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RESUMO

A assisténcia pré-natal constitui em cuidados, condutas e procedimentos em favor da
mulher gravida e do feto, desde o inicio da gravidez até o trabalho de parto. Muitas
mulheres morrem devido a complica¢es com a gravidez em todo o mundo, refletindo
deficiéncias no atendimento. Parte dessas mortes podem ser evitadas com a melhoria na
assisténcia pré-natal e agilidade no reconhecimento de sinais de problema na gestagao.
Assim, esforgos tém sido realizados para equipar as unidades de satide com tecnologias
que possam contribuir para o melhor acesso a informacao e auxilio a tomada de decisao,
visando subsidiar a realizacdo dos cuidados adequados. Neste contexto, o objetivo
deste trabalho é desenvolver um Sistema Inteligente para Auxilio ao Diagndstico de
Nivel de Risco da Gestagdo (SPDR-GESTACAOQ), com incorporagdo de recursos de
inteligéncia computacional (no caso, um sistema especialista baseado em regras e
utilizando légica fuzzy para classificacdo de dados e geracdo de alertas), integrado a
uma plataforma de telemedicina para suporte e acompanhamento de profissionais de
satide na execucdo de protocolos de assisténcia pré-natal, denominada Preneonatal.
O SPDR-GESTACAO foi desenvolvido em seis etapas: aquisicio do conhecimento;
aquisi¢do dos dados; pré-processamento dos dados; processamento e classificagdo; pos-
processamento; e validagdo. Na realizagdo de testes utilizou-se o calculo da sensibilidade
e especificidade, e a validagdo final foi realizada por médicos especialistas e com casos
clinicos padrado ouro. O SPDR-GESTACAO realiza o pré-diagnéstico do nivel de risco
da gestacdo, apresentando 97,06% de sensibilidade (correto pré-diagndstico de gestagado
com risco) e 89,06% de especificidade (correto pré-diagnostico de gestagdo normal),
emitindo mensagens especificas de alerta para cada risco detectado. Os resultados
apresentados foram considerados satisfatérios e relevantes por médicos especialistas,
principalmente pela sensibilidade apresentada e pela possibilidade de melhoria no

atendimento pré-natal que pode ser propiciado pela plataforma Preneonatal.

Palavras-chave: Inteligéncia Computacional, Sistema de Suporte a Decisdo, Sistemas
Especialistas, Logica Fuzzy, Assisténcia Pré-natal.



ABSTRACT

Prenatal care is in care, conduct and procedures in favor of pregnant woman and the fetus
from the beginning of pregnancy until labor. Many women die due to complications with
the pregnancy throughout the world, reflecting deficiencies in care. Part of these deaths
can be avoided with the improvement in pre-natal care and agility in recognition of signs
of problem in pregnancy. Therefore efforts have been made to equip the health units
with technologies that may contribute to a better access to information and assistance
in the decision-making, in order to subsidize the achievement of appropriate care. In
this context the objective of this work is to develop an intelligent system to aid the Risk
Level Diagnosis of Pregnancy (ADRLP-PREGNANCY), incorporating computational
intelligence resources (in this case, one based expert system rules and using fuzzy logic
to data classification and generating alerts), integrated into one platform to support
telemedicine and health professionals monitoring the implementation of prenatal
care protocols, called Preneonatal. The ADRLP-PREGNANCY was developed in six
steps: acquisition of knowledge, data acquisition, preprocessing the data, processing
and classification, post-processing and validation. In testing we used the calculation
of sensitivity and specificity, and the final validation was performed by specialist
physicians with clinical cases gold standard. The ADRLP-PREGNANCY performs the
pre-diagnosis of pregnancy risk level with 97.06% sensitivity (correct pre-diagnosis risk
with pregnancy) and 89.06% specificity (correct pre-diagnosis of normal pregnancy)
issuing warning messages specific to each identified risk. The results were satisfactory
and relevant by medical experts presented mainly by the sensitivity and the possibility
of improvement in prenatal care that can be afforded by Preneonatal platform.

Key-words: Computational Intelligence, Decision Support System, Expert Systems,
Fuzzy Logic, Pre-Natal Care.
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1 INTRODUCAO

Os indices de mortalidade materna sdo inaceitavelmente altos. Segundo, Say
et al. (2014), por dia, cerca de 800 mulheres morrem de complica¢cdes com a gravidez
ou relacionadas com o parto em todo o0 mundo. Em 2013, 289.000 mulheres morreram
durante a gravidez, no parto ou ap6s a gravidez. Quase todas estas mortes ocorreram
em locais com poucos recursos e mais, poderiam ter sido evitadas.

A mortalidade materna representa um indicador do status da mulher, seu acesso
ao sistema de assisténcia a satide e a adequagdo deste sistema em responder as suas
necessidades (WHO/UNICEF, 2011).

Uma das grandes causas das mortes maternas sdo as complica¢des durante e
ap0s a gravidez e o parto. As principais complicagdes que respondem por quase 75%
de todas as mortes maternas sdo: sangramento grave (principalmente o sangramento
apo6s o parto), infec¢des (geralmente apds o parto), pressdo alta durante a gravidez
(pré-eclampsia e eclampsia), complicacdes de parto e aborto inseguro. Pressdo alta
responde por 14% do namero total de mortes.

Diferente dos paises desenvolvidos, a Hipertensdo Arterial (HA) na gestagdo
permanece a primeira causa de morte materna direta no Brasil (37%), sendo a proporcao
maior nas regides Norte e Nordeste em relagdo ao Sudeste, Sul e Centro-Oeste (FREIRE;
TEDOLDI, 2009).

A mortalidade materna é um indicador de satide que mostra grandes disparidades
entre regides ricas e pobres, urbanas e rurais, tanto entre os paises como também dentro
deles. O elevado ntimero de mortes maternas em algumas areas do mundo reflete as
desigualdades no acesso aos servigos de satide e destaca a diferenca entre ricos e pobres.

Segundo Say et al. (2014), 99% das mortes maternas ocorrem em paises em
desenvolvimento, sendo evitaveis através de medidas simples, como melhor assisténcia
pré-natal, por recursos adequados e profissionais de satide capacitados. Atualmente,
o consenso global para a satide materna e infantil inclui a entrega de servigos de alta
qualidade e continua intervencdo de abordagens de cuidados.

Em paises ricos, praticamente todas as mulheres tém, pelo menos, 4 consultas
pré-natais, sdo atendidas por um profissional de satide capacitado durante o parto, além
de receberem cuidados pés-parto. Em paises de baixa renda, pouco mais de um terco de
todas as mulheres gravidas realizam quatro consultas pré-natais.

As principais causas dos altos indices de mortes maternas e neo-natal sdo, muitas
vezes, decorrentes de fatores como: demora no reconhecimento do problema e procura
de cuidados adequados, devido a falta de consciéncia dos sinais de perigo; unidades de
satde inacessiveis ou falta de recursos para pagar servicos e medicamentos; demora em



Capitulo 1. INTRODUCAO 15

receber o tratamento ao chegar em uma unidade de satde, devido a unidade de satide
inadequada, falta de pessoal especializado ou servigos de emergéncia.

Outros fatores que impedem as mulheres de receberem ou, a procura de cuidados
durante a gravidez e no parto, sdo: pobreza, distancia, falta de informacdo, servicos
inadequados, préticas culturais, entre outros.

Para melhorar a satide materna, as barreiras que limitam o acesso aos servigos
de satide materna de qualidade devem ser identificadas e tratadas em todos os niveis
do sistema de satide. Neste sentido, esforcos tém sido feitos para equipar as unidades
de satide com ferramentas que possam contribuir para melhor acesso a informagéo e
cuidados adequados.

Em muitas regides do Brasil, mais de 95% das grdvidas frequentam o servigo
de pré-natal, no entanto a morbidade e mortalidade materna e perinatal permanecem
altas, refletindo deficiéncias importantes no atendimento (AMED et al., 2010). Tal fato
evidencia a necessidade de empenho permanente por parte de obstetras, toda a equipe
de satide e da comunidade cientifica como um todo para aprimorar esta atividade. Neste
sentindo, o desenvolvimento de soluc¢des que visem dar suporte aos profissionais da
satde na execugdo dos protocolos de assisténcia pré-natal é de fundamental importancia
para auxilid-los na busca por melhores condi¢des para a mde como também para o feto.

Os registros gerados durante os atendimentos de pré-natal, constituem certo
volume de dados, sendo de fundamental importancia para identificacdo dos fatores de
risco gestacional. Assim, estes dados possibilitam um maior controle ao longo de toda a
gestacdo, contribuindo para o diagnoéstico precoce de possiveis complicacdes.

Em muitos casos, todo esse conjunto de dados gerados ao longo de cada pré-natal,
acaba por ndo atingir, em sua totalidade, o seu objetivo que é gerar informacdes tteis ao
profissional de satide, sendo muitas vezes, subutilizados. Isso, na maioria das vezes
pode ocorrer em virtude do grau de dificuldade imposto ao profissional de satide em
correlacionar tantos dados, ou seja, em uma simples consulta, acaba sendo dificil para o
profissional de satide, a percepcdo e/ou extragdo de todas as informagdes tteis contidas
em tais dados. Outro ponto importante a ser destacado, é que, durante o atendimento,
torna-se invidvel ao profissional de satide a realizagdo de uma ampla e completa consulta
ao histérico dos atendimentos anteriores da gestante.

Diante desse contexto, um fator importante a ser observado é a natureza e a
forma como esses dados sdo coletados (de forma manual em prontudrios de papel) e
como se dd o seu armazenamento (empilhados em gavetas em determinado espago
tisico), fatores que implicam diretamente na disponibilidade, dificultando o acesso e a
pesquisa as informagdes.

Essas dificuldades, inerentes ao acompanhamento e execucdo do pré-natal, bem
como ao desenvolvimento de métodos para pré-diagnostico de estado da gestacdo e

risco gestacional e a utilizacdo de técnicas baseadas em sistemas inteligentes é essencial,
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por entender que essas, quando utilizadas em conjunto, podem cooperar na obtencdo
dos bons resultados de diagndésticos. Dessa forma, este trabalho de dissertagdo apresenta
o desenvolvimento de um sistema inteligente fuzzy para auxilio ao diagnoéstico de
niveis de risco da gestacdo integrado a uma plataforma de telemedicina para suporte
e acompanhamento de profissionais de satide na execugdo de procolos de assisténcia
pré-natal, denominada Preneonatal.

Assim, a utiliza¢do de técnicas inteligentes na execugdo de protocolos de pré-
natal faz com que os dados gerados ao longo do pré-natal sejam processados de forma
automatica e, assim, possam inferir autonomamente um pré-diagnodstico e gerar alertas
em situagdes fora do padrdo e/ou anormais, disponibilizando-os para os profissionais de
saade. Este trabalho de dissertagdo estd organizado como segue. O Capitulo 2 descreve a
base tedrica necesséria ao desenvolvimento deste trabalho e as principais pesquisas que
tém sido desenvolvidas neste contexto de estudo, abordando os principais conceitos do
pré-natal, da telemedicina e da inteligéncia computacional e os trabalhos relacionados.
No Capfitulo 3 é apresentado o desenvolvimento do Sistema Inteligente para Auxilio
ao Diagnostico de Nivel de Risco da Gestagdo, objeto de estudo desta dissertagao
de mestrado. No Capitulo 4 é apresentado o desenvolvimento da plataforma de
telemedicina para o suporte e acompanhamento dos profissionais de satide na execugao
de protocolos de assisténcia pré-natal. No Capitulo 5 a validagao e os resultados sao
apresentados. Por fim, no Capitulo 6, as conclusdes sdo apresentadas, bem como as

perspectivas para trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo constitui o referencial teérico, base para o desenvolvimento deste
trabalho, onde sdo abordados conceitos relacionados ao pré-natal, a telemedicina e aos
sistemas inteligentes. Assim, para melhor compreensdo, o mesmo estd subdividido em:

2.1 PRE-NATAL: apresenta uma introducéo ao pré-natal;

2.2 TRABALHOS RELACIONADOS: trata sobre trabalhos relacionados a esta
pesquisa;

2.3 TELEMEDICINA: apresenta os principais conceitos, bem como uma visao
geral da telemedicina;

2.4 INTELIGENCIA COMPUTACIONAL: apresenta uma visao geral da inteli-

géncia computacional e suas principais técnicas.

