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Sistema informatizado para gestdo de casos clinicos psiquiatricos

Resumo

A grande quantidade de informag&o e conhecimento, armazenada nos casos clinicos médicos
documentados, gera a necessidade de recuperar, relacionar e categorizar essa informacgédo para
a geracao de conhecimento através de pesquisas e para melhoria de treinamento e tratamento
médico. Na area da salde, especificamente Psiquiatria, 0s casos clinicos apresentam
determinantes multifatoriais bioldgicas e sociais. Pela caracteristica multifatorial, os casos sao
complexos e evidéncias importantes podem passar despercebidas para estudo, analise e
auxilio a diagnéstico. Dentro da Psiquiatria, outro fator importante ¢ a forma como o0s
diagnosticos relacionados a Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos (EOP) séo feitos:
trata-se de uma entrevista clinica estruturada que exige uma complexidade para aplicacdo e
gera uma grande quantidade de informacdo. Nesse cenario, inundado de conhecimento
espalhado, este trabalho tem o objetivo de apresentar um sistema informatizado com a funcao
de realizar a entrevista clinica de forma informatizada, assim como a recuperagéo,
relacionamento e categorizacdo dos casos clinicos. Permite também a busca dos casos
baseados em similaridade de contedo textual, através de técnica de similaridade baseada em
raciocinio de caso. O sistema foi testado com uma base de dados previamente montada por
especialistas e validado na sua perspectiva clinica e de pesquisa através da utilizagdo em um
cenario real, com casos reais. Para uma validacdo voltada a uma perspectiva de expansédo e
comercializacdo deste tipo de sistema foi feita uma avaliacdo através da perspectiva de
inovacgdo e novos negadcios, o que se alinha com as metas nacionais de inovagdo em softwares
e a transferéncia tecnologica das universidades para o atendimento da populacao. Por fim, foi
demonstrado que esse sistema tem potencial para se tornar um gerador de conhecimento e
apontamento de informacdo de fina relevancia para auxiliar e acelerar treinamentos e
tratamentos na &rea da saude tendo impacto direto na formacao dos profissionais dessa area e

consequente melhoria no atendimento feito por eles.

Palavras chave: Entrevista clinica psiquiatrica informatizada, Sistema de informacdo em

salde, Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos, Inovacdo e Novos negacios.



Computerized system for psychiatric clinical case management

Abstract

A large amount of information and knowledge, stored in documented medical clinical cases
creates the necessity to retrieve, categorize and relate that information to generate knowledge
through research and to improve training and medical treatment. In the Health area,
specifically Psychiatry, clinical cases have multifactorial biological and social determinants.
Because of multifactorial feature, cases are complex and important evidence can be missed
for study, analysis and aid the diagnosis. Another important factor is how the diagnoses
related to schizophrenia and other psychotic disorders (EOP) are done: it is a structured
clinical interview which requires a complexity to application and generates a lot of
information. In this scenario, full with Spread Knowledge, this project aims to introduce a
computerized system with the function to perform the clinical interview computerized form, As
the Recovery, Relationship and categorization of Clinical Cases. Also it allows the pursuit of
cases based on textual content similarity, through technique of reasoning based on similarity
Case. The system was tested with database pre-assembled and validated by experts in their
clinical and research perspective through the use of a real scenario with real cases. For a
more focused assessment with a view to expansion and commercialization of this system, an
evaluation through innovation perspective and new business, this is in line with national goals
of innovation in software and technology transfer from universities to meet the population.
Lastly it was demonstrated that this system has the potential to become a generator of
knowledge and information for fine pointing relevance to assist and accelerate training and
treatments in healthcare with a direct impact on training of professionals in this area and

consequent improvement in treatment done for them.

Key words: Computerized psychiatric clinical interview, Information System Health,
Schizophrenia and other psychotic disorders, Innovation
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1. INTRODUCAO

1.1. A ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS (EOP) E SEU
DISGNOSTICO

Dentre a variedade de &reas das ciéncias da salde estdo as Neurociéncias e
Ciéncias do Comportamento. Nestas areas, a esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
(EOP) sé@o condicdes com significativa morbi-mortalidade e altamente prevalentes. Mesmo
assim, especialmente em paises em desenvolvimento, dados sobre a incidéncia e evolugdo de
EOP ainda sdo escassos. Nas EOP h& um estudo multifatorial e complexo em cada caso. A
etiologia de EOP envolve desde fatores bioldgicos, como predisposicao genética, infecces no
periodo de vida intra-uterino, alteracGes de neurodesenvolvimento, até fatores ambientais
como a organizacdo social em que o individuo se insere, experiéncias traumaticas na infancia,
uso de psicoativos, entre outros. Uma abordagem integrada dos diferentes fatores implicados
na incidéncia, fisiopatogenia, evolucdo, prognostico e resposta ao tratamento desses
transtornos mentais, particularmente nas fases iniciais de manifestagdo, tem uma dependéncia
fundamental para o avancgo efetivo na compreensédo de EOP (DEL-BEM; MENEZES, 2012).
Um dos instrumentos de diagnostico de EOP € a entrevista clinica estruturada
(Structured Clinical Interview - SCID) por meio do Manual de Diagnoéstico e Estatistica da
Associacdo Norte-Americana de Psiquiatria (DSM-1V) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994). As escalas Brief Psychotic Rating (BPRS) (OVERALL; GORHAM,
1988), Hamilton (HAM-D) (HAMILTON, 1960) e Young Mania Rating Scale (EAM)
(VILELA et al., 2005) sdo instrumentos complementares ao diagnéstico. A SCID possui duas
versdes, uma voltada para a pratica clinica e a outra para pesquisa. A versdo de pesquisa
SCID-I-RV (research version) é organizada em modulos de diagnostico que incluem
perguntas ao paciente, critérios diagnosticos e avaliages em um Unico livreto de entrevista.
Ha trés maneiras de se utilizar a SCID em sua verséao de pesquisa (FIRST et al., 2002):
1. Selecionar uma populacao para estudo. Por exemplo: em um estudo da eficacia de
varios tratamentos para a depressdo, a SCID pode ser utilizada para assegurar que
todos os sujeitos do estudo tém sintomas que satisfazem os critérios para o
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diagnostico de “Perturbagdo Depressiva Maior™.

2. Excluir individuos com certos disturbios. Por exemplo: no estudo mencionado
acima, os pesquisadores podem querer utilizar a SCID para excluir todos os
pacientes com histéria de qualquer “Transtorno de Uso de Substancias”.

3. Caracterizar uma populacdo de estudo em termos de diagnésticos psiquiatricos
atuais e passados.

A versdo clinica, SCID-CV (clinical version), & uma versao resumida da versdo
de pesquisa (SCID-I-RV), adaptada especificamente para cobrir os diagndsticos mais
comumente vistos em ambientes clinicos, mas também pode ser usada em cenarios de
investigacdo. A SCID-CV estéa disponivel por meio da American Psychiatric Publishing, Inc.
(FIRST et al., 1996) enquanto a SCID-I-RV esta disponivel por meio da Biometrics Research
na Universidade de Columbia (FIRST et al., 2002). Os pesquisadores que fazem estudos
financiados por organizagdes sem fins lucrativos ou institui¢des de ensino podem modificar o
SCID-1-RV e fazer quantas cOpias necessarias para 0s seus estudos. Quando o SCID é usado
por pesquisadores que fazem estudos financiados por organizagbes com fins lucrativos (por

exemplo, as empresas farmacéuticas), a Biometrics Research exige uma taxa por uso.

1.2. CONHECIMENTOS GERADOS NA CIENCIA DA SAUDE

A ciéncia da salde é uma das areas mais complexas do conhecimento humano,
esta entre as mais estudadas e na qual é gerado um conhecimento técnico cientifico em grande
guantidade. Com essa massa de informacdo e conhecimento, é de extrema necessidade e
imprescindivel a utilizacao de ferramentas de tecnologia da informacéo para armazenamento e
processamento de todo e qualquer tipo de informacdo. A evolugdo das ferramentas
computacionais para armazenamento e processamento de dados contribuiu para o processo de
evolucdo do conhecimento humano (RODRIGUES, 2010).

O volume de informacéo gerada no tratamento de um caso clinico médico, que
envolve pacientes, prognésticos e tratamentos, gera conhecimentos importantes para o
tratamento de novos casos clinicos. Esse conhecimento gerado pode fazer diferenga no

tratamento de novos casos, demonstrando tratamentos falhos, acusando erros a ndo serem
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repetidos, como também opcOes acertadas, apontando caminhos de tratamento a serem
seguidos. Dessa forma, um profissional da satde podera utilizar de todos os beneficios que o
conhecimento adquirido pelos atendimentos anteriores possam proporcionar. Os registros
médicos eletrénicos de casos clinicos capturam vasta quantia de dados dos pacientes como
resultado do atendimento de rotina e o uso desses dados para a pesquisa clinica pode fornecer
novas informacdes sobre a evolucdo das doengas e ajudar a avaliar a eficécia das intervencdes
disponiveis. Para melhor compreensdo desses dados sdo necessarias ferramentas
computacionais para modelagem, estruturacdo e visualizagcdo dos dados para, por exemplo,

elucidar padroes de ocorréncia em uma populacédo de pacientes. (HSU et al., 2011).

1.3. SISTEMAS INFORMATIZADOS DE AUXILIO A GESTAO DA INFORMACAO
EM SAUDE

Praticas que envolvam conhecimento como aprendizagem, ensino e pesquisa
podem ser auxiliadas por ferramenta de apoio de tecnologia da informacédo (TI). A area do
conhecimento que envolve a ciéncia da saude também utiliza dessas tecnologias para seu
crescimento e melhoria. As ferramentas de T1 nessa area auxiliam, entre outras tarefas basicas
como armazenamento e processamento de informacdes, na gestdo dos conhecimentos
gerados, processamento de grandes quantidades de dados cientificos como imagens médicas
de alta resolucdo e terabytes de dados gendmicos, entre outras. O uso desses sistemas na
gestdo e geracdo de novos conhecimentos pode trazer beneficios de uma maneira direta como,
por exemplo, na descoberta de uma nova forma de tratamento para determinada doenca
(CUCCIARE; WEINGARDT, 2011).

O auxilio desses sistemas informatizados contribui ndo s6 para a area de
pesquisa, mas também para o atendimento direto, contribuindo para uma abordagem mais
pratica no dia a dia dos profissionais de saude. Em variados ambientes que envolvem o
atendimento prético e direto na area da salde, as ferramentas de TI ja sdo utilizadas e trazem
grandes beneficios ao atendimento feito aos pacientes. Ferramentas como prontuario
eletronico, gestdo de pacientes e agendamento, controle automético de medicamentos,

armazenamento e processamento de imagens para exames e laudos sdo exemplos de
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ferramentas j& em uso e de importancia para as suas instituicdes. Como exemplo, pode-se
citar a implementacdo do registro eletrénico de pacientes (REP). O REP contém uma riqueza
de dados relacionados ao paciente e captura experiéncias e decisdes clinicas em problemas ja
resolvidos (VAN DEN BRANDEN et al., 2011).

Entre as abordagens em que os seres humanos utilizam para compreender
novos problemas uma importante é a aprendizagem através da experiéncia, que também pode
ser definido como raciocinio baseado em casos (RBC). O RBC corresponde ao modelo de
raciocinio natural do ser humano. Esta abordagem é semelhante ao utilizado por médicos
quando eles se recordam de j& terem visto um caso similar anteriormente e assim relembrar
casos passados que possam ser relevantes para o presente caso. RBC é uma abordagem para
resolver problemas com base em solugbes de casos anteriores semelhantes. A aplicacdo de
RBC em bancos de dados medicos pode ser uma poderosa técnica para ajudar os médicos na
tomada de decisdes sobre a gestdo de seus pacientes. RBC é uma estratégia de raciocinio
eficaz para aperfeicoar a pratica clinica (DUSSART. et al, 2008).

1.4. OBJETIVOS

O objetivo geral é o desenvolvimento de um sistema informatizado que:

o Armazene as informacdes sobre os casos clinicos de EOP.

o Realize de forma digital a entrevista clinica estruturada de diagnéstico para 0 DSM-
IV e transtornos do eixo | (SCID-1) (DEL-BEN C. et al., 2001) e as escalas BPRS
(OVERALL; GORHAM, 1988), HAM-D (HAMILTON, 1960) e EAM (VILELA
et al., 2005) que sdo complementares ao diagnostico.

o Recupere, relacione e categorize essas informacoes, contribuindo para o auxilio ao
diagnostico e tratamentos de novos casos clinicos, assim como para pesquisas
clinicas.

Seguindo a linha de pesquisa de gestdo e avaliacdo de tecnologias em saude,
definida para o programa de mestrado profissional, os objetivos especificos séo:

o Avaliar a eficacia desse sistema atuando em duas perspectivas:

o Prética Clinica: como auxilio ao diagnostico e tratamento.
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o Pesquisa Clinica: para elucidagdo de hipoteses e correlagdes multifatoriais.
o Avaliar o sistema na perspectiva de Novos Negdcios e Inovagdo, alinhando com a
meta do Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) de introducdo de inovacao

tecnologica em softwares nacionais.

1.5. JUSTIFICATIVA

A justificativa esta separada em topicos a seguir, apresentando:
o Os beneficios da entrevista eletronica versus a em papel;
o Os beneficios do sistema na Pratica Clinica;
o Os beneficios do sistema na Pesquisa Clinica;

o O alinhamento do projeto com as metas e diretrizes do Governo Federal em termos

de ciéncia, tecnologia e salde.

1.5.1. ENTREVISTAELETRONICA VERSUS ENTREVISTA EM PAPEL

A empresa TeleSage', localizada em Chapel Hill, EUA, desenvolveu um
sistema eletrdnico para a entrevista estruturada (SCID), chamado NetSCID, e realizou um
estudo de analise com mais de 150 médicos treinados na SCID, a fim de estabelecer uma
comparacdo entre a entrevista em papel e a entrevista eletronica. Nesta comparacdo foi
analisado também o tempo de entrevista, a facilidade de administracdo e satisfacdo do
usuario. Este estudo indicou que a entrevista eletrénica é preferivel por 75% dos médicos em
relacdo ao SCID papel e tem se mostrado eficiente para reduzir erros de entrada de dados.
Outros resultados indicam que 97% dos erros de célculo e de ramificacdo (erros com maior

probabilidade de resultar em um diagnéstico equivocado) foi feita por entrevistadores que

! Disponivel em: http://telesage.com Acesso em: 21/03/2016.
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utilizavam papel, versus 3 % feita por entrevistadores com a entrevista eletronica (WILSON
etal., 2011)

Outra ferramenta de entrevista clinica psiquiatrica que foi testada em sua forma
eletrbnica por Hasin e colaboradores (2009) é a entrevista Psiquiatrica para Substancia e
Transtornos Mentais (PRISM - Psychiatric Research Interview for Substance and Mental
Disorders). Em um estudo piloto deste sistema (PRISM-CV-1V), o tempo de entrevista médio
foi de 70 minutos e teve uma média de 3,2 diagnoésticos. Esta € uma economia de tempo
significativa em comparagdo com o tempo necessario para utilizar a entrevista na versdo em
papel (média = 2,03 horas) (HASIN et al., 2009). Para Hasin e colaboradores (2009) a
entrevista computadorizada economiza muitas horas de entrada de dados e evita 0s erros que
podem ocorrer na transferéncia de dados a partir de papel para um banco de dados para

analise.

1.5.2. NAPRATICACLINICA

Na éarea especifica de EOP, este sistema informatizado pode trazer muitos
beneficios para diagndsticos, progndsticos, prescrigdes e acompanhamento dos casos. A
entrevista clinica estruturada para diagndstico psiquiatrico contém uma complexidade
consideravel de questionamentos que dependem muito da habilidade do entrevistador e de sua
experiéncia (CUNHA et al., 2007). Vale ressaltar que o psiquiatra ndo dispbe de exames e
investigacdes para confirmar seu diagndstico, fazendo com que o diagnostico psiquiatrico,
frequentemente, envolva niveis de complexidade cuja formulacdo sé é possivel a partir de
uma anamnese completa e precisa. (ALMEIDA; DRATCU; LARANJEIRA, 1995).

Para o atendimento clinico especifico, a falta de ferramentas para armazenar e
estruturar as informagdes dos casos clinicos pode acarretar em dificuldades na hora da
utilizacdo desse conhecimento e experiéncia anterior no tratamento de novos casos.
Ferramentas que possibilitem a recuperacdo, relacionamento e categorizacdo dos casos
clinicos sdo complementariamente um auxilio forte na gestdo do conhecimento.

