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RESUMO

Sistemas de apoio a decisdo clinicos (SADCs) sdao uma importante ferramenta para a
minimizagdo de erros de diagndstico por profissionais de saide e na busca por maior
segurancga para os pacientes. Sistemas desse tipo podem possuir mecanismos de inferéncia
fundamentados em redes probabilisticas, como redes bayesianas (RBs), uma vez que elas se
mostram adequadas para a representacdo de elementos de incerteza presentes no dominio
clinico. Esses mecanismos de inferéncia podem ser modelados teoricamente por especialistas
na area da satde, mas a aplicacdo efetiva desses mecanismos em um sistema exige
habilidades técnicas de desenvolvimento de software, muitas vezes pouco acessiveis a esses
especialistas. Em vista de simplificar esse processo, esse trabalho apresenta o framework SR-
BayeS, que possibilita a aplicagdo pratica de um SADC em ambiente mobile a partir de uma
base de conhecimento modelada por um especialista. A base de conhecimento deve ser
composta por uma RB e por metadados especificados pelo especialista que caracterizam os
elementos de interagdo do SADC com o profissional alvo. O SR-BayeS define a estrutura dos
metadados e oferece uma ferramenta para sua modelagem. As funcionalidades implementadas
neste trabalho foram fortemente guiadas pelas necessidades presentes no trabalho de
Bykowski (2019), que propde a modelagem de uma RB com vistas a projetar um SADC que
gera recomendagdes para a reabilitagdo fisioterapéutica de pacientes oncoldgicos. Esse SADC
foi implementado através do SR-BayeS e seu uso avaliado por profissionais da area, com

recepcao positiva.

Palavras-chave: Sistema de apoio a decisdo clinico. Rede bayesiana. Framework.



SR-BayeS — A framework for mobile application of clinical decision support systems

based on bayesian networks

ABSTRACT

Clinical decision support systems (CDSS) are an important tool for minimization of
diagnostic errors by healthcare professionals and in search for greater patient safety. These
kinds of systems may have inference engines based on probabilistic networks, such as
Bayesian networks (BN), since they are well suited for representing uncertainty elements
present in the clinical domain. These inference engines may be theoretically modeled by
healthcare experts, but the actual application of these engines in a system demands technical
expertise for software development, often not easily accessible by these experts. Seeking the
simplification of this process, this work introduces the SR-BayeS framework, which allows
the practical application of a mobile CDSS from a knowledge base modeled by a healthcare
expert. The knowledge base must be composed by a BN and by metadata specified by the
expert which define the interaction elements of the CDSS with the target professional user.
SR-BayeS defines the metadata structure and a tool for its modelling. The functionalities
implemented in this work were heavily guided by the demands present in Bykowski (2019)
work, which proposes the modelling of a BN with the objective of projecting a CDSS that
generates recommendations for the physiotherapeutic rehabilitation of cancer patients. This
CDSS was implemented using SR-BayeS and its use were evaluated by physiotherapy

professionals to positive reception.

Keywords: Clinical decision support system. Bayesian network. Framework.
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1 INTRODUCAO

Newman-Toker e Provonost (2009) definem erros de diagndstico como a nova
fronteira na busca por seguranca de pacientes. A minimizagdo desses erros ¢ definida por
Graber, Franklin e Gordon (2005) como uma importante fonte de prevengdo de danos em
sistemas de saude. Uma das propostas de Newman-Toker e Provonost para a diminui¢cao dos
erros de diagnostico € o desenvolvimento de solucdes sistematicas para problemas cognitivos,
nas quais os autores incluem como alternativa sistemas de apoio a decisdo orientados a
sintomas para serem utilizados por profissionais. Hoje existem diversos sistemas de apoio a
decisdo clinicos em utilizagdo, sendo a maioria deles orientado a conhecimento (BERNER;
LA LANDE, 2016).

Para criar 0 mecanismo de inferéncia desses sistemas, ¢ comum o uso de redes
probabilisticas, como redes bayesianas. O campo da medicina é o campo de maior aplicagdo
de redes bayesianas (NEE; HEIN, 2010). Elementos como incerteza, comuns no pensamento
clinico, s3o modelados adequadamente por redes bayesianas (SEIXAS et al., 2014).

Um trabalho esta sendo desenvolvido pela aluna do Programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitagdo/UFCSPA, Ana Paula Martins Bykowski (2019), no qual se propde a
modelagem de uma rede bayesiana com vistas a projetar um sistema de apoio a decisdo
clinico que gera recomendacdes para a reabilitacdo fisioterapéutica de pacientes oncologicos
hospitalizados, simulando a opinido de um especialista em Fisioterapia em Oncologia. Os
usuarios alvo sdo profissionais ndo especialistas ou em formagdo académica. Apds uma
extensa revisdo bibliografica, o trabalho especifica uma base de conhecimento em formato de
rede bayesiana que funciona como mecanismo de inferéncia para o sistema de apoio a decisdao
referido. No entanto, esse projeto, assim como demais semelhantes, possui um grande risco de
ficar preso na esfera teodrica, pois a realizacdo efetiva do sistema exigia conhecimento e
habilidades técnicas de desenvolvimento de sofiware, muitas vezes pouco acessiveis aos
especialistas em saide.

Dentro desse contexto, o objetivo deste trabalho ¢ simplificar e sistematizar esse
processo através da criagdo da tecnologia Sistema de Recomendacdo Bayesiano em Saude
(SR-BayeS). Este trabalho especifica e implementa o SR-BayeS que ¢ um framework
composto de uma ferramenta de facil uso pelo especialista criador da base de conhecimento
em que ele possa montar o sistema de apoio a decisdo aplicavel e da disponibilizacdo de um
aplicativo mobile que receba as informagdes necessarias e consiga atuar em um ambiente real.

O desenvolvimento deste trabalho foi guiado através das necessidades presentes na
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modelagem da rede bayesiana proposta por Bykowski (2019). O foco do trabalho foi
desenvolver uma tecnologia que suprisse as necessidades de uso apresentadas por esse
sistema, mas que, ao mesmo tempo, fosse flexivel para abrigar e aplicar genericamente outros
sistemas de apoio a decisdo semelhantes.

Este trabalho de conclusdo estd dividido em 7 capitulos. O capitulo 2 contém a
fundamentagdo teorica e apresenta conceitos e tecnologias presentes no trabalho fundamentais
para sua compreensdo. O capitulo 3 apresenta a arquitetura do sistema, explicando como as
diferentes tecnologias desse trabalho se relacionam e quais sdo as etapas para a montagem e
aplicagdo do sistema de apoio a decisdo. O capitulo 4 descreve a ferramenta desenvolvida
para o especialista detentor da base de conhecimento e a geracao de metadados do sistema. O
capitulo 5 descreve o aplicativo mobile desenvolvido para ser utilizado pelos profissionais e
que aplica o sistema de apoio a decisdo. O capitulo 6 contém o resultado da avaliagdo do
sistema por profissionais. Por fim, o capitulo 7 apresenta as conclusdes do trabalho, discute

limitagdes atuais e propde sugestdes para aperfeicoamentos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esse capitulo descreve os principais conceitos e tecnologias que sdo utilizados na
construcdo das ferramentas propostas neste trabalho. Primeiro, ¢ introduzido o conceito de
sistemas de apoio a decisdo clinicos (SADCs), o tipo de sistema proposto neste trabalho para
o aplicativo do SR-BayeS. Em seguida, ¢ introduzido o conceito de redes bayesianas o
mecanismo de inferéncia de recomendagdes utilizado no SR-BayeS -, além das ferramentas
para a sua construcdo e representacdo. Por fim, ¢ apresentado o formato de arquivo XML,

utilizado pelo SR-BayeS para representar dados relacionados a estrutura do SADC.

2.1 Sistemas de apoio a decisio clinicos

Sistemas de apoio a decisao clinicos (SADCs) possuem uma defini¢do branda, sendo
considerados como tais quaisquer sistemas computacionais “projetados para influenciar a
tomada de decisdo do clinico sobre pacientes individuais no ponto temporal no qual essas
decisdes sdo tomadas” (BERNER; LA LANDE, 2016). Metzger e MacDonald (2002)
propdoem a classificagdo de SADCs por pardmetros como o momento no qual eles provém
suporte € 0 qudo ativo ou passivo 0 apoio se apresenta - ou seja, se o sistema ativamente
providencia alertas para o profissional, ou se ele apenas responde a entrada de dados. Outra
classificagdo comum ¢ entre SADCs baseados em conhecimento ou nao:

SADCs baseados em conhecimento (Knowledge-based clinical decision support
systems): Esse tipo de sistema surgiu a partir de pesquisas antigas sobre sistemas especialistas
que tinham como objetivo montar programas de computador que simulassem o pensamento
humano, como os trabalhos de Miller, Pople ¢ Myers (1982) e Shortliffe et al. (1973). A
caracteristica principal de sistemas baseados em conhecimento ¢ a presenca de uma base de
conhecimento montada por especialistas como guia para inferéncias. Esses sistemas
costumam ser compostos por trés partes: a base de conhecimento, o mecanismo de inferéncia
ou raciocinio, € o mecanismo de comunicacdo com o usuario (TAN; SHEPS, 1998). A
maioria dos SADCs disponiveis hoje se encaixam nesse tipo (BERNER; LA LANDE, 2016).

SADCs niao baseados em conhecimento (Nonknowledge-based clinical decision
support systems): Esse tipo de sistema costuma usar para inferéncia, ao invés de
conhecimento acumulado, técnicas de inteligéncia artificial como aprendizagem de maquina,

que permitem ao computador aprender a partir de experiéncias passadas e/ou reconhecer
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padroes em dados clinicos (MARAKAS, 2003). Redes neurais artificiais e algoritmos
genéticos sao dois tipos de sistemas nao baseados em conhecimento (BERNER; LA LANDE,
2016). De acordo com Simpao et al. (2014), esse tipo de sistema se tornara mais importante
no futuro a medida em que a andlise de dados e outras aplica¢des big data se tornarem mais
comuns no ambiente de satude.

A tecnologia SR-BayeS, apresentada nesse trabalho, em razao de sua funcionalidade
integrada a bases de conhecimento, € classificada como um SADC baseado em conhecimento.
Sistemas de apoio a decisdo orientados a conhecimento sdo as vezes chamados simplesmente
de sistemas especialistas ou sistemas de recomendacdo (POWER; SHARDA; BURSTEIN,

2015), o que justifica a denominagao da tecnologia.

2.2 Redes bayesianas

Redes bayesianas (RBs) sdo uma forma de representagdo de conhecimento adequada
ao raciocinio probabilistico - ou seja, aquele no qual o escopo total do problema ¢
desconhecido ou incerto (DUTRA; LIGEIRO 2003). A principal vantagem do raciocinio
probabilistico sobre o logico € o fato de que agentes podem tomar decisdes racionais mesmo
quando ndo existe informagdo suficiente para provar que uma agdo funcionara (RUSSEL,;
NORVIG, 1995). Esses elementos de incerteza, bem como elementos causais, sdo comuns no
dominio clinico, e redes bayesianas se mostram adequadas para representa-los (SEIXAS et al.,
2014). Uma RB ¢ constituida de uma estrutura grafica e de parametros numéricos (YET et al.,
2013).

A estrutura grafica da RB ¢ um grafo aciclico que consiste de nodos que representam
varidveis e arcos direcionados entre esses nodos. Se existe um arco de um nodo A para um
nodo B, entdo A ¢ considerado nodo pai e B nodo filho. As probabilidades de cada nodo sao
condicionadas a apenas a seus nodo pai, e isso gera uma importante propriedade chamada de
independéncia condicional. Todos os nodos sdo condicionalmente independentes de seus nao-
descendentes, dado os seus pais.

Os parametros de uma RB determinam a forca das relagcdes probabilisticas entre os
seus nodos. Cada nodo da RB tem um conjunto de estados exclusivo com uma distribui¢ao de
probabilidade condicional a combina¢do dos estados dos seus nodos pais, ou no caso de o
nodo ndo ter pai, uma distribuicdo incondicional. Para varidveis discretas, que sdo as

utilizadas nesse trabalho, a distribuicao de probabilidade ¢ observavel através de uma tabela
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de probabilidade condicional (TPC) (YET et al., 2013). Nodos que ndo possuem pais nao
possuem TCP. As TPCs sdo fixas e determinadas no momento da constru¢do da rede. A
Figura 2.1 mostra uma RB simples e suas TPCs.

