1 4%
Ombros 6 26% 9 39% 1 4%
Cotovelos 3 13% 5 22% 0 0%
Punhos e Maos 8 35% 13 57% 0 0%
Coluna dorsal 7 30% 10 43% 1 4%
Coluna lombar 11 48% 16 70% 3 13%
Quadril ou coxas 5 22% 7 30% 1 4%
Joelhos 4 17% 6 26% 0 0%
Tornozelo ou pés 2 9% 3 13% 1 4%

Entre os problemas apontados no questionario, se destacam pro-
blemas lombares, com 70% dos funcionarios (11 dos 23 pesqui-
sados), como também pescog¢o, punhos e maos, ambos com 57%
(13 funcionarios).

Apds 6 meses da implantacdo do software, foi aplicado o ques-
tionario para a coleta do feedback dos funcionarios que utiliza-
ram o programa em seus computadores institucionais. A Tabela
2 apresenta os resultados do levantamento.

Tabela 2 — Coleta do feedback da utilizagdo do software de GL

Pergunta Resposta Qtd %
1 - O programa tem fun- Sim 20 87%
cionado regularmente Nao 1 4%
em seu computador? Raramente 2 9%
2 - Vocé ¢ frequente- Sim 16  70%
mente surpreendido em Nio 1 4%
seu computador para efe- Raramente 6 26%
tuar pausas de descanso?
3 - Vocé pratica os exer- Sim 14 61%
cicios e as pausas reco- Nao 2 9%
mendadas pelo software? Raramente 7 30%
a. Alivio de tensdes e diminui¢ao de dores 5 22%
b. Melhorou seu humor 3 13%
4 - Em sua experiéncia c. Vocé comegou a cuidar mais da sua saude 8 35%
com o software, que tipo  d. Melhorou o nivel de atengéo no seu traba- 3 13%

de melhorias vocé tem lho

observado? e. Aumentou sua disposi¢@o no trabalho 2 9%
f. Nao houve mudangas significativas 5 22%
g. Outras razdes 5 22%
5 - O que vocé acha do Otimo 3 13%
software Workrave ins- Bom 15 65%
talado em seu computa- Razoavel 4 18%
dor? Ruim 1 4%
6 - Vocé apoiaria a ideia Sim 11 48%
de instalar o software em Nio 0 0%
LOd.OS O.S c‘orwnl?utadorcs Apenas se o usuario solicitar 12 52%
a institui¢ao?
7 - Vocé tem alguma su-
gestdo em relagdo ao 15 65%

software e ao seu uso no
ambiente de trabalho?
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Considerando as perguntas 1, 2 e 3, percebe-se que os partici-
pantes estiveram engajados nas sugestdes de pausa sugeridos
pelo software, bem como demonstraram percepgao do funciona-
mento do mesmo. Na pergunta 4, “Em sua experiéncia com o
software, que tipo de melhorias vocé tem observado?”, o parti-
cipante poderia escolher mais de uma reposta. Os resultados
mostram que 22% (5) perceberam alivio de tensdes e diminui¢do
de dores, 13% (3) constataram melhora no humor, 35% (8) afir-
mam que comegaram a cuidar mais da satde, 13% (3) notaram
melhora no nivel de atengao no trabalho, 22% (5) ndo presenci-
aram mudancas significativas, e 22% (5) escolheram a opg¢ao em
que o funcionario poderia descrever outros tipos de melhorias
percebidas com as pausas estabelecidas pelo Workrave, tendo
como destaque as respostas “tenho bebido mais agua” e “eu ja
precisava de pausas regulares porque estou com um problema
osteomuscular no quadril”.

Na pergunta 7 (Tabela 2), “Vocé tem alguma sugestdo em rela-
¢30 ao software e ao seu uso no ambiente de trabalho?”, foram
coletadas quinze sugestdes, dentre as quais seis faziam menc¢ao
a quantidade limitada de exercicios disponibilizados pelo sof-
tware e quatro se referiam a sugestdo de pausas independente do
uso ininterrupto do computador, uma vez que algumas ativida-
des ndo utilizam os dispositivos de entrada (mouse ¢ teclado),
como leitura de documentos.

O software Workrave apresenta uma limitagéo técnica percebida
pela equipe de TI, que ¢ a necessidade de que a instalagdo seja
feita por usuario e ndo por computador. Desta forma, as confi-
guracdes ndo sdo estendidas automaticamente para os outros
usuarios, sendo necessario efetuar os ajustes para cada login. No
entanto, o fato de ser um sofiware livre, e ter seu codigo aberto
(open source) para que sejam feitas alteragdes que atendam a
especificidade de cada organizacdo, torna-o acessivel para ser
adotado por institui¢des que buscam softwares de GL com baixo
custo de implantagdo e manuten¢do, sendo uma iniciativa para
promover agdes de prevengdo a LER/DORT.

No momento da realizacdo desta pesquisa, ndo foram encontra-
dos outros softwares computacionais de GL gratuitos para efe-
tuar comparacdes com o Workrave. Portanto, como proposta fu-
tura, deve ser realizada mais pesquisas sobre outras alternativas
de softwares de GL, e o projeto PitStop devera ser ampliado para
todos os computadores institucionais, de acordo com os padrdes
estabelecidos pela gestdo de TI em conjunto com Setor de Saude
Ocupacional e a CIPA da instituicdo.

CONCLUSOES

A pesquisa mostrou de forma positiva a aceitagdo em relagdo ao
projeto piloto PitStop. As respostas coletadas posteriores a apli-
cacdo do questionario, foram relevantes para a avaliacdo da uti-
liza¢do do software, inclusive para registros de elogios e criticas
importantes que possam ser relevadas no futuro projeto de ins-
talagdo em todos os computadores institucionais. Este trabalho
ndo teve o proposito de realizar avaliagdo clinica dos funciona-
rios participantes da pesquisa, mas de coletar um feedback do
uso de um software de ginastica laboral que estabeleca lembretes
para pausas de descanso durante a atividade continua no compu-
tador. Espera-se que o presente artigo possa contribuir de forma
a estimular cada vez mais a elaborag@o de projetos direcionados
a saude e ao bem-estar do trabalhador, e que estas acdes sejam
pauta da gestdo da empresa, inclusive com a participacdo ativa
do departamento de TI no gerenciamento de recursos e esforg¢os
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necessarios, juntamente com os demais niveis organizacionais
da empresa, no sentido de buscar beneficios para os empregados,
ajudando a preveni-los das principais causas de afastamentos do
trabalho, a exemplo da LER/DORT.

Como principais diretrizes para que outras institui¢des repli-
quem o trabalho realizado nesta pesquisa, ¢ necessario alinhar o
projeto com o setor de saude ocupacional, inclusive com os fun-
cionarios, que devem ficar cientes dos beneficios que podem ser
alcangados com o uso do sofiware no ambiente laboral. Além
disso, deve-se atentar para os servigos que ndo podem ser inter-
rompidos através do bloqueio da tela do computador, como por
exemplo durante um pregéo eletronico, realizado pelo setor de
licitagGes. Portanto, em casos como esse, a fungdo de postergar
a pausa para o descanso deve ser habilitada para o funcionario,
evitando transtornos para a institui¢ao.
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RESUMO

Este Relato de Caso descreve as etapas de elaboragdo e imple-
mentagdo do Painel de Informacgoes da COVID-19 para a Rede
de Unidades Assistenciais da Fundag¢do Hospitalar do Estado
de Minas Gerais. Diante da epidemia da COVID-19, ocorreu
um aumento da demanda por informagoes atualizadas sobre os
casos de pacientes diagnosticados com suspeita, confirmagdo
ou CIDs relacionados ao coronavirus. Isso fez com que fosse
necessario o desenvolvimento de uma ferramenta de consulta de
informacgoes, acessivel de forma facil e rapida aos servidores da
Rede. Foram utilizados métodos de extragdo e atualiza¢do au-
tomdtica de dados a partir de uma base relacional do Sistema
de Gestdo Hospitalar. O Painel tornou possivel a padronizagdo
e democratizacdo das fontes de informagdo para as mais varia-
das areas, desde a gestdo assistencial propriamente dita até a
gestdo de pessoas. Por fim, esse painel originou um painel ge-
ral, que hoje contempla ndo so informagées da COVID-19 como
de outros indicadores importantes para a gestdo das Unidades
Assistenciais da Rede FHEMIG em Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVE:

COVID-19; Tecnologia da Informagdo; Saude Publica; Gestdo
Hospitalar.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi identificado na cidade chinesa de Wu-
han, um novo virus capaz de infectar os seres humanos, denomi-
nado SARS-COV-2, ou novo coronavirus. Essa doenca se disse-
minou rapidamente no mundo todo, o que levou a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) a anunciar uma pandemia, em margo
de 2020[1].

Segundo Croda e Garcia (2020) [2], o primeiro caso confirmado
no Brasil se deu no dia 26 de fevereiro de 2020 e se espalhou no
territorio nacional desde entdo. Os autores ressaltam a importan-
cia de intervengdes de Saude Publica em larga escala, para con-
ter a propagacao do virus.

Para que essas intervengdes possam ser feitas de maneira mais
eficiente, ou seja, atendendo o maior nimero possivel de cida-
daos dentro da realidade financeira dos entes publicos, é essen-
cial que se tenham dados sobre os casos de COVID-19 no terri-
torio. A partir deles, é possivel gerar informagdes

imprescindiveis na tomada de decis@o dos gestores sobre agdes
em saude publica no contexto da pandemia.

Esse relato de caso mostra o levantamento desses dados no con-
texto da Fundag¢do Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), maior rede de hospitais do Sistema Unico de Satde,
responsavel pela gestdo de vinte unidades hospitalares em todo
o estado.

Com o aumento do niimero de casos de COVID-19 em Minas
Gerais, a FHEMIG reorganizou os processos relativos a gestio
da informacao, dentre eles a grade de leitos em suas Unidades
Assistenciais, em prol da garantia de dados de pacientes em
tempo real e de forma fidedigna. O objetivo principal era, a partir
de informagdes frequentemente atualizadas, conseguir atender
da melhor maneira possivel ndo s6 os pacientes infectados pelo
coronavirus como também com outros diagnosticos.

Ainda, o aumento do nimero de casos acabou gerando, dentro
da instituicao, uma maior demanda por informagdes sobre a si-
tuagdo dos pacientes com CIDs relacionados a COVID-19 para
auxiliar no planejamento e organizagdo dos hospitais da Rede
FHEMIG. Cabe ressaltar que, além da demanda por dados, cres-
ceu a necessidade da atualizagdo frequente e continua desses.

A partir disso, foi desenvolvido, dentro da Diretoria de Contra-
tualizacdo e Gestdo da Informacdo o Painel de Informagdes da
COVID-19 da FHEMIG. O objetivo desse Painel era apresentar
de maneira continua e atualizada, a situacdo das Unidades da
Rede no que diz respeito a grade de leitos, a taxa de ocupagao de
leitos, os casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Para
compor esse painel, os dados foram retirados do Sistema Inte-
grado de Gestdo Hospitalar (SIGH), desenvolvido pela propria
instituicdo e implantado em todas as Unidades da Rede. Esse
painel é o objeto deste Relato de Caso.

MATERIAIS E METODOS

O método para geragdo do painel incluiu: (1) extragdo dos dados
armazenados no banco de dados do SIGH; (2) levantamento dos
dados relevantes para geracdo das informagdes do painel; e (3)
publicacdo e disponibiliza¢do do Painel de Informagdes para os
gestores da FHEMIG.
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O SIGH ¢ um sistema eletronico de gestdo hospitalar em que os
profissionais da satde registram os dados dos pacientes desde a
entrada na Unidade Assistencial até a alta hospitalar. Esse sis-
tema armazena todos esses dados em um banco de dados relaci-
onal, cujo software de gerenciamento ¢ o MySQL, da empresa
Oracle. Nesse banco estdo todas as informagdes inseridas no sis-
tema pelas equipes das Unidades Assistenciais de toda a Rede.
Portanto, para iniciar a producao das informagdes a serem colo-
cadas no Painel, primeiro fez-se necessario a extra¢ao dos dados
armazenados no MySQL.

A extracdo dos dados do SIGH foi feita a partir do software livre
Pentaho Data Integration, ferramenta de ETL (extragdo, trans-
formagdo e carga) capaz de acessar e preparar fontes de dados
para andlise, mineragdo e geracao de relatorios, defini¢do dada
por Oliveira (2020).[3] A partir de comandos especificos, o sof-
tware consultou banco e retornou os dados considerados neces-
sarios para a produ¢do das informagdes relevantes acerca do
atendimento de pacientes com diagnoéstico COVID-19 suspeito
ou COVID-19 confirmado. Para levantar esses dados, foi feito
um alinhamento com a alta gestdo da FHEMIG.

A partir disso, o Pentaho Data Integration gera um arquivo, no
qual os registros estdo separados por virgulas (arquivo .csv).
Para a produgdo de informagdes, utilizou-se o software de Bus-
siness Intelligence da empresa Microsoft, Power BI. Esse sof-
tware, segundo Pereira (2019), possibilita a criagdo, consolida-
¢do e publicagdo na internet de dashboards interativos, que per-
mitem que o usuario filtre as informagdes que julgar necessa-
rias.[4] Essas caracteristicas do PowerBI foram importantes para
a disseminacdo do Painel de Informa¢des na Rede FHEMIG
como um todo, uma vez que possibilitou ndo s6 uma analise ge-
ral como uma analise especifica do atendimento da COVID-19
em determinada Unidade Assistencial.

Uma vez criado os layouts dos dashboards do Painel de Infor-
magdes, o Painel foi publicado na internet, também via PowerBI,
possibilitando a consulta de todos os servidores da Rede. A Fi-
gura 1 mostra a tela inicial do Painel.

_ PAINEL FHEMIG
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

[ Situacdo dos leitos na Fhemig em: 22/09/2020 09:12:47 J
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Figura I - Tela Inicial - Painel de Informagdes da COVID-19
para a Rede FHEMIG

Ap6s a publicacdo, foi necessario desenvolver de melhorias e o
incremento de funcionalidades no Painel. O principal ponto que
precisou ser revisto foi a atualizagdo do Painel. Considerando a
necessidade de utilizagcdo de informagdes atualizadas em
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intervalos curtos de tempo, foi implantado um esquema de atua-
liza¢do automatica do Painel, a cada trés horas. Isso foi feito a
partir da funcionalidade de Data Gateway do PowerBI aliado a
extracdo de dados do SIGH, via Pentaho Data Integration. Essa
funcionalidade, segundo a Microsoft (2019) [5], permite o envio
automatico da fonte de dados localizada no computador para o
servi¢co de nuvem do PowerBI.

A cada periodo de trés horas, o Pentaho Data Integration foi pro-
gramado para realizar uma extra¢do dos dados no SIGH, atuali-
zando o arquivo (.csv). Apos isso, o Data Gateway do servi¢o do
PowerBI consulta este arquivo de forma automatica, realiza o
carregamento deste arquivo para a nuvem da Microsoft para en-
tao atualizar o Painel.

Além dessas etapas, ¢ importante ressaltar a validagao das infor-
magodes pelas areas técnicas. Para isso, foram estabelecidos os
procedimentos juntamente com a Diretoria Assistencial: (1) de
monitoramento dos CIDs relacionados ao diagnostico da
COVID-19, como por exemplo a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAQG); e (2) de alinhamento da estrutura e da grade de
leitos com as Diretorias das Unidades Assistenciais em prol da
organizacdo da informacao. Esse processo foi essencial para ga-
rantir que ndo fossem publicadas informagdes equivocadas ou
enviesadas do ponto de vista estatistico. A validacdo foi reali-
zada pelos Diretores e Gestores Assistenciais tanto da Adminis-
tragdo Central quando das Unidades Assistenciais da Rede
FHEMIG. As contribui¢des desses atores, por sua vez, foram
avaliadas pelos técnicos da Diretoria de Contratualizagao e Ges-
tao da Informagao, responsaveis pela produgdo e manutencao do
Painel.

Resultados

O Painel de Informagdes da COVID-19 para a Rede FHEMIG
representou uma evolugdo do ponto de vista de transparéncia e
alinhamento de informag¢des dentro da institui¢do. Alguns pro-
cessos que poderiam ser manuais como, por exemplo, a conta-
gem de casos suspeitos e confirmados de infec¢do pelo corona-
virus, se tornaram automaticos a partir da consulta do Painel.

Cabe ressaltar o papel importante da Diretoria de Gestdo de Pes-
soas e da Diretoria Assistencial na conscientizagdo do preenchi-
mento correto dos dados nos sistemas para geragdo do Painel.
Com isso, foi possivel garantir o registro completo de informa-
¢oes no SIGH para que o Painel conseguisse efetivamente refle-
tir a realidade da Rede Fhemig. A disseminacdo, por sua vez,
ocorreu pelo encorajamento ao uso das informagodes do Painel.

Com grande adesdo dos gestores da FHEMIG e, reconhecendo
o potencial da nova ferramenta, a alta gestdo decidiu ndo limitar
o painel a apenas para divulga¢do de informagdes relacionadas
a COVID-19. Com isso foram incluidas outras informagoes de
uso constante pelos servidores da Rede.

Como exemplo, a Diretoria de Gestdo de Pessoas da FHEMIG
solicitou as geréncias das Unidades Assistenciais que passassem
a fazer a gestdo de pessoal conforme as informacgdes presentes
no Painel FHEMIG. Um dos resultados dessa agdo foi a progra-
magao das escalas das equipes assistenciais. Essas tiveram mai-
ores subsidios de informacdo para serem programadas correta-
mente, como a taxa de ocupacao de leitos.
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CONCLUSOES

Esse Relato de Caso cumpriu os objetivos de mostrar como se
deu a confecgdo e disseminagdo de informagdes do Painel de In-
formacdes da COVID-19 para a Rede FHEMIG. A ideia de
construcao do Painel veio da necessidade de organizacao da ges-
tao de informacdo em um contexto de demanda crescente de da-
dos atualizados dos pacientes suspeitos ¢ confirmados no diag-
noéstico de infecgdo por COVID-19 ou com CIDs relacionados.

A criagdo do Painel provoca uma série de reflexdes sobre o tra-
tamento de dados e disponibilizagdo de informagdes para usua-
rios tanto dentro da instituicdo como fora. Foi possivel perceber,
na pratica, os efeitos praticos do uso de um Painel com layout
amigavel ao usuario, principalmente no contexto da pandemia
COVID-19, em que o consumo das informagdes foi crescente.
Ap6s o langamento do Painel notou-se que véarios atores que an-
tes ndo acompanhavam os dados passaram inclusive a utiliza-
los, tanto dentro da institui¢do como fora. Isso refor¢a a impor-
tancia de meios de transparéncia de dados publicos mais bem
estruturados aos usudrios, ou seja, ao invés do fornecimento, pe-
los portais de acesso a informagdo, apenas de bases de dados,
serem publicados dados em painel, mais bem estruturados e pa-
dronizados para facilitar o entendimento dos cidadaos.

Considerando o carater interativo do painel, foi possivel concre-
tiza-lo como ferramenta institucional que possibilitou a visuali-
zacdo de informagoes da Rede FHEMIG como um todo, bem
como informagdes referentes a Unidades Assistenciais especifi-
cas. Neste sentido, destaca-se a usabilidade do Painel de Infor-
magdes, que permite que o usuario adeque o relatorio desejado
de acordo com seus objetivos.

Para a Rede FHEMIG, o Painel possibilitou um melhor alinha-
mento de informagdes por toda a Rede, principalmente em um
contexto no qual os dados precisavam ser atualizados constante-
mente. A partir dele, ainda, foi possivel um melhor monitora-
mento da situagdo dos hospitais da Rede FHEMIG no que diz
respeito a lotacao deles pelos casos de média e alta complexi-
dade de infec¢do por coronavirus.

Além disso, cabe ressaltar a possibilidade de aproveitamento de
ferramentas de baixo custo para administragdo publica, princi-
palmente em um contexto de restrigdes orgamentarias nos diver-
sos setores do Estado. Nesse sentido, destaca-se que, para a ela-
boragdo do painel descrito neste estudo, foram utilizadas so-
mente ferramentas em suas versdes gratuitas. Assim, nenhuma
despesa adicional foi necessaria para o Estado de Minas Gerais.

Ao fim, vé-se que a elaboragdo do Painel de Informacgdes evi-
denciou a importancia da divulgacdo e democratizagdo das in-
formagdes hospitalares relativas a pandemia causada pelo
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COVID-19 ndo apenas em relag@o ao acesso do publico externo
a FHEMIG, mas também em relacdo ao acesso por seus admi-
nistradores.

O Painel FHEMIG pode ser acessado por meio do link:
bit.ly/Painel Fhemig.
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Uso pratico de ferramenta comercial digital para o auxilio na gestao operacional de equi-
pamentos de diagnostico por imagem em um servi¢co de Radiologia

Eric F Scolastici', Cleiton A V Caldeira', Marco A Bego'

!nstituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Sdo Paulo, SP

RESUMO

Este trabalho apresenta uma experiéncia prdtica no uso de
ferramentas de indexa¢do de metadados de imagens
diagnosticas, utilizando-se de métodos e gestdo de dados para
aplicabilidade e otimizagdo no ambiente hospitalar do Instituto
de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (InRad — HCFMUSP). Ao gerar uma
imagem diagnostica uma série de informagoes do equipamento
sdo anexadas, estas podem posteriormente ser agrupadas e
dispostas em sistemas digitais de facil interpretagdo.
Visualizar rapidamente o montante de exames ou parametros
simples como data e hora do atendimento proporcionam aos
gestores tomadas de decisées assertivas para melhoria de
performance e qualidade de atendimento ao paciente.
Comparar e validar pardmetros de constincia que a
ferramenta dispoe ajudam na compreensdo da rotina de
atendimentos e adequacgdo frequente das demandas

PALAVRAS-CHAVE:

Radiologia; Sistemas de indexacdo de dados; BI.

INTRODUCAO

Constantemente novidades direcionadas aos servigos de satde
sdo lancadas em todo o mundo, vistas como transformadoras
por utilizarem recursos tecnologicos inovadores elas chegam
cada vez mais rapido a populagdo geral.

O presente trabalho tem como intuito apresentar uma
experiéncia pratica com o uso de ferramentas de indexacdo de
metadados de imagens DICOM [1], o Siemens Teamplay™
[2], que através da extracdo e organiza¢do dos dados
produzidos no Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP (InRad - HCFMUSP)
demonstrou-se  eficiente em sua disponibilizagdo de
informagdes ndo tdo convencionais no quesito de ferramentas
analiticas da area da saude.

O InRad produz em média 25.000 exames por més, sdo todas
imagens diagnésticas geradas em formato DICOM e
armazenadas no repositorio de imagens do HCFMUSP, o
PACS institucional. O arquivo DICOM, sucintamente, ¢é

composto por uma imagem diagndstica anexada de uma
arquitetura de modelo de dados chamada metadados, tem como
objetivo prover a documentagdo e organizagdo de imagens
para o diagnostico médico em pacientes que realizam exames
na Radiologia de um hospital [1].

M¢étodos que realizam a convergéncia de dados sdo de grande
utilidade no ambiente hospitalar e nos servigos de Radiologia
de um Hospital. Um dos usos mais comum, utilizados pela
gestdo hospitalar, é na chamada tomada decisdo, que através de
acgoes direcionadas a melhoria de performance da rotina clinica
efetiva-se otimiza¢des ¢ melhorias no atendimentos aos
pacientes.

MATERIAIS E METODOS

IMPLANTACAO

O Siemens Teamplay™ possui diversos mddulos em sua
composicdo estrutural, destacam-se o de informativos de uso
geral, o de apresentagdo correlacionadas a radiagdo cedida aos
pacientes e o com uma plataforma dedicada a Business
Intelligence (BI). Suas funcionalidades sdo dispostas em uma
plataforma web produzida pela empresa Siemens Healthineers
e preparadas para a gestdo de dados em diferentes formas de
analises, provendo o entendimento de tendéncias e auxiliando
na obtengdo de insights valiosos a rotina de uso dos
equipamentos. A implementa¢do do Teamplay™ e o modulo
BI foram realizados em processos simples, com as seguintes
etapas:

e Iniciou-se com a disponibilizagdo de um servidor para
instalacdo do software de processamento, pois este ¢é
responsavel pelas extracdes de dados das imagens
DICOM produzidas no InRad. O Hardware
disponibilizado processa e envia para a nuvem do
Teamplay™ as informagdes contidas na arquitetura de
dados das imagens, que podem ser acessadas
posteriormente em um portal web.

e Uma simples conexdo ao repositério de imagens do
HCFMUSP foi realizada, fazendo com que as imagens
estejam replicadas temporariamente no servidor.
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e Liberagdo de acessos aos usudrios que realizam a
gestdo dos dados.

e Treinamento de uso da ferramenta com dados reais da
produgio.

PARAMETROS

O InRad realiza exames de imagens em diversas modalidades,
com diversos equipamentos, como Tomografia
Computadorizada, Mamografia, Raios X convencionais e
contrastados, Ressonancia Magnética, Raios X odontologicos,
Ultrassons, Angiografias, entre outros. O sistema Teamplay™
utiliza-se das imagens DICOM geradas nestes equipamentos
para realizar a captagdo dos metadados. Com mais de 70
diferentes caracteristicas produzidas durante os exames
algumas se destacam-se pela relevante importancia nas analises
administrativas no ambiente hospitalar:

e Tempo de duragdo dos exames;

o Contagem total de séries de imagens de um estudo ou
exame;

e Nome do protocolo e informagdes do protocolo;

e Parte do corpo examinada;

e Registro de data e hora do inicio e fim dos exames;
e Soma de todas as duragdes de aquisicao;

e Tempo entre as séries;

e Tipo de modalidade;

e Instrumentagdo utilizada e o tempo de aquisigdo de
cada uma delas;

e Registro de dose de radiagao.

O método de apresentacdo dos dados, em BI, proporciona ao
usuario a autonomia em combinar diferentes caracteristicas e
gerar graficos dinamicos para interpretagdo da producdo de
exames. Podemos, por exemplo, destacar os exames que sio
mais demorados, ou entdo explicitar qual o equipamento menos
utilizado no servigo.

RESULTADOS

Apos execucdo de um determinado exame de diagndstico por
imagem no InRad as imagens sdo enviadas ao PACS do HC,
sendo estas acessadas posteriormente pelos Médicos
Radiologistas e a emissdo de seus laudos. No momento em que
a imagem ¢ enviada pela rede interna do hospitalar o Software
recebe estas imagens, as anonimiza, extrai informacdes,
compila em seu Banco de Dados e envia para a nuvem. Esta
rapida andlise possibilita maior agilidade de apresentacdo dos
dados no modulo de uso na plataforma (portal web). Observe
na Figura 1 que € possivel apresentar graficamente quantidade
total de exames produzidos em um més, dispostos em seus
horarios de inicio de exame realizados no InRad.
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Figura 1 — Grdfico que apresenta quantidades médias de
exames de diagnostico por imagem produzido no InRad por
hora.

Com a continua coleta de dados pode-se rapidamente
identificar discrepancias em valores calculados resultantes dos
tempos médios de exames, tempos médios do fim de um exame
e tempos médios do inicio do proximo exame. Esta
diponibilidade de dados proporciona saber quanto tempo dura
as trocas de distintos pacientes. Para explicitar esta analise
observa-se que na Tabela 1 hd duas colunas de dados, uma
primeira que apresenta valores de um més em que o InRad
realizou, em uma rotina habitual, exames de Raios X de térax
em um equipamento de Raios X fixo. Numa segunda coluna ¢
possivel observar dados igualmente calculados em um periodo
distinto do primeiro, na qual apresenta produgdo de exames no
més em que houve o maior impacto causado pela Pandemia do
Coronavirus.

Tabela 1 — Dados de equipamento que produz de exames de
Raios X de torax em dois distintos cenarios: em dois meses, um
apresenta dados reais de um més antes da Pandemia do Coro-

navirus e outro apresenta dados durante a Pandemia

Antes da Durante a
Pandemia Pandemia

Pacientes no total 2168 164
Exames no total 2203 166
Média de exames por hora 9,41 1,6
Tempo médio entre troca de pacientes 05:20 min  54:35 min

Mediana entre troca de pacientes 02:43 min  33:38 min

Observa-se expressivas diferencas nos dois distintos periodos
analisados, superiores a 92% no numero total de pacientes
atendidos e no numero total de exames realizados. Devido ao
grande nimero de auséncias durante a Pandemia o nimero
médio de exames realizados em uma hora caiu de 9,41 para
1,6, uma reducdo de 83% . Observa-se, também, que o tempo
médio e a mediana entre as trocas de pacientes expressam a
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repentina ociosidade do equipamento, com o aumento de
tempo superiores a 49 e 30 minutos nos calculos.

A identificag@o de padrdes na linha do tempo possibilita que os
gestores hospitalares visualizem antecipadamente possiveis
dissondncias no nimero médio de exames durante rotina nos
setores de diagndstico por imagem. Observa-se por exemplo na
Figura 2, que a partir de uso de filtros adequados a ferramenta
possibilita a apresentagdo de somas didrias no numero de
exames, no setor de Tomografia Computadorizada do InRad ,
realizados para o més de Agosto. O setor de Tomografia possui
trés equipamentos instalados.

118

88}

Nitmero de Examea

Figura 2 — Grdfico que apresenta total de exames didarios em
trés equipamentos de Tomografia Computadorizada no InRad.

No grafico ¢ possivel observar a soma didria de exames, que
variam de 53 a 108 exames e uma média diaria de 83,4+11,6. E
possivel, tabmbém, idenficicar que no 2° dia de Agosto o
numero de exames atingiu seu minimo durante o periodo, fato
constatado pela quebra de um dos equipamentos, que realizou
no 25% de sua capacidade total.

CONCLUSOES

Ferramentas, como as demonstadas neste trabalho, permitem
que gestores realizem dedugdes mais ageis e intuitivas durante
suas tarefas, pois proporcionam o aprimoramento ¢ melhoria
continua dos processos de atendimentos aos pacientes que
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realizam exames de imagem diagnoéstica. Seu uso agrega valor

em protocolos internos e na rotina clinica das equipes
envolvidas.

Abordagens sistematicas e cientificas devem ser propostas
futuras de uso da ferramenta no InRad, para que analises
estatisticas originem processos de melhoria continua tornando-
as parte integrante das tarefas diarias.

Os dados de uso dos equipamento sao de grande utilidade,
também, para o setor de Engenharia Clinica do Hospital. A
verificagdo continua, em Bls, permite realizar a validagdo de
constancia de parametros durante o atendimento, identificando
assim equipamentos que apresentem discrepancias em seus
valores.

Outro objetivo para o uso dos dados ¢ no planejamento
estatégico, economico e regulatorio das agendas de exames,
pois o montante de execugdes de examesn permite identificar
equipamentos que estdo subutilizados e/ou superutilizados.
Esta define agdes de ajuste nas agendas ou até mesmo concluir
a necessidade de aquisicdo de novos equipamentos para
atendimento de altas demandas.
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RESUMO

Capacitar os profissionais na coleta qualificada de dados é um
ponto crucial para a correta andlise de dados. Assim, este relato
de caso descreve os resultados preliminares da estratégia de
capacitagdo do profissional da atengdo primaria a saude (APS)
no tema da qualidade de dados, um passo fundamental rumo a
mudanga de paradigma da saude digital no SUS. Na forma de
um curso online, com 10 horas de duracdo, um conteudo
interativo e ilustrado apresentou as melhores praticas nos
registro de saude, que foram treinadas com exemplos e
exercicios contextualizados na APS. Os resultados dos
primeiros 472 concluintes do curso mostrou o potencial desta
formagdo na conscientizagdo do profissional quanto a
importdncia da coleta qualificada de dados para aprimorar
gestdo da saude no territorio, no municipio e no SUS como um
todo.

PALAVRAS-CHAVE:

Saude digital; Qualidade de dados; Relato de Caso.

INTRODUCAO

O registro de dados sobre a saude do cidaddo ¢ atividade
essencial na assisténcia [1]. Capacitar os profissionais na coleta
qualificada de dados tem o potencial de impactar diretamente a
qualidade do servigo de assisténcia e de vigilancia a saude
prestados pelo SUS. A qualificagdo dos registros da APS
envolve aspectos como a padronizag¢do de dados, a seguranga,
integridade e confiabilidade da informacao.

O termo “saude digital”, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, refere-se as mudancas no cuidado a satde com o apoio
de computadores, aplicativos para uso em tablet, celular e outras
tecnologias digitais [2]. Espera-se que o uso adequado e ético
destes recursos possa revolucionar a maneira como as pessoas,
em todo o mundo terdo servigos mais eficientes de promogao,
protecdo a saude e bem-estar [2].

A introducdo da estratégia e-SUS APS, em 2013, vem
fomentando a reestruturagcdo das informacdes sobre saude, em
nivel nacional, e trazendo melhorias significativas [3]. Neste
conexto, a implementagdo do Programa Conecte SUS visa
integrar as informacdes de satde do cidaddo em uma grande rede

de dados. A tecnologia pode ajudar muito, mas os profissionais
de satde precisam de treinamento adequado para aumentar sua
motivagdo na transi¢do para essa nova maneira de trabalhar e
precisam usar a tecnologia com facilidade.

O resultado esperado € que a prestacdo de cuidado se tornara
mais segura e efetiva. Além disto, os relatorios de saude ficam
mais confidveis e uteis para planejar e monitorar agdes de
vigilancia a saude no territorio. Sabe-se também que a analise
das informagdes de saude ¢ de grande valor na gestdo da saude
local, no municipio € no SUS como um todo, apoiando as
politicas publicas de satide e monitorando suas agoes [4].

MATERIAIS E METODOS

Na forma de um curso online, com 10 horas de duragdo, um
conteudo interativo e ilustrado foi elaborado por especialistas
em informatica em saude e profissionais da APS, para treinar as
melhores praticas nos registro de saide, com exemplos e
exercicios contextualizados nas rotinas da APS. A equipe de
trabalho foi composta por professores da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), profissionais do Servigo de
Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG, da coordenacao
da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS) e do
Departamento de Monitoramento e Avaliagio do Sistema Unico
de Satde (DEMAS). Os objetivos do curso sdo:

¢+ Preparar os profissionais da ateng¢do primaria para o
registro de dados de maneira adequada, como parte da
estratégia e-SUS APS.

+ Avaliar de forma critica o registro de dados nos
sistemas e-SUS APS como uma atividade relevante do
profissional no cuidado a saude do cidaddo e da
comunidade.

+  Conscientizar os profissionais de saude do impacto da
qualidade de dados, inseridos em formularios de coleta,
na utilizagdo da informagéo para gestdo do SUS e para
tomada de decisdo no ambito das politicas publicas de
saude.
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A metodologia escolhida para esta capacitagao foi a de Ensino a
Distancia, para permitir autonomia e autogerenciamento do
tempo, facilitando a adesdo do profissional. O curso contém
videos, infograficos, exercicios baseados nas tarefas diarias das
unidades de saude. Foi desenvolvido em ambiente Moodle, para
ser acessivel através de enderego eletronico ou aplicativo, a
partir de um telefone celular, tablet, computador ou notebook,
desde que conectados a internet.

O curso ¢ composto por quatro unidades: A primeira unidade é
sobre a qualidade de dados em satide, com foco nos registros em
formularios eletrénicos ou em papel, como o Prontuirio
Eletronico do Cidadado (PEC), cartdo de vacina e os formularios
de Coleta de Dados Simplificada (CDS). As outras abordam os
sistemas de informacdo em saude centrados no cidaddo e
estratégias de qualificagdo dos registros como uso de
terminologias, procedimentos de validagdo de dados, além da
segurnaca da informagdo. Na ultima unidade, hd um
questionario de avaliagdo do curso, com 10 perguntas em
formato estruturado e um espago ao final para enviar em texto
livre com as impressdes gerais e comentarios. Um livro digital,
em formato PDF, com todo conteido do curso € oferecido e
poderd ser baixado para consulta durante e apds o curso.

Espera-se alcancar um publico de 100.000 profissionais de todo
pais. Para isso, estdo sendo empregadas estratégias de
divulgagdo por meio da assessoria de imprensa do Ministério da
Saude e com a participag@o ativa do CONASEMS.

Uma analise da base de dados, sem identificadores pessoais dos
cursistas, subsidiou a avaliagdo dos resultados preliminares da
capacitacdo, verficada no dia 29/09/2020.

RESULTADOS

Uma avaliag@o-piloto do curso foi realizada em maio/2020, em
unidades de saude de APS em Campo Grande, MS. Ajustes
foram feitos a partir das susgestdes de 90 profissionais
convidados para esta etapa.

O inicio da oferta do curso em seu formato final aconteceu a
partir de 14/09/2020, direcionado para médicos, enfermeiros e
odontologos da APS. A analise das respostas dos primeiros 472
concluintes do curso compde os resultados preliminares deste
relato de caso.

O equipamento mais utilizado para acesso ao contetdo digital
do curso foi o computador da unidade de saude (n=250, 55%),
seguido do telefone celular (n=111, 23,5%). O curso esteve
plenamente acessivel para 96% dos cursistas (n=452). A
relevancia do conteido do curso para o aprimoramento
profissional foi considerada relevante ou muito relevante por
440 (93,2%, Figura 1), resultando em 449 (95,3%) profissionais
motivados (motivados ou muito motivados) para aprimorar suas
praticas de registro (Figura 2).
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Figura 1 — Relevdancia do conteudo do curso para o
aprimoramento profissional.

Figura 2 — Motivagdo para atuar no cendrio real, apos
finalizar a capacitagdo.

Os objetivos do curso foram considerados atingidos por 97,2%,
96,8% e 91,5% dos cursistas (concordo e concordo totalmente),
para os objetivos 1, 2 e 3, respectivamente, ilustrados nas
Figuras 3,4 e 5.

Figura 3 — Atingiu o objetivo de avaliar de forma critica o
registro de dados, nos sistemas e-SUS APS como uma
atividade relevante do profissional de saude no cuidado a
saude do cidaddo e da comunidade.
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Figura 4 — Atingiu o objetivo de conscientizar os profissionais
de saude do impacto da qualidade de dados na gestdo do SUS
e para tomada de decisdo no ambito das politicas publicas.

Figura 5 — Atingiu o objetivo de preparar os profissionais da
atengdo primaria a saude para o registro de dados de maneira
adequada, como parte da estratégia e-SUS APS.

CONCLUSOES

A coleta qualificada de dados exige atitudes positivas didrias dos
profssionais que atuam na linha de frente da prestagdo de
cuidados e da vigilancia a saude. Os resultados preliminares do
curso demonstram que o conteido proposto é relevante e
motivador, na visdo do profssional da APS, e que as boas
praticas de registro podem ser aprendidas e treinadas. Espera-se
um impacto positivo desta formagdo na conscientizagdo do
profissional quanto a importancia da coleta qualificada de dados
para aprimorar gestdo da satde no territério, no municipio e no
SUS como um todo.

AGRADECIMENTOS

Este projeto encontra-se em execugdo através de uma parceria
entre a UFMG e Ministério da Saude, com recursos do TED

Relato de Caso

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

79/2017 UFMG/MS. Os autores agradecem o apoio do conselho
nacional de secretarias municipais de saide, CONASEMS no
suporte a ampla divulgagdo e no compartilhamento de imagens
e videos utilizados no curso. Os autores reconhecem e
agradecem as contribui¢des de André C Alves e Micael M
Pereira, técnicos do Ministério da Saude e de Fabiana C P
Peixoto, Luciana G Carvalho e Leticia S Neto, Camila S Alves
e Ingrid Lagares, gerentes de projeto e de desenvolvimento
Moodle; Juliana M Carrilho, enfermeira da APS pelas
contribuigdes, Lidiane Souza equioe pela arte.

REFERENCIAS

[1] STRONG, Daiane M.; LEE, Yang W.; WANG, Richard.
Data quality in context. Communications of the ACM, v.
40, n. 5, p. 103-110, maio 1997.

[2] Organizacdo Panamericana de Saude: Brasilia, DF, Brasil.
OMS divulga primeira diretriz sobre intervengdes de satide
digital. Acessivel em
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content
&view=article&id=5914:oms-divulga-primeira-diretriz-
sobre-intervencoes-de-saude-digital&Itemid=844>

[3] BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao
Primaria a Saude. e-SUS Aten¢do Basica: Manual do
Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidaddao PEC -
Versdo 3.2. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020.

[4] BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a
Satde. e-SUS Atencdo Basica: manual do Sistema com
Coleta de Dados Simplificada — CDS. Brasilia, DF:
Ministério da Saade, 2018

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Profa Zilma Reis. Centro de Informatica em Saude da Faculdade
de Medicina da UFMG. Avenida Prof. Alfredo Balena, 190, sala
601. CEP 30.130.100 Belo Horizonte, MG.

114


http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content

AZes 20
D i

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Satide

Relato de Caso

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil
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REsumo

Esta demonstragdo descreve a experiéncia com estratégias de
marketing e divulgacdo digital de um jogo sério com contetido
para a reduzir a disseminagdo do novo coronavirus. Para
isso, um levantamento das plataformas digitais mais usadas
entre jovens foi realizado e meios de divulga¢do foram
escolhidos. O jogo "COVID-19: Vocé sabia?", hospedado em
website de uma universidade publica, foi divulgado para
sociedade através de e-mail marketing institucional,
impulsionamento sobre trafego pago, paginas em redes
sociais e divulgagdo em sites externos. O estudo analisa o
impacto dos principais meios de divulgacdo no numero de
acessos através da ferramenta de métricas Google Analytics e
demonstra a andlise compilando os principais dados em
grdficos de comparagdo e tabela. Os resultados servem para
embasar pardmetros para replicagdo em projetos voltados a
prevengdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE:

Divulgagdo; Digital; Marketing; Jogo Sério, Mobile App.
CONTEXTO E MOTIVACAO

Saude e tecnologia sdo pilares da sociedade e, sob muitos
aspectos, estdo intimamente relacionados. Com a ascensdo da
tecnologia da informagdo e comunica¢do, um novo formato de
comunica¢do, mediado por tecnologia, passa a ser aplicavel
também na promocdo da saide e prevengdo de doencas. No
entanto, a difusdo da informagao neste ambiente ¢ dependente
de como o conteudo ¢ divulgado ao publico que se pretende
priorizar. Com a pandemia de COVID-19 e a necessidade de
distanciamento social, as vias de tela para disseminagdo de
informacdo tornaram-se essenciais. Além disso, o publico
mais jovem mostrou-se o mais resistente na adesdo as medidas
protetivas [1].

Nesse contexto, o jogo sério "COVID-19: VOCE SABIA? "
foi criado por pesquisadores da UFMG e disponibilizado
gratuitamente em website institucional:
https://site.medicina.ufmg.br/covid/home. O objetivo do jogo
foi ampliar o acesso a informagéo, oferecendo conhecimento
de base cientifica, através de uma interacdo ludica com o
usudrio [2]. O publico-alvo foram os jovens, adultos-jovens e
quaisquer interessados em jogos ou em informacgdes sobre a

COVID-19. Observa-se na Figura 1, telas iniciais e das
questoes, além do aspecto visual do jogo.

Apb6s o seu langamento em 01/04/2020, motivo de reportagem
em meios de comunicagdo da universidade, jornais e midia
televisiva, surge um novo desafio: como fazer o jogo chegar a
um maior numero de pessoas? Os autores propuseram entiao
uma analise do perfil de acesso dos jovens em midias sociais,
através de um questionario online ndo identificado, por adesio
espontdnea ¢ ndo identificada. Os resultados foram entdo
utilizados para elaborar estratégias de marketing digital, em
diferentes frentes de divulgagdo e posteriormente foram
analisados e apresentados nesta demonstragao.

CORONAVIRUS MASCARAS
B %
.
CUIDADOS LIMPEZA
\ 4 id
SAUDE CONViVIO

Figura 1: aspecto do jogo em dispositivos moveis
DESCRICAO DA SOLUCAO

O Jogo "Covid-19: vocé sabia?" ¢ parte de um projeto de
extensdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG),
com registro SIEX - 403725. Foi desenvolvido por uma
equipe multidisciplinar de docentes, discentes ¢ funcionarios
da Faculdade de Medicina e do Curso de Design da Escola de
Arquitetura da UFMG. O framework de desenvolvimento
utilizado foi o Ionic 4 (AngularJs 8), com base na linguagem
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de programacdo JavaScript e tecnologias HTML5 e CSS3;
Utiliza ainda recursos de design otimizados, as imagens e sons
sdo contextualizados para o publico jovem. O jogo apresenta
formato de perguntas e respostas, mostrando as taxas de
acertos e erros globais e individuais. As informagdes sdo
baseadas em evidéncias cientificas e nas recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O jogador ¢
conduzido a aprender e a se proteger da COVID-19 ao mesmo
tempo que conquista medalhas e se conscientiza que suas
atitudes e comportamento impactam pessoas do grupo mais
vulneravel.

Materiais € Métodos

Na expectativa de se atingir diretamente ou indiretamente o
publico do aplicativo foram utilizadas duas frentes digitais
prioritarias:

1- Envios de e-mails marketing institucionais direcionados
para educadores de escolas publicas e privadas de ensino
fundamental e superior de Belo Horizonte e outras cidades do
estado de Minas Gerais, enderecados aos diretores e
coordenadores didaticos das escolas (Figura 2).

Convidamos essa Instituicao de Ensino para avaliar e utilizar o
jogo on-line COVID-19 Vocé sabia? O objetivo desta agao é
promover mudancgas de atitude para reduzir a transmissao do
novo coronavirus, a partir da educacao para saude com foco no
publico jovem.

Com uma linguagem de fécil compreensao e um visual atrativo,
0 jogo-sério COVID-19 Vocé sabia? facilita a aprendizagem, pois
envolve desafios para os jogadores, ao mesmo tempo que
transmite mensagens de cuidados com a saude e recomenda
habitos de convivio durante a pandemia. O contetdo, com base
cientifica, foi elaborado por professores e pesquisadores da
UFMG.

O projeto de extensao foi desenvolvido pela Faculdade de
Medicina e o Curso de Design da UFMG, apoiado com recurso
do SESU-MEC. Acreditamos que o material possa compor as
acoes educativas de escolas de ensino médio e fundamental,
conforme avaliagao do coordenador pedagdgico, ou
equivalente, considerando as particularidades das vérias faixas
etdrias.

O acesso através da internet é aberto, estando o link para livre
divulgagao para alunos, professores e funcionarios, a partir de
celular ou computador. E uma contribui¢do gratuita e solidaria
para a sociedade.

https://site.medicina.ufmg.br/covid/home

Figura 2: exemplo de email-marketing enviado.

2- Realizado um impulsionamento pago com a ferramenta do
Facebook marketing (que engloba as redes sociais Facebook ¢
Instagram). O publico-alvo foi composto por jovens de ambos
os géneros, dos 18 aos 30 anos, de todo o Brasil, com
interesses em: saude, convivio, biologia, sociedade e
medicina.
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Resultados

Como resultados da estratégia 1, foram enviados 962 e-mails
para instituigdes ¢ 466 e-mails dirctamente para professores
(diretores e coordenadores pedagdgicos), nas datas
22/06/2020, 06/07/2020, 04/09/2020, respectivamente. A
partir dos relatorios da Google Analytics [3], foram obtidos os
dados de quantidade de acesso ao jogo e respectiva forma de
acesso do jogador, ao longo do tempo. Uma analise de quais
estratégias melhor impulsionaram a divulgacdo foi obtida,
verificando-se a ocorréncia de picos de acesso ao site do jogo,
em correspondéncia com as datas de divulgagao (Figuras 3-5).

Semana anterior

Semana da acfio da divulgacio

15/06 17/06 19/06 21-06 23/06 25/06 27/06

Nota: linha tracejada corresponde a data do envio do e-mail em
21/06/2020, frente de divulgagdo 1.

Figura 3: Quantidade de acessos entre 15/06 a 28/06.

Semana anterior Semana da agfo da divalgagio

01/07 03/07 05/07 07/07 09/07 11/07

Nota: a linha tracejada corresponde a data do envio do e-mail em
06/07/2020, frente de divulgagio 1.
Figura 4: Quantidade de acessos entre 01/07 a 18/07

Semana antetior Semana da agiio da divulgacio

F ey |

31/08 03/09 05/09 07/09 09/09 11/09 13/09

Nota: a linha tracejada corresponde a data do envio do e-mail em
06/09/2020, frente de divulgacio 1.

Figura 5: Quantidade de acessos de 31/08 a 13/09
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A analise visual das figuras 3, 4 e 5 corrobora a hipotese de
que houve picos de acesso apds o envio dos e-mails. A Tabela
1 descreve as formas de acesso utilizadas pelo publico, sendo
o “Direto” acesso por linkagem direta (como o email
marketing); "Pesquisa" por busca de palavras chave como no
Google ou Yahoo e "Social" links referenciados como
promogdes de Instagram, Facebook e citacdo do link em
outros sites.

Da ferramenta "Facebook marketing", O investimento em
anuncios foi de R$ 560,00 reais. O antncio consistia de uma
imagem de divulgagdo com link direto para o site-jogo. O
alcance total de publico foi de 56,2 mil usuarios e o nimero de
cliques no link igual a 1.149 durante todo periodo, tendo inicio
em 06 de agosto de 2020 e finalizado em 25 de setembro de
2020. Tais dados foram fornecidos da ferramenta de anuncio
propria do facebook.

Tabela 1: Quantidade de acesso agrupados por forma de
acesso e datas de a¢des de divulgagdo

Forma de 21-28 06-12 06-13 Total
acesso Junho Julho Setembro Periodo
Direto 483 1440 142 10400
Pesquisa 78 86 71 1100
Social 94 142 17 1672
Total 651 1660 228 13200

Nota: Total periodo corresponde a 01/04/2020 a 20/09/2020

Nota-se pela linha "total x total periodo" da tabela que cerca
de 12,6% do trafego estd associado aos acessos de redes
sociais e backlinks, enquanto 78,8% do trafego durante todo o
periodo teve seu acesso por link direto (Tabela 1).

A analise do impacto das estratégias no niimero de acesso ao
site do jogo demonstrou que os picos de acesso se associaram
aos e-mails marketing. O impulsionamento pago nas redes
sociais nao obteve uma efetividade comparavel.

Pontos relevantes na divulgagao
da inovacao

Houve um aumento expressivo no numero de acessos ao
website do jogo, em periodos logo apds os disparos em massa
dos e-mails marketing. Tal ascensdo ndo se associa
diretamente com a publicidade em trafego pago no Facebook,
sendo que essa ultima foi associada a uma elevacgao de 12,8%
dos acessos. Sendo assim, os acessos que podem ser atribuidos
temporalmente ao acesso direto por e-mails marketing foram
correspondentes temporalmente a 78,8% do trafego no website
do jogo.
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A educagdo para saude mediada por tecnologia tem se
mostrado uma estratégia relevante e com grande potencial na
democratizagdo da informagao qualificada [4] . Mas para isso,
além da qualidade e credibilidade do conteudo instrutivo, é
preciso escolher os melhores recursos de divulgagdo digital
direcionados ao publico-alvo [5]. E possivel que tais achados
possam ser explicados pela credibilidade da universidade na
veiculacdo de conteudos cientificos, mesmo que na forma de
um jogo sério.

CONCLUSAO

Conclui-se que a efetividade da conex@o institucional direta
refor¢a a importancia desta estratégia de divulgacdo digital,
através do contato direto como o email marketing, por ser
mais efetiva que o trafego pago em semelhantes condigdes.
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REsumo

A Observational Health Data Sciences and Informatics-OHDSI
(1) é uma comunidade internacional que vem colaborando
para projetar e executar pesquisas observacionais com dados
do mundo real, por meio de defini¢cées de metodologias,
desenvolvimento de andlises em codigo aberto e geragdo de
evidéncias clinicas. Numa iniciativa unica, bem no comec¢o da
pandemia, a OHDSI realizou o evento mais inovador na drea
de informag¢do em saude. Reuniu participantes de 30 paises
num trabalho pioneiro que redefine a forma de fazer pesquisa
em ciéncia e que tem como resultado a mais rapida e
organizada resposta da comunidade cientifica a um evento
catastrofico, "UMA PANDEMIA". As equipes atuaram
definindo e implementando coortes e métodos para serem
aplicados a uma rede de dados distribuida, composta por 37
bases de dados de saude, padronizadas no modelo comum de
dados, o CDM OMOP, sendo que 8 dessas bases com dados de
pacientes com Covid-19. Como resultado do evento, foram
definidos fenotipos, coortes, protocolos e pacotes de estudos
que geraram artigos submetidos a periodicos e site de pré-
impressao.

PALAVRAS-CHAVE: ESTUDOS RETROSPECTIVOS; REGISTROS
ELETRONICOS DE SAUDE; ESTUDOS DE COORTES.

INTRODUCAO

No dia 6 de margo de 2020, amanhecemos com a seguinte
noticia dada por Peter Rijnbeek, representante do comité de
organizacdo do OHDSI European Symposium 2020, que seria
realizado em Oxford, Reino Unido:

"Lamentamos informar que o Simpdsio Europeu
OHDSI 2020 e os tutoriais de 27 a 29 de margo de
2020, foram cancelados" (2) .

No dia seguinte, 7 de margo, Patrick Ryan convoca os inscritos
do cancelado evento a participar de uma experiéncia inédita:

"No lugar deste grande evento, decidimos coordenar
um Study-A-Thon OHDSI virtual, a ser realizado
durante o mesmo periodo, que terd como foco a
geracdo de evidéncias do mundo real que podem
informar a atual resposta a pandemia COVID-19" (3).

Nasce assim o Study-A-Thon, uma maratona de quatro dias na
qual os participantes se reunem para montar estudos utilizando
as ferramentas e a rede de dados OHDSI.

Neste instante da historia, no comego da pandemia, os dados
observacionais aparecem como sendo uma das poucas fontes
de informagdes; as analises retrospectivas desses dados, como
a melhor forma de estudar casos semelhantes do passado

enquanto a coleta de dados e pesquisas prospectivas sio
concluidas.

Nessa data, a doenga mal era conhecida, com poucos casos
documentados, e sem critérios para classificacdo e triagem de
pacientes. O evento acabou se revelando como uma das
primeiras fontes de caracterizagdo de pacientes de COVID-19,
realizando uma revisdo sistematica da bibliografia disponivel
neste momento, geragdo de estudos de estimativas
populacionais, predicdo em nivel de paciente, e estudos de
seguranca associados a medicamentos que apontavam como
sendo precursores de tratamento e profilaxia da nova doenga.

Foram contatados os centros do CDC!, FDA?, EMA3, NHS?,
bem como especialistas académicos nos EUA, Europa e
Coréia, para entender as lacunas de evidéncias atuais e como a
analise retrospectiva dos dados observacionais existentes
poderia ajudar significativamente nas decisdes de satde
publica.

A grande maioria da comunidade OHDSI ndo tem coleta de
dados em tempo real para dar suporte a deteccdo de casos de
COVID-19. Identificamos porém, varias questdes especificas
para as quais as analises dos dados existentes podiam ajudar de
forma significativa.

Desta consulta, surgem as principais inquietudes que védo
orientar a escolha dos objetivos dos estudos:

e Alguns hospitais na Coréia atingiram a capacidade
maxima, em leitos gerais ou em suas UTIs, o que
resultou na rejeicdo de pacientes sintomaticos sem
assisténcia médica, alguns dos quais morreram
posteriormente em casa. Foi proposto um estudo de
previsdo na rede OHDSI usando a influenza como
modelo de infec¢do viral e criando uma pontuacdo de
risco para complicagdes relacionadas a gripe
(pneumonia, uso de UTI, terapia de oxigénio e
ECMO) e mortalidade, que poderia ser usado para
determinar quais pacientes estdo em maior risco,
atingindo um nivel maior de especificidade;

e Os cientistas que examinam o SARS-Cov2, estdo
particularmente preocupados com as sequelas a longo
prazo de tratamentos agregativos, incluindo ECMO e
estadias prolongadas em UTI, bem como a seguranga
dos antivirais que estdo sendo considerados para

1 Centers for Disease Control and Prevention
2 Food and Drug Administration

3 FEuropean Medicines Agency
4 National Health Service

5 Extracorporeal membrane oxygenation
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profilaxia generalizada. Embora o OHDSI nao tenha
dados para examinar a eficacia dos tratamentos do
COVID-19, pensamos em caracterizar a experiéncia
de pacientes que receberam tratamentos para outras
doengas virais;

e A Espanha experimenta o uso de hidroxicloroquina
como um tratamento potencial, porém com poucas
evidéncias para apoiar sua aplicagdo além de uma
hipotese biologicamente plausivel. Considerando que
foi examinada a eficicia da hidroxicloroquina em
comparagdo com outros DMARDs® em nosso estudo
de artrite reumatodide’, foi decidido redefinir o estudo
para examinar os efeitos sobre a incidéncia em outras
doengas virais;

e Nio existia confianca suficiente no uso de dados
secundarios para estudar os sintomas comuns de
COVID-19 (incluindo diagnoésticos, febre, tosse,
dispneia, mal-estar e fadiga em surtos virais) ou suas
complicagdes (incluindo pneumonia ou sindrome da
dificuldade respiratéria aguda). O desenvolvimento e
avaliacdo de fendtipos para a constelagdo dos padrdes
anteriores observando as ultimas temporadas de gripe,
fornece um contexto importante para a compreensao
do patamar desses sintomas, apoiando e orientando as
politicas de satde e a comunicagdo de risco.

Estas demandas orientaram os esfor¢os no sentido de focar em
estudos de:

e C(Caracterizagdo de sintomas e complicagdes de
doengas virais;

e Predigdo de resultados adversos entre pacientes com
hospitalizagdo relacionada a virus;

e Seguranca comparativa de tratamentos sendo
considerados para uso potencial em COVID-19, foco
da nossa participagao.

Os objetivos foram delineados para atender as demandas ja
descritas que resultaram nos seguintes topicos:

e Resumir descritivamente coortes de pacientes
positivos para COVID-19;

e Seguranga farmacolégica: hidroxicloroquina, efeitos
dos anti-hipertensivos e dos inibidores de hepatite C e
HIV;

e Predigdo para triagem de pacientes.

MATERIAIS E METODOS

O Study-A-Thon contou com 351 participantes das mais
diversas areas de expertise. A rede de dados foi composta por
37 bases, no padrio CDM OMOP versio 5, com dados
administrativos, EHRs e satide complementar, abrangendo 10
paises em 3 continentes. Oito dessas bases continham dados de
pacientes com COVID-19.

Logistica do estudo virtual:

6 Disease-modifying antirheumatic drugs
7 2nd Study-A-Thon, Barcelona, 13-17/01/2020

Relato de Caso

XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
07 a 11 de dezembro de 2020 — Foz do Iguagu — Brasil

O estudo ocorreu de 26 a 29 de margco de 2020. A equipe
organizadora liderou o esfor¢co da comunidade OHDSI. Nos
reunimos por meio de webconferéncia, com sessdes didrias
planejadas para funcionar em cada fuso horario para acomodar
a participagdo em todo o mundo, com énfase particular no
suporte as necessidades dos participantes na Coréia. Tivemos
entdo, sites remotos na América do Norte, Europa e regides da
Asia-Pacifico, que participaram com a troca de documentagio
de estudo, codigo de analise e resultados.

Tipos de participagéo:

Cidadao Cientista: Aberto a todos que quisessem contribuir, a
partir do preenchimento de um formulario e termo de
compromisso, descrevendo a area de conhecimento ¢
escolhendo a frente de trabalho de interesse;

Parceiros de dados: Para quem tivesse acesso a dados em nivel
de paciente, formatados no padrio CDM OMOP, disposto a
executar analises e compartilhar resultados resumidos
agregados, para o esforco global. Para aqueles que
concordaram em participar, foi enviado um pequeno script R
para caracterizar seus dados, em termos de tamanho da
populacdo, anos de captura, longitudinalidade do
acompanhamento, dominios de dados cobertos e versdo do
vocabulario.

Organizacdo das frentes de trabalho:
Foi montada uma estrutura matricial organizada em trés eixos:

1. Competéncias: revisdo clinica e de literatura,
desenvolvimento e avaliagdo de fenotipos, de pacotes de
estudos e execugdo dos estudos em rede;

Estudos: caracterizagdes, estimativas ¢ predi¢des;

3. Suporte: i) Analitico - canal para solucionar problemas
relacionados aos métodos analiticos que possam ocorrer
durante o estudo, como por exemplo, ajuda para usar o
Atlas ou R; ii) Dados: canal para discutir questdes
relacionadas aos dados e tabelas de referéncia de
vocabularios, a medida que se avanga nos estudos; iii)
Novos Estudos: canal para propor novos estudos além
daqueles priorizados no inicio do evento.

O seguinte roteiro disciplinou a elaboragao dos estudos:

e Revisar a literatura atual e sintetizar as evidéncias
disponiveis para fornecer um contexto de fundo e
motivar a lacuna de evidéncia que um estudo pretende
preencher. Essa revisdo foi utilizada na defini¢do dos
fenotipos e na criagdo e avaliagdo de coortes na
ferramenta ATLAS;

e Elaborar e preencher o protocolo para cada estudo que
também serviu como documento de aprovagao para os
comités de ética;

e Preparar e testar pacotes R de estudo, para rodar em
uma rede distribuida, executados pelos parceiros de
dados;

e Exportar o conjunto de resultados agregados e
consolidados, para um repositério publico (Github),
disponibilizados em aplicagdes Shiny permitindo uma
visualiza¢do dindmica dos mesmos;

e Por fim, passar os resultados por uma revisdo clinica
de analise e interpretagdo antes de serem divulgados.
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RESULTADOS

Os esforcos do Study-A-Thon COVID-19, resultaram em varios
artigos que estdo sendo submetidos a periodicos cientificos e
em sites de pré-impressio (MedRxiv®).

O primeiro a ser compartilhado foi um estudo observacional
retrospectivo sobre a seguranga da hidroxicloroquina. Foi
projetado e executado em um conjunto internacional de bancos
de dados de saude, com mais de 950.000 pacientes dos EUA,
Inglaterra, Alemanha e Coréia do Sul. Destaca os riscos
envolvidos na terapia combinada de hidroxicloroquina e
azitromicina. As analises iniciais usaram a influenza como
modelo viral, enquanto as andlises subsequentes usardo o
COVID-19, assim que houver dados disponiveis. Este
manuscrito foi disponibilizado em 10 de abril, bem no inicio da
pandemia, quando as informag¢des sobre o COVID-19 ainda
eram muito incipientes. O artigo passou por uma revisdo e foi
publicado no The Lancet Rheumatology (4).

O segundo estudo, € a primeira caracteriza¢do em larga escala
de pacientes com COVID-19, hospitalizados nos Estados
Unidos e na Asia. Envolve seis bancos de dados com pacientes
com COVID-19 localizados nos EUA e na Coréia do Sul. Este
estudo passou por revisdo e estd publicado na Nature
Communications (5). O terceiro estudo projetou o primeiro
modelo de predigao validado externamente em pacientes com
COVID-19 para apoiar as decisdes de triagem. Esse modelo
determina se ¢ provavel que um paciente precise de
hospitalizagdo com base em seus sintomas e foi desenvolvido
com dados dos EUA e testado nos dados da Coréia do Sul (6).
Estes estudos ja foram aceitos por periddicos e estdo em fase
final de editoragdo.

Outros estudos em andamento podem ser consultados na
pagina da OHDSI (7).

CONCLUSOES

Se alguma vez alguém se perguntou o que pode acontecer
quando vocé€ permite a comunidade participar de forma ampla
na pesquisa cientifica, quando todos sdo convocados a ajudar
sem restri¢des, quando se reconhece o esfor¢o de todos os que
participaram sem distingdes, aqui esta a resposta. A amplitude
da comunidade OHDSI permitiu chegar em aqueles que mais
podem se beneficiar de evidéncias confidveis para determinar
suas necessidades especificas, ¢ impactar sua tomada de
decisdo. Importantes questdes de satide publica se traduziram
em projetos de estudo usando de melhores praticas cientificas e
codigo-fonte de andlise, e aproveitando o poder da rede
internacional de dados OHDSI para executar essas analises e
agregar resultados resumidos para disseminar evidéncias
confidveis o mais rapido possivel. Faltou e ainda falta nessa
rede, a presenga da América Latina, e em particular do Brasil,
ndo apenas na participagdo de pesquisadores, quanto atuando

8 MedRxiv https://www.medrxiv.org/
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como parceiros de dados. Esperamos através da divulgacdo da
iniciativa OHDSI contribuir para diminuir esta lacuna.

Nenhuma fonte de dados terd informagdes suficientes para
atender todas as necessidades, portanto, o tinico caminho viavel
a seguir ¢ trabalhar juntos como uma rede e aprender com
nossos recursos coletivos. Precisamos estar preparados tanto no
lado dos dados quanto na analise para perceber o potencial do
que podemos oferecer para o bem da saude publica reunindo a
experiéncia historica de centenas de milhdes de pacientes para
informar a situagdo atual... agora, ndo mais tarde.
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Teleoncologia em Hospital Universitario durante a pandemia da COVID-19
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RESUMO

A pratica da telemedicina tem se expandido como alternativa de
adaptagdo as restrigoes de contato social oriundas da atual
pandemia da COVID-19. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o planejamento, a implantagdo e os resultados iniciais
de utilizacdo e efetividade de teleconsultas em um hospital
universitario durante a pandemia da COVID-19. Sistemas
operacionais e planejamento por fases e etapas foram
empregados. As variaveis utilizadas incluiram idade, sexo,
procedéncia e diagndstico referentes a pacientes adultos
oncologicos; numero, duragdo, impedimento e motivo referentes
a teleconsulta no servigco. Das 92 possiveis teleconsultas
programadas para o periodo, foram realizadas 30 (32,6%). As
demais ndo foram efetuadas devido a falta de atualizac¢do
cadastral em 43 casos (46,7%), impossibilidade de acesso
digital em 16 (17,4%) ou os pacientes foram a obito antes da
teleconsulta 03 (3,3%). Assim, é possivel concluir que a
telemedicina tem se mostrado como possibilidade util e efetiva
de consultas para pacientes oncologicos em nosso meio, no
entanto, muitas limitagdes ainda precisam ser superadas.

PALAVRAS-CHAVE:
Telessatude; Teleoncologia; COVID-19.

INTRODUCAO

A telemedicina teve inicio durante a corrida espacial, na década
de 60, quando os pardmetros fisiologicos de astronautas no
espaco eram monitorados na terra por médicos da National
Aeronautics and Space Administration (Nasa)'. Desde entdo, o
espectro de sua aplicagdo na medicina tem se ampliado
principalmente em especialidades como cardiologia, medicina
respiratéria e neurologia cujas pesquisas demonstraram
resultados satisfatorios 2. No entanto, seu uso em oncologia, e
em particular durante a pandemia da COVID-19, ndo obteve a
mesma atengio °.

A chegada do novo coronavirus ao Brasil impulsionou a
regulamentagcdo de recursos como consulta, monitoramento e
suporte assistencial ao paciente a distancia. O intuito ¢ viabilizar
uma assisténcia de qualidade a pessoas que residem sobretudo
em areas remotas ¢ permitir a continuidade do atendimento face
arestricao de mobilidade.

A Teleoncologia pode ser definida como a oferta de servigos de
oncologia clinica via dudio e video tais como: gerenciamento de
sintomas, supervisdo de tratamentos e cuidados paliativos para
pacientes com céncer .

Estudo publicado na China concluiu que pacientes com cancer e
COVID-19 apresentam 3,5 vezes maior risco de necessitar de
ventilagdo mecanica, admissdo na UTI ou morte, em
comparagio a pacientes sem cancer 3. O uso da teleoncologia
reduz o risco de contdgio para os profissionais de satde e
pacientes, especialmente quando o beneficio potencial de

intervencdo oncoldgica ndo supera o potencial risco de morte
por COVID-19 ©.

A teleoncologia, no entanto, também apresenta algumas
deficiéncias. Assim, uma conexdo de acesso a internet estavel
em areas remotas costuma ser problematica e a preocupacdo
cresce para pacientes pobres € com acesso limitado a rede.
Alguns individuos podem se recusar a receber cuidados a
distancia, enquanto outros podem insistir nesta tecnologia
quando seria necessario para eles irem ao hospital.

Outro obstaculo pode ser a impossibilidade de realizacdo de
exame fisico adequado a distancia, sabendo que esta pratica
clinica de rotina muitas vezes revela os primeiros sinais que
podem levar a novas investigagdes. A selecdo dos pacientes que
serdo solicitados a comparecer ao hospital e aqueles que serdo
acompanhados de casa pode ser o maior dos problemas 7.

O presente trabalho relata a experiéncia com a introdugdo da
teleconsulta médica para pacientes oncoldgicos adultos em
hospital universitario de referéncia durante a pandemia da
COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

LOCAL DO ESTUDO

O trabalho foi realizado no Nucleo de Telessatide (NUTES) e no
Centro de Oncologia (CEON) do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC) da Universidade de Pernambuco (UPE)
e submetido a0 Comité de Etica institucional.

O projeto contou com o apoio do Nucleo Estadual de Telessaude
(NET/SES/PE) e a Rede de Oncologia de Pernambuco
(TeleOnco-PE) do Governo do Estado de Pernambuco (PE),
localizados no Recife-PE/Brasil. O CEON ¢é um dos cinco
centros de referéncia estadual da TeleOnco-PE.

POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

Pacientes oncologicos adultos acompanhados no CEON no
periodo de 20 de agosto a 06 de outubro de 2020. As consultas
foram realizadas uma vez por semana, por médica oncologista e
uma das autoras deste trabalho (L.C.T.), em horario do
ambulatorio presencial.

VARIAVEIS ANALISADAS

#1dade # Sexo
# Numero de teleconsultas

# Numero de pacientes
# Procedéncia  # Diagnostico
# Duragao da consulta # Impedimentos para teleconsultas

# Motivo do impedimento da teleconsulta
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SISTEMA OPERACIONAL DAS CONSULTAS

Os softwares proprietarios certificados Clinic e Soul (MV
Informatica) foram utilizados para as teleconsultas. O primeiro
esta instalado na rede do hospital e permite o acesso a exames
complementares. O segundo, em nuvem, foi criado para uso em
teleconsultas durante a pandemia e cedido pela SES/PE. Os
softwares ainda nao sdo interoperaveis e foram usados de forma
separada, porém, simultanea.

FASES DE IMPLANTAGCAO

1) Planejamento (integrado/remoto).

2) Pessoal (presencial/remoto) e treinamentos
(geral/especifico).

3) Infraestrutura de biosseguranga, equipamentos,
materiais/fluxos (pessoas/informagdes) e rotinas
(procedimentos/manutencao).

4) Teleconsultas realizadas semanalmente no periodo.

A Figura 1 apresenta o ambiente das teleconsultas apds as
adequagdes sanitarias e técnicas implementadas.

Figura 1 - Ambientacdo das teleconsultas apos adequagdes.

ETAPAS DA TELECONSULTA

a) Selegdo de pacientes.

b) Telecontato de orientagao.

c¢) Testes de conexao.

d) Treinamento remoto no sistema.
e) Agendamento da teleconsulta.

f) Confirmagao do agendamento.
g) Sala de espera e autorizagdo do paciente ou responsavel.
h) Preparagdo para a consulta.

i) Teleconsulta ou teleatendimento.
J) Monitoramento remoto.

k) Reunides de avaliagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho envolveu 92 pacientes potenciais, dos quais 30
(32,6%) realizaram teleconsulta no periodo indicado, sendo um
deles por teleatendimento e presencialmente. Destes, houve
predominio do sexo feminino (2:1) e mediana de idade de 60
anos (40-81). O numero de residentes na Regido Metropolitana
do Recife foi 23 (76,7%) e os demais sao do interior do estado.

O tempo médio de duragdo das teleconsultas foi de 17,8 minutos
e os principais diagnosticos de cancer nos pacientes atendidos
foram colon (23,4%), pancreas (13,4%), prostata (10%), colo
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uterino (10%), vias biliares (10%), pulmio (6,7%), estbmago
(6,7%), retroperitonio (3,3%), transicdo esofago-gastrica
(3,3%), vesicula biliar (3,3%), ileo (3,3%), mama (3,3%) ¢
coluna cervical (3,3%).

O cadastro desatualizado do paciente foi responsavel pelo nao
atendimento via webconferéncia em 43 (46,7%) casos; a falta de
acesso tecnoldgico ou letramento digital adequado em 16
(17,4%) e foram a obito antes da teleconsulta 03 (3,3%)
pacientes.

A pandemia agravou aspectos gerenciais nas instituicdes de
satide e evidenciou as desigualdades existentes em diferentes
grupos sociais. Enquanto para alguns € possivel estabelecer uma
comunicagdo via telemedicina, para outros ¢ impossivel,
considerando que, no Brasil, 20 milhdes de domicilios ndo
possuem Internet 8.

Além disso, muitos usudrios ndo possuem habilidades para
aproveitar todo o potencial ofertado pelas ferramentas
tecnologicas, sendo assim, o inadequado letramento digital
também contribui para o ndo atendimento de pacientes *!°.

A Figura 2 mostra as fases de implantagdo e os quantitativos das
teleconsultas.
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Figura 2 — Fases, datas e distribui¢cdos das 30 teleconsultas.

A pandemia da Covid-19 acelerou o uso da Telessaude, em
particular a Teleoncologia, como alternativa a manutencdo da
assisténcia médica e atenuacdo do risco de infecgdo fatal pelo
Sars-CoV-2.

Do ponto de vista epidemiolodgico, o principal objetivo durante
a pandemia da COVID-19 ¢ conter a disseminacdo do virus de
modo a reduzir o nimero de mortes pela doenga e evitar o
colapso dos sistemas de saude.

Por outro lado, a pandemia se configura também como uma
oportunidade para aprimorarmos as ferramentas de informacao
e comunicagdo e com os avangos alcancados fortalecer o uso da
telemedicina.

CONCLUSOES

O presente relato mostra a viabilidade da telemedicina em nosso
meio na area da oncologia. No entanto, ¢ necessario superar
questdes de ordem administrativa, de infraestrutura técnica e de
letramento digital que se tornaram mais evidentes durante a atual
pandemia.

As experiéncias na prestagdo de cuidados para pacientes com
cancer durante a COVID-19 poderao contribuir para a criacao
de novos modelos de atendimento, inclusive, para populacdes de
alto risco em futuras epidemias.
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Relato de Experiéncia sobre o 1° Simpdsio Académico Virtual de Medicina
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RESUMO

Frente aos desafios impostos pela pandemia do SARS-CoV2,
estratégias para suplantar os prejuizos na educagdo,
provocados pelo isolamento social e consequente suspensdo
das aulas, faz-se imperativo. A fim de minimizar os impactos
sofridos pelos estudantes de medicina, discentes, docentes e
servidores do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade
Federal de Pernambuco se uniram para elaborar o 1° Simposio
Académico de Medicina da Faculdade de Medicina do Recife.
Um evento 100% online que conta com palestras de docentes
nas dreas de clinica médica, ginecologia e obstetricia,
pediatria, medicina social e cirurgia. O evento foi concluido
com sucesso e com avaliagdo positiva por parte dos docentes
palestrantes. Reunides prévias para treinamento no Google
Meets foram realizadas com todos os docentes para minimizar
problemas no dia do evento, contudo, alguns apresentaram
problemas técnicos no dia da apresentacdao. Foram realizadas
375 inscri¢ées e a média de reprodugdo por dia de evento foi
de 409.9. Esse resultado deixa clara a procura por eventos
académicos online em tempos de isolamento social, a fim de
dar continuidade a educagdo superior em saude.

PALAVRAS-CHAVE:

Educac¢ao Médica, Tele-educagio, Educacio Online.

INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus modificou a dinamica do
cotidiano, sendo necessaria a adaptagdo as novas rotinas
impostas pelo distanciamento social. O estado de Pernambuco
passou por sérias restricdes necessarias para o controle dos
casos de infec¢do. Diante deste contexto, a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) suspendeu as atividades de
ensino presenciais em sua totalidade. Os desafios impostos pelo
novo cenario global demandam resiliéncia, adaptacdo e
superagdo, tanto individual quanto coletivamente. Unidos de
uma forma organizada e bem articulada, professores, alunos e
servidores da UFPE organizaram o 1° SAMED — Simpdsio
Académico de Medicina da Faculdade de Medicina do Recife
(FMR). O 1° Simpoésio Médico Académico de Pernambuco
aconteceu em 1912, em um contexto muito distinto; o novo
SAMED foi realizado em formato virtual, integrando alunos de
diversas instituicdes de ensino do Brasil, bem como varios
professores, alunos e servidores da UFPE. Os objetivos da
realizacdo do evento foram discutir temas relevantes para a
formagdo do médico generalista, tendo a opinido de
especialistas nos assuntos abordados, focando nas evidéncias
cientificas atuais; estimular a participacdo direta de alunos na
estruturagcdo e desenvolvimento do Simpodsio, bem como

desenvolver habilidades organizacionais dos académicos
envolvidos no gerenciamento e execugdo do evento; ¢ utilizar e
difundir atividades remotas entre discentes e docentes da
UFPE. Com este trabalho, temos como objetivo descrever a
experiéncia da equipe organizadora na realizagdo de um evento
académico médico 100% online.

MATERIAIS E METODOS

O projeto para a realizagdo do 1° SAMED da FMR da UFPE
Campus Recife foi submetido e aprovado pela Pro-Reitoria de
Extensdo e Cultura — PROEXC, e contou com uma professora
coordenadora do evento, dez alunos, dez professores
coordenadores e dez servidores. O Simposio ocorreu entre os
dias 28 de setembro de 2020 e 09 de outubro de 2020. Foi
composto por 11 mddulos (vide tabela 1 no final do arquivo),
estruturados em torno de um tema central, sendo relacionados
as diferentes especialidades das principais grandes Aareas
médicas (clinica médica, cirurgia, pediatria, ginecologia e
obstetricia e medicina social).

Cada modulo foi organizado por equipe que contou com um
professor coordenador, um aluno ¢ um servidor da UFPE. Eles
definiram os temas das palestras, baseando-se na sugestdo dos
alunos, levando em consideragao a atualidade e relevancia para
a formagdo de um médico generalista. Além disso, toda a
articulacdo com os palestrantes, bem como reunides prévias
para instrugdo quanto ao uso da plataforma e dindmica do
evento foram de responsabilidade dessa equipe.

Em adicdo, os alunos dividiram-se em grupos de trabalho: a
comissdo cientifica - 6 discentes e 2 servidores- ficou
responsavel pela elaboragdo do edital de submissdo de
abstracts, analise ¢ sele¢do dos trabalhos a serem exibidos
durante o evento e modera¢ao do momento de apresentagdo dos
trabalhos; a comissdao de divulgacdo - 1 aluno e 1 servidor-
ficou encarregada da divulgacdo do evento nas midias sociais,
com a divulgacdo do cronograma previsto, da programacao de
cada médulo e a divulgacdo do resultado da premiacdo de
trabalhos; a comissdo de credenciamento - 2 alunos e 6
servidores- encarregaram-se da inscri¢do adequada, bem como
da verificagdo do comparecimento e visualizagdo de pelo
menos 70% da carga horaria para emissdo dos certificados; a
comissdo de transmissdo - 3 alunos- ficaram responsaveis pela
plataforma de transmissdo durante todo o evento; a comissao
coordenadora - 2 alunos e a professora coordenadora do evento-
supervisionaram o trabalho das demais comissdes, integrando a
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atividade dos alunos longitudinalmente e garantindo o
cumprimento dos prazos, bem como a exceléncia do trabalho
executado.

Foi criado um site para divulgagao, e as inscrigdes aconteceram
pela plataforma “Even3”. Todo o evento - palestras, posteres e
trabalhos orais - ocorreu no Google Meets, no qual estavam
presentes apenas os discentes e os palestrantes, e foi transmitido
ao vivo no Youtube para os inscritos. Ao final, um questionario
de avaliagdo do evento foi enviado aos participantes.

RESULTADOS

Todos os modulos foram realizados com sucesso. O que pdde
ser demonstrado pela analise do questiondrio de avaliagdo.
Nela, obtivemos 163 respostas, 80% classificou a organizacdo
do evento como “muito boa” e 16,6% como boa, 0% como bom,
aceitavel e ruim. 41,7% afirmou que soube do evento pelo
Whatsapp, 36,8% pelo instagram, 16,6% por conhecidos e 0%
pelos palestrantes, Email e Even3. 98,8% respondeu que o
evento cumpriu suas expectativas, e 1,2% afirmou que elas ndo
foram cumpridas. Apenas um participante relatou dificuldade
no credenciamento, ndo houveram outras dificuldades com a
tecnologia.

Para abordar a tematica de Telessaude na pandemia, foi
ofertado o moédulo intitulado “Repercussdes da pandemia na
sociedade”, com  palestras de temas como a
telessatide/telemedicina e a Etica Médica e a Telemedicina.

A fim de atingir nossos objetivos de organiza¢ao do evento- uso
de planilhas para credenciamento dos participantes e 0 manejo
adequado, por parte dos organizadores, da plataforma do
Google Meets, utilizando seus instrumentos para
recepgdo/apresentagdo da aula dos docentes - os discentes
organizadores realizaram reunides para capacita¢ao prévia dos
servidores e docentes.

Ao total foram realizadas 8 reunides por video chamada entre
todos os discentes e servidores da organizagdo, as primeiras
(trés) tinham como objetivo integrar todos sobre as informagdes
basicas do evento, por exemplo data de duracdo, plataforma de
inscrigdo e prazo de inscri¢ao/submissdo. O restante das
reunides (cinco) buscou informar os discentes e servidores
organizadores sobre as ferramentas tecnologicas de informatica
que seriam utilizadas no decorrer do evento, os preparando para
qualquer imprevisto.

A reunido com os palestrantes foi realizada pelo aluno
responsavel por cada médulo. Nestas reunides, foi realizado o
treinamento individual de 52 dos 59 professores quanto a
utilizagdo do Google Meets e sua realizagdo permitiu qualidade
nas apresentagdes, prevenindo grande parte das dificuldades
com a plataforma utilizada. Contudo, no momento ao vivo da
transmissdo do evento um total de sete palestrantes, apesar de
terem participado das reunides, ainda apresentaram diferentes
dificuldades: trés apresentaram dificuldades no wuso da
ferramenta de compartilhamento de tela. O restante (quatro) fez
uso de dispositivo movel do tipo smartphone por apresentar
audio/video incompativeis com a transmissdo da aula em seus
computadores. Esta situagdo apresentou variadas causas:
problemas de conectividade na rede de internet e desajustes na
configuracdo propria do dispositivo (notebook) pessoal dos
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docentes. Nao foi possivel realizar a reunido com todos os
palestrantes devido a incompatibilidade de horarios.

Além dessas atividades, foram realizadas pelos discentes
oficinas de capacitagdo especificas para os servidores do
credenciamento e¢ da equipe cientifica. Os servidores do
credenciamento (seis individuos) foram instruidos em um total
de uma reunido geral e uma reunido privada para reforgo,
através da plataforma Google Meet, na qual o discente
responsavel repassou as informagdes necessarias pela
ferramenta “Apresentar”. O resultado foi muito satisfatdrio,
visto que, apds o treinamento, todos os servidores foram
capazes de realizar as tarefas a eles atribuidas com maestria.

Os servidores da comissao cientifica foram instruidos em um
total de uma reunido geral, na qual a discente responsavel
repassou as informagdes necessarias para o recebimento dos e-
mails com os trabalhos a serem avaliados ¢ a alocagdo desses
trabalhos em pastas especificas no Google Drive da comissao
cientifica. Os resultados foram alcangados e a tarefa prevista foi
realizada.

Além da organizagdo das reunides, a organizacdo de cada
moédulo foi pautada na confirmagdo por e-mail e também
WhatsApp dos palestrantes. Os professores utilizaram, em suas
apresentagdes, o template da apresentacdo de powerpoint, o
qual foi criado para o evento, que permitiu uma uniformizagao
e harmonia entre as apresentagdes.

O site, bem como o Instagram, foram ferramentas fundamentais
para a divulgacdo do evento. A estratégia de postagens diarias
no Instagram, durante todo o periodo de inscrigdes, garantiu um
maior alcance para o simposio, possibilitando as inscrigdes em
quantidade e qualidade: no total, 375 individuos se inscreveram
e foram registradas inscrigoes de 39 universidades pelo Brasil.
Foram um total de 25 postagens e o Instagram alcangou o
numero de 289 seguidores. Em relagdo a audiéncia do evento,
a média de reprodugdo por dia de simposio foi de 409.9. O
moédulo de “COVID-19” possuiu o maior quantitativo de
reprodugdes (923), provavelmente devido a relevancia e
atualidade do tema. A audiéncia foi calculada através das
reprodugdes dos videos do youtube ao final de cada modulo.

Foram inscritos 40 trabalhos, sendo apenas 2 desclassificados
por ndo estarem de acordo com o edital de submissdo. Os 38
trabalhos foram divididos pelos 11 moédulos de acordo com o
tema do abstract. Um total de 33 foram apresentados oralmente
e 5 no formato de posteres. O evento tinha como objetivo
estimular os alunos a produzirem trabalhos, portanto, a analise
mérito cientifica foi considerada, contudo ndo foi critério
desclassificagdo, apenas de alocagdo para a modalidade oral ou
poster. As apresentagdes orais foram feitas ao final de cada dia,
contando com a presenga de 2 professores avaliadores. Elas
foram estruturadas de maneira 50% pré-gravada e 50% ao vivo:
os aprovados foram solicitados para gravar e entregar com
antecedéncia videos, a serem exibidos no dia do evento, de no
maximo 5 minutos sobre seus trabalhos, que foram analisados
individualmente pelos alunos da comissdo cientifica para
garantir cumprimento das normas estabelecidas pelo edital.

Apos a apresentagdo, os avaliadores teciam comentarios e
perguntas para o aluno aprovado, sendo esta parte da discussao
também fundamental para a avaliacao do trabalho. Escolhemos
esse modelo hibrido para garantir uma maior isonomia, ja que
alunos com menos acesso a internet ndo teriam sua
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apresentacdo prejudicada caso houvesse algum problema
na rede. A confirmacdo dos trabalhos junto com o dia e
horario da apresentacdo foram enviados aos aprovados por
email. Dentro de cada moédulo, a partir da nota dos
avaliadores, foi premiado o primeiro lugar, e o segundo e
terceiro lugar ganharam mengaohonrosa.

CONCLUSOES

A realizagdo deste evento mostrou-se como experiéncia
enriquecedora para todos. Os principais pontos fortes do nosso
evento foram a organizacdo; a qualidade didatica dos nossos
palestrantes - todos sdo professores da UFPE selecionados por
nossa equipe de alunos que possui experiéncia académica com
eles; a qualificacdo da nossa equipe de transmissdo - todos com
experi€éncia em stream de videos; a qualificagdo da nossa
equipe cientifica - todos com experiéncia em atividades
cientificas; a supervisdo de todas as fungdes feita por nossa
equipe de coordenagdo e o senso de responsabilidade, a
capacidade de autonomia e proatividade dos alunos.

Contudo, alguns aspectos podem ser melhorados: a quantidade
de alunos na equipe de transmissao poderia ter sido maior para
evitar sobrecarga dos integrantes, visto que, na modalidade
online, ¢ crucial a atuagdo constante dessa equipe no momento
do evento; poderia ter sido previsto pelo edital a comparacao
de todos os trabalhos e a elei¢do de um primeiro lugar geral do
evento - visto que, ao fim da submissdo de trabalhos,
percebemos a discrepancia de submissdo para alguns modulos
em detrimento de outros.

Aliado a isso, um aprimoramento na divulgagdo pré-evento,
com a extensdao do tempo de divulgacdo, demonstrou-se
necessario para alavancar um maior alcance e atingir outras
instituigdes de ensino e outros estados. Devido ao momento
unico em que estamos vivendo, desafios foram erguidos com
relacdo a educacdo a distdncia em saude. A comissdo
organizadora, principalmente os discentes, trabalhou
arduamente para aprender e repassar o savoir-faire para os
demais. Assim, todos os envolvidos na organizagdo do evento
alcancaram um enriquecimento valioso no aprendizado do uso
de tecnologias educacionais digitais.
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Tabela 1 — Descri¢io de dados por médulo’

N. de Docentes |N de Trabalhos| N. de Trabalhos " N. De N. De N.De Orga.nlzadores
. Duragdo ) ) (Pessoal Téc. Adm. e
(Palestrantes efou| Aprovados | Desclassificados . . Organizadores| Organizadores
b Oficial DI o D o membros externos
Médulos anca) (Discentes) (Docentes) da UFPE)
Reumato e Hemato 6 (5+1) 3(3+40) 180 min 1 1 1
COVID-19 8(6+1+1) 4 (3+1) 180 min 1 1
C. de Pele e D. Infecciosas 6(4+2) 3(3+0) 180 min 1 1
Ap. Respiratdrio 6(5+1) 2 (2+40) 180 min 1 1
Nefro e Uro 7(5+1+1) 3 (340) 180 min 1 1 1
Repercussdes da
) . 8(5+1+1) 5 (4+1) ) 1 1 1
Pandemia na Sociedade 180 min
Ap Cardiocirculatorio 7(5+1+1) 2 (2+40) 180 min 1 1 1
Saude da Mulher 6(4+1+1) 5 (4+1) 180 min 1 1 1
D. Metabdlicas 6(4+1+1) 3 (3+0) 180 min le i1 1
Gastroenterologia 5(2+3) 3 (340) 180 min 1e 1 1
Saude da Crianca 6(4+1+1) 5(3+2) 180 min 1 1

1CORES: O numero de docentes por médulo foi discriminado entre os estritamente palestrantes(verde), palestrantes e avaliadores (azul) e avalia-
dores+coordenadores (vermelho). Os trabalhos foram divididos entre orais (vermelho) e pdsteres (azul). Os discentes organizadores repetidos
estdo em roxo com um circulo, e os técnicos organizadores repetidos estdo em rosa com losango e amarelo com quadrado.
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SIG Rede Nacional de Pesquisa em Telessatide: Relato de Experiéncia
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RESUMO

O SIG de Telessaude foi criado em 2012 visando a discussdo
de temas relacionados a pesquisa, ensino, assisténcia, e pro-
mover a colaboragdo dos nucleos e unidades de telessatide do
Brasil. O objetivo deste trabalho é descrever as atividades
deste SIG e analisar sua evolug¢do em relagdo a participa¢do
dos membros e a qualidade das sessoes entre 2016 a 2019.
Como resultado, o SIG realizou 39 sessdes com e 564 partici-
pantes de seus 45 membros. A participagdo estava restrita aos
membros do SIG. A média geral de todos os anos mostrou que
56,3% dos participantes avaliaram como otimo as sessoes do
SIG, 39,6% bom e 4,2% regular. Os resultados mostraram da
importancia do SIG para discussdo de temas relevantes na drea
e para a colaboragdo cientifica entre as unidades e niicleos de
telessauide no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE:
Telessaude, Telemedicina, Educagdo e Colaboracao.

INTRODUCAO

A Telemedicina/Telessaide foi definida pela Organizacdo
Mundial de Satide' como a oferta de servigos ligados aos cui-
dados com a satde, nos casos em que a distancia ¢ um fator
critico. Tais servigos sdo providos por profissionais da area de
satde, usando tecnologias de informacao e comunicacdo para o
intercambio de informacgdes validas para diagnésticos, preven-
¢do e tratamento de doengas e a continua educacdo de provedo-
res de cuidados com a satide, assim como para fins de pesquisa
e avaliagoes.

No Brasil a telessatide vem sendo incentivada pelo setor pu-
blico desde 2006 com o programa Telessatde Brasil Redes e a
Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). A RUTE foi uma
iniciativa do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e
Comunicag¢des (MCTIC), coordenada pela Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP) e patrocinada pela Financiadora de
Estudos e Projetos (FINEP) com parcerias com os ministérios
da Educacg@o e da Saude. No inicio, ela disponibilizou uma in-
fraestrutura de servigos de comunicag@o para os hospitais uni-
versitarios participantes, promovendo integragdo ¢ conectivi-
dade e disseminando atividades de ensino, pesquisa e desenvol-
vimento. Atualmente a rede RUTE possui 139 Hospitais Uni-
versitarios e de Ensino e contempla 55 Grupos de Interesses Es-
peciais, também conhecidos como SIGs (Special Interest
Groups) localizados por todo o Brasil. Os SIGs foram criados
com o objetivo de incentivar e promover a discussdo e colabo-
ragdo entre os Hospitais Universitarios de todo Brasil e estimu-
lar a troca de informagdes entre os alunos e profissionais de sa-
ude em varias especialidades e subespecialidades médicas atra-
vés de reunides por video ou webconferéncia, para debates, dis-
cussdes de caso, aulas e pesquisas?.

O Nucleo de Telessaude do Centro de Ciéncias Médicas (CCM)
da UFPE, sediado no Hospital das Clinicas (HC) da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), faz parte da
RUTE e do Telessatude Brasil, e a partir da necessidade de pro-
mover e ampliar as agdes de telessatide no pais, criou em 2012
junto com os demais membros destas redes o SIG Rede Nacio-
nal de Pesquisa em Telessatude. Desde sua criagdo, o SIG ¢ co-
ordenado pelo NUTES-UFPE, e visa promover a integracdo e
troca de experiéncias entre gestores dos nucleos de telessaude
das diferentes regides do Brasil, e dos profissionais de saude e
tecnologia interessados nas aplicagdes da telessaude no ensino,
pesquisa, assisténcia e gestdo em satde. Assim, o objetivo deste
relato ¢ descrever a experiéncia ¢ avaliagdo do SIG da Rede
Nacional de Pesquisa em Telessaude entre os anos de 2016 até
2019.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser descritivo, narrativo e
retrospectivo no contexto do SIG Rede Nacional de Pesquisa
em Telessatde no periodo de 2016 a 2019. Os membros parti-
cipantes do SIG sdo 45 institui¢des de Telessaude de todo Bra-
sil, profissionais de satde, e também Instituicdes Internacio-
nais.

O SIG realiza uma sessdo mensal com uma hora de duragéo,
sendo quarenta minutos de apresenta¢do e vinte minutos para
perguntas ¢ discussdo. Para toda sessdo do SIG ¢ solicitado ao
palestrante que envie antecipadamente o nome, titulo da pales-
tra, resumo da palestra, minicurriculo e foto para ser elaborado
um banner de divulgacao e ser publicado nas redes sociais e por
e-mail. Além disso, ¢ realizada uma reunido prévia com o pa-
lestrante para fazer um teste de conexdo e treind-lo na websala
com o objetivo de garantir a qualidade da transmissdo e da pa-
lestra. Ao final da sess@o os participantes sdo convidados a re-
gistrar presenca, e os palestrantes e participantes recebem o cer-
tificado de participag@o através da plataforma de tele-educagio
INDU do NUTES-UFPE.

A RUTE disponibilizou um sistema/aplicativo que faz o regis-
tro de presenga e avaliacdo das sessdes dos SIGs. No entanto, a
Coordenagdo do SIG também realiza anualmente uma pesquisa
complementar junto a todos os membros do SIG para avaliar as
sessoes realizadas e planejar as sessdes do ano seguinte. Esse
trabalho levou em consideragdo o registro de presenga da
RUTE e a avaliagdo anual feita pela Coordenagdo. A pesquisa
¢ realizada por meio de formulario estruturado com questdes
fechadas e abertas para uma analise quanti por escala de likert
(5 niveis) e qualitativa. A andlise aborda o nivel de satisfacdo
em relacdo a qualidade das sessdes do SIG, utiliza¢ao do site
RUTE, transmissao das sessoes, desempenho da coordenagdo e
participagdo do membro SIG. Além disso sdo demandas suges-
tdes de temas e palestrantes para ano seguinte. O planejamento
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das sessoes anuais do SIG é realizado baseado neste formulario,
por meio da lista de e-mails e de reunides especificas com os
membros participantes.

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2019 o SIG de Telessaude realizou 39
sessdes com temas referentes as praticas e experiéncias em te-
lessatide a nivel nacional e internacional e 564 participantes,
assim distribuidos: 156 participantes em 2016, 95 em 2017, 178
em 2018 e 135 em 2019 (Grafico 1). A média de participantes
por ano foi de 141 e a média por més foi de 14,46 participantes.

O registro de presenca dos SIGs ¢ realizado por um aplicativo
disponibilizado pela RUTE, a cada sessdo ¢ disponibilizada
uma senha de acesso ao aplicativo. A aparente baixa média de
participac@o por ano ndo reflete o volume exato, uma vez que
muitos membros transmitem a sessdo em salas de videoconfe-
réncia com muitos presentes, mas que infelizmente nem todos
registram a presenga no aplicativo.

Observamos variagdes no quantitativo de participantes ao longo
dos anos, mas destacamos que em 2020 houve o risco de des-
continuidade por conta da pandemia da COVID-19. No entanto,
houve uma rapida retomada com o incentivo ao trabalho re-
moto, e até setembro de 2020 a participagdo chegou a 149, ja
ultrapassando 2019.

Grdfico 1 — Quantidade de participantes do SIG Telessaude
no periodo de 2016 a 2019.
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Os temas mais abordados foram tele-educagdo, e experiéncias
dos nucleos e unidades de telessatude, dentre outros (Quadro 1).

No decorrer dos anos a participacdo na avaliagdo anual ndo foi
elevada, nem todos os membros do SIG participaram com fre-
quéncia. A analise dos dados da pesquisa anual foi feita com
apenas um total de 48 respostas obtidas no periodo total de 4
anos (2016 a 2019), com uma média de participagdo de 9,6 nu-
cleos de telessaude.

Em relag@o a avalia¢do da qualidade das sessdes do SIG, a mé-
dia geral de todos os anos mostrou que 56,3% dos participantes
avaliaram como 6timo as sessoes do SIG, 39,6% bom e 4,2%
regular. Essa avaliacdo variou a cada ano e em 2016 dos 12
membros que avaliaram 6 (50%) avaliaram como bom e 6
(50%) avaliaram como 6timo; em 2017 dos 10 membros que
avaliaram, 6 (60)% avaliaram como bom e 4 (40%) como
otimo; em 2018 dos 11 membros que avaliaram, 3 (27%) ava-
liaram como bom e 8 (73%) avaliaram como 6timo; ¢ em 2019
dos 12 membros que avaliaram, 4 (33%) avaliaram como bom
e 8 (67%) como o6timo (Grafico 2).

No que diz respeito ao desempenho da coordenagio nas ativi-
dades do SIG, em 2016 dos 12 membros que avaliaram, 11
(92%) avaliaram como 6tima e 1 (8%) avaliou como regular,
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em 2017 dos 10 membros que avaliaram, 6 (60)% avaliaram
como 6tima, 3 (30%) como boa e 1 (10%) como regular; em
2018 dos 11 membros que avaliaram, 10 (91%) avaliaram como
otima e 1 (9%) avaliou como boa; e em 2019 dos 12 membros
que avaliaram, 6 (75%) avaliaram como boa, e 3 (25%) como
otima (Grafico 3).

Quadro 1 — Temas, Institui¢oes e Palestrantes do SIG Telessa-
ude no periodo de 2016 a 2019.

Padrées de produgio de recursos educacionais pela UNA-SUS

Telessatde por telefone - 0800 nacional com atendimento

Uso de impressora 3D para préteses sob medida, planejamento de
cirurgias complexas e diagnéstica
Barramentos do SUS: autenticagdo e utilizagdo (DATASUS e UNA-
sus)
Experiéncia do NUTES-HC/UFPE: telerrastreamento por dispositivo
2016 [movel
Telediagndstico: Impacto Clinico, Desafios e Perspectivas

@ na 30 da T

Experiéncias do Niicleo de Telessatide do HUUFMA

Estado da arte das pesquisas em telessatde no Brasil e Mundo

Experiéncias e casos de sucesso do Nucleo de Telessaude Para

Telessaude SC: parcerias e atuagdo intersetorial para a
qualificagdo da rede de APS
Padrbes de Normatizagdo em Informatica em Satide

Monitoramento e Avaliagao em Telessaude: Uso de Big Data
Business Intelligence
Praticas Internacionais de Telessatde: América Latina

Avaliago do impacto da Telessatide na melhoria da qualidade na
Atengao Basica de Santa Catarina

Integracio Telessatde e regulacao assistencial: Experiéncia de
Pernambuco
Estratégias para] Implementagao de Nucleos de Telessaude

2017

Aspectos Regulatérios da Telessatide no Brasil

Telessade e inovagdes

Préticas Internacionais de Telessaude: Europa

Satide Coletiva e Telessatide - possiveis conexes
Praticas Internacionais de Telessatide: Europa
Seguranca do Paciente nas praticas de Telessatde

Plataformas de gerenciamento de Telessatde

0 Ensino de Informatica Médica nas Graduagdes

2018 Roeofaimologia

[Bioética e Telessatde
(Analytics e Telessatde
Robotica e Telessatde
CPLP oportunidades de pesquisa em Telessaude

Debate: A Resolugao CFM 2.227/18 — Telemedicina em Pauta

Certificagdo de Software para Telessaude: Visao da Sociedade
Brasileira de Informatica em Satde - SBIS

Internet das Coisas Médicas (IoMT): dispositivos inteligentes
2019 Egda(a & Analytics caminhando juntos
Blockchain em satide

Educagao permanente e tecnologias ativas

Impactos da Telerregulagio na performance do Sistema de Saude
A telessatde na perspectiva do Paciente
M&todos para avaliagao da telessatde

IA aplicada na Modelagem de Erros de Diagnéstico

Grdfico 2 — Avaliagdo da qualidade do SIG de Telessaude no
periodo de 2016 a 2019.
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De acordo com o grafico 3 podemos perceber que a coordena-
¢do do SIG teve um 6timo desempenho em todos os anos ava-
liados. A utilizacdo do espago deste SIG no portal da RUTE
pelos membros teve uma avaliagdo proxima com uma média de
56% das unidades de telessaude responderam que ja utilizaram
e 44% responderam que ndo utilizaram.

Ja a avaliacdo da participagdo dos membros parceiros nas ses-
soes do SIG (Grafico 4), em 2016 dos 12 membros que avalia-
ram, 2 (17%) avaliaram como 6tima, 8 (67%) como regular, 1
(8%) como ruim ¢ 1 (8%) ndo avaliou; em 2017 dos 10 mem-
bros que avaliaram 5 (50)% avaliaram boa, 1 (10%) como re-
gular, e 4 (40%) como ruim; em 2018 dos 11 membros que ava-
liaram, 6 (55%) avaliaram como boa, 2 (18%) como regular, 2
(18%) como ruim e 1 (9%) como péssima; e em 2019 dos 12
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membros que avaliaram, 1 (8%) avaliou como 6tima, 5 (42%)
como boa, 3 (25%) como regular, 2 (17%) como ruim e 1 (8%)
como péssima. A participagdo dos membros do SIG nestes anos
ndo foi considerada boa apesar dos esforgos de todos em serem
mais atuantes. destacando que a avalia¢do da participacdo dos
membros do SIG nédo foi boa nos anos de 2016 e 2017, € me-
lhorou nos anos 2018 ¢ 2019.

Grdfico 3 — Avaliagdo de desempenho da coordenagdo do SIG
de Telessaude no periodo de 2016 a 2019.
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Grdfico 4 — A avaliagdo da participagdo de sua unidade nas
sessoes do SIG de Telessaude no periodo de 2016 a 2019.
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Grafico 5 — Qualidade da transmissdo das sessoes do SIG de
Telessaude no periodo de 2016 a 2019.
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Em relacdo ao tipo de transmissdo em média por ano 5,25
(47%) dos membros preferiram participar da sessdo por web-
conferéncia, 0,5 (4%) preferiram a videoconferéncia, 5,25
(47%) preferiram ambas (video e webconferéncia) e 0,25 (2%)
ndo souberam responder. A preferéncia pela webconferéncia
vem crescendo por ser uma modalidade que permite acesso por
meio de qualquer dispositivo conectado a Internet e em qual-
quer lugar, garantido maior flexibilidade ao participante.

Por ultimo, em 2016 dos 12 membros que avaliaram a quali-
dade da transmissdo, 8 (67%) avaliaram como 6tima, 3 (25%)
como regular e 1 (8%) ndo soube responder; em 2017 dos 10
membros que avaliaram, 3 (30)% avaliaram como Otima, 4
(40%) como boa e 3 (30%) como regular; em 2018 dos 11
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membros que avaliaram, 6 (55%) avaliaram como Otima, 4
(36%) avaliaram como boa e 1 (9%) como regular; e em 2019
dos 12 membros que avaliaram, 7 (58%) avaliaram 6tima, 3
(25%) como boa e 2 (17%) ndo souberam responder (Grafico
5).

Observa-se que apenas em 2017 que a maioria dos membros
ndo avaliou a qualidade da transmissdo como 6tima, € que em
nenhum momento foi avaliada como ruim ou péssima. O estudo
Classificacdo dos Grupos de Interesse Especial (SIGs) da Rede
Universitaria de Telemedicina (Rute) em Grupos Homogéneos
com base em Sua Produgdo em Comunicagdo, Cooperagdo e
Coordenagio (3C)’ também mostrou resultados semelhantes da
avaliacdo da qualidade de transmissao das sessdes dos SIGs.

CONCLUSOES

O SIG de Telessaude ¢ um dos mais antigos em atividade na
rede RUTE. Ao longo dos anos tem se mostrado relevante para
apoiar as praticas de telessaude e compartilhar experiéncias e
pesquisas realizadas no ambito da saude digital e telessaude.
Ampliou sua capilaridade e ultrapassou fronteiras. As experi-
éncias nacionais e internacionais de satide digital apresentadas
no SIG de telessatide contribuiram para uma maior aproxima-
¢do da comunidade da area. Os resultados mostraram que a qua-
lidade das sessdes e das transmissdes tiveram uma boa aceita-
bilidade e a avaliagdo qualitativa mostrou que o SIG abordou
temas de relevancia para todos, debates ricos e colaborativos.

A discussdo e compartilhamento de informagdes continua em
redes produzem grandes transformacdes na construgdo do fu-
turo. O SIG de telessaude tem sido uma referéncia em colabo-
ragdo cientifica entre os nucleos e unidades de telessatde no
Brasil, contribuindo para dissemina¢do do conhecimento e
aproximando as distintas realidades encontradas nas universi-
dades e hospitais universitarios do Brasil.
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REsumo

Dentro do cenario imposto pelo virus SARS-CoV-2, fez-se
necessdaria uma aceleragdo na implementacdo da telessaiide
visando a manutengdo do distanciamento social e a prevencdo
de uma sobrecarga dos hospitais e postos de saude. Pelo
cardter ainda emergente da telessaude, o conhecimento do
perfil dos pacientes torna-se [[mgdamental tanto para a
redlizagdo de estudos epidemiologicos, quanto dpara melhor
conhecer os usuarios desse servigo e suas demandas, buscando
assim_melhorar os servigos ofertados. Este trabalho analisou e
atualizou o perfil demogrdfico dos pacientes atendidos na
Central de fjelemonito,ramento Clinico (CTC) que utiliza a
Plataforma de Prontuario Eletréonico e Telemedicina

TiSaude® para enfrentamento da pandemia da COVID-19. Os
dados referentes aos pacientes foram coletados tanto através

e solicitacdo via e-mail para atualizacdo de dados cadastrais

=1278), quanto através do exame de chats de atendimento
(n=30064). 56% dos e-mails foram abertos pelos pacientes,
compreendendo alto indicé de adesdo,” possibilitando
minucioso exame de diversos dados. A¢oes em saude sdo tdo
efetivas_quanto os dados gue permitem a seu planejamento e
execuc¢do, assim métodos de colheita tornam-se cada vez mais
importantes.

PALAVRAS-CHAVE:

Telessaude; Teleorientagdo; COVID-19; Epidemiologia;
Informagao.

INTRODUCAO

O uso da midia digital enquanto interface entre populagao,
especialmente em carater vulneravel, expande a capacidade
orginica de disseminagio tentacular do conhecimento médico’.
O potencial da teleconsulta e da teleorientagdo cresceram pelas
necessidades de distanciamento social e de ampliacdo da
capacidade de atendimento impostas pelo virus SARS-CoV-2.
Esta é primeira vez na historia que comunidades ao redor do
globo utilizaram em tamanha intensidade os servigos online
para aconselhamento e triagem médicas, tanto para o virus,
quanto para outras doengas’ . Caso ndo fosse a existéncia dos
servigos online, uma parcela significativa da populagdo estaria
desamparada, podendo agravar ainda mais o quadro de saude
deveras prejudicado pela pandemia de COVID-19.

Nesse contexto, o Nucleo de Telessaude do Centro de Ciéncias
Médicas da UFPE (NUTES-UFPE) atuou pioneiramente no
estado de Pernambuco na realiza¢do do acolhimento e

atendimento por telessaide. Criou a Central de
Telemonitoramento Clinico (CTC) que utiliza a Plataforma de
Prontuario Eletronico e Telemedicina TiSaude® para
enfretamento a pandemia da COVID-19, fornecendo
assisténcia online gratuita durante o periodo de pandemia. O
acesso dos pacientes aos servicos de telessaude ocorrem por
meio da Internet e para falar com os teleconsultores de plantao
€ necessario fazer um cadastro prévio na plataforma.

Considerando que esta modalidade de atendimento virtual é
inédita para muitos profissionais de saude e pelo proprio
paciente, torna-se fundamental o conhecimento da populagao
que utiliza esse servico, tanto para melhorar a assisténcia
fornecida, expandindo as demandas, quanto para conhecer o
padrio epidemioldgico’. Este trabalho analisou e atualizou o
perfil demografico dos pacientes atendidos na CTC.

METODOS

Foi realizada uma analise do perfil dos pacientes cadastrados
no banco de dados da Central de Telemonitoramento Clinico
no enfrentamento a COVID-19, por meio da plataforma de
telemedicina TiSaude utilizada pelo NUTES/UFPE, no periodo
de marco a junho de 2020. Em seguida estes pacientes foram
contactados, buscando uma atualizacdo de seus dados
cadastrais e demograficos. O cadastro de suas informacdes ¢
realizado pelo proprio paciente diretamente na plataforma,
visando obter maior seguranga dos dados inseridos e transmitir
maior confiancga aos pacientes em fornecé-los. Para auxilia-los
nesse processo, foi desenvolvido um banner explicativo
detalhando todos os passos necessarios para que o paciente
entrasse em seu perfil e pudesse altera-lo. Além disso, foi
fornecido suporte por telefone e WhatsApp para a resolugdo de
eventuais duvidas. O contato foi realizado através de e-mails
enviados diretamente através da plataforma TISaude, e
posteriormente avaliamos a porcentagem dos e-mails abertos
pelos pacientes (Open Rate).

Concomitantemente, foi realizada uma analise dos chats do
Servigo de Teleorientagao por Chat do NUTES-UFPE; No
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total, 3064 chats foram analisados, referentes as teleorientagdes
ocorridas no periodo de 27/3/2020 até 25/6/2020. Os chats,
armazenados na plataforma do tawkto.nutes.ufpe.br/, foram
divididos entre os integrantes do projeto, os quais os
submeteram a extensa e ordenada andlise e classificagdo. As
informagdes encontradas nessas consultas eram inseridas em
um formulario desenvolvido por membros do projeto, ¢ dessa
forma alimentam uma base de dados.

RESULTADOS

Obteve-se um excelente grau de engajamento dos pacientes
contactados através do email (n= 1278), dos quais 56% abriram
o e-mail, uma taxa superior & média da literatura (18%)°.
Acreditamos que as respostas de e-mails na area da saude
sejam mais frequentes que em outras, uma vez que ¢ de
interesse do proprio paciente se manter mais conectado com o
servigo de saude, principalmente quando ¢ bem atendido, e por
ser um servigo publico e gratuito. Os e-mails foram enviados
apos as 18h, momento no qual a literatura indicou maior indice
de respostas’. Adicionalmente, para evitar suspeitas de fraude,
foram utilizados apenas meios de contato oficiais da plataforma
no qual o paciente foi atendido, o que pode ter contribuido
positivamente nesse resultado.

Com relagdo a analise dos chats, entre os pacientes que
realizaram Teleorientagcdo por Chat no periodo de 27/03/2020
até 25/06/2020 (n= 3064), 1278 (41,7%) chats foram
categorizados como exploratorios, nos quais os pacientes nao
apresentavam nenhuma queixa ou demanda e possivelmente
apenas buscavam conhecer o servico. Esses chats, apesar de
revelarem curiosidade e talvez desconhecimento da plataforma
por parte dos usuarios, sdo desprovidos de significéncia clinica
e foram desconsiderados neste estudo. Além disso, 752
(24,5%) chats foram categorizados como “Suporte Técnico”,
onde os pacientes apenas buscavam esclarecer duvidas
relacionadas a plataforma e sua utilizagdo. Embora esses dados
apresentarem ampla significAncia para a identificagdo de
problemas na plataforma e sua consequente melhoria, eles
serdo desconsiderados no presente estudo pois neles ndo foram
encontrados dados relevantes para o detalhamento das
condigodes de saude da populagdo.

Os 1034 chats restantes constituem as Teleorientagdes
propriamente ditas, e delas pudemos extrair significativas
informagdes. Foi observado que a maioria desses pacientes
eram do género feminino, 660 (66%), enquanto que 330 (33%)
eram do género masculino; o restante, 10 (1%), era ndo binario.
Com relacdo a idade, ela foi informada por 658 (63,6%)
usuarios. A distribui¢do etaria desses usudrios esta descrita a
seguir:
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Figura 1. Distribui¢do do numero de pacientes (unidade:
pessoas) por faixa etaria.

Além disso, 596 (57,6%) pacientes informaram sua
localizacdo. Desses, 37,58% (224) residem na cidade de Recife
e 55 (9,22%) na cidade de Jaboatdo dos Guararapes, as duas
localidades com maior densidade de usuarios. Foi possivel
também extrair a duragdo média desses atendimentos (19
minutos e 23 segundos), que abordavam os problemas
especificos de cada paciente. Ademais, foram coletados dados
relacionados ao quadro clinico do paciente, como os sintomas
apresentados e a classificagdo de risco de COVID atribuida
pelo Teleconsultor;

Adicionalmente, ¢ possivel identificar que o uso da plataforma
para teleorientagdes apresentou pico ao redor do meio-dia,
desenvolvendo curvatura paramétrica ao redor das 13h. O
conhecimento de horarios de densidade sdo importantes para
orientar a distribuicdo de teleconsultores e proporcionar melhor
efetividade de seu uso.

350 4
300 4
250 4

200 4

Nimero de usuarios

150 4

100

0L 02 O7 08 0% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Horaria

Figura 2. Distribui¢do do numero de pacientes(unidade:
pessoas) por horario de atendimento(unidade: hora).
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CONCLUSOES

O presente estudo abordou aspectos relacionados aos dados de
identificacdo e demograficos dos pacientes atendidos por
telemedicina durante a pandemia da COVID-19. Destacou-se a
importancia de se manter estes dados sempre atualizados para
permitir a continuidade do cuidado. O uso de e-mails no
contato com o paciente foi efetivo para atualizagdo dos dados
cadastrais, enquanto apoio a tomada de decisdo clinica.

A qualidade dos dados de identificagdo e demograficos ¢ de
grande relevancia para realiza¢do de estudos epidemioldgicos,
gestdo dos servigos de telessaide e suporte assistencial a
populacdo. Estabelecer rotinas de atualizagdo cadastral
adequadas a realidade do perfil dos pacientes atendidos no
servico ¢ de suma importancia para permitir um planejamento
adequado das a¢des em saude.
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Covid-19 e Violéncia Contra Mulheres: Relato de Caso
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RESUMO

As medidas de isolamento social geradas pela pandemia do Co-
ronavirus, trouxeram indicadores de alerta sobre a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. O objetivo foi relatar a
constru¢do de material educativo digital voltado para mulheres
vitimas de violéncia doméstica em tempos de isolamento social
provocado pela COVID-19. Foi construido flashcard informa-
tivo, com uso de imagens auto explicativas, contendo elementos
textuais e ndo textuais, em seis posters, com linguagem clara e
concisa, a fim de facilitar o entendimento do publico-alvo. Os
conteudos incluidos foram: violéncia contra as mulheres em
tempos de pandemia, medidas de prevengdo ao coronavirus,
Rede de Enfrentamento da Violéncia contra a mulher e locais de
atendimento. A divulgagdo usou a rede social Instagram e gru-
pos do WhatsApp. No contexto da pandemia e isolamento social,
a publicagdo de material educativo neste formato favorece
maior alcance de informagoes para mulheres, familias e profis-
sionais.

PALAVRAS-CHAVE:

Violéncia contra as Mulheres; Infec¢des por coronavirus; Tec-
nologia educacional; Enfermagem

INTRODUCAO

Violéncia Doméstica ¢ definida como qualquer agdo ou omissao
que possa causar morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psi-
coldgico e dano moral ou patrimonial, seja no ambito familiar
ou nao, que tenha convivio ou ndo com a vitima'.

A COVID-19 ¢ uma doenga respiratoria, causada pelo Novo Co-
ronavirus, denominado SARS-CoV-2, que devido a alta trans-
missibilidade, milhdes de pessoas o levou a outros paises, ge-
rando uma pandemia. A pratica do Isolamento Domiciliar o mais
precoce possivel, foi necessaria para controle dos casos infecta-
dos?. Assim, as familias passaram a ficar mais restritas em seus
lares.

As medidas de isolamento social trouxeram indicadores de alerta
sobre a violéncia doméstica e familiar contra a mulher?, apresen-
tando a violéncia doméstica como possivel efeito colateral, na
medida em que sdo obrigadas a permanecer em casa com 0s
agressores € por encontrarem barreira no acesso as redes de pro-
tegdo e canais de dentncia. Observa-se, portanto, que até maio
de 2020 houve diminui¢do das denuincias e aumento no nimero
de feminicidio comparados ao mesmo periodo de 2019,

Ao mesmo tempo, alguns servi¢os de atendimentos especializa-
dos tiveram seus expedientes interrompidos por periodo indeter-
minado, porém, alguns pontos da Rede de Protegdo estavam
atendendo de forma presencial, adotando medidas de seguranca.
Com isso, a divulgacdo desses atendimentos tornou-se impor-
tante para amparar as vitimas de violéncia. Desta forma, o obje-
tivo foi relatar a construcdo de material educativo digital voltado
a divulgacdo para mulheres vitimas de violéncia doméstica em
tempos de isolamento social provocado pela COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo relato de experiéncia, foi desenvolvido por meio
de uma parceria entre a Universidade Federal do Maranhao, De-
legacia Especializada da Mulher e Promotoria de Justica do mu-
nicipio de Imperatriz, Maranhao, no periodo de margo a abril de
2020. Foi criado flashcard informativo por meio de imagens do
Google imagens e organizado no PowerPoint Microsoft 365. Os
conteudos incluidos foram violéncia contra as mulheres em tem-
pos de pandemia; medidas de prevengdo ao coronavirus; Rede
de Protecdo da mulher e locais de atendimento para denuncias.
Para acesso do publico alvo, o flashcard foi divulgado em perfis
de contas do aplicativo Instagram e por meio de grupos de rela-
cionamentos no aplicativo WhatsApp.

RESULTADO

Buscou-se utilizar imagens auto explicativas, contendo elemen-
tos textuais e ndo textuais, em seis posters, com linguagem clara
e concisa, a fim de facilitar o entendimento do publico-alvo. Op-
tou-se pelas cores rosa e lilds, por serem as mesmas utilizadas
nas campanhas alusivas ao combate a violéncia contra a mulher
conforme observado na Figura 1.

O material educacional foi divulgado nas redes sociais do Grupo
de Tecnologia Educacionais para Promocao da Satde (GTEPS)
e nas paginas pessoais dos autores para aumentar o alcance, bem
como foi divulgado nos grupos de WhatsApp do Curso de Enfer-
magem da Universidade Federal do Maranhdo e outras grupos
académicos e de profissionais de satde.
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CONTRA MULHERE:

@
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Delegacia Especial #° Promotoria Especializada
da Mulher - DEAM em Defesa da Mulher

Eiaboragio: Helena Gongalves (Acd. Enf. UFMA); Profa. Dra. Adriana Nogueira (PPGENF - PPGST/UFMA); Profa. Dra.
Jsmalia Dias (PPGS TUFMA); Profa. Dra. Marcela Feilosa (UFMA); Dia. Sylvianne Tendiio (DEAM), Dra. Aline Matos (MPMA).

= Oquee COVID-19?

E uma doenga respiratéria, transmitida principalmente de
pessoa a pessoa, causada pelo novo coronavirus.

SINTOMAS
l COMUNS

' Coriza Tosse Dor de
- u Garganta

SINTI]MAS
CASOS
GRAVES

FebreAlta Pneumonia Insuficiéncia
Respiratoria Aguda

*0s sintomas podem aparecer entre 1 € 12 dias apds a exposicao ao virus.
Fonte: OPAS/OMS, 2020,

Elaboragio: Helena Gongalves (Acd: End. UFMA); Profa. Dra. Adriana Nogueira (PPGENF- PPGSTIUFMA); Profa. Dra.
Jsmaiia Dias (PPGS TUFMAY; Profa. Dra. Marcela Follosa (UFMA), Dra. Sylianne Tendrio (DEAM); Dra. Afine Matos (MPMA).

= Como prevenir?

'y Cobrir com o brago boca e
> nariz ao tossir ou espirrar.
Lavar as mdos com aguae . 3
sabdo ou usar alcool em gel. ‘

Evitar aglomeragdes.

Nao compartilhar objetos y

pessoais.
*- ; Distanciamento Social, ou
’ i seja, FICAR EM CASA.

Fonte: OPAS/OMS, 2020

E o Helena Gongalves {Acd. Enf UFMA); Profa Dra. Adriana Nogueira (PPGENF - PPGST/UFMA); Profa Dra.
fsmalia Diss (PPGSTUFMA); Profa Dra. Marcela Feitosa (UFMA); Dra. Sylvianne Tendrio (DEAM); Dra. Aline Matos (MPMA).

= Vocésabiaz

De acordo com a ONU Mulheres, a violéncia contra a mulher tende a
aumentar na crise da COVID-19.

-.ﬁc;&- Por qué? ‘

Aumento dos Convivéncia com
conflitos em casa 0 agressor

* * ".jl".'
¥ % #

Distanciamento
Social

Impacto
econdmico

Fonte: ONU MULHERES/OMS, 2020

Efaoragio: Helena Gongalves (Acd Enf UFMA); Profa. Dra Adriana Nogueira (PPGENF- PPGSTAUFMA); Profa. Dra.

tsmalia Dias (PPGS TAIFMA); Prota. Dra. Marcela Feitosa (UFMA); Dra. Sylvianne Tendrio (DEAM); Dra. Aline Matos (MPMA).

= Como denunciar;
Vocé nao precisa
sair de casa.

POLICIA MILITAR o (i
190 "
APLICATIVO
MPMA CIDADAO
Patrulha Maria da Penha
Imperatriz - MA
MINISTERIO PIfIBLl(iO
“Promoteria Especializadaem
Defesada Mulher
(O (99)99173-4855 (99) 99193-2537

Caso precise sair de casa, vocé pode procurar a
Delegacia da Mulher (DEM) ou Plantdo Central da

Policia Civil.

Rua Souza Lima, sn, Centro —Imperatriz - MA

Eiaborago: Helena Gongalves (Acd. Enf. UFMA); Profa. Dra Adriana Nogueira (PPGENF- PPGSTAIFMA); Profa. Dra.
ismilia Dias (PPGST/UFMA); Profa. Dra. Marcela Feitosa (UFMA); Dra. Sylvianie Tendrio (DEAM); Dra. Afine Matos (MPMA).

' As mulheres encontram obstaculos para fugir da situagao de
H violéncia especialmente no distanciamento social.

Lembre-se!

- | 7

Iy . .
E dever de toda sociedade denunciar!

MMIHEN VOCE NAD
ESTA SOZINHA!

OPAS/OMS. Folha informativa-COVID-18 (Doenga causada pelo novo coronavirus). Brasilia, 2020. Disponivel em:

ps: paho. ¥ 101:¢0

ONU MULHERES. Ginero ¢ COVID-19 na Améri Latina & no Carlbe: Dimensdes ds Género n Resposta. Brasilia, 2020.
Disponivel em: hitp:) MULHERES-COVID19_LAC pdf

Em casa, mas atenta!

Elaboragio: Helena Gongalves (Acd Enf UFMAY); Profa. Dra. Adriana Nogueira (PPGENF- PPGST/UFMA); Profa Dra.

Ismalia Dias (PPGSTIUFMA); Profa. Dra. Marcela Feitosa (UFMA); Dra. Sylvianne Tendrio (DEAM); Dra. Aline Matos (MPMA).

Figura 1 - Sequéncia do material educativo. Da esquerda para a direita: Capa do FlashCard, Informagées sobre o COVID-19; In-
formacgoes de como prevenir a COVID-19; Motivos do aumento da violéncia contra a mulher; Como denunciar casos de violéncia,
Frases motivacionais.

CONCLUSOES

Especialmente em um contexto de pandemia e isolamento so-
cial, a publicag¢@o de material educativo favorece maior alcance
de informagdes para mulheres, familias e profissionais. Nesse
sentido, considera-se esta uma importante ferramenta, que pode
ser amplamente divulgada, auxiliando e incentivando vitimas de
violéncia doméstica a buscarem por ajuda especializada e como
aliada no trabalho de profissionais de saude e seguranga publica.
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