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Resumo. O presente trabalho descreve o desenvolvimento de um aplicativo
movel de apoio a decisdo clinica, fazendo uso de ferramentas de computagdo
cognitiva para suportar um diagnostico preciso e acompanhar médicos e paci-
entes nesse processo. O trabalho apresenta informagoes sobre Sistemas de Su-
porte a Decisdo Clinica e formas como a Inteligéncia Artificial pode ser usada
para solucionar dificuldades existentes na investigacdo clinica. Estas tecnolo-
gias permitem que o sistema seja utilizado em casos de doencas em que o di-
agnostico é complexo; neste caso, doencas autoimunes. O sistema desenvolvido
utiliza o IBM Watson Speech-To-Text para transcricoes em tempo real de con-
sultas e o Watson Discovery para extrair insights de dados de pacientes, o qual
foi previamente treinado com o MIMIC-III, um banco de dados de pacientes em
cuidados intensivos do MIT. Desta forma, o CODA, a aplicacdo desenvolvida,
é capaz de armazenar dados relevantes inseridos tanto por pacientes quanto
por médicos, aprender com eles e gerar informacades, com o objetivo de auxiliar
tanto no diagnastico quanto no tratamento de doengas complexas.

1. Introducao

O sistema de saude atualmente lida com um volume extraordinario de informagdes sobre
pesquisas e disponibiliza¢do de novas opg¢des de diagndstico e tratamento. Devido a este
fato, exige-se mais do médico, que enfrenta a necessidade de lidar com este grande vo-
lume de informagdes que nem sempre chegam até os profissionais de saide [1]. Tais fatos
se relacionam a outro fator recorrente nessa area: a grande incidéncia de erro médico.
O correto diagndstico e tratamento de pacientes acontece em menos de 50 por cento dos
casos [2]. Além disso, ha uma lacuna de 13 a 16 anos entre a publica¢cdo de pesquisas € 0
momento em que estes resultados chegam a pratica médica. A tomada de decisao médica é
ainda mais complexa na realizac¢do de diagndsticos, visto que depende da andlise de dados
oriundos de fontes diversas, bem como do conhecimento e da experiéncia do médico [2].

O Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) produziu um relatdrio intitu-
lado “Errar ¢ Humano” [3], no qual define tipos de erro médico em quatro categorias:
diagnéstico, tratamento, prevengao e outros. O primeiro, sendo mais relevante para o pre-
sente estudo, abrange erros e demora no diagndstico, incapacidade de realizar os exames
indicados, uso de exames ou tratamentos ultrapassados e a incapacidade de agir conforme
os resultados de exames e acompanhamento de pacientes. O relatdrio concluiu que a mai-
oria dos erros médicos nao resultam de negligéncia individual ou de grupos especificos, e



sim de sistemas, processos e condi¢des falhas que levam pessoas a cometerem erros ou a
ndo serem capazes de preveni-los.

O desenvolvimento tecnoldgico permitiu muitos avancos na ciéncia da
computacao ao lidar com problemas nos servicos de saide. Tais progressos incluem
técnicas de integracdo de dados, capacidade de pesquisa em larga escala, visualiza¢io
de dados e arquiteturas modernas capazes de suportar sistemas distribuidos. Porém, tais
avancos nao foram aplicados nos sistemas disponiveis atualmente. Ha muitos desafios em
sistemas de saide que ainda nao foram solucionados, como a carga cognitiva em profissio-
nais de satude oriunda de um grande volume de informacdes, a gestao de registros médicos
que abrangem a vida inteira de um individuo e o constante crescimento do conhecimento
médico. [4].

A medicina enfrenta desafios que destacam a necessidade de ferramentas que au-
xiliem médicos a obterem o conhecimento necessario para tomar decisdes bem fundamen-
tadas [5]. A Tecnologia da Informacao busca solicionar problemas da medicina moderna
ao oferecer apoio ao processo decisorio por meio de Sistemas de Apoio a Decisdao Clinica
(SADC). Estes sao sistemas de informacdo que visam melhorar o processo de decisdao
clinica e, consequentemente, aumentar a seguranga do pacientes ao reduzir a incidéncia
de erros médicos. SADCs podem ser utilizados para diversos propdsitos, como assisténcia
ao diagndstico e escolhas de tratamentos. Eles podem ser ainda mais uteis com doengas
crOnicas, as quais possuem caracteristicas unicas e necessitam de tratamento personali-
zado [5].