Na prética clinica, o sistema pode auxiliar o profissional de salde nas suas

investigagdes quanto a determinado diagndstico, assim como, na formulagdo e indicacdo de
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melhor tratamento. Pode também auxiliar no treinamento, pois tem grande conhecimento
armazenado de facil busca e acesso para auxiliar no desenvolvimento profissional e técnico.
Profissionais mais capacitados e com melhores ferramentas de apoio refletem na melhoria no
atendimento aos pacientes e consequentes melhorias no atendimento a satiide como um todo.

Diagndsticos incorretos ou impréprios tém implicacdes importantes no que
envolve custos e resultados na area da salde. Sistemas de apoio a decisdo clinica pretendem
aperfeicoar o diagndstico na pratica clinica. O raciocinio médico informatizado ndo deve
incidir apenas sobre o conhecimento médico existente, mas também em experiéncias médicas
anteriores e novos conhecimentos (DOUALI; DE ROO; JAULENT, 2012).

1.5.3. NAPESQUISACLINICA

Para a pesquisa clinica, a analise total da quantidade de informacGes que sdo
coletadas e geradas em determinados cenarios torna-se praticamente impossivel. Ferramentas
tecnoldgicas podem elucidar novos conhecimentos na pesquisa clinica, principalmente
quando as informac@es geradas sdo de diversas origens como € no caso das determinantes
multifatoriais bioldgicas e sociais relacionadas as EOP. O sistema informatizado pode auxiliar
nas investigacdes e no encontro de correlagfes entre os multifatores presentes nas EOP. Essa
grande quantidade de variagbes nas evidéncias multifatoriais leva a uma diversidade de
possiveis correlacionamentos entre os fatores apresentados em um caso clinico. O estudo
macico das informacBes presentes nos casos clinicos auxilia na descoberta destes
relacionamentos e é a base para pesquisas na area. No entanto, torna-se praticamente inviavel
a analise dessas informacfes manualmente, dai a importancia de ferramentas computacionais

para elucidar novos conhecimentos.

1.5.4. DESAFIOS CIENTIFICOS: VALIDACAO DO SISTEMA

Como desafio cientifico, tem-se a validacdo do potencial da ferramenta de
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recuperacdo, relacionamento e categorizacdo de informacdo, baseado em contetdo textual,
para se tornar uma geradora de conhecimento e apontamento de informacédo de fina relevancia
para auxiliar e acelerar treinamentos e tratamentos na area da saude, tendo impacto direto na

formag&o dos profissionais dessa area e consequente melhoria no atendimento feito por eles.

1.5.5. DESAFIOS TECNOLOGICOS: INOVACAO TECNOLOGICA EM
SOFTWARES NACIONAIS

E interessante também tornar o sistema capaz de provar sua viabilidade
mercadoldgica para demonstrar um alinhamento as diretrizes e metas nacionais: a introducao
de inovacao tecnoldgica em softwares nacionais, incluindo, prioritariamente, tecnologias para
area da saude, seguindo as metas e diretrizes do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e
do Ministério da Saude (MS). Vale lembrar que essas diretrizes foram definidas para vencer
desafios maiores e determinantes para o crescimento e desenvolvimento do pais.

As proximas metas e diretrizes do MCT estdo apresentadas na Estratégia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (ENCTI) para o quadriénio de 2012 a 2015
(MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO, 2012). Segundo a ENCTI,
nos ultimos anos, emergiu um conjunto amplo de novas tendéncias nas politicas nacionais de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo (C,T&l), dentre as quais destacam-se as areas de salde e de
qualidade de vida que se mantém como prioridades. A tendéncia é o direcionamento do
fomento para areas e tecnologias estratégicas, com destaque para: biotecnologia,

nanotecnologia, saude, energia limpa, tecnologia da informacéo, novos materiais e industrias

avancadas. No Quadro 1, sdo apresentados os pontos de destaque do texto da ENCTI.

Sdo encontradas referéncias a desafios tecnolégicos do Brasil na éarea de
tecnologia aplicada a satde também no Plano Nacional de Saude (PNS) para o quadriénio de
2012 a 2015 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), apresentado pelo Ministério da Satde (MS).
Para o Plano Nacional de Saude, entre as determinantes e condicionantes da salde esta, como
parte integrante, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS).
Entre os objetivos da PNCTIS estdo estimular a absor¢cdo de conhecimento cientifico

tecnoldgico pelos servicos e instituicGes de salde, e diminuir a dependéncia externa em
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relacdo a tecnologias em salide. No Quadro 2 sdo apresentados os pontos de destaque do PNS.

Quadro 1: Pontos de destaque da Estratégia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo 2012-2015.

ESTRATEGIA NACIONAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INOVACAO 2012-2015

“Entre Programas prioritarios estdo as TICs — Tecnologias da informagdo e comunicagao.

A érea de tecnologias da informacdo e comunicagdo pode ser vista como a combinacdo de

quatro grandes setores entre eles software e infraestrutura de T1.”

“[...] Fortalecer o setor nacional de TICs... da participacdo nos mercados nacional e

internacional [...] desenvolvimento e disseminacdo de aplicacfes avancadas para areas

estratégicas, tais como saude [...]”.

”[...] topo da agenda da politica de C,T&I .. questBes relacionadas a temas sociais tais

como saude, envelhecimento da populacdo, entre outros.”.

“[...] Eortalecer e ampliar a inddstria nacional produtora de equipamentos para a saude, de
modo a aumentar O ACESSO DA POPULACAQO BRASILEIRA AS TECNOLOGIAS
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA. [...] criagdo de mecanismos de estimulo & inovag&o

no setor Saude.”.

Fonte 1: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIAE INOVACE\O, 2012.
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Quadro 2: Pontos de Destaque do Plano Nacional de Satde 2012-2015.

PLANO NACIONAL DE SAUDE 2012-2015

“E na perspectiva de transformar o conhecimento em riqueza social que o MS incorpora o

conceito de complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, cuja

articulacdo busca contemplar o segmento de prestadores de servicos ([...] servicos

diagnosticos). A salude é um grande exemplo dos desafios enfrentados pelo projeto

nacional de desenvolvimento [...]”.

“Os objetivos principais sdo desenvolver e otimizar os processos de producdo e absorcdo

de conhecimento cientifico e tecnolégico pelos sistemas, servicos e instituicoes de saude

[...] atividades de pesquisa e _desenvolvimento, producdo e inovacdo e assisténcia geram

oportunidades de investimento, emprego e renda, dinamizando a atividade econémica

mediante o lancamento de diversos produtos e servicos utilizados para promover,

diagnosticar, tratar e recuperar a saude”.

”Tem entre as diretrizes e metas: Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia,

tecnologia_e _inovacdo em saude como vetor estruturante da agenda nacional de

desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, com reducdo da vulnerabilidade do

acesso a saude.”.

“A redugdo da dependéncia externa em relacdo a oferta de tecnologias em saude também

constituird argumento importante [...] No periodo 2012-2015, esse fomento a producdo e

inovacdo estard para a producdo e inovacdo nacional, diminuindo a fragilidade da politica

de saude e do acesso [...]”.

“[...] o Brasil, apesar do potencial econémico e cientifico em saude, persiste o desafio_de

transformar o conhecimento em inovacado e de efetivar a apropriacao pela populacdo dos

frutos do progresso técnico-cientifico [...] Indicadores mostram dependéncia de tecnologias

internacionais protegidas por patentes e déficit comercial, que supera US$ 10 bilhdes.”.

Fonte 2: MINISTERIO DA SAUDE, 2012.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico levantado trata das tematicas pertinentes ao
desenvolvimento do projeto como:

o Sistemas informatizados para entrevista clinica, suas caracteristicas e vantagens;

o Sistemas e técnicas para relacionamento de casos clinicos baseado em informacao
textual e de raciocinio baseado em casos similares;

o Referéncias de Certificacdo de software para area da saude;

o Modelos para avaliacdo de novos negocios e inovacgdo, para serem aplicados ao
sistema.

2.1. ENTREVISTA CLINICAELETRONICA

A empresa Multi-Health Systems Inc? localizada em Toronto, Canada, distribui
versdes computadorizadas da entrevista estruturada versdo clinica SCID-CV (Cognitive
Assessment System - CAS-CV) e do SCID-Il (CAS-1I) onde os usuarios desses sistemas
devem estar cientes de que a utilizacdo exige ser administrada ao paciente por um médico. As
questdes ficam disponiveis no sistema para o clinico fazé-las com base no critério
correspondente do DSM- IV (como se faz com a entrevista em papel), e depois inserir a
classificacdo no sistema, bem como quaisquer notas a respeito da resposta do paciente. O
sistema solicita automaticamente a proxima pergunta apropriada com base na classificacdo
anterior, 0 que impede o usuario de cometer erros na logica. O usuario tem sempre a
capacidade de voltar para a pergunta anterior, a fim de rever ou alterar respostas previamente
introduzidas com base em novas informagfes (NAGLIERI; DAS; GOLDSTEIN, 2015).

Hé& duas versbes computadorizadas da entrevista (SCID-RV). Uma versao foi,

originalmente, desenvolvida para tablet e foi adaptada para o uso em computador pela

? Disponivel em: http://mhs.com/ Acesso em: 21/03/2016.
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empresa PHT?, localizada em Boston, EUA. Outra versdo, chamada de NetSCID (BRODEY:
SOULE; FRYLING, 2015), foi desenvolvida por uma empresa chamada TeleSage*, localizada
em Chapel Hill, EUA.

A Telesage investiu cerca de $850.000,00 nas duas fases de desenvolvimento
da primeira versdo do NetSCID. A entrevista eletronica apresenta como caracteristicas a
diminuigdo de erros e falsos diagnosticos e a possibilidade de realizar customizagdo da
entrevista de acordo com a necessidade da clinica, fazer o calculo automético das escalas,
fazer a indicacéo de proxima questdo de entrevista de forma automatica, indicar previamente
qual opcdo de critério a ser escolhida baseada nas respostas anteriores, uma tela para rever as
respostas das questdes anteriores, a possibilidade de salvar a entrevista ndo finalizada e acesso
através de usuario e senha (WILSON et al., 2011).

Atualmente, a TeleSage esta expandindo o NetSCID para torna-lo compativel
com quatro tradugGes oficiais: chinés, russo, espanhol e francés. Juntos, esses idiomas
representam entre 30 e 50% da populacdo do mundo, quando se inclui as linguas nativas e
secundarias faladas. O NetSCID possui também uma funcionalidade para identificar
conjuntos de sintomas e diagnosticos, o que pode facilitar o desenvolvimento de futuras
versdes do DSM e também pode facilitar a identificacdo de genes que podem ser mais
estreitamente associado com sintoma especifico. O NetSCID também permitird aos
pesquisadores identificar conjuntos de sintomas que possam responder melhor a uma
intervencdo do que uma comparacdo com as categorias tradicionais de diagndstico. Isso
também poderia facilitar o desenvolvimento da "medicina personalizada™. A Telesage investe,
atualmente, cerca de $1.200.000,00 neste projeto, e acredita no seu impacto global e
duradouro, pois permitiria novos tipos de pesquisa e, atraves das quatro traduc@es oficiais,
promover ensaios clinicos globais e pesquisa transcultural com 30 a 50% da populacdo do
mundo.

Outra ferramenta de entrevista clinica psiquiatrica que foi testada em sua forma
eletrbnica é a entrevista Psiquiatrica para Substancia e Transtornos Mentais (PRISM -
Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders). A PRISM é uma

entrevista diagnéstica semi-estruturada projetada para lidar com os problemas do diagnéstico

® Disponivel em: http://phtcorp.com Acesso em: 21/03/2016.

* Disponivel em: http://telesage.com Acesso em: 21/03/2016.
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psiquiatrico quando pacientes utilizam bebidas alcodlicas ou drogas. O PRISM avalia
transtornos DSM-1V Eixo | e Eixo Il e é capaz de diferenciar transtornos primarios, disturbios
provocados pela substancia e os efeitos esperados de intoxicacdo e abstinéncia. Ao contrario
de outras entrevistas diagnosticas psiquiatricas, o0 PRISM foi desenvolvido especificamente
para tratar de questdes de diagnostico, quando o uso de substancia pesada e transtornos
psiquiatricos ocorrerem simultaneamente. Questdes especificas sdo fornecidas para avaliar o
tempo de humor, ansiedade e episodios psicéticos em relagdo ao uso de substancia pesada, e
para avaliar sintomas psiquiatricos que imitam intoxicacdo e abstinéncia (HASIN et al.,
2009).

Uma diferenca significativa entre a entrevista PRISM no formato em papel e
eletrénico é a formatacdo de perguntas. Os itens da versdao em papel que continham questdes
de multipla escolha séo discriminados na versdo computadorizada em questfes individuais.
Orientacdes foram editadas para refletir essas alteragfes. Na versdo computadorizada, a
dependéncia de substancias precede o abuso de substancias, ja na versdo em papel o abuso
antecede a dependéncia. Entre os mddulos e itens incluidos na versdo computadorizada que
ndo estdo na versdo em papel estdo rastreio de nicotina, abuso e dependéncia de nicotina, um
breve madulo de suicidio, atengéo e hiperatividade, e jogo patologico (AIVADYAN, 2014).

PRISM-CV-IV (versdo clinica da DSM-1V) é de facil utilizacdo e préatico de
administrar comparada as versdes anteriores em papel do PRISM, pelas seguintes razbes
(AIVADYAN, 2014):

o O PRISM-CV-IV incorpora verificacdes para garantir que as informagdes inseridas
sejam ldgicas e coerentes com as informagdes ja obtidas. Isto elimina a necessidade
de uma limpeza extensiva dos dados ap6s a entrevista.

. Todos os saltos da entrevista sdo programados de modo que o entrevistador €
guiado automaticamente para a préxima pergunta apropriada. Isto reduz os erros do
entrevistador, bem como o tempo de administracao.

o O PRISM-CV-1V pode ser adaptado as suas necessidades de pesquisa ou tratamento
selecionando-se modulos especificos para administrar no inicio da entrevista.

o No final da entrevista, um relatorio de diagndstico é gerado automaticamente na

tela.
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2.2. RELACIONAMENTO DE INFORMACAO BASEADO EM CONTEUDO
TEXTUAL E RACIOCINIO DE CASOS

Hsu e colaboradores (2011) apresentam um framework de recuperacdo de
informacdo baseado em casos clinicos. O framework incorpora uma ferramenta de extracéo
para identificar conceitos em um modelo de doencas para capturar o contexto necessario e
interpretar os conceitos extraidos. Ha também um modulo de visualizagdo para facilitar as
buscas e interpretacfes dos resultados. Hsu e colaboradores descrevem como o modelo é
usado para agrupar, filtrar e recuperar casos similares. Por fim, apresentam a aplicacdo do
framework para auxilio ao usuario explorando uma populacdo de pacientes com aneurisma
intracranial.

Rossille, Laurent e Burgun (2005) propuseram um sistema de suporte a decisdo
baseado em raciocinio multi-moldal onde as orientagdes passadas aos pacientes e as séries de
casos armazenados sdo usadas para, automaticamente, comparar os casos clinicos e recuperar
casos similares. O sistema em questéo foi aplicado a area de oncologia. Um modelo orientado
a objetos € proposto, o qual inclui fatores de progndsticos testados em triagens clinicas bem
estabelecidas juntamente com as descri¢Ges dos episodios da doenca.

Lopez e colaboradores (2011) propdem um framework para dar suporte ao
desenvolvimento e experimentacdo de um sistema de raciocinio baseado em casos clinicos
para auxilio ao diagndstico médico. O framework oferece um ambiente modular e
heterogéneo que combina diferentes técnicas de recuperacdo de informacao baseado em casos
clinicos para diferentes aplicacdes requeridas. Os resultados mostram que o sistema proposto
é uma ferramenta de usabilidade amigavel que facilita aos usuarios medicos a utilizacdo dos
métodos de raciocinio baseado em casos para determinar diagnosticos na area de cancer de
mama, lidando com diferentes padrdes de informagdes implicitas nos dados.

Van Den Branden e colaboradores (2011) apresentam um sistema de RBC para
suporte a decisdes clinicas utilizando o registro eletrénico de pacientes para a reutilizacdo da
experiéncia clinica. Raciocinio baseado em casos € uma metodologia comprovada para
resolver problemas em que as solugbes passadas sdo reutilizadas para resolver novos
problemas. Um dos principais desafios abordados no artigo é como extrair e representar um
caso a partir de um registro eletrénico de pacientes. Uma vez que a base de casos é preenchida
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com casos que contém dados do banco de dados dos registros eletronicos, um algoritmo de k-
vizinhos padrdo, combinado com um algoritmo de mecanismo para ponderacédo, € usado para
a recuperacdo e reutilizacdo do caso. O trabalho também demonstra como a aplicacdo de RBC
pode ativar o compartilhamento de licBes aprendidas através da recuperacao e reutilizacao de
casos clinicos capturados.