Figura 2.1 — Rede bayesiana didatica com identificacdo dos elementos de varidvel, estado de variavel e

TPC
Estados |
v Variavel
da Variavel Temperatura Quente | Frio
sim| 0.01 099
Equator\al Levar Sim Nao uggl 0.01
Subtropical b -
Cachecol Nzo Temperatura | Quente |  Frio
Temperada sim) —
Nao | I |
TPC
Quente f ramperatura
Frio |
Temperatura Quente | Frio
L Sim 0.99] 0.01
i ; evar Sim N3
Balxa Altitude : = el 2%
Alta Bermuda Néo Temperatura Quente |  Frio
Sim | I |
TPC Nao| ]
Combinagdes
Altitude aixa 3 de Estados
Zona Equatorial | Subtropical | Temperada | Equatorial | Subtropical | Temperada dos Pais
Quente 0.95 0.75 0.5) 0 65| 0.35 0.05
Frio 0.05 0.25 0.5) 0.35] 0.65 0.95
Altitude Baixa | [ Ata —
Zona Equatorial | Subtropical | Temperada | Equatorial | Subtropical | Temperada
Quente [INNNENEENEEN DN BN I 1
Frio ] ] | 1 I

Fonte: Autor.

Uma RB permite a instanciacao - processo também chamado de inser¢ao de evidéncia
- de qualquer niimero de variaveis em qualquer parte do modelo (exceto em casos especificos
de inconsisténcia matematica) e assim propagar as alteragdes nas distribuicdes de
probabilidade tanto para nodos pais quanto para nodos filhos.

Na pratica, a inser¢do de uma evidéncia acontece através da atribuicdo da
probabilidade 1 para um estado da varidvel e 0 para os demais. No exemplo da Figura 2.1, a
insercdo da evidéncia “Equatorial” para a variavel “Zona” e “Alta” para a variavel “Altitude”
provocam na varidvel “Temperatura” a distribuicdo de probabilidades de 65% no estado
“Quente” e 35% no estado “Frio”. Nesse caso, essas probabilidades também irdo se propagar
para as variaveis filhas “Levar Cachecol” e “Levar Bermuda” que, seguindo a logica da rede,
terdo seus estados “Sim” com probabilidade menor e maior, respectivamente. As
probabilidades se propagam por todas as varidveis da rede que ndo possuem evidéncias
inseridas (YET et al., 2013).

A propagacdo das distribuicdes para nodos filho acontece através de uma soma

ponderada dos valores da TPC dos estados do pai de acordo com sua distribuicdo de
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probabilidade atual, enquanto que a propaga¢ao das distribui¢des de nodos filhos para nodos
pai ocorre através do processo inverso. A Figura 2.2 mostra um exemplo simples da
propagagdo das distribui¢des de probabilidade de um estado pai para um estado filho de
maneira didatica.

Figura 2.2 — Propagac@o de distribui¢do de probabilidade para nodo filho

Distribuicéo de
Probabilidades

Levar Sim | 35.3%
Cachecol Néo 64.7%
Y
0,
65% 1 Quente I ro mperatura
35% Frio
Sim | 64.7%
Ndo | 35.3%
Temperatura Quente Frio
Sim 0.01 0.99]
Nzo 0.99 0.0 f———v
Temperatura Quente | Frio
Sim | |
Nao (I |
Como ocorre o
O "Sim" tem 1% de peso do "Quente" calculo da
—p e 99% de peso do "Frio™: distribuicéao de
(65 x 0.01) + (35 x 0.99) = 35.3% probabilidades
O "Nao" tem 99% de peso do "Quente"

e 1% de peso do "Frio": i —
(65 x 0.99) + (35 x 0.01) = 64.7%

Fonte: Autor.
A caracteristica de propagacdo tanto de pais para filhos quanto de filhos para pais
permitem que as RBs possam ser utilizadas para fazer tanto inferéncias preditivas quanto
diagnosticas, dependendo das observacdes disponiveis. A inferéncia diagnostica ¢ feita de

variaveis de sintomas até causas, e as preditivas vice-versa (YET et al., 2013).
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Neste capitulo foi feita uma apresentagdo pragmatica da utilizacdo de redes bayesianas
para sistemas de apoio a decisdo. Uma leitura tedrica aprofundada e completa sobre a

fundamenta¢do do modelo pode ser encontrada no trabalho de Pearl (1988).

2.2.1 Formato de arquivo .net

Um padrao de representagdo de RBs em formato de texto simples ¢ o formato de
arquivo .net. Esse tipo de formato ¢ suportado por diferentes ferramentas de edigdo de RBs,
como o Hugin (MADSEN et al.,, 2005) e o UnBBayes (CARVALHO et al., 2010). O
conteudo do arquivo .net ¢ constituido da lista de identificadores de variaveis da rede seguido
da lista de TPCs das variaveis.

As variaveis, referidas como nodes , possuem um identificador interno unico e uma
label para sua identificagdo facilitada. Os estados de uma varidvel, por outro lado, sdo
identificados por apenas um identificador que acumula as duas fungdes. Os identificadores de
estado s3o unicos dentro de uma variavel, mas nido s3o unicos globalmente. O atributo
position de node tem apenas efeito estético no editor. As tabelas de TPCs sao referidas como
potential. A Figura 2.3 mostra como os elementos sdo formatados de maneira textual no
contetido do arquivo.

Figura 2.3 — Exemplo de representacdo de variavel e de TPC no arquivo .net

Variavel TPC
potential (C3 | c2 ¢1)
node i I
| lata ({( 0.35 0.05 ) & Balxa Equatorial
labe] "Temperatura™; { 0.75 0.25 ) % Baixa Subtropical
position (870 -50) ( 0.5 0.5 )) 4 Balxa rl'“m['“".g-ld
states ("Quente™ "Fric™): (1 0.85 0,35 ) & Alta Equatorial
7 ( 0.35 0.e5 ) % Alta Subtropical
( 0.05 0.95 )))s % Alta Temperada

Fonte: Autor.

2.3 UnBBayes

O UnBBayes ¢ um software open source para modelagem, aprendizado e raciocinio
sobre redes probabilistic as, desenvolvido pela Universidade de Brasilia. UnBBayes oferece
suporte para diferentes categorias de redes probabilisticas, incluindo diagramas de influéncia

e diversos tipos de redes bayesianas. O UnBBayes possui GUI, mas ¢ possivel também fazer
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uso apenas de suas bibliotecas de codigo fundamentais que implementam a matematica das
redes. O UnBBayes foi escrito em Java e utiliza bibliotecas de codigo dessa plataforma
exclusivas para ambiente deskfop. Em vista disso, para sua utilizacdo em ambiente mobile

Android foi necessario fazer adaptagdes no cddigo arquivo.

2.4 eXtensible Markup Language

eXtensible Markup Language, comumente referido como XML, ¢ uma linguagem de
marcacdo com estruturagdo similar a do HTML. O XML ¢ definido pela XML 1.0
Specification (W3C, 2008). O XML foi projetado apenas para armazenar dados, independente
de sua semantica, e, portanto, pode ser utilizado para atender aos mais diversos fins. A Figura
2.4 mostra um exemplo de um arquivo XML que representa dados sobre uma livraria, tendo
armazenado dois livros.

Figura 2.4 — Exemplo de arquivo XML simples com componentes destacados de maneira colorida

Elemento raiz

|<b33ks::re> I
Atributo
FIementolCh-n:-x kcategory="cooking" Texto

<title ]al'g:"en")ﬁy Italianl(,.-"tit'_e>
<author>»Giada De Laurentiis</author>»
<year>2085</year>
<price>30.00</price>

< /book>

<book category="children">
<title lang="en">Harry Potter</title>

<author>] K. Rowling</author>
<year>2085</year>

<price>29.99</price>
< /book>»
</bookstore>

Fonte: Autor, <https://www.w3schools.com/xml/xml_tree.asp>, Acessado em julho de 2019.

Na Figura 2.4, ¢ possivel identificar os 4 componentes de um XML: elemento raiz,
elemento, atributo e texto. Todo arquivo XML possui apenas um elemento raiz. O contetido
de um elemento pode ser texto ou uma lista de elementos filho. Um elemento pode possuir um
numero ilimitado de atributos e de elementos filho. Os elementos de um XML se encadeiam
em uma estrutura em formato de arvore chamada de Arvore do XML (REFSNES DATA,
2019).


https://www.w3schools.com/xml/xml_tree.asp
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Por armazenar dados em formato de texto simples, o XML ¢ uma maneira eficiente de
padronizar pequenos volumes de dados entre diferentes sistemas, uma vez que existem
bibliotecas de codigo para facilitar sua manipulacdo em diferentes plataformas, ao mesmo

tempo em que mantém os dados legiveis e facilmente manipulaveis por humanos.
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3 SR-BAYES - FRAMEWORK PARA APLICACAO MOBILE DE SISTEMAS DE
APOIO A DECISAO CLIiNICOS BASEADOS EM REDES BAYESIANAS

Esse capitulo tem a finalidade de apresentar uma visdo geral do funcionamento do SR-
BayeS - framework para aplicagdo mobile de sistemas de apoio a decisdo clinicos baseados
em redes bayesianas. Este capitulo apresenta como se relacionam entre si os diferentes

agentes envolvidos na construcdo e uso de um SADC através do framework SR-BayeS.

3.1 Metodologia de construcio e uso

A metodologia da construgdo e uso de um SADC através do framework SR-BayeS
esta representada na Figura 3.1. A metodologia pode ser dividida em trés etapas, sendo as
duas primeiras relativas a construgdo, representadas pela modelagem da base de
conhecimento pelo especialista, e a Ultima relativa ao uso, representada pela utilizacdo do
SADC no aplicativo pelo profissional. Este capitulo ir4 introduzir uma visdo geral dessas trés
etapas nas se¢des 3.2 e 3.3. Em seguida, os capitulos 4 e 5, respectivamente, aprofundam o
contetido destas se¢des e descrevem detalhadamente as implementacdes desenvolvidas neste

trabalho.

3.2 Modelagem da base de conhecimento

A base de conhecimento necessaria para o funcionamento do SADC no aplicativo SR-
BayeS ¢ composta de duas partes: a RB e os metadados do sistema. De maneira geral, a RB ¢
o mecanismo de inferéncia, constituindo a parte légica do sistema, e os metadados sdo
informagdes que definem a montagem da estrutura de apresentagdo, constituindo a parte de
interface de interagdo do usuario com o sistema.

A etapa 1 da Figura 3.1 se refere a criacdo da RB pelo especialista. O especialista deve
criar uma RB com variaveis que representam evidéncias observaveis (por exemplo: resultado
de exames laboratoriais) e varidveis que representam recomendagdes (por exemplo:
determinado tipo de cuidado especial). Também ¢ possivel incluir varidveis internas apenas
para fins de auxilio no procedimento de inferéncia. Bases de dados, literatura disponivel e
conhecimento de especialistas da area (dominio) sdo as fontes usualmente aceitas para a
atribuicdo dos valores numéricos para as TCP de cada variavel (DRUZDZEL; VAN DER

GAAG, 2000). Existem softwares especializados na construgao e edicdo de RBs, como por
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exemplo o Hugin (MADSEN et al., 2005), que foi utilizado para a construgdo da RB de

Bykowski (2019).

Figura 3.1 — Etapas de construgio e uso de um SADC utilizando o framework SR-BayeS

gl

H— [

—

&3)._
/ SN

\\

S,

3
/\

INSERCAQ DE DISPARQ DE
DADOS CLINICOS  RECOMENDAGAQ

N/

Aplicativo do
SR-Baye$S

UnBBayes

‘ Base de conhecimento

Fonte: Autor.

A etapa 2 da Figura 3.1 se refere a criagdo dos metadados pelo especialista. Munido da

RB em formato de arquivo .net, o especialista pode carregd-la em uma aplicacao desktop para

Windows desenvolvida denominada Construtor de Metadados do SR-BayeS. Essa aplicagao

permite a classificagdo das varidveis da RB entre insercdo de evidéncia e recomendacio,

informagdo fundamental para o funcionamento do sistema, e a associa¢do de varidveis de

evidéncia a informagdes pré-definidas do cadastro do paciente, como idade ou sexo. Esse

processo ¢ melhor explicado no capitulo 4.3. Feita a classificagao e associagdo, o Construtor

ird exportar um arquivo XML com os metadados necessarios para a imediata aplicagdo do

sistema. E possivel ainda uma gama de customizacgdes adicionais através da manipulagdo do

arquivo XML, discutidas de maneira aprofundada no capitulo 4.1 e 4.2. Elas incluem a

criagdo de diferentes tipos de perguntas e o detalhamento das recomendagdes exibidas com

textos e/ou imagens.
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3.3 Utilizacao do sistema pelo profissional

Para aplicagdo do SADC modelado, o profissional precisard do aplicativo mobile do
SR-BayeS e dos metadados fornecidos pelo especialista. O profissional devera instalar o
aplicativo em um smartphone Android com acesso aos arquivos dos metadados. Os
metadados sdo compostos por um arquivo XML e complementados opcionalmente por um
arquivo .zip contendo imagens. Através da interface do aplicativo SR-BayeS sera possivel
carregar esses arquivos para o sistema. Esse procedimento ¢ necessdrio apenas na primeira
utilizagao.

Com os metadados carregados, ¢ possivel aplicar o SADC. O profissional devera
cadastrar um paciente ou escolher um paciente previamente cadastrado para comegar o
processo de insercao de evidéncias. Recomendagdes serdo exibidas apos ou opcionalmente
durante a insercao de evidéncias, e o profissional podera acessar os detalhamentos delas a
qualquer momento. O calculo dessas recomendagdes acontece utilizando as bibliotecas de
cddigo do UnBBayes. As evidéncias inseridas para um paciente ficam salvas no banco de

dados interno do aplicativo.

3.4 Consideracgoes finais

Neste capitulo foi apresentada uma visao geral do funcionamento do framework SR-
BayeS. Os capitulos 4 e 5 descrevem em detalhes a implementagdo dos conceitos e
ferramentas apresentados neste capitulo, como os metadados, incluindo o Construtor de

Metadados do SR-BayeS, e o aplicativo SR-BayeS.
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4 METADADOS DO SR-BAYES

Os metadados do SR-BayeS sdo informagdes que definem a estrutura dos elementos
de interacdo do SADC com o usudrio no aplicativo, como perguntas, respostas e
recomendagdes. Este capitulo apresenta as funcionalidades necessarias para a geragdao e
manutencdo dos metadados - ou seja, as opgdes de customizagdo de interface de uso
oferecidas -, a estruturacdo XML do arquivo de metadados, e a ferramenta desktop para

criagdo desse arquivo.

4.1 Funcionalidades

A escolha das opgdes de customizacao de apresentacdo do SADC disponibilizadas
através dos metadados foi guiada pelas necessidades enfrentadas para a implementacdo
pratica do sistema idealizado no trabalho de Bykowski (2019).

E importante definir o conceito de pergunta utilizado nos metadados e diferencia-lo do
conceito de evidéncia. Uma evidéncia ¢ um conceito da RB e se refere a instanciagdo de uma
variavel. Uma pergunta ¢ um conceito dos metadados e ¢ a maneira de interagdo do sistema
com o usudrio para obter a insercdo de evidéncias. Uma pergunta pode representar
diretamente a inser¢do de uma evidéncia ou ndo. Existem perguntas com fins exclusivos de
armazenamento, que nao envolvem a insercdo de evidéncias, e perguntas de multipla escolha,
que envolvem a inser¢do de varias evidéncias. Todas as perguntas sdo exibidas
sequencialmente de maneira vertical do aplicativo e o profissional tem liberdade total para
responder ou ignora-las.

As subsecdes seguintes especificam todas as funcionalidades de customizacao do

sistema oferecidas através dos metadados.

4.1.1 Paginacao e ordenacao de perguntas

E possivel agrupar perguntas em “paginas” que serdo exibidas sequencialmente no
aplicativo. Isso significa, por exemplo, que o sistema primeiro exibira as perguntas da pagina
“1” e s exibird as da pagina “2” ap6s o profissional assinalar que finalizou o processo de
insercao de evidéncias para a “1”. Essa propriedade ¢ chamada de paginacdo. Além disso,
quando o profissional avangar de uma pagina para a outra, ocorrera a propagacdo das

evidéncias na rede, podendo ja gerar recomendacdes preliminares. Em casos de SADCs com
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muitas perguntas, a paginagdo pode ajudar a agrupar perguntas em uma sequéncia logica que
faca sentido para a rotina de trabalho do profissional e facilite o processo de inser¢ao de
dados.

A Figura 4.1 mostra um exemplo de perguntas paginadas no aplicativo. O profissional
pode ordenar as paginas e as perguntas dentro de uma pagina da maneira desejada.

Figura 4.1 — Perguntas paginadas

<  Sistema de Apoio a Decisao <  Sistema de Apoio a Decisao

EVIDENCIAS RECOMENDAGOES EVIDENCIAS 2 RECOMENDAGOES

ntre 20 e 24,9
Insergao de Evidéncias (1/4)

Acima de 25 ECOG
Perda Ponderal 0.10u2
N&o apresenta ou inferior a 5%
Os
Superior a 5%
04

Insergéo de Evidéncias (1/4) Nivel de consciéncia

denle [J Torporoso, comatoso ou sedado
0,10u2 —

I:] Confuso ou sonolento
Os

Acordado e alerta
04 [emm—

" T Insergéo de Evidéncias (2/4)
Nivel de consciéncia

Localizagéo do(s) tumor(es) primario(s)
[:l Mama

I:] Ginecolégico

|:| Torporoso, comatoso ou sedado

[C] confuso ou sonolento

Acordado e alerta
D Genital masculino
PROXIMO D Cabeca e pescogo
» Paginal » P4agina 2

Fonte: Autor.

4.1.2 Criacao de perguntas

As perguntas sdo a forma de interagdo do sistema com o profissional - a maneira com
a qual as evidéncias sdo inseridas na RB. Todas as perguntas podem ter seus textos de
pergunta e de respostas customizados pelo especialista. Existem 4 tipos de pergunta

suportadas pelo SR-BayeS:
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Pergunta simples

A pergunta simples ¢ uma representagcdo direta de uma variavel da RB. Portanto, uma
variavel da RB deve ser associada a essa pergunta. As opcdes de resposta desse tipo de
pergunta equivalem aos estados da varidvel. Serd inserida na RB evidéncia do estado
selecionado. A figura 4.2 exibe a estruturagdo de uma pergunta simples no arquivo XML e
sua aparéncia no aplicativo.

Figura 4.2 — Pergunta simples

Nos metadados:

<question netId="C60" text="Nivel de consciéncia">
<option netId="Torporoso comatoso sedado" text="Torporoso, comatoso ou sedado"/>
<option netId="Confuso sonolento" text="Confuso ou sonolento"/>
<option netId="Acordado alerta" text="Acordado e alerta"/>

</question>

No aplicativo:

Nivel de consciéncia

D Torporoso, comatoso ou sedado
D Confuso ou sonolento

Acordado e alerta

Fonte: Autor.

Pergunta numérica

A pergunta numérica ¢ semelhante a simples no sentido de que também ¢ a
representacdo direta de uma variavel da RB. Os estados da variavel, no entanto, possuem
semantica numérica. Isso significa que eles devem representar faixas de valores. Por exemplo:
a varidvel pode representar o nimero de plaquetas de um paciente, e os estados, diferentes
faixas de valores como “abaixo de 10 mil”, “entre 10 ¢ 19 mil”, “entre 20 a 29 mil”, e assim
por diante. Esse tipo de pergunta podera ser respondida pelo profissional com qualquer valor
numérico. E preciso especificar nos metadados as faixas de valores corretas para o sistema
realizar a traducdo do valor para a insercdo de evidéncia do estado correto. O exato valor
inserido pelo profissional ficara salvo no banco de dados do aplicativo para fim unico de
armazenamento. A Figura 4.3 exibe a estruturacdo de uma pergunta numérica no arquivo

XML e sua aparéncia no aplicativo.

Pergunta de texto livre
A pergunta de texto livre exibe uma caixa de entrada de texto como opgao de resposta.

O profissional podera inserir nela livremente qualquer texto. Esse tipo de pergunta tem fim
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exclusivo de armazenamento de dados, sem relagdo com a inser¢do de evidéncias. A Figura
4.4 exibe a estruturagdo de uma pergunta de texto livre no arquivo XML e sua aparéncia no
aplicativo.

Figura 4.3 — Pergunta numérica

Nos metadados:

<question netId="c48" type="number" text="Plaquetas" unit="/mm*">
<option netId="Abaixo 10 mil" minval="0" maxVal="10000"/>
<option netId="10 19 mil" minval="10000" 11="20000" />
<option netId="20 29 mil" minVal="20000" maxVal="30000"/>
<option netId="30 49 mil" minval="30000" maxval="50000"/>
<option netId="Acima 50 mil" minval="50000"/>

</question>

No aplicativo:

Plaquetas

Fonte: Autor.

Figura 4.4 — Pergunta de texto livre

Nos metadados:

<question type="freeText" text="Estadiamento TNM"/>

No aplicativo:

Estadiamento TNM
TaN2Mo|

Fonte: Autor.

Pergunta de multipla escolha

A pergunta de multipla escolha permite a inser¢cdo de varias evidéncias através de
apenas uma pergunta. A pergunta de multipla escolha ¢ o agrupamento de vérias perguntas
simples que possuam apenas duas opc¢des de resposta equivalentes a “sim” e “ndo” em uma
s0.

Um exemplo dessa situacao pode ser uma RB que considere o motivo de internagdo do
paciente. Um paciente pode ter um ou mais motivos de internacdo, entre “exames”, “sintomas
ndo controlados”, “pré-operatério”, “radiologia” e etc. Para modelar essa situa¢do, o

especialista ird criar na RB uma varidvel com estados “sim” e “ndo” para cada um dos

motivos existentes.



25

Nos metadados, entdo, o especialista pode criar uma pergunta de multipla escolha
nomeada “Motivo(s) da internagdo atual” e associar a ela todas as varidveis pertinentes. No
processo de inser¢do de evidéncias, cada uma das varidveis sera uma opcdo de resposta a
pergunta, podendo o profissional assinalar o niimero de opgdes desejado. Dessa maneira, o
sistema ird inserir a evidéncia “sim” para a varidvel, caso sua opcdo seja assinalada, e a
evidéncia “ndo”, caso nao seja.

E importante notar que isso significa que evidéncias serio obrigatoriamente inseridas
para todas as varidveis associadas a pergunta, de acordo com o respectivo assinalamento. Se
for importante permitir que o profissional possa ignorar essas variaveis, o especialista deve,
ao invés disso, criar uma sequéncia de perguntas simples. Além disso, também ¢ possivel
inserir perguntas de texto livre como opg¢do de resposta para esse tipo de pergunta. A Figura
4.5 exibe a estruturacdo de uma pergunta de multipla escolha no arquivo XML e sua
aparéncia no aplicativo.

Figura 4.5 — Pergunta de multipla escolha

Nos metadados:

<question type="multi" text="Motivo(s) da internagdo atual">
<option netId="Cl1l6" text="Exames e (re)estadiamento" netState="Sim"/>
<option netId="c84" text="Sintoma(s) ndo controlado(s)" netState="sSim"/>
<option netId="C108" text="Pré-operatério" netState="sim"/>
<option netId="C65" text="Pés-operatério" netState="sim"/>
<option netId="Cé" text="Quimioterapia" netstate="sim"/>
<option netId="C7" text="Radioterapia" netState="Sim"/>
<option netId="Cl106" text="Cuidados paliativos exclusivos" netState="Sim"/>
<option type="freeText" text="Outro motivo"/>

</question>

No aplicativo:
Motivo(s) da internagdo atual
D Exames e (re)estadiamento
|:| Sintoma(s) nao controlado(s)
[7] Pré-operatorio
D Pés-operatério
[J quimioterapia
|:| Radioterapia

|:| Cuidados paliativos exclusivos

[ outro motive
Fonte: Autor.
Titulo de perguntas

E possivel também inserir um titulo de perguntas no sistema. O titulo de perguntas nio

age como uma pergunta em si, mas sim como um titulo comum para perguntas subsequentes
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que estejam relacionadas por algum fator. Um exemplo de utilidade desse recurso seria uma
RB que possua as varidveis “Hemoglobina” e “Leucdcitos”. A relagdo entre essas variaveis se
faz no fato de ambas serem dados provenientes de um hemograma. E possivel, entdo, criar um
titulo de pergunta para essas perguntas com texto “Hemograma com valores de:”. A Figura
4.6 exibe a estruturagdo de um titulo de perguntas no arquivo XML e sua aparéncia no
aplicativo.

Figura 4.6 — Titulo de perguntas para duas perguntas numéricas

Nos metadados:
<question type="title" text="Hemograma com valores de:"/>

<question netId="C82" type="number" text="Hemoglobina" unit="g/dl">
<option netId="Abaixo 8" minVal="0" maxVal="8"/>
<option netId="Igual ou acima 8" minval="8"/>
</question>
<question netId="C83" type="number" text="Leucécitos" unit="/mm3">
<option netId="Abaixo 4 mil" minVal="0" maxVal="4000"/>
<option netId="Igual ou acima 4 mil" minval="4000"/>
</question>

No aplicativo:

Hemograma com valores de:
Hemoglobina

Leucocitos

Fonte: Autor.

4.1.3 Criacao de recomendacoes

Toda recomendacdo deve ser associada a uma variavel da RB. O especialista deve
criar um nome de exibicdo para a recomendagdo e pode adicionar dois elementos de
detalhamento opcionais: uma descricdo e uma imagem. A descri¢do consiste de um texto de
tamanho livre, sem formatagdo, ¢ a imagem consiste de uma imagem comprimida em formato
Jpg ou .png. A imagem pode ser ampliada no aplicativo. A Figura 4.7 exibe a estruturacdo de
uma recomendacdo com ambos elementos no arquivo XML e sua aparéncia no aplicativo.

E importante notar que, por serem compostas de dados binarios ilegiveis por humanos,
as imagens nao fazem parte do arquivo XML dos metadados. Ao invés disso, as imagens
devem ser compiladas na raiz da arvore de arquivos de um arquivo .zip carregado
separadamente no aplicativo. A associacdo de uma imagem a uma recomendacdo acontece

através do nome do arquivo da imagem, que deve ser o identificador no arquivo .net da
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variavel de recomendacdo na qual ela deve se associar. Se for utilizado o Hugin para a criacao
da rede, possiveis exemplos de nomes de arquivos de imagem serdo: C5.jpg, C10.jpg,
C22.png.

Figura 4.7 — Recomendag¢do com descrigdo e imagem

Reforco quanto a importancia da higienizagao das
maos

Perguntas que influenciam diretamente essa
recomendagéo:
- Leucécitos

Descrigao:

Para que o risco de infecgdes possa ser reduzido,
a higienizagédo das méos é um procedimento
essencial. Deve ser orientada ao paciente, quando
em condigdes cognitivas, bem como orientada ao
familiar/cuidador/amigo.

Fonte: Autor.

4.1.4 Evidéncias do cadastro do paciente

As evidéncias inseridas no sistema sempre sdo relativas a um paciente cadastrado.
Pode ser que seja relevante para o sistema de inferéncia dados do cadastro do paciente em
questdo, como idade e sexo. Essas informacgdes ja estdo presentes no sistema antes do inicio
do processo de insercdo de evidéncias, provindas do cadastro, e portanto ndo € necessario
fazer a inser¢do dessas mesmas informagdes novamente. E possivel configurar a partir dos
metadados a inser¢do automadtica de evidéncias que estejam relacionadas a dados cadastrais
do paciente.

Sao disponibilizadas quatro opc¢des de dados que podem ser extraidos do cadastro e
utilizados como evidéncia. Todas essas opcdes irdo retornar um valor numérico do cadastro
que deverad ser traduzido para um estado de uma varidvel, de maneira semelhante a uma
pergunta numérica. A seguir, sdo listadas as opgdes e o valor retornado para cada, bem como,

em paréntesis, o termo utilizado para identificacao de cada uma dessas op¢des no XML:
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Idade (age): Idade, em anos, a partir da data de nascimento informada no cadastro.

Sexo (sex): Retorna o valor 10 para sexo feminino e 20 para sexo masculino.

Perda Ponderal (weightLoss): Perda de peso percentual do paciente a partir dos
campos “peso atual” e “peso usual” do cadastro. Para isso ¢ utilizada a formula: (1 - Peso
Atual (kg) / Peso Usual (kg)) * 100 (%).

IMC (bmi): Indice de Massa Corporal, calculada a partir dos campos “peso atual” e
“altura” do paciente informados no cadastro. Para isso ¢ utilizada a férmula: Peso Atual (kg) /
Altura? (m).

A Figura 4.8 exibe a estruturacao da inclusdo de evidéncias do cadastro do paciente no
arquivo XML e como o aplicativo informa sobre as evidéncias inseridas automaticamente.
Caso alguma informacdo necessaria esteja omissa do cadastro, ndo ha inser¢do automatica
para a variavel relacionada. Informagdes detalhadas sobre os dados do cadastro do paciente

sdo apresentadas no Capitulo 5, na Se¢do 5.1.2.

Figura 4.8 — Evidéncias do cadastro do paciente

Nos metadados:

<patientData netId="Cl" text="Idade" source="age">
<option netId="Abaixo 60 anos" maxVal="60" text="Menos de 60 anos"/>
<option netId="Igual ou acima 60 anos" minval="60"
text="Igual ou mais de 60 anos"/>
</patientData>
<patientData netId="C1l7" text="Sexo" source="sex">
<option netId="Fem" minval="5" maxVal="15" text="Feminino"/>
<option netId="Masc" minvVal="16" maxVal="25" text="Masculino"/>
</patientData>
<patientData netId="C3" text="IMC" source="bmi">
<option netId="Abaixo 20" maxvVal="20" text="Abaixo de 20"/>
<option netId="Normal 20 a 24,9" minval="20" maxVal="25" text="Entre 20 e 24,9"/>
<option netId="Acima 25" minval="25" text="Acima de 25"/>
</patientData>
<patientData netId="C2" text="Perda Ponderal" source="weightLoss">
<option netId="Nao houve ou inferior 5 por cento" maxvVal="5"
text="Nao apresenta ou inferior a 5%"/>
<option netId="Acima 5 por cento” minval="5" text="Superior a 5%"/>
</patientbData>

No aplicativo:

Evidéncias Provindas de Dados do Cadastro

Idade

Menos de 60 anos

Igual ou mais de 60 anos
Sexo

Feminino

Masculino
IMC

Abaixo de 20

Entre 20 e 24,9

Acima de 25
Perda Ponderal

Nao apresenta ou inferior a 5%

Superior a 5%

Fonte: Autor.
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4.2 Estrutura do XML

Esta secdo se dedica a apresentar a estruturacdo do arquivo XML que abriga os
metadados do sistema, com exce¢do das imagens. A escolha da nomenclatura de elementos e
atributos, bem como sua estruturagdo, foi feita com foco na representacdo da estruturagao
visual do sistema, com o fim de simplificar sua manipulagdo e compreensdo. Para fins de
universalizacdo, os elementos e atributos foram nomeados em lingua inglesa. A Figura 4.9
mostra a Arvore do XML do arquivo de metadados.

Figura 4.9 — Arvore do XML do arquivo de metadados

"text"

Element
<dss>
(Decision Support
System)
Element Altribute
<page> "index"
Altribute
“type"™
Altribute: Attribute:
"source" "netld”
Altribute:
"netld" ‘
. Element: .
Element: Altribute: Element :r::é': Attribute:
<patientData> netld <guestion> (Recammendation) text
Altribute:
"text"
Altribute: Altribute:
"text” "description”
Altribute
"unit”
Altribute:
"netld”
Altribute: Altribute:
"netld" "minval"
Altribute:
"minval"
Element: | | Element: Altribute: Altribute:
<option> <option> ] "text” "maxVval”
Altribute:
"maxVval"
Altribute: Altribute:
"type™ "netState”
Attribute:

Fonte: Autor.
E importante notar que diferentes combinagdes de atributos sdo utilizados para

diferentes fins e, portanto, nem todos precisam obrigatoriamente ser incluidos. Todos os
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atributos text representam o texto de exibi¢do daquele elemento no sistema, seja ele uma
pergunta, op¢ao de resposta ou recomendacgao, e os atributos netld se referem a identificacao
de uma variavel ou de um estado de uma variavel na RB através do termo de identificacao
unico no arquivo .net, conforme apresentado no capitulo 2.2.1. No aplicativo, a comparacao
com o valor especificado em minVal ocorre com o operador menor ou igual (<), e a de
maxVal com o operador maior (>). A seguir, ¢ apresentado o que representa cada elemento do
XML e sua funcao:

<dss>: Elemento raiz. Nao possui funcao adicional.

<page>: Representa uma pagina, na qual index define sua ordenagdo em relagdo as
demais. Possui elementos filho question que representam as perguntas daquela pagina.

<question>: Representa uma pergunta no sistema. type define o tipo de pergunta, caso
ndo seja simples, incluindo a op¢do de ser um titulo de pergunta. Caso a pergunta seja
numérica, unit define a unidade que serd pedida no campo de texto, como por exemplo,
“/mm?3”. netld s6 ¢ necessario no caso de perguntas simples ou numéricas. Seus elementos
filho sdo as opgdes de resposta da pergunta. A ordenagdo dos elementos <question> sera
replicada no SADC.

<option> (filho de question): Representa uma opc¢ao de resposta para uma pergunta.
Em casos de perguntas simples ou numéricas, netld se refere ao estado da variavel da RB que
essa op¢ao representa. Caso seja uma pergunta de multipla escolha, o campo netld faz
referéncia a variavel da RB, e netState faz referéncia a qual estado da varidvel deve ser
inserido como evidéncia, caso essa op¢do seja assinalada (geralmente, um estado que
represente “sim”). Caso seja uma op¢do de uma pergunta numérica, os campos minVal e
maxVal definem o escopo de valor desse estado no processo de tradugdo do valor para uma
evidéncia. O atributo type ¢ usado exclusivamente para identificar uma opg¢ao de resposta de
texto livre em uma pergunta de multipla escolha. A ordenacdo dos elementos <option> no
arquivo sera replicada no SADC.

<patientData>: Representa uma evidéncia de cadastro de paciente. source define qual
das quatro op¢des de dado do cadastro a evidéncia se refere.

<option> (filho de patientData): Representa um estado da variavel referida no pai
patientData . Os campos minVal e maxVal definem o escopo de valor do estado no processo
de traducao do valor do dado para uma evidéncia.

<rec>: Representa uma recomendagdo. O campo description abriga o texto da
descrigdo. Conforme mencionado no capitulo 4.1.3, a associagdo de imagens as

recomendacdes acontece através do nome do arquivo da imagem.
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Para referéncia de um arquivo XML de metadados completamente estruturado e
funcional, ¢ possivel checar o Apéndice A, que contém o arquivo de metadados do SADC

desenvolvido por Bykowski (2019) que foi utilizado na avaliagdo da rede por profissionais.

4.3 Construtor de metadados do SR-BayeS

Esta secdo apresenta a aplica¢do desktop desenvolvida para gerar o arquivo XML dos
metadados, denominada de Construtor de metadados do SR-BayeS. O Construtor ¢ uma
aplicagdo desktop simples para ser utilizada pelo especialista onde ele preenche informagdes
basicas relativas a semantica das variaveis da RB desenvolvida e, com isso, a aplicagdo gera
um arquivo de metadados funcional em formato XML para ser utilizado no aplicativo

Android do SR-BayeS. A Figura 4.10 mostra a imagem da tela de interface da aplicagao.

Figura 4.10 — Interface do construtor de metadados do SR-BayeS

Arquivo

Variaveis de evidéncia Variaveis de recomendacéo

MM (C133) |v| | Adicionar ‘ ‘Selecione uma variavel... ‘v‘ ‘ Adicionar ‘
Variavel E xcluir Variavel Excluir

Atelectasia (C020) - R dor (C114) -

C paliativos exclusivos (C108) R exercicios (C094) =

CP({C112) R exp reexpansac (C037)

Congestao pulmonar (C023) = R hernia evisceracao (C073)

Consolidacao (C021) R hig maos (CO80)

Constipacao (C107) || R hipo postural (C07V5)

DP (C022) R manejo linfed (C080)

Diarreia (C111) R maob precoce (CO87) L
Dispneia (CO27) R mabilidade (C063) I
Dor (CO26) R mucosite xerastomia (C101)

EAP (C024) R pre op (C085)

ECOG (C033) R prev TVP MMII (CO57)

Dados do cadastro do paciente

Idade: |Idade:{2001} |v| IMC: |Se|ecione uma variavel... |'|

Sexo: |Sexo (C017) |v| Perda Ponderal:

|Selecione uma variavel... | v|
Selecione uma variavel... N
Atelectasia (C020)

C paliativos exclusivos (C106)
CP({C112)

Congestao pulmonar (C023)

Exportar XML

Fonte: Autor.
Para funcionar, a aplicagdo exige inicialmente o carregamento de um arquivo de RB
em formato .net, realizada através da escolha da respectiva op¢ao no menu “Arquivo”. Feito o

carregamento, as caixas de combinag¢do sao inicializadas com a lista completa de variaveis da



32

RB. Com isso, € possivel para o especialista preencher trés tipos de informagado na aplicagdo:
a lista de variaveis de evidéncia, a lista de varidveis de recomendacgdo e opcionalmente uma
variavel para cada uma das evidéncias do cadastro do paciente, caso existam na rede.

Apds o preenchimento, a aplicacdo pode exportar um arquivo XML de metadados
funcional para utilizacdo imediata no aplicativo Android. No entanto, é esperado que
alteracdes adicionais sejam feitas no arquivo pelo profissional para aproveitamento total das
customizagdes oferecidas pelo SR-BayeS, descritas ao longo deste capitulo.

Cabe notar que a aplicacdo prevé a quantificacdo dos estados relativos a dados do
cadastro do paciente de acordo com os nomes dos estados na RB. Ele ird buscar por dois
numeros na string que compoe o nome do estado para preencher os campos minVal e maxVal
dos metadados. Caso exista apenas um nimero, serd preenchido apenas o minVal , exceto no
caso de ser o primeiro estado da lista, neste caso sendo preenchido o maxVal . Essa l6gica foi
implementada pois acontece naturalmente na nomeacdo de estados de variaveis numéricas,
como pode ser visto na secao de dados de paciente do XML de exemplo apresentado na
Figura 4.11. No caso especial do tipo de dado de cadastro “sexo”, a aplicagdo busca os
radicais “fem” e “masc”, sem distingdo de minusculas e maiusculas, para determinar cada um.

O XML gerado contém comentarios para auxiliar a manipulagdo manual adicional
pelo especialista. A distribui¢do oficial do Construtor de Metadados do SR-BayeS inclui
material anexo com exemplos dos diferentes tipos de pergunta implementados semelhantes
aos apresentados na Secdo 4.1.4, bem como um exemplo de um arquivo .zip para associac¢ao
de imagens as recomendagdes. A Figura 4.11 mostra um exemplo completo de XML gerado
automaticamente pela aplicacdo com apenas duas variaveis de evidéncia e de recomendagao e

a associacdao de uma varidvel aos dados de paciente “idade” e “imc”.
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Figura 4.11 — Arquivo XML simples de exemplo gerado pelo Construtor de metadados do SR-BayeS
<dss>

<l-= Taridweis gue tém seus valores buscados do cadastro do paciente.

ngEes de wvalores para 'source’:

"age"” = Idade, calculada pela Data de FNascimento

"sex" = Sexmo, "10' para feminino e '20" para masculino

"weightLoss" = Perda percentual de peso, calculado através de Peso Usual e Peso Atual
"bmi"™ = IMC, calculado pelo Peso Rtual = Rltura

A verificagdo de 'minVal' & de "menor ou igual™
A verificagdo de 'maxVal' & de "maioz™

Vocé pode modificar 'text' para alterar o texto gue serd exibido ao se referir aos campos no aplicativo
——
<patientData netId="Cl" text="Idade" scurce="age">
<option netld="Abaixo 60 anos" maxVal="60" text="Abaixo 60 ancsa"/ />
<option netld="Igual ou acima 60 anocs" minVal="60" text="Igual ou mais de 60 anoa"/=
< /patientData>
<patientData netId="C3" text="IMLC" scurce="bmi":>
<option netld="Zbaixc 20" maxVal="20" text="Abaixoc de 20"/>
<option netId="Wormal 20 a 25" minVal="20" maxVal="25" text="Normal 20 a 25"/=
<option netlId="RAcima 25" minVal="25" text="Acima de 25"/=
</patientData>

<l== Varidweis gue serdo exibidos na tela como evidéncias a serem formecidas pelo profissional
Consulte o material anexo para exemplos de tipos diferentes de perguntas

Vocé pode modificar 'text' para alterar o texto gue serd exibido para perguntas e opedes de resposta
Vocé pode ordenar as perguntas da maneira gue for mais adeguada
——
<page index="1"=
<guestion netId="C33" text="ECOG":>
<gption netId="0 1 2" text="0 1 2"/=
<option netId="3" text="3"/=
<option netld="4" text="4"/>
</question>
<guestion netld="C60" text="Niwvel de consciéncia"=
<option netld="Torporosce comatocso sedade” text="Torporcsc comatocso sedade” />
<option netId="Confusoc sonolento" text="Confusc sonclento" />
<option netld="Acordado alerta" text="Acordado alerta"/=
</guestion>
</ pager

<!=— Inclua agui, opcionalmente, perguntas para paginas seguintes —-->

<page index="2">

</page>

<l-- Varidaweis gque serdo exibidos na tela como recomendacgdes para o profissional

Consulte o material anexo para exemplo de como incluir imagens nas recomendagdes

Vocé pode modificar 'text' para alterar o texto gue serd exibideo como titulo da recomendagdo
Vocé pode modificar 'description' para alterar o texto gue serd exibido como descrigdo da recomendacdo

——
<rec netld="C85" text="Cuidados pré-operatdirics" description=""></recx
“<rec netld="C64" text="Cuidados com a traguecstomia" description=""></rec>

<fdss»

Fonte: Autor.



34

5 APLICATIVO DO SR-BAYES

Esse capitulo descreve o aplicativo SR-BayeS, desenvolvido para Android e que aplica
um SADC de acordo com as etapas de criagdo de uma base de conhecimento apresentadas no
Capitulo 3, na Figura 3.1. Um panorama geral do uso do aplicativo é mostrado na Figura 5.1
através da apresentagdo do seu diagrama de casos de uso. A Se¢do 5.1 apresenta as
funcionalidades desenvolvidas, a Se¢do 5.2 apresenta as estratégias de gerenciamento de
dados do aplicativo e a Se¢do 5.3 apresenta a interface de utilizagao.

Figura 5.1 — Diagrama de caso de uso do SR-BayeS

Adicionar
registro de
paciente

_—— — — — — — — — — —<z<jnclude>>

Remover
registro de
paciente

<<extend>>
-

|

|

|

|
A"

Editar registro

—<<j ) - o)
de paciente include > recomendacdes

<<include>>
\_\ Procurar por
registro de
paciente
-~
<<include>>
-
Inserir
evidéncias para
paciente
existente

Profissional

Alterar preferéncias
de exibigao de
recomendagoes

<<extend>>
Vi
Alterar
configuragdes

~
<<extend>=
~

Carregar ou
alterar base de
conhecimento

Fonte: Autor.
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5.1 Funcionalidades

5.1.1 Carregamento da base de conhecimento

Para aplicar o SADC, ¢ fundamental o aplicativo SR-BayeS ter acesso a base de
conhecimento desenvolvida pelo especialista. O carregamento da base de conhecimento
acontece por meio de trés arquivos, ja discutidos ao longo dos capitulos anteriores:

1 - Arquivo da rede bayesiana em formato .net

2- Arquivo de metadados em formato .xml

3 - Arquivo complementar de metadados com imagens em formato .zip

Uma vez carregados, seus dados ficam armazenados no aplicativo, sendo necessario o
carregamento dos arquivos apenas no primeiro uso. As técnicas de armazenamento desses

dados sao discutidas na Secdo 5.2.

5.1.2 Gerenciamento de pacientes

O paciente ¢ peca fundamental do SADC, pois evidéncias e recomendagdes do devem
ser relativas a um paciente em especifico. Em vista disso, ndo € possivel iniciar o processo de
inferéncia sem antes cadastrar um paciente ou selecionar um paciente cadastrado previamente.
O cadastro de um paciente ¢ composto do preenchimento de uma série de campos, sendo
apenas o campo “nome” obrigatorio. Os campos do cadastro sdo listados a seguir:

e Nome

e [dentidade hospitalar

e Data de nascimento

e Sexo (masculino ou feminino)

® Peso atual

® Peso usual

e Altura

Cabe relembrar que, conforme citado na Secdo 4.1.4, dados cadastrais do paciente
podem influenciar nas recomendagdes. O aplicativo oferece também as opgdes de editar um
cadastro existente ou apaga-lo. A Figura 5.5 mostra as telas relativas a cadastro e edi¢do de

pacientes no aplicativo.
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5.1.3 Insercéo de evidéncias pelo profissional

Apds o cadastro de um paciente ou a selecdo de um paciente existente pelo
profissional, o aplicativo comega o procedimento de inser¢do de evidéncias. Sao exibidas para
o profissional as perguntas especificadas pelo especialista nos metadados. Os diferentes tipos
de pergunta e seus respectivos procedimentos de resposta foram abordados em detalhes na

Se¢ao 4.1.

5.1.4 Inferéncia de probabilidades e disparo de recomendacdes

Quando o profissional finaliza a inser¢do de evidéncias no aplicativo ou avanca de
uma pagina para a outra, o sistema pode propagar as evidéncias dentro da RB e analisar se
ocorreu o disparo de alguma recomendacao e exibi-la para o usudrio.

Esse procedimento é realizado com ajuda das bibliotecas de codigo do UnBBayes. E
importante notar que o UnBBayes ¢ nativo de ambientes desktop, e para seu funcionamento
em ambiente mobile, foi necessario realizar alteragdes significativas no codigo. O obstaculo
estava em bibliotecas que o UnBBayes referenciava que nio eram acessiveis no Android, em
especial aquelas para montagem de GUI e algumas para processamento matematico de dados.
Foi necessario comentar trechos de codigo que usavam essas bibliotecas, no caso de codigo
ndo necessario para o SR-BayeS, e fazer substitui¢des por bibliotecas com conteudo
equivalente disponiveis para Android, no caso de codigo necessario. Obviamente, isso s6 foi
feito em arquivos de codigo do UnBBayes necessarios para realizar os procedimentos de
inferéncia utilizados pelo aplicativo SR-BayeS.

O codigo do UnBBayes permite o carregamento de uma RB a partir de um
arquivo .net para dentro de uma estrutura de dados propria. Essa estrutura permite a insercao
de evidéncias. O aplicativo SR-BayeS traduz a entrada de dados do profissional através das
perguntas para a inser¢do das evidéncias corretas na RB. E possivel entdo chamar uma fungio
que realiza a propagagdo das probabilidades e por fim analisar o objeto em busca dos
resultados.

O aplicativo segue uma série de critérios para determinar se uma recomendagao foi
disparada. Primeiro, o aplicativo monitora apenas aquelas variaveis que representam
recomendagdes, de acordo com os metadados. E preciso entio diferenciar as recomendagdes
de acordo com os seus estados. E comum que variaveis de recomendacio representem alguma

acdo ou cuidado em especifico a ser tomado e tenha dois estados que representem
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respectivamente “sim” e ‘“ndo”. O aplicativo detecta automaticamente esse tipo de
recomendacao através da checagem dos identificadores dos estados, buscando as palavras
“sim” e “ndo” em portugués e inglés, sem distingdo entre maitsculas e mindsculas. Esse tipo
de recomendacgdo sera denominada bindria. Para recomendagdes bindrias, ¢ monitorado o
estado equivalente a “sim”. Para demais recomendagdes, serdo monitorados todos os estados.

Tendo definido os estados que serdo monitorados, a probabilidade daqueles estados ¢
verificada apds a propagacdo das evidéncias na rede. Existem trés niveis de recomendagdes
que podem ser disparadas, identificadas por diferentes cores no aplicativo de acordo com sua
prioridade, de menor para maior: verde, amarela e vermelha. Uma recomendacgao ira aparecer
na lista de recomendagdes se a sua probabilidade ultrapassar o limiar verde. Por padrdo, os
limiares sdo definidos como 50% para verde, 60% para amarelo ¢ 80% para vermelho. E
possivel alterar manualmente esses limiares nas opg¢des de configuracdo do aplicativo.
Recomendagdes vermelhas serdo notificadas através do emblema de notificagdo da aba de
recomendagdes, como visto na Figura 5.6. As demais notificacdes disparadas apenas serdo
listadas dentro da aba de recomendacoes.

O texto que ¢ exibido na lista de recomendagdes depende se a recomendagdo € bindria
ou ndo. Quando a recomendacdo ¢ binaria, ¢ exibido apenas o nome da recomendagdo; caso
contrario, ¢ exibido o nome da recomendacdo seguido de dois-pontos € o nome do estado que
disparou a recomendagao.

Quando o profissional tocar em uma recomendacdo da lista, ele pode acessar o
detalhamento incluido pelo especialista nos metadados, composto de texto e imagem. Além
disso, ¢ exibida uma pequena lista de perguntas denominada “Perguntas que influenciam
diretamente nessa recomendacdo”. Essa lista ¢ exibida para o profissional para melhor
compreender o processo de inferéncia que ocorreu na RB. Na lista sdo exibidas todas as
perguntas que sdo representadas por varidveis que possuem um arco para a varidvel que
representa aquela recomendagdo. E importante notar que, como o nome frisa, nessa lista estdo
presente apenas perguntas que influenciam diretamente na recomendagdo, e ndo uma lista
exaustiva de perguntas que influenciam na recomendagdo. Nas configurac¢des do aplicativo, ¢
possivel configurar quais dos trés elementos (descri¢do, imagem, lista de perguntas) devem

ser exibidos na tela de detalhamento de recomendacao.

5.2 Gerenciamento de dados
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O ambiente de desenvolvimento Android oferece cinco tipos diferentes de
armazenamento de dados: preferéncias compartilhadas, armazenamento interno,
armazenamento externo, banco de dados SQLite e conexdo de rede. Para o desenvolvimento
desse aplicativo, foram utilizados dois: armazenamento interno e banco de dados SQLite. O
armazenamento interno ¢ utilizado exclusivamente para arquivar as imagens das
recomendagdes, enquanto que o banco de dados SQL gerencia o resto das informacgdes
pertinentes ao sistema.

O armazenamento interno € uma op¢ao de armazenamento que funciona como um
diretorio de arquivos privado do aplicativo. Nem o usudrio do smartphone nem outros
aplicativos podem acessar esses dados. Esse tipo de armazenamento lida eficientemente com
imagens.

Os demais dados do aplicativo sdo gerenciados através de um banco de dados SQL.ite.
Bancos de dados SQL gerenciam de maneira privada e eficiente volumes consideraveis de
dados numéricos e textuais. A figura 5.2 apresenta o diagrama entidade-relacionamento do
banco modelado para o aplicativo. Para facilitar a compreensao, as colunas das tabelas foram
coloridas de acordo com a origem do dado que ela armazena. Colunas em branco possuem
dados gerados automaticamente pelo aplicativo. Como citado previamente, o idioma
escolhido para o cddigo, incluindo o nome de tabelas e colunas, foi o inglés para fins de
universalizacdo. [PK] se referem a chaves primdrias e [FK] a chaves estrangeiras.

Figura 4.7 — Diagrama entidade-relacionamento do banco de dados SQLite do SR-BayeS

PatientState State Node AssaociatedQuestion
[PK, FK] patientid [PK] id [PK]id [PK, FK] recld
[PK, FK] stateld }O—I_H_ [FK] nodeld }—,_H_ netld [PK, FK] questionld
value namelnFile type
namelnApp text
type [FK] multipleChoiceQuestionld B> MultipleChoiceQuestion
Patient minVal multipleChoiceQuestionState I—O—l— |PK] id
[PK] id maxVal patientSource | text
name orderldx numericUnit | pageldx
hospld recommendationDescription | orderldx
sex pageldx |
birthday FreeTextQuestionResponse orderldx |
height [PK, FK] patientld | TileOnlyQuestion
weight_usual [PK, FK] freeTextQuestionld l [PK]id
. FreeTextQuestion |
weight_current responseData oK | text
pageldx
[FK] multipleChoiceQuestionld >O_ 1 ::rdJer\dx
Config File fext
[PK] id [PK] id Eeozios Rede bayesiana
value content orderlelx Metadados

Uso pelo profissional

Fonte: Autor.
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A seguir ¢ feita uma breve apresentagdo do que representa um elemento de cada tabela
do sistema:

Node: Representa um nodo - ou varidvel - da RB.

State: Representa um estado de uma varidvel na RB.

Patient: Representa um paciente cadastrado no sistema.

PatientState: Representa quais as evidéncias - representadas por estados de varidveis
- que foram inseridas para aquele paciente. O campo value se faz necessario para armazenar
dados numéricos, que ndo participam do processo de inferéncia, conforme especificado na
Secdo 4.1.2 sobre perguntas numéricas. MultipleChoiceQuestion: Representa perguntas de
multipla escolha. TitleOnlyQuestion: Representa titulos de pergunta. FreeTextQuestion:
Representa perguntas de texto livre.

FreeTextQuestionResponse: Armazena respostas inseridas para perguntas de texto
livre para um determinado paciente.

Config: Representa o valor atribuido a uma configuragdo do sistema dentre as
apresentadas na tela de configuragdo, conforme visto na Figura 5.4.

AssociatedQuestion: Armazena as perguntas exibidas na lista de “Perguntas que
influenciam diretamente nessa recomendacdo”, conforme apresentado na Se¢do 5.1.5. O
conteudo dessa tabela ¢ determinado no momento do carregamento de uma RB no sistema.

File: Utilizado apenas para armazenar o conteudo do arquivo .net. Como mencionado
na Secdo 5.1.5, esse arquivo ¢ necessario para inicializar as fungdes de inferéncia do

UnBBayes.

5.3 Interface de utilizagao

Esta se¢cdo tem o objetivo de apresentar a interface de utilizagcdo do aplicativo SR-
BayeS. As telas do sistema foram criadas utilizando os elementos graficos nativos do
Android. As Figuras 5.3 até 5.6 apresentam todas as telas do aplicativo. Sera feita uma breve

introduc¢do a cada uma.

Tela principal
A tela principal do aplicativo oferece ao usuario as opgdes de adi¢do e edigdo de
pacientes, inser¢ao de evidéncias (para um paciente previamente cadastrado) e acesso as

configuragdes. A Figura 5.3 mostra a tela principal do aplicativo.
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Figura 5.3 — Tela principal do SR-BayeS

SIS CIGER LW Configuracoes

LYYy

Sistema de Apoio a Decisao

) r
Pacientes Pacientes Sobre

ot e ot it

P-4 Adicionar - Adicionar

;, Editar : » Editar
Recomendagodes Recomendagdes

|-—§ Inserir Evidéncias |-§| Inserir Evidéncias

Fonte: Autor.

Tela de configuracoes

Na tela de configuragdes o usuario pode carregar a base de conhecimento. Isso ¢ feito
através dos botdes de carregamento dos arquivos .net, .xml e .zip (opcional) no topo da tela.
Além disso, conforme discutido na Secdo 5.1.5, também ¢é possivel definir preferéncias
relacionadas a exibicdo de recomendagdes. A Figura 5.4 mostra a tela de configuragdes do

aplicativo.

Telas de cadastro, busca e edi¢io de paciente

Nessa tela ocorre a entrada dos dados para criagdo de um cadastro de um paciente. A
tela de busca de paciente filtra os pacientes por nome e ¢ utilizada para a busca de um
paciente para edicdo e busca de um paciente para insercao de evidéncias. A Figura 5.5 mostra

essas telas no aplicativo.
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Figura 5.4 — Tela de configuragdes do SR-BayeS

<  Configuragoes Configuragdes
N

Arquivos
D Arquivo da Rede (.net) —) Amarelo
Carregado pela dltima vez: Jun 10 12:22:45 AN 60
—_—
D Arquivo de Metadados (.xml) —) Verde
Carregado pela dltima vez: Jun 10 12:22:59 D &
—.

™~ Arquivo de Imagens (.zip)

Carregar imagens para recomendagoes. Recomendagdes - Aprofundamento

-=§ Exibir Perguntas Associadas ]
Recomendagdes - Notificacédo
=) Vermelho —
KR 80 @ Exibir Descrigdo O
@
—) Amarelo —
@ 60 = Exibir Imagem [ ]
_— e

Fonte: Autor.

Telas de inser¢cao de evidéncias, lista de recomendacées e detalhamento de
recomendacio

A tela de inserc¢ao de evidéncias possui duas abas, uma para o processo de inser¢ao de
evidéncias em si, € outra para acesso (preliminar ou ndo) a lista de recomendagdes disparadas.
Ao tocar em uma das recomendagdes da lista, a tela de detalhamento de recomendagdo ¢
aberta. E possivel ampliar a imagem exibida nessa tela ao toca-la. A Figura 5.5 mostra essas

telas no aplicativo.
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Figura 5.5 — Telas de cadastro, busca e edi¢do do paciente

< Selecione o Paciente < Edigao de Paciente

Nome I\Iome do Paciente Maria
José (003)
Identidade Hospitalar 002
Jodo (001)
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) Maria (002) 10/10/1980

Sexo O Feminino O Masculino Sexo @ Feminino O Masculino

Peso Atual (kg) 70
Peso Usual (kg) 75
Altura (cm) 160

CADASTRAR E INSERIR EVIDENCIAS

SALVAR

Fonte: Autor.

Figura 5.6 — Telas de inser¢do de evidéncia, lista de recomendag¢ao e detalhamento de recomendagao

< Sistema de ApOiO a Decisao < Sistema de ApOiO a Decisao Reforgo quanto a importancia da higienizagéo das
maos
EVIDENCIAS 2 RECOMENDAGOES EVIDENCIAS 2 RECOMENDAGOES Perguntas que influenciam diretamente essa
recomendacgéo:
- Leucteitos
Insercdo de Evidéncias (1/4)
S Mobilidade: deambulacao (84%) Descrigao:
. Para que o risco de infecges possa ser reduzido,
0,Tou?2 Mobilizagéo precoce (84%) a higienizagdo das méos € um procedimento
essencial. Deve ser orientada ao paciente, quando
D 3 em condigdes cognitivas, bem como orientada ao
familiar/cuidadoer/amigo.
O4

Nivel de consciéncia

[ Torporoso, comatoso ou sedado
|:| Confuso ou sonolento

Acordado e alerta

Insercdo de Evidéncias (2/4) Prevengao de infecgao (56%)
Localizagao do(s) tumar(es) primario(s
¢ s) (es)p () Indicagdo de ventilagdo mecanica ndo invasiva
D Mama (56%)

[ sinecotsgico Manejo da constipagao (55%)

ital )
D Eetia pasaulny Expansdo/reexpansdo pulmonar (53%)

D Cabega e pescogo

Resi\ratcm’o

Fonte: Autor, <https://www.biomedicinabrasil.com/2017/05/higienizacao-das-maos.html>, Acessado
em julho de 2019
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6 AVALIACAO POR USUARIOS

Esse capitulo tem o objetivo de apresentar a avaliacdo por usudrios que foi realizada
do SR-BayeS aplicando a base de conhecimento desenvolvida por Bykowski (2019). A Secao
6.1 introduz a base de conhecimento utilizada na avalia¢do, em seguida a Se¢ao 6.2 descreve
a metodologia de avaliagdo empregada e por fim a Se¢do 6.3 apresenta e analisa os resultados

obtidos.

6.1 Base de conhecimento utilizada

Conforme citado no Capitulo 1, Bykowski desenvolveu um projeto de SADC para
gerar recomendacdes para a reabilitacdo fisioterap€utica de pacientes oncologicos
hospitalizados, simulando a opinido de um especialista em Fisioterapia em Oncologia, e tendo
como usuarios alvo profissionais ndo especialistas ou em formacdo académica. Apdés uma
extensa revisdo bibliografica, foi desenvolvida uma RB para funcionar como mecanismo de
inferéncia do sistema. As Figuras 6.1, 6.2 e 6.3 mostram a versdo de avaliagdo da RB
desenvolvida da maneira como ¢ visualizada no software editor Hugin, dividida em trés

partes.

6.2 Metodologia de avaliacido

Para a etapa de avaliagdao do sistema foram formulados 7 casos clinicos com base no
banco de dados de 170 prontudrios de pacientes internados no Hospital Santa Rita,
especializado em prevengdo, diagndstico e tratamento do cancer, situado junto ao complexo
hospitalar da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), no estado do
Rio Grande do Sul, Brasil.

A avaliacdo ocorreu de forma presencial, contando com a colaboragdo de
fisioterapeutas especialistas em reabilitagdo oncologica hospitalar, os quais assinaram ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cada profissional teve o aplicativo SR-
BayeS instalado em seu smartphone e recebeu a lista de casos clinicos. Apos a familiarizagao
com o primeiro caso, os profissionais fizeram uso do sistema, cadastrando os pacientes e
inserindo as evidéncias que considerassem relevantes e avaliando as recomendagdes indicadas

pelo sistema.
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Figura 6.1 — RB para apoio a decisdo na reabilitacdo oncoldgica, parte principal

‘ R mobiidad
G
RTABYD
.

Fonte: Bykowski (2019).

Figura 6.2 — RB para apoio a decisdo na reabilitagdo oncoldgica, parte sobre localizacdo de metastase

Fonte: Bykowski (2019).

Figura 6.3 — RB para apoio a decisdo na reabilitacdo oncoldgica, parte relacionada as recomendacdes

de condutas fisioterapéuticas respiratorias

Fonte: Bykowski (2019).
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Ap6s o uso do sistema, cada profissional respondeu a um questionario para avaliagdo

composto por 20 questdes de multipla escolha e 5 dissertativas, baseadas na ISO/IEC 9126.

As perguntas foram relativas tanto a usabilidade do sistema quanto ao conteudo técnico das

recomendagdes.

6.3 Analise geral dos resultados

Esse capitulo apresentara e discutird os resultados obtidos através do questiondrio. Na

Subsecdo 6.3.1 sdo apresentados e discutidos os resultados relativos as perguntas de multipla

escolha (PME) pertinentes a funcionalidade do aplicativo, e na Subse¢do 6.3.2, relativo as

perguntas dissertativas (PD).

6.3.1 Perguntas de multipla escolha sobre funcionalidade do aplicativo

As PME sobre funcionalidade do aplicativo sdo constituidas de 9 questdes sobre

algum aspecto da funcionalidade do aplicativo acompanhadas de 5 opcdes de resposta:

concordo totalmente (CT), concordo parcialmente (CP), neutro, discordo parcialmente (DP) e

discordo totalmente (DT). As perguntas sdao formuladas de maneira que respostas CT

representem resultados positivos, e DT representem resultados negativos.

A Tabela 6.1 agrupa os resultados obtidos referentes as PMEs analisadas.

Complementarmente, a Figura 6.4 apresenta os mesmos resultados em formato de grafico de

pizza.

A seguir ¢ feita uma breve discussdo sobre os resultados obtidos através das PME.

Figura 6.1 — Resultados da avaliacdo da funcionalidade do aplicativo

Apds o io do aplicativo, d olvido para apoio a decisdo fisioterapéutica na Discordo
reabilitacdo onceldgica, observei que: Totalmente  Parcialmente

Sempre gue cs dados foram inseridos uma lista de recomendacdes foi gerada

M&o houve erro durante a insercdo de dados 38%
Mesmao quando houve erro, o sistema gerou recomendacdes®

A navegacdo pelo sistema foi apropriada e amigavel 12%
O manuseio do sistema ndo requer auxilio ou orientagdes operacionais 38%
O prépric sistema orienta ou deixa claro como preencher os campos corretamente 12%

Considero apropriado o tempo necessdrio para obter as recomendacies
A utilizag8o do sistema foi satisfatoria
0 sistema foi de facil utilizacdo 12%

Total 15%

Neutro

12%

12%
63%

9%

Parcialmente

25%

25%
50%
25%
25%
25%
38%

2B%

Totalmente

100%
25%

100%
63%

75%
75%
50%

43%

Fonte: Bykowski (2019).
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Figura 6.3 — Resultados das perguntas de multipla escolha relativas a funcionalidade do aplicativo

1. Sempre que os dados foram inseridos uma lista de
recomendacdes foi gerada

3. Mesmo quando houve erro, o sistema gerou recomendagdes

Concordo totalmente

5. 0 manuseio do sistema néo requer auxilio ou orientagdes
operacionais

Discords parcizimente

Concordo parcialmente

Neutro
18.0%

7. Considero apropriado o tempo necessario para obter as
recomendagbes

Concorda parcialmente

Concordoe totalmente

Concordo totalmente

9. O sistema foi de facil utilizagdo

Discordo parcialmente

Concorda otaiment
do totaimente SEERECEELRLELS

Concordo

2. Nao houve erro durante a insercéo de dados

Concordo totalmente

Discorde parcialmente
320%

Concordo
Neutra
180%

4. A navegagio pelo sistema foi apropriada e amigdvel

Discorde parcialmente

Cancardo

Cencordo totalmente

6. O préprio sistema orienta ou deixa clare como preencher os
campos corretamente

Discordo parcialmente

Concordo parciaimente

Neutro
630%

8. A utilizagdo do sistema foi satisfatéria

Concordo

ordo totalmente

Concordo totalmente

Fonte: Autor.
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1. Sempre que os dados foram inseridos uma lista de recomendacdes foi gerada
Se refere a funcionalidade bésica do aplicativo. Os resultados positivos em sua

totalidade demonstram que nao houve problemas no processo de geracao de recomendagdes.

2. Nao houve erro durante a insercio de dados

3. Mesmo quando houve erro, o sistema gerou recomendacoes

Na questdo 2 chama a atencdo os resultados discordantes entre si e a quantidade de
respostas DP. De acordo com as respostas das PDs, apresentadas posteriormente na Subse¢ao
6.3.2, e discussdo com os profissionais, o erro referido foi o de ndo salvamento dos dados das
evidéncias inseridas. Conforme apresentado ao longo do Capitulo 5, o salvamento dos dados
estd implementado no aplicativo, porém, um erro pontual causou o ndo funcionamento desse
recurso durante o teste. Os resultados da questdo 3 se mostraram positivos pois, conforme

discutido, os erros ocorridos ndo foram relativos a geragao de recomendagdes.

4. A navegacao pelo sistema foi apropriada e amigavel
Os resultados foram em sua maioria bastante positivos, mas a presenc¢a de 12% de DP
e 25% de CP ao invés de CT demonstram que o sistema pode evoluir em relacdo a esse

aspecto.

5. O manuseio do sistema nio requer auxilio ou orienta¢ées operacionais

6. O proprio sistema orienta ou deixa claro como preencher os campos
corretamente.

9. O sistema foi de facil utilizacao

Os resultados obtidos nas questdes 5 e 6 chamam a aten¢do por tenderem ao neutro.
Conforme sera visto nas respostas da PDs, um ponto comum citado pelos avaliadores como
sugestdo para melhoria do aplicativo ¢ a adi¢do de um tutorial de uso. Ainda que a facilidade
de uso tenha sido muito citada na avaliagdo como um ponto positivo do aplicativo, como ¢
observavel na questdo 9 e em respostas das PDs, é possivel concluir que o sistema ndo esta

amigavel para um primeiro uso independente, sem a instru¢do de um terceiro.

7. Considero apropriado o tempo necessario para obter as recomendacdes
8. A utilizacao do sistema foi satisfatoria.
Essas duas questdes apresentaram resultados bastante positivos. Pode-se concluir que

o aplicativo conseguiu atingir de maneira satisfatéria o seu objetivo de atuar como um SADC.
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6.3.2 Perguntas dissertativas

Nessa subsecao sdo apresentadas as respostas obtidas a partir das PDs do questionario,
relativas a experiéncia de utilizagdo do sistema como um todo. Em seguida, ¢ feita uma

discussdo sobre os resultados.

PD 1: Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre sua experiéncia de utilizacdo do
sistema?

“Sistema de facil utilizagdo. Poucas informagoes, mas apresenta um bom plano de

>

recomendacdo.’

“Minha experiéncia com o sistema foi otima. Achei o aplicativo facil de manusear e

completo.”

“Facil de inserir os dados. As recomendagoes por probabilidade sdo adequadas.”
“App de facil utilizagdo apds o primeiro caso. A avalia¢do é completa em relagcdo aos

principais sintomas.’

“Achei muito interessante, sO que precisa de ajuda para manuseio no primeiro

’

momento.’

PD 2: O que vocé mais apreciou no sistema?

“A objetividade da inser¢do de informagoes.”

“Facilidade de uso e efetividade.”

“Obviamente as recomendagoes que sao muito completas e o fato de poder abrir cada
uma delas para ler mais detalhadamente. Também achei muito bom dividir as evidéncias em
cores e em %, pois fica visualmente claro e organizado.”

“A velocidade de obter as recomendacoes e o qudo adequadas elas sdo.’

“Sistema com muitas informagoes e de fdcil manuseio. Praticidade para acessar os

’

dados no local de trabalho.’
“Sistema de forma organizada, ao encontro da avalia¢do fisioterapéutica, que ja
produz metas e objetivos diarios e de longo prazo, aléem de auxiliar na ampliagdo da
assisténcia, em fungdo das recomendacoes.”
“O sistema ¢ de facil utilizagcdo e é explicativo em rela¢do as recomendagoes, do
porqué das indicagoes em importancia.”

“Na verdade ele é muito bom, novo na nossa drea, visa seguir uma linha de

>

tratamento, mesmo sem uso de protocolo. ’
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PD 3: O que vocé ndo apreciou no sistema?

9

“Sugestdo: colocar a data ja com _/ / .

’

“O ndo salvamento das informagoes dos casos e recomendagoes.’
“Falta ficar salvo o caso.”
“O fato de nao conseguir salvar as informagoes do paciente.”

“O paciente ndo fica salvo. Algumas configuragoes de uso de caracteres especiais.”

PD 4: Vocé tem sugestdes para melhorar o sistema? Quais?

“De repente adicionar algum item para pacientes traqueostomizados, pois ndo
cheguei a encontrar algum item sobre traqueostomia. No mais, acredito que os ajustes sejam
mais técnicos do sistema do que teoricos/das recomendagoes.”

“Comparagoes de avaliagoes do mesmo caso para ver a evolugdo/involugcdo através
de graficos.”

“Tutorial para utilizag¢do do aplicativo. Atualizagées diarias dos casos. Marcar quais

’

as recomendagoes que foram utilizadas para o paciente.’

“Tutorial simples explicando como utilizar o aplicativo.”

“A primeira vez do uso do sistema fica dificil sem alguma explicag¢do. Poderia ter
alguma explicagdo ou tutorial.”

“Adicionar ausculta pulmonar, acho que ela faz mais jus ao momento que um raio-X
de dois dias atras. Melhorar a interface de quando se entra para ver as recomendagaes, as
vezes o zoom corta parte do texto e dificulta a leitura dinamica.”

“Atentar ao tempo de preenchimento. Atentar ao salvamento e possibilidade de
retorno as recomendagoes de cada paciente. Possibilidade de chamadas iniciais, ao abrir o
App, sobre a % de cada faixa de recomendagoes. Tutorial sobre o App e suas ferramentas.

Pensar em um layout mais atrativo. Possibilidade de banco de dados com o preenchimento

desses pacientes. Dados de incidéncias, prevaléncias etc.”

PD 5: Vocé gostaria de fazer algum outro comentario?

“Possibilidade de um novo teste apos atualizagoes.”

“O App ter um visual melhor atraird académicos, fora isso a ideia é sensacional e
acompanha a evolugdo tecnologica e apoia a fisioterapia baseada em evidéncias.”
“Gostei do App, ele pode auxiliar alunos/estagidarios e profissionais que estdo

comec¢ando na area.”
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“Parabens!”

“Parabéns. Otimo trabalho!”

Através das respostas as PDs € possivel verificar que a recepcao dos profissionais ao
trabalho foi positiva, com alguns problemas pontuais relatados.

Como pontos positivos se destacaram os diversos comentarios sobre a facilidade de
uso do sistema; sendo citadas também sua objetividade, efetividade, praticidade e
organizagdo. Também foi elogiado o mecanismo de apresentacdo de recomendacdes do
aplicativo, sendo citadas positivamente sua velocidade e adequacao, assim como a quantidade
e completude de informagdes e explicacdes que o aplicativo fornece em relacdo as
recomendacoes.

Entre os pontos negativos os profissionais citaram a impossibilidade de salvar as
evidéncias inseridas; porém, conforme apresentado ao longo do capitulo 5, a funcionalidade ja
esta presente no sistema, mas um problema pontual impediu seu funcionamento durante a
andlise do sistema. Outro ponto citado foi a dificuldade do primeiro uso. Também foram
citados problemas pontuais envolvendo formatacdo de campos e caracteres especiais.

Entre as sugestdes de melhoria do aplicativo, foram citadas a implementagdo de um
tutorial para primeiro uso, ferramentas para acompanhamento da evolu¢dao ou involucao de
um paciente ao longo do tempo, inclusdo ou modificacdes de itens de evidéncias, uma
interface de uso mais atrativa para atrair profissionais novatos e a possibilidade de um banco
de dados acessivel relativo aos pacientes do aplicativo. Sugestdes como essas sdo muito
importantes para o aperfeicoamento do SR-BayeS, uma vez que o framework & bastante

passivel de expansdo de suas funcionalidades.
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7 CONCLUSAO

Esse trabalho introduziu a tecnologia SR-BayeS, os conceitos tedricos nela aplicados,
as ferramentas utilizadas para sua construgdo, suas funcionalidades, limita¢des e o resultado
da avalia¢do de uma aplicagdo pratica do sistema.

O SR-BayeS teve origem com o intuito de possibilitar a aplicacdo pratica do SADC
em desenvolvimento por Bykowski (2019), e esse objetivo guiou a maior parte do
desenvolvimento das funcionalidades do sistema. O SR-BayeS, no entanto, se propde nao
apenas a aplicar o SADC referido, mas também funcionar como um framework para auxiliar
na implementacdo de outros sistemas semelhantes. Para atingir esse fim, o trabalho
especificou e apresentou uma estrutura flexivel de metadados para poder definir SADCs
dindmicos, desde que fundamentados na mesma tecnologia de redes bayesianas do trabalho de
Bykowski (2019).

Neste trabalho também foi apresentado o aplicativo do SR-BayeS, uma ferramenta
mobile para aplicagdo de SADCs. O aplicativo, em unido com a base de conhecimento
desenvolvida por Bykowski (2019), foi utilizado e avaliado por profissionais, sendo recebido
positivamente. O resultado da avaliagdo foi importante para elencar pontos positivos e
negativos do sistema, bem como relacionar aperfeicoamentos futuros.

O SR-BayeS ¢ uma ferramenta com grande potencial de expansdo. A tecnologia
cumpriu o seu objetivo principal de aplicar o SADC modelado por Bykowski (2019),
entretanto, em relagdo a seu objetivo secundario, de funcionar como ferramenta genérica, o
SR-BayeS ¢ passivel de inumeras ampliacdes de funcionalidades. Algumas de suas
capacidades podem ser exploradas mais aprofundadamente, como por exemplo, as
relacionadas a armazenamento de dados. Conforme especificado nos Capitulos 4 ¢ 5, o
procedimento de insercdo de evidéncias armazena dados numéricos e textuais que nao
necessariamente influenciam a geracao de recomendagdes. Essas informagdes, associadas aos
pacientes, podem ser utilizadas para a producdo de relatorios clinicos de evolucdo ou
involugdo do estado de pacientes - ponto também mencionado por profissionais na avaliacao
do sistema. Além disso, o mecanismo dos metadados pode ser expandido para satisfazer
outras necessidades de SADCs diferentes do mencionado nesse trabalho. E possivel trabalhar
também para tornar mais atrativas as interfaces de uso do aplicativo mobile e da aplicagdo
desktop geradora de metadados. Essa tltima também possui grande potencial de expansao,
podendo buscar agir como uma ferramenta completa e dinamica e que evite a necessidade de

edicao manual pelo especialista do arquivo XML gerado.
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APENDICE A — ARQUIVO XML DE METADADOS UTILIZADO NA AVALIACAO

<dss>
<patientRegister netld="C1" text="Idade" source="age">
<option netld="Abaixo 60 anos" maxVal="60" text="Menos de 60 anos"/>
<option netld="Igual ou acima 60 anos" minVal="60" text="Igual ou mais de 60 anos"/>
</patientRegister>
<patientRegister netld="C17" text="Sexo0" source="sex'">
<option netld="Fem" minVal="5" maxVal="15" text="Feminino"/>
<option netld="Masc" minVal="16" maxVal="25" text="Masculino"/>
</patientRegister>
<patientRegister netld="C3" text="IMC" source="bmi">
<option netld="Abaixo 20" maxVal="20" text="Abaixo de 20"/>
<option netld="Normal 20 a 24,9" minVal="20" maxVal="25" text="Entre 20 ¢ 24,9"/>
<option netld="Acima 25" minVal="25" text="Acima de 25"/>
</patientRegister>
<patientRegister netld="C2" text="Perda Ponderal" source="weightLoss">
<option netld="Nao houve ou inferior 5 por cento" maxVal="5" text="Nao apresenta ou inferior a 5%"/>
<option netld="Acima 5 por cento" minVal="5" text="Superior a 5%"/>
</patientRegister>
<page index="1">
<question netld="C33" text="ECOG">
<option netld="0 1 2" text="0, 1 ou 2"/>
<option netld="3" text="3"/>
<option netld="4" text="4"/>
</question>
<question netld="C60" text="Nivel de consciéncia">
<option netld="Torporoso comatoso sedado" text="Torporoso, comatoso ou sedado"/>
<option netld="Confuso sonolento" text="Confuso ou sonolento"/>
<option netld="Acordado alerta" text="Acordado e alerta"/>
</question>
</page>
<page index="2">
<question type="multi" text="Localiza¢do do(s) tumor(es) primario(s)">
<option netld="C93" text="Mama" netState="Sim"/>
<option netld="C109" text="Ginecoldgico" netState="Sim"/>
<option netld="C110" text="Genital masculino" netState="Sim"/>
<option netld="C112" text="Cabeca e pescogo" netState="Sim"/>
<option netld="C123" text="Respiratorio" netState="Sim"/>

<option netld="C124" text="Gastrointestinal" netState="Sim"/>
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<option netld="C125" text="Osseo" netState="Sim"/>
<option netld="C126" text="Partes moles" netState="Sim"/>
<option netld="C127" text="Leucemia ou linfoma" netState="Sim"/>
<option netld="C133" text="Mieloma multiplo" netState="Sim"/>
<option netld="C128" text="Urinario" netState="Sim"/>
<option netld="C129" netState="Sim"/>
<option netld="C130" text="Pele" netState="Sim"/>
<option netld="C131" text="Sitio primario oculto" netState="Sim"/>
<option type="freeText" text="Outra localizagdo"/>

</question>

<question type="multi" text="Localiza¢ao da(s) metastase(s)">
<option netld="C41" text="Sem doenga metastatica" netState="Sim"/>
<option netld="C4" text="Linfonodal" netState="Sim"/>
<option netld="C5" text="Ossea" netState="Sim"/>
<option netld="C8" text="Partes moles" netState="Sim"/>
<option netld="C9" text="Pulmonar e/ou pleural" netState="Sim"/>
<option netld="C10" text="Peritonial" netState="Sim"/>
<option netld="C11" text="Suprarrenal" netState="Sim"/>
<option netld="C14" text="Hepatica" netState="Sim"/>
<option netld="C15" text="Cutanea" netState="Sim"/>
<option netld="C16" text="Sistema nervoso central" netState="Sim"/>
<option type="freeText" text="Outra localizagao"/>

</question>

<question type="freeText" text="Estadiamento TNM"/>

</page>
<page index="3">

<question type="multi" text="Motivo(s) da internagdo atual">
<option netld="C116" text="Exames e (re)estadiamento" netState="Sim"/>
<option netld="C84" text="Sintoma(s) nao controlado(s)" netState="Sim"/>
<option netld="C108" text="Pré-operatdrio" netState="Sim"/>
<option netld="C65" text="Pds-operatorio" netState="Sim"/>
<option netld="C6" text="Quimioterapia" netState="Sim"/>
<option netld="C7" text="Radioterapia" netState="Sim"/>
<option netld="C106" text="Cuidados paliativos exclusivos" netState="Sim"/>
<option type="freeText" text="Outro motivo"/>

</question>

<question type="multi" text="Sintoma(s) presente(s) na avaliacdo fisioterapéutica">
<option netld="C26" text="Dor" netState="Sim"/>
<option netld="C27" text="Dispneia" netState="Sim"/>

<option netld="C88" text="Fadiga" netState="Sim"/>
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<option netld="C79" text="Nausea ¢/ou vomito" netState="Sim"/>
<option netld="C107" text="Constipagdo" netState="Sim"/>
<option netld="C111" text="Diarreia" netState="Sim"/>
<option type="freeText" text="Outro(s) sintoma(s)"/>

</question>

</page>
<page index="4">

<question type="title" text="Exames laboratoriais"/>

<question type="title" text="Hemograma com valores de:"/>

<question netld="C82" type="number" text="Hemoglobina" unit="g/dl">
<option netld="Abaixo 8" minVal="0" maxVal="8"/>
<option netld="Igual ou acima 8" minVal="8"/>

</question>

<question netld="C83" type="number" text="Leucocitos" unit="/mm?3">
<option netld="Abaixo 4 mil" minVal="0" maxVal="4000"/>
<option netld="Igual ou acima 4 mil" minVal="4000"/>

</question>

<question netld="C48" type="number" text="Plaquetas" unit="/mm?">
<option netld="Abaixo 10 mil" minVal="0" maxVal="10000"/>
<option netld="10 19 mil" minVal="10000" maxVal="20000"/>
<option netld="20 29 mil" minVal="20000" maxVal="30000"/>
<option netld="30 49 mil" minVal="30000" maxVal="50000"/>
<option netld="Acima 50 mil" minVal="50000"/>

</question>

<question type="title" text="Exames de imagem"/>

<question type="title" text="Tdrax com sinais de:"/>

<question netld="C19" text="Insuflacdo pulmonar">
<option netld="Hiper" text="Hiperexpansao"/>
<option netld="Hipo" text="Hipoexpansao"/>
<option netld="Normal" text="Expansibilidade preservada"/>

</question>

<question netld="C20" text="Atelectasia">
<option netld="Sim" text="Sim"/>
<option netld="Nao" text="Nao"/>

</question>

<question netld="C21" text="Consolidagdo">
<option netld="Sim" text="Sim"/>
<option netld="Nao" text="Nao"/>

</question>

<question netld="C22" text="Derrame pleural">
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<option netld="Sim" text="Sim"/>
<option netld="Nao" text="Nao"/>
</question>
<question netld="C23" text="Congestao pulmonar">
<option netld="Sim" text="Sim"/>
<option netld="Nao" text="Nao"/>
</question>
<question netld="C24" text="Edema pulmonar">
<option netld="Sim" text="Sim"/>
<option netld="Nao" text="Nao"/>
</question>
<question netld="C25" text="Tosse solicitada">
<option netld="Improdutiva" text="Improdutiva"/>
<option netld="Produtiva" text="Produtiva"/>
</question>
</page>
<rec netld="C85" text="Cuidados pré-operatorios" description=""></rec>
<rec netld="C64" text="Cuidados com a traqueostomia" description=""></rec>
<rec netld="C38" text="Cuidados com a cicatriza¢do e manejo de complicagdes" description=""></rec>
<rec netld="C72" text="Manejo da distensdo abdominal e/ou ileo paralitico" description=""></rec>
<rec netld="C73" text="Prevencao de hérnia e evisceragdo" description=""></rec>
<rec netld="C74" text="Manejo da retengdo de liquidos" description=""></rec>
<rec netld="C75" text="Prevenc¢ao de hipotensdo postural" description=""></rec>
<rec netld="C86" text="Preven¢ao de complicagdes respiratorias" description=""></rec>
<rec netld="C90" text="Manejo de linfedema" description=""></rec>
<rec netld="C102" text="Cuidados com o membro superior para prevengao ou tratamento de linfedema apods
resseccao de ganglios linfaticos ou radioterapia regional" description=""></rec>
<rec netld="C103" text="Cuidados com o membro inferior para preven¢do ou tratamento de linfedema apds
resseccao de ganglios linfaticos ou radioterapia regional" description=""></rec>
<rec netld="C87" text="Mobilizac¢ao precoce" description=""></rec>
<rec netld="C57" text="Preveng¢do de trombose venosa profunda em membros inferiores"
description=""></rec>
<rec netld="C92" text="Medidas de conforto" description=""></rec>
<rec netld="C78" text="Prevenc¢ao de fratura" description=""></rec>
<rec netld="C105" text="Manejo da sindrome de compressdo medular" description=""></rec>
<rec netld="C12" text="Prevencao de queda" description=""></rec>
<rec netld="C32" description=""></rec>
<rec netld="C13" text="Manejo da sindrome da anorexia-caquexia description=""></rec>
<rec netld="C81" text="Técnicas de conservagao de energia" description=""></rec>

<rec netld="C62" text="Prevencao de infeccao" description=""></rec>
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<rec netld="C80" text="Prevenc¢ao ou tratamento de lesdo de pele por pressdo" oncologica" text="Reforgo
quanto a importancia da higieniza¢ao das maos" description=""></rec>

<rec netld="C56" text="Prevencao de lesdo que implique em sangramento" description=""></rec>

<rec netld="C113" text="Manejo da fadiga" description=""></rec>

<rec netld="C114" text="Manejo da dor" description=""></rec>

<rec netld="C115" text="Manejo da dispneia" description=""></rec>

<rec netld="C31" text="Manejo da ndusea e/ou vOomito" description=""></rec>

<rec netld="C28" text="Manejo da constipagdo" description=""></rec>

<rec netld="C96" text="Manejo das disfun¢des sexuais femininas induzidas por quimioterapia"
description=""></rec>

<rec netld="C46" text="Manejo das disfun¢des sexuais masculinas induzidas por quimioterapia"
description=""></rec>

<rec netld="C67" text="Manejo da depressdo e/ou ansiedade" description=""></rec>

<rec netld="C99" text="Manejo da alterag¢do cognitiva induzida por tratamento oncologico" description=""></
rec>

<rec netld="C100" text="Manejo da alopecia induzida por tratamento oncolégico" description=""></rec>

<rec netld="C122" text="Tratamento da incontinéncia urinaria" description=""></rec>

<rec netld="C36" text="Tratamento da incontinéncia fecal" description=""></rec>

<rec netld="C29" text="Manejo das disfungdes sexuais femininas induzidas por radioterapia"
description=""></rec>

<rec netld="C101" text="Manejo da mucosite e/ou xerostomia" description=""></rec>

<rec netld="C89" text="Cuidados com a pele" description=""></rec>

<rec netld="C18" text="Manejo da diarreia" description=""></rec>

<rec netld="C34" text="Manejo das altera¢des menstruais induzidas por tratamento oncologico"
description=""></rec>

<rec netld="C35" text="Manejo do trismo mastigatorio" description=""></rec>

<rec netld="C63" text="Mobilidade" description=""></rec>

<rec netld="C95" text="Reabilitacdo das atividades basicas de vida diaria" description=""></rec>

<rec netld="C104" text="Indicacdo de tecnologia assistiva" description=""></rec>

<rec netld="C98" text="Treino de controle de tronco" description=""></rec>

<rec netld="C97" text="Treino de equilibrio e propriocepcdo" description=""></rec>

<rec netld="C94" text="Exercicios" description=""></rec>

<rec netld="C30" text="Desobstrugao pulmonar" description=""></rec>

<rec netld="C37" text="Expansdo/reexpansao pulmonar" description=""></rec>

<rec netld="C39" text="Desinsuflacdo pulmonar" description=""></rec>

<rec netld="C40" text="Indicac@o de ventilagdo mecanica ndo invasiva" description=""></rec>

</dss>
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