O desenvolvimento de um sistema modvel para apoiar o diagndstico de doencas au-
toimunes € apresentado neste estudo. O artigo é organizado da seguinte forma: o préximo
capitulo introduz as caracteristicas dos SADCs e outras informagdes relevantes para a
construcao da hipotese deste trabalho. O capitulo 3 apresenta a aplicacdo desenvolvida,
a metodologia e as técnicas utilizadas no sistema. Em 4, sdo apresentados os resulta-
dos preliminares do estudo. Por fim, o capitulo 5 apresenta as conclusdes da pesquisa e
discute trabalhos futuros.

2. Trabalhos Relacionados

Os primeiros SADCs foram desenvolvidos em 1970, com o objetivo de serem sistemas
que “pensassem” como médicos experientes ao tratarem pacientes. O potencial de tais
sistemas no auxilio médico ficou evidente desde o inicio; porém, ndo passaram da fase
de pesquisa, parcialmente devido a falta de aderéncia e apoio dos clinicos. Os sistemas
apenas podiam ser implementados em computadores de larga escala até os anos 80, devido
a requisitos de memoria e velocidade [2].

A primeira geracdo de SADCs enfrentava ainda outra dificuldade: os médicos
nao possuiam tempo disponivel para acessar um computador, analisar registros clinicos,
inserir suas hipdteses e pesquisar tratamentos. A segunda geragdo trouxe melhorias que
facilitavam o uso e a pesquisa; porém, ainda eram sistemas lentos e ndo-préaticos [6].

Além de atender as demandas dos clinicos, os softwares atuais precisam ser capa-
zes de utilizar de forma inteligente o grande nimero de informagdes disponiveis. Até o
século passado, o sistema de saide era baseado apenas em estudos; agora, porém, é ne-
cessario que facam uso da tecnologia da informagao para adquirir, analisar e compartilhar



o conhecimento oriundo de registros individuais como ficha médica e exames laboratori-
ais, além de protocolos de tratamento, interagdes medicamentosas e informacdes adminis-
trativas e financeiras [4]. Destacam-se os seguintes assuntos que devem ser considerados
em sistemas de saide modernos:

e O compartilhamento de dados, que abrange o desafio de sistemas faceis de utilizar
que tenham arquiteturas mais flexiveis para o compartilhamento e a integracdo de
dados;

e A captacdo de integragdes entre médicos e pacientes, garantindo registros médicos
completos e precisos, podendo incluir a transcri¢ao e interpretacdo em tempo real
do didlogo entre paciente e profissional;

e Registro de dados disponiveis para assisténcia, melhoria e pesquisa, visto que a
melhoria do sistema de saide é baseada em dados e deve ser possivel agregar a
maior quantidade possivel desses;

e Desenvolvimento para fatores humanos e organizacionais, para que os sistemas
possam auxiliar as pessoas a realizarem acdes da forma correta, entendendo as
necessidades reais do usuario, eliminando barreiras e evitando erros;

e Suporte a fungdes cognitivas para profissionais e pacientes, tais como andlise
de evidéncias, ferramentas para conexao de evidéncias ao fluxo de trabalho e
agregacao de dados de pacientes com uma visualiza¢io focada em decisio;

e Suporte a mudancas disruptivas, uma vez que os servicos de saude irdo mudar
drasticamente no futuro, e as infraestruturas de tecnologia precisam ser capazes
de acomodar tais mudancas.

O maior desafio enfrentado € gerir a grande quantidade de dados integra-
dos. Uma das dimensdes mais importantes na gestdo de informacdes médicas inclui
o aperfeicoamento de dados de saude utilizando anotacdes e metadados; extracdo de
informacdes de textos, como anotagdes médicas; conexdo de dados, incluindo exames
de sangue, registros clinicos e exames de imagem; interface do usudrio, a qual deve for-
necer ferramentas capazes de integrar e gerir dados de diferentes fontes; e uso de técnicas
de andlise que possam auxiliar na resolu¢dao de problemas que antes nao podiam ser re-
solvidos [4].

Recentemente, técnicas de Inteligéncia Artificial (IA) tem sido usadas em Siste-
mas de Apoio a Decisdo Clinica para aumentar a eficiéncia e a precisdo de diagndsticos
e, consequentemente, minimizar o erro médico. A eficiéncia da utilizacdo de IA em tais
sistemas foi comprovada por diversos estudos, sendo considerado um mdédulo fundamen-
tal do software. Além disso, é relatado que adotar o uso de IA faz com que o sistema
ofereca suporte, principalmente, para decisdes que sao afetadas pela incerteza, nas quais
os processos de decisdao tendem a ser mais complicados e precisam do conhecimento de
especialistas. A combinacgdo de técnicas inteligentes com SADCs resulta em um sistema
que apoia e melhora o processo de tomada de decisdo, fornecendo padrdes comportamen-
tais inteligentes que sao capazes de aprender com novos conhecimentos clinicos [7].