2.1 PRE-NATAL

Em 1984, atendendo a uma série de reivindica¢des, o Ministério da Satide elaborou
o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) (MS, 2004), marcando
uma ruptura conceitual com os principios da politica de satide das mulheres e os
critérios para elei¢do de prioridades neste campo. O PAISM incorporou as propostas de
descentralizacdo, hierarquizagdo e regionalizagdo dos servigos, bem como a integralidade
e a equidade da atengdo, incluindo a¢des educativas, preventivas, de diagnéstico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica,
no pré-natal, parto e puerpério, entre outras.

O PAISM teve como objetivo maior atender a mulher em todas as fases da vida,
respeitando as necessidades e caracteristicas de cada uma delas. Desde sua elaboragéo, o
ciclo gravidico-puerperal foi e continua sendo uma das dreas prioritdrias deste programa.
Para o funcionamento do PAISM, especialmente da assisténcia pré-natal, é necessario a
disponibilidade de recursos humanos treinados, area fisica adequada e equipada, apoio
laboratorial e instrumentos de registro, processamento e andlise de dados, estruturacdo
de um sistema de referéncia e contra-referéncia para permitir assisténcia as gestantes
nos trés niveis de complexidade do sistema de satide e avaliagdo permanente das a¢des
desenvolvidas.

Foi entdo que, no ano 2000, o0 MS langou um manual técnico com referéncias
para a organizac¢do da rede assistencial, capacitacdo de profissionais e normatizagdo das
préticas de assisténcia pré-natal (MS, 1989). No mesmo ano foram instituidos, também

pelo Ministério da Satde, o Programa de Humanizag¢do do Parto e Nascimento (PHPN)
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e 0 SISPRENATAL (Sistema de Informagdo do Programa de Humanizac¢do do Pré-Natal
e Nascimento).

Um outro evento importante que marcou o desenvolvimento da atencdo ao pré-
natal foi a implantagdo do Programa de Satide da Familia (PSF), atualmente denominada
como Estratégia de Satide da Familia. Essa estratégia é apresentada como proposta de
reorientagdo do modelo assistencial desenvolvido a partir da aten¢do basica, tomando-se
como eixo estruturante deste nivel de organizagdo de satide. Com isso, propde-se que
a assisténcia pré-natal ocorra nas unidades bésicas de satide, caracterizadas como a
principal porta de entrada do sistema, onde sdo firmados os vinculos entre o setor e a
comunidade. A partir de sua implantagdo, percebeu-se uma procura maior das gestantes
para realizar as consultas de pré-natal.

A assisténcia a gestante é de fundamental importancia para a prevencdo de
possiveis complicagdes durante o parto ou, até mesmo, para prevenir que a crianca
nasca com algum tipo de deficiéncia. Esta fase é conhecida como pré-natal, no qual
a gestante passa por um acompanhamento médico, que é composto de uma série de
consultas semanais ou mensais.

Neste contexto e segundo Rodrigues, Nascimento e Aratjo (2011), a assisténcia
pré-natal constitui-se em cuidados, condutas e procedimentos em favor da mulher
gravida e do seu filho. Esta atencdo caracteriza-se desde o inicio da gravidez até o
trabalho de parto, de forma preventiva e tendo também como objetivos: identificar,
tratar ou controlar patologias; prevenir complica¢des na gestacdo e parto; assegurar
a boa satide materna; promover bom desenvolvimento fetal; reduzir os indices de
morbimortalidade materna e fetal e preparar o casal para o exercicio da paternidade.

No contexto da assisténcia integral a satide da mulher, a assisténcia pré-natal
deve ser organizada para atender as reais necessidades da populagdo de gestantes,
mediante utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e, dos meios e
recursos disponiveis mais adequados para cada caso. As agdes de satide devem estar
voltadas para a cobertura de toda a populagdo-alvo da 4rea de abrangéncia da unidade
de satide, assegurando continuidade no atendimento, acompanhamento e avaliagado
dessas ag¢des sobre a satide materna e perinatal.

Um dos recursos utilizados pelos profissionais da satide é o cartdo da gestante,
nos quais os profissionais registram as informacdes relativas ao acompanhamento
do pré-natal da gestante. Dentre as informagdes coletadas, constam dados pessoais,
antecedentes, resultados de exames, dados da gravidez atual, do parto e do recém
nascido, dentre outros. Esses dados estdo acessiveis aos profissionais da satide somente
no momento da consulta e ndo ha a realizacdo de qualquer tipo de inferéncia ou
pré-diagnoésticos automatizados sobre esses dados, cabendo somente ao médico essa
tarefa. Esse cartdo é de fundamental importancia durante o pré-natal, sobretudo,

no momento do atendimento ao parto, pois oferece a equipe de satide informacdes
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bésicas e necessdrias sobre a evolucdo da gravidez, principalmente se, em condi¢des de
emergéncia, a gestante acabar sendo atendida em maternidade nao-referendada (FILHO
et al., 2006).

Diante dos altos indices de mortalidade materna, é importante observar que a
maioria destas mortes sdo evitaveis, dadas solu¢des adequadas de cuidados de satde
para prevenir ou controlar as complicagdes, além de vigilancia e intervencdo médica
adequada. Todas as mulheres precisam ter acesso aos cuidados pré-natais durante a
gravidez, cuidados especializados durante o parto, e cuidados e apoio nas semanas
apos o parto. E particularmente importante que todos os partos sejam atendidos por
profissionais de satide qualificados, como a gestdo e tratamento atempados pode fazer a

diferenca entre a vida e a morte.

2.1.1 Classificagao do Nivel de Risco da Gestagao

Classificar o nivel de risco da gestacdo significa tomar uma decisdo sobre a
gravidade da doenca. Para cada um dos sintomas principais avaliados na gestante,
serd selecionada uma categoria ou classificacdo, a qual corresponde a gravidade ou
maior risco durante a gestacdo. E importante ressaltar que as classificagdes nao sdo
diagnosticos precisos das doencas, mas categorias que orientam a determinagdo de
acoes e do tratamento apropriado.

De acordo com Opas (2012), existem trés maneiras possiveis de classificar o risco
de uma gestante ao longo da gestacdo, a saber: gestacdo de baixo risco, gestacdo de
alto risco e gestacdo com risco iminente. Entre os sinais de gestagdo com risco iminente
pode-se destacar: trabalho de parto em curso < 37 semanas, gestagdo > 41 semanas,
hipertensdo ndo controlada, diminui¢do ou auséncia de movimentos fetais, doenca
sistémica grave, infec¢do urindria com febre, diabetes ndo controlada, sangramento
vaginal, ruptura prematura de membrana > 12 horas, alteragdo da frequéncia cardiaca
fetal (<120 ou >160), entre outros. Como sinais de gestagdo de alto risco, tem-se: idade <
15 ou > 35 anos, hipertensdo controlada, sem pré-natal, intervalo entre as gestacdes < 2
anos, altura uterina sem correlacdo com a idade gestacional, cesdrea anterior < 2 anos,
antecedentes de prematuros, gestacdo de mae Rh negativo, infeccdo urindria sem febre,
entre outros. Assim, na auséncia desses sinais, ou seja, nos casos em que a gestacdo ndo
é considerada de risco iminente ou de alto risco, a mesma é entao classificada como
sendo gestacdo de baixo risco (OPAS, 2012). A Figura 1 apresenta o fluxograma com os
sintomas para cada classificacao.
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AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO
:w {l{rggzsll}igéggg::osgf?ﬁrsa < 37 semanas Estabilizar e referir URGENTEMEN. T: Eao
« Cestacio > 41 semanas hospital segundo' normas de referéncia.
= Diminuicdo ou auséncia de movimentos ¢ Coloca.r er.n decu}:jlto lateral esquerdo
fetais . Prevemr‘ hipotensao .
- Doenca sistémica grave . Tratar. hlp?r.tensﬁo a‘rterlal segundo protocolo
» Infeccéo urinaria com febre do Ministério da Satude o
« Diabetes no controlada GESTACAO . Sl? trabalho.d.e parto prematuro, inibir contra-
+ Sangramento vaginal COM ¢oes e administrar corticoide
» Rotura prematura de membrana > 1Zhoras RISCO (! * }Sle rotu;a pfelfnatlkjra d'_a r'n‘embranfasb>12
« Hipertensido nao controlada e/ou presenca de IMINENTE Ofas SO ECCHOUNNATA COMIC TS,
convulsdes, visdo turva, perda de consciéncia administrar a primeira dose do antibiético
ou cefaleia intensa reccn.m?ndado L o
» Alteracéo da frequéncia cardiaca fetal » Administrar oxigénio, se necessario
(<120 ou >160)
+ Palidez palmar intensa e/ou Hb < 7mg/dL
+ Edema de face, méos e pernas
+ Apresentacdo anormal com trabalho de parto
Um dos seguintes s,-,!,a,-s_- Referir para consulta com especialista
« < 150u > 35 anos » Gestacao multipla referir antes de 30 semanas
« Primigesta ou grande multigesta « VDRL+ , sem tratamento prévio adequado, tra-
+ Sem pré-natal tar conforme protocolo do Ministério da Saude
+ Intervalo entre as gestacoes < 2 anos Tratar parceiro
«+ Altura uterina sem correlacdo com a idade « Tratar e controlar infeccéo urindria
gestacional » Toxo IgM+, tratar conforme protocolo do
+ Cesérea anterior < 2 anos Ministério da Saide
+ Antecedentes de prematuros, de baixo peso + Recomendar a mée que continue com o trata-
ao nascer ou malformados mento instituido
+ Antecedentes de abortos, morte fetal e/ou + Administrar ferro, acido folico e polivitaminas
neonatal precoce + Em zonas de alta prevaléncia de parasitose,
» Doenga sistémica controlada GESTAg?ﬁO administrar albendazol (2° e 3° trimestres)
+ Infeccdo urindria sem febre DEALTO + Administrar toxdide tetanico. Vacinar contra
+ Diabetes controlada ™ RISCO - Hepatite B, se necessario
+ Palidez palmar moderada e/ou Hb entre 7-10 » Orientacéo para DST/AIDS
mg/dL + EGB+, orientar profilaxia periparto
+ Corrimento vaginal + QOrientar nutricdo, saide bucal cuidados com
» Drogas teratogénicas a gestacdo, puerpério, aleitamento materno,
+ Alcoolismo, tabagismo ou drogas vacinas e cuidados com o recém-nascido
. Hipel‘tensﬁo controlada « Ensinar sinais de perigo para o retorno ime-
+ Ganho inadequado de peso diato
« Apresentacio anormal + Organizar com a familia referéncia antes do
+ Gestagdo de méae Rh negativo parto de acordo com os fatores de risco e
« VDRL, HIV, HTLV , hepatite B e C, capacidade resolutiva
toxoplasmose, EGB efou CMV positivos + Marcar o retorno
+ Gestacao muiltipla
+ Problemas de saide bucal
|
Se: » Acompanhamento até o final da gestacao com
o pré-natal
« Gestagdo sem risco iminente ou alto risco » Orientar nutrigéo, satude bucal, cuidados com
a gestacdo, puerpério, aleitamento materno,
vacinas e cuidados com o recém-nascido
« Orientacao para DST/AIDS
GESTACAO « Recomendar a mée que continue com o trata-
DE BAIXO mento instituido
- RISCO - Administrar ferro, acido félico e polivitaminas
« Em zonas de alta prevaléncia de parasitose,
administrar albendazol (2° e 3° trimestres)
» Administrar toxoide tetanico. Vacinar contra
hepatite B, se necessario
» Ensinar sinais de perigo para retorno imediato
« Organizar com a familia o parto e o estabele-
cimento de satide
« Marcar o retorno

Figura 1 — Fluxograma de classificagdo para avaliar e determinar o risco durante a

gestagdo.