Doyle, Cunningham e Walsh (2007) descrevem um sistema de suporte a
decisdo para auxiliar pacientes que sofrem de bronquiolite. O sistema baseia suas
recomendacfes em casos precedentes selecionados para apoiar a recomendacao junto com
uma justificativa que destaca o0s aspectos desses passos relevantes para o processo de consulta
de casos. Ele também apresenta uma estimativa de sua confianga na recomendagdo. A
principal contribuicdo deste trabalho é a avaliacdo do sistema em um contexto clinico. A
avaliacdo mostra que este tipo de explicacdo faz aumentar a utilidade do sistema para 0s
profissionais da salde.

Koopman e colaboradores (2012) apresentam uma nova abordagem para a
busca de registros médicos eletrénicos, que é baseado em conceito e ndo em correspondéncia
de palavra-chave. A abordagem baseada em conceito destina-se a superar desafios especificos
que sdo identificados na busca de registros médicos. Consultas e documentos foram
transformados a partir de seus termos originais em conceitos médicos, seguindo as definicbes
de uma ontologia pré-estabelecida. Avaliagdo em uma colecdo real de registros médicos
mostrou que a abordagem baseada em conceito superou a abordagem baseada em palavras-
chave em 25% em media de precisao. O estudo conclui que a abordagem baseada em conceito
fornece uma estrutura para o desenvolvimento de sistemas de inferéncia baseados em
pesquisas para lidar com dados médicos.

Segundo Eggel e Miller (2009), a recuperagdo de informacdo médica visual
tem sido uma area de pesquisa ativa ao longo dos ultimos dez anos com uma quantidade
crescente de imagens produzidas digitalmente e se tornam disponiveis no prontuario do
paciente, literatura cientifica e outros documentos médicos. Muitos sistemas de recuperacao
visuais concentram-se apenas em imagens, mas tornou-se evidente que fazer somente a
recuperacdo de imagens semelhantes € de interesse limitado, e que sim, a recuperacdo de
documentos semelhantes mostra-se um dominio mais interessante e importante. A maioria das
instituicdes de saude, bem como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) produzem muitos

documentos complexos. Busca-los pode ajudar a encontrar informacdes importantes e
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também facilita a reutilizagdo de contetdo de documentos e imagens. Por fim, é apresentado o
objetivo de criar um sistema de informacdes que permite a facil adicdo de documentos e de
busca por palavras-chave e contetdo visual.

Chuang (2011) apresenta um estudo que integrou o modelo RBC a varios
métodos comuns de classificagdo que utilizam técnicas de mineracdo de dados em uma
tentativa de desenvolver um modelo mais eficiente para o diagnostico precoce da doenca
hepatica. Para melhorar o desempenho do diagndstico, RBC foi integrado com outros
métodos e os resultados indicaram que a precisdo e a sensibilidade de cada modelo hibrido
foram superiores aos de cada modelo aplicado separadamente. Depois de comparar cinco
modelos, o estudo constatou um modelo hibrido como o melhor modelo capaz de ajudar os
médicos a diagnosticar a doenca hepatica, e assim, diminuir a possibilidade de um falso
diagnostico e evitar atraso do tratamento clinico.

Yamamoto e colaboradores (2012) afirmam que uma maneira para melhorar a
eficiéncia da investigagdo clinica é a utilizacdo de registros médicos eletrénicos (RME). Mas,
como o processo de coleta de dados deve integrar varias técnicas, incluindo a traducdo de
critérios de elegibilidade em critérios computaveis, torna-se dificil identificar pacientes que
preencham os critérios de elegibilidade para pesquisas clinicas e recolher a informacéo
necessaria. Assim, o estudo prop6s uma metodologia pragmatica para identificar pacientes
com RME que atendem aos critérios de elegibilidade clinicos para determinada pesquisa
clinica. A metodologia permitiu o recolhimento eficiente de informacao sobre a elegibilidade
de um determinado paciente, reduziu o trabalho necessario dos investigadores e melhorou a

confiabilidade dos resultados de pesquisas clinicas.

2.3. CERTIFICACAO DE SOFTWARE EM SAUDE

O Conselho Federal de Medicina (CFM), com foco em atender as necessidades
e demandas das instituicbes de saude por uma legalizacdo da utilizacdo de sistemas
informatizados para manipulacdo de todo e qualquer tipo de dados relacionados ao

atendimento em saude, estabeleceu um convénio de cooperagdo técnica com a Sociedade
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Brasileira de Informatica em Sadde (SBIS®) desenvolvendo um processo de Certificagdo de
Sistemas de Informética em Saude (CFM; SBIS, 2013). Esse processo de certificacdo é
baseado em resolugdes do CFM, normas 1SO através da Comissdo Especial de Informatica em
Saude da ABNT, entre outras normas internacionais.

O processo de certificacdo é dividido em dois manuais. Um manual de
certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico de Saude (S-RES) com 56 requisitos de
seguranca, 114 de estrutura contedo e funcionalidades, 6 para gerenciamento eletrénico de
documentos e 66 para troca de informacéo suplementar (CFM; SBIS, 2013a). O outro manual
é para ensaios e andlises para certificacdo de S-RES, com todas as rotinas que devem ser
executadas durante uma auditoria de um S-RES (CFM; SBIS, 2013b).

2.4. MODELOS PARA AVALICAO DE NOVOS NEGOCIOS E INOVACAO

Foram levantados dois modelos, um com foco no desenvolvimento e avali¢cdo
de novas propostas de valor para novos mercados consumidores e o outro com foco no
desenvolvimento de modelo de negdcios com viabilidade para comercializagdo e crescimento.

O modelo apresentado por Kim e Mauborgne (KIM; MAUBORGNE, 2004,
2005), traz o conceito de inovacgéo de valor. O conceito de inovacéo de valor traz como pedra
fundamental a diminuicé@o de custos aliada ao aumento de valor agregado, como apresentado
na figura 1. Para evitar a necessidade de competir agressivamente por uma por¢do de um
mercado existente (oceanos vermelhos), as empresas estdo buscando criar um novo mercado
sem rivais (oceanos azuis), e possivelmente rentavel.

A partir do mapeamento das entregas de valores do setor no qual aquela
inovacdo esta inserida é formada uma curva de valor para aquele setor. Dentro dessa curva de
valor é proposto um modelo de quatro a¢fes: a questdo inicial forca a considerar a eliminagéo
de atributos de valor que hd muito tempo serve de base para a concorréncia no setor. A
segunda pergunta forca a empresa a examinar se existe excesso no esforco de imitar e superar

a concorréncia. A terceira pergunta leva a empresa a identificar e a corrigir as limitacfes que o

> Disponivel em: http://shis.org.br Acesso em: 21/03/2016.
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setor imp0Oe aos clientes. A quarta pergunta ajuda a empresa a descobrir fontes inteiramente
novas de valor para os compradores, buscando criar novas demandas e mudar a estratégia de

precos do setor.

@ Custos

Inovacao
de valor

Valor para o
comprador

Figura 1. A inovacgdo torna-se atrativa, pois seu custo € menor e a0 mesmo tempo agrega mais valor
para o comprador.

O modelo Business Model Generation - BMG (OSTERWALDER; PIGNEUR,
2010) é uma ferramenta para descrever, analisar e desenhar modelos de negdcio. Modelos de
negocio descrevem a ldgica de como uma organizacdo cria, entrega e captura valor. E
proposta uma ferramenta denominada Canvas para descrever, analisar e projetar modelos de
negocio através de uma linguagem compartilhada que descreve, avalia e auxilia na mudanca
de modelos de negdcio. O Canvas é composto por nove blocos que mostram a ldgica de como
a empresa pretende lucrar e procuram cobrir as quatro principais areas de uma empresa:
cliente, ofertas, infra-estrutura e viabilidade financeira.

Os blocos sdo: Segmentos de clientes, proposta de valor, canais de
comunicagdo, relacionamento com clientes, receitas, recursos-chave, atividades-chave,
parceiros-chave e estrutura de custo. Sdo propostos também padrdes de modelos de negécio
que sdo identificados como: modelo desmembrado, modelos da calda longa, modelos de
plataforma multi-lateral, modelos gratuitos e modelos abertos (Open source).

O processo de criacdo do canvas passa pelas etapas de:

e Mobilizacdo (preparagdo): etapa para reunir todos os elementos para o projeto bem-
sucedido do modelo de negdcio. Criar a consciéncia da necessidade de um novo modelo
de negdcio; Descrever a motivacdo por tras do projeto e estabelecer uma linguagem
comum para descrever, desenhar, analisar e discutir modelos de negocios.

e Entendimento (Imersdo): etapa para Aprofundar no conhecimento relevante: Clientes,
tecnologia e ambiente. Coletar informacGes, entrevistar especialistas e Estudar

potenciais clientes e identificar necessidades e problemas.
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e Desing (pesquisa e investigacdo): etapa para transformar as informacdes e idéias da fase
anterior em um prot6tipo do modelo para poder ser explorado e testado. Apd6s uma
intensiva investigacdo sobre o modelo de negdcios, selecionar o desing de modelo de
negocios mais satisfatorio.

¢ Implementacao (execucdo): implementar o desing de modelo de negdcios selecionado e
a Gestdo (evolucédo) para definir as estruturas para monitorar continuamente, avaliar e

adaptar ou transformar o seu modelo de negdcio.
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3. METODOLOGIA

A metodologia divide-se, de acordo com os objetivos do projeto, nas etapas
apresentadas na figura 2:
DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA
ETAPAS

1. PARCERIA DE COLABORACAO | 2. PLANO DE DESENVOLVIMENTO | 3. DESENVOLVIMENTO E TESTES

- Realizar levantamento de - Desenvolver o sistema com

requisitos base no Planejamento
- Definir Arquitetura do sistema definido

- Definir Modelo de
banco de dados
- Tecnologias utilizadas
- Detalhar Mdédulos mais
especificos do sistema

- Definir e realizar parceria
com especialistas de EOP
- Especificar tratos da
parceria
e os meios de colaboragao

- Definicao dos testes
- Testar o sistema
- Implantar e configurar
o sistema

AVALIACAO DO SISTEMA
ETAPAS

4. PERSPECTIVA CLINICA E DE PESQUISA

- Preparar questionario
- Aplicar questionario
aos colaboradores
- Analisar os resultados dos questionadrios

5. PERSPECTIVA DE NOVOS NEGOCIOS

- Aplicagao de dois modelos
complementares para avalicdo de
proposta de valor e modelo de negdcios
- Analisar os resultados dos modelos

aplicados

Figura 2. Fluxo de etapas para alcangar os objetivos propostos. Primeiramente sdo definidas as etapas
para o desenvolvimento do sistema, depois as etapas para avaliacdo do mesmo.

Segue maior detalhamento destas etapas:
e Etapa 1 - Parceria de colaboracao:

Definir colaboradores especialistas da area de EOP para auxiliarem nas etapas
do projeto e também na avali¢do do sistema. O fato desse projeto ser realizado juntamente ao
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (SP), um hospital universitario, favorece o encontro
de profissionais desta area dispostos a ajudar neste tipo de projeto de desenvolvimento.

Depois de feita a parceria, definir as atividades em que o colaborador pode
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contribuir para o desenvolvimento do sistema, principalmente as relacionadas aos requisitos
que o sistema deve ter e também na avalicdo destes requisitos e testes apds o
desenvolvimento. Com a parceria realizada, deve-se estruturar um Plano de Desenvolvimento
do Sistema, com todas as atividades que devem ser cumpridas para alcangar os resultados

pretendidos no sistema desenvolvido.

e Etapa 2 - Plano de Desenvolvimento
O plano de desenvolvimento do sistema apresenta as atividades necessarias
para que o sistema atenda a todos os requisitos de qualidade e seguranca e apresente as
funcionalidades definidas como requisitos necessarios. O Quadro 3, a seguir, traz os detalhes
das atividades do plano:

Quadro 3. No Plano de Desenvolvimento, as atividades sdo separadas em atividades principais e
atividades de apoio.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO (continua)

Atividade Descricdo

Estado da Arte Area de computacfo: processamento textual, categorizacdo de

informacdo e recuperacdo de informacdo baseada em raciocinio de

caso. Pesquisar solucGes existentes e suas metodologias.

Area da salde: toda a estrutura de informagdo que forma um caso

clinico de EOP.
Engenharia de Engenharia de requisitos envolve um processo de descoberta (e
Software refinamento), modelagem e especificacdo de requisitos funcionais e

requisitos de qualidade. Essa etapa da origem ao Documento de

Especificacdo de Requisitos, o qual deve ser o guia para a codificacdo

do sistema.
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO (continuagao)

Descricéo

Projeto de Software

Etapa de definicdo dos projetos de dados, arquitetural, procedimental
e de persisténcia (armazenamento). Esta etapa tem como produto o

Documento de Especificacdo do Projeto.

Selecdo das

Tecnologias

Anélise e escolha de quais ferramentas sdo mais adequadas para o

desenvolvimento do sistema: softwares de apoio ao desenvolvimento,
linguagens de modelagem (Unified Modeling Language (UML)),

banco de dados e linguagem de programacéo.

Protdtipo

Desenvolvimento da primeira versdo do sistema com base nos
requisitos e tecnologias levantados nas etapas anteriores. O prot6tipo

apresenta separadamente trés modulos:
e Moddulo de entrevista clinica;
e Modulo de similaridade baseado em processamento textual;

e Modulo de categorizacdo de casos clinicos.

Avaliagédo do

Protétipo

Avaliacdo dos componentes do sistema (modulos, estrutura de dados,

banco de dados e documentacgéo) produzidos nas etapas anteriores.

A avaliacdo do protétipo deve ser realizada com informacdes reais e

submetidas a usuérios reais.
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO (continuagao)

Atividade Descricéo

Testes Etapa para revelar e eliminar a presenca de defeitos e aumentar a
confianga nos resultados dos médulos desenvolvidos. Atividades:

¢ Planejamento e projeto de casos de teste;
e Execucdo de casos de teste e analise de resultados.

Esta etapa verifica a conformidade com requisitos, assim, pode-se
encontrar erros de programacdo ou problemas de desempenho. Estes

testes devem ser realizados no ambiente real de aplicagéo.

Implantagéo A implantacdo deve ser feita no local de desenvolvimento do projeto
colaborador, o Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do

Comportamento da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO (conclusao)

ATIVIDADES DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO

Etapa Descricéo
Controle de Realizar revisbes do documento de especificacdes de requisitos,
qualidade periodicamente, com o0s colaboradores. Essa atividade tem atencéo

especial dos colaboradores por auxiliarem no detalhamento das

funcionalidades para atender as necessidades do sistema.

Requisitos de seguranga, como a presenca de backups e criptografia

sdo de extrema importancia.

Documentacao Gerar todos os documentos necessarios de apoio ao planejamento e

desenvolvimento, como o Documento de Especificacdo de Requisitos

e 0 Documento de Especificacdo do Projeto.

Configuracdo do Levantar os dados basicos para funcionamento do sistema e fazer a

sistema pré-insercdo dos mesmos na base de dados previamente modelada.

e Etapa 3 - Desenvolvimento e Testes
A partir das atividades definidas na etapa de planejamento o sistema é
desenvolvido, seguindo a arquitetura e funcionalidades definidas. Terminado o

desenvolvimento, sdo aplicados os testes para verificar as conformidades do sistema.

e Etapa 4 - Avaliacdo na perspectiva clinica e de pesquisa
Para a avaliagdo na perspectiva clinica e de pesquisa, € proposta uma “Pesquisa
Ac¢0”: tipo de pesquisa com base empirica realizada com estreita relagdo com uma agao ou
resolugédo de um problema, onde pesquisador e representantes estdo envolvidos de modo

cooperativo. A pesquisa-acdo envolve o pesquisador no trabalho com os membros de uma
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organizacdo sobre um assunto que seja de genuino interesse e no qual hd uma intencdo dos

membros da organizacdo em agir com base na intervencdo (CLEGG, 2001).

Como técnica de pesquisa, € proposta uma observacdo direta e intensiva

através de uma entrevista estruturada (LAKATOS; MARCONI, 2003). A entrevista deve ser

realizada com os profissionais colaboradores do projeto que se envolveram nos testes do

sistema, que ja deve estar integrado a uma base de dados de casos clinicos reais. Apos esse

periodo, os profissionais avaliardo e indicardo até onde o sistema realmente atua como auxilio

na tomada de decisdo no tratamento dos casos clinicos.

e Etapa 5 - Avaliacdo na perspectiva de novos negdcios

Para avaliacdo na perspectiva de novos negdcios foram selecionados dois

modelos:

A curva de valor de Kim e Mauborgne (KIM; MAUBORGNE, 2004), com foco
em desenvolver e avaliar proposta(s) de valor(es) que o sistema informatizado
poderd trazer a um mercado de clientes desse tipo de tecnologia. Este modelo
confronta de um lado as caracteristicas para a gestdo dos casos clinicos de EOP
sem um sistema informatizado e do outro as caracteristicas utilizando-se um
sistema informatizado.

O Business Model Generation - BMG (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2010),
com foco no desenvolvimento do modelo de negocios que pode ser mais
adequado para a comercializacdo do sistema desenvolvido. A aplicagdo do
modelo BMG traz como resultado as principais caracteristicas do negécio:
Proposta de valor, segmento de clientes, relacionamento com clientes, canais de
comunicacdo, receitas, custos, parceiros-chave, atividades-chave e recursos-

chave.
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4. RESULTADOS

A aplicagdo da metodologia proposta trouxe os resultados que estdo divididos
em etapas apresentadas a seguir:
e Resultados das etapas para o desenvolvimento do sistema:
o Parceria de colaboragéo realizada;
o Plano de Desenvolvimento:
= Mapeamento de requisitos do sistema;
= Arquitetura do sistema;
» Modelo de banco de dados;
= Modulo de recuperagdo de informacao;
= Modulo de categorizacdo de informacéo;
o Sistema Desenvolvido: Telas e funcionalidades.
o Testes das funcionalidades do sistema;
e Anadlise e avaliacdo do sistema pela perspectiva clinica e de pesquisa;

e Anédlise pela perspectiva de inovacao e novos negocios.

4.1. RESULTADOS DAS ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

4.1.1. COLABORADORES

Para o objeto de aplicacdo especifico, casos clinicos de EOP, o projeto conta
com a parceria e colaboragcdo da Professora Doutora Cristina Marta Del-Ben, associada ao
Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e Coordenadora do Programa de Residéncia
Médica em Psiquiatria do HCFMRP-USP. A professora é pesquisadora principal do Projeto de
Pesquisa, apoiado pela FAPESP (N° 2-12/05178-0), intitulado “Esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos: Determinantes Sociais e Biologicos” (DEL-BEM; MENEZES, 2012)
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coordenado pelo professor Paulo Rossi Menezes, também da Universidade de S&o Paulo.

No projeto colaborador, a proposta apresentada objetiva estimar a incidéncia de
EOP na regido de Ribeirdo Preto/SP e investigar possiveis interacdes entre fatores sociais e
bioldgicos na ocorréncia destes transtornos mentais. Como objetivos especificos, tendo-se em
vista a urbanicidade e migragéo interna, investigar a existéncia de variagdes na incidéncia de
EOP. Investigar também a associagdo entre fatores de risco individuais, familiares e de area
geografica e a incidéncia de EOP. Comparados com controles saudaveis e individuos em risco
de EOP (irmdos saudaveis), verificar a existéncia de alteraces anatdmicas no cérebro de
individuos com EOP e verificar também a ocorréncia de alteracdes genéticas e imunoldgicas
nesses individuos. Por fim, investigar a ocorréncia de interagdes entre fatores sociais,
genéticos, imunoldgicos e neuroanatdmicos.

Neste projeto parceiro ha uma grande quantidade de informacdes que serdo
coletadas em cada caso clinico participante da pesquisa, 0 que gera uma massa de dados que
proporciona um O6timo cendrio para desenvolvimento, teste e validacdo de uma ferramenta
para gerenciar e analisar com profundidade essas informacdes. No periodo de trés anos
estima-se uma amostra de 300 casos incidentes, 150 irmdos e 300 controles, dos quais 50
foram selecionados aleatoriamente para auxiliar no desenvolvimento deste projeto.

A colaboracdo é de extrema importancia e traz, para o sistema desenvolvido,
um grande desafio, pois trata-se de um grande volume e variedade de dados presentes nas
determinantes multifatoriais bioldgicas e sociais. O objetivo do presente projeto complementa
0 objetivo da proposta colaboradora, pois trata do desenvolvimento de uma ferramenta de
relacionamento de informacdo aplicado a um projeto que visa, entre outros objetivos, a

elucidacéo e o encontro de informac0es correlacionadas presentes em casos de EOP.

4.1.2. MAPEAMENTO DE REQUISITOS

O mapeamento de requisitos do sistema realizado junto aos colaboradores do
projeto estd traduzido em um documento de levantamento de requisitos, cujos principais

pontos estdo em destaque nos quadros 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 a sequir:
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Quadro 4: Requisitos N&o funcionais de Hardware, Rede e Software.
REQUISITOS NAO FUNCIONAIS DE HARDWARE E REDE

Cddigo Descricédo

RN1-001 | Tempo de resposta do sistema é relevante.

RN1-002 | O servidor deveréa ser configurado para suportar o volume de dados.

REQUISITOS NAO FUNCIONAIS DE SOFTWARE

Cddigo Descricéo

RN2-001 | O design deve ser claro e objetivo, em tons de branco, azul e verde.

RN2-002 | Cédigo padronizado e documentado.

RN2-003 | Validar todas as entradas de informacdes.

RN2-004 | Carga no sistema com os dados iniciais (valores padrdes).

Quadro 5. Requisitos Funcionais de Software: Sobre o sistema sdo 0s requisitos que descrevem as
funcdes de acessibilidade ao sistema.

SOBRE O SISTEMA

Cddigo Descricédo

R1-001 | Resumo: Funcdo de autenticacdo: nome de usudrio e senha no sistema.

ACL: Todos acessam.

R1-002 | Resumo: Funcdo de troca de senha no primeiro acesso.

ACL: Todos acessam.

R1-003 | Resumo: Funcdo de sair do sistema com seguranca.

ACL: Todos acessam.

R1-004 | Resumo: Funcdo de ajuda, com texto explicando como deve ser utilizado o
sistema.

ACL: Todos acessam.

R1-005 | Resumo: Funcdo de atendimento ao cliente por formulério.

ACL: Todos acessam.
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Quadro 6. Requisitos Funcionais de Software: descricdo dos requisitos de configuracdo do sistema.
SOBRE A CONFIGURACAO DO SISTEMA

Codigo Descricdo

R2-001 | Resumo: Controle de grupo de usuarios.
Detalhes: O grupo de usuario serd utilizado para a permissdo de uso do sistema.
Padrdes de opcGes: administrador, usuério padréo

ACL.: Apenas o administrador pode cadastrar ou editar.

R2-002 Resumo: Controle de usuarios.
Detalhes: Cadastro de pessoas que vao utilizar o sistema.

ACL: Apenas o administrador pode cadastrar ou editar

R2-003 Resumo: Controle de permissoes.
Detalhes: As permissGes podem ser por grupo ou por usuario.

ACL.: Apenas o administrador pode cadastrar ou editar.

Quadro 7. Requisitos Funcionais de Software: descri¢cdo dos requisitos da funcionalidade de cadastro
de paciente.

SOBRE O CADASTRO DE PACIENTE

Cddigo Descricédo

R3-001 Resumo: Cada paciente deve ter formulario de cadastro.

Detalhes: Os campos obrigatdrios para o cadastro de um novo paciente sao:
nome, cpf e endereco

ACL: Todos acessam.

R3-002 | Resumo: O endereco do paciente deve aparecer no mapa
Detalhes: No cadastro do paciente, quando o endereco for digitado, ele deve

aparecer no mapa automaticamente.
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Quadro 8. Requisitos Funcionais de Software: descricdo dos requisitos das funcionalidades
relacionadas a entrevista clinica.

SOBRE A ENTREVISTA CLINICA (continua)

Cadigo Descricéao

R4-001 Resumo: Para cada paciente pode ser cadastrada varias entrevistas clinicas
Detalhes: Na hora de iniciar uma nova entrevista deve ser selecionado o
paciente e a data de realizacéo da entrevista.

ACL: Todos acessam.

R4-002 Resumo: Na tela da entrevista devem aparecer todos 0s campos que
contemplam a questao.

Detalhes: Os campos sao: descricdo da questdo, observacOes, critérios de
avaliacdo, lista de respostas anteriores e possiveis respostas para a questdo
(sendo elas objetivas ou descritivas);

R4-003 | Resumo: Deve existir a opgédo de salvar, editar ou excluir uma entrevista.
Detalhes: A entrevista pode ser salva antes do seu termino, para continuar

depois.

R4-004 | Resumo: Deve existir a op¢do de voltar para questdo anterior.
Detalhes: Durante a entrevista deve existir a possibilidade de retornar a questdo

anterior.

R4-005 Resumo: Deve existir a opgdo de vincular diagnosticos a aquela entrevista
Detalhes: Durante a entrevista deve existir a possibilidade de vincular, dentre

uma lista de diagndsticos, algum referente aquela entrevista.

R4-006 | Resumo: A entrevista clinica deve seguir a complexidade e levar sempre para a
préxima questdo dentro da ldgica.
Detalhes: A entrevista pode navegar dentro das questdes de acordo com a

I6gica das respostas.

R4-007 | Resumo: Para cada paciente pode ser cadastrada varias revisdes gerais.
Detalhes: Na hora de iniciar uma nova revisdo geral deve ser selecionado o
paciente e a data de realizacéo.

ACL: Todos acessam.
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SOBRE A ENTREVISTA CLINICA (continuago)

R4-008 | Resumo: Deve existir a op¢édo de salvar, editar ou excluir uma revisao geral.
Detalhes: A revisdo geral pode ser salva antes do seu término, para continuar

depois.

R4-009 | Resumo: Para cada paciente pode ser cadastrada varias escalas.

Detalhes: Na hora de iniciar uma nova escala deve ser selecionado o paciente e
a data de realizagao.

ACL: Todos acessam.

R4-010 | Resumo: Deve existir a opcdo de salvar, editar ou excluir um cadastro das
escalas.
Detalhes: O cadastro das escalas pode ser salvo antes do seu término, para

continuar depois.

Quadro 9. Requisitos Funcionais de Software: descricdo dos requisitos das funcionalidades
relacionadas a recuperacéo e relacionamento dos casos clinicos.

SOBRE A RECUPERACAO, RELACJONAI\/IENTO E CATEGORIZACAO DOS
CASOS CLINICOS (continua)

Cddigo Descri¢édo

R5-001 | Resumo: Os casos clinicos podem ser buscados de forma genérica ou por
campos especificos.
Detalhes: As informagdes de cada caso clinico devem ser indexadas para serem

buscadas (recuperadas).

R5-002 | Resumo: Os casos clinicos podem ser relacionados através de um ranking de
similaridade.
Detalhes: As informacdes de cada caso clinico devem ser indexadas para serem

relacionadas e ponderadas.

R5-003 | Resumo: O ranking dos casos clinicos deve estar disponivel durante a inser¢éo
de um novo caso.

Detalhes: Durante a inser¢do de um novo caso, as informag0es desse novo caso

vao sendo indexadas e comparadas com o ranking de similaridade preexistente.
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SOBRE A RECUPERACAO, RELACIONAMENTO E CATEGORIZACAO DOS

CASOS CLINICOS (continuagio)

R5-004

Resumo: Os casos clinicos devem ser categorizados segundo suas informagdes.
Detalhes: As informacg6es de cada caso clinico sdo indexadas e a partir desse
indice e frequéncia de palavras sdo formados os grupos (clusters) de casos

clinicos.

Quadro 10: Requisitos Funcionais de Software: descricdo dos requisitos de suporte ao sistema.

SOBRE O SUPORTE

Cadigo Descricao

Resumo: Explicagdo dos campos por tela.

R6-001 .
ACL.: Todos os usuarios podem ter acesso.

R6.002 Resumo: Arquivo de extensdo PDF com manual por perfil de usuério.
ACL: Todos 0s usuarios podem ter acesso.
Resumo: Formulario de contato para ajuda.

R6-003 | Detalhes: Os formularios vao para o email do Administrador.

ACL: Todos acessam.

4.1.3. ARQUITETURA

A Arquitetura foi definida para atender aos requisitos do sistema definidos

na etapa anterior. Assim, ela segue o paradigma de desenvolvimento de software MVC

(Model View Controller) (BURBECK, 1992), que sugere a divisdo do sistema em trés

camadas:

Camada de persisténcia (Model) ou camada de armazenamento da informacao
(Banco de Dados): as informacBes dos casos clinicos sdo armazenadas em um
banco de dados estruturado. A insercdo dessas informacdes no sistema deve ser
feita de forma estruturada, ou seja, seguindo a estrutura apresentada pela entrevista
clinica (SCID).
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o Camada controle (Controller), ou camada de processamento da informacéo
(controle dos dados): essa camada é responsavel pela manipulacdo adequada dos
dados armazenados na base. Nessa camada os dados sdo divididos e processados
em modulos distintos, de acordo com as funcionalidades do sistema.

o Camada de Interface (View), ou camada de acesso a informacdo (interface dos
dados): nessa camada estdo presentes os componentes graficos para consulta e
acesso a base dos casos clinicos. Atraves da interface web o usuério tem acesso as
principais funcionalidades.

Na figura 3 é apresentada a modelagem da arquitetura do sistema, definindo as

camadas de armazenamento dos dados, controle e interface:

BD / PERSISENCIA CAMADA CONTROLE CAMADA INTERFACE
(MODEL) (CONTROLLER) (VIEW)

& @D@fﬂ/ ‘
\ =

<}—>| MODULO ENTREVISTA |<— S

&

<& MODULO RELACIONAMENTOlR ENTREVISTA CLINICA
AS

"> MODULO CATEGORIZACAO 429\ M

BANCO DE DADOS PESQUISA CLINICA
armazenamento das acesso as processamento das
informagdes dos casos informagdes dos casos clinicos informacdes dos casos clinicos
clinicos

Figura 3: Arquitetura do sistema baseada no modelo MVC: a camada para armazenar as informacdes é
acessada pela camada de controle para esta processar as informagdes e entrega-las para a camada de
interface que disponibiliza a informacédo na tela do sistema.

Na definicdo da arquitetura também sdo escolhidas as ferramentas tecnolégicas
para o desenvolvimento. Para a programacao foi escolhida a linguagem Java®, pelo respaldo
de sua mantenedora, a americana Oracle’, é uma das mais amplamente utilizadas. Além de ser
robusta e confiavel, a linguagem Java ndo necessita de pagamento de licenca e possui uma

comunidade de desenvolvedores e colaboradores bastante atuante. Para banco de dados foi

® Disponivel em: http:/java.sun.com Acesso em: 21/03/2016.

" Disponivel em: http://oracle.com Acesso em: 21/03/2016.
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escolhido 0 MySQL® e como software de apoio ao desenvolvimento o Netbeans®.

Vale ressaltar que esta arquitetura ja foi planejada para suportar a
interoperabilidade deste sistema com outros, facilitando a comunicacdo e a troca de
informacdo, como por exemplo, dados de pacientes, informaces relevantes de casos clinicos
e diagnésticos. As instituicdes W3C™ e OASIS™ sdo responsaveis pela padronizacdo da
tecnologia dos Web Services, ja disponivel no sistema desenvolvido, o que possibilita a
interoperabilidade, realizando a troca de informacdo através de documentos estruturados

XML e acesso externo seguro com autenticacao.

4.1.4. MODELO DE BANCO DE DADOS

Com os requisitos do sistema e arquitetura definidos, a proxima etapa definida
¢ a modelagem do banco de dados, que traduz como toda a informacédo relevante para o
sistema deve ser organizada para atender sua estrutura légica. O modelo de banco de dados
traz como principais estruturas a tabela patient, que armazena as informagdes dos pacientes, a
tabela interview, que armazena as informag0es da entrevista estruturada e a tabela question,
que é ligada a tabela interview e relaciona todas as perguntas da entrevista. Na figura 4 é

apresentado o modelo do banco de dados.

® Disponivel em: https://www.mysql.com/ Acesso em: 21/03/2016.

° Disponivel em: https:/netbeans.org/ Acesso em: 21/03/2016.

19 Disponivel em: http://w3.0rg Acesso em: 21/03/2016.

1 Disponivel em: http://oasis-open.org Acesso em: 21/03/2016.
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T id INT(11)

Tid INT(11)
< name VARCHAR({100)
“rindex_issue INT({11)

Tid INT(11)

“»name VARCHAR(700)
@ scales_type_id INT{11)
< num ber INT (2)

T id INT(11)
“»name VARCHAR(700)

@ overhaul _issue_id INT(11)
2 cod VARCHAR(3)

Vid INT(11)
& answer W ARCHAR(150)

@ overhaul _question_id INT{11)
@ overhaul _id INT{11)

T id INT(11)
& score INT(2)

@ scales_id INT(11)

Vid INT(11)
< user_insert INT(11)
< user_update INT(11)

Tid INT(11)
@ user_insert INT(11)
@ user_update INT(11)

<# insert_date DATETIME
<> insert_date DATETIME

<> update_date DATETIME

< update_date DATETIM
@ patient_id INT(11)

@ patient_id INT(11)

Tid INT({11) Tid INT(11)
= “»name ¥ ARCHAR(100) | &=

“ chapter_id INT{11)

4 scale_question_id INT(11)
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|
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Tid INT(11)

“»login VARCHAR(30)

< password WV ARCHAR(40)

< reset_password TINYINT (1)
“» change_password TINYINT{ 1)
“»insert_date DATETIME

< tries IMT{11)
< update_date DATETIME
la active TIMYINT {1}
< |ast_login_date DATETIME H
& email VARCHAR{150)
< name VARCHAR(150)

@ profile_id INT(11)

Vid INT(11)
@ interview_id INT{11)
@ question_id INT({11)
<2 index_answer INT{11)
< wadue_answer INT({11)
<> obs VARCHAR {2000)

“ description VARCHAR(1500)

@ subchapter_id INT{11)

 criterion V ARCHAR(1500)

2 cod VARCHAR(4)

“ next_question_id INT{11)

< if_question_id INT{11)

2 obs W ARCHAR(1500)

“ additional_information VARCHAR(S00)

—+=

H —

e —_———

@ interview_id INT{11)
@ diagnosis_id TNT(11)
<> obs VARCHAR(100)

__

=| <> option_text V ARCHAR(45)

mm
7id INT{11)
“ name VARCHAR{50)

Vid INT(11)
& name VARCHAR{200)

Vid INT{11)

7 id INT(11)
< date DATETIME

2 obs W ARCHAR(500)
@ user_insert INT(11)

I|——————

7 id INT(11)

< option_selected INT{ 1)

< next_question_id INT{11)
“¥ source_question_id INT(11)

Figura 4: Modelo do Banco de Dados: as tabelas sdo organizadas de acordo com a ldgica da informacao.
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Tid INT(11)
“» name VARCHAR(200)

o cpf CHAR(11)

“ birth DATETIME

“ docum entation_pdf BLOB
“insert_date DATETIME

> update_date DATETIME

< phone YARCHAR{11)

< register_id VARCHAR(300)
< gender TINYINT{1)
“user_insert INT(11)

“ user_update INT(11)

< street VARCHAR(200)

H “ num ber YARCHAR(S)

< complement ¥V ARCHAR(45)
“ neighborhood W ARCHAR.(100)
< zip_code VARCHAR{10)

< dity_id INT(11)

< photo VARCHAR{20)

< matrial _status_id INT{11)
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> who_lives ¥ ARCHAR{45)

i_ * @ user_update INT(11) PE— 4o source 1 TINYINT( 1)
| < insert_date DATETIME < source2 TINYINT(1)
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T patient_id INT(11)
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Tid INT(11)

“» description VARCHAR(50)
: < date DATETIME

“¥ patient_id INT{11)

7id INT(11)
< name VARCHAR{250)
@ state_id INT(11)

7 id INT(11)

“»name VARCHAR(100)
@ country_id INT({11)
@ uf CHAR(2)

Tid INT(11)
“* name VARCHAR(100)

Tid INT(11)
“ name VARCHAR(30)

Indexes
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4.1.5. MODULO DE RECUPERACAO DA INFORMACAO

O mddulo de recuperagdo da informacdo especificado na arquitetura utiliza um
framework chamado Terrier'” que implementa um motor de busca flexivel e eficiente,
indicado para colecdes de grande quantidade de documentos, no caso especifico, casos
clinicos de EOP. Implementa também a indexacdo de documentos baseado no seu conteido
textual, podendo chegar ao nivel de indexacdo de palavra por palavra. O framework fornece
uma plataforma ideal para o desenvolvimento, avaliagdo e recuperacdo para grandes
quantidades de dados.

Dentro da sua metodologia interna, este framework faz um tratamento textual
retirando palavras que ndo tragam significancia ao texto e indexa a posicao dentro do texto de
cada uma das palavras restantes. Com a informacéo de cada palavra que existe em cada caso
clinico e a frequéncia desta palavra dentro do caso, ele consegue realizar uma busca por
palavras-chave e apontar em quais casos clinicos ela esta presente.

Terrier tem codigo aberto, escrito em Java e foi desenvolvido pela Escola de
Ciéncia da Computacao da Universidade de Glasgow (MACDONALD et al., 2006; 2005).

4.1.6. MODULO DE CATEGORIZACAO DE INFORMACAO

Cada caso clinico passa pelas etapas do processo do médulo de categorizacdo.
Estas etapas estdo descritas a seguir:
e FEtapa 1: Sdo retiradas as palavras sem relevancia para a classificacdo, chamadas
stopwords.
e FEtapa 2: Sdo contados os termos restantes para obtencdo da frequéncia de cada termo
em cada caso clinico.
e Etapa 3: Com a frequéncia de cada termo em cada caso clinico é formado um conjunto

com um valor ‘N’ de termos mais frequentes em cada caso clinico.

12 Disponivel em: http://terrier.org Acesso em: 21/03/2016.


http://terrier.org/
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Afigura 5, a seguir, traz um diagrama que exemplifica as etapas de 1 a 3.

Contagem da
el Retiradade = Frequéncia
stopwords de cada termo
—_— >
CASO CLINICO CASO CLINICO
LIMPO

VETOR DE TERMOS E SUAS FREQUENCIAS

Vetor de termos

Delirios | Suicidio | psicoativo - m/ais frequentes
(G000 <

7X 6x 7X @

Figura 5. Passos 1, 2 e 3 do processo de categorizagdo dos casos. Nesta etapa o contetdo textual de
cada caso clinico é processado e cada termo é analisado.

e Etapa 4: Sdo calculados os pesos de cada termo em cada caso clinico a partir de sua

frequéncia naquele caso clinico e de sua frequéncia nos outros casos da colecéo.

Afigura 6 a seguir traz um diagrama que exemplifica a etapa 4:

CASOS
de cada termo , N ~ ~
em cada caso clinico i Wi wij Wi

\ N
= | 3 L) L) L)
_— i wij  wij wij
VETOR DE TERMOS E SUAS FREQUENCIAS

Delirios| Suicidio| psicoativo i wij  wij wij
7x 6x T Etc....

Cdlculo do peso

Figura 6. Nesta etapa cada termo de cada caso clinico recebe um peso, de acordo com a frequéncia que
ele é encontrado nos outros casos da colecéo.
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O célculo do peso de cada termo em cada caso clinico é feito pela equacéo 1,

apresentada a seguir, onde fjj € a frequéncia da palavra i no documento j, nj € o nimero de

documentos que contém a palavra i e Peso i,j € 0 peso da palavra i no documento j (DA

SILVA, 2005).

o Tog, (1+(fii))
Peso 1,] =

o] (1)
E Tog ,(1+(fi1)). 109, (1+Tog, (14 (Fi3))

j=1

e FEtapa 5: A partir da somatéria dos pesos de cada termo em cada caso clinico, sdo

calculadas as porcentagens de similaridades entre cada caso clinico e todos 0s outros
casos.

Afigura 7, a seguir, traz um diagrama que exemplifica a etapa 5:

Delirios Suicidio psicoati CASOS 1
CASOS . e s:cc;;a(tlvo Etc. 1 Dl i
Cdlculo da
11 Wi wij  wij similaridade A a a a
entre os —
) F; wij  wij  wij €asos c/l'nicos\ ot a. o, a.

» 1 wij  wij  wij @ n ! o o o

Figura 7. Nesta etapa é calculada a similaridade entre um caso clinico e todos outros da colecéo.

O célculo da similaridade entre dois casos clinicos € feito pela equacdo 2,

apresentada a seguir, onde WX; e ij sdo os pesos do termo k nos documento dj e d;

(SEBASTIANI, 2002).
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s(di,dj) = cos(a) =

(2)

e Etapa 6: Processo de agrupamento para formar clusters com os casos clinicos a partir

das similaridades entre eles. Este processo estad exemplificado na figura 8 e segue as

seguintes regras:

1.

Os dois casos clinicos que apresentarem maior similaridade entre si passam a
formar o primeiro cluster. No exemplo da figura 8, os casos 1 e 3 sdo os de
maior similaridade entre si.

Se 0 préximo caso a ser analisado apresentar como mais similar um que ainda
ndo estd em nenhum cluster, ambos passam a formar um novo cluster. No
exemplo da figura 8, isto ocorre com os casos 2 e 4 no segundo ciclo de
processamento.

Se 0 préximo caso a ser analisado apresentar como mais similar um que ja
estd em um cluster, esse préximo caso passa a fazer parte do cluster ja
existente. No exemplo da figura 8, isto ocorre com 0s casos 6 no terceiro
ciclo de processamento.

Se o préximo caso a ser analisado apresentar similaridade muito baixa com
todos 0s outros casos ou cluster ja formados, este passa a formar um cluster
sozinho. No exemplo da figura 8, isto ocorre com o caso 5 no terceiro ciclo de

processamento.
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PRIMEIRO CICLO DE PROCESSAMENTO
@ COLEGAO DE CASOS

r

r
1
1
1
1
1
1

Figura 8. A partir da matriz de similaridade entre os casos clinicos sdo calculados os agrupamentos.

4.1.7. SISTEMA DESENVOLVIDO: TELAS E FUNCIONALIDADES

As principais funcionalidades do sistema mapeadas no levantamento de
requisitos e suas correspondentes telas sdo apresentadas a seguir.
Na figura 9 é apresentada a tela de login para acesso ao sistema onde é

necessaria a autenticacdo através de nome de usuario e senha.
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A
Y

Bem-vindo ao Stream

Usudrio lucas

Senha eee

Figura 9. Tela de Login: nome de usuario e senha sdo obrigatorios.
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O padrao de acesso implementado no sistema estd de acordo com as seguintes

normas de Requisitos do Nivel de Garantia de Seguranca 1 (NGS1) do manual de certificacdo
para Sistemas de Registro Eletrénico de Saude (S-RES) da SBIS (CFM; SBIS, 2013a):

e NGS1.02 - Identificacdo e autenticacdo de pessoas

(@)

(@)

(@)

(@)

O

(@)

(@)

NGS1.02.01 Identificacdo e autenticacdo de usuario
NGS1.02.02 Método de autenticacdo de usuario
NGS1.02.03 Protecdo dos parametros de autenticacdo
NGS1.02.04 Seguranca de senhas

NGS1.02.05 Controle de tentativas de login
NGS1.02.06 Identidade Unica da pessoa

NGS1.02.08 Informagdes na autenticacéo

e NGS1.03 - Controle de sessdo de usuario

O

NGS1.03.01 Bloqueio ou encerramento por inatividade

e NGS1.04 - Autorizacdo e controle de acesso de pessoas

O

O

(@)

(@)

(@)

NGS1.04.01 Impedir acesso por pessoas ndo autorizadas
NGS1.04.02 Mecanismo de controle de acesso ao RES
NGS1.04.03 Gerenciamento de usuarios

NGS1.04.05 Configuracao de controle de acesso

NGS1.04.06 Concessdo de autorizacdes

Na figura 10 é apresentada a tela inicial do sistema. Nela sdo disponibilizadas

noticias da érea de psiquiatria do portal online Medscape®® (parte da revista online norte

americana WebMD™) que traz informacdes e noticias para o plblico médico de diversas

especialidades. Sd0 apresentadas também as noticias do portal MDLinx* que conecta

profissionais de salde e pacientes ao conhecimento de artigos de pesquisa médica. Esses

contetdos sdo trazidos através da tecnologia de RSS (Really Simple Syndication), utilizada

principalmente por portais onlines de noticias para compartilhamento de informacéo.

3 Disponivel em: http://www.medscape.com/ Acesso em: 21/03/2016.

4 Disponivel em: http://www.wbmd.com Acesso em: 21/03/2016.

!> Disponivel em: http://mdlinx.com Acesso em: 21/03/2016.
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Ultimas Noticias

» @ Controle de Acesso . .
Ultimas Noticias MedScape

# Configuracdes

Physician Jailed for Taking Drug Industry Kickbacks
A psychiatrist has been sentenced to 9 months in prison and fined $600,000 for accepting industry kickbacks in return for fraudulently prescribing and promoting clozapine to elderly

»  Cadastro :
patients.

»  Colecdo Medscape Medical News

»  Contato Apathy, Explained

Dr Derick Vergne discusses the pathophysiology and treatment of apathetic states.
Medscape Psychiatry

Gene Mutation Linked to Persistent ADHD
A polymorphism in a gene for a subunit in the NMDA receptor may predict persistent attention-deficit/hyperactivity disorder, new findings show.
Medscape Medical News

Premature Birth Tied to Adult Psychopathology
Adults who were born very prematurely have an increased risk for interpersonal and behavioral problems that significantly correlate with brain imaging evidence.
Medscape Medical News

Blueberries May Boost Memory in Mild Cognitive Impairment
Blueberries may have beneficial effects on cognitive function in older adults with mild cognitive impairment, new research suggests.
Medscape Medical News

Ultimas Noticias MdLinx

Antidepressant medication use and its association with cardiovascular disease and all-cause mortality in the Reasons for Geographic and Racial Differences in Stroke (REGARDS) study
Annals of Pharmacotherapy

Exercise in eating disorders treatment: systematic review and proposal of quidelines
Medicine and Science in Sports and Exercise

The effect of dexamethasone on symptoms of posttraumatic stress disorder and depression after cardiac surgery and intensive care admission: Lonagitudinal follow-up of a randomized
controlled trial
Critical Care Medicine

Maternal prenatal positive affect, depressive, and anxiety symptoms and birth outcomes: The PREDO Study
PLOS ONE

Cost-effectiveness of multidimensional familv therapy compared to cognitive behavioral therapy for adolescents with a cannabis use disorder: Data from a randomised controlled trial
Drug and Alcohol Dependence

Figura 10. Tela inicial: traz noticias relacionadas a area de interesse.
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Na figura 11 € apresentada a tela de cadastro de pacientes com uma lista de
todos pacientes cadastrados no sistema. Através desta lista sdo disponibilizadas as
funcionalidades de edicdo e exclusdo de cadastro de pacientes. Nesta tela ainda é possivel
filtrar os casos por cpf, nome do paciente e data de insercdo do caso. E possivel também
acessar a tela de cadastro de novo paciente, que esté apresentada na figura 12. No cadastro de
um novo paciente sdo necessarias as informagdes basicas como nome, cpf, data de nascimento
e dados demograficos. E necessario também informar qual a fonte daquelas informacdes, se
foram obtidas através da familia do paciente, de prontuario médico, de algum profissional de
salide ou do proprio paciente.

Na figura 13 € apresentada a tela de cadastro de revisdo geral. A revisdo geral é
parte da entrevista clinica e trata de informacdes, principalmente, do histérico do paciente.
Apos selecionar o paciente, € carregada a tela onde de um lado s@o apresentadas as questdes e
do outro um campo para que o entrevistador preencha as respostas. Apds ser salva, esta parte
da entrevista pode ser editada caso seja necessario.

Na figura 14 é apresentada a tela de cadastro das escalas. As escalas BPRS
(OVERALL; GORHAM, 1988), HAM-D (HAMILTON, 1960) e EAM (VILELA et al.,
2005) sdo instrumentos complementares ao diagnéstico. Apds selecionar o paciente é
carregada a tela onde de um lado s&o apresentadas as questfes de cada uma das escalas e do
outro um campo para que o entrevistador digite um valor que varia numa escala de 0 a 10. Na
parte inferior da tela existe a possibilidade de ser calculada a soma dos valores de cada escala.
Apos ser salva, esta parte da entrevista pode ser editada caso haja necessidade.

Na figura 15 € apresentada a tela para cadastro de entrevista clinica e ranking de casos
clinicos relacionados. Apds selecionar o paciente é carregada a tela onde na parte superior sao
apresentadas as informacdes referentes a questdo que deve ser respondida: primeiro as
observacdes, depois 0 texto descritivo da questdo e em seguida os critérios que devem ser
levados em conta para aquela avaliacdo. Na parte inferior ficam os botdes que representam as
multiplas escolhas das respostas: sinalizar aquela questdo como presente, ausente ou
indefinida. Pode haver casos de questfes que necessitem de um tipo de resposta diferente,
como uma resposta descritiva ou um valor numeérico. Nestes casos a tela se modifica e
apresenta os campos pertinentes aquela questdo. No lado direito desta tela é apresentado o
ranking dos casos relacionados aquele novo caso sendo inserido, de acordo com o grau de
similaridade baseado no conteido textual dos casos. J& na parte inferior sdo apresentados 0s
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botbes que correspondem as acOes de salvar as resposta até aquele momento, voltar para a
questdo anterior e acrescentar um diagnostico ja identificado naquele paciente durante a
entrevista.

Na figura 16 ¢é apresentada a tela que permite a pesquisa por palavras-chave
(Recuperacdo de informagdo). Todo o contetdo textual dos casos clinicos inseridos no
sistema é indexado de forma que permita a busca por palavras dentro destes contetudos
textuais. Esta indexacdo permite também que uma palavra seja procurada somente em um
determinado campo deste conteddo textual, como por exemplo, a revisdao geral. Apds
acionado o botdo para realizar a busca séo listados os casos clinicos que foram encontrados
com o contetdo procurado e é possivel o acesso direto as informagfes daquele paciente
através de um link disponivel no nome do paciente.

Na figura 17 € apresentada a tela que permite a realizacdo e visualizacdo da
categorizacdo dos casos clinicos. Inicialmente sdo apresentadas as informagfes de quantos
pacientes estdo cadastrados no sistema e de quantos clusters foram gerados na ultima vez que
foi processada a colecdo. Na parte inferior da tela estdo disponiveis as variaveis que podem
interferir no processamento das informacbes dos casos clinicos para a geracdo dos
agrupamentos. Estes parametros estdo mais bem explicados nas equacdes apresentadas na
secdo 4.1.2 deste documento. Por fim, estd o botdo para a acdo de gerar os clusters que sdo
apresentados no formato de listas que podem ser navegadas.

Na figura 18 é apresentada a tela para contato com o suporte ao sistema. Nesta
tela é necessario o preenchimento de um formulario com email que é enviado para o
administrador do sistema. Este administrador por ser qualquer pessoa com conhecimento na
area de informatica e treinamento na configuracdo do sistema desenvolvido. Na figura 19 é
apresentada a tela de configuracdes do sistema. Nela é possivel configurar se deseja mostrar
ou ndo casos relacionados, durante a realizacdo de uma nova entrevista. Nesta tela é possivel
também visualizar informacdes da colecdo de casos clinicos e realizar a atualizagcdo da
colecdo cada vez que um novo caso € adicionado. Na parte superior € possivel visualizar o

menu de acdes basicas do usuario como: alterar senha e sair do sistema.
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Bem-vindo ao Stream, 17 de Marco de 2016

» Administrativo Cadastro > Paciente > Lista
v Cadastro
2 Paciente
cpf &
@ Revisdo Geral "
& Escalas
4 Entrevista SCID-IV
i 05205522533
> Colecdo
» Contato
08047536605
08047536605
5205522533
5205522534

Pesquisar Paciente

Nome &

Lucas Romeiro Pellozo

Pedro Paulo

Jodo Paulo

Pacientel

Paciente2

Data Insercdo &

26/08/2014 15:11:17

26/08/2014 15:11:17

26/08/2014 15:11:17

09/10/1986 00:00:00

09/10/1986 00:00:00

Usudrio : Lucas Pellozo

Revisde SCID  Escalas

11 5
3 2
2 0
1 1
0 0

FMRP-USP
RIBEIRAO PRETO

@ Controle de Acesso

Figura 11. Tela de Cadastro de Pacientes: os pacientes ja cadastrados sdo listados para busca por filtro.
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Bem-vindo ao Stream, 17 de Marco de 2016

v Cadastro

2 Paciente

@ Revisdo Geral P

¢ Escalas

& Entrevista SCID-IV Nome

» Colecdo cpf

» Contato Data de Nascimento

Fone

Sexo

Estado Civil
Ne de Filhos
Estado
Cidade
Endereco

No

Cep

Mora com
Quem?

Codigo Registro

Yol

— Dados Demoraficos

Cadastro > Paciente > Novo

Selecione a
Foto

Masculino ~

Selecione

Selecione o estado ~

Selecione a cidade ~

Complemento

Bairro

Paciente

— Fontes e Informacdo

Profissional de satide

Familia / Amigos / Colegas

Prontudrio médico

Usudrio : Lucas Pellozo g Controle de Acesso «

Localizacdao

Figura 12. Tela de Cadastro de Novo Paciente: é possivel obter uma foto do paciente para registro e observar no mapa seu endereco de localizagéo.
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» Administrative

Bem-vindo ao Stream, 17 de Marco de 2016

-~ (Cadastro

L1 Entrevista Iniciada com sucesso

2 Paciente
@ Revisdo Geral
& Escalas

™ Entrevista SCID-IV

Cadastro Nova Revisdo Geral

Paciente
Lucas Romeiro Pellozo

cpf

+  Colecdo

» Contato

05205522533

O =

B P
FMRP-USP
RIBEIRAD PRETO

Usudrio : Lucas Pellozo g Controle de Acesso -

HISTORIA ESCOLAR

Questdo PS5

Até gue ano vocé estudou? SE NAO CONSEGUIU TERMINAR UM CURSO QUE
ESTAVA MATRICULADO: Porque vocé parou de estudar?

HISTORIA OCUPACIONAL

— Questio P6

Que tipo de trabalho vocé faz? Atualmente vocé esta trabalhando? SE SIM: Ha
quanto tempo vocé esta neste emprego? SE MENOS QUE 6 MESES: Por que vocé
saiu do seu Ultimo emprego? Vocé sempre trabalhou com isse? SE NAQ: Por que
ndo? Em que tipos de servigo vocé ji trabalhou? Como vocé estad se sustentando

agora?

— Questdo P7

SE NAO SOUBER: 13 houwe um periodo durante o qual vocé ndo conseguia
trabalhar ou ir para a escola? SE SIM: Quando? Por que isso aconteceu?

ESTADO DO TRATAMENTO ATUAL

F Questdo P8

CC DCCeaRIIE ST Mach ook £ do ol £ do foot. s Sl

Figura 13. Tela de Reviséao geral: as informacGes podem ser salvas e depois editadas ou removidas.
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Bem-vindo ao Stream, 17 de Marco de 2016

~ Cadastro

“ Avaliacdo de Escalas Iniciada com sucesso

2 Paciente
i Revisdo Geral
% Escalas

m Entrevista SCID-IV

Cadastro Nova Escalas

Paciente
Lucas Romeiro Pellozo

cpf

b Colegdo

»  Contato

05205522533

Pl Bi=
h ==

B Bes
FMRP-USP
RIBEIRAD PRETO

Usudrio : Lucas Pellozo g Controle de Acesso «

BPRS - Brief Psychotic Rating

— Questdo 1

Preocupacies
somaticas

— Questio 2 —— |

Ansiedade Psiquica

— Questdo 3

Retraimento
Emuocional

— Questdo 4

Desorganizacio
conceitual

Questdo 5 .
o |2
Crantimantn dAa culne

HAM-D Hamilton

— Questdo 1

Humor depressivo

—  Questdo 2

Sentimento de Culpa

— Questdo 3

Suicidie

— Questdo 4

Insdnia Inicial

— Questdo 5

Insénia Intermediaria

— Questipgs ——

EAM Young Mania Rating Scale

— Questdo 1 .
o |2

Humor Elevado

— Questdo 2 =
o |2

Atividade Aumentada

— Questiod — R
o |2

Interesse Sexual

— Questiod —— —
o |2

Sono

— Questio 5 —— R

. o |2
Irritabilidade

— Questins ——

Figura 14. Tela das Escalas: a pontuagéo das escalas pode ser somada no final do cadastro.
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Bem-vindo ao Stream, 17 de Marco de 2016

+ Administrative

cadastro W) Avaliacio salva!

2 Paclente Cadastro Nova Entrevista

& Revisdo Geral

& Escalas Paciente
Lucas Romeiro Pellozo
O Entrevista SCID-IV cpf
» Colecio 05205522533
v Contato

Usudrio : Lucas Pellozo

§ FEw
FMRP-USP

RIDEIRAD PRETO

a Controle de Acesso -

MODULO A - EPISODIOS DE HUMOR - EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

— Observacio Respostas Casos Relacionados
- ; Score Nome <

PARA AS SEGUINTES QUESTOES, FOCALIZE NO PICR PERICDO DE 2 SEMANAS: Al (+)

Questiio A3 a2 [+ o1en
Durante [PERIODO DE 2 SEMANAS].. vocé perdeu ou ganhou peso? (Quanto? Vocé estava tentando A3 (+) ! )
emagrecer?) SE NAQ: Como estava o seu apetite? (E em comparacdo ao seu apetite habitual? Vocé teve que Lucas Romeiro
se forgar a comer? Comia (mais/menos) que o seu normal? Isso ccorria quase todes os dias?) A4 (#) Pellozo

A5 (1)
—  Critério A5 (7) 65,65
A7 (2) Jodo

(3) perda cu ganho significative de pese sem estar em dieta (por ex., mais de 5% do pesc corperal em 1 més), ou — Paulo

diminuicdo ou aumento do apetite quase todos os dias. MNota: Em criangas, considerar falha em apresentar os AB (%)

ganhos de peso esperados. T

8 () 61,18
Avaliacdo
"> Paciented
Informacdo Ausente
? - 2 3 >
? Inadequada Q (t_au .sub © Presente .
limiar) .
Voltar . - Salvar e
+ Questio + Diagnosticos - Sair

Figura 15. Tela para nova entrevista: os itens que comp6em a questdo sdo organizados de forma segmentada. Na lateral direta esta a

lista com o ranking dos casos relacionados.
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Bem-vindo ao Stream, 17 de Marco de 2016 Usudrio : Lucas Pellozo @ Controle de Acesso

v Administrativo
Pesquisa Avancada

» Cadastro
~ Colegio k‘
) Pesquisar nos campos: # Entrevista # Escalas ¥ Revisio Geral transtorno leve
@ Pesguisa
[ Categorizador Resustados de Busca
+  Contato Lista de Entrevistas
Nome & . L
Score Entrevistas / Diagnésticos
1,674 Paciente26 1. 296.51 Transtorno Bipolar I, Episodio mais recente Depressivo - Leve
17/10/2014
1 e e 1. 296.03 Transtorno Bipolar I, Episédic Maniace Unico - Severo Sem Aspectos Psicoticos
. s aasnie s 2. 206.43 Transtorno Depressivo, Recorrente - Severo Sem Aspectos Psicticos
3. 296.61 Transtorno Bipolar I, Episadio mais recente Misto - Leve
4. DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO ESQUIZOFREMIFORME
22/10/2014
1. DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
2. 296.68 Transtorno Bipolar I, Episédio mais recente Misto - Inespecificado
1,245 Pacientel5

24/10/2014

1. 296.41 Transtorno Depressivo, Recorrente - Leye
2. 296.01 Transtorno Bipolar I, Episddio Maniaco Unico - Leve

Figura 16. Tela de pesquisa: a pesquisa pode ser simples (somente digitando as palavras) ou avancada (onde os campos de busca podem ser selecionados).
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Bem-vindo ao Stream, 17 de Marco de 2016 Usudrio : Lucas Pellozo g Controle de Acesso +
» Administrativo
» Cadastro Painel de Informacoes
s Numero de Pacientes na colecdo: 34
O Pesquisa Nimero de Agrupamentos: 9
[ Categorizador = =
Configuracoes Categozizador

» Contato

Numero de termos mais frequentes 5

Parametro B 0.4

Parametro Y 0.6

Formula Rebecal ~

Categorizar Colecdo
Clusters
2| 00
1
Cluster 2

i

Pacientez Paciente3 Paciente4 Pacientes Pac
Paciente?. .Paciente14.

H
H

s

o W N s W

Figura 17. Tela do categorizador: os grupos formados séo listados na parte inferior através de um componente visual que permite a navegagao por eles.
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Bem-vindo ao Stream, 18 de Marco de 2016 Usudrio : Lucas Pellozo @ Controle de Acesso
» Administrativo — Contato
» Cadastro Mome Lucas Pellozo
+ Colegdo E-Mail lucas@tefratecnologia.com.br
»  Contato Assunto
Menssagem
_ e

Figura 18. Tela para contato: um email é enviado para o administrador do sistema com o contetido do formulario
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Bem-vindo ao Stream, 18 de Marco de 2016 Usudrio : Lucas Pellozo | @ Controle de Acesso ~

- Administrativo Informacies da Colecio © Informacdes
+ & Controle de Acesso # Alterar Senha
# Configuracdes Mostrar Casos Relacionados durante uma nova Entrevista x Sair

Mimero de Pacientes na colecdo: 0
» Cadastro

Niumero de Agrupamentos: 0
v Colecdo

| Atualizar Colecdo |

» Contato

| Salvar Configuracoes |

Figura 19. Tela de configuracdes e acdes basicas do sistema.
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4.1.8. TESTES DAS FUNCIONALIDADES

Os critérios para realizacdo dos testes no sistema ja desenvolvido foram os seguintes:

e Foram introduzidas as informacdes da entrevista clinica de 50 pacientes do projeto
colaborador. Estas entrevistas j& haviam sido realizadas também em papel.

¢ Nenhum contato seja ele presencial ou virtual com qualquer paciente foi necessario
para os testes e avaliagéo do sistema desenvolvido.

e As informacdes de cadastro pessoal destes pacientes ndo foram necessarias.

e De acordo que as informacBes foram introduzidas no sistema, possiveis falhas

foram verificadas e corrigidas.

4.2. AVALICAO PELA PERSPECTIVA CLINICAE DE PESQUISA

Para avaliacdo na perspectiva clinica e de pesquisa foi aplicado um
questionario, por meio de uma entrevista estruturada, nos colaboradores do projeto. A
entrevista estruturada proposta foi formulada com os questionamentos apresentados nos
quadros 11 e 12. O questionario foi aplicado a 10 colaboradores do Departamento de
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo.

A aplicacdo dos questionarios e o seu contetdo foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do HCFMRP (processo n° 50019615.0.0000.5440, parecer n°
1.354.281). Os dados e informac@es da pesquisa apresentados para o CEP estdo apresentados
no Apéndice A deste documento.

Os resultados da pesquisa demostram alguns beneficios que o sistema
informatizado pode trazer a gestdo dos casos clinicos de EOP, tanto na perspectiva do
atendimento clinico como da pesquisa clinica. Muitos desses beneficios podem ser
considerados como valores a serem agregados aos usuarios do sistema. Cada pergunta do
questionario foi formulada para avaliar um determinado valor (caracteristica) que o sistema

pode agregar ao atendimento clinico ou a pesquisa clinica. Cada caracteristica apresenta uma
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escala de cinco possiveis respostas, que variam de um minimo até um méaximo grau de
relevancia daquele valor. Assim, é possivel analisar para o grupo de participantes da pesquisa,
se aquela determinada carateristica traz ou ndo melhorias (agrega valor) para o atendimento
e/ou pesquisa clinica. Os gréficos que sintetizam as respostas para cada pergunta, junto com
uma andlise das porcentagens das respostas, estdo apresentados no quadro 13.

Quadro 11. Questdes relacionadas aos possiveis valores que o sistema pode agregar. Critérios de
respostas: 1- Péssimo, 2 - Ruim, 3 - Regular, 4 - Bom, 5 - Otimo.

QUESTOES

N° Questao

1 | O que acha da utilizagdo de um sistema informatizado para armazenar informacdes de

casos clinicos?

2 | O que acha da utilizacdo de um sistema informatizado para auxiliar na realizacdo da

entrevista clinica estruturada (SCID)?

3 | O que acha de, durante a realizagédo da entrevista, o sistema informatizado sugerir uma
lista de casos clinicos relacionados, por similaridade, com agquele novo que esta sendo

adicionado ao sistema?

4 | O que acha do sistema, analisando a base de casos, separd-los em grupos de acordo

com sua similaridade, criando grupos de casos similares para analise clinica?
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Quadro 12. Questdes relacionadas aos possiveis valores que o sistema pode agregar. Critérios para
respostas: 1 - Irrelevante, 2 — Pouco relevante, 3 - Relevante, 4 - Muito relevante, 5 - Extremamente
relevante.

NO

QUESTOES

Questédo

Qual a relevancia em ter um sistema informatizado que disponibilize uma ferramenta
de busca avancada para encontrar informacdes especificas dentro dos casos clinicos,

em relacgdo a facilidade de encontrar uma informacéo de um caso clinico?

Qual a relevancia em ter um sistema informatizado para armazenar as informagdes dos

casos clinicos, em relacdo a seguranca da informacéo?

Qual a relevancia em ter um sistema informatizado para armazenar as informacdes dos

casos clinicos, em relacéo a organizacao das informacg6es dos casos clinicos?

Qual a relevancia em ter um sistema informatizado que lista casos anteriores
relacionados durante a insercdo de um caso novo, em relacdo ao diagnostico do novo

caso clinico?

Qual a relevancia, para a pesquisa clinica, em ter um sistema que divide 0s casos

clinicos em grupos de acordo com uma similaridade entre eles?

Qual a relevancia, para o atendimento clinico, em ter um sistema que disponibilize o

acesso informatizado as informacdes dos casos clinicos?
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Quadro 13: S&o apresentados os resultados das 10 questdes da pesquisa. A analise do resultado de
cada guestdo apresenta um grafico de porcentagem e uma concluséo.

RESULTADOS DAS QUESTOES (continua)

1
0 que acha da utilizagdo de um sistema informatizado para armazenar
informacoes de casos clinicos?
@ Péssimo
@ Ruim
Regular
@® Bom
@ Otimo
Valor Armazenamento digital das informacdes.
Conclusdo | Se 80% consideram 6timo e 20% bom, demonstra que 0s entrevistados
concordam com a utilizagcdo do sistema para armazenar as informagdes.
2

O que acha da utilizacao de um sistema informatizado para auxiliar na
realizac@o da entrevista clinica estruturada (SCID)?

@ Péssimo

@ Ruim
Regular

@ Bom

@ Otimo

Valor Auxilio na entrevista clinica.

Conclusdo | Se 90% consideram 6timo e 10% bom, pode-se concluir que a utilizacéo

do sistema auxilia na execucdo da entrevista clinica estruturada.
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RESULTADOS DAS QUESTOES (continuacéo)

O que acha de, durante a realizacao da entrevista, o sistema informatizado
sugerir uma lista de casos clinicos relacionados, por similaridade, com
aquele novo que esta sendo adicionado ao sistema?

respostas

@ Péssimo

@ Ruim
Regular

@ Bom

@ Otimo

Valor Sugerir casos clinicos relacionados.

Conclusdo | Se 20% consideram 6timo e 50% bom, pode-se concluir que o sistema

sugerir casos relacionados é uma funcionalidade que agrega valor.

0 que acha do sistema, analisando a base de casos, separa-los em grupos de
acordo com sua similaridade? Criando grupos de casos similares para
analise clinica.

J resposias

@ Péssimo

@ Ruim
Regular

@ Bom

@ Otimo

Valor Sugerir agrupamento de casos similares.

Conclusdo | Se 50% consideram oOtimo e 50% bom, aponta que sugerir 0

agrupamento de casos pode auxiliar na pesquisa clinica.
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RESULTADOS DAS QUESTOES (continuacéo)

Qual a relevancia em ter um sistema informatizado que disponibilize uma
ferramenta de busca avancada para encontrar informacoes especificas
dentro dos casos clinicos, em relacao a facilidade de encontrar uma
informacao de um caso clinico?

espostas

@ Irrelevante

@ Fouco Relevante
Relevante

@ Muito Relevante

@ Extremamente Relevante

Valor Facilidade de busca e acesso a informacao.

Conclusdo | Se 50% consideram muito relevante e 40% extremamente relevante,

aponta fortes indicios que o sistema melhora o acesso a informacao.

Qual a relevancia em ter um sistema informatizado para armazenar as
informacgoes dos casos clinicos, em relagao a seguranca da informacao?

espostas

@ Irrelevante

® Fouco Relevante
Relevante

@ Wuito Relevante

@ Extremamente Relevante

Valor Seguranca das informacdes.

Conclusdo | Se 70% consideram extremamente relevante e 20% muito relevante,

indica fortemente que o sistema aumenta a seguranca das informacdes.
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RESULTADOS DAS QUESTOES (continuacéo)

Qual a relevancia em ter um sistema informatizado para armazenar as
informacgoes dos casos clinicos, em relacao a organizacao das informacoes
dos casos clinicos?

J resposias

@ Irelevante

@ Pouco Relevante
Relevants

@ Muito Relevante

@ Extremamente Relevante

Valor Organizacéo das informacoes.

Conclusdo | Se 80% consideram extremamente relevante e 10% muito relevante,
pode-se concluir que o sistema contribui para a organizacdo das

informacdes.

Qual a relevancia em ter um sistema informatizado que lista casos anteriores
relacionados durante a inser¢ao de um caso novo, em relacao ao diagndéstico
do novo caso clinico?

J respostas

® Irelevante

@ FPouco Relevante
Relevante

@ Muito Relevante

@ Extremamente Relevante

Valor Auxilio ao diagndstico.

Conclusdo | Se 30% consideram extremamente relevante e 40% muito relevante,

conclui-se que para a maioria o sistema auxilia no diagndstico.
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RESULTADOS DAS QUESTOES (concluséo)

J Qual a relevancia, para a pesquisa clinica, em ter um sistema gue divide os
casos clinicos em grupos de acordo com uma similaridade entre eles?
@ Irrelevante
@ Pouco Relevante
Relevante
@ Muito Relevante
@ Extremamente Relevante

Valor Auxilio a pesquisa clinica.

Concluséo | Se 60% consideram extremamente relevante e 20% muito relevante,
demonstra que, para os entrevistados, o sistema auxilia na pesquisa
clinica.

10

Qual a relevancia, para o atendimento clinico, em ter um sistema que
disponibilize o acesso informatizado as informacoes dos casos clinicos?

espostas

® Irrelevante

@ FPouco Relevante
Relevante

@ Muito Relevante

@ Extremamente Relevante

Valor Auxilio ao atendimento clinico.

Conclusdo | Se 60% consideram extremamente relevante e 20% muito relevante,

pode-se concluir que o sistema auxilia no atendimento clinico.
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4.3. AVALIACAO PELA PERSPECTIVA DE INOVACAO E NOVOS NEGOCIOS

A aplicagdo do modelo para descricio da proposta de valor (KIM,;

MAUBORGNE, 2004) apresenta as seguintes etapas:

A primeira etapa do modelo propde listar as caracteristicas que fazem parte do
processo de gestdo e diagndstico dos casos clinicos de EOP, quando é feito sem a
utilizacdo de um sistema informatizado. Assim, através de reuniGes com o0s
colaboradores do projeto e pelas informacGes da entrevista aplicada, foram
definidas as seguintes caracteristicas: Utilizacdo de papel, Tempo de pesquisa,
Custo por caso clinico, Rastreamento da informacdo, Praticidade na entrevista,
Acesso a informacdo, Organizacdo da informacdo, Seguranca da informacéao,
Informacdo para diagndstico.

A partir desta lista é aplicado o modelo das 4 forcas, apresentado no quadro 15,
que sugere a eliminacdo e reducdo de algumas dessas caracteristicas, a elevacdo
de outras e a criacdo de novas. A sugestdo aqui é pensar nos beneficios que o
sistema informatizado pode agregar comparando com 0 mesmo cenario sem a
utilizacdo do sistema. No exemplo em questdo, as caracteristicas acrescentadas
foram: Busca Avancada e Correlacdo de casos, que sdo caracteristicas vinculadas
as funcionalidades do sistema.

A nova lista de caracteristica, acrescida das duas Ultimas, passa a compor 0 €eixo
horizontal do gréafico presente na figura 20. Apdés isso, sdo feitas duas curvas de
valor no grafico: uma representando o cenario com a utilizagdo do sistema a outra
0 cenario sem o sistema. Cada caracteristica é avaliada se o seu valor é maior ou
menor de acordo com o cendrio. O objetivo é criar duas curvas de valor
comparativas, sem valores absolutos, somente com valores relativos para serem
analisados. Neste grafico ndo existe valores no eixo Y, ele é somente para avaliar
se a caracteristica existe naquele cenario e se € maior ou menor que o cenario da

outra curva.

O quadro 15 apresenta como resultado a analise comparativa das duas curvas

de valor, demonstrando como ficou cada caracteristica. A caracteristica eliminada foi a
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utilizacdo de papel, j& que o sistema informatiza toda a informacdo. As caracteristicas
reduzidas foram o tempo de pesquisa de informacdo na base de casos, pois com o sistema a
busca de informacdo se torna muito mais eficiente e consequentemente mais rapida e precisa
em relacdo a busca em documentos de papel. As caracteristicas elevadas foram todas
relacionadas a utilizacdo do sistema versus a utilizacdo de papel: a praticidade na entrevista,
capacidade de rastreamento, a facilidade de acesso, organizagdo e segurancga da informacéo.
Como novas caracteristicas estdo & possibilidade de busca avancada e mais precisa de

informac&o e a correlacdo de casos através do processamento textual.

Quadro 14. O modelo das 4 forcas apontam quais valores devem ser eliminados, reduzidos , elevados
e criados para a geracdo da nova curva de valor.

MODELO DAS 4 FORCAS

Acéo Elementos

ELIMINAR | Utilizag&o de papel

REDUZIR [ Tempo de pesquisa, Custo por caso clinico.

ELEVAR [ Rastreamento da informacéo, Praticidade na entrevista, Acesso a informacéo,
Organizacdo da informacgédo, Seguranga da informacgdo, Informacdo para

diagnostico.

CRIAR Busca Avancada, Correlagéo de casos.
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. . * o '/\

[] sistema
[ ] Tradicional
Utilizagdo  Tempo Custo Rastreamento Praticidade Acesso Organizagdo Seguran¢a Informacdo Busca Correlacdo
De De Por Da na A Da Da Para Avancada De casos
Papel Pesquisa Caso Informagdo  Entrevista Informacdo Informacdo Informagdo diagndstico

Figura 20. Curva de valor que demonstra os valores entregues por um atendimento sem sistema
comparado com a utilizagdo do sistema proposto.

A ferramenta para descricdo de modelos de negocios (OSTERWALDER,;
PIGNEUR, 2010) aplicada para desenvolver o modelo do sistema proposto, tem como
resultado um cavas (apresentado no quadro 16) que mapeia as principais caracteristicas a
serem analisadas na fase de criacdo de um novo negdcio.

O canvas mapeia as principais informagdes para que o sistema desenvolvido
faca parte de um modelo de negdcios viavel. O primeiro campo descrito, proposta de valor,
aponta os principais valores que o software pode agregar aos clientes: InstituicGes de saude
que atendem a area da psiquiatria. Para que esse segmento de clientes tenha acesso a esse
sistema informatizado, os canais mais apropriados sao forca de vendas, vendedores porta a
porta e visita pds venda. Apos o cliente contratar o sistema, o relacionamento com esse cliente
€ mantido através de uma assisténcia direta através de atendimento telefonico mais um
manual de ajuda online.

Do outro lado, o canvas apresenta como parceiro-chave do negécio os clientes
iniciais, pois estes servem para aperfeigoar o sistema e suas funcionalidades. Como atividade-
chave é necessario um eficiente suporte aos clientes e a manutencdo do sistema. Como
recursos necessarios, 0 negocio proposto precisa de recursos humanos para suporte, vendas e
treinamento e o algoritmo de relacionamento e categorizacdo de informacdo que é a base do
sistema para que ele entregue os valores propostos. Por fim, como receitas, 0 modelo de
negocios propde a cobranca inicial por implantacdo do sistema somado a uma recorréncia

mensal por utilizacdo. Como estrutura de custos para todo o funcionamento do negécio estdo
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Quadro 15: Canvas para modelagem de negdcios. A analise do canvas procura responder se 0 modelo
de negacios é viavel ou néo.

Parceiros-chave

Atividades-chave

e CLIENTE e SUPORTE A
PILOTO CLIENTES
(ALIANCAS / (RESOLUCAOQ DE
RELACOES) PROBLEMAS)

« MANUTENCAO DO
SISTEMA

(PLATAFORMA)

Recursos-chave

¢ ALGORITIMO DE
RELACIONAMENTO
E CATEGORIZACAO
(TECNOLOGICO)

« VENDAS E
MARKETING

(HUMANO)

Proposicéo de valor

e ORGANIZACAO
E SEGURANCA
DA
INFORMACAO

« ELUCIDACAO
SISTEMATICA
DE
INFORMACOES
IMPLICITAS
DOS CASOS
CLiNICOS

Relacionamento com

clientes

e ASSISTENCIA
DIRETA
(INTERACAO

HUMANA
e AJUDAPOR

MANUAL ONLINE

(SERVICO
AUTOMATICO)

Canais
o FORGCA DE VENDA

(COMUNICAR
PROPOSTA DE
VALOR),

e VISITAPOS VENDA

(SUPORTE)

Segmentos de

clientes

e INSTITUICOES
DE SAUDE
QUE
ATENDEM A
AREA
PISCIQUIATRI
CA

Estrutura de custos

e SERVIDOR, EQUIPE INTERNA.
e INFRAESTRUTURA FiSICA

e MANUTENCAO DO SISTEMA
¢ VENDAS E MARKETING

Fluxos de receitas
e VALOR FIXO INICIAL POR IMPLANTACAO,
e RECORRENCIA MENSAL (TAXA DE USO)

A analise da viabilidade através do canvas deve comecar pela proposta de

valor. Os valores entregues aos clientes desse tipo de sistema devem realmente ser

diferenciais para que o cliente concorde em pagar os valores definidos pelo fluxo de receitas.

As definicdes do valor cobrado para implantacdo do sistema e do valor da mensalidade do

mesmo precisariam de um estudo de mercado mais especifico para serem definidos. O

objetivo maior do canvas é saber se todas as questdes do quadro conseguem ser respondidas

de maneira adequada, para que destas respostas surja um modelo de negdcios inicial. Para o

objetivo de avaliar o sistema na perspectiva de novos negdcios, o canvas apresentado ja pode

ser considerado este modelo inicial.
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Como ultima etapa para avaliagdo do sistema na perspectiva de novos
negocios, foi aplicada uma entrevista estruturada, que estd formulada com os seguintes

guestionamentos apresentados no quadro 17 a seguir:

Quadro 16. Questdes relacionadas ao sistema na perspectiva de um novo negécio. Critérios de
respostas: 1 — De forma alguma, 2 — Pouco Provavel, 3 - Possivelmente, 4 - Muito Provavel, 5 - Com
Certeza,

QUESTOES

N° Questédo

1 | Se vocé fosse proprietario (a) de uma clinica que recebe casos de EOP, vocé

consideraria que o sistema agregasse valor ao seu servico de saude prestado?

2 | Vocé acredita que o sistema poderia atrair mais pacientes para a sua clinica?

3 | Vocé acredita que o sistema poderia agregar em termos de marketing para a sua

clinica?

4 | Vocé aceitaria pagar uma mensalidade justa pela utilizacdo do sistema em sua clinica?

5 | Vocé considera uma inovacdo a utilizacdo de um sistema desses em institui¢cbes de

saude?

O questionario foi aplicado a 10 colaboradores do Departamento de
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo. Os resultados da pesquisa, apresentados no quadro 18, demostram
algumas premissas que ajudam a vislumbrar o0 mercado em potencial para este tipo de sistema
informatizado e auxiliar na montagem de um plano de neg6cios. Um resumo destas premissas

estad apresentado no quadro 19.
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Quadro 17. Séo apresentados os resultados das 5 questdes. A analise do resultado de cada uma das
questBes apresenta um grafico de porcentagem e uma concluséo.

RESULTADOS DAS QUESTOES (continua)

1 N o - .
Se vocé fosse proprietério (a) de uma clinica que recebe casos de EOP, vocé
considera que o sistema agregaria valor ao seu servigo de saude prestado?

(10 respostas)
@ De forma alguma
@ Fouco Provavel
O Possivelmente
@ Nuito Provavel
@ Com Certeza
Premissa | O sistema agrega valor ao servigo de salde prestado.
Conclusao | Se 40% consideram que com certeza e 30% muito provavel, pode-se
concluir que a premissa tende a ser verdadeira.
Voce acredita que o sistema poderia atrair mais pacientes para a sua clinica?
(10 respostas)
@ De forma alguma
@ Pouco Provavel
O Possivelmente
@ Muito Provavel
@ Com Certeza
Premissa | O sistema poderia atrair mais pacientes.

Conclusao

Se 40% consideram que possivelmente e 30% muito provavel,

demonstra que possivelmente esta premissa tende a ser verdadeira.
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RESULTADOS DAS QUESTOES (continuagéo)

Voce acredita que o sistema poderia agregar em termos de marketing para a

sua clinica?
(10 respostas)

@ De forma alguma
@ Fouco Provavel
& Possivelments
& Muito Provavel
@ Com Certeza

Premissa | O sistema poderia agregar em marketing.

Conclusédo | Se 50% consideram que possivelmente e 30% muito provavel, aponta

que possivelmente esta premissa tende a ser verdadeira.

Vocé aceitaria pagar uma mensalidade justa pela utilizagao do sistema em
sua clinica?

(10 respostas)

@ De forma alguma
@ Fouco Provavel
@ Possivelmenta
@ Nuito Provavel
@ Com Certeza

Premissa | O usudrio aceitaria pagar uma mensalidade.

Conclusédo | Se 40% consideram que possivelmente e 30% muito provavel, aponta
indicios de que esta premissa tende a ser verdadeira.
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RESULTADOS DAS QUESTOES (conclusio)

Voceé considera uma inovacao a utilizacao de um sistema desses em
instituicoes de saude?

@ De forma alguma
@ Fouco Provavel

Foszivelmente
@ Nuito Provavel
@ Com Certeza

Premissa O sistema é uma inovacdo.

Conclusédo | Se 70% consideram que com certeza e 20% muito provavel, aponta
fortes indicios de que esta premissa é verdadeira.

Quadro 18. Conclusdes e premissas da pesquisa que podem auxiliar na analise do mercado em
potencial e montagem de um plano de negécios.

Premissa

PESQUISA DE MERCADO

Concluséo da pesquisa

Para planejamento de

marketing

A utilizacdo do sistema agregaria valor ao servi¢o de salde
prestado.

A utilizacéo do sistema pode atrair mais pacientes.

A utilizacdo do sistema pode agregar em termos de
marketing para a clinica.

A utilizacdo do sistema é uma inovacgdo para instituicdes de

saude.

Para planejamento de
receitas (financas)

A grande maioria dos entrevistados aceitaria pagar uma

mensalidade pela utilizagao do sistema em sua clinica.
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5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de ferramentas de auxilio ao diagnostico pode trazer grandes
beneficios a pratica clinica. Esse tipo de tecnologia aliada a salde estd cada vez mais sendo
utilizada e o trabalho apresentado esta em total alinhamento com as metas e diretrizes dos
ministérios da Saude e de Ciéncia e Tecnologia. Quanto mais o Brasil investir, seja através de
financiamentos publicos de projetos dentro ou fora das universidades ou através de
campanhas de incentivo para a modernizagdo das instituicbes de salde, mais sistemas
informatizados inovadores voltados para a salde podem surgir e, consequentemente, maior
aprimoramento e qualidade do atendimento aos pacientes, o que esta de total acordo com a
missao e visdo das institui¢cbes de salde publicas e privadas: o foco no paciente e na melhoria
da satde como um todo.

A disseminacdo do sistema pode-se dar através da apresentacdo em
congresso(s), e publicacdo de artigos cientificos, demonstrando a metodologia utilizada, o
sistema desenvolvido e os resultados alcancados. O fato do sistema ser colocado para
utilizacdo em um ambiente frequentado por profissionais da area leva também a uma
disseminacdo através do conhecimento e da divulgagdo feita pelos mesmos, para seus colegas
de profissdo, e colegas de outras areas que possam se interessar pelos mesmos beneficios
oriundos por esse tipo de ferramenta em suas areas de atuacao.

Como trabalhos futuros sugere-se a adaptacdo do sistema para ser utilizado
tanto com casos clinicos de outras subareas da psiquiatria como também da satde em geral.
Sugere-se também a ampliacdo do modulo de relacionamento de casos clinicos para poder
trabalhar, juntamente com as informacdes textuais, as informacgdes sobre as imagens clinicas
que compde 0s casos, como por exemplo, imagens de ressonancia magnética (RNM) cerebral.
Em EOP ndo existe marcadores bioldgicos, como por exemplo, reconhecimento de padrdes
em imagens de ressonancia magnética da regido cerebral, reconhecidos para o auxilio ao
diagnostico na pratica clinica (BUSATTO; SCHAUFELBERGER, 2006). A utilizacdo deste
sistema com informac0es textuais e de imagens podera indicar uma linha de pesquisa para se
relacionar esse tipo de marcador bioldgico para auxilio ao diagnostico de EOP.

O sistema informatizado, de uma forma genérica, poderd ser integrado a

diversos tipos de sistemas que possuem uma base de dados de casos clinicos. Sera possivel
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integra-la, por exemplo, com ferramentas de auxilio a diagndstico que ja possuam uma base
de casos clinicos consideravel. O intuito é que o sistema, depois de integrado a uma base de
dados de casos clinicos, possa auxiliar ndo somente como um simples motor de busca
avancada, mas sim também como uma geradora de conhecimento evidenciando lacos de
similaridade entre e dentre casos clinicos, que passariam despercebidos. Assim, o profissional
de saude poderd ter informagdes adicionais que auxiliam no embasamento que sera formado
para o tratamento do novo caso inserido. Em outro exemplo, o profissional pode utilizar o
sistema para categorizar os casos clinicos existentes naquela base de dados e, assim, gerar
dados estatisticos, como por exemplo, de epidemiologia, para estudos especificos.

A anélise do sistema na perspectiva de novos negocios traz também um viés
proprio para o cenario de mestrados profissionais, como é o caso do programa de mestrado
em questdo. Demostrar toda a parte cientifica para o desenvolvimento de um sistema para area
da saude é importante, mas trazer também uma visdo de como esses sistemas podem ser
disponibilizados para a populacdo e ampliar seu alcance de beneficios, mostra a amplitude
deste trabalho e o alinhamento com as metas do governo federal e com 0s objetivos mais
amplos do mestrado profissional.

Em relacdo ao registro do sistema desenvolvido, no Brasil, qualquer tipo de
programa de computador, registrado ou ndo, tem a sua propriedade intelectual protegida por
lei, podendo ser registrada para garantir direitos legais e seguranca. O registro de um
programa de computador é opcional, atuando como seguranca extra para o desenvolvedor.
Para registrar o sistema, alguns passos devem ser seguidos, que incluem preencher a
documentacdo especifica contida no site do INPI (Instituto Nacional da Propriedade
Industrial) *°, e o pagamento de uma guia de recolhimento da unido (GRU). Como o processo
de registro pode demorar até seis meses para ser concedido, a documentacao para o registro
do sistema desenvolvido ja esta sendo preparada para envio ao INPI.

Neste trabalho foram apresentadas algumas solugfes ja desenvolvidas para a
entrevista clinica informatizada. Entre estas solucdes, a NetSCID apresenta maior
proximidade a solucdo desenvolvida. A seguir é apresentada uma breve comparacdo entre as
solucdes:

o A NetSCID tem um preco de licenca anual superior a $1200 (mil e duzentos

1® Disponivel em: http://www.inpi.gov.br Acesso em: 21/03/2016.
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dolares), enquanto o sistema desenvolvido provavelmente teria um preco mais
acessivel quando disponivel ao mercado.

A NetSCID e o sistema desenvolvido mostram um histérico das respostas do
entrevistado durante a entrevista. Mas, enquanto a NetSCID tem um modulo que
informa a possivel proxima questdo a ser feita, o sistema desenvolvido tem o
modulo que pode ser habilitado para mostrar os casos clinicos similares.

A NetSCID apresenta um facilitador para a aplicacdo da entrevista que é a
possibilidade de marcar a resposta apenas com o teclado, sem precisar do mouse.
Por outro lado, o sistema desenvolvido é multiplataforma e permite, por exemplo, a
realizacdo da entrevista através de uma tela touch screen de um tablet.

N&o se pode esquecer que o NetSCID pertence a uma empresa que aporta milhdes

de ddlares anuais em pesquisa e melhorias para a sua solucéo.
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APENCIDE A

InformacgGes enviadas ao Comité de Entica em pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

DADOS DA PESQUISA

ANALISE DE RISCOS

Os riscos desta pesquisa sdo considerados ndo graves, uma vez que os dados a serem
utilizados nao fardo qualquer associacdo a identidade do paciente. Solicita-se ao Comité de
Etica em Pesquisa a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
utilizacdo dos dados dos pacientes, uma vez que apenas dados quantitativos (tamanho
amostral de dados da entrevista de diagnostico de 50 pacientes), que ndo envolvem a
identidade do paciente e experimentos diretos com seres humanos, serdo utilizados para fins
descritivos. Para aplicagdo dos questionarios para avaliar as funcionalidades do sistema em 10
psicologas do laboratdrio do projeto colaborador, é apresentado o termo de consentimento.

Além disso, o projeto possui um projeto colaborador intitulado “ESQUIZOFRENIA E
OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS: DETERMINANTES SOCIAIS E
BIOLOGICOS”, coordenado pelos professores doutores Cristina Marta Del-Ben (FMRPUSP)
e Paulo Rossi Menezes (FMUSP) que ja possui autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP Ribeiréo Preto.

O risco na participacdo deste projeto é considerado minimo e estaria associado a
possibilidade de perda de sigilo. Para minimizar esta possibilidade serdo tomadas as
seguintes medidas:

e Para uso de informacgédo de banco de dados: os nomes dos pacientes que compdem o
bando de dados do qual sera usada uma pequena amostra ja sdo anonimizados. Este
presente projeto ndo ira, da mesma forma, armazenar os nomes de pacientes ou qualquer
informacdo que possa ser usada para identifica-los. Somente um numero de
identificacdo aleatorio serd atribuido a cada um deles, garantindo assim o total

anonimato;
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e O banco de dados esta instalado e s6 pode ser acessado em um Unico computador que
localizado dentro do Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento do
HC. Este computador ndo tera acesso externo e seu acesso interno esta bloqueado por
senha de acesso. Além disso, 0 acesso ao proprio banco de dados também é mantido
através de uma senha de acesso de administrador. Estas duas senhas estdo em posse
somente do desenvolvedor desta pesquisa;

e Para a participacdo de avaliadores do sistema: o questionario cujo preenchimento seré
solicitado a profissionais da &rea de salde mental treinados em avaliagdo psiquiatrica
ndo contém questdes sobre informacg6es pessoais. Ele abordara apenas itens sobre 0 uso
do sistema proposto. Além disso, o participante sera identificado apenas por um

ndamero.

CRITERIOS PARA SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa serd encerrada quando todos os dados coletados a partir do sistema
desenvolvido forem avaliados ou quando encerrar o tempo disponibilizado para a pesquisa
(tempo do mestrado profissional).

LOCAL DA PESQUISA

O desenvolvimento, implantacdo e analise de resultados acontecerdo no Departamento
de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da FMRP da USP.

INFRAESTRUTURA

A pesquisa necessitard de um computador pessoal, em que o sistema sera
desenvolvido e testado, utilizando ferramentas "open-source” ndo comerciais, e de um
servidor para implantacdo do sistema. Sera utilizado um servidor do Departamento de
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da FMRP da USP.

ORCAMENTO FINANCEIRO

Como o computador pessoal sera utilizado e o servidor de hospedagem ja se
encontram disponiveis no Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da
Faculdade de Medicina, ndo se faz necesséria a obtencdo de recursos financeiros para o
desenvolvimento e implantagdo do sistema proposto. Entretanto, espera-se utilizar recursos

financeiros proprios para a impressao da dissertacdo de Mestrado (Tabela 1).
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Tabela 1. Or¢camento Financeiro da Pesquisa

Valor

Item Estimado Comentario

Impressdo do Exame de R$ 100.00 Os custos da impressao pago com verba pessoal

Qualificagao ’ do pesquisador.

Impressao da Dissertacdo de Os custos da impressao serdo pagos com verba

R$ 200,00 .
Mestrado pessoal do pesquisador.
Serd utilizado o notebook pessoal do
Notebook para R$ 0.00 pesquisador, portanto, ndo se faz necessaria a

desenvolvimento obtencgéo de recursos financeiros para aquisi¢cao
de notebook.

Seré utilizado um servidor do Departamento de

Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da

Servidor de Hospedagem do RS 0.00 Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Sistema ’ USP. Portanto, a obtencdo de recursos
financeiros para aquisi¢do do servidor ndo se faz
necessaria.

Ser&o utilizadas apenas ferramentas "open-

source", que ndo sao comerciais. Portanto, a

obtencgéo de recursos financeiros ndo se faz
necessaria.

Ferramentas para o
Desenvolvimento do R$ 0,00
Sistema

DIVULGACAO DE RESULTADOS

Os resultados serdo divulgados na Dissertacdo de Mestrado em que a avaliacdo se
insere, de acordo com a politica da USP. Todas as informaces obtidas através desta pesquisa
serdo de dominio publico, podendo ser disponibilizadas no acervo de bibliotecas das
instituicbes das quais o Programa de Mestrado Profissional em Gestdo de OrganizacGes de

Saude faz parte, bem como em artigos cientificos relacionados.

INFORMACOES RELATIVAS AO SUJEITO DA PESQUISA

PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a composicdo da populacdo serdo considerados dados de 50 pacientes
aleatoriamente selecionados do projeto de pesquisa colaborador. O critério de incluséo sera a

aleatoriedade. O critério de excluséo seré apos a inclusdo do nimero méaximo de dados de 50
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pacientes.
Para a avaliacdo do sistema o critério de inclusdo sera 0 nimero maximo de 10

psicologos que trabalham ou trabalharam no projeto parceiro.

FONTES DO MATERIAL DA PESQUISA

As fontes do material de pesquisa a serem obtidas a partir do banco de dados do
sistema serdo utilizadas especificamente para os propositos da pesquisa e sem nenhuma outra
finalidade. Os resultados da analise de dados serdo utilizados para avaliar o sistema na
perspectiva da préatica e pesquisa clinica.

PLANO DE RECRUTAMENTO

O plano de recrutamento ndo sera utilizado, pois a populacdo de estudo serd obtida
por meio dos dados cadastrados no sistema.
Para a selecdo dos psicélogos, serdo recrutados os que trabalham ou trabalharam no

projeto parceiro.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Solicita-se a0 Comité de Etica em Pesquisa a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para a utilizacdo dos dados dos pacientes para os testes do sistema, uma
vez que apenas dados quantitativos (tamanho amostral de aproximadamente 50 pacientes),
gue ndo envolvem a identidade do paciente e experimentos diretos com seres humanos, serdo
utilizados para fins descritivos. Além disso, 0 projeto serd realizado com manifestacdo de
concordancia do Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da Faculdade
de Medicina.

Para a aplicacdo dos questionarios em 10 psicologos do projeto colaborador segue o
termo de consentimento:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) senhor (a) estad sendo
convidado (a) a participar de um estudo intitulado: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO
DE UM SISTEMA INFORMATIZADO PARA ENTREVISTA CLINICA DE
DIAGNOSTICO (SCID) E RECUPERACAO, RELACIONAMENTO E CATEGORIZACAO
DE CASOS CLINICOS PSIQUIATRICOS conduzido por mim, Lucas Romeiro Pellozo,
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aluno matriculado no Programa de P6s-Graduacdo, Mestrado Profissional em Salde do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, sob a orientacdo da
Prof?. Dr. Silvana Giuliatti.

Para participar do estudo o (a) senhor (a) responderd a um questionario para avaliar as
funcionalidades de um sistema informatizado para entrevista clinica. Este sistema tem por
objetivo tornar a aplicacdo da entrevista clinica mais eficaz e passivel de menos erros, além de
armazenar de forma mais segura toda a informacdo gerada na entrevista. Este questionario
tomara no méaximo cinco minutos de sua atencao.

A participagdo neste estudo é voluntaria, sendo garantido o anonimato e o cuidado
com as informacdes fornecidas, que serdo utilizadas apenas para a finalidade do estudo. O (A)
senhor(a) ndo sofrerd nenhuma sancao ou prejuizo caso se recuse a participar, podendo ainda
interromper a qualquer momento.

Agradeco sua colaboracdo e coloco-me a sua disposicao para esclarecimentos.

Ao assinar no campo abaixo, o (a) senhor (a) confirma ter recebido informacg6es sobre
as condi¢bes que constam nos esclarecimentos acima, especialmente quanto ao objetivo da
pesquisa, ao procedimento que serd submetido e declara ter conhecimento dos direitos e das
condicBes que foram asseguradas. Este termo estd em duas vias, uma para cada parte.

Aceito participar desta pesquisa,

Nome:

Data: / /

Assinatura:

Assinatura: Lucas Romeiro Pellozo
Contato: lucaspellozo@gmail.com, Hospital das Clinicas, Rodovia Bandeirantes,
3900, diviséo de Psiquiatra, 3° andar, Ribeir&o Preto. Tel. (16) 36022607, cel. (11) 967846224
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