A TA ¢ definida como a parte da ciéncia da computacdo que tenta tornar compu-
tadores mais inteligentes e, para isso, € necessario que haja aprendizagem. Sendo assim,
um dos campos mais importantes da IA € o Aprendizado de Maquina, que consiste em
algoritmos que aprendem adquirindo conhecimento a partir de uma grande quantidade de
dados [8]. Esses sistemas sdo aprimorados com o tempo, sendo capazes de identificar



novos padroes e fazer deducdes a partir de dados com os quais sdo alimentados. Assim,
tornam-se inteligentes e sdo capazes de prever problemas e inferir possiveis solucdes.

A partir do IA surge o campo da Computacdo Cognitiva que tem o potencial de
transformar a medicina personalizada, por serem sistemas que entendem, raciocinam e
aprendem, podendo auxiliar as pessoas a aumentarem sua base de conhecimento e sua
produtividade. A Computag¢do Cognitiva também utiliza mineracdo de dados, reconhe-
cimento de padrdes e processamento de linguagem natural para imitar a forma como o
cérebro humano funciona. O objetivo dessa area de IA € criar sistemas de tecnologia au-
tomatizados que sejam capazes de resolver problemas sozinhos [9]. Sendo assim, a maior
mudanca resultante do crescimento da computagdo cognitiva acontecerd na drea da saide,
visto que a medicina gera um grande volume de dados ndo-estruturados, como anotacdes
de médicos, exames de raio-x, ressonancias, € até mesmo mapeamentos genéticos. Tais
dados nao podem ser inseridos em um simples banco de dados, mas podem ser consumi-
dos por ferramentas cognitivas que tornam-os Uteis para pesquisa, diagndstico e decisdes
de tratamento [10].

A computagdo cognitiva vem sendo explorada por grandes empresas nos ultimos
anos. Por meio do IBM Watson e Microsoft Cognitive Services, as funcionalidades das
plataformas cognitivas sdo expostas para uso através de simples APIs. Pesquisadores da
IBM tém estudado a aplicag@o do Inteligéncia Artificial na drea de saude desde a década
de 90, buscando auxiliar médicos e profissionais da saude em varias vertentes do trata-
mento [11]. Um dos principais casos de sucesso da IBM é o Watson for Oncology, que é
utilizado auxiliando oncologistas a desenvolver planos de tratamento para seus pacientes.
A plataforma adquire conhecimento por meio de literatura, registros médicos, artigos e
milhares de paginas de texto [9]. No América do Sul, o Watson for Oncology esta sendo
implementado pela primeira vez no Hospital de Cancer Mae de Deus, localizado em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul [12].

A implementagdo do Watson na area da saude representa o primeiro SADC de
larga escala com a capacidade de processar tanto informacdes estruturadas quanto nao
estruturadas. Esse sistema € capaz de solucionar dois dos principais motivos que levam ao
erro médico: a defini¢do prematura do diagnéstico e a incapacidade de ponderar todas as
possibilidades [13]. A aplicacdo da computagdo cognitiva na saide representa a producao
de informacdes relevantes para a tomada de decisdo e, para profissionais da saude, a
habilidade de fornecer aten¢do personalizada para pacientes, com diagndsticos precisos e
as melhores opcoes de tratamento. [10].

A capacidade de tais sistemas no auxilio do diagndstico pode ser explorada para
casos complexos em que hd dificuldade na tomada de decisdo clinica; como, por exem-
plo, as doencas autoimunes. Doengas autoimunes sdao um conjunto de doengas complexas
caracterizadas pela ativacdo anormal do sistema imunoldgico [14]. A dificuldade de di-
agnostico desse grupo de doencas acontece por diversos motivos: os sintomas comuns
incluem fadiga, dores de cabeca, erupcdes cutaneas e dores nas articulacdes, sintomas
que sdao comuns a muitas outras doengas, o que faz com que o processo de diagndstico
seja estendido; muitos desses sintomas aparecem e desaparecem com frequéncia, o que
faz com que os pacientes se sintam frustrados por nao conseguirem explicar aos médicos
e familiares o que estd acontecendo; e, além disso, € possivel que os sintomas nao estejam
presentes no momento da consulta com o médico, dificultando a investigacdo. [15]. O



diagndstico precoce e o consequente tratamento com imunossupressores € essencial para
diminuir os danos, a perda funcional e reduzir a mortalidade associada com a doenga. [14].