Fonte: extraido de Opas (2012).
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E importante salientar que boa parte destes sinais somente sdo diagnosticados
mediante a realizacdo de exames laboratoriais, muitas vezes, de custo elevado, e/ou
condutas especificas mais sofisticadas, em alguns casos ndo acessiveis a todas as
gestantes. Com isso, neste primeiro momento, intencionalmente estes dados ndo foram
considerados no desenvolvimento deste trabalho, visando fornecer um pré-diagnoéstico
do nivel de risco da gestagdo, no momento da consulta, além de torna-lo util para
qualquer equipe de satide nos mais diversos contextos.

Dessa forma, para efeito de desenvolvimento, teste e validagdo dessa dissertacdo
de mestrado, sob a orientagdo e recomendacédo de especialistas médicos, foram seleci-
onados entre os sinais indicadores de risco, os fatores: idade da gestante, batimento
cardiaco fetal e pressdo arterial.

Fatores como idade inferior a 15 anos ou acima de 35 anos, como também menarca
(primeira menstrua¢do) ha menos de dois anos, baixa estatura (menor que 1,45 m), baixo
peso (menos de 45 kg) ou peso excessivo (mais de 75 Kg) estdo relacionados a maior
morbidade e mortalidade fetal e do recém-nascido (anormalidades cromossOmicas
e abortamentos esponténeos, mecOnio intra-parto, baixo peso ao nascer, restricdo do
crescimento fetal, macrossomia, sofrimento fetal, prematuridade, internagdo em UTI
e Obito) (OPAS, 2012). Para a mae, é observado um aumento da mortalidade materna,
trabalho de parto distécico, maior nimero de partos operatérios, ganho de peso,
obesidade, diabete melito, hipertensdo arterial cronica, pré-eclampsia e miomas. Os
batimentos cardiacos fetais (BCFs) constituem um sinal de vivacidade e também de
vitalidade do feto. Deve-se escutar sua frequéncia, intensidade, ritmo e localiza¢do. Em
condi¢des normais a frequéncia oscila entre 120 e 160 batimentos por minuto. Se o BCF
for menor que 120 batimentos por minuto, considera-se bradicardia, e é consequéncia
de depressdo cardiaca produzida por asfixia. Se o BCF for maior que 160 batimentos por
minuto, considera-se taquicardia e é um dos primeiros sinais de sofrimento fetal (OPAS,
2012). As pressdes sistdlica e diastélica diminuem na primeira metade da gestagdo
em 5 a 10mmHg. Até o final da gravidez, alcangam os valores anteriores a gestacéo.
Todo aumento da pressédo sistolica acima de 140mmHg e/ou da diastélica acima de
90mmHg deve ser investigado e corrigido (FREIRE; TEDOLDI, 2009; SBC, 2007; SBC,
2011). Quando os valores da pressdo sistdlica e diast6lica encontram-se abaixo de 95 e

55mmHg respectivamente, também podem representar risco para o feto.

2.2 TRABALHOS RELACIONADOS

O diagnoéstico médico é uma tarefa fundamental na pratica da medicina e a base

para um tratamento eficaz. A habilidade de se chegar a um diagnéstico diferencial correto
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exige, além do conhecimento médico e da experiéncia por parte do profissional de satde,
um elaborado raciocinio clinico. Devido a enorme quantidade de elementos informativos
que um médico necessita para a prética da medicina, sistemas de informacado baseados
em computador se apresentam como uma poderosa ferramenta no manuseio desse
grande volume de informacdes e de processamento das incertezas médicas associadas.

A telemedicina aliada as técnicas de sistemas inteligentes vém sendo empregados
com sucesso em muitas pesquisas visando solu¢des em previsdes, otimizag¢des, andlise
de risco, controle, inferéncia, sistemas de apoio a decisdo médica, entre outros.

A seguir sdo apresentados trabalhos relacionados ao objeto de estudo desta
dissertacao de mestrado.

No desenvolvimento de solugdes de telemedicina, bem como de sistemas de
apoio a decisdo médica de modo geral, um recurso amplamente utilizado, de acordo
com a literatura, é o uso de técnicas computacionais inteligentes. Tais técnicas foram
utilizadas por Leite (2011), que em sua pesquisa, utilizou légica fuzzy e Redes Neurais
Artificiais (RNA) no desenvolvimento de um sistema inteligente para monitoramento
e envio de alertas de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Tal sistema,
possibilita a extracdo de informacdes a respeito do quadro clinico dos pacientes tomando
como base o conhecimento dos especialistas (médicos), realizando uma pré-anélise
automaética de modo a auxiliar o atendimento médico. Outra caracteristica apresentada
pelo sistema é a possibilidade de acompanhamento dos pacientes, de forma remota,
pelos profissionais envolvidos.

Em Sizilio (2012) a 16gica fuzzy é utilizada no desenvolvimento de um método
destinado a auxiliar o diagnoéstico de cAncer de mama a partir da analise de descritores
extraidos de esfregacos de tecido mamario obtido por Punc¢do Aspirativa por Agulha Fina
(PAAF'). Ainda neste trabalho, foram utilizados conceitos de telemedicina de modo a
propiciar o desenvolvimento de um ambiente inteligente de telediagnéstico colaborativo
para auxilio a tomada de decisdo, no qual o método inteligente baseado em l6gica fuzzy
foi inserido. O trabalho apresentou resultados bastante satisfatérios com 98,59% de
sensibilidade (que é a capacidade de um teste diagndstico identificar os verdadeiros
positivos nos individuos verdadeiramente doentes) e 85,43% de especificidade (que é a
capacidade de um teste diagnéstico identificar os verdadeiros negativos nos individuos
verdadeiramente sadios), demonstrando o grande potencial das técnicas de inteligéncia
computacional e da telemedicina no telediagnoéstico assim como no auxilio a tomada de
decisdo.

Em Reis, Ortega e Silveira (2004), é apresentado um sistema especialista fuzzy
para prever a necessidade de reanimagao neonatal durante o parto. Segundo o autor,
o sistema relaciona fatores de risco como idade da gestante, diabetes, trabalho de

parto prematuro, entre outros, para proporcionar uma medida de risco da necessidade

! Também conhecida como Fine Needle Aspirate (FNA).
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de medidas avancadas de reanimacao neonatal. O sistema é estruturado como uma
composicdo difusa desenvolvida com base na percepcado subjetiva de perigo de nove
neonatologistas, proporcionando um grau de associagdo com o risco de ocorréncia de
asfixia perinatal. Este sistema desenvolvido apresentou uma sensibilidade de 76,5%
e especificidade de 94,8% na identificacdo da necessidade de medidas avangadas de
reanimacao neonatal.

Em Alam, Khanam e Khan (2012) é apresentada uma solu¢do mével para melhorar
a saide materna e infantil, com estudo de caso realizado em Bangladesh. A solugao é
composta de dois médulos, sendo um médulo mével e um médulo web. O médulo
movel (desenvolvido) é utilizado para a coleta dos dados, que é realizada por meio de
um algoritmo com arvore de decisdo embutida. A coleta se d4 em um formato simples,
do tipo pergunta uma a uma de acordo com o cartdo do Comité de Avango Rural de
Bangladesh (BRAC?) para as mulheres gravidas e mées, incluindo recém-nascidos, bebés
e criangas de 0 a 5 anos. Ja o médulo web permite uma interface para visualizacdo de
dados dos pacientes, entrada do retorno do médico, relatérios de entradas de dados,
dentre outros.

Em Datasus (2012) é apresentado um Sistema de Acompanhamento do Programa
de Humanizag¢ao no Pré-Natal e Nascimento, denominado, Sisprenatal. Este sistema,
tem por finalidade o desenvolvimento de a¢des de promogao, prevengdo e assisténcia
a satide de gestantes e recém-nascidos, ampliando esfor¢os no sentido de reduzir as
altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal. Com isso, melhorando
0 acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério e da assisténcia neo-natal. Dessa forma, o Sisprenatal subsidia
municipios, estados e o Ministério da Satide com informacdes fundamentais para
o planejamento, acompanhamento e avaliacdo das a¢des desenvolvidas, através do
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento. Por meio do Sisprenatal, o
Ministério da Satide do Brasil monitora o cumprimento das a¢gdes minimas contempladas
no programa e repassa verbas para municipios que cumprem esses requisitos. A
disponibilizagdo de recurso financeiro para investimento regional é fundamental para a
organizacdo do cuidado e para a qualidade do servigo de satde (SAY; RAINE, 2007).

Em Mahmud e Keyson (2013a) é apresentada uma proposta de desenvolvimento
de um sistema movel de diagnoéstico para apoio ao pré-natal nos paises em desenvolvi-
mento. De acordo com o trabalho, o sistema de apoio de diagndstico terd um banco de
dados onde as informagdes demograficas, informagdes de visitas ao centro de satide
primario e detalhes da gravidez anterior sdo armazenados. A parte da interface grafica
do usudrio serd usada para recuperacdo dessa informacao e ponto de acesso para o
centro de atenc¢do primdria. Terd, ainda, o algoritmo automatizado que ird analisar os

tatores de risco e ira prover decisdes. De acordo com os autores, no geral, o sistema

2 sigla derivada do inglés Bangladesh Rural Advancement Committee.
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apoiard gestantes rurais com base em fatores contextuais locais, tais como, necessidades
de satide primdria, onde ocorrem comumente mais doengas durante o periodo de
gravidez.

Em Mahmud e Keyson (2013b), foi apresentada a avaliacdo e concepgdo de uma
aplicacdo preliminar para melhorar o fluxo de trabalho de parteiras holandesas. O
aplicativo também serd capaz de documentar cada visita ao centro de obstetricia e
fornecera recomendagdes sobre alimentacdo e nutri¢do, exercicio, etc. Consequentemente,
as parteiras estardo mais conectadas com as mulheres gravidas podendo ser dado apoio
virtual. As mulheres gravidas utilizardo aplicativo para obter assisténcia sobre as
suas questdes relacionadas a gravidez, como comportamentos saudaveis, alimentos e
exercicios durante cada trimestre. Ja as parteiras utilizardo o aplicativo mével quando elas
precisarem visitar uma paciente. O aplicativo para parteira esta ligado ao software local
usado no centro de obstetricia para prestar os cuidados pré-natais. Consequentemente, as
parteiras devem ter menor carga durante suas praticas de obstetricia e o aplicativo para
as mulheres gravidas também atuard como suporte obstetricia virtual. As enfermeiras
podem usar o aplicativo durante o atendimento pés-natal, e também para determinar o
nivel de bilirrubina dos bebés recém-nascidos.

Em Gaspar et al. (2013) é apresentado um Sistema de Informacdo em Satde (SIS)
para o monitoramento da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, denominado
SISMater. No trabalho é realizado um estudo cientifico de caréter interdisciplinar entre
a medicina, ciéncia da informagdo e da computacdo que compreende um levantamento
exploratério do cendrio da assisténcia obstétrica e neonatal com enfoque especial na
documentagéo clinica proveniente da atencado a satide de parturientes e neonatos. Além
disso, foi proposto, implementado e testado um protétipo (software) de apoio a gestao de
servigos de satide capaz de coletar e registrar dados clinicos, implementando o Registro
Eletronico em Satide (RES) obstétrico. Teve ainda como objetivo o desenvolvimento de
um painel de indicadores de qualidade da assisténcia materno-infantil (neonatal) que
atenda as necessidades de informagdes proprias desta drea de atuagdo médica.

Em Maitra e Kuntagod (2013) é apresentada uma aplicacdo mével para auxiliar os
trabalhadores rurais de satide materna na India. O aplicativo tem a finalidade de fornecer
consulta automatizada para ajudar a determinar as condi¢des de risco da gravidez e
sugerir tratamento por meio de um sistema especialista embutido no aplicativo. Neste
sistema, parte das regras de auxilio ao diagnéstico sdo executadas no dispositivo mével
no ponto de coleta de dados e a dependéncia da disponibilidade da rede é desprezivel.
Segundo os autores, o aplicativo exige conhecimentos médicos minimos por parte dos
cuidadores, possibilitando que uma assisténcia precoce (pré-diagnéstico) seja fornecida
antes mesmo do paciente ter acesso a um médico especialista.

Em Edelman et al. (2014), é apresentada a implementagdo de uma ferramenta

eletronica de histérico gendmico e satide familiar no pré-natal primario, denominada
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PHP, do inglés The Pregnancy and Health Profile. E uma ferramenta software livre de
avaliagdo de risco genético para provedores de pré-natal priméarias que coleta, por meio
das entradas do paciente, informagdes do histérico de satide familiar, pessoal e histérico
de satide obstétrica. Realiza a avaliagdo de risco e apresenta para o profissional de satide
apoio a decisao durante o encontro pré-natal.

Em Chourasia, Tiwari e Gangopadhyay (2014), é apresentado um novo método
de avaliacdo do estado de satide fetal com base no intervalo da légica fuzzy tipo 2 através
da fonocardiografia fetal. A avaliagdo do bem-estar fetal depende muito dos padrdes das
variagdes na frequéncia cardiaca fetal (FCF), que por sua vez, sdo muito complexas por
natureza, portanto uma interpretacdo de confianca é muito dificil de se obter e, muitas
vezes, leva a diagnéstico erroneo. Neste trabalho, quatro parametros da frequéncia
cardfaca fetal sdo extraidos de cada sinal de fonocardiografia fetal para o diagndstico de
auxilio a tomada de decisdo. As fung¢ées de pertinéncia destas quatro entradas e uma
saida foram escolhidas como um intervalo de valores de modo a representar o nivel
de incerteza. As regras fuzzy foram elaboradas com base nos pardmetros da frequéncia
cardiaca fetal de padrdes de diretrizes clinicas. Testes clinicos experimentais mostraram
bom desempenho do sistema desenvolvido em comparagdo com o trago FCF gravados
simultaneamente através de monitor fetal padrdo. A avaliacdo estatistica do sistema
desenvolvido mostra precisdo de 92%.

Para uma melhor compreensdo entre as dreas de atuagdo dos trabalhos relacio-
nados citados, a Tabela 1 apresenta um comparativo entre as principais caracteristicas
destes trabalhos e o trabalho apresentado nesta dissertagdo: Aplicativo para Dispositivos
Moéveis (ADM), Sistema Web (SW), Registro de Dados (RD), Técnica de Inteligéncia
Computacional (TIC), Pré-Diagnostico (PD) e Geragdo de Alertas (GA).

Tabela 1 — Comparativo entre os trabalhos relacionados e o trabalho desta pesquisa.

ADM | SW
Reis, Ortega e Silveira (2004) * *
Leite (2011)
Sizilio (2012) *
Alam, Khanam e Khan (2012) *
Datasus (2012)
Mahmud e Keyson (2013a) *
Mahmud e Keyson (2013b)

Gaspar et al. (2013)

Maitra e Kuntagod (2013)

Edelman et al. (2014)

Chourasia, Tiwari e Gangopadhyay (2014)
Este trabalho

=
C

TIC | PD | GA

* | | | ¢
x| | | %
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I I I o I I o




Capitulo 2. REFERENCIAL TEORICO 26

Diante do exposto, esse trabalho apresenta como diferencial um sistema inte-
ligente fuzzy para auxilio ao diagnéstico de niveis de risco da gestagdo integrado a
uma plataforma de telemedicina para suporte e acompanhamento de profissionais de
satide na execugdo de protocolos de assisténcia pré-natal. Esta plataforma permite o
registro de dados (compondo uma base de dados com os registros das gestantes) via
dispositivos méveis ou pela interface web e o processamento e classificagdo dos dados
por meio de técnicas computacionais inteligentes, gerando pré-diagnoéstico (nivel de

risco da gestacdo e alertas) de acordo com as anormalidades identificadas.

2.3 TELEMEDICINA

Um dos fatores que mais contribuem para o constante avan¢o da medicina
e dos seus resultados é a utilizacdo de recursos tecnolégicos em apoio as praticas
médicas. A evolucdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicacédo (TIC) revolucionou
as atividades didrias de milhdes de pessoas, contribuindo para melhorias na qualidade
de trabalho e de vida. Uma das areas que tém obtido grandes beneficios é a 4rea da
satide. Dentre esses recursos, a utilizacdo de tecnologias méveis vem ganhando bastante
atencdo nos ultimos anos.

M-Health (Mobile Health) é um componente do E-Health (electronic health). Até
entdo, ndo existe um consenso sobre a defini¢do de M-Health. No entanto, para os fins da
pesquisa, o observatério global para E-Health, do inglés Global Observatory for E-Health
(GOE), definiu M-Health ou satide moével como prética médica e de satide ptublica
suportado por dispositivos méveis, como telefones celulares, tablets, dispositivos de
monitoramento de pacientes, Personal Digital Assistant (PDA) e outros dispositivos sem
fio (WHO, 2011).

De acordo com Who (2011), a M-Health pode variar de servigos simples, como o
envio de mensagens de voz, servigo de mensagens curtas, do inlgés Short Message Service
(SMS), bem como, funcionalidades mais complexas e aplicagdes, como servigo geral
de pacote via radio, do inglés General Packet Radio Service (GPRS), incluindo servigos
de telecomunica¢des moéveis (sistemas 3G e 4G), sistema de posicionamento global ou
Global Positioning System (GPS) e tecnologia Bluetooth.

O crescimento da M-Health estd ligado diretamente ao avango das tecnologias
moveis, principalmente dos celulares, smartphones e tablets. Com a grande quantidade
de produtos lancados no mercado que visam atingir todas as classes econdmicas da
sociedade e com o investimento realizado na comunicagao e transmissdo de dados, estes
tipos de dispositivos se popularizaram no mundo todo.

Segundo Who (2011), a M-Health e a E-Health estdao amplamente ligados, ambos
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sdo usados para melhorar os resultados na drea da satde e suas tecnologias, trabalhando
em conjunto. Por exemplo, muitas iniciativas da satide, em linha, envolvem digitalizacdo
de registros de pacientes e criagdo de recurso eletronico que idealmente ird padronizar
0 acesso aos dados do paciente dentro de um sistema nacional. Programas M-Health
podem servir como ponto de acesso para inser¢do de dados do paciente nos sistemas
nacionais de informacdo em satide, e também como ferramentas remotas que fornecem
informagdes para clinicas, prestadores domésticos e outros profissionais da 4rea da
saude.

Uma das principais vantagens da M-Health é o fato de permitir que os limites
territoriais ou de dificil acesso sejam superados, como também reduzir os custos por
meio da prevencdo de doengas.

Diante desse contexto, e em paises que possuem grande drea geogréfica, o Brasil,
por exemplo, em que a distribui¢do de médicos acontece de forma desigual, a M-Health
apresenta-se como uma possivel solu¢do para minimizar este problema.

A cooperacdo entre a tecnologia de informagao e a biomedicina tem propiciado o
desenvolvimento de solugdes que visam melhorias desde a qualidade do monitoramento
até questdes relacionadas a educacéo.

De acordo com Sica e Selvaggi (2010), uma definicdo bastante abrangente foi
fornecida pelos peritos da Comunidade Europeia, em 1990, em que a telemedicina é:

“a integracdo, monitoramento e gerenciamento de pacientes, bem como
a educagdo de si mesmos e do pessoal usando sistemas que permitem o

acesso facil de consultoria especializada e informagdes do paciente, ndo
importa onde ele reside, ou de informacao”.

A utilidade da telemedicina tem sido amplamente demonstrada em muitas dreas
com beneficios s6cio-econdmicos significativos para pacientes, familiares, profissionais
da satide e do sistema de satide. A Tabela 2 apresenta as vantagens e desvantagens da

telemedicina do ponto de vista dos pacientes.

Tabela 2 — Vantagens e desvantagens da telemedicina em rela¢do ao paciente.

Vantagens e/ou impulsores Desvantagens e/ou problemas

Reduzir as desigualdades acessibilidade Privacidade e confidencialidade na relagdo médico-
paciente

Diagnostico e tratamento mais rapido Implicagdes éticas e legais

Facilitar a continuidade Seguranca no gerenciamento dos dados

Evitar transferéncias

Familia mais perto do paciente

Novos modelos de relacionamento

Maior participacdo no processo de satide

O aumento da utilizagdo da Internet e das novas tec- | Baixo acesso a parte da populagdo e populagdes caren-
nologias tes ou menos favorecidas (paises em desenvolvimento,
idosos, etc.) as (TIC)

Fonte: adptado de Castillejo (2013).
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Ja em relacdo ao profissional, as vantagens e desvantagens sdo apresentadas na

Tabela 3.

Tabela 3 — Vantagens e desvantagens da telemedicina em relagao ao profissional.

Vantagens e/ou impulsores

Desvantagens e/ou problemas

Melhor manipulacdo de incerteza em ambientes mais
isolados

Responsabilidade Profissional é difundida (varios pro-
fissionais de outros sites)

Mais evidéncias para decisdes

A falta de treinamento e uso de novas tecnologias

Maior acesso do médico de familia a especialistas hos-
pitalares

Falta de disponibilidade tecnolégica

Evita movimento para outro nivel de atendimento

Mal adaptagédo das tecnologias (rede lenta, etc.)

Novas possibilidades (contato de internacgdo) de rela-
cao

Requer normalizacéo, rotinas de trabalho e processos

Aumento da confianga pela imagem de inovagdo

Leva algum tempo, especialmente no inicio

Aumento da satisfagdo do usudrio

Requer modelo de mudanga em relagdo aos pacientes
e tomada de decisdo

Novo acesso a educacdo médica e treinamento

O aumento do uso de novas tecnologias

A aceitabilidade dos profissionais de satide

O acesso a informagdo/formagdo mais facil, mais ra-
pido, mais barato e atualizado por meio de novas tec-
nologias

O reconhecimento, as vezes e ndo requer tempo extra,
mesmo depois de horas para o seu desenvolvimento
ou 0 uso

Percepgao da utilidade de projetos ja implantados

Recursos limitados

Economia de tempo de alguns projetos

Fonte: adptado de Castillejo (2013).

Do ponto de vista dos centros, as vantagens e desvantagens sao apresentadas na

Tabela 4.

Tabela 4 — Vantagens e desvantagens da telemedicina em relagdo aos centros.

Vantagens e/ou impulsores

Desvantagens e/ou problemas

Testes de reducdo de perdas

Requer recursos especificos

Diagnéstico e tratamento mais rapido, preciso e opor-
tuno

Requer uma mudanga cultural nas estruturas de gestéo

Melhor comunicagéo entre os departamentos

Requer mudanga na cultura de trabalho dos profissio-
nais

Economia em gastos com transporte

Falta de formac&o de gestores

Imagem de inovagdo

Utiliza¢do mais eficiente do equipamento

Necessidade de expansado dos servicos

Resisténcia dos gestores (por falta de treinamento ou
resisténcia a mudanga)

Limitados recursos materiais e humanos

Dificuldade por vezes, para os beneficios de curto
prazo

Dificuldade na avaliacdo

Fonte: adptado de Castillejo (2013).

Jaemrelacdo ao sistema, as principais vantagens e desvantagens sdo apresentadas

na Tabela 5.
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Tabela 5 — Vantagens e desvantagens da telemedicina em relagdo ao sistema.

Vantagens e/ou impulsores

Desvantagens e/ou problemas

Melhor utilizagao e desenvolvimento de recursos

A falta de infra-estrutura

Andlise cientifica e estatistica mais flexivel e rdpida

Tecnologia de alto custo e implementacdo, mas é visto
como custo-beneficio

Melhoria da gestao da satide

Requer uma mudanga cultural em um setor da popu-
lagdo

Transparéncia do sistema

Falta de demanda percebida

Imagem de inovagdo

Falta de interoperabilidade entre os auténomos

Recursos adicionais para o ensino em cursos de gradu-

Financiamento especifico baixo

agao e de pés-graduacdo

Desenvolvimento Internacional Diagnésticos limitados de casos de necessidades da

populagio

Mercado de telecomunicacdes Pouco claro quanto as prioridades de satide

Desenvolvimento das TIC e medicina eletrénica Fornecedores externos podem néo priorizar com crité-
rios iguais

Fonte: adptado de Castillejo (2013).

2.4 SISTEMAS INTELIGENTES

Diante da globalizacdo, revolugdo tecnolédgica, acesso rapido as informagdes
e/ou servigos e gerenciamento eficaz, somados aos avangos da computagdo distribuida,
da inteligéncia computacional e da evolu¢do dos meios de comunicagdo, como a
internet, as organiza¢des comecaram a exigir cada vez mais desenvolvimento de
sistemas computacionais inteligentes (LEITE, 2011). Tais sistemas sdo capazes de romper
com antigos processos, agregando valor e provendo vantagens no uso destas novas
tecnologias.

A Inteligéncia Computacional (IC) possibilita através de técnicas, muitas vezes
inspiradas na natureza, o desenvolvimento de Sistemas Inteligentes (SI) que imitem
aspectos do comportamento humano, tais como: aprendizado, percepg¢ao, raciocinio,
evolugdo e adaptacdo. Alguns exemplos de técnicas de IC sdo: Redes Neurais Artificiais,
técnica inspirada em neur6nios biolégicos; Computagdo Evoluciondria, inspirada em
evolucdo bioldgica; 16gica fuzzy, inspirada em processamento linguistico; e Sistemas
Especialistas, inspirada em processo de inferéncia (ENGELBRECHT, 2007).

De acordo com Sizilio (2012), os sistemas computacionais derivados dessas
técnicas ditas inteligentes sdo tipicamente sistemas de: apoio a decisdo, classificagao,
planejamento, modelagem, reconhecimento de padrdes, otimizagdo, previsao, controle

e automacdo industrial, mineracdo de dados e de sintese de sistemas.
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Os SI sdo bastante tuteis e importantes, uma vez que possibilitam utilizar o
conhecimento para desempenhar tarefas ou para a resolugdo de problemas, além de
apresentarem a capacidade de realizar associa¢des e inferéncia para trabalhar com
problemas complexos que se assemelham a problemas reais (REZENDE, 2003). Isso
faz com que esses sistemas encontrem uma vasta aplicabilidade nos mais diversos
setores, como de Energia, Comércio, Finangas, Industria, Meio Ambiente, Medicina e
Engenharias em geral (KABURLASOS; KABURLASOS; RITTER, 2007).

Os SI apresentam alguns pontos-chave que sdo importantes a destacar, tais como:
habilidades para armazenar, recuperar, adaptar e modificar seu contexto para desempe-
nhar tarefas ou resolver problemas de forma inteligente; e a capacidade para aproveitar
associagOes e inferéncias para atuar em problemas complexos que se assemelham a
problemas reais. Para ser considerado inteligente, um sistema computacional deve

apresentar algumas caracteristicas em sua arquitetura, como:
e possuir pelo menos um subconjunto dessas habilidades;
e ter ciéncia como elas modelam tarefas especificas.

Para que um sistema seja capaz de auxiliar na tomada de decisdo é necessario
que o sistema informatizado seja capaz de identificar padrdes e trabalhar essas infor-
magoes. Para tanto, é necessario fazer a coleta de dados, realizar o pré-processamento,
representar os dados e, por dltimo, tomar decisdes com base nas informagdes extraidas.
Assim, é necessario a escolha de técnica ou conjunto de técnicas (LEITE, 2011) que
melhor desempenharé estas fung¢des. Para efeito desta dissertagdo de mestrado, serdo

apresentados os sistemas especialistas baseados em regras e a légica fuzzy.

2.4.1 Técnicas de Inteligéncia Computacional

Os Sl sdo desenvolvidos utilizando algumas técnicas que podem ser aplicadas
isoladamente ou em conjunto. As principais técnicas de inteligéncia computacional e
metodologias utilizadas por SI sdo: aquisi¢do de conhecimento; redes neurais artificiais;
légica fuzzy; computagdo evolutiva; entre outros (HANSON; MARSHALL, 2001).

Existem trés subdreas (aprendizado supervisionado, evoluciondrio e hibrido)
que formam o ntcleo da tecnologia de sistemas inteligentes aplicada, embora muitos
outros conceitos sejam interessantes a SI, como: a aprendizagem néo supervisionada,
aprendizagem por reforco, aprendizagem simbodlica, e as ciéncias da cognicdo (SHAVLIK;
DEITTERICH, 1991) que ainda estdo sendo investigadas.

A Figura 2 apresenta o relacionamento entre as trés subdreas e seus ntcleos.

Ambas surgiram em torno da mesma época (do inicio do aprendizado supervisionado)
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como: o perceptron (ROSENBLATT, 1958); a 16gica fuzzy (ZADEH, 1965; ZADEH, 1973;
LIN; YAO; ZADEH, 2002); e algoritmos genéticos (BARRICELLI, 1954; FRASER, 1957).

Trabalhos utilizando Aprendizado
nicleo de cada dreay¥.. ... Supervisionado

[~/

Hibrida (combinacdo de técnicas)

I
L4
32 Geracdo (Trabalhos Recentes)

Figura 2 — Os principais paradigmas da inteligéncia computacional e da pesquisa de

investigagdo em curso.
Fonte: Leite (2011).

2.4.1.1 Sistema Especialista Baseado em Regras

Grande parte das aplicacdes de relevancia pratica em Inteligéncia Artificial (IA)
estd baseada na concepgdo de modelos computacionais do conhecimento empregado
por um especialista humano, dentre as quais, destacam-se os sistemas especialistas
baseados em regras.

Um Sistema Especialista (SE) é um sistema computacional que emula a estratégia
de resolugdo de problemas de um especialista humano, ou seja, utiliza o conhecimento
especialista humano para resolver problemas do mundo real, que normalmente exigiriam
inteligéncia humana. Apesar de que um SE ndo pode chegar a possuir a capacidade
cognitiva de um especialista humano, na auséncia deste constitui-se em uma ferramenta
importante de resolugdo de problemas. Tais sistemas encontram utilidade em uma vasta

gama de aplicacoes, dentre elas:

e em situagdes em que a base de conhecimento pode ser bem caracterizada por
um especialista humano, mas ndo pode ser facilmente transmitida a outros seres

humanos;
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e em situacdes em que devem ser tomadas ag¢des repetitivas e em que erros humanos

devem ser evitados;

e em tarefas como contabilidade, diagnéstico, controle de processos, operacdes

financeiras e gerenciamento de recursos ou atividades produtivas.

Um dos primeiros usos dos sistemas computacionais baseados em regras foi o
trabalho de Newell (1972), em que as regras de produgao foram usadas para modelar
resolugdo de problemas de comportamento humano.

Um sistema baseado em regras tipico consiste, em geral, de trés principais

componentes. Estes elementos sdo apresentados na Figura 3 e sdo descritos a seguir:

>

Interface do Usuario

Base de Regras Memoéria de Trabalho

' 2 Motor de Inferéncia & e = F
Regra: SE - ENTAO I

Figura 3 — Estrutura basica de um sistema especialista baseado em regras.

1. Base de Regras: a base de regras (também chamada de base de conhecimento) é o
conjunto de regras que representa o conhecimento sobre o dominio e é utilizada
pela mdquina de inferéncia para processar os dados de entrada. A forma geral de
uma regra é:

SE < antecedente > ENTAO < consequente >

Tais regras sdo interpretadas no sentido de que, se os antecedentes da regra sdo
avaliados como verdade (ou seja, se a combinagdo booleana das condicdes é
verdade), as a¢Oes nas consequentes sdo executadas. Cada antecedente de uma
regra normalmente verifica se a instancia do problema particular satisfaz alguma
condicdo. Por exemplo, um antecedente em uma regra em um sistema especialista

médico poderia ser: “o paciente ja havia passado por uma cirurgia cardiaca?”.

A complexidade dos antecedentes pode variar muito, dependendo do tipo de
linguagem utilizado. Por exemplo, em algumas linguas, pode-se ter antecedentes
tais como: “a idade da pessoa é entre 10 e 30?”. Os consequentes de uma regra

normalmente alteram a memoria de trabalho, de modo a incorporar as informagoes
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obtidas pela aplica¢do da regra. Isto poderia significar a adi¢do, modificagdo ou até
mesmo exclusdo de elementos na memoria de trabalho. Eles também poderiam
incluir a¢des como ler a entrada de um usudrio, mensagens de impressdo, acesso a

arquivos, etc;

2. Meméria de trabalho: representa o conjunto de fatos conhecidos sobre o dominio
em questdo. Os elementos refletem o estado atual do mundo e, normalmente,
contém informacgdes sobre o caso particular do problema a ser abordado. Por
exemplo, em um sistema médico especialista, memoria de trabalho poderia conter
os detalhes de um paciente particular a ser diagnosticado. A memoria de trabalho
é a forma de armazenamento em um sistema baseado em regras e ajuda ao sistema

centrar a sua resolu¢do de problemas;

3. Motor de inferéncia: busca derivar novas informag¢des sobre um determinado
problema a partir das regras na base de regras e do conhecimento especifico
da situacdo na memoria de trabalho. Tendo a premissa de que as bases de
conhecimento sdo padronizadas e que os mecanismos de inferéncia sigam um
padrdo de busca, 0 mecanismo de inferéncia ird encontrar a melhor solucdo dentre
um conjunto racional pré-determinado na base de conhecimento, chegando a

resposta mais proxima do ideal esperado pelo usuario.

4. Interface do usudrio: é talvez o elemento em que os desenvolvedores de sistemas
especialistas dedicam mais tempo projetando e implementando. Pode assumir
formas variadas, dependendo de como foi implementado o sistema especialista.
Em todo caso, a interface com o usudrio é responsavel por tornar o uso do sistema
facil e agradével, eliminando-se as complexidades. E necessario também que a
interface com o usudrio seja bastante flexivel, de modo que a interagdo entre o
usudrio e o sistema especialista conduza a um processo de navegacdo eficiente na

base de conhecimento, durante o processamento das heuristicas (MENDES, 1997).

Na literatura existem intimeros trabalhos de sistemas especialistas (FEIGEN-
BAUM; BUCHANAN, 1993; SHORTLIFFE, 1976, JADHAV; SATTIKAR, 2014; MYERS,
1987), a seguir, sao listados alguns exemplos bastante relevantes:

e DENDRAL: é considerado o primeiro sistema especialista, por causa do seu modo
automaético de tomar decisdes e resolver problemas relativos a quimica orgénica. Foi
inteiramente escrito em Lisp. DENDRAL é um sistema especialista que comegou a
ser desenvolvido em 1965, na Universidade de Stanford, sendo um projeto pioneiro
em inteligéncia artificial. O objetivo do projeto foi desenvolver solugdes capazes de
encontrar as estruturas moleculares organicas a partir da espectrometria de massa
das ligacOes quimicas presentes em uma molécula desconhecida(FEIGENBAUM,;
BUCHANAN, 1993).
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e MYCIN: surgiu no laboratério que havia criado anteriormente o sistema especia-
lista DENDRAL, mas enfatizava a utilizagdo de regras de julgamento em que havia
elementos de incerteza (conhecidas como fatores de seguranca) que lhes eram
associados. Foi escrito em LISP, no inicio dos anos 70, para identificar bactérias
causadoras de infec¢des graves, tais como, bacteriemia e meningite, e para reco-
mendar antibidticos com a dose ajustada para o peso corporal do paciente. O nome
derivou dos mesmos antibidticos, uma vez que muitos antibiéticos continham o
sufixo “mycin”. O sistema MYCIN também foi utilizado para o diagndstico de
doencas da coagulacdo sanguinea, sendo composto por aproximadamente 450
regras (SHORTLIFFE, 1976).

e PROSPECTOR: é um sistema especialista desenvolvido para ser utilizado em
exploracdo mineral, foi desenvolvido pelo Stanford Research Institute. Nove especi-
alistas (ge6logos) contribuiram para produzir a sua base de conhecimento, a qual

usa uma estrutura hibrida que incorpora mais de 1000 regras;

e INTERNIST-I: o INTERNIST foi um dos primeiros sistemas de apoio a decisdo
clinica destinados a apoiar diagnéstico, em 1970. O INTERNIST-I é um sistema
especialista baseado em regras, desenvolvido na Universidade de Pittsburgh, em
1974, para o diagnostico de problemas de diagndsticos complexos em geral da
medicina. Ele usa observagdes de pacientes para deduzir uma lista de compativel
estado de doencga (com base em uma arvore-estruturada no banco de dados que
relaciona as doengas com sintomas). No inicio dos anos 1980, reconheceu-se que o
produto mais valioso do sistema era sua base de conhecimento médico. Esta foi
usada como base para sistemas sucessores incluindo CADUCEUS e Referéncia
Médica Rapida (RMR ®) (MYERS, 1987).

2.4.1.2 Logica Fuzzy

4

De acordo com Lima (2012), a primeira ocorréncia da expressao “légica fuzzy’
para ser utilizada com base na teoria de conjuntos fuzzy foi usada em (ZADEH, 1965).
Nesse artigo, foi demonstrado matematicamente o tratamento dos aspectos imprecisos
e ambiguos apresentados na lei da contradi¢do. Esta lei, proposta por Jan Lukasiewicz
(LUKASIEWICZ, 1920), em 1930, preconiza que uma determinada afirmagdo pode ser
verdadeira e falsa ao mesmo tempo (D’OTTAVIANO; FEITOSA, 2003). Isso se torna
possivel desde que ndo apresentem apenas dois niveis (verdadeiro e falso), mas um
grau de verdade, o que acarreta a existéncia de vérios niveis (CAMPOS FILHO, 2004).

3 Também conhecida como Quick Medical Reference (QMR).
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Essa é aideia da logica fuzzy, a ndo restrigdo entre apenas dois valores afirmada na
l6gica classica ou légica booleana, verdadeiro e falso, preto e branco, mas, por exemplo,
varios tons de cinza que indicam a ideia de conjuntos com graus de pertinéncia.

Segundo Cox (1994), o que diferencia a légica fuzzy da légica booleana é a
capacidade desta de se aproximar do mundo real no qual ndo existe somente respostas
extremas. A légica fuzzy da espago ao meio termo apresentando ainda a possibilidade
de mensurar o grau de aproximacdo da soluc¢do exata e assim inferir algo que seja
necessario.

A légica fuzzy trata de um raciocinio que busca classificar em ntimeros uma
determinada realidade ou situagdo que trabalha com muitas varidveis incertas e vagas,
a fim de facilitar o trabalho e a manipula¢do dos computadores.

Assim, a l6gica fuzzy busca uma generalizacdo da logica classica, flexibilizando-a
entre [0, 1] de modo que a implementacdo de um projeto de sistema fuzzy possa ser
reduzida a um ponto em que problemas anteriormente intratdveis passam a ter possiveis
solugodes.

Tal caracteristica de lidar com a imprecisdo e a ambiguidade da linguagem
natural fez com que a légica fuzzy se tornasse alvo de pesquisas em diversas areas, por
exemplo, controle de sistemas e inteligéncia artificial (BOTELHO, 2012).

A légica fuzzy apresenta vdarias vantagens em relagdo a légica classica, dentre
elas (PEREIRA, 2010): flexibilidade, tolerancia com dados imprecisos, possibilidade de
modelar as func¢des ndo lineares, possibilidade de ser construida com base na experiéncia
de especialistas, possibilidade de ser integrada as técnicas convencionais de controle,
além de ser baseada na linguagem natural, base da comunicacdo humana.

A légica fuzzy utiliza varidveis linguisticas que possibilitam captar um deter-
minado grau de incerteza presente nas varidveis e traduzir para um modelamento

matematico. Esta possibilidade da 16gica fuzzy é conhecida como fungédo de pertinéncia.

2.4.1.2.1 Controlador Fuzzy

Quando se deseja criar um sistema de controle para um processo, necessita-se
primeiro obter seu modelo matematico, utilizando técnicas como a transformada de
Laplace ou a transformada Z. Para tanto, para que a modelagem possa ser mais préxima
do real, cada parte do processo a ser modelado deve ser conhecida. Isso muitas vezes ndo
é possivel, pois muitas varidveis do mundo real, que influenciam direta ou indiretamente
o processo, ndo podem ser quantificadas e outras sdo totalmente desconhecidas, ou
mesmo a modelagem completa do sistema gera equagdes extremamente grandes e

complexas. Um exemplo disso é a temperatura em um processo, que pode variar de
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uma drea para outra por causa da auséncia de protegdo contra o sol no local e, muitas
vezes, ndo é considerada no modelo (SIZILIO, 2012).

Os sistemas baseados em l6gica fuzzy podem produzir estimativas de um sistema
ndo linear complexo sem recorrer a modelos matemaéticos. Nesse escopo, a metodologia
fuzzy é um método de estimativa de entrada e saida livre de modelos matematicos. A
l6égica de tomada de decisdes incorporada na estrutura de inferéncia da base de regras
implicag¢des fuzzy para simular tomada de decisdo humana.

O processamento fuzzy é, em geral, composto de quatro etapas, sdo elas: estagio
de fuzzificagio (gera um conjunto fuzzy de entrada, a partir das entradas e seus graus
de pertinéncia); base de regras (fornecidas por especialistas ou extraidas de dados
numéricos); estdgio de inferéncia (ativa as regras, a partir de um conjunto fuzzy de
entrada, gerando um conjunto fuzzy de saida); estagio de defuzzificacio (fornece a saida

em IR, a partir do conjunto fuzzy de saida), como apresentado na Figura 4.

Entradas
X
Gera o conjunto fuzzy

Estagio de Fuzzificacdo de entradaa partir
das entradas

Conjuntos fuzzy de entrada

Fornecidas por especialistas ou
extraidas de dados numéricos

I

i

} L. Processa as regras
! Estédgio de disparadas pelo
i

i

|

I

i

I

Base de Regras > Inferéncia conjunto fuzzy de
entrada

Conjunto fuzzy de saida

Estagio de Defuzzificacdo | Parafornecerasaida

Saida

Figura 4 — Exemplo de estrutura basica de um sistema fuzzy.
Fonte:Sizilio (2012).

2.4.1.2.2 Estagio de Fuzzificagao

Nesta primeira etapa do Sistema Légico fuzzy o problema é analisado e os
dados de entrada sdo transformados em varidveis linguisticas. Neste momento, é
de fundamental importancia que todos os dados de imprecisdo e incerteza sejam
considerados e transformados em variaveis linguisticas. Ap6s esta transformagao sdo
determinadas também as fung¢des de pertinéncia (Membership Functions - MF), que

por sua vez, devem ser ajustadas sobre o universo de discurso de maneira a cobri-lo
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completamente. Desse modo, pode-se definir fuzzificagio como o mapeamento de dados
precisos para os conjuntos fuzzy (de entrada) (SIZILIO, 2012).

E neste médulo que se mostra a grande importancia do especialista no processo
a ser analisado, pois a cada varidvel de entrada devem ser atribuidos termos linguisticos
que representam os estados desta varidvel e a cada termo linguistico deve ser associado
um conjunto fuzzy por uma fungdo de pertinéncia.

As funcgdes de pertinéncia dependem do conceito que se deseja representar e do
problema para o qual serdo utilizadas e implementadas, podendo apresentar diferentes
formas. Um conjunto ou subconjunto fuzzy A de um universo X é um conjunto definido

por uma fungéo de pertinéncia [JA representando um mapeamento:
Ua: X — {O/ 1}

onde, o valor de us(X) para o conjunto fuzzy é chamado de valor de pertinéncia ou
grau de pertinéncia de x € X . O valor de pertinéncia representa o grau com que x faz
parte do conjunto fuzzy A. Assim, um valor de p4(X) préximo de 1 indica um alto grau
de pertinéncia de um elemento x em um conjunto fuzzy A. Se 4(X) =1, o elemento x
pertence completamente ao conjunto fuzzy A. Se 14(X) = 0, o elemento x ndo pertence
ao conjunto A.

Existem vérias fung¢des de pertinéncia, mas de acordo com Sizilio (2012), as mais
utilizadas sdo as de forma triangular, trapezoidal e gaussiana (sino).

Para implementagdo do método fuzzy desenvolvido neste trabalho, foi utilizado o
MATLAB®. As fungdes de pertinéncia disponibilizadas no MATLAB® sao denominadas
Membership Functions (MF) e tém em sua nomenclatura a terminagdo “mf”.

No contexto do MATLAB®, as fung¢des de pertinéncia mais simples sdo formadas
usando linhas retas. Destas, a mais simples é a fungdo triangular (trimf), que é uma
colegdo de trés pontos, formando um triangulo. A funcédo trapezoidal (trapmf) tem
um topo plano, sendo uma curva de tridngulo truncado. Estas fun¢des de pertinéncia
de linha reta tém a vantagem da simplicidade. A Figura 5 apresenta as fung¢oes de
pertinéncia de linha reta trimf (Subfigura 5a) e trapmf (Subfigura 5b).

0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
trimf, P =[3 6 8] trapmf, P =157 8]

(a) trimf (b) trapmf

Figura 5 — Fungdes de pertinéncia de linha reta.
Fonte: MATHWORKS, 2013).
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Duas fung¢des de pertinéncia sdo construidas sobre a curva de distribuicdo
Gaussiana, sendo a primeira uma curva gaussiana simples (gaussmf) e a outra um
composto de duas diferentes curvas gaussianas (gauss2mf) (MATHWORKS, 2013).

A funcdo de pertinéncia sino generalizada (gbellmf) é especificada por trés
parametros, tendo um pardmetro a mais do que a fungdo de associa¢do Gaussiana e,
assim, pode aproximar-se de um conjunto nao difuso se o parametro livre é ajustado.
Devido a sua suavidade e notac¢do concisa, fun¢des de pertinéncia gaussianas (Subfiguras

6a e 6b) e sino (Subfigura 6c) sdo métodos muito utilizados para especificar conjuntos

fuzzy. Tais curvas tém a vantagem de ser suave e diferente de zero em todos os pontos
(MATHWORKS, 2013).

0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
gaussmf, P =[2 5] gauss2mf, P =113 3 4]

(a) gaussmf (b) gauss2mf

4 6
gbellmf, P =124 6]

(c) gbellmf

Figura 6 — Func¢des de pertinéncia Gaussianas e Sino.
Fonte: MathWorks (2013).

Vale ressaltar que embora as fungdes de pertinéncia gaussianas e sino alcancem
suavidade, estas ndo conseguem especificar fun¢des de pertinéncia assimétricas, que
sdo importantes em certas aplicacdes. Uma alternativa apresentada em (MATHWORKS,
2013) é a funcdo de pertinéncia sigmoidal (sigmf), que é aberta a esquerda ou a direita.
Dessa forma, para aplicagdes que necessitem de fun¢des de pertinéncia assimétricas e
techadas, ou seja, ndo aberta para a esquerda e nem para a direita, fungdes de pertinéncia
podem ser sintetizadas usando duas fung¢des sigmoidais, para além de sigmf basico
(Subfigura 7a): a partir da diferenca entre duas fung¢des sigmoidais (dsigmf) (Subfigura

7b) ou do produto de duas fun¢des sigmoidais (psigmf) (Subfigura 7c).
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6 8 10

sigmf, P =12 4] dsémf, P=1525T7]
(a) sigmf (b) dsigmf

0 2 4 6 8 10
psigmf, P =12 3 -5 8]

(c) psigmf

Figura 7 — Fungdes de pertinéncia sigmoidais.
Fonte: MathWorks (2013).

Em MathWorks (2013) sdo encontrados ainda outras trés fun¢des de pertinéncia
polinomiais: zmf, pimf e smf, nomeadas em decorréncia de sua forma. A funcdo zmf
(Figura 8a) é a curva polinomial assimétrica aberta para a esquerda, smf (Subfigura 8b)

é a funcao de espelho-imagem que abre a direita e pimf (Subfigura 8c) é zero em ambos
0s extremos com um aumento no meio.

0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
zmf, P =[371 smf, P =[18]
(a) zmf (b) smf

4 6
pimf, P =[145 10

(c) pimf

Figura 8 — Fun¢des de Pertinéncia Polinomiais.
Fonte: MathWorks (2013).
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2.4.1.2.3 Base de Regras

A base de regras ¢ utilizada na segunda fase do controlador, pois a partir dela é
que podem ser realizados os célculos referentes as entradas do controlador. Essa base
de regras também é montada por meio do conhecimento do especialista que, no caso de
uma aplicagdo médica, pode ser um médico, um enfermeiro ou qualquer outra pessoa
que esteja ligada diretamente ao processo e que possua grande conhecimento teérico e
empirico de seu funcionamento, buscando determinar qual agdo deve ser tomada para
determinada entrada, mapeando a entrada (que seria uma varidvel linguistica) em uma
saida (outra variavel linguistica).

Este componente, juntamente com a maquina de inferéncia, pode ser considerado
o nucleo dos sistemas e é nele onde “se guardam” as varidveis e suas classifica¢des
linguisticas. A regra fuzzy é uma unidade capaz de capturar algum conhecimento
especifico e um conjunto de regras é capaz de descrever um sistema em suas vdrias
possibilidades. Cada regra fuzzy, da mesma forma que uma afirmacdo cléssica, é
composta por uma parte antecedente e uma parte consequente, resultando em uma
estrutura do tipo:

SE < antecedente > ENTAO < consequente >

A quantidade de regras varia de um controlador para outro (com a quantidade
de entradas e saidas), mas deve existir uma quantidade suficiente de forma que possa
abranger todas as possiveis combinag¢des das entradas e saidas, pois contrdrio, pode
acontecer uma combinagdo de entradas em que o controlador ndo saberd exatamente o
que fazer.

E importante ainda ressaltar que as regras devem ser consistentes, de modo a
ndo conterem contradic¢des, ou seja, uma regra mandando abrir uma véalvula para um
determinado conjunto de entradas e outra regra mandando fechar a mesma valvula

com o0 mesmo conjunto de entradas.

2.4.1.2.4 Estagio de Inferéncia

Este é o médulo responsavel por aplicar uma estrutura de raciocinio para obter
uma saida fuzzy. E nesta fase que cada proposicio fuzzy é traduzida matematicamente
por meio das técnicas de raciocinio aproximado. Neste moédulo sdo definidos quais os
conectivos 16gicos usados para estabelecer a relagio fuzzy que modela a base de regras.
E dele que depende o sucesso do sistema fuzzy, ja que fornece a safda (controle) fuzzy a
ser adotado pelo controlador a partir de cada entrada fuzzy e da relagdo definida pela
base de regras. A Figura 9 apresenta um diagrama esquematico do estdgio de inferéncia.

Desta forma, neste estdgio, as entradas sdo analisadas para gerar o conjunto

nebuloso de saida com seu respectivo grau de pertinéncia.
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Regra 1

L
| Antecedente 1 |—>| Conseqiiente 1 ‘ R

Regra 2

b4

]
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Figura 9 — Diagrama esquematico da etapa de inferéncia.
Fonte: Mozelli (2008).

Neste trabalho foi utilizado o método de inferéncia de Mamdani (1974), no qual,
uma regra SE-ENTAO é definida pelo produto cartesiano fuzzy dos conjuntos fuzzy que
compdem o antecedente (premissa) e o consequente da regra. Para agregacao das regras,
o método de Mamdani utiliza os operadores l6gicos E e OU. Em cada regra, o operador
16gico E é modelado pelo operador minimo, j4 o operador l6gico OU é modelado pelo

operador maximo. A seguir, um exemplo com duas regras é apresentado.

REGRA 1: SE (x é A; e y é B;) ENTAO (z é Cy).
REGRA 2: SE (x é Ay e y é B,) ENTAO (z é Cy).

Na Figura 10, é apresentado um exemplo de uma saida real de um sistema de
inferéncia do tipo Mamdani, gerada a partir das entradas x e y reais e as regras de
composigdo max — min. Por meio da defuzzificagio do conjunto fuzzy de saida C = C] U
C, é obtidaasaidaze R.

Regra 1 -

Regra 2 -

Figura 10 — Diagrama esquematico de inferéncia.
Fonte: Lopes, Jafelice e Barros (2005).



Capitulo 2. REFERENCIAL TEORICO 42

2.4.1.2.5 Estagio de Defuzzificagao

O estdgio de defuzzificagio é responsavel por traduzir e/ou transformar a saida
fuzzy em um valor crisp*, ou seja, valores que podem ser usados em contextos nao-fuzzy.
Em outras palavras, é responsével pela interpretagdo do conjunto fuzzy de saida, existe
em sistemas como o proposto por Mamdani (1974). Ele é utilizado para gerar um valor
numérico tnico, a partir de todos os possiveis valores contidos no conjunto nebuloso
obtido no estdgio de inferéncia para gerar a acdo de controle. Assim, o processo de
defuzzificagdo produz uma saida (um valor real), a partir do conjunto fuzzy de saida
obtido pelo sistema de inferéncia. O objetivo é obter um tinico ntimero real que melhor
represente os valores fuzzy inferidos da varidvel linguistica de saida.

De acordo com Sizilio (2012), os métodos de defuzzificacio mais utilizados e que
obtém bons resultados sdo o centro de area, o bissetor de area, o maior dos maximos,
a média dos maximos e o menor dos maximos (JANTZEN, 1998; MARA]J; SHATRI;
RUGOVA, 2008; PASSINO; YURKOVICH, 1997), apresentados na Figura 11 e descritos

a seguir.

Menor dos Maior dos
Méximos Maximos
ne®
Médiados
Maximos
Bissetor
/ Centroide
/ e
/ | s
/ A
/ v Y v v Neoy

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 z

Figura 11 — Métodos de Defuzzificagio.
Fonte: Maraj, Shatri e Rugova (2008).

e Centro de Area: também conhecida como Centroide (centroid, no MATLAB®),
essa técnica calcula o centro da drea do Conjunto de Saida (CS) gerado no estdgio
de inferéncia e determina sua projecdo sobre o eixo x, que é o valor de saida de
controle.

e Bissetor: chamado de bisector no MATLAB®, nesse método o valor de saida

do estagio de defuzzificacio é a posicdo exata que divide o CS em duas areas iguais;

Um conjunto Crisp (convencionais) é definido como um subconjunto de um universo qualquer
(conjunto universo X), onde possui elementos desse universo.
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e Maior dos Maximos: chamado 1om® no MATLAB®, esse método realiza a média
aritmética de todos os valores maximos do CS e é utilizado em substitui¢cao ao

critério dos maximos quando hd mais de um maximo na fungéo;

e Média dos Maximos: mom® no MATLAB®, esse método realiza a média aritmética
de todos os valores maximos do CS e é utilizado em substitui¢do ao critério dos

maximos quando hd mais de um maximo na funcéo;

e Menor dos Mdximos: é um método alternativo ao critério dos méximos, pois
neste é escolhido o menor valor maximo encontrado na varredura do conjunto CS.
No MATLAB®, ¢ chamado son’.

Largest Of Maximum
Middle Of Maximum
7 Smallest Of Maximum
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3 SISTEMA INTELIGENTE PARA AUXILIO AO DIAGNOSTICO DE NiVEL DE
RISCO DA GESTACAO

Este Capitulo descreve o Sistema Inteligente para Auxilio ao Diagndstico de
Nivel de Risco da Gestacdo, denominado, SPDR-GESTACAO, objeto de estudo desta
dissertacdo de mestrado. Assim, para melhor entendimento, ele estd dividido em:

3.1 CONTEXTUALIZACAO: apresenta as consideracdes iniciais e descreve o
processo de obtencdo da autorizagdo para aquisicdo do conhecimento do especialista
por meio de reunides, a origem e o acesso aos dados e como eles foram obtidos;

3.2 SPDR-GESTACAO - VISAO GERAL: apresenta a visdo geral e o funciona-
mento do SPDR-GESTACAO;

3.3 SPDR-GESTACAO - ETAPAS: caracteriza todos os componentes envolvidos

no processamento € Suas etapas;

3.1 CONTEXTUALIZACAO

Considerando que as demandas por sistemas de informagdo na drea médica
sdo crescentes, bem como os beneficios apresentados por estes sistemas, observa-se a
crescente necessidade de sistemas que incorporem caracteristicas inteligentes para o
melhor gerenciamento dos dados, propiciando maior eficicia em suas aplicagdes.

Tendo ciéncia da importancia do acompanhamento e cuidados realizados a
gestante durante o pré-natal e visando aplicagdo prética deste trabalho em cenério real,
foram desenvolvidos dois médulos, denominados Preneonatal Web e Prenonatal Mével,
a serem utilizados pelos profissionais de satide e também pelas proprias gestantes.
Desse modo, o SPDR—GESTACAO foi incorporado ao Preneonatal web, de modo a
realizar as atividades descritas neste Capitulo, assim fornecendo ao profissional de
satde um pré-diagnostico, ou seja, os indicadores do nivel de risco da gestagdo e alertas,
de modo a auxiliar no diagndstico e no acompanhamento da execugdo dos protocolos
de pré-natal como um todo.

E importante destacar que este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)
e aprovado sob o parecer de ntimero 761.232, disponivel no Anexo A. A partir dai, o
processo de aquisic¢do e validagdo de conhecimento foi feito por meio de ampla revisao
bibliogréfica, do acompanhamento das consultas de pré-natal e entrevistas semanais
durante 6 meses, no ambulatério da Faculdade de Ciéncias da Satde (FACS) da UERN,

com a equipe médica responsédvel pelo acompanhamento dos pré-natais.
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Assim, mediante as orientac¢des e informagdes coletadas com os especialistas
médicos (clinicos gerais e ginecologistas), foram identificados os principais fatores de
risco que podem ser apresentados pelas gestantes no decorrer da gestagdo e quais os
principais elementos a serem considerados ao longo da gestacdo, de modo a possibilitar
a construgdo da base de regras e do médulo fuzzy com base no conhecimento do

especialista.

3.2 SPDR-GESTACAO - VISAO GERAL

No desenvolvimento do SPDR-GESTACAO foram utilizados recursos da inteli-
géncia computacional visando o processamento e a classificacdo dos dados de entrada e
geragdo de informagdes tteis (pré-diagnéstico na forma de indicadores visuais e alertas).
Este foi desenvolvido por meio de um sistema especialista baseado em regras com légica
fuzzy, em que: i) as regras sdo responsdaveis por classificar os dados que ndo apresentam
ambiguidade e/ou graus de incerteza, por exemplo: idade menor que 15 anos, batimento
cardiaco fetal maior que 160, presenca de movimento fetal, etc; ii) o médulo fuzzy é
destinado a classificar as informagdes que apresentam nebulosidade, ou seja, um certo
grau de incerteza ou ainda dados que apresentam certa imprecisdo, por exemplo, é o
caso da classificacdo da pressao arterial (PA), no qual ndo se pode simplesmente afirmar
que, por exemplo, uma gestante de pressado arterial 140x90 estd com PA alta ou se sua
PA esta dentro de um limite de normalidade aceitavel.

Dentre as principais caracteristicas e funcionalidades apresentadas pelo SPDR-
GESTACAO, temos: i) identificacdo e andlise dos dados oriundos dos prontuérios
de acompanhamento do pré-natal (Idade da Gestante (IdG), Pressdo Arterial (PA) e
Batimento Cardiaco Fetal (BCF)); ii) selecdo dos dados oriundos dos prontudrios de
acompanhamento do pré-natal a serem utilizados no processamento; iii) processamento
dos dados oriundos dos prontuarios de acompanhamento do pré-natal; iv) geragdo de
alertas e persisténcia das informagdes.

Assim, o SPDR-GESTACAOQ, consiste de: i) aquisicio de dados por meio de
dupla digitacdo dos registros contidos na Ficha Clinica de Pré-Natal, ou seja, os
dados sdo duplamente digitados, sendo realizada uma comparagado entre os mesmos
visando eliminar possiveis erros humanos de digitagdo; ii) pré-processamento, no
qual sdo realizadas a preparagéo (filtragem) e a selecdo de dados; iii) processamento
e classificacdo dos dados, em que os mesmos sdo processados por meio de recursos
da inteligéncia computacional, a saber, sistema especialista baseado em regras com
légica fuzzy, no intuito de realizar um pré-diagnoéstico (classificagdo do nivel de risco da

gestagdo) para auxiliar a equipe médica; iv) pds-processamento, com geracado de alertas
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(se for o caso) e persisténcia dos dados, visando posterior acesso a essas informagdes
pelos profissionais de satide, auxiliando na tomada de decisdo e na realizagdo das a¢des
pertinentes.

De modo geral, o funcionamento do SPDR-GESTACAO esté dividido em quatro
etapas, sdo elas: aquisi¢cdo dos dados, pré-processamento dos dados, processamento dos
dados e pos-processamento dos dados, conforme apresentadas na Figura 12 e melhor

detalhadas na sec¢do a seguir.
Aquisicdo e Armazenamento dos Dados
(registro das informacdes da gestante)

Pré-Processamento dos Dados

(selecdo dos dados a serem utilizados)

Processamento e Classificagdo dos Dados
(aplicag@o de regras e do médulo fuzzy)

Baixo Risco | Risco Iminente '|

Pos-Processamento e Geragao dos Alertas
(formatagdo e exibicdo dos dados)

Figura 12 - Fluxograma das atividades realizadas pelo SPDR-GESTACAO.

3.3 SPDR-GESTACAO - ETAPAS

O desenvolvimento do SPDR-GESTACAO foi realizado em cinco etapas, deta-
lhadas nas préximas subsegdes, quais sejam: i) aquisi¢do do conhecimento; ii) aquisi¢do
dos dados; iii) pré-processamento dos dados; iv) processamento dos dados; e v) p6s-

processamento dos dados.

3.3.1 Aquisicao do Conhecimento

O processo de aquisi¢do do conhecimento foi realizado de trés formas: (i) estudo
da literatura médica sobre os fatores de risco relacionados a gestagao; (ii) discussdes
com médicos especialistas (das dreas de ginecologia e clinica geral) e enfermeiros que
apoiaram tecnicamente e acompanharam o desenvolvimento deste Sistema Inteligente de
Pré-Diagnostico; e (iii) extracdo e andlise dos dados numéricos de consultas registradas
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em fichas clinicas de pré-natal de atendimentos anteriores prestados a gestantes pelo
ambulatoério da Faculdade de Ciéncias da Satde (FACS) da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN).

3.3.2 Aquisi¢ao dos Dados

Para a aquisigdo dos dados utilizou-se a dupla digitagdo, em um banco de dados
(BD-PRENATAL), das informagdes das consultas contidas em Fichas Clinicas de Pré-
natal (conforme o modelo no Anexo B) disponibilizadas pelo ambulatério da Faculdade
de Ciéncias da Satde (FACS) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), constituindo um conjunto de dados padrao ouro, ou seja, com confirmacao
dos diagnésticos de normalidade ou risco da gestacao.

A base de dados foi gerada em 2014, contendo 98 registros de consultas de
pacientes com diagnoésticos conhecidos (sendo 64 consultas com gestacdo sem risco
e 34 casos com risco), cada registro contendo dados como: idade da gestante, idade
gestacional, peso, indice de massa corporal, pressdo arterial e batimento cardiaco fetal.

Os prontudrios foram escaneados, e posteriormente, nas dependéncias do La-
boratério de Engenharia de Software, os dados foram digitalizados para um banco de
dados MYSQL. Para manipula¢do dos dados (leitura e carregamento) foi utilizado o
MATLAB® (MATHWORKS, 2013).

3.3.3 Pré-Processamento dos Dados

Mediante pré-anélise realizada juntamente com especialistas médicos (gineco-
logistas e clinicos gerais) e enfermeiros, foi realizada a selecdo dos dados a serem
utilizados.

Foram selecionados os dados mais relevantes em relacdo ao pré-natal (ou seja, os
dados que melhor representam o estado de satide da gestante e/ou que exercem maior
influéncia sobre este no decorrer do pré-natal), quais sejam: pressado arterial, batimento
cardiaco fetal e idade da gestante.

Foi identificado que os dados BCF e IdG apresentavam, cada um, duas possibi-
lidades de classificacdo, sendo possivel serem tratados de forma direta, por meio de
técnicas de classificacdo baseada em regras. Por outro lado, foi identificado também
que a PA apresentava um certo grau de nebulosidade, sendo necessdria a utilizagdo de

légica fuzzy para sua classificagao.
3.3.4 Processamento e Classificagao dos Dados — Desenvolvimento e Implementagao da
Base de Regras e do Sistema Fuzzy

Nesta etapa, os dados de entrada sdo processados e classificados, gerando a cada

consulta, o nivel de risco da gestacgdo (baixo risco, alto risco e risco iminente) e alertas.
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Este processo é realizado por meio do sistema especialista baseado em regras com légica
fuzzy e ocorre desde o momento do cadastro da gestante, seguindo ao longo do registro
de cada consulta de pré-natal.

No momento do cadastro de uma gestante uma regra é disparada, verificando-se
a IdG, classificando o nivel de risco da gravidez de acordo com a IdG apresentada.
Assim, caso a IdG inserida seja menor que 15 anos ou maior que 35 anos, o sistema
define o rotulo da classificacdo do nivel de risco da gravidez como alto risco, emitindo o

alerta. Este procedimento é ilustrado no algoritmo 1.

Algoritmo 1 Avaliacdo do nivel de risco da gestacdo com base na idade da gestante.

procedimento CrassiFICAR(IAG)
se IdG <15 ou IdG>35 entdo
Classificar gravidez como gravidez de alto risco;
Gerar alerta sobre gravidez de alto risco;
fim se
retorna Classificacdo do nivel de risco da gravidez e alertas;
fim procedimento

Durante o registro das informagdes das consultas de pré-natal, o sistema verifica
os dados dos BCFs e da PA. No primeiro caso, os dados dos BCFs, por ndo apresentarem
ambiguidade, sdo classificados por meio de regra, que classifica a gestagdo como de
risco iminente caso o valor dos BCFs seja menor que 120 ou maior que 160. Caso o
valor de BCFs esteja dentro deste intervalo, o sistema verifica a IdG de acordo com o
procedimento realizado pelo Algoritmo 1, classificando a gestagdo como sendo de alto
risco, caso a IdG esteja fora do limite (menor do que 15 anos e maior do que 30) ou como

baixo risco caso, contrario, emitindo o alerta, conforme apresentado no algoritmo 2.

Algoritmo 2 Avaliacao e classifica¢do do risco da gravidez com base nos BCFs.

procedimento Crassiricar(BCF, IdG)
se BCF<120 ou BCF>160 entao
Classificar gravidez como gravidez de risco iminente;
Gerar alerta sobre gravidez de risco iminente;
senao
se [dG<15 ou IdG>35 entdo
Classificar gravidez como gravidez de alto risco;
Gerar alerta sobre gravidez de alto risco;
senao
Classificar gravidez como gravidez de baixo risco;
Gerar alerta sobre gravidez de baixo risco;
fim se
fim se
retorna Classificagdo do nivel de risco da gravidez e alerta;
fim procedimento
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Para classificar os dados da PA é utilizada a l6gica fuzzy, uma vez que estes
dados apresentam ambiguidade em relagdo a sua classificagdo. Assim, os dados da PA
sdo submetidos ao sistema fuzzy para classificagdo da PA (denominado PA-fuzzy), que
classifica os dados e retorna um valor numérico no intervalo [0-1], representando o
pré-diagnostico do PA-fuzzy (PD-Fuzzy), em que: PD-Fuzzy <= 0,15 indica PA baixa,
PD-Fuzzy >= 0,451 e <= 0,75 indica PA alta e PD-Fuzzy >= que 0,751 indica uma PA
fora do padrao (casos onde a PA sistdlica é baixa e a PA diastodlica é alta ou vice-versa).
Apbs isso, o PD-Fuzzy é classificado por meio de regras de modo a obter-se o estado da
PA (baixa, alta, fora do padrao), este processo é apresentado no Algoritmo 3. Embora
somente por meio dos dados da PA nao seja possivel determinar o nivel de risco da
gestacdo, