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Mensagem da Coordenacao Geral

Gostarfamos de dar as boas-vindas a todos os participantes da VI Escola Regional de Computagdo Apli-
cada a Satide (ERCAS-RJ 2018), realizada no Instituto de Computac¢do da Universidade Federal Fluminense
de 12 a 14 de abril de 2018 na cidade de Niter6i, RJ. E uma grande satisfacdo poder reunir as comunidades
de computacdo e de satide em um evento multidisciplinar, que promove e incentiva a realizacdo de pesquisas
e trabalhos inovadores com potencial de trazer beneficios diretos a nossa sociedade.

A programacdo técnica da ERCAS-RJ 2018 esta bastante abrangente e de grande qualidade, formada por
sessdes técnicas, demos, palestras, mesas redondas e um hackathon sobre desafios em satde. A qualidade
desta grade de programacio ¢ resultado do empenho de diversas pessoas. Portanto, um agradecimento
especial ao comité de programa e a comissdo organizadora composta pelos Profs. Fldvio Luiz Seixas,
Natalia Castro Fernandes e Luciana Cardoso de Castro Salgado.

Agradecemos o apoio da Sociedade Brasileira de Computagdo (SBC), de sua Comissdao Especial de
Computacdo Aplicada a Saide (CE-CAS) e de sua Secretaria Regional do Rio de Janeiro, representada
pela Profa. Flavia Cristina Bernardini, na realiza¢do do evento. Agradecemos também o apoio institucional
da Sociedade Brasileira de Informdtica em Saide (SBIS). Agradecemos o apoio local e o patrocinio do
Laboratério MidiaCom, do Instituto de Computacdo, na pessoa de seu Diretor Prof. José Raphael Bokehi,
e da reitoria da Universidade Federal Fluminense, na pessoa do Magnifico Reitor Prof. Sidney Luiz de
Matos Mello e do vice-reitor Prof. Antonio Claudio Lucas da Nébrega. Também gostariamos de agradecer
o patrocinio prata da empresa NVIDIA. Por fim, fazemos um agradecimento especial ao grupo de alunos
de graduacdo e de pds-graduacdo da UFF, que atuam como voluntarios durante a realizagdo da ERCAS-RJ
2018. Sem o apoio de todos os colaboradores, seria invidvel a realizacdo deste evento.

Em nome da comiss@o organizadora da ERCAS-RJ 2018, desejamos a todos os participantes dias enri-
quecedores em conhecimento e troca de experiéncias e de agradavel convivio em Niter6i. Muito obrigada
pela presenca.

Débora Christina Muchaluat Saade, UFF
Coordenadora Geral da ERCAS-RJ 2018
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Mensagem da Coordenaciao do Comité de Programa

A ERCAS-R]J, pela primeira vez, estd sendo sediada pela Universidade Federal Fluminense (UFF) e
foi com grande satisfacdo que aceitamos o convite para ajudar na sua realiza¢do. Essa edicdo pretende
incentivar o debate de questdes relativas a pesquisa, ao desenvolvimento e a inovac¢do nesta grande drea
compartilhada entre a satide e a computacdo. Serd uma reunido de participantes de diferentes dreas do
conhecimento, dentre eles, discentes, pesquisadores, docentes e profissionais.

Este ano, a ERCAS-RJ traz consigo artigos curtos e demos, selecionados por sua qualidade e inovagao.
E importante lembrar que o éxito obtido na selecdo de trabalhos com alta qualidade técnica e cientifica
para a ERCAS-RJ 2018 foi gragas ao empenho e competéncia de inimeros parceiros. Assim, 0 nosso
muito obrigado aos autores, que submeteram seus trabalhos por acreditar e desejar contribuir para o evento,
e aos membros do comité de programa, que com grande dedicacio leram todos os artigos e os avaliaram.
Além disso, deixamos o nosso agradecimento aos patrocinadores, promotores e voluntarios, que ajudaram a
tornar possivel o evento. Ressaltamos ainda os nossos mais sinceros agradecimentos a Coordenadora Geral
da ERCAS-RJ, Profa. Débora Saade, pela confianca em nés depositada e por todo o apoio na divulgagdo e
selec@o dos trabalhos.

Por fim, desejamos a todos os participantes da ERCAS-RJ 2018 um evento instigante e produtivo, e que
as apresentacdes dos trabalhos selecionados possam contribuir para discussdes e debates para o avango das
pesquisa na area de computacdo e satde.

Flavio Luiz Seixas, UFF
Natalia Castro Fernandes, UFF
Coordenadores do Comité de Programa da ERCAS-RJ 2018
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Mensagem da Coordenacao do Hackathon

A ERCAS-RJ é um evento que ja estd em sua sexta edicdo e ocorre pela primeira vez na cidade de
Niter6i-RJ, e € realizado pelo Instituto de Computagdo da Universidade Federal Fluminense (UFF).

Essa edi¢do teremos um Hackathon, palavra de origem inglesa, que consiste em uma maratona de pro-
gramacdo, na qual hackers ou equipes de desenvolvimento se redinem por horas, a fim de explorar, discutir
novas ideias e desenvolver projetos de software, ou mesmo de hardware, como proposta de encontrar al-
guma solucdo a um desafio ou tema apresentado.

Assim, a ERCAS-RJ convidou professores das dreas de saide para compartilhar desafios e problemas
desta area, aos grupos de desenvolvimento e participantes do Hackathon. Cada grupo de desenvolvimento
deverd tratar um problema apresentado, utilizando uma metodologia de definicao de solu¢do de problemas
baseada em Design Thinking. O objetivo € encorajar os grupos na busca da identificacdo adequada do
problema para um projeto de solugcdo mais apropriada. Ao final, a expectativa é que os grupos apresentem
solucdes novas envolvendo computacio e tecnologia, a um dado desafio da area de satide, alcangando alto
impacto social e potencial de conversdo em produtos inovadores.

Desejamos assim a todos os participantes da ERCAS-RJ 2018 uma experiéncia rica e produtiva, e que
os projetos desenvolvidos no Hackathon possam gerar produtos e avancos das pesquisas da computagdo e
tecnologia aplicadas as dreas de satide.

Flavio Luiz Seixas, UFF
Luciana Cardoso de Castro Salgado, UFF
Coordenadores do Hackathon da ERCAS-RJ 2018
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Analise de dados de exercicios fisicos combinados com dados
climaticos como sistema de apoio a prescricao de treinamento

Rafael Macedo Sulino!, Carlos Norberto Fischer!, Wellington Roberto Gomes de
Carvalho?

IInstituto de Biociéncias — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Avenida 24A, 1515 — CEP 13506-900 — Rio Claro — Sao Paulo — Brasil

2Faculdade de Educagao Fisica — Universidade Federal de Uberlandia
Rua Benjamin Constant, 1286 — CEP 38400-678 — Uberlandia — Minas Gerais — Brasil

{rmsulino,carlos}@rc.unesp.br, wrgcarvalho@ufu.br

Abstract. Technological evolution increasingly enables the production of
digital data worldwide, especially with the advancement of the "Internet of
Things", through various sensors and mobile devices. The practice of physical
exercise is undoubtedly important for the prevention of chronic diseases, such
as cardiovascular diseases, diabetes, among others, so that mobile devices
and applications capable of recording physical activity data become of special
interest to health. This paper presents a proposal for collecting and analyzing
physical exercise data combined with climatic data, obtained from
applications and mobile devices available for the monitoring of physical
activity, in order to produce information that can support the professional in
decision making for the prescription of physical exercises.

Resumo. A evolugdo tecnoldgica possibilita cada vez mais a produgcdo de
dados digitais em todo o mundo, especialmente com o avango da “Internet
das Coisas”, por meio de diversos sensores e dispositivos moveis. A prdtica de
exercicios fisicos ¢ indiscutivelmente importante para a prevengdo de doengas
cronicas ndo transmissiveis, como as doengas cardiovasculares, diabetes,
entre outras, de modo que se torna de especial interesse para a drea da satide
os dispositivos moveis e aplicativos capazes de registrar dados de atividade
fisica. Este artigo apresenta uma proposta de coleta e andlise de dados de
exercicios fisicos combinados com dados climdticos, obtidos a partir de
aplicativos e dispositivos moveis disponiveis para o monitoramento da
atividade fisica, de forma a produzir informagcoes que possam apoiar o
profissional na tomada de decisdes para a prescri¢do de exercicios fisicos.

1. Introducao

Vivemos atualmente na era da chamada “Internet das Coisas”, em que diversas
formas de interacdo entre pessoas e dispositivos ou sensores resultam em um grande
volume de dados digitais. Observamos o desenvolvimento crescente de sensores
“vestiveis” (wearables), smartphones e uma série de outros dispositivos capazes de
coletar dados e se comunicar com outros dispositivos. Estima-se que a quantidade desse
tipo de dispositivo ja supera a populagcdo existente no planeta, o que possibilita uma
coleta de dados expressiva e relevante para a aplicagdo de técnicas de mineracdo de
dados [Aggarwal 2015]. Com a crescente preocupagdo por uma vida mais saudavel, os
dispositivos méveis ganham notdvel importancia ao possibilitarem a produgdo de dados
sobre saude, pratica de atividade fisica e aspectos nutricionais em tempo real. Dessa
forma, temos a disposicdo diversos aplicativos e dispositivos que oferecem dietas
nutricionais e programas de treinamento fisico, baseados em dados do individuo, como
género, idade, estatura e massa corporal, além de seus objetivos, como o emagrecimento

2 ©2018 SBC — Soc. Bras. de Computagdo
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[Oikawa 2013].

De modo geral, os dados de saide e atividades fisicas coletados a partir de
aplicativos e dispositivos mdveis ndo recebem um tratamento e andlise adequados, por
meio de uma abordagem cientifica. A andlise adequada dos dados possibilitaria uma
melhor tomada de decisdao no sentido de planejar as atividades fisicas de forma mais
eficiente, de acordo com o objetivo desejado (emagrecimento, desempenho, controle de
diabetes, entre outros). Serrano et al. (2016) apontam que mais da metade dos
aplicativos instalados em smartphones envolvem algo relacionado a controle de massa
corporal, dieta ou exercicio. Os dados coletados por meio destes aplicativos e
dispositivos abrangem milhdes de usudrios, e ao serem tratados com um método
cientifico, como a minera¢ao de dados, oferecem potencial para importantes descobertas
de conhecimento.

A mineragdo de dados pode ser definida como um processo de andlise e extracao
de informacdes uteis, padroes e tendéncias, muitas vezes desconhecidos, a partir de
grande quantidade de registros armazenados em bancos de dados [Thuraisingham
1999]. Segundo Cortes, Porcaro e Lifschitz (2002), o conceito de mineracao de dados se
populariza cada vez mais como uma ferramenta de descoberta de informacdes, capazes
de revelar estruturas de conhecimento e guiar decisdes em condi¢Oes de certeza
limitada. Trata-se de um processo cooperativo entre homem e maquina, visando
explorar grandes volumes de dados com o objetivo de extrair conhecimento por meio de
reconhecimento de padrdes e relacionamento entre varidveis, utilizando-se técnicas
comprovadamente confidveis e validadas.

Diante do exposto, justificam-se os esfor¢cos no sentido de empregar uma
abordagem cientifica em dados coletados por aplicativos e dispositivos de
monitoramento de atividade fisica e de satde, objetivando a descoberta de
conhecimento a partir do uso da mineracao de dados. Nesse sentido, visando estabelecer
tal abordagem cientifica no tratamento destes dados, este estudo propde o
desenvolvimento de um sistema que possibilite a coleta e armazenamento de dados de
aplicativos e dispositivos populares, além da analise desses dados por meio da
mineracdo de dados, de forma a oferecer aos profissionais, especialmente da drea de
Educacdo Fisica, ferramentas de apoio na tomada de decisdo para a prescricdo de
treinamento de exercicios fisicos.

2. Material e Método

A amostra foi extraida de um conjunto de dados contendo 401 registros de
atividade fisica, coletados a partir do servigo Strava (www.strava.com), dos quais foram
selecionados 88 registros que continham dados referentes a frequéncia cardiaca,
provenientes de 10 participantes adultos (7 homens e 3 mulheres), com idade entre 25 e
55 anos. O conjunto de dados recebeu o incremento de dados climdticos provenientes do
servico Weather Underground (www.wunderground.com), de acordo com a localizacao
geografica, data e hora de cada exercicio.

ApOs receber o convite, cada participante se inscreveu por meio de acesso ao
sistema  disponivel em  “https://rafaelsulino.pro.br/research”, autorizando o
compartilhamento de seus dados armazenados no Strava. Os dados foram coletados de
forma automdtica, por meio de uma aplicacio computacional desenvolvida em
linguagem de programacgdo Python, e armazenados em um banco de dados MongoDB,
executado em um Servidor Virtual Privado com sistema operacional Linux Ubuntu
16.04.

Os dados foram previamente processados, excluindo-se registros inconsistentes.
Algumas varidveis foram transformadas do tipo “string” para o tipo “nominal”, com
atributos pré-definidos, de forma a se tornarem compativeis com a andlise de dados
empregada. Para o presente estudo, foram utilizadas trés das varidveis coletadas: zona

3 ©2018 SBC — Soc. Bras. de Computagdo
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de intensidade do exercicio (faixas de frequéncia cardiaca), ganho de elevacdo (em
metros) e velocidade do vento (em quildometros por hora). A intensidade do exercicio foi
classificada em cinco zonas de frequéncia cardiaca (Z1 a Z5).

A andlise dos dados foi realizada por meio do método de aprendizagem
supervisionada, utilizando-se o algoritmo de aprendizagem C4.5 [Quinlan 1993], o qual
€ capaz de produzir classificadores e gerar drvores de decis@o, buscando a influéncia de
determinadas varidveis na intensidade do exercicio (zonas de frequéncia cardiaca),
sendo 0 modelo treinado testado na mesma amostra (“full training set”). Foi utilizado o
software Weka versao 3.8.1 [Frank, Hall e Witten 2016].

3. Resultados e Discussao

O algoritmo de aprendizagem C4.5 foi utilizado para produzir classificadores em
duas situagdes distintas, obtendo 52% de sucesso ao verificar a influéncia da velocidade
do vento na intensidade do exercicio (zona de frequéncia cardiaca) e 64% de sucesso ao
verificar a influéncia do ganho de elevagdo (subidas acumuladas) na intensidade do
exercicio. Um modelo treinado com base em uma amostra com maior numero de
instancias deverd obter um percentual de sucesso mais elevado.

A Figura 1 apresenta a drvore de decisdo produzida pelo algoritmo C4.5, na qual
€ possivel observar que, para a amostra estudada, uma maior intensidade do exercicio
(zona 3 de frequéncia cardiaca) ocorreu quando a velocidade do vento foi mais elevada
(maior que 27,8 km/h).

<=5.6 vel_vento
<= 27.8 vel_vento
vel_vento > 5.6 Z2 (54.0/27.0)
> 27.8 Z3 (5.0/2.0)

Figura 1. Arvore de decisao demonstrando a influéncia da velocidade do vento na
intensidade do exercicio.

Na Figura 2 observa-se que, para a amostra estudada, ocorreu uma maior
intensidade do exercicio (zona 3 de frequéncia cardiaca) quando houve um maior ganho
de elevacdo (maior que 765 metros), ou seja, uma maior quantidade de subidas
acumuladas durante o percurso.

<= 275 ganho_elevacao
ganho_elevacao <= 765 Z2 (28.0/8.0)
> 275 ganho_elevacao
> 765 Z3 (4.0)

Figura 2. Arvore de decisao demonstrando a influéncia do ganho de elevacao na
intensidade do exercicio.

Os resultados apresentados mostram a viabilidade da utilizagdo da mineracao de
dados no sentido de extrair informagdes relevantes de dados coletados por meio de
dispositivos méveis e aplicativos utilizados no monitoramento de atividades fisicas,
especialmente quando combinados com dados climéticos.

Exemplificando a aplicacdo prética, com base nos achados da andlise preliminar,
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o profissional, ao prescrever um ciclo de treinamento, poderia levar em conta a
influéncia da velocidade do vento na intensidade do exercicio e propor como alternativa
uma atividade em ambiente fechado em dias de vento forte, ou levar em conta a
influéncia do ganho de elevacdo na intensidade do exercicio e propor como alternativa
um percurso mais plano quando o objetivo for um treino mais leve ou de recuperacdo.

Devido a limitacdo da amostra utilizada no presente estudo, em razdo do
tamanho e nimero reduzido de varidveis, os padrdes encontrados ndo apresentam
novidades no que diz respeito a conhecimentos pertinentes a prescricao de exercicios
fisicos. No entanto, eles mostram a viabilidade de se utilizar técnicas como mineracao
de dados e aprendizagem de médquina como sistemas de apoio a tomada de decisdes na
prescricdo daqueles exercicios. Quanto maior a quantidade de dados disponivel e maior
o nimero de varidveis consideradas, maiores sdo as possibilidades de identificacdo de
padrdes e descoberta de conhecimento relevante.

4. Consideracoes Finais

Os dados aqui apresentados sdo preliminares, como projeto-piloto para um
estudo maior, o qual contard com a aquisi¢do de dados de diversas fontes, tais como
aplicativos de monitoramento de exercicios fisicos e dispositivos méveis, além de uma
quantidade maior de varidveis. Quanto a estas novas varidveis, serdo incluidos dados de
histérico de lesdes, histérico de patologias (como diabetes e hipertensdo arterial), uso de
medicamentos (como betabloqueadores que atuam de forma direta no comportamento
da frequéncia cardiaca), informagdes sobre qualidade de vida, dentre outras, que,
associadas a um volume maior de dados, deverd trazer uma melhor compreensdo desses
dados e a aquisicdo de conhecimento relevante para auxiliar o profissional no
planejamento de exercicios fisicos.
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Resumo. A recente difusdo dos jogos eletronicos tem despertado o interesse
de pesquisadores que investigam as relagcoes entre o uso de jogos e o aumento
do desempenho cognitivo humano. O presente artigo propoe o MemoGinga,
um programa de exercicio de memoria recente, direcionado principalmente ao
publico idoso e implementado no middleware Ginga para o Sistema Brasileiro
de TV digital interativa. Em testes realizados com idosos, MemoGinga apresen-
tou boa aceitagdo.

Palavras-chave: cognicdo, jogos eletronicos, Ginga, NCL, TV Digital.

1. Introducao

A difusao dos games e das plataformas de entretenimento tem atraido a aten¢ao de pesqui-
sadores, especialmente aqueles que estudam o impacto de seu uso nas funcdes cerebrais
humanas. Um grande ndmero de pesquisas aponta correlagdes entre o uso dos jogos
eletronicos e a melhora de faculdades mentais como memoria [Oei and Patterson 2013],
fungdes executivas e velocidade de processamento de informacgdes [Nouchi et al. 2012].
Entretanto, esse campo de estudo ainda necessita de maior exploracao.

A necessidade de pesquisas sobre o tema e o consequente desenvolvimento e es-
tudo dos jogos cognitivos estabelecem demandas relacionadas a concepgao e distribui¢ao
dessas ferramentas. Em relacdo a concepg¢do, determina-se que os jogos cognitivos de-
vem ter funcionamento suficientemente simples para propiciar o rapido aprendizado de
modo que ndo causem frustracdes aos usudrios [Ishihara et al. 2012]. J4 abordando sua
distribui¢do, os jogos devem ser de acesso amplo e facilitado para incentivar seu uso con-
tinuado.

Em concordancia com as demandas definidas, o MemoGinga foi desenvol-
vido com a finalidade de estimular as funcdes cognitivas de idosos. Possui funci-
onamento intuitivo consistindo na exibi¢cao de figuras geométricas ao jogador e este
deve dizer se elas sdo iguais ou diferentes das figuras exibidas anteriormente. A
implementagdo foi desenvolvida no middleware do sistema de TV digital brasileiro -
o Ginga [NBR 15606-2:2011 2011] - visando propiciar difusdo de acesso do programa
entre o publico idoso em razdo da popularidade deste meio de comunica¢cdo no Brasil
[Governo Brasileiro 2014].

*Este trabalho foi parcialmente financiado por CNPq e FAPERJ.
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Nas secOes seguintes serdo abordados trabalhos relacionados ao MemoGinga, as
caracteristicas da implementacao, o teste de usabilidade, conclusdo e trabalhos futuros.

2. Trabalhos Relacionados

Entre outros trabalhos que usam os jogos eletronicos como forma de exercicio
cognitivo, destacam-se as plataformas Lumosity”’[Lumos Labs, Inc 2014] e “Brain
HQ’[Posit Science 2016]. Ambas sdo acessiveis por meio da internet e oferecem aos
usudrios uma variedade de jogos, incluindo games de memorizacao e raciocinio légico.
Os usudrios devem se cadastrar em seus respectivos sifes para terem a possibilidade de
usufruir dos exercicios.

Usualmente, os jogos mencionados dependem de conexdo a internet para serem
utilizados. Esse fato restringe o uso dos programas apenas a pessoas que saibam como uti-
lizar computadores e onde o acesso a rede € disponivel. Portanto, no caso de populagdes
isoladas, em condicdes financeiras limitadas ou sem conhecimento tecnolégico suficiente,
a utilizac@o desses jogos seria invidvel. Nesse aspecto, as caracteristicas do MemoGinga
se sobressaem pois sua implementagdo € voltada a televisores, desde que estes possuam
suporte a interatividade.

3. MemoGinga

A ferramenta proposta visa a preven¢ao de problemas cognitivos relacionados a memoria
recente. Destarte, o programa usa estratégias de memorizagao [Santana et al. 2013], em-
pregando métodos de categorizacdo. Desse modo permite-se que as informagdes sejam
colocadas em categoria, exigindo-se do usudrio a classificagdo como forma de solugdo.

As linguagens utilizadas para o desenvolvimento do programa foram: NCL (Nes-
ted Context Language) [Soares and Barbosa 2011] e Lua [Ierusalimschy 2006]. NCL ¢é
a linguagem declarativa padrdo para descri¢cdo de conteddo multimidia do SBTVD, en-
quanto Lua € a linguagem procedural que pode ser utilizada em conjunto com NCL.

Na tela inicial mostrada na Figura 1, as opc¢des s@o de iniciar o jogo ou sair dele.
Além disso, uma descri¢do em dudio do contetdo escrito na tela inicial também € apre-
sentada. O jogo consiste na exibicdo de figuras geométricas de diferentes cores - uma por
vez - na tela durante a partida. O usudrio deve entdo dizer se a figura atual é a mesma que
a anteriormente exibida. A Figura 2 ilustra a tela de jogo. A primeira figura geométrica
mostrada ndo admite comparacdo. As comparagdes comecam apenas a partir da segunda
figura exibida. Durante o jogo trés opcdes sdo apresentadas: um botdo de confirmagao
verde, um de nega¢do vermelho, localizados a esquerda da tela; e um botdo para encerrar
a partida a direita. O botao de confirmacgdo deve ser selecionado quando o jogador achar
que a figura exibida € igual a anterior em forma e cor. Caso contrario, o usudrio deve se-
lecionar o botdo de negacdo. O botdo “’sair’encerra a partida. Ha também a possibilidade
de jogar usando os botdes do controle remoto, sendo o botdo verde o de confirmagdo, o
vermelho de negacdo e o amarelo para abortar a partida.

O jogo termina ap6s doze imagens serem exibidas ao usudario. No final da partida,
a porcentagem de acertos e o tempo de jogo sdo exibidos na tela mostrada pela Figura 3.
Ap6s o término, retorna-se a0 menu inicial.

Quanto a calibracdo do jogo, as figuras sdo escolhidas de forma aleatdria den-
tre doze imagens possiveis. A partir da segunda imagem exibida, o algoritmo amplia a

7 ©2018 SBC — Soc. Bras. de Computagdo



VI Escola Regional de Computagdo Aplicada a Saide — ERCAS-RJ 2018

probabilidade de repeti¢do de imagens.

S— S A imagem abaixo € igual a anterior?
MemoGinga
Sua missdo é comparar a figura geométrica
: atual com a dltima apresentada. :
= As figuras devem ser iguais no formato e na cor.
Boa Sorte! :

Iniciar jogo
Sair do jogeo

PA ABENS
VOCE ACERTOU

75.0%

Tempo: 00:01:33

Figura 3. Tela de final do MemoGinga.

3.1. Teste de Usabilidade

Foram realizados testes no CRASI (Centro de Referéncia em Assisténcia a Satude do
Idoso) onde o grupo amostral foi composto de 5 idosos a partir de 70 anos e uma pessoa
abaixo dessa faixa etdria, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Tabela de dados coletados durante o teste.

Idade (anos) Escolaridade Tempo (min) | Acertos (Porcentagem) | Tem Problemas de Memoria?
78 Médio (técnico) 02:07 80% Nao
78 Fundamental 02:32 90% Sim
82 Meédio (incompleto) 02:07 80% Nao
70 Fundamental (incompleto) 02:35 100% Sim
88 Fundamental (incompleto) 02:40 100% Niao
59 Superior 01:42 100% Sim

Durante o teste foram realizadas perguntas relacionadas a jogabilidade, a dificul-
dade e desconforto ao utilizar o MemoGinga. Todos os participantes afirmaram nao sentir
dificuldade de uso e nem desconforto durante o jogo.

De acordo com a tabela, é possivel notar que a maioria dos usudrios mais idosos
obtiveram uma porcentagem de acertos inferior se comparada a dos mais novos. Este
resultado apresenta coeréncia pois reafirma a perda de memoria em idosos ao longo do
tempo [Cancela 2007]. Pode-se observar que usudrios com nivel de escolaridade infe-
rior levaram mais tempo para concluir o jogo. Devido a pequena quantidade de testes
realizados e o nivel de dificuldade do jogo, ainda nao foi possivel obter uma diferenca
significativa entre os resultados apresentados por idosos com ou sem queixas de falhas de
memoria.
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4. Conclusao

Por ser uma ferramenta de ficil acesso e que opera sem a necessidade de alta tecnologia, o
MemoGinga pode ser amplamente utilizado para exercicio cognitivo de memoria recente.
Isso é reforcado pelo resultado positivo obtido nos testes de usabilidade feitos com idosos.

Um trabalho futuro € a implementacdo da variagdo do nivel de dificuldade e a
criacdo de um banco de dados de informacgdes dos usudrios. O aumento do nivel de
dificuldade possibilitard um interesse maior pelo jogo e um melhor refinamento entre
os usudrios, tendo em vista que a pratica continua fornece melhores resultados. Ja a
existéncia do banco de dados propiciard a obtencdo de padrdes dos usudrios, possibili-
tando um estudo mais amplo sobre os efeitos do exercicio cognitivo proposto em grupos
especificos de faixa etaria, género, classe social, entre outros.

7z

Um outro ponto a ser levado em consideracdo é o refinamento da interacao
homem-computador tendo em vistas as caracteristicas linguistica, psicoldgica, semidtica,
dentre outras. Em razao disso, tem-se a necessidade de um maior grupo de usudrios para
o teste de usabilidade.
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Abstract. This article describes the project and building of an electromechani-
cal arm, including parts printed by a 3D printer, and servomotors activated by
myoelectrics signals processing. The main motivation is to help the low income
population that does not have some of the upper limps. The myoelectric sensor
is fixed to the skin, immediately above the corresponding muscle of the arm. The
myoelectric sensor allows to detect a muscular stimuli related to an individual
hand movement. The idea is reproducing the hand movement in the electro-
mechanical arm. Our first experiments showed promising results, reproducing
some hand movements in the electromechanical arm.

Resumo. Este artigo descreve o projeto e a construgdo de um brago eletro-
mecdanico, incluindo pecas impressas por uma impressora 3D e servomotores
ativados pelo processamento de sinais mioelétricos. A principal motivacdo é
ajudar a populacdo de baixa renda que ndao possui algum dos membros superi-
ores. O sensor mioelétrico ¢ fixado na pele, imediatamente acima do miisculo
correspondente no brago. O sensor mioelétrico permite detectar um estimulo
muscular relacionado a um movimento individual da mdo. A idéia é reproduzir
o movimento da mdo no braco eletromecdnico. Nossos primeiros experimen-
tos mostraram os resultados desejados, reproduzindo os movimentos da mdo no
brago robdtico.

1. Introducao

Com aproximadamente 40.000 amputacdes/ano no Brasil [dos Reis et al. 2012] e consi-
derando que a maioria das pessoas afetadas ndo tém as condi¢des financeiras necessarias
para pagar por uma protese, fica evidente a necessidade do desenvolvimento de novas
tecnologias que tornem a aquisicdo de proteses mais democratica. Com o objetivo de
desenvolver préteses de baixo custo, foi gerada uma plataforma para testar as técnicas
necessdrias de captacdo e interpretacdo de sinais mioelétricos. Para isso, foi utilizado
o projeto de cddigo aberto InMoov [Langevin 2014], o qual foi base para o desenvolvi-
mento de um brago robdtico que recebe os sinais medidos nos musculos pelos sensores e
reproduz os movimentos intencionados.

10 ©2018 SBC — Soc. Bras. de Computa¢do



VI Escola Regional de Computagdo Aplicada a Saide — ERCAS-RJ 2018

2. Detalhamento do projeto

2.1. Montagem eletro/eletronica

A Figura 1 ilustra como os componentes foram conectados. Os miosensores sao posi-
cionados no bragco do usudrio [Moore et al. 2006] e conectados a interface elétrica. Os
servomotores também sdo conectados na interface elétrica e encaixam-se dentro do braco
eletromecanico. A interface elétrica é conectada a uma placa Arduino. Um cdédigo de
processamento de sinal foi desenvolvido em linguagem C e carregado no Arduino.

ESTRUTURA

——| MIO SENSOR ELETRICA

SERVOMOTOR |

Figura 1. Montagem eletro eletrénica do braco robotico.

O método utilizado para a captacdo dos sinais musculares € a eletromiografia, uma
técnica que mede a variacdo de sinais elétricos produzidos na musculatura de acordo com
o relaxamento e contracdo das fibras musculares. Assim, a partir do musculo escolhido, €
possivel medir a intensidade e duracdo do estimulo [Kocejko et al. 2017].

O sinal é captado pelo miosensor e enviado para o Arduino através da sua
entrada analdgica. O Arduino interpreta € processa o sinal através do algoritmo re-
presentado na figura 2. Esse algoritmo utiliza como base em parametros individu-
ais [Erik Scheme MSc and Kevin Englehart PhD 2011]. Ou seja, cada usuario possui
padrdes e valores de limiar diferentes do sinal mioelétrico para indicar uma contracao
e relaxamento muscular. O algoritmo entdo ativa os servos motores que sao responsaveis
pela movimentagdo do brago robotico, através da interface elétrica.

2.2. Algoritmo de Interpretacao

O sinal muscular pode apresentar oscilacdes momentaneas de potencial durante uma ati-
vidade, o que poderia causar um acionamento indevido dos servomotores. Para contornar
esse problema, foi implementado um filtro passa-baixa via c6digo no Arduino, despre-
zando esses picos e proporcionando maior precisdo na acao desejada. O filtro consiste
basicamente no calculo da média dos valores lidos durante um intervalo de tempo.

Ap6s o filtro, os dados sdo interpetrados de acordo com os parametros de aciona-
mento predeterminados. Quando a faixa de valores medidos estiver acima do parametro
de contracdo, os servomotores serdo acionados, de modo que a mao se feche. Quando a
faixa de valores estiver abaixo do pardmetro de relaxamento, os servomotores rotacionam
de forma que a mao se abra.
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ACIONAMENTO DOS

Inicio SERVOSMOTORES w| AQUISICAD DO SINAL 3 APLICAGAD DO
PARA O ESTADO 2 EMG FILTRO

INICIAL

ACIONAMENTO
DETECTADO?

h

NAO

ACIONAMENTO
DOS SERVOS

Figura 2. Algoritimo utilizado no projeto.

2.3. Montagem Mecanica

A impressora MakerBot Replicator 2 foi utilizada para a impressdo de grande parte das
pecas do braco robético, utilizando o material PLA (Acido polildtico). Para a impressio
dos préximos prototipos, utilizaremos a GTMax3D Core A1, que possui a melhor relagdo
custo-beneficio para as necessidades de impressao requeridas, além de oferecer a vanta-
gem de imprimir também com o material ABS (Acrilonitrila butadieno estireno).

Levando em consideracdo que os critérios de escolha do material ideal para a
constru¢do da protese sdo temperatura de fusdo, resisténcia ao impacto, precisdo da im-
pressao e vida util, o ABS tem se apresentado um material superior ao PLA, além de ter
maior disponibilidade no mercado [Lunt 1998].

3. Conclusao e Trabalhos Futuros

Este artigo descreveu o projeto e constru¢ao de um brago eletromecanico, com pegas im-
pressas por uma impressora 3D e servomotores ativados pelo processamento de sinais
mioelétricos. A ideia principal foi reproduzir no braco eletromecanico o movimento da
mao através da leitura dos sinais mioelétricos. Ao final, foi possivel reproduzir no braco
eletromecénico alguns movimentos da mao. A montagem teve um custo inicial total de
R$478,00. Este valor estd compativel com o valor de préteses de baixo custo ja desenvol-
vidas, o que evidencia a relevancia do projeto [Xavier 2016].

A impressdo e mobilidade das pecas representou um desafio na operagcao do braco
eletromecanico. Por exemplo, verificou-se que o atrito no fio que conecta um dos dedos
€ maior em relacao aos demais dedos da mao. Esta diferenca do atrito foi provavelmente
causada pela curvatura acentuada no caminho que a linha percorre. Isto sobrecarregou o
servomotor. Além disso, conclui-se a necessidade de utilizar servomotores mais leves, e
com torque maior para a produgdo de futuras protese.

Como trabalho futuro, iremos substituir a matéria-prima utilizada na impressao
por ABS, de forma torma o brago eletromecanico mais leve. Pretendemos também aplicar
os conhecimentos adquiridos para o desenvolvimento de uma prétese robotica de membro
superior, a qual inicialmente oferecerd a configuracdo de movimento determinada pelo
usudrio (exemplo, movimento de pinga, gancho ou extensao do indicador), mantendo a
captacdo de um unico sinal eletromiografico [exiii Inc 2006].

Serd necessario lidar com novos desafios sobre captacdo de sinais, principalmente
para pessoas com amputacoes transradiais ou com ndo formacdo do membro com suas
terminacOes nervosas. A proposta € o estudo de aproveitamento da atividade de contracao
muscular de outro musculo disponivel para ativacao da prétese, com o esfor¢co cognitivo

12 ©2018 SBC — Soc. Bras. de Computa¢do



VI Escola Regional de Computagdo Aplicada a Saide — ERCAS-RJ 2018

sustentado pelo usudrio. Outro desafio é o reconhecimento de padrdes, que aumentam o
numero de graus de liberdade da prétese. Assim o sinal pode ser captado de locais que ndo
sdo diretamente relacionados ao movimento desejado e produzi-lo [Edwards et al. 2016].
Pretende-se também implementar cédigos de aprendizagem de méaquina, com o objetivo
de oferecer mais dinamicidade e um comportamento mais semelhante a um brago hu-
mano, aumentando as probabilidades de adaptagcdo do usudrio a protese.
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Abstract. This article describes the virtual walking simulator for heart rate
analysis. The system was developed in the UNREAL ENGINE 4 environment and
consists of heart rate sensor and "Mini stepper". The system is connected to the
computer and viewed through the monitor. The interface was made using the
Arduino Atmega 2560 kit and RS232 serial communication. The simulator and
heart rate sensor presented values for different environments.

Resumo. Este artigo descreve o um simulador virtual de caminhada para
analise da frequéncia cardiaca. O sistema foi desenvolvido no ambiente
UNREAL ENGINE 4 e é constituido de sensor de batimento cardiaco e "Mini
stepper"”. O sistema esta conectado ao computador e visualizado através do
monitor. A interface foi realizada através do kit do arduino Atmega 2560 e da
comunica¢do serial RS232. O simulador e sensor de batimento cardiaco
apresentaram valores para ambientes diferentes.

1. Introducio

A atividade Fisica esta presente na vida do ser humano desde seu surgimento e ¢ parte
indispensavel para sua sobrevivéncia e bem estar.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), em documento publicado em
2010, a defini¢ao atual de atividade fisica pode ser definida: como sendo qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de
energia — incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execucdo de
tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer (OMS, 2010, p. 7).

1.1 Objetivos e Motivacio

O objetivo principal deste trabalho esta analise patologica do ECG do paciente,
submetido a ambientes “perturbadores”. A motivacao estd correlacionada com a aplicagao
na medicina da Realidade Virtual para deteccdo de patologias do ECG em funcdo de
ambientes diversos: riscos de vida, altura, fatores climaticos, ambiente dobre fogos entre
outros. Neste trabalho, foi realizado a medidas do pulso de ECG submetidos a dois
ambientes virtuais. Utilizado apenas para validar a tecnologia no simulador virtual.
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1.2 Analise do ECG na Atividade Fisica

A atividade fisica melhora a capacidade cardiovascular do ser humano. A frequéncia do
ECG esta correlacionado sobre perturbagdes externas. Uma pesquisa, apresentada em
2014 no “Heart Rhythm Society 2014 Scientific Sessions”, reforcou a importancia do
eletrocardiograma na avaliagdo de atletas (profissionais e amadores) e na prevencao de
morte subita por eventos cardiovasculares.

1.3 Realidade virtual

O conceito de Realidade Virtual foi criado no final da década de 1980 por Jaron Lanier,
cientista da computagdo e artista que conseguiu afluir dois conceitos antagdnicos em um
novo conceito diferenciando assim as simulagdes tradicionais feitas por computado de
simulagdes envolvendo multiplos usuarios em um ambiente compartilhado (ARAUJO,
1996).

1.3.1 Aplicacdes da Realidade Virtual

O avancgo da tecnologia para fabricagdo ¢ miniaturizagdo de componentes eletronicos,
como processadores, placas gréaficas dedicadas e o desenvolvimento de softwares
especializados, favoreceu o surgimento de novas abordagens para a interagdo homem-
maquina em ambientes virtuais(Da costa, 2010). Atualmente, realizo pesquisas aplicadas
a medicina, aprendizado em ambiente interativo (simulador para treinamento) e
tecnologia assistiva.

1.3.2 Realidade Virtual na Medicina

No campo da medicina, a Realidade Virtual vem sendo aplicada em muitas areas.
Pesquisadores e médicos da Universidade de Stanford, nos Estados Unidos da América,
desenvolveram um simulador virtual para cirurgias endoscopicas realizadas nos seios da
face. Devido a grande variabilidade da anatomia da regido nos individuos, a presenca de
partes sensiveis e de grande importdncia como o nervo optico, a artéria cardtida e o
sistema naso — lacrimal completo. A chance de danificar alguma das regides ou as
possiveis complicag¢des pds — cirurgia podem ser estudadas, simuladas e discutidas antes
da efetiva operagao.

1.4 Frequéncia Cardiaca

O coragao do corpo humano normal possui 72 batidas por minuto em média. Todavia esta
frequéncia podera ser alterada em fungdo do ambiente, momento de susto entre outros.
Diversas patologias estdo associadas ao sistema cardiovascular e este simulador em seu
estado mais completo ira auxiliar no exame complementar.

1.5 Unreal Engine 4

O Unreal Engine 4 ¢ uma ferramenta para o desenvolvimento de jogos multiplataforma,
produzido pela Epic Games(Documentagdo, 2018). Esta plataforma ¢ utilizada por
grandes estudios de desenvolvimento jogos ¢ realidade virtual( MALAIKA, 2018). O
pesquisador com conhecimentos de hardware e software poderd utiliza-lo para
desenvolvimento de simuladores virtuais.
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2 Materiais e Métodos

2.4 Materiais

A Figura 01 apresenta o kit, sensores, “Mini Stepper”, computador utilizados para
desenvolvimento, teste ¢ simulacao.

g.:?,_a

Mini - Stepper Unreal Engine 4

o (oh

'Sen.sor Batimento

Figura 01. Representagdo de Equipamentos (Hardware e Software) utilizados no estudo

Os sinais dos Mini Stepper ¢ do sensor de batimentos sdo enviados para o PC através do
comunicagdo serial RS232 arduino (Arduino, 2018).

O controle de movimento do personagem foi orientado por meio da aquisi¢do do sinal da
placa eletronica do “Mini Stepper” produzido através do sensor magnético localizado
dentro do dispositivo, conforme apresentado na Figura 02.

Figura 02. Sistema para aquisi¢dao dos dados do Sensor de Efeito Hall para indicag¢do de
movimentos, botoes para alterar sentido e direg¢do e a placa do arduino.

O simulador orientar sua mudanca de direg¢ao através dos dois botdes conectados a placa
arduino.

2 Resultados

Finalizadas as programagoes e interagdes do software Unreal Engine 4 com o kit do
Arduino, foi montado sobre uma bancada o sistema com todos os componentes. O “Mini
— Stepper” situado no piso, sensor fixado no dedo, a placa do microcontrolador com a
programacao gravada e o computador com o programa de simulagdo. A Figura 03
apresenta todos os equipamentos.
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Figura 3. Sistema de simula¢do de caminhada sendo utilizado por usuario

3 Conclusao

O sistema apresentou as medidas do ECG relativas aos ambientes desenvolvimento.
Foram realizados testes com 05 pessoas e os resultados foram satisfatorio em relagdo a
programagdo e comportamento esperado. Este sistema foi criado para validar o
aprendizado no desenvolvimento do ambiente e interfaceamento do ambiente real com o
virtual.
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Abstract. This work analyzes the diagnostic use of electrical models of the
respiratory system in patients with silicosis. The models are described as well
as results in silicosis (n=20), compared to a control group (n=20). The
observed changes are consistent with a pathophysiology involved. An
adequate diagnostic performance was obtained through elements that describe
a total resistance, inertance and compliance. We conclude that the analyzed
model presents a high diagnostic potential in silicosis.

Resumo. Este trabalho analisa o uso diagnostico de modelos elétricos do
sistema respiratorio em pacientes com silicose. Os modelos sdo descritos e os
resultados na silicose (n=20) apresentados em compara¢do a um grupo
controle (n=20). As alteracoes observadas sdo consistentes com a
fisiopatologia envolvida. Uma adequada acuracia diagnostica foi obtida por
meio dos elementos do modelo que descrevem a resisténcia total, a inertancia
e a complacéncia. Concluimos que o modelamento analisado apresenta
elevado potencial no diagnostico de alteracoes respiratorias na silicose.

1. Introducao

A silicose ¢ a mais antiga, mais grave e mais prevalente das doengas pulmonares
relacionadas a inalagdo de poeiras minerais [PNES, 2001]. As ocupagdes mais comuns
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em risco de silicose sdo as que envolvem tuneis, pedreiras e perfuragdo de minas e
atividades de fundicdo [Lopes et al 2012].

Modelos elétricos do sistema respiratorio permitem a obtencdo de informacgdes
adicionais sobre as mudancas anatdmicas ou fisiopatologicas que ocorrem nas doencas
respiratorias. Recentemente, esses modelos contribuiram para um aumento na exatiddo
diagnostica de asma leve [Faria ef al, 2016] e pacientes adultos com fibrose cistica
[Lima et al, 2015]. No entanto, ndo ha estudos na literatura que avaliem a as alteragdes
na fungdo respiratoria associadas a exposicao a silica através da analise destes modelos.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar o potencial diagnostico destes
modelos em trabalhadores portadores de silicose.

2. Metodologia

Pacientes: Este estudo incluiu 20 pacientes com Silicose [OIT, 1980] e 20 individuos
controles, todos ndo fumantes sem antecedentes de doenga pulmonar. Radiografia de
torax normal nos individuos controles. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento informado. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob o niimero 1117.

Espirometria: Foram obtidas medidas espirométricas [Miller et al, 2005]. Os pardmetros
analisados foram o volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF1), capacidade
vital forcada (CVF), a relagdo VEF/CVF, o fluxo expiratorio forgado (FEF) entre 25%
e 75% da CVF, e a relacdo FEF/CVF. Esses parametros foram expressos como
porcentagem dos valores previstos [Pereira et al 1992].

Técnica de Oscilagdo Forgada (TOF): O instrumento foi previamente descrito em
detalhes [Melo et al, 2000]. Um sinal elétrico ¢ aplicado a um alto-falante, que produz
em sua saida um sinal correspondente de pressdo. As pequenas oscilagdes de pressao
sdo conduzidas por meio de um tubo e aplicadas ao sistema respiratério de um individuo
respirando espontaneamente. A estimativa da impedancia respiratéria ¢ efetuada via
software pela razao entre a pressdo e o fluxo [Melo et a/, 2000].

Modelamento: Foi empregado o Modelo RIC estendido (Resisténcia—Inertancia-
Complacéncia; eRIC; Figura 1), onde R ¢ analogo a resisténcia central das vias aéreas e
Rp a resisténcia periférica, enquanto I estd associado a inertancia do pulmao e C com a
complacéncia alveolar [Diong et al, 2007]. O programa para modelamento foi elaborado

no ambiente grafico de programag¢do LabVIEW 2012.
Fig. 1. Modelo eRIC, a descri¢do dos elementos
R I é efetuada no texto.

3. Resultados e Discussao

Na Tabela 1, observa-se os dados antropométricos e as avaliagdes espirométricas. Em
relagdo as caracteristicas biométricas, a auséncia de diferenga estatistica indica que as
amostras estdo homogéneas para esses parametros. Os parametros espirométricos
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apresentaram-se estatisticamente reduzidos, o que ¢ condizente com a fisiopatologia da
doenga [Mossman & Churg, 1998].

Tabela 1- Medidas antropométricas e espirométricas dos grupos estudados.

Controle Silicose Valor de p

(n=20) (n=20)
Idade (anos) 56,0 + 14,1 54,7+ 11,4 0,75
Massa Corporal (kg) 71,3+12,1 65,5+ 13,6 0,15
Altura (cm) 167,4 + 6,48 164,7 + 7,77 0,24
VEF;: (%) 1049+ 154 60,0 + 20,3 <0,0001
CVF (%) 104,4 £ 13,5 76,7+ 21,6 <0,0001
VEF/CVF 91,8+121 63,7 £ 13,3 <0,0001
FEF25.75% (%) 105,3+30,7 38,1+17,3 <0,0001
FEF25.750/CVF 89,3+ 28,4 44,0 £222 <0,0001

As alteracdoes nos parametros do modelo eRIC em pacientes com silicose estdo
representadas na Figura 2.
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Na Tabela 2, observa-se a analise de potencial de uso clinico dos parametros dos
modelos estudados. No modelo eRIC, os parametros resisténcia total (Rt), Inertancia (I)
e Complacéncia (C) apresentaram exatiddo adequada (AUC > 0,8) [Swets, 1988]. As
alteracdes observadas nos modelos sdo coerentes com a fisiopatologia da Silicose
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[Lopes et al 2012]. Os resultados no modelo eRIC sdo consistentes com os obtidos por
Sa et al (2016) avaliando as alteragdes precoces decorrentes da exposi¢do ao asbesto.

Tabela 2 — Anélise do potencial diagndstico dos modelos estudados.

AUC Se Sp Cutt-of point
R 0,760 80,0 70,0 2,0607
Rp 0,738 65,0 85,0 0,4921
Rt 0,840 90,0 75,0 2,4957
| 0,925 80,0 90,0 0,0076
C 0,859 85,0 75,0 0,0155

4. Conclusoes

O modelamento proposto aumentou nosso conhecimento sobre as anormalidades
biomecanicas na silicose. Os parametros obtidos podem aprimorar a acuracia
diagnostica para essa anormalidade, contribuindo para o uso da TOF como ferramenta
no acompanhamento desses trabalhadores.
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Resumo. Este artigo apresenta um sistema para auxiliar no diagndstico de
comprometimento cognitivo leve com capacidade de atualiza¢do do modelo de
decisdo usando os diagndosticos informados pelos médicos. O sistema proposto
é flexivel se adaptando a diferentes contextos clinicos, pois permite a inclusdo
de novos exames que subsidiam o diagndstico tanto na interface do sistema
como no modelo de decisdo.

1. Introducao

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno que se acentua mundialmente. Dentre
as doencas com alta prevaléncia na terceira idade, encontram-se 0s transtornos mentais
e neuroldgicos dentre os quais se destacam a deméncia e transtornos relacionados. A
Deméncia (D) ¢ um estado clinico caracterizado por perda progressiva de fungdes em
multiplos dominios cognitivos. Existem vdrios subtipos de deméncia sendo o mais
comum a Doenca de Alzheimer (DA), responsdvel por 60% a 80% dos casos. Outro
transtorno relacionado a deméncia é o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) que
usualmente esta associado a um estdgio pré-clinico de DA.

Os Sistemas de Suporte a Decisdao Clinica (CDSS — Clinical Decision Support
Systems) sdo uma categoria importante de sistemas de informagdo projetados para
melhorar a tomada de decisdo através da reducdo das taxas de erros de diagndsticos.
Tais sistemas nao visam a substituicdo dos médicos especialistas, mas buscam subsidid-
los com uma opinido e, aos profissionais ndo especializados, podem fornecer uma
indicagdo para auxiliar o diagndstico, agilizando o encaminhamento do paciente a outro
especialista e a antecipacdo do tratamento. Uma limitacio da grande maioria dos
sistemas de suporte a diagndstico atuais é que estes se baseiam em modelos de decisdo
que ndo sofrem atualizagdes com o tempo. [Carvalho et al. 2017a] propdem um CDSS
para auxiliar no diagnéstico de D, DA e CCL acessivel por dispositivos méveis cujo
modelo de decisdo baseia-se em Redes Bayesianas. Porém, o modelo de decisdo é
estatico, ou seja, ndo se modifica na medida em que novos casos clinicos contendo
diagnédstico confirmado (positivo ou negativo) sdo registrados pelos médicos que
utilizam o sistema, nem permite a inclusdo de novos dados de exames no modelo de
decisdo. Alguns trabalhos descrevem uma atualizacdo do modelo de decisdo usando
aprendizado incremental, dentre os quais destacam-se sistemas com atualizacdo do
modelo de decisdo baseando-se em streams de dados [Sun et al. 2010, Zhang et al.
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2012, Fong et al. 2013]. Contudo, estes trabalhos se propdem a diagnosticar
doencas/condicdoes de saide que exigem o monitoramento continuo, como em
ambientes de UTI, coletando grandes quantidades de dados fisioldgicos continuamente
e atualizando o modelo de decisdo em tempo real, diferente do presente artigo. Outros
trabalhos descrevem o auxilio computacional ao diagndstico de DA [Chan et al. 1993,
Lee et al. 2014], DA e CCL [Cho et al. 2012] e tumores cerebrais [Tortajada Velert
2012] usando aprendizado incremental. Contudo, estes trabalhos ndo permitem a
inclusdo de novas features e utilizam imagens para o diagndstico.

Este trabalho propde um CDSS para auxiliar no diagnéstico de CCL com
capacidade de atualizar seu modelo de decisdao usando os diagndsticos informados pelos
médicos para aprimora-lo. No CDSS proposto, o modelo de decisdo baseia-se em
fatores predisponentes, sinais, sintomas e resultados de testes neuropsicoldgicos
informados pelos médicos para cada paciente e assume-se que os dados utilizados em
aprendizagens anteriores estdo disponiveis. O CDSS proposto também permite a
modificacdo dos critérios de diagndstico com a inclusdo de novos exames (features) no
modelo de decisdo na medida em que tais exames tém seus valores suficientemente
informados pelos médicos para os casos clinicos diagnosticados.

2. CDSS Proposto

O CDSS proposto possui alguns componentes principais: uma interface de
comunica¢cdo, um modelo de decisdo, um mecanismo de inferéncia € um processo
automdtico de aquisicdo de conhecimento. Com base no diagndstico sugerido pelo
sistema, o médico pode inserir o seu diagndstico para o paciente. Além disso, o médico
pode ainda atualizar os critérios de diagndstico, configurando o sistema com novos
testes neuropsicoldgicos a serem aplicados. O processo automdtico de aquisi¢cdo de
conhecimento periodicamente verifica a existéncia de novos casos clinicos com
diagnéstico informado pelo médico e atualiza o modelo de decisdo. Este processo segue
as seguintes etapas: (1) Separacdo da base de casos clinicos em trés sub-bases para
diagnéstico respectivo de D, DA e CCL; (2) Para cada sub-base: (a) Pré-processamento:
com a exclusdo dos atributos com percentual ndo informado superior a 70% e ganho de
informacdo inferior a 0,0001[Seixas et al 2014]; (b) escolha do melhor classificador
dentre classificadores bayesianos e outros muito utilizados na drea médica usando o
método de avaliacdo leave-one-out e quatro medidas de desempenho para quatro
cendrios incluindo a aplicacdo ou ndo dos seguintes pré-processamentos adicionais:
discretizacdo supervisionada dos atributos continuos; e balanceamento usando
oversampling a 100%  para as sub-bases de treinamento quando estiverem
desbalanceadas; (3) Armazenamento dos classificadores de melhor desempenho, um
para cada doenca, treinados com as respectivas sub-bases apds pré-processamento
usando os respectivos cendrios de melhor desempenho. Os classificadores passiveis de
serem escolhidos sdo configurados com parametros default e, para os cendrios com
discretizacdo, sao: RB (Rede Bayesiana com a modelagem proposta por [Seixas et al
2014], NB (Naive Bayes), A1DE (Averaged One Dependence Estimators [Webb et al
2012]), k-NN (k Nearest Neighbours), Arvore de Decisdo C4.5, RF (Random Forest) e
SVM (Support Vectors Machine). As medidas de desempenho escolhidas foram: acc
(acurécia), F1 score, AUC (drea embaixo da curva ROC) e RMSE probabilistico (raiz
quadrada do erro probabilistico quadratico médio) [Han et al 2011]. O processo de
aquisicdo de conhecimento, que atualiza o modelo de decisdo a partir de toda a base de
casos clinicos, automaticamente leva em consideracdo os testes neuropsicoldgicos
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recém-adicionados, desde que apresentem ganho de informagcdo minimo e sejam
suficientemente informados.

3. Resultados

Foram utilizadas duas bases: a base do CDA (Centro de Doencas de Alzheimer e outras
Desordens Mentais na Velhice do Instituto de Psiquiatria, UFRJ) para testar o processo
automético de aquisicdo do conhecimento e a base do HUAP (Hospital Universitario
Antonio Pedro, UFF) para testar o desempenho dos classificadores escolhidos por este
processo com dados ndo utilizados no treinamento. A base do CDA possui 35 casos
diagnosticados como positivo para CCL e 32 casos diagnosticados como negativo para
CCL. A base do HUAP possui 19 casos diagnosticados como negativo para CCL e 36
casos diagnosticados como positivo para CCL. Os exames mais utilizados por cada um
desses hospitais para o diagndstico de CCL ndo sdo os mesmos: existem 6 exames em
comum, mas existem 5 exames apenas presentes na base do CDA e 3 exames apenas
presentes na base do HUAP. A Tabela 1 ilustra o desempenho estimado obtido pelos
classificadores para CCL em que o classificador de melhor desempenho esta destacado.
Sdao mostrados apenas os resultados do cendrio de melhor desempenho que incluiu a
discretizacdo. O cendrio de melhor desempenho foi escolhido levando-se em o conjunto
das medidas de desempenho (acc, F1, AUC e RMSE). O balanceamento ndo foi
aplicado, pois a base de CCL j4 estava balanceada. A Tabela 2 ilustra a matriz de
confusdo gerada pelos testes usando a base do HUAP para o classificador
automaticamente escolhido (A1DE). Nestes testes, exames presentes apenas na base do
HUAP foram desconsiderados e exames presentes apenas na base do CDA foram
considerados como nao informados. Para CCL, os resultados foram: acuracia de 85%,
F1 de 0,86, AUC de 0,77 e RMSE de 0,32, desempenho inferior ao estimado pelo leave-
one-out: 93%,0,93,0,95 e 0,28, respectivamente.

Tabela 1. Desempenho estimado obtido para os classificadores para CCL

CCL RB NB AIDE 1-NN 3-NN 5-NN 7-NN C45 RF SVM
acc (%) 90 90 93 88 90 90 90 84 81 82
Fl1 090 09 093 08 090 09 095 084 0,81 0,82
AUC 096 097 095 08 091 093 095 085 092 0,82
RMSE 0,28 029 0,28 035 033 0,32 03 038 035 0,42

Tabela 2. Matriz de confusao gerada pelos testes para CCL usando a base do HUAP

CCL Ground Truth
Predito | Positivo Negativo
Positivo 29 1

Negativo 7 18

4. Conclusoes e Trabalhos Futuros

O presente trabalho apresentou um sistema de suporte ao diagnéstico de CCL que
permite a atualizagdo de seu modelo de decisdo utilizando os diagndsticos informados
pelos médicos especialistas para cada paciente. Ele visa subsidiar os usudrios do sistema
com sugestdes de diagndstico e exames a serem realizados, sendo flexivel e adaptavel
para diferentes contextos clinicos permitindo a inclusdo de novos exames na interface
do sistema e no modelo de decisdo. Como trabalho futuro, deseja-se inserir no sistema
os diagndsticos e 0s exames ainda nao presentes na base de casos clinicos e contidos na
base do HUAP, para testar o processo de aquisicdo do conhecimento e a inclusio
automdtica de novos exames. Além disso, pretende-se aprimorar a escolha dos
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classificadores configurando automaticamente parametros especificos para cada
classificador de forma a otimizar o desempenho.
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Resumo. A Cintilografia de Perfusdo Miocdrdica (CPM) é um exame de ima-
gem frequentemente prescrito para pacientes com insuficiéncia cardiaca, pro-
porcionando um melhor prognéstico dessa doenca. No entanto, antes de pres-
crever a CPM, o médico deve avaliar se o paciente atende as condicoes clinicas
prescritas por um protocolo amplamente aceito e publicado pela literatura. Um
pedido de exame improprio iria expor o paciente a radiagdo, o que pode aumen-
tar o risco de desenvolvimento de cdncer, bem como em custos desnecessdrios
para o tratamento de saiide. Este artigo propde um sistema de apoio a decisdo
clinica (SADC) para ajudar o médico a prescrever a CPM para pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Este SADC serd projetado para Smartphones usando o
framework lonic, o banco de dados NoSQL e a plataforma de desenvolvimento
baseada em Cordova e NodelS. No final, serd apresentado um protétipo que
mostra os principais recursos do SADC.

1. Introducao

A Cintilografia de Perfusdo Miocardica (CPM) é um exame de fundamental importincia
na avaliacdo de muitos pacientes com doenca coronariana, tendo contribui¢do signifi-
cativa no estabelecimento do diagndstico correto, na melhora da qualidade de vida dos
pacientes e na avaliacdo de seu progndstico e sobrevida [Hachamovitch et al. 1998]. Por
outro lado, nem todos os pacientes sdo elegiveis para realizacdo desse exame, na me-
dida em que seus riscos superam os beneficios. Para que haja uma indicacdo especifica,
o método de imagem deve fornecer informagdo incremental ao julgamento clinico ca-
paz de superar suas consequéncias negativas esperadas, deve ser considerado aceitavel
e deve ter uma abordagem razodvel para aquela indicacdo. Assim, autores descreve-
ram critérios objetivos para solicitacdo de exames de cintilografia de perfusao miocardica
[Patel et al. 2005, Hendel et al. 2006, Hendel et al. 2009]. Entretanto, ainda nos dias atu-
ais, os gastos com solicitacdo inadequada desses exames no Brasil representam um mon-
tante significativo. Em um estudo em um hospital tercidrio brasileiro, concluiu-se que o
uso adequado dos critérios de adequagdo permitiria uma economia de aproximadamente
US$64.000 ddlares por ano [dos Santos et al. 2016]. Nesse contexto, o presente traba-
lho tem por objetivo desenvolver uma ferramenta mobile que permita ao médico realizar
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a solicitacdo apropriada de exames de cintilografia de perfusdo miocardica. A préxima
secdo apresenta com mais detalhes os critérios para a solicitacdo de um exame ser consi-
derada apropriada.

2. Critérios para solicitacao do exame

Os critérios de solicitacdo de exame se baseiam na condi¢do clinica de cada paciente,
a qual recebe uma pontuacdo que varia de 1 a 9. Uma pontuacdo entre 7 e 9 pon-
tos indica que a cintilografia de perfusdo miocédrdica é apropriada para aquela condi¢ao
clinica especifica, e portanto, deve ser solicitada pelo médico. Por outro lado, uma
pontuacdo entre 4 e 6 pontos indica que o exame possivelmente possa ser apropri-
ado, entretanto necessita-se de mais estudos que comprovem a real necessidade de sua
solicitacdo. Nesse caso, € facultativo ao médico realizar a solicitacdo do exame, em
funcao de sua avaliacdo clinica sobre o paciente. Uma pontuacdo entre 1 e 3 indica uma
inapropriacdo do exame, constituindo-se um erro médico caso esse exame venha a ser
solicitado [Hendel et al. 2009]. Vale ressaltar que a solicitagdo inapropriada do exame,
além de incorrer em custos, expde o paciente, de maneira desnecessdria, a radiacdo, o
que, consequentemente, aumenta o risco do desenvolvimento de neoplasias.

Appropriate Use
Indication Score (1-9)
[ Evaluation of Ischemic Equivalent (Non-Acute)
1. « Low pretest probability of CAD 1(3)
« ECG interpretable AND able to
2. « Low pretest probability of CAD A(T)
« ECG uninterpretable OR unable to exercise
3. « Intermediate pretest probability of CAD A(T)
« ECG interpretable AND able to exercise
4. « Intermediate pretest probability of CAD A(9)
« ECG uninterpretable OR unable to exercise
5. « High pretest probability of CAD A(8)
« Regardless of ECG interpretability and ability to exercise

Figura 1. Exemplo de critérios de elegibilidade. Extraido de [Hendel et al. 2009].

A Figura 1 exemplifica o funcionamento dos critérios: um paciente que tenha, por
exemplo, baixa probabilidade pré-teste de Doenga Coronariana Aguda (CAD), capaz de
fazer exercicio fisico e com eletrocardiograma normal ndo tem indicacao de realizacao da
cintilografia de perfusdo miocardica. Por outro lado, se esse paciente tiver probabilidade
pré-teste baixa, mas for incapaz de realizar exercicio fisico, a solicitacdo do exame € apro-
priada e, dessa forma, deve ser realizada pelo médico. Ademais, € importante ressaltar que
ante um cendrio cada vez mais inexoravel de judicializacdo da medicina, as solicitacdes
de exames realizadas de maneira equivocada podem se traduzir em processos judiciais
onerosos, principalmente quando a relacdo médico-paciente nio foi bem estabelecida ou
se encontra deteriorada por algum motivo.

3. Protétipo

Como solugdo, projetamos um sistema de apoio a decisao clinica (SADC) para apoiar o
médico na solicitagao do exame de CPM. Dentre as principais funcionalidades, destacam-
se:

1. Arquitetura e interface do usudrio projetada para dispositivos moveis;
2. Autenticacdo do médico através de registro e login;
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3. Exibic¢ao pelo aplicativo da sequéncia de perguntas e armazenamento temporario
das respostas conforme protocolo publicado em [Hendel et al. 2009];

4. Geragdo de protocolo unico para anexd-lo ao pedido do exame;

. Registro da decisao final do médico quanto ao pedido do exame;

6. Funcdes de relatdrio e armazenamento do histérico de decisoes.

N

O primeiro passo no desenvolvimento foi o mapeamento dos critérios
de apropriagdo do exame de CPM em uma darvore de decisdo, definido em
[Hendel et al. 2009].  Nesta publicacdo, os dados necessdrios do paciente para
recomendacgdo da apropriacdo do CPM seguem o formato de fluxogramas. A arvore de
decisdo foi construida baseada nestes fluxogramas, com seus nodos representando as en-
tradas de dados. Cada nodo consiste em um registro de satde ou avaliagdao do médico a
uma determinada condi¢do clinica do paciente. No aplicativo, os nodos sdo representa-
dos por perguntas feitas pelo médico responsavel da solicitacdo do exame. As arestas do
nodo representam as possiveis respostas a esta pergunta. As folhas da arvore de decisao
expressam a saida do fluxograma. Ha trés tipos de saida: o exame pode ser apropriado,
inapropriado, ou pode ser de apropriacdo incerta, dada a condi¢do clinica apresentada do
paciente.

A interface do usudrio do aplicativo foi projetada para smartphones. Assim, o
médico busca o paciente pelo nome ou identificador Ginico (ex., nimero da matricula do
paciente no Hospital). As perguntas sdo entdo exibidas na tela do aplicativo, na sequen-
cia pré-definida na arvore de decisdo. Se a resposta for afirmativa para a pergunta, o
médico deve pressionar o controle a direta. Caso contrario, o médico deve pressionar o
controle a esquerda, como mostra a Figura 2. O botdo de interrogacdo no centro exibe
um texto explicativo sobre a questao acima. Ao completar um ramo da arvore de decisao,
a recomendacdo quanto a apropriacdo do exame de CPM sera apresentada pelo aplica-
tivo, conforme mostrado na Figura 3. O médico entdo devera decidir se solicitard ou ndao
a realizacdo do exame. Ao pressionar um dos botdes de escolha, o sistema registra o
caminho percorrido da arvore de decisdo, e a resposta do médico.

Voltar para pégina inicial

Paciente nao deve
realizar o exame

Nao solicitar exame

Figura 2. Prototipo de tela: um item Figura 3. Prototipo de tela: exem-
de decisao para solic. de CPM. plo de resposta do SAD.
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4. Conclusao

Neste trabalho, foi apresentado o protétipo de um aplicativo de suporte a decisdao para
prescricdo do exame de cintilografia de perfusdo miocardica. Para prescricao desse
exame, foram propostos, na literatura médica, critérios objetivos os quais devem ser con-
siderados para realizar uma indicacao especifica do paciente.

O aplicativo ainda estd em desenvolvimento. Ser4 utilizado o framework Ionic',
visando assegurar portabilidade do aplicativo para iOS e Android. Espera-se ao final
implantar o prototipo em uma rotina clinica no Hospital Universitdrio Antonio Pedro
(HUAP) e uma avaliacdo da qualidade de uso junto aos usudrios. Como trabalho futuro,
serd implementado um modelo de aprendizado de maquina continuo, de forma que o
sistema possa aprimorar a drvore de decisdo com base no conhecimento dos dados dos
pacientes. Espera-se também comparar a decisdo sugerida pelo sistema computacional e
a decisao do médico quanto a solicitagdo ou ndo do exame, avaliando com maior acui-
dade os impactos da realizacdo do exame de CPM para o diagnostico de pacientes com
insuficiéncia cardiaca.
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Abstract. The Centro de Telessaiide’s chief service is the provision of Electro-
cardiograms (ECG) to remote regions of the state of Minas Gerais. The high
daily volume of exams performed by the Centro demands the development of an
automated ECG analysis system. This work focuses on selecting features among
those extracted from the time-series associated with each ECG record in order to
construct classifiers, whose outputs indicate the presence or absence of a given
heart pathology in the patient under analysis. We use correlation rankings to
select variables, and validate those choices by evaluating the performances of a
number of Support Vector Machines constructed with those variables.

Resumo. O principal servigo ofertado pelo Centro de Telessaiide de Minas
Gerais é o Eletrocadiograma (ECG) em regides remotas do estado. O volume
didrio de exames realizados pelo Centro demanda o desenvolvimento de um
sistema automatizado de andlise de ECGs. Este trabalho se concentra em sele-
cionar varidveis, entre aquelas extraidas das séries temporais correspondentes
a cada tracado de ECG, para a construcdo de classificadores cujas respostas
indiquem a presenca ou auséncia de determinadas patologias no paciente em
andlise. Utilizamos rankings de correlacdo para selecionar varidveis, e vali-
damos estas escolhas avaliando o desempenho de um niimero de Mdquinas de
Vetor Suporte construidos com estas varidveis.

1. Introducao

O proposito do ECG, carro chefe do Centro de Telessatide do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais, € detectar patologias cardiacas — arrit-
mias, defeitos de conducdo e anomalias morfoldgicas — analisando-se formas de on-
das de tensdo elétrica associadas aos ciclos de polarizacao e despolarizacao das células
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cardiacas [et. al. 2010]. A interpretacdo destes exames demanda, portanto, alto grau de
conhecimento técnico.

O grande volume de ECGs didrios recebidos pelo Centro, entretanto, inviabiliza a
interpretacdo de cada exame por um humano, primeiro por uma questao de tempo habil, e
também devido aos riscos e custos associados a sobrecarga dos profissionais envolvidos.

Este volume grande de exames pede, entdo, por um sistema automatizado de
andlise de ECG, que seja capaz de rapida e confiavelmente emitir laudos preliminares dos
exames. Com o advento das técnicas de Inteligéncia Computacional, tornou-se possivel
o projeto deste tipo de sistema.

O objetivo do projeto do qual este trabalho faz parte €, portanto, construir um
sistema automadtico de andlise e interpretacdo de sinais de ECGs, utilizando técnicas de
Inteligéncia Computacional, que serd utilizado pelo Centro de Telessaide do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Em especifico, neste trabalho
selecionamos, dentre as varidveis extraidas dos sinais de ECG, quais serdo utilizadas para
predizer a presenca de cada patologia cardiaca.

2. Metodologia

Compos-se, para este trabalho, um dataset de 11.947 amostras de exames reais. Estas
foram rotuladas de acordo com a presenca de determinadas patologias-alvo, e sao acom-
panhadas da indicacdo de carater pedidtrico ou adulto do paciente. Usamos as varidveis
extraidas segundo a metodologia descrita em [Lino 2017], além de varidveis extraidas
pelo sistema de Glasgow [et. al. 1990], inclunido a frequéncia cardiaca, o eixo cardiaco e
a duragdo de certos segmentos da onda do ECG, totalizando 36 varidveis.

Num problema de classificacdo, o qual corresponde a determinar a presenga ou
auséncia de uma patologia-alvo, calculamos a correlagdo de Pearson, dada pela equacao 1,
de cada varidvel com o rétulo correspondente. Uma vez que nao estamos interessados na
direcdo da correlacdo, ordenamos as varidveis de acordo com a magnitude desta métrica,
incialmente selecionando aquelas 5 varidveis que dela apresentarem os maiores valores,
em seguida subtraindo ou adicionando varidveis iterativamente.

X —px XC_,UC
Og oc

o))

p(X,C) =K

Para cada selecdo dentro de um problema, treinamos 100 Mdaquinas de Vetor Su-
porte (Support Vector Machine — SVM) [Vapnik and Cortes 1995], utilizando o pacote
caret [Kuhn 2017] da linguagem R. Para cada treinamento, dividimos os dados aleatori-
amente entre 70% para treinamento e 30% para teste, esperando que a divisdo aleatdria
gere um conjunto de modelos diferentes cujo comportamento estatistico informe sobre o
valor preditivo das varidveis. Configuramos a funcdo de treinamento do caret para du-
rante o treinamento de cada SVM, realizar valida¢cdo cruzada com K = 5. Medimos o
desempenho de cada SVM utilizando a area sob a curva ROC (AUC) computada pelo al-
goritmo de treinamento sobre o conjunto de validag@o cruzada, assim como as métricas de
sensibilidade e especificidade computadas sob o conjunto de teste. Ao fim dos 100 treina-
mentos, utilizamos o resumo estatistico das métricas para julgar a escolha de varidveis
como aceitavel ou ndo.
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Devido ao desbalanco de classe observado em alguns dos problemas, foi
necessario utilizar oversampling via SMOTE [Chawla et al. 2002], sem undersampling
da classe majoritdria. Devido ao desbalanceamento, prestamos maior atencdo a AUC
durante a avaliacao de desempenho.

3. Resultados

Seguindo a metodologia descrita fomos capazes de selecionar conjuntos aceitaveis de
varidveis para 13 problemas de classificacdo. A lista desses problemas, das varidveis
escolhidas, assim como os valores das métricas obtidas nos classificadores preliminares,
estd mostrada na tabela 1. Em todos os problemas levamos em conta o discriminante
entre paciente pedidtrico versus adulto. Também nesta tabela indicamos se foi ou nao
necessdrio utilizar o SMOTE. A tabela 2 mostra resultados preliminares para outros 3
problemas, nos quais fomos capazes de selecionar um conjunto razoavelmente aceitdvel
de varidveis, mas cujos classificadores t€ém potencial de melhora de desempenho caso
incluamos varidveis ainda nao extraidas da série temporal.

Ha, ainda, problemas para os quais ndo conseguimos selecionar varidveis dentre
o conjunto de dados disponiveis, seja por falta de amostras ou por falta de preditores
adequados entre os 36 disponiveis. Omitimos estes problemas por brevidade.

Table 1. Problemas de classificacao resolvidos, suas respectivas variaveis rep-
resentativas, e métricas de desempenho calculadas.

Prohlema Lista de Vardveis Sensib. / Espec. [AUC |SMOTE
Inversio de Eixo P; Eixo QRS; Onda P HH5206% NiC | Mio
Eletrodos 98,5406 %
Hipertrofia Escomre LVH; Eixo QRS; Duragio do 98,5 +0.6% MNio
Ventricular complexo QRS 98,5 +0.6% NIC
Esquenda
Hipertrafia Escore LVH: Duragio Geml QRS; Eixo P; | 75272 10,3% | 0.97]Sim
Biventricular [Mspersio do Segmento O7; Eixo QRS
9376:082%

Taquic ardia Freq. Vent.; Freq. Cardiaca; Freq. Sinusal; | 9937+ 226% 0.99 | Sim

Duragio RE Ventricular Média; Duragio

RE Sinusal Média 97,47+ 0.46%
Infarto Onda P; Variabilidade da Freg. Card.; 7T+ 10.14% 0498 Sim
Anteroseptal [vesv. Pad. Intervalo RR; Dispersio QT

Intervalo PR Geml 92.44:£0.82%
Desvio pam a Eixo QRS; Escore LVH; Durag. Geral F2ETE3BE% 0.96 [ Nao
esquenda do cixo  |QRS; Dispersio (7; Terminagio Geral
cardiaco QRS Y7 B1L06%
Diesvio pam a Eixo QRS: Ondas P; Duragio Geral QRS; | 98,532+ 338% 1 Sim
direita do cixo Eixo T; Duragio Geral 51
cardiaco 9967 L0.16%
Eixo cardiaco Escore LVH: Eixo QRS; Duragio Geral 66,2345 52% | 097 Nio
tende a esqueda |QRS; Tensdo Ventricular Esquerda;

Dragio Geral da Onda P 97.49+0.54%
Eixo cardiaco Eixo QRS: Freq. Vent.: Freq. Cand.; Freg. | 96692 3396% 0.99( Sim
tende a direita Sinusal: Eixo 8§71

HEGBLE036%

Eixo QRS tende & (Escore LVH; Eixo QRS; Durag. Geral TLIBE524% | 087 Nio
esquenda para g |QRS; Tensio VE.; Dung. Geml P
idade Y7584 0.56%
Blogqueio no mmo |Omndas P; Vanab, Freq. Card.; Durag. GAB3E23.52% | 087 Nio
esquendo do feixe |Geral QRS; Escore LVH; Intervalo Gerl
de His PR YOG+ 2ET %
Fibrilagio Atnal  |[Ondas P; Vanab, Freq. Card.; Dev. Pad. GLALE1282% | 0.97|Sim

Interv. RR: Eixo Card. Indeterminado;

Dhurag. Geral QRS 9956+ 0.26%

4. Conclusoes e passos futuros

Fomos capazes de selecionar as varidveis mais relevantes para 13 dos problemas de
classificagdo. Os proximos passos envolverdo, entdo, comparar as solucdes baseadas em
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Table 2. Problemas de classificacao parcialmente resolvidos, suas respectivas
variaveis representativas, e métricas de desempenho calculadas.

Problema Lista de Variaveis Sensib. / Espec. |AUC |SMOTE
Defeito de Durag. Geral QRS; Escore LVH; Eixo 56.87+4.6% 0.91| Nao
Condugao QRS; Tensao Vent. Esq.; Term. Geral /

Intraventricular QRS 97.08+0.62 %

Padréo rSr” — Eixo QRS; Escore LVH; Forga Terminal | 67.81+14.68% | 0.94|Sim
Provavel variante | em V1; Freq. Card.; Freq. Sinusal

normal 89.81+0.88%

Bloqueio no ramo | Ondas P; Variab. Freq. Card.; Dev. Pad. | 49.39+8.92% | 0.91|Sim
direito do feixe de | Interv. RR; Eixo Card. Indeterminado; |/
His com bloqueio | Durag. Geral QRS 98.94+0.38%
fascicular esquerdo

SVM com solucdes baseadas em outros modelos, e.g. redes neurais.

Para 3 dos problemas restantes fomos capazes de selecionar varidveis representa-
tivas dentro do conjunto disponivel, mas ndo pudemos declarar o desempenho dos clas-
sificadores como perfeitamente aceitdveis. Os proximos passos sdo, entdo, extrair mais
variaveis definidas pela literatura médica [Party 1990].

Houve pouca quantidade de amostras representativas de cada classe. Além disso,
o desbalanceamento entre amostras positivas e negativas, devido as baixas taxas de in-
cidéncia de cada patologia, afetaram o desempenho dos classificadores.

Passos futuros incluem adquirir mais amostras rotuladas e encontrar modelos que
lidem melhor com o desbalancgo entre classes.

Por fim, outros passos incluem implementar algoritmos rapidos e confidveis de
extragdo de varidveis, e integrd-los ao estdgio de classificacdo de patologias, numa
constelacdo de softwares que venham a compor o sistema completo de andlise de ECGs.
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Abstract. This article describes the main challenges of implementing a holo-
graphic telepresence transmission system with low cost, flexible, and secure.
The main focus of the system is to provide specialized service to remote lo-
cations through bidirectional audio and video streaming, whether by physical
cable or by satellite, depending on an available infrastructure. The key idea of
the environment is to promote user immersion in a real medical care. Besides, it
should provide additional views for exams of different medical specialities.

Resumo. Este artigo descreve os principais desafios para implantar um sis-
tema de transmissdo para telepresenca com holografia de baixo custo, flexivel
e seguro. O principal foco do sistema é prover atendimento especializado a
locais remotos através de transmissdo bidirecional com streaming de dudio e
video, seja meio fisico terrestre ou via satélite, dependendo a infra-estrutura
disponivel. A proposta chave do ambiente ¢é realizar a imersdo do usudrio em
um atendimento médico. Além disso, o sistema deve prover visoes adicionais
para diferentes tipos de especialidades médicas.

1. Introducao

De acordo com a Conselho Federal de Medicina (CFM) [Scheffer et al. 2015], o Brasil,
em 2015, atingiu uma taxa de 2,11 médicos por 1000 habitantes. Entretanto, embora seja
um nudmero alto, a distribuicdo é desigual entre as regidoes do pais [CREMESP 2012].
Por exemplo, na regido norte, tem-se uma média de 1 médico para cada 1000 habi-
tantes [Scheffer et al. 2015]. Existem muitas localidades do pais com baixa densidade
demogréfica que estdo com falta de médicos, deixando a populagdo sem atendimento es-
pecializado. Levando em conta esse cendrio, foi proposto o projeto de Telessatide com
Holografia da UFF [Dal Bello 2016]. O objetivo principal do projeto é prover atendi-
mento especializado a locais remotos, visando inicialmente atender a populacdo do inte-
rior do Brasil onde o atendimento de satude € precario, em especial na Amazodnia.

A proposta do ambiente € trazer a sensacdo de imersdo de um atendimento real
para os médicos que estdo auxiliando a consulta em um ponto geograficamente remoto,
levando a sensacdo que o paciente estd no mesmo local que a junta médica especial-
izada [FAPERJ 2017]. Sendo assim os médicos podem perceber movimento, reagdes e
outros fatores que possam auxiliar o diagndstico ou orientar o profissional no ambiente de
atendimento remoto. O sistema de atendimento consistem em dois ambientes: Centro de
Saude Holografico (CSH) — Figura 1(a) e Consultérios de Saude Virtual (CSV) — Figura
1(b), [Fonseca et al. 2017].
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(a) Centro de Satide Holografico (b) Consultério de Saude Virtual

Figure 1. Sistema de Telepresenca Holografico da UFF [FAPERJ 2017]

O CSH ¢ o local onde a junta médica se retne para prestar atendimento especial-
izado aos consultérios remotos. E no CSH que ¢é feita a projecdo da imagem holografica.
A tecnologia é conhecida como Pepper’s Ghost e, embora ndo gere efetivamente holo-
gramas, produz uma imagem tridimensional do consultério remoto [Fonseca et al. 2017].
Nessa sala, existe um conjunto de equipamentos como microfones direcionais para cap-
tura do dudio, mesa de som para controle do dudio capturado, mesa de iluminagao para
controle das luzes do ambiente, um computador, um projetor com definicdo Full HD para
reproduzir a imagem hologrifica e uma tela em material transparente para projecdo da
holografia. O CSV € o local onde um profissional da saide realiza a consulta com um pa-
ciente, auxiliado pela junta médica especializada. A sala possui algumas paredes e pisos
pretos, pois trata-se de um requisito para produzir o efeito 3D na holografia. Além disso,
ha a necessidade de uma iluminacdo especial, para evitar sombras no rosto e nas pernas
do paciente.

A solugdo de transmissao proposta inicialmente no projeto [Dal Bello 2016], con-
tudo, se mostrou invidvel economicamente, pois dependia de cameras profissionais e cod-
ificadores de alto custo, tornando a construcdo dos CSVs muito onerosa. Além disso,
faltava a criacdo de um ambiente seguro e facilmente expansivel e ndo existia nenhum
tipo de apoio aos exames. Dado esse cendrio, surgiu o desafio de se construir um novo
sistema de transmissao para o telessaide.

2. Levantamento de requisitos do sistema

Para desenvolver o sistema de transmissdo, foi feito um levantamento de requisitos do
sistema dos CSVs e do CSH:

e Limite de recursos: uma das principais aplicacdes do sistema € prover atendi-
mento a locais remotos na Amazonia. Contudo, esses locais ndo costumam ter
infraestrutura de rede, sendo necessdria a comunicagdo por satélite e com baixa
banda disponivel, dado o custo desse recurso.

e Comunicacao em tempo real: dado que ¢ um sistema de telepresencga, a laténcia
¢ um parametro que requer muita atencdo. Idealmente deveria se situar abaixo de
150 ms (meio cabeado); porém o uso de sistemas por satélite impde um patamar
mais elevado.

e Comunicacao bidirecional: os médicos e pacientes usudrios do sistema apre-
sentaram o requisito de transmissdo de ndo apenas dudio, mas também imagem
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bidirecional.

e Seguranca: a transmissao de consultas e exames médicos depende de sigilo, pois
sdo dados extremamente sensiveis.

e Infra-estrutura modular: equipamentos e dispositivos para auxiliar nos diag-
noésticos com a junta médica especializada sdo necessarios. O sistema deve ser
capaz de incorporar novas formas de captura de midia com simplicidade e sem
trazer dificuldades de uso para os médicos.

3. Sistema de Transmissao para Telepresenca com Holografia
3.1. Projeto de hardware do CSV

Um primeiro ponto importante é definir um conjunto de hardware de baixo custo para o
CSV, pois espera-se a instalagdo de diversas unidades em locais com pouca infraestru-
tura, de dificil acesso e com poucos recursos para investimento. Assim, definiu-se que os
equipamentos usados no consultério remoto sdo: uma mesa € uma maca para o atendi-
mento médico, um computador para decodificacdo e codificacdo do streaming de dudio e
video, uma webcam com definicao full HD para captura de video, um microfone de ambi-
ente para captura do dudio, caixas de som e uma TV para exibir a junta médica localizada
do CSH.

O uso dawebcam full HD com codificador H.264 foi de essencial importancia para
substituir as cAmeras profissionais e os codificadores. E importante observar que a baixa
disponibilidade de banda impede o uso de altas taxas de transmissdo, o que desqualifica a
necessidade de alguns tipos de equipamento de captura. De fato, os testes com a equipe
médica mostraram que os usudrios niao perceberam a diferenca entre o uso dos equipa-
mentos antigos e dos novos. O resultado obtido com esse projeto pode ser observado na
Figura 1.

3.2. Software para transmissao de imagens e som

Para realizar a videoconferéncia, foi feita uma pesquisa de ferramentas e optou-se pelo uso
do software livre GStreamer'. Esse software permite o uso de diferentes fontes de video
e dudio, além de permitir escolher parametros como taxa de transmissao, uso de TCP ou
UDP, tamanho de buffer, tipo de codificagdo, entre diversos outros. Assim, ele apresenta
a flexibilidade necessdria para lidar com o ambiente de transmissdo desafiador. Outro
ponto interessante € que esse software gera baixos atrasos e mantém uma boa qualidade
na imagem.

Utilizando uma transcodificagao em H.264, o GStreamer foi configurado para mu-
dar a taxa de transmiss@o da cadmera para o disponivel em cada localidade. Assim, esse é
um parametro de configuracdo do sistema proposto, pois cada CSV tem uma quantidade
de banda disponivel diferente. Com relacdo a laténcia, observou-se na média um atraso
de cerca de 200 ms (testes em laboratorio) [Fonseca et al. 2017] , o que € tolerdvel para
a interagdo entre profissionais de satide e paciente.

3.3. Modularidade e flexibilidade

Outro ponto importante foi a adi¢cao de pontos de acesso sem fio com OpenWRT no CSV
e no CSH. Esses pontos de acesso permitem a integracdo de novos tipos de sistema de

Thttps:/gstreamer.freedesktop.org/

36 ©2018 SBC — Soc. Bras. de Computagdo



VI Escola Regional de Computagdo Aplicada a Saide — ERCAS-RJ 2018

transmissao, além de integrar toda a configuracdo de conexao a um baixo custo. Um
exemplo € o uso do celular como meio auxiliar de diagndstico. Nesse caso, solucionou-
se o problema para diagndstico com imagens dermatoldgicas no CSV com softwares de
conexdo ponto-a-ponto no celular [Fonseca et al. 2017]. Esse celular se conecta no ponto
de acesso, disponibilizando dados para o CSH. Outras solu¢des semelhantes podem ser
facilmente integradas ao sistema.

3.4. Seguranca

O video e o dudio gerados no CSV e no CSH sdo transmitidos entre os dois locais por
pontos de acesso com OpenWRT, utilizando uma Virtual Private Network (VPN), que é
uma rede segura e transparente que garante confidencialidade, autenticidade e integridade
dos dados [Fonseca et al. 2017]. Assim, para que o CSV entre no sistema, ele precisa re-
ceber credenciais para a VPN, garantindo que apenas quem estd no CSH podera observar
os dados transmitidos.

3.5. Operacao e soluciao remota de problemas

Uma vez que os CSVs ficam em localidades remotas, torna-se importante o diagndstico
e a solucdo de problemas a distancia. Para tanto, os equipamentos do CSV podem ser
acessados por SSH via VPN. Além disso, os computadores proveem ainda acesso via
VNC, para que o operador do CSH possa acionar e ajustar o sistema remotamente.

4. Conclusao

Apesar das dificuldades e barreiras encontradas no desenvolvimento do ambiente de trans-
missdo, o Sistema de Telepresenga Holografico da UFF tem se mostrado apto a auxiliar
atendimento remoto especializado. Cabe observar que o sistema ainda estd em processo
de implantacdo, necessitando de mais pesquisa e cooperacao em diversas dreas do con-
hecimento.
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Resumo. Redes Corporais Sem Fio (Wireless Body Area Networks — WBANSs)
sdo projetadas para monitorar sinais vitais e pardmetros ambientais proximos
ao corpo, utilizando comunicacdo sem fio. A confiabilidade, estabilidade da
comunicacdo e tempo de vida titil da rede sdo vitais neste cendrio. Assim, pro-
tocolos de comunicacdo de miiltiplos saltos sdo utilizados como uma estratégia
de aprimoramento do desempenho dessas redes. Entretanto, para que esse fim
seja atingido, os protocolos devem estar adequados ao dinamismo requerido
pelo cendrio de WBANSs. Este trabalho realiza um estudo sobre estabilidade de
rotas formadas por um protocolo de roteamento dinamico em WBANs, através
de simulagdo.

1. Introducao

A fim de explorar plenamente o uso das tecnologias sem fio na telemedicina, um
novo tipo de rede sem fio emergiu: as redes corporais sem fio ou Wireless Body Area
Networks - (WBANs) [Movassaghi et al. 2014]. Uma WBAN consiste em pequenos dis-
positivos inteligentes conectados sobre a pele ou implantados no corpo que sdo capazes
de trocar dados através da comunicacao sem fio. Esses dispositivos podem fornecer mo-
nitoramento continuo da sadde e feedback em tempo real de um usudrio.

Os requisitos rigorosos das WBANs impdem certas restrigdes na concepgao de seu
protocolo de roteamento que leva a novos desafios, como a propagacao no meio sem fio
dindmico, movimentos posturais do corpo, limitacdes de recursos dos sensores, ambiente
heterogéneo, tempo de vida da rede e interferéncias do funcionamento da rede no corpo
humano [Movassaghi et al. 2014].

A comunicacdo por multiplos saltos tem sido alvo de investigacdo para supe-
rar tais restricdes. Uma andlise prévia da utilizacdo do protocolo AODV (Ad hoc On-
Demand Distance Vector) [Perkins et al. 2003] no cenario WBANSs foi realizada em
[Ferreira et al. 2017]. No presente trabalho, é apresentado um estudo complementar sobre
estabilidade de rotas do AODV nesse cendrio.

As demais secOes estdo organizadas da seguinte maneira. A Se¢do 2 detalha a
proposta e faz uma breve explanagdo sobre o cendrio e protocolo utilizados na avaliagao.
A Sec¢do 3 apresenta uma avaliacdo dos resultados obtidos no cendrio explicitado. Ja
na Secdo 4, constam as consideragdes finais, os proximos passos a serem seguidos € as
conclusdes obtidas.
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2. Metodologia

O cendrio avaliado se trata de uma rede corporal sem fio, utilizada para monitorar
os sinais vitais de um individuo. A rede consiste em um né coordenador, denominado né
0 e cinco nos sensores, numerados de 1 a 5, distribuidos conforme a Figura 1(a). Os nds
sensores enviam periodicamente suas medi¢des ao n6é coordenador.

As configuracdes do cendrio foram mantidas da avaliacio anterior
[Ferreira et al. 2017], as quais sdo:

e Utilizou-se, como modelo fisico de perda de caminho, variacdo temporal do canal
e mobilidade baseados em medidas experimentais [Smith et al. 2010].

e As configuracdes de camada fisica e MAC utilizadas foram as descritas no padrao
IEEE 802.15.6 [IEEE Std 802.15.6 2012] e utilizaram-se apenas os aspectos da
transmissao em banda estreita do padrao.

e O protocolo de roteamento utilizado foi o AODV [Perkins et al. 2003].

Taxa de entrega de pacotes dos nés - No transmissor (linha) x Né receptor (coluna)

no 0 né 1 no 2 no 3 nd 4 no 5

6380+0,79|9705+019|4810+1 11 | 7720+0,77 | 5860+092
8170+053|8185+0,74 | 6080+093|4260+122
6025+093|7390+085|3720+060
8585+043|2870+068
2535+007

né 0 -
no 1 68,35+ 0,92 -
nG 2 9755+0,13| 81,70 +0,68 -
né 3 57,75+091|7890+075|5955+0,05 -
né 4 7510+ 0,89 | 57,85+119| 7650+ 0,68 | 8625+ 0,45 -
né 5 59,70+ 0,82 | 40,35+1,03| 38,10+ 1,02 | 2855+ 0,93 | 27,95 +0,82

(a) Nos. (b) Qualidade dos enlaces

Figura 1. Topologia da rede e medida de qualidade dos enlaces.

Um teste inicial foi realizado para averiguar a qualidade dos enlaces entre os nds.
Nesse teste, houve a transmissao de 100 pacotes de cada n6 a todos os demais, o teste foi
realizado 20 vezes e os resultados de taxa de entrega de pacotes, percentual de pacotes
recebidos pelo coordenador, estdo dispostos na Figura 1(b) com um intervalo de confi-
anga de 95%. Desse teste, observamos que os nds 3 e 5 possuem enlaces diretos ao nd
coordenador (n6 0) de mais baixa qualidade, apenas cerca de 60% dos pacotes foram re-
cebidos pelo coordenador. Portanto, serdo feitos dois testes utilizando tais nds como nés
transmissores um em cada rodada, para avaliar a formacdo de rotas com multiplos saltos
excluindo o impacto das colisdes e carga gerada por outros nos na rede.

Outro fato interessante de ser observado nesse teste inicial € a baixa variabilidade
na qualidade dos enlaces. Esse fato pressupde que o cendrio possui uma certa estabili-
dade em suas possiveis rotas. Caso os enlaces de melhor qualidade sejam empregados na
formacdo de rotas teremos: a partir do né 3 a utilizagdo do né 4 como retransmissor; a
partir do né 5 salto direto ao n6 0.
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O protocolo de roteamento AODV é um protocolo reativo, ou seja, cria suas ro-
tas apenas quando ha uma demanda. Assim, quando ha necessidade de encaminhar um
pacote a um né destinatdrio que ndo consta em sua tabela de rotas, inicia-se um processo
de descoberta de rotas. Neste processo de descoberta, pacotes de requisi¢ao de rota sao
enviados em broadcast e retransmitidos até o destino. Quando o pacote encontra o desti-
natdrio, uma resposta de rota € enviada para o remetente utilizando o mesmo caminho. A
rota registrada € entdo adicionada a tabela de rotas.

H4 também um mecanismo de manuten¢ao de rotas, no qual pacotes sdo enviados
periodicamente aos nds vizinhos para verificar se estdo ativos. Nas simulagdes executa-
das, esta periodicidade € de 25 segundos. Caso ndo se verifique o pacote de manutengao
de rotas durante um tempo médximo de validade da rota, todas as rotas em que o né era
utilizado sdo invalidadas. O tempo de validade de rota utilizado foi de 60 segundos. Ao se
detectar uma rota rompida, um alerta de ruptura de rota € gerado e enviado ao remetente,
enquanto esta rota é removida da tabela de rotas de todos os nés no caminho. Apds a rup-
tura, uma nova etapa de descoberta de rotas devera ser realizada caso haja um destinatdrio
que utilize a rota excluida.

Definidos ent@o o cendrio, o comportamento esperado das rotas e o funcionamento
do protocolo utilizado, os resultados dos testes realizados sao descritos na proxima se¢ao.

3. Resultados

Os testes foram iniciados utilizando o n6 3 como né transmissor. O tempo de
execucdo deste teste foi de 30 minutos, e realizaram-se 20 rodadas. Em todas as 20
execucdes, o nd 3 utilizou trés possiveis rotas, (1) comunicacdo direta com o n6 0, (2)
salto através do n6 4 e (3) salto utilizando o né 1 como retransmissor para seus pacotes,
conforme ilustrado na Figura 2.

A Rota 1 foi a rota preferencial, sendo utilizada em 69,68% do tempo total si-
mulado. J4 as rotas 2 e 3 foram utilizadas 15,32% e 15% respectivamente. Portanto,
o critério de percurso com enlaces de melhor qualidade esperado ndo foi respeitado em
todas as rodadas. Isso se deve a auséncia de uma métrica de qualidade no roteamento e
ao funcionamento do protocolo AODV que escolhe a rota encontrada mais rapidamente.
Pode-se observar que, uma vez formada uma rota, a mesma ndo se alterava, ratificando a
ideia de baixa variabilidade do meio em questdo, com rotas sendo formadas e mantidas.

-0 G- -0O©

(a) Rota 1 (b) Rota 2 (c) Rota 3

Figura 2. Rotas formadas para transmissdes do né 3.

No teste utilizando o né 5 como transmissor, o seu enlace de comunicagao direta
para o n6 coordenador O foi utilizado majoritariamente em todas as rodadas durante toda
a execucdo. Por alguns breves momentos, os nds 2, 3 e 4 foram utilizados como retrans-
missores. Assim, as rotas formadas estdo representadas na Figura 3. As rotas 1, 2, 3 e
4, permaneceram por 97,14% do tempo, 1,31% do tempo, 0,94% do tempo e 0,56% do
tempo, respectivamente.
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Estas rotas mais longas, de baixa qualidade, eram formadas no inicio das rodadas
€ permaneciam ativas por poucos minutos, entre 1,5 e 8,5 minutos. Portanto, neste caso,
apesar de ndo evitar inicialmente as rotas de pior qualidade, os piores enlaces eram des-
cartados com o tempo devido as perdas de pacotes. Assim, em um curto prazo, o enlace
de melhor qualidade era utilizado e mantido ao longo das simulagdes.

ORnORONNOROR0

(a) Rota 1 (b) Rota 2 (c) Rota 3

OROR0)

(d) Rota 4

Figura 3. Rotas formadas para transmissées do né 5.

4. Conclusoes

O trabalho apresentou um estudo de estabilidade de rotas em redes corporais sem
fio, utilizando um cendrio baseado em dados reais, sob os quais foram feitas diversas ro-
dadas de simulacdo. Apds a realizagdo de testes que mediram a qualidade dos enlaces e
a formacdo das rotas em uma WBAN, utilizando um protocolo de roteamento reativo e
dindmico, pode-se concluir que: as rotas possuem uma certa estaticidade devido a estabili-
dade da qualidade dos enlaces no cendrio apresentado e ha uma necessidade de utilizacao
de uma métrica de qualidade para formacgdo de rotas, para que as rotas com menor taxa
de entrega sejam evitadas.

Como trabalho futuro, serda proposto um novo protocolo de roteamento para
WBANSs que permita melhorar o desempenho da rede através de comunicagdo sem fio
por multiplos saltos.
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Abstract. Currently, the University Hospital Onofre Lopes suffers from a high
demand to medical images requiring medical reports and this process can only
be performed with the physician being present at the hospital, that is, the
preceptor responsible for the residents who carry out their teaching activities
and practice in the area of Radiology. The proposed work presents a solution to
this problem, offering the opportunity for the whole process of the medical
reporting to be done in a decentralized way using web via Telediagnosis
platform.

Resumo. Atualmente, o Hospital Universitario Onofre Lopes sofre com uma
alta demanda por exames de imagem que necessitam de laudos, e esse processo
SO pode ser realizado presencialmente pelo médico responsavel no hospital, ou
seja, 0 preceptor dos residentes que ali exercem suas atividades de ensino e
pratica na area de Radiologia. O presente trabalho apresenta uma proposta de
solucdo para a problemética, oferecendo a oportunidade de todo o processo de
emissdo de laudos ser feito de maneira descentralizada via web atraves de uma
plataforma de telediagnostico.

1. Introducéo

A utilizacdo de servicos de telediagndstico na medicina é relativamente recente. O
primeiro relato da utilizacdo de tecnologias de comunicacdo para realizacdo de testes
diagnosticos foi em 1950, através do uso do fax para transmissao de exames de Raios-X
para servicos especializados em radiologia nos Estados Unidos. Entretanto, foi a partir
dos anos 1990, com o desenvolvimento da area de telecomunicagdes, que essa tecnologia
ganhou espac¢o como alternativa para suprir a dificuldade de acesso a exames em areas
remotas. O telediagnoéstico esta definido na Portaria do Ministério da Saude n° 2.546
como “servigo autdbnomo que utiliza as tecnologias da informacdo e comunicagdo para
realizar servicos de apoio ao diagndstico através de distancias geografica e temporal”.
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No Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), unidade de referéncia para casos de
alta complexidade em todo o estado do Rio Grande do Norte, sdo realizados diariamente
milhares de exames de imagem e todos eles precisam, obrigatoriamente, de receberem
um laudo médico. Essa necessidade gera um problema por depender exclusivamente da
presenca fisica de um médico preceptor para conferir, validar e assinar os pré-laudos
elaborados pelos residentes. Por vezes, esses exames demoram a ter laudos emitidos,
justamente pela escassez de um médico preceptor no hospital nagquele momento. Com
frequéncia, existem ainda pacientes que enquanto aguardam a emissao de laudos para 0s
exames realizados, ocupam leitos em detrimento de outros pacientes que esperam na fila
do Sistema Unico de Satide (SUS). Isso impacta diretamente na qualidade do atendimento
prestado aos usuarios do sistema, e, consequentemente, no nivel de satisfacdo com o
servigo prestado.

Além disso, os médicos geralmente dividem seus dias entre diversos hospitais e clinicas,
fazendo com que a rotatividade dentro de um hospital seja muito alta. I1sso impede, muitas
vezes, que um mesmo profissional possa acompanhar mais de perto a evolugdo do caso
de um paciente especifico. Considerando esse problema, o objetivo deste artigo é
apresentar um sistema web para emissao remota de laudos para todos os exames de
imagem do hospital, fazendo, assim, com que o médico possa emitir laudos de qualquer
lugar, desde que possua acesso a internet.

Essa ferramenta desenvolvida sem fins lucrativos, poderd agilizar o processo
drasticamente, assim como diminuir a fila por laudos na rede pablica de salde, ja que o
sistema permite que médicos que residem em diferentes regides com grande concentracdo
de profissionais possam trabalhar emitindo laudos em regides onde existe a escassez
destes mesmos profissionais, aumentando, consequentemente, a qualidade do
atendimento.

2. Metodologia

Para o desenvolvimento do referido sistema, estdo sendo utilizadas as seguintes
tecnologias: o sistema de gerenciamento de banco de dados objeto-relacional
PostgresSQL, por sua grande estabilidade, confiabilidade e por possuir codigo aberto
(open-source), e o Laravel, que é um framework que oferece ferramentas que facilitam os
processos mais comuns durante o desenvolvimento web. Laravel utiliza a linguagem de
programacdo PHP e também possui cddigo aberto (open-source). A escolha se deu pela
facilidade de aprendizado, recursos disponiveis, comunidade ativa e estabilidade
oferecida. Como componente de desenvolvimento de usabilidade para a interface com
usuario foram utilizadas as tecnologias HTML 5, CSS 3 e JavaScript.

CADASTRAR NOVO EXAME
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Figura 1. Tela do sistema OpenTD: cadastro de exames por paciente.

LISTA DE PACIENTES

Bi Lista de Pacientes mostrando 30 usudrios de 30 encontrados

Nome s Data de Nascimento Sexo Nome da Me Editar Excluir
ADELLE KONOPELSKI CPF invalido: (831.782.106-4) 24/058/2000 M MAUDIE n
ALEJANDRA WISOKY CPF Iinvalido: (426.739.347-8) 02/02/1974 L ELLIE n
ALEJANDRIN BARTOLETTI CPF invilido: (750.316.112-4) 13/02/2008 M DEJA w’z 1 n
ANGELITA BARROWS GRF invatido: (831,041 545-1) 261171907 - LAURA = n
ANSEL SCHUSTER PHE CPE Invilida: 070.430.308-41 rveysars - EnNESTINA - EEvE

Figura 2. Tela do sistema OpenTD: lista de pacientes com opc¢des de filtros de

pesquisa.
OPEN INICIO LAUDOS EXAMES PROF. CLOYD DICKENS IV ~
LAUDOS
Modalidades D D F Pal.
= B . =

Paciente Sexe Data do Exame Medalidade Salieitante | CRM PACS Bsudar Exames

KEAGAN HERMISTON F s Chaz Ratke MD | 9798253047033

JAEDEN CROOKS F #as: Roman Hilll | 9786048849535

MS. ELDRIDGE HUDSON ™M "as Montana Ratke | 9783278102881

reta Marvin | 9791986154696

Figura 3: Tela do sistema OpenTD: lista de laudos com opc¢8es de filtros de
pesquisa.

Na fase atual, a plataforma possui 0s seguintes atores: recepcionista, técnico, médico
emissor de pre-laudo e médico responsavel pelo laudo. O ator recepcionista é responsavel
por cadastrar todos os dados do paciente exigidos pela plataforma de telediagndstico no
momento que este entra pela porta do hospital. Esses dados estdo relacionados ao caso
clinico do paciente, a indicacdo para realizacdo de tal exame e 0 médico que solicitou o
exame para 0 paciente. JaA o usuario técnico é responsavel por relacionar, dentro da
plataforma de telediagndstico, o exame realizado, do PACS ao paciente cadastrado, etapa
que futuramente serd automatizada, sendo necessario que o sistema possua acesso direto
ao sistema PACS do hospital para que o relacionamento aconteca. Etapa ainda em fase
de negociacdo. O usuério médico responsavel pelo laudo corrige e a assina digitalmente
os pré-laudos realizados pelos residentes do hospital, cadastrados no sistema como
médicos emissores de pré-laudo.
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A existéncia de um pré-laudo se da pela caracteristica especifica de se tratar de um
hospital universitario. Os exames possuirdo marcadores quanto ao tempo que estdo
aguardando para terem laudo emitidos e, com isso, sera possivel gerenciar, através da
plataforma, a qualidade do servico prestado pelo setor de Radiologia do hospital, bem
como identificar os gargalos e mensurar as demandas para o setor. Concomitantemente,
irdo existir etiquetas coloridas que indicardo o nivel de urgéncia com que é necessario se
emitir o laudo de um determinado exame. Trés niveis de urgéncia estardo disponiveis no
sistema OpenTD: emergéncia, urgéncia e eletivo. O médico responsavel pelo laudo e o
médico que emitir o pré-laudo, podem utilizar este parametro na hora de priorizar as
respostas dos telediagnosticos solicitados.

3. Resultados

O sistema encontra-se em fase final de desenvolvimento e a sua utilizacdo poderéa diminuir
0 tempo de espera do paciente por um laudo de exame de imagem, além de auxiliar na
integracdo da equipe médica, ja que todo o procedimento que hoje ¢ feito a mao, devera
passar a ser feito de maneira digital. Apds essa fase, um conjunto de médicos do HUOL
ird testar o OpenTD para a obtencdo de métricas de qualidade da usabilidade, com o
objetivo de validar o sistema. Com essa ferramenta, também devera ser possivel que um
médico acompanhe um paciente especifico mesmo estando fisicamente distante. E esse
acompanhamento inclui ter acesso a todos os exames e laudos daquele determinado
paciente, mesmo os laudos realizados por outros profissionais.

Espera-se também que a qualidade e a seguranca do servico de emissdo de laudos,
prestado no hospital, seja elevada, uma vez que esse sistema tem a possibilidade de
impactar diretamente no processo de trabalho dos médicos, oferecendo um maior controle
e monitoramento das a¢des. Todas as a¢Oes realizadas no sistema serdo registradas, a fim
de garantir um controle efetivo do sistema por parte dos gestores de cada setor.

A seguranca também é garantida pela utilizacdo da criptografia e das assinaturas digitais,
obtidas por meio de certificados digitais de empresas certificadoras licenciadas.
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Abstract. This study aims to evaluate the impact promoted by the Teleheatlh
Brazil Networks program on the services deployed by the health professionals
in the states of Rio Grande do Norte and Paraiba. 13,149 teleconsultings that
took place between 2014 and 2017 were analyzed. From the total, 5,594
teleconsultings were elaborated by professionals with no more than a high
school degree and 7,555 by professionals with at least an undergraduate
diploma. From the 1,554 teleconsultings that were finished, 869 forwardings
were avoided, and 1,464 users considered themselves satisfied or very
satisfied. This way, Telehealth is shown to be relevant to the evolution in the
qualification, for it assures continuing education to the professionals

Resumo. O estudo objetiva avaliar o impacto promovido pelo programa
Telessaiide Brasil Redes nos servicos desenvolvidos pelos profissionais de
saude nos estados do Rio Grande do Norte e Paraiba. Foram analisadas
13.149 teleconsultorias, realizadas entre os anos de 2014 e 2017. Do total,
5.594 teleconsultorias foram elaboradas por profissionais de nivel
bdsico/médio e 7.555 por profissionais de nivel superior. Das 1.554
teleconsultorias finalizadas, 869 encaminhamentos foram evitados, e 1464
usudrios (destas 1.554 teleconsultorias) se consideraram satisfeitos ou muito
satisfeitos. Sendo assim, o Telessaiide é um sistema relevante para evolucdo e
qualificacdo, por garantir a educagdo continuada dos profissionais.
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1. Introducao

No interesse em realizar assisténcia e educacdo em satde através de distancias
geogrificas e temporais, surge o Telessaide para estabelecer autonomia aos
profissionais isolados nas suas unidades de saide, a partir do uso de tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TICs), colaborando com informacgdes que irdo otimizar o
atendimento ao publico. O Telessatde Brasil Redes € integrado por gestores da saude,
institui¢des formadoras de profissionais e servicos de saide do SUS, sendo constituido
por: a) Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico (responsavel pela formulacdo e gestao
de Teleconsultorias, Telediagndsticos e Segunda Opinido Formativa); e b) Ponto de
Telessadde (locais onde trabalham profissionais do SUS) (BRASIL, 2011).

O processo de solicitacao e de resposta de uma teleconsultoria ocorre entre um
ou mais profissionais de saide e um ou mais teleconsultores vinculados a um Nitcleo de
Telessaude. Seja na forma assincrona (realizada por meio de mensagens off-line) ou
sincrona (realizada por chat, web ou videoconferéncia), havendo a mediacao por um
profissional Telerregulador, obedecendo os prazos definidos pela legislacdo vigente.
Caso o conteido da resposta de uma teleconsultoria assincrona seja pertinente e
replicdvel, poderd vir a se transformar em uma Segunda Opinido Formativa (SOF 8), e
ser disponibilizada na Biblioteca Virtual em Saidde (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o Programa de Teleconsultoria permite a estruturacdo de rede
integrada para transmissdo de informacdes aos profissionais que se encontram em
localidades distantes dos grandes centros e que ndo contam com uma disponibilidade de
acesso a outros meios de continuidade de atendimento avancado, ou acesso a outros
especialistas para dar suporte na resolutividade do processo; consolidando os principios
do Sistema Unico de Saiide, e proporcionando beneficios sociais e econdmicos para este
sistema e para a populacio (GUIMARAES, 2015).

Neste aspecto, o uso das TICs em satde, além de transpor barreiras geogréficas
a assisténcia especializada, mantendo a permanéncia dos profissionais nos seus locais de
atuacdo, qualifica os encaminhamentos, melhora a qualidade do atendimento,
constituindo-se uma ferramenta importante e eficiente de educacdo permanente em
servico. Além disso, fornece indicadores de utilizacdo e satisfacdo dos profissionais de
satide e evidéncias dos beneficios aos municipios remotos (MARCOLINO, et al., 2014).

Assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma andlise quantitativa e qualitativa
das acdes promovidas pelas teleconsultorias do nicleo de Telessatde do RN, avaliando
como estd o uso do servigo; a opinido dos usudrios sobre o servigo; quem sao esses
usudrios e onde se localizam.

2. Métodos

Trata-se de um estudo exploratério e de abordagem quantitativa e qualitativa
com a finalidade de avaliar o impacto promovido pelo programa Telessatde Brasil
Redes nos servicos desenvolvidos pelos profissionais de saide nos estados do Rio
Grande do Norte e Paraiba. Neste sentido, foram analisados os seguintes indicadores
para avaliagdo das acdes propostas pelo Programa: utilizacio da ferramenta de
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teleconsultoria, grau de formacdo dos profissionais; cédigos CIAP-2 das abordagens
mais frequentes entre os solicitantes de teleconsultorias, como forma de aferir os
principais temas de dividas; municipios que mais demandaram as teleconsultorias; grau
de satisfacdo dos usudrios solicitantes diante das respostas enviadas pelos profissionais
de nucleo de telessaide; e quantidade de encaminhamentos de pacientes que foram
evitados, de acordo com os profissionais solicitantes.

Ainda no que concerne a metodologia do trabalho, o estudo analisou os registros
de 13.149 teleconsultorias, as quais foram realizadas entre os anos de 2014 e 2017. Com
relacdo ao perfil da amostra, trata-se de teleconsultorias realizadas por profissionais de
nivel basico/médio e superior, no referido periodo. Todas as informagdes foram obtidas
do Nicleo de Telessaide-RN.

No que se refere a composi¢do, atualmente o nicleo Telessaide Rio Grande do
Norte conta com um total de 14 profissionais envolvidos nas atividades de
teleconsultoria, entre Teleconsultores e Telerreguladores, das areas de saide de
enfermagem, psicologia, medicina da familia e comunidade, nutri¢do, odontologia e
otorrinolaringologia.

3. Resultados

Atualmente, o nicleo possui um total 4.406 profissionais de sadde cadastrados
na plataforma de telessaide, tornando-os aptos a solicitarem teleconsultorias. Durante o
periodo analisado, 187 municipios do Rio Grande do Norte (RN) utilizaram a
teleconsultoria; ja na Paraiba 98 municipios demandaram alguma teleconsultoria. Cabe
ressaltar que as capacitacdes in loco t€m um papel importante na divulgacao e utilizacao
da plataforma e neste periodo foram realizadas 91 capacitagoes.

Do total de 13.149 teleconsultorias, 5.594 foram provenientes de profissionais
de nivel bédsico/médio (42,5% das teleconsultorias), das quais a maioria foi demandada
por Agentes Comunitdrios de Saudde. No nivel superior, 7.555 teleconsultorias foram
elaboradas por profissionais pertencentes, principalmente, a médicos, enfermeiros,
odontdlogos e nutricionistas, correspondendo a 57,4% das teleconsultorias.

Quanto ao aspecto das classificacdes de CIAP-2 das teleconsultorias mais
frequentes, destacam-se: A77 - dengue e outras doengas virais NE, A98 - medicina
preventiva/ manutencao da satde e D82 - doenca dos dentes/ gengivas, nesta respectiva
ordem.

Observando a distribuicdo espacial e capilaridade do programa, dentre os
municipios que mais produziram teleconsultorias estd o municipio de Natal, seguido dos
municipios de Santa Cruz, Canguaretama e S3do Paulo do Potengi, o que demonstra um
alto poder de transposi¢ao do programa.

Segundo pesquisa realizada com os solicitantes durante a avaliacdo das respostas
enviadas de suas respectivas teleconsultorias, um total 869 encaminhamentos foram
evitados, considerando que de todas as 13.149 teleconsultorias realizadas no periodo,
apenas 1.554 foram finalizadas. Nestas mesmas avaliagdes, das 1.554 teleconsultorias
finalizadas, 1464 usuarios, isto € 94,2%, se consideraram satisfeitos ou muito satisfeitos.
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4. Discussao

Os dados mostram que houve uma aproximac¢do temadtica entre as demandas
enfrentadas pelas unidades bdsicas de sadde, condizentes com os problemas sazonais
existentes, o que pode ser observado, por exemplo, no ano de 2016, periodo em que
houve muitas ddvidas relacionadas ao tema dengue e outras viroses, devido ao surto
vivenciado naquele ano. Estes problemas enfrentados, refletidos nas solicitagdes de
teleconsultorias, confirmam as necessidades cotidianas dos trabalhadores das unidades
de saude e a importancia desse programa como colaborador na assisténcia diéria.

Com relacio a avaliacdio da Plataforma do Telessaide como sistema
fundamental para capacitar a Aten¢do Bésica e qualificar o atendimento, ressalta-se que
a maioria dos usudrios nio avaliou qualitativamente o sistema, 0 que comprometeu a
andlise do grau de satisfacdo, refletindo, portanto, num valor que, muito provavelmente,
seria mais representativo. Mas de todas as avaliacdes finalizadas, houve um nimero
considerdvel dos usudrios que ficaram satisfeitos com a Plataforma, representando
94,2% das avaliacOes.

De modo geral, é notdvel a positividade na avaliacdo do Telessatde, atestando
ser um sistema relevante para evolugdo, qualificacio e redirecionamento dos
atendimentos na rede de sadde. Dessa forma, embora a teleconsultoria ndo seja ainda
uma realidade uniforme, sua utilizacdo voltada para orientacdo e educa¢do em saude,
auxilia no enfrentamento de endemias, epidemias e outros eventos populacionais. Sendo
assim, o Telessaide, através das teleconsultorias, se consolida enquanto ferramenta
propositiva de melhoria da qualidade dos servicos de saude e de educagdo permanente
dos profissionais (SCHMITZA e HARZHEIMB, 2017; DANTAS, et al., 2016).
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Abstract. Breast cancer is a disease that has been affecting thousands of women
around the world. Detection of this disease in the initial stage is very important,
since a treatment is initiated thus increasing the survival rate. In this paper
we discuss the elaboration of an application using a machine learning model
trained using the Google Prediction API. This application is able to predict if
the tumor of a given patient is classified as benign or malignant.

1. Introduction

Breast cancer is the second disease that has been caused death among women around
the world, there is also a very small number of men who are susceptible to this dise-
ase [Parkin 1998]. According to [M. Nounou 2015] approximately 1.7 million new cases
were diagnosed and 521.900 deaths were recorded in 2012, representing approximately
30% of breast cancer cases.

Breast cancer begins when there is uncontrolled growth of the cells in the bre-
asts. This disease can manifest in different parts of the breast, most of them begin
in the ducts (it is responsible for carrying the milk to the nipple). Some symptoms
should be taken into account at the time of diagnosis, such as: some mass in the bre-
ast, changes in the shape and size of the breast, differences in the skin color of the breast
[Osareh and Shadgar 2010].

Currently there are several methods for the detection of breast cancer, such as:
biopsy, mammography and ultrasound [Gayathri and Sumathi 2016]. When the tumor is
detected it can be classified into two types, the first is benign, when there is no risk of
death, the second is malignant when there is a risk of death [Gayathri and Sumathi 2016].

This paper aims to create an application that can assist health professionals in
the prediction and complement the detection of breast cancer. This prediction will be
accomplished by training a model using Google Prediction API.

2. Materials and Methods
2.1. Dataset

This paper is based on the dataset Breast Cancer Original available in the repositories
of UCI Machine Learning [William 1992]. The dataset consists of 699 instances, which
were collected from 1989 to 1991, where 458 (65.5 %) of these samples are of the benign
type and 241 (34.5%) are of the malignant type.
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The dataset provides ten attributes for these instances, such as:

Clump Thickness.
Uniformity of Cell Size.
Uniformity of Cell Shape.
Marginal Adhesion.

Single Epithelial Cell Size.
Bare Nuclei.

Bland Chromatin.

Normal Nucleoli.

Mitoses.

Class.

The first nine attributes are of the integer type and range between 1 and 10, howe-
ver the class attribute, which is the variable to be predicted, can only be 2, for benign or 4
for malignant.

2.2. Google Prediction API

Google Prediction APi provides the ability to use machine learning. After learning from
the data that was provided it is able to predict a numerical value, regression, or a category,
classification [Google 2018].

After upload the dataset to the Google storage platform, it’s time to training. In
order to train the model Google Prediction API divides the data into 90/10, where 90%
will be used for training and 10% will be used for testing. In this paper will be used
regression to obtain the prediction.

Google Prediction API is built based on HTTP and JSON, which facilitates sen-
ding data to an external application. The API has integration with several programming
languages, such as: Java, GO, Javascript, Python, PHP and Ruby. In this paper, the pro-
posed application will connect to the Google Prediction API through a library that can be
imported into the Android Studio, IDE used to create applications for Android. Through
the library it will be possible to send requests to the Google Prediction API and after pro-
cessing there will be a response that will be sent back informing which class those values
belongs to.

3. Methodology

This paper uses a dataset with 699 samples collected over 3 years. From these data Google
Prediction API was used, it provides machine learning algorithms for data analysis and
consequently to predict the results. In order to use prediction service it is necessary that
the dataset is in CSV format and the first column of it must be the attribute which will be
predicted.

Google Prediction API works on an approach called black box which there is no
control on the part of the user in choosing the machine learning algorithm or in separa-
ting the data for training and testing, there is only the choice whether the model will be
regression or classification.

In order to train the model it is necessary use the insert method inside the API
panel, where it will be necessary to fill the id, store location and model type fields as
parameter.
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After execution there will be a return of code 200 stating that the model was
inserted successfully and that the training was started. After the model is inserted the
get method was used to check the training progress. After the training was completed, the
creation of the graphical user interface was started, a simple interface composed only by
the fields necessary for the prediction. The communication with Google Prediction API is
done through an HTTP request which send the 9 attributes to the machine learning model
and a response is sent back which it presents the class that those attributes belong.

4. Results

For the training of the model using Google Prediction API, the value of the MSE (Mean
Squared Error) was taken into account, which evaluates the prediction accuracy of the
model, the smaller MSE means a more accurate prediction. The MSE can be calculated
through the given equation:

MSE =130 (Vi f(xi))?

In the equation Y is the response variable and f(x) is the prediction variable, in
this way the regression model used can be evaluated, in the training the value of MSE was
0.16, a value which can be considered as good.

With the complete training the next step was to finish the application so that it
could be connect with Google Prediction APi and be able to return the prediction.

BreastCancerPrediction BreastCancerPrediction

Clump Thickness (1-10 2

Uniformity of Cell Size (1-10) 3

Jniformity of Cell Shape (1-10) 2

Rate: 2.776490 - classified as: Benign

GENERATE GENERATE

(a) Home screen (b) Prediction

Figura 1. Application
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6. Conclusion and Future Work

The use of machine learning through Google Prediction API has helped to create an appli-
cation that can be used as a complement, not as substitute for other detection methods, for
predicting breast cancer. The MSE value of 0.16 makes the result more reliable. This API
presented a great performance of processing, it shows compatible with several program-
ming languages and therefore with external applications, that helps to create application
for different platforms.

For future work there is a need to improve the application graphic interface to
become more useful to the final user. There is a need to create and use other machine
learning algorithms as well for better prediction and reliability performance of the result.
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Abstract. This paper has the goal to present and analyse the results from an
evaluation, elaborated and applied to a sample of AVASUS inactive users
about their level of satisfaction with the platform. For the analysis, the
information gathered included difficulties faced and suggestions proposed by
the participants of this survey. With the presentation of this data collection to
the managers, they will be able to provide in terms of AVASUS quality control
optimization and students learning improvements.

Resumo. O presente artigo tem como objetivo apresentar e analisar os
resultados decorrentes de uma avalia¢do, elaborada e aplicada a uma
amostra de usuarios inativos do AVASUS, sobre o nivel de satisfa¢do desses
com a plataforma. Para andlise, foram coletadas as dificuldades enfrentadas e
sugestoes propostas pelos participantes da pesquisa para plataforma. Com a
apresenta¢do dessa coleta de dados aos gestores, estes poderdo tomar
providéncias quanto a otimizagdo do controle de qualidade do AVASUS e
melhorias na aprendizagem dos alunos.

1. Introducao

Com o crescimento dos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAS), a necessidade de
melhoria foi aumentando a medida que a demanda dos cursos exigia cada vez mais
interacdo, dindmica e teste para auxiliar e avaliar a progressao dos usudrios. Para o
Ensino a Distancia (EaD) se aproximar do ensino tradicional, foram necessario estudos
e métodos para compreender as dificuldades de seus utilizadores e, com isso, adaptar as
plataformas para deixa-las acessiveis a esses, evitando o abandono. Um dos métodos
para identificar os possiveis obstaculos seria a aplicacdo de questionario com base na
avaliagdo de aceitacdo do ambiente (LAGUARDIA, PORTELA e VASCONCELLOS,
2007).

Pensando no aperfeicoamento do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema
Unico de Saude (AVASUS), este artigo visa avaliar o nivel de satisfacdo dos usuarios
inativos com a plataforma e, através dessa avaliagdo, identificar as possiveis
dificuldades e sugestBes propostas pelos usuarios. E como avaliar esse nivel de
satisfacdo de estudantes inativos?

Com base nisso, foi feita uma analise do Ambiente Virtual e foi elaborado uma
pesquisa para aplicar aos usuarios que estavam ha quinze dias sem acessa-lo, para que
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tivesse um feedback atual em relacdo a plataforma, quanto a aceitacdo desses usuarios e
suas possiveis dificuldades, em conjunto com os dados compilados. Os resultados e
sugestdes foram organizados, analisados e repassados para os gestores da plataforma.

2. Metodologia

O desenvolvimento da metodologia, basicamente, foi dividido em duas etapas:
Elabora¢do do Questionario e Filtragem dos Usudrios para Pesquisa.

2.1. Elabora¢ao do Questionario

A formagdo para as perguntas se deu a partir da analise da plataforma, bem como, por
meio da revisdo de artigos. A revisdo de artigos auxiliou quanto aos critérios que
deveriam ser levados em conta na andlise para construgdo da pesquisa, referente a
funcionalidade, a usabilidade, ao desempenho e, de forma geral, a ergonomia como um
todo; na plataforma, as principais observagdes analisadas foram em relacdo aos
principais recursos para constru¢do de um modulo, a forma que eram apresentadas as
aulas, a qualidade do conteudo e a interface.

Com base neste estudo, as questdes comegaram a ser elaboradas. O questionario
foi composto por seis perguntas objetivas e algumas delas eram dada a op¢ao para o
usuario escrever a sua sugestdo para determinada questdo, ou seja, com resposta livre.
Das perguntas que formavam a pesquisa, quatro eram voltadas a avaliagdo dos cursos e
duas eram direcionadas a avaliag@o da plataforma em geral.

2.2. Filtragem dos Usuarios para Pesquisa

Com intuito de analisar o nivel de satisfacdo dos usuarios que estavam ha poucos dias
sem acessar 0 AVASUS, para se ter dados mais atualizados de acordo com a situacio
atual da plataforma, definiu-se, em conformidade com os gestores desse AVA, que
participariam da pesquisa os estudantes que estavam hé quinze dias sem acessar.

Com isso, foi realizada a filtragem desses usuarios em 30 de outubro de 2017,
contabilizando 321 usuarios, € em 06 de novembro de 2017 foi enviado o questionario
para os e-mails dos estudantes. A pesquisa ficou disponivel até 28 de novembro de
2017, contabilizando 123 participantes (que aceitaram responder o questionario).

Quanto a identidade deles para pesquisa, todos foram informados que as suas
respostas seriam armazenadas de forma andnima.
3. Resultados e Discussoes

A analise de dados para avaliar o nivel de satisfagdo foi medida com base na relevancia
de quatro alternativas que integravam cada pergunta (duas com carater positivo e as
outras duas com carater negativo, a partir do tema abordado na questdo). Além disso,
foram coletadas as dificuldades que os estudantes enfrentavam e sugestdes para o
AVASUS.

3.1. Apresentacio dos Cursos

A apresentacdo do curso € essencial para o aluno compreender do que trata e se
corresponde as suas expectativas. Um curso em que o usudrio se inscreve com uma
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expectativa que nao corresponde a real, pode provocar o abandono do mesmo. De
acordo com a resposta dos participantes da pesquisa, a maioria dos cursos sao
apresentados de forma clara, havendo um nivel alto de satisfacdo; enquanto que 13.8%
dos participantes discordam, no entanto, mantém uma tendéncia de feedback positivo,
uma vez que a resposta “uma boa parte” dos cursos considera-se acima da média.

3.2. Qualidade do Conhecimento Adquirido nos Cursos

A qualidade do conhecimento adquirido nos cursos ¢ uma resposta da qualidade do
conteudo exposto. Conforme as respostas, apenas 3.3% consideram a qualidade regular,
enquanto que 38.2% muito boa e um pouco mais da metade dos participantes, 58.5%,
marcaram a alternativa 6timo quanto ao conhecimento. O que mostra que os conteudos
sao considerados de qualidade, ja que o resultado apresentou um nivel alto.

3.3. Interesse nos Temas dos Cursos

Em uma plataforma de aprendizagem ¢ importante que contenha cursos com temas de
interesse dos usuarios para atingir uma maior quantidade da populacao, bem como, uma
permanéncia desses no ambiente. De acordo com as respostas, 8.1% demonstraram um
nivel médio quanto ao interesse, 22% acham que uma boa parte dos cursos sdo dos seus
interesses e a maior parte dos que responderam, 69.9%, estdo satisfeitos com a maioria
dos temas. Portanto, os temas do AVASUS apresentam um nivel alto de aceitacao.

ApOs a resposta sobre a questao. Os participantes foram indagados se possuiam
alguma sugestao de tema. Seguem as principais sugestdes: Equipamentos biomédicos e
gestdo na saude; Abordagem a pacientes com diabetes, Hipertensao ¢ Asma Bronquica;
Satide Mental; Fisioterapia respiratoria e cardiologica; Protecao Radioldgica; Problemas
neurologicos infantis; Aleitamento materno e primeiros socorros com o bebé; Sifilis.

3.4. Didatica dos Recursos dos Cursos (Textos, Questionarios e Materiais)

Quando um curso apresenta aulas, atividades e materiais bem didaticos, facilita a
aprendizagem, bem como, aumenta a interacdo do aluno ao conteudo. Por meio das
respostas, somente 2.4% consideram que alguns recursos ndo sdo didaticos, enquanto
que 18.7% responderam que uma boa parte sdo, € 0 maior nimero de pessoas, 78.9%,
afirmaram que a maioria sdo instrutivos. Entdo, esta avaliacdo obteve um resultado
satisfatorio, uma vez que o nivel alto de satisfagdo dominou como resposta.

Posteriormente, apds a resposta sobre o tema, os estudantes foram perguntados
se ainda teria algo para melhorar. Seguem as principais propostas com sugestdes:
unidades menores, além de menos leitura e mais videos didaticos; esses videos com
mais aulas praticas e um tempo menor. Questionarios mais objetivos, com os assuntos
mais abordados, para reduzir a quantidade de questoes.

3.5. Problema com a Plataforma

A dificuldade com a plataforma ¢ um fator que pode acarretar no abandono do usuario
ao ambiente virtual. Através das respostas, cerca de 5.7% dos usudrios ja tiveram acima
de trés problemas com o AVASUS; ao passo que, 14.6% entre trés e dois, mostrando
uma quantidade de certa forma expressiva e em nivel médio; enquanto que 16.3% pelo
menos uma vez enfrentaram dificuldade. Somando esses dados, conclui-se que cerca de
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36.6% dos usuarios que participaram da pesquisa ja enfrentaram alguma dificuldade
com a plataforma e 63.4% nunca passaram por nenhum problema no ambiente, por esse
ultimo dado ser o maior, esta avaliagdo obteve um resultado positivo.

Em seguida, com a conclusdo da resposta, foi solicitado que os participantes
identificassem as suas dificuldades, caso houvessem. Seguem alguns comentarios: (1)
Os principais problemas dos usudrios foram em relagdo a lentidao da plataforma, alguns
destacaram que a pagina fica extremamente lenta nas discussdes dos foruns, além da
demora para carregar as paginas, o que precipita para iniciar os cursos; algumas vezes os
videos ficam com dificuldade para rodar ou indisponiveis; (2) Na realizacao do cadastro
para acessar a plataforma, no campo que solicita 0 nome para o perfil do /ogin, muitas
vezes as pessoas nao sabem que sera esse nome que ficara no certificado dos cursos,
entdo nao preenchem com o nome completo; (3) Falta de conhecimento que para os
certificados dos cursos ficarem disponiveis € necessario, além de visualizar todos os
recursos do modulo (completando o estudo do curso), responder a avaliagdo do curso no
final da pagina. Enquanto ndo responder, a integralizacdo nao mudard para os 100%.

3.6. Interface dos Cursos e da Plataforma em Geral

A interface € o primeiro contato que o usuario tem quando acessa a plataforma, ¢ através
dela que esse encontra os recursos disponiveis visivelmente. Uma interface simples,
trabalhada de forma que as ferramentas principais estejam visivelmente de facil acesso,
torna-se mais aceitavel ao estudante; da mesma maneira que, se for organizada de forma
que nao gere um acumulo de informacdes, a deixara mais agradavel. Baseado nesse
tema, as respostas mostraram que 1.6% dos usudrios consideraram a interface dos cursos
e da plataforma em geral ruim, empatando com os que consideram regular; 41.6%
responderam que acham muito boa e um pouco mais da metade dos participantes, 51.2%
avaliaram como 6tima. Mais uma vez, a pesquisa recebeu um resultado satisfatorio,
porém ¢ importante relatar que quase a metade dos participantes nao consideram um
nivel alto de satisfacdo, apenas acima da média, o que precisa de atengdo quanto a isso.

Depois, os usuarios foram questionados se mudariam algo na interface. A
principal reclamacgao foi que: a area de leitura dos recursos paginas € pequena.

4. Conclusao

Conforme o objetivo do trabalho de avaliar o nivel de satisfagdo dos usudrios sobre a
plataforma AVASUS, conclui-se que o instrumento de pesquisa se mostrou valido e
viavel, havendo uma andlise de resultado direta e coerente. Foi possivel realizar um
levantamento das necessidades dos estudantes em conformidade com as suas sugestoes
e resultados da pesquisa. Foi constatado que a plataforma apresenta um nivel alto de
satisfacdo dos usuarios, porém, isso ndo significa que a mesma nao precisa de melhoras.
O proximo passo, junto com os gestores, ¢ analisar e trabalhar em cima dessas
necessidades relatadas, pensando cada vez mais em um ambiente mais acessivel e
completo para o aprendizado de quem utiliza 0 AVASUS.

5. Referéncias
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Resumo. Este artigo apresenta uma pesquisa exploratoria sobre a constru¢do
de aplica¢oes computacionais na saude. O objetivo ¢ avaliar estudos da area
a partir da perspectiva do método Design Science Research, uma abordagem
que contempla o desenvolvimento de artefatos no processo cientifico. O estudo
considera publicagoes do 17° Workshop de Informatica Médica (2017),
analisando os elementos apresentados sob a perspectiva do método citado. Os
resultados indicam que a abordagem pode contribuir para incrementar a
consisténcia e rigor dos trabalhos da area de computa¢do aplicada a saude.

Abstract. This paper presents an exploratory research about the construction
of computational applications in health. The goal is evaluate studies in this
field from the perspective of the Design Science Research, an approach that
involves design and development of artifacts in scientific process. The study
considers publications of the 17th Workshop of Medical Informatics (2017),
analyzing elements presented from the perspective of the mentioned method.
The results indicate that the approach can contribute to increase the
consistency and accuracy of the computational work applied to health.

1. Introducao

Pesquisas cientificas na area de Computagdo Aplicada a Saude (CAS) envolvem
tecnologia e inovacdo, apresentando o desenvolvimento de algoritmos, aplicagdes e
outras solucdes para resolver problemas de pessoas e organizagdes da satide. Essas
caracteristicas podem ser observadas em trabalhos publicados na Escola Regional de
Computacdo Aplicada a Satde (ERCAS) e no Workshop de Informatica Médica (WIM),
eventos apoiados pela Sociedade Brasileira de Computagdo (SBC).

Neste contexto, entretanto, o que diferencia uma aplicagdo computacional
desenvolvida por pesquisadores daquela construida comercialmente? Ambas visam
auxiliar o diagnostico médico, entdo a questdo destaca o papel da metodologia cientifica
na construgdo de solugdes computacionais. Na pesquisa temos um processo que
contribui para o avanco do estado da arte de um dominio, fundamentado no
conhecimento existente. A diferenca entre as aplica¢des citadas, portanto, ¢ o caminho
percorrido por quem as construiu e suas contribuigdes para o meio.

Um paradigma emergente no cendrio da metodologia de pesquisa ¢ o método
Design Science Research (DSR). Sua esséncia ¢ servir de aporte a investigagdes que
trabalham com a criagdao ou prescricao de artefatos. Esses estudos ndo sdo atendidos de
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forma satisfatoria pelas ciéncias sociais e naturais, pois nesses casos o foco central é
explorar, descrever ou explicar algo. Na area de CAS ¢ possivel encontrar pesquisas que
ja utilizaram a DSR com sucesso (PESSANHA; BAX, 2016).

A proposta deste artigo ¢ explorar a construcao de aplicagdes computacionais na
saude, utilizando como referéncia trabalhos completos do 17° WIM, evento de 2017. O
objetivo ¢ verificar aspectos metodologicos destes estudos e analisa-los a partir da
abordagem DSR. A hipotese construida ¢ que tal método pode servir como aporte
metodoldgico consistente as pesquisas da CAS, contribuindo para incrementar a
relevancia pratica e rigor dos trabalhos.

A préoxima secdo reune a base de informagdes utilizada no estudo, seguida pela
analise das publicacdes selecionadas a partir da abordagem DSR, na secao 3. Por fim, na
secdo 4 constam as consideracdes finais.

2. Base de informacgoes para analise

A 17° edigdo do WIM apresentou 38 artigos, sendo 23 trabalhos completos. Deste grupo
foram selecionadas trés publicagdes para o desenvolvimento inicial desta pesquisa,
sendo todos os estudos relacionados a processamento digital de imagens pulmonares,
um dos temas mais frequentes do evento. O acesso aos textos foi realizado pela
Biblioteca Digital Brasileira de Computacao (BDBComp).

Apos a selecdo, foram estabelecidos cinco aspectos para verificar os trabalhos.
Adaptados do esquema de publicagdo de Gregor e Hevner (2013), cada item selecionado
foi analisado em dois estados possiveis: consta ou ndo consta na publicagdo. No Quadro
1 foi utilizado um “X” para sinalizar quando um elemento esta presente no trabalho.

Quadro 1. Trabalhos do 17° WIM selecionados para analise

Elementos do artigo Medeiros et al. Neto et al. Oliveira, Lucena
(2017) (2017) e Felix (2017)

Introducdo ao problema, motivacdo e escopo X X X
Revisdo da literatura X X
Meétodo, abordagem de pesquisa empregada
Discussdo sobre os resultados X X X
Conclusdes, retomar pontos relevantes X X X

Além dos aspectos citados, ¢ possivel extrair algumas caracteristicas gerais da
selecdo: os problemas de pesquisa tém carater pratico (identificar problemas
pulmonares); as solu¢des apoiam-se em técnicas com fundamentagdo tedrica
(segmentacdo e extragdo de caracteristicas, por exemplo); as contribuicdes sdo
fundamentadas em determinados critérios (acuracia, sensibilidade, entre outros).
Considerando as informacdes identificadas, este trabalho realiza uma anélise a partir da
abordagem DSR. Os resultados parciais sdo apresentados na proxima secao.

3. Analise a partir da abordagem DSR

Bax (2015) considera que faz muitas décadas que as pesquisas da computacdo sio
desenvolvidas ao estilo DSR sem referencid-la, o que ndo reduz a qualidade dessas
investigacdes. O método de pesquisa, por sua vez, facilita que a¢des sejam reconhecidas
pela comunidade cientifica. Como apresentado no Quadro 1, a metodologia utilizada nas
publicacdes selecionadas ndo ¢ destacada. Neste sentido, adotar o método DSR pode
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evidenciar o paradigma base da investigagdo e, consequentemente, as agoes realizadas
para apoiar a construcao do artefato computacional.

No que tange a relagdo entre a pratica e a teoria, Hevner e Chatterjee (2010)
propdem uma representacdo do método DSR em trés ciclos: relevancia, no qual o
pesquisador buscard informagdes do problema; design, destinado desenvolvimento e
avaliacdo do artefato; e rigor, no qual se busca a fundamentagao tedrica e destacam-se as
contribuicdes do estudo. A Figura 1 ilustra os ciclos citados.

Base de
i DSR -
Ambiente Conhecimento
o Fundamentacdo:| Legenda:
Dominio da Construgdo de teorias cientificas| (A) Ciclo da Relevancia
Aplicacao: artefatos e métodos| (B) Ciclo do Design
- Pessoas (C) Ciclo do Rigor
- Sistemas Experiéncia e
A C Expertise

Problemas e
oportunidades Avaliagao

Figura 1. Ciclos do DSR adaptado de Hevner e Chatterjee (2010)

Uma possibilidade que pode ser explorada para auxiliar a preencher a lacuna
metodologica da construcdo de artefatos computacionais ¢ o uso dos ciclos na
apresentacdo de como a computagdo e a saude se aproximam. Na Figura 2 ¢ proposta
essa relacdo. Retoma-se ainda a questdo apresentada na secdo inicial sobre o que
diferencia solu¢des computacionais da area estudada.

. Base de
Ambiente DSR Conhecimento
Legenda:
- requisitos
> - critérios de aceitacdo
(B) Ciclo do Design:
A C - algoritmos
, - aplicagbes
Sauade Computagao ] Fara,t‘_er - simulacdes
e saude cientifico - experimentos
(C) Ciclo do Rigor:
|Solug§e5 computacionais do mercado ] - fundamentacdo teodrica
[Solu ~ tacionais d isa cientifi l - contribuigbes
coes computacionals da pesquisa cientrica

Figura 2. Ciclos do DSR e a pesquisa ha computacao aplicada a saude

Como ¢ possivel observar na Figura 2, o ambiente do problema proporciona os
requisitos das solugdes, pois nele estdo as partes interessadas, como médicos ¢
enfermeiros. Este contexto, portanto, pode auxiliar a estabelecer critérios para a
utilidade dos artefatos computacionais, promovendo a relevancia pratica. Assim, quando
os trabalhos avaliam acuréacia e sensibilidade de uma nova técnica, por exemplo, ha
alguém da saude interessado nos resultados. Essa relagdo, entretanto, muitas vezes nao ¢
explicitada, o que torna vago o alcance dos esforcos. Neste sentido, o método de
pesquisa pode ser uma estratégia para elucidar o processo e os fatores envolvidos.

60 ©2018 SBC — Soc. Bras. de Computagdo



VI Escola Regional de Computagdo Aplicada a Saide — ERCAS-RJ 2018

Cabe destacar, por fim, que o0 método DSR pode ser utilizado em conjunto com
outras abordagens, técnicas e procedimentos. Seu foco € guiar pesquisas orientadas a
solucao de problemas e ao projeto de artefatos (DRESCH; LACERDA; ANTUNES JR,
2015). Assim, ¢ uma opg¢do valida para os trabalhos selecionados, uma vez que as
propostas visam resolver problemas praticos de diagnéstico médico.

4. Consideracoes finais

Este trabalho se propde a explorar a construcdo de aplicagdes da CAS, analisando
aspectos de publicacdes do 17° WIM a partir da abordagem DSR. Com uma ampla base
teorica, este método se ocupa de apoiar as pesquisas orientadas a solu¢do de problemas
praticos, realidade da area. Torna-se promissor, portanto, explorar seu uso na constru¢ao
destas investigacdes com o propoésito de ressaltar a consisténcia e o rigor.

Ainda em estado inicial, este trabalho apresenta resultados preliminares e
limitagdes a serem exploradas. Como trabalho futuro coloca-se a possibilidade de uma
analise mais ampla de trabalhos da CAS. Verifica-se, entretanto, o potencial de estudos
desta natureza para auxiliar na popularizacdo do método DSR, incentivando os
pesquisadores a experimenta-lo e apresentar sua percep¢ao a comunidade cientifica.
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Abstract. REACH (Cybernetics and Humanities Academic Network) is a trans-
disciplinary project of student initiative that aims to research and produce na-
tional technologies for manufacture a low-cost robotic prostheses controlled by
nerve stimuli.

Resumo. O REACH (Rede Académica de Cibernética e Humanidades) é um
projeto transdisciplinar de iniciativa estudantil que visa pesquisar e produzir
tecnologias nacionais para a confeccdo de proteses robdticas de baixo custo
controladas por estimulos nervosos.

1. Introducao

REACH esta organizado em trés aspectos, a Captacdo, que lida diretamente com o pa-
ciente, pesquisando melhores tecnologias, maneiras e posicoes especificas as particu-
laridades do paciente, a fim de captar um sinal voluntdrio e adequado para o movi-
mento da prétese. Tal sinal € direcionado para o Processamento, que lida com o es-
tudo e a filtragem do sinal obtido, de tal sorte que seja possivel utilizd-lo como comando
[Koprnicky et al. 2017]. Junto a isso, a Atuagdo lida diretamente com a construgdo e
ajuste da prétese ao paciente, pesquisando maneiras e meios de torni-la personalizada e
acessivel ao consumidor. O modelo de cédigo aberto usado como base neste trabalho €
o InMoov, um projeto 3D utilizado como plataforma de desenvolvimento voltado para
Universidades, laboratdrios e pesquisadores independentes [Langevin 2014].

2. Objetivo

Apresentar o fruto do trabalho da equipe REACH, na forma do sucesso em se mover
um brago roboético a partir de sinais neuroldgicos voluntdrios, mostrando assim que a
possibilidade de tal interface nacional € uma realidade.

3. Componentes da Demonstracao

O protétipo apresentado tem como material de estrutura o PLA, bipolimero biodegradavel
sintético constituido de cadeias de 4dcido polilatico, feito em uma impressora 3D. Os de-
dos s@ao movimentados por 5 servo motores com torque de 1,3 Nm, sendo a transmissao
dos comandos de movimento feita por intermédio de fios de poliamida. Os servo motores
sao alimentados por uma bateria de 6V.
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A captacdo dos movimentos € feita usando um sensor EMG (eletromiograma) que regis-
tra as diferencas de potenciais elétricos presentes superficialmente nas fibras musculares.
Durante os movimentos de contragdo e relaxamento, os valores registrados sdo processa-
dos por uma placa Arduino UNO. O funcionamento deste sistema faz necessario o uso de
uma interface elétrica modelo shield.

Miosensor ﬁ
Interface .
Servos motores —— L. — Arduino
elétrica
. ) Fonte DC
. externa

Figura 1. Esquema geral dos componentes.

4. Demonstracao

1. O sensor EMG ¢é posicionado nos miusculos flexores comuns dos dedos
[Moore et al. 2006].

2. O voluntério contrai e relaxa os musculos sensoriados.

3. O Arduino recebe os valores captados, interpretando a mudanca na leitura do sen-
sor como uma inten¢do de movimento, de acordo com o cédigo de interpretacdo
do sensor e os parametros de calibragem individuais.

4. O protétipo se move devido ao comando enviado aos servo motores.

Atualmente o REACH € composto por 68 voluntarios, e estamos efetivando nossa pri-
meira protese baseada no modelo de cédigo aberto Hackberry projetado pela companhia
japonesa Exiii Inc., que de fato possa ser utilizada por um paciente e ajude no processo
de desenvolvimento de uma protese propria [exiii Inc 2006]. Além disso, pretendemos
formar parcerias com outros grupos e institui¢des filantrépicas para que possamos, futu-
ramente, distribuir nossos modelos pelo SUS (Sistema Unico de Sadde).
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Abstract. The Autistic Spectrum Disorder ASD reveals itself in distinct ways in
each individual, can be defined by hypersensitivity of senses, absence of verbal
communication. Although not identified cure, but there are research, therapies
and treatments. The article proposes to create a digital prototype with the
purpose of making known the activities of the daily routine of the child,
helping to reduce anxiety, improve communication and contribute to the
overall well being of children with ASD and caregivers.

Resumo. O Transtorno do Espectro Autista TEA revela-se de maneiras
distintas em cada individuo, pode ser definido pela hipersensibilidade de
sentidos, auséncia de comunicagdo verbal. Ainda ndo identificada cura, mas
existem pesquisas, terapias e tratamentos. O artigo prop8e criar um protétipo
digital, com a finalidade de tornar conhecidas as atividades da rotina diaria
da crianga, auxiliar na diminuicdo da ansiedade, melhorar a comunicacéo e
contribuir para o bem — estar global de criangas com TEA e cuidadores.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista — TEA é uma reunido de sintomas
comportamentais proprios que ndo apresentam uma causa determinada, caracterizado
por comportamentos, interesses e atividades restritas e repetitivas e por deficiéncia na
comunicacdo social e nas interacdes sociais manifestadas pela deficiéncia na utilizacédo
da linguagem verbal ou ndo verbal (DSM-5, 2013).

Este artigo apresenta um aplicativo para auxiliar na evolugdo da comunicagéo
entre criancas com TEA e seus responsaveis, cuidadores. A aplicacdo TEApoio foi
desenvolvida para dispositivos méveis utilizando o framework PhoneGap, envolvendo
tecnologias de HTMLS5, linguagem de estilo CSS e Javascript (ADOBE, 2013).

2. TEApoio

A partir do convivio de um dos autores com criancas autistas houve a
compreensdo dos desafios referentes ao cotidiano das mesmas. O aplicativo TEApoio
foi idealizado de modo a permitir a crianca visualizar as atividades de sua rotina diaria,
exibir pistas de como proceder em cada momento do seu dia, com ilustracdes claras e
simples de cada atividade, e utilizar de um refor¢o sonoro com uma legenda nomeando
a atividade. Os pais ou cuidadores tém o papel muito importante: mostrar para a crianga,
por intermédio do smartphone, a ilustracdo da atividade da rotina que deve ser realizada

65 ©2018 SBC — Soc. Bras. de Computagdo



VI Escola Regional de Computagdo Aplicada a Saide — ERCAS-RJ 2018

em determinado momento do dia. Ao clicar na atividade, o som € emitido verbalizando
a acdo a ser realizada. O Tabela 1 apresenta as funcionalidades do aplicativo:

Tabela 1: Funcionalidades do aplicativo TEApoio

Funcionalidade Descricao Usuario(s)

Agenda Exibe as atividades que a crianca visualiza com seus | Crianca
respectivos horarios e turnos

Geréncia da Permite criacdo/configuracdo de novas atividades | Pais e

Agenda para as criancas Cuidadores

Configuracao Permite associacdo das atividades ao turno (manhd, | Pais e
Turno tarde, noite) de modo a prover uma dindmica de | Cuidadores
atividades rotineiras

Histdrico Visualizacdo das atividades realizadas e/ou ndo | Paise
realizadas em um determinado turno ou periodo Cuidadores

Na figura 1 € possivel visualizar imagens das telas do aplicativo TEApoio.
| B onids o0

A gL
@ *Turno

4 p *
@ @Histérico @ =Atividades
Cadastradas

N\ [ oo |
W~
® v © B g ?.Lt.-iru ) S

Figura 1. Telas do sistema TEApoio.

A concepgdo das telas do TEApoio considerou varias estratégias, técnicas e
ferramentas desenvolvidas para estimular as habilidades sociais, comportamentais e de
linguagem dos pacientes com autismo, dentre as quais destacamos: ABA — Applied
Behavior Analysis, modelo TEACCH — Treatment and Education ofAutistic and Related
Communication Handicapped Children e PECS — Picture Exchange Communication
System.

3. Conclusoes

Este trabalho apresentou o aplicativo TEApoio, uma ferramenta desenvolvida
para auxilio de criancas com TEA, que torna viavel a inclusdo de habitos de uma rotina
baseada em turnos e auxilia no desenvolvimento da comunicagdo das criangas com
TEA. A concepgdo das telas e projeto de interagdo sdo baseadas em técnicas, modelos e
ferramentas amplamente estudadas e difundidas no amparo ao paciente autista.
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