Novas ferramentas oferecem a possibilidade de melhores cuidados para pacientes,
mas também podem aumentar a complexidade. O uso de sistemas deve ser simples o
suficiente para que estes possam ser aliados do médico no processo de diagndstico. Sendo
assim, a seguinte hipétese foi criada: o desenvolvimento de uma aplicagdo mével apoiada
por uma arquitetura de Inteligéncia Artificial de grande porte pode auxiliar no diagndstico
de doencas autoimunes sem aumentar a complexidade das acdes do médico, tornando-a
efetivamente aplicdvel?

Organizacoes de saide investem com frequéncia em tecnologia da informacao.
Sistemas que foram implementados visam automatizar tarefas e processos, agindo como
substitutos para formulédrios em papel, ao invés de oferecer suporte para as tarefas cog-
nitivas dos profissionais. Além disso, o desenvolvimento de tais sistemas ndo segue
principios de interacdo humano-computador, com designs que aumentam a complexidade
e, assim, a incidéncia de erros [4]. Alguns dos SADCs sendo usados atualmente inclem o
DXplain [16] e o Isabel [17].

O sistema DXplain foi desenvolvido em 1984 no Massachusetts General Hospital,
com o objetivo de ser um livro medico eletronico e um sistema de referéncia médica.
A partir de dados clinicos inseridos no sistema, como sintomas e resultados de exames
laboratoriais, € gerado uma lista de diagndsticos possiveis, como exibido na figura 1.
O DXplain apresenta a explicacdo para cada diagndstico e mais informagdes sobre as
doencas. O produto passou a ser distribuido em versdes web a partir de 1996 [16].

Dx piain® Case Analysis ‘Search DXplain | Feedback | Help | Exit

When the user
clicks on ‘Hodgkins.

reveals the entire lst.

[Eesel

several diagnoses are now.
supported.

Figura 1. Demonstracao do sistema DXplain

Isabel é um sistema web para clinicos e para estudantes de medicina. Com a
entrada de dados clinicos, o sistema busca diagndsticos e medicamentos possiveis para o
paciente, como exibido na figura 2; Além disso, emite alertas quando necessdrio. Isabel ja
foi testado em mais de 23 estudos e testes clinicos [17]. Apesar da qualidade dos sistemas,
os autores destacam a lentidao para a ado¢do dos mesmos, visto que os profissionais da
saude possuem restricdo de tempo para realizar os atendimentos, ndo havendo tempo
disponivel, ou incentivos, para a incorpora¢do de inovagdes na prética clinica.

A partir da andlise dos sistemas existentes, percebe-se que 0s mesmos carecem
de uma experiéncia de usudrio que facilite a sua utilizacdo, bem como em estarem dis-
poniveis de forma que possam ser utilizados sem atrapalhar a rotina médica. Além disso,
os sistemas ndo oferecem suporte a fungdes cognitivas, que poderiam auxiliar o profissi-
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Figura 2. Demonstracao do sistema Isabel

onal de saide na tomada de decisdo. O sistema desenvolvido no presente trabalho busca
solucionar tais lacunas nos sistemas atualmente disponiveis.

3. CODA: Cognitive Decision Assistant

Este capitulo apresenta o CODA: do inglés Cognitive Decision Assistant, 0 CODA €
um assistente de decisd@o cognitivo que € capaz de lidar com uma grande quantidade de
dados. O sistema é uma aplica¢do intuitiva que ajuda médicos e pacientes a gerir sintomas,
exames e consultas, com o objetivo de auxiliar tanto no diagndstico quanto no tratamento
de doencas complexas. A aplicacdo integra pacientes e médicos. Os pacientes podem
inserir seus proprios dados, que sao usados para gerar painéis de visualizacdo inteligentes
para auxiliar médicos na tomada de decisdes. A partir deste compartilhamento de dados,
o sistema € capaz de aprender e se aprimorar.

O software suporta fun¢des cognitivas relevantes, como gravacdo de interacOes
entre paciente e médico, e a extracao de informagdes a partir de textos, as quais foram
implementadas no CODA através de transcri¢des em tempo real de consultas.

Ademais, percebe-se que é de grande importancia que o sistema se adapte a ro-
tina do médico, estando assim disponivel em dispositivos moveis; e que possa registrar
informacdes completas de pacientes, para tal um aplicativo para pacientes estard dis-
ponivel, no qual poderdo registrar todos seus sintomas diariamente e esses serdo inte-
grados ao sistema.

Sendo assim, a tabela 1 apresenta um resumo dos principais pontos levantados,
analisando quais estdo disponiveis nos sistemas pesquisados e demonstrando como o
CODA ira se diferenciar desses. Tais pontos foram definidos conforme as informacoes
levantadas nas secoes anteriores, demonstrando as necessidades atuais de um sistema de
decisdo clinica.

A partir dos dados apresentados anteriormente, percebe-se que a criacdo de um
sistema intuitivo e acessivel através de dispositivos méveis seria adequavel ao dia-a-dia
do médico. Além disso, a inserca@o e a andlise de dados poderiam ser facilitadas com o uso
de tecnologias de Inteligéncia Artificial. Sendo assim, fazendo uso de IA, o sistema pro-
posto terd a capacidade de andlise de uma grande quantidade de dados nao-estruturados,
derivando insights a partir deles e auxiliando no diagnostico médico.



Tabela 1. Comparacao entre Sistemas de Apoio a Decisao Clinica

DXplain | Isabel | CODA
Integracao de dados X X X
Transcricao em tempo real - - X
Sistema intuitivo - X X
Registro de dados pelo paciente - - X
Visualizacao focada em decisao - - X
Suporte a
mudancas disrupivas - - X
Extracao de informacoes
de dados nao-estruturados - X X
Mobilidade - X X

3.1. Metodologia e Tecnologias para Desenvolvimento

O estudo foi desenvolvido com o uso do método de pesquisa exploratério, no qual, através
de pesquisas em literaturas, foi possivel adquirir conhecimento em assuntos como Inte-
ligéncia Artificial e Sistemas de Apoio a Decisdao Clinica. Para a validacdo do sistema, a
abordagem qualitativa foi utilizada por meio de uma entrevista com uma professional de
saude para obter insights sobre o sistema desenvolvido.

A partir da necessidade de construir um sistema para dispositivos mdveis, optou-
se por desenvolver uma aplicacdo mdével hibrida. Aplicacdes nativas possuem curva de
aprendizagem e custos altos; portanto, o desenvolvimento de uma aplicacao hibrida é
mais rapido e custa menos, visto que um Unico codigo pode ser utilizado para sistemas
operacionais diferentes, como iOS e Android. Uma aplicacdo hibrida pode, assim como
a nativa, ser publicada em lojas de distribui¢do e instalada nos dispositivos [18].

A aplicacdo foi desenvolvida utilizando o framework lonic, ferramenta que per-
mite a constru¢do de aplicativos através de tecnologias web como HTML, CSS e Ja-
vascript, oferecendo componentes que facilitam o uso de funcionalidades nativas [18].
Além disso, para possibilitar a correta separacdo de responsabilidades, é recomendado
que seja utilizado uma arquitetura Single Page Application (SPA). SPAs sdo aplicacoes
web completas que possuem apenas uma pagina. A maior parte da légica de negdcio €
implementada no lado do cliente, enquanto o servidor é usado como uma API para funci-
onalidades como autenticacdo e persisténcia de dados, o que torna tais aplicagcdes muito
mais rapidas e capazes de fornecer feedback constante para usudrios; assim, melhorando
sua experiéncia [19].

Existem diversos frameworks Javascript para aplicacoes SPA que facilitam a
separacdo de responsabilidades e permitem a constru¢do de componentes reutilizaveis
e testaveis, sendo um dos mais populares o Angular. O framework foi desenvolvido pelo
Google e fornece funcionalidades para lidar com entradas de usudrios, manipulagdo de da-
dos no lado do cliente e controle de elementos. O Angular fornece APIs e estrutura para
criar codigos complexos de forma simples e rapida. Além disso, o design modular facilita
a manutencdo do cédigo. Os principais beneficios incluem: (1) data binding, a conexao
entre dados e elementos em HTML; (2) extensibilidade, pois os componentes podem ter
implementagdes customizadas; (3) limpeza de cédigo, o que for¢a os programadores a
escreverem codigo limpo e 16gico; (4) reutilizacao, facilitando a escrita de cédigo reuti-
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Figura 3. Arquitetura do sistema CODA

lizavel; (5) suporte, visto que o projeto € financiado pelo Google; e (6) compatibilidade,
por usar TypeScript, a integracao do Angular com o ambiente de desenvolvimento € faci-
litada [20].

Enquanto a visualizagdo do sistema € definida e controlada pelo Angular, os
servicos backend foram escritos em Node.js, com o médulo Express servindo de ser-
vidor web, e os dados armazenados em um banco de dados MongoDB. Node.js é um
framework escrito puramente em JavaScript e usado para servigos de backend e para o
lado do servidor. O servidor web roda diretamente na plataforma Node.js através de um
modulo. Os principais beneficios incluem a possibilidade de utilizar JavaScript tanto no
lado do cliente quanto no lado do servidor [20].

O MongoDB, um banco de dados NoSQL, foi utilizado para armazenagem de
dados. Ao invés de utilizar um banco de dados relacional, o modelo de documentos do
NoSQL armazena dados como objetos JSON. O banco de dados € rdpido, escaldve e facil
de ser implementado. Ademais, possui uma 6tima performance quando comparado com
outros disponiveis. O formato de documentos € similar ao formato utilizado por sripts no
servidor e no cliente. Além disso, ndo € susceptivel a SQL injection [20].

A fim de fornecer as funcionalidades de computacao cognitiva do sistema, esse foi
integrado ao IBM Watson, o qual fornece estas funcionalidades para consumo por meio
de APIs. Foram criadas instancias dos servicos utilizados e, com as credenciais geradas,
integradas ao servidor Node.js da aplicacdo. O sistema utiliza instancias dos servigos
Watson Discovery e Watson Speech-To-Text. O Watson Discovery permite extrair in-
sights a partir de dados ndo-estruturados; neste caso, 0s registros, sintomas e consultas
dos pacientes. Inicialmente, o servigo foi alimentado com o MIMIC-III [21], uma base de
dados de saude de mais de quarenta mil pacientes cedida pelo MIT para pesquisadores, €
que teve o uso autorizado para o presente estudo. J4 o Watson Speech-To-Text permite a
conversao de dudio em texto escrito, que foi usado para transcrever consultas em tempo
real e armazenar o texto nos registros do paciente.

As tecnologias utilizadas permitiram o desenvolvimento de um sistema movel,
com a interface intuitiva e que facilita a experiéncia dos usudrios. A arquitetura do sistema
pode ser visualizada na figura 3.

O aplicativo possui duas interfaces diferentes, que sdo distribuidas de forma se-
parada - uma para médicos e outra para pacientes. A tabela 2 apresenta os requisitos



funcionais da aplicagcdo para pacientes, e a tabela 3 apresenta os requisitos funcionais da
aplicagdo para médicos.

Tabela 2. Requisitos funcionais do aplicativo para pacientes

Descricao

RF01

O usudrio faz o download do aplicativo a partir
do link enviado pelo médico

RF02

O usudrio faz seu cadastro, inserindo seus dados pessoais, €
0o CRM do médico
¢ inserido automaticamente apds o usudrio digitar seu CPF,
e ndo pode ser alterado.

RF03

O usudrio faz login
para ter acesso as funcionalidades do sistema.

RF04

O usudrio registra sintoma,
data e hora e, opcionalmente, adiciona descri¢do
e imagem.

RF05

O usudrio altera ou deleta um registro inserido.

RF06

O usudrio visualiza calendario com registros inseridos.

Tabela 3. Requisitos funcionais do aplicativo para médicos

Descricao

RF07

O usudrio faz seu registro inserindo seus dados profissionais.

FRO8

O usudrio faz login para ter acesso
as funcionalidades do sistema.

RF09

O usudrio cadastra o paciente, inserindo nome,
data de nascimento e CPF.

FR10

O usudrio envia convite para o paciente
fazer download do aplicatico.

RF10

O usudrio seleciona o paciente desejado
e visualiza seus dados.

RF12

O usudrio visualiza registros inseridos pelo paciente.

RF13

O usudrio insere exames de laboratério e de imagem do paciente.

RF14

O usudrio captura o dudio durante a consulta,
que é transcrito em tempo real
e armazenado como texto nos registros do paciente.

RF15

O usudrio visualiza sugestdes de diagndstico para o paciente,
de forma grafica, com base nos dados inseridos.

Os requisit

os ndo funcionais sdo apresentados na tabela 4. Estes sdo aspectos

que involvem todo o sistema e sdo normalmente mais criticos do que os apresentados

anteriormente [22]

Apdbs o levantamento de requisitos, o diagrama de casos de uso foi desenvol-
vido. Este apresenta todas as interacdes que foram descritas nos requisitos do sistema.
Apresenta-se como atores do sistema os usudrios Paciente e Médico, e o sistema externo
que estara conectado ao sistema proposto, o Watson. O diagrama de casos de uso pode
ser visualizado na figura 4.



Tabela 4. Requisitos nao funcionais do sistema

Descricao

RNF01 O sistema necessita de conexao com a internet.
RNF02 Sistema integrado com API Watson Discovery

e Watson Speech-To-Text.
RNFO03 | Sistema desenvolvido para plataformas iOS e Android.
RNF04 Sistema desenvolvido utilizando os frameworks

Angular e Ionic.
RNF05 Back-end desenvolvido utilizando
NodelS e Express.

RNF06 Sistema se comunica com um

banco de dados MongoDB.
RNF07 Possui duas interfaces distindas,

uma para pacientes e outra para médicos.

RNF08 O cdédigo do sistema devera ser documentado.
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Figura 4. Diagrama de Casos de Uso

4. Resultados

O aplicativo desenvolvido apresenta uma interface simples e intuitiva, com o objetivo de
tornar a utilizagc@o mais facil para o usudrio. O aplicativo destinado a pacientes € exibido a
seguir. As figuras 5 e 6 apresentam as telas iniciais do aplicativo, que permitem o usudrio
acessar o sistema ou entdo criar uma conta nova. Em seguida, as figuras 7 e 8 exibem
os sintomas j4 inseridos pelo usudrio no sistema, tanto no formato de lista quando no
formato de calendario, para que o usudrio possa visualizar os sintomas agrupados por dia
e ordenados por hordrio. Por fim, a figura 9 apresenta a tela para inser¢do de um novo
sintoma.

Em seguida, algumas telas do aplicativo destinado para uso dos médicos sdo exi-
bidas. A figura 10 apresenta a tela inicialmente exibida para o médico, onde € possivel
pesquisar os pacientes cadastrados. Apds selecionar um paciente, a padgina com os da-
dos do mesmo € mostrada, conforme figura 11; nesta, é possivel visualizar os exames,
sintomas, registros de consultas e insights gerados pelo watson relacionados ao paciente
selecionado - tais a¢Oes sdo exibidas nas figuras 12, 13, 14 e 15.
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O uso das APIs Watson permitiu integracdo completa de dados inseridos tanto por
pacientes quanto por médicos. Consultas, por exemplo, sdo gravadas e imediatamente
transcritas usando o Watson Speech to Text. O texto transcrito € enviado para o Watson
Discovery, associado com a ID do paciente. O cédigo 1 demonstra a adicdo de um novo
arquivo de 4dudio ao sistema, que € enviado a API de Speech to Text e o texto transcrito €
retornado. O texto € entdo enviado para a API Discovery, onde € utilizado para aprimorar
o conhecimento do sistema acerca do paciente e de suas condi¢des de satde.
var file = req.file;

const params = {
audio: fs.createReadStream(file.path),
content_type: file.mimetype,
timestamps: true,

word_alternatives_threshold: 0.9,

bi

speech_to_text.recognize (params, function (error, transcript) {
if (error)
res.status (415) .send(error) ;
if (transcript) {
const transcriptedText = transcript.results([0].alternatives[0].transcript;
const patientId = req.body.patientId;

WatsonDiscovery.addDocument (patientId, ’Transcription’, transcriptedText);

Listing 1. Transcricao para o Waton API

A aplicacdo € entdo capaz de consultar o Watson Discovery em informacdes es-
pecificas armazenadas no histérico médico do paciente, que foi integrado no sistema. Por
exemplo, ao utilizar a ID do paciente e um sintoma (febre, no exemplo), conforme exibido
no cédigo 2, o Watson Discovery € capaz de buscar informagdes relevantes que assistam
o médico na tomada de decisoes.

Os trechos de texto que mencionam a consulta inserida sio retornados junto de
entidades e conceitos considerados relevantes com base no conhecimento que o sistema
adquiriu. Neste exemplo, febre e rigidez articular sdo identificadas como entidades no
texto, e sintomas foi destacado como um conceito altamente relevante. O tipo de arquivo
e o usudrio também sao retornados no resultado.

"results": [
{
"text": "Patient presented fever and strong headache for three days. There was also joint stiffness in the
mornings.",
"enriched_text": {
"entities": [

"text": "joint stiffness",

"relevance": 0.650141,

"type": "HealthCondition",
}
{

"count": 1,

"text": "fever",

": 0.455935,

"type": "HealthCondition"

"concepts": [
{
"text": "Symptoms",

"relevance": 0.948422
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25
26
27
28
29
30

e": "Transcription",

"user": "5a634b2a3e7655520bd040fc"

Listing 2. Resultados de consulta no Watson

O sistema foi previamente treinado com dados do banco de dados MIMIC-III [21].
Isto permitiu que a aplicagc@o aprendesse com casos médicos anteriores € estivesse mais
preparada para identificar e retornar informagdes relevantes. Além disso, é possivel con-
sultar o sistema em relac@o a todos os dados que contém. Porém, tal funcionalidade esta-
ria sujeita a aprovagdo governamental do compartilhamento de dados médicos e também
autorizagdo dos pacientes. As funcionalidades descritas empoderam médicos ao tomar
decisoes de diagnostico de forma mais ripida e precisa. Conforme mais dados sao inseri-
dos, e mais treinamento € realizado, o mais eficiente o sistema se torna.

O sistema desenvolvido foi apresentado a uma professional de satude, que foi ques-
tionada sobre as funcionalidades do mesmo, as perspectivas de uso no cendrio atual, e a
relevancia do mesmo. A médica relatou que acredita na importancia do sistema, bem
como no fato de o uso de inteligéncia artifical fazer parte do futuro da medicina. Entre
os pontos levantados sobre a importancia das funcionalidades do CODA, destacou que ha
grande dificuldade de diagnosticar doengas autoimunes e que este € um processo demo-
rado; além disso, que hd muitas doencas pouco conhecidas e que nao sio citadas durante
a faculdade, além de outras doencgas que vem sendo descobertas nos dltimos anos, o que
também resulta na complexidade de diagndstico. A profissional acredita que o sistema
desenvolvido € de grande relevancia, mas que pode enfrentar dificuldade na adesdo pois
tanto os médicos quanto os pacientes sdo relutantes em utilizar sistemas. Para solucio-
nar tal problema, sugeriu a parceria com clinicas e hospitais, tornando a utilizagdo man-
datéria, bem como o compartilhando das informag¢des do paciente por todos os médicos
que acompanham o seu tratamento.

5. Conclusoes

A grande incidéncia de erro médico acarreta na demora e dificuldade do diagndstico
médico, principalmente em casos complexos, como o de doencgas autoimunes. Sistemas
de Apoio a Decisao Clinica vém buscando solucionar esse problema desde a década de 70;
porém, obtiveram pouca aderéncia devido a dificuldade de uso, a falta de adaptacdo a ro-
tina do médico e outras complexidades elencadas ao longo do estudo. Assim, percebe-se
a oportunidade de utilizar ferramentas de Computac¢do Cognitiva para fornecer o suporte
necessario para melhorar o processo de tomada de decisdo, visto que o sistema passa a
aprender com as mudangas disruptivas da medicina. Além disso, € possivel capturar a
interacao entre o médico e paciente, tornando possivel um registro preciso e completo de
todas as informacdes do mesmo.

A partir da pesquisa realizada, foi desenvolvido o CODA, um sistema mével de
apoio a decisdo clinica que utiliza Computacdo Cognitiva. Os requisitos e diagramas
apresentados demonstram as funcionalidades que estdo disponiveis na aplicacdo. Esse
foi desenvolvido utilizando uma tecnologia hibrida, com Angular e Ionic como frontend,
estando disponivel em dispositivos méveis. O servidor em Node.js conectando-se com



um banco de dados MongoDB e, para fornecer as capacidades de Computacdao Cognitiva,
também esta conectado as APIs do Watson.

A aplicagdo poderia ser aperfeicoada, primeiramente, com treinamento, visto que
€ o que possibilita ao sistema aprender e evoluir; além disso, sugere-se a utilizacdo de
uma funcionalidade de reconhecimento visual que poderia gerar um relatério preliminar
baseado em exames de imagem inseridos na aplicagdo, alertando médicos imediatamente
quando necessario.

O desenvolvimento do sistema proposto permitiu demonstrar como funcionali-
dades cognitivas podem ser utilizadas para aperfeicoar o processo de diagndstico, tanto
para médicos quanto para pacientes, permitindo que diagndsticos sejam feitos de forma
mais precisa e rapida, permitindo que pacientes tenham acesso ao tratamento antes e que
tenham mais chances de melhora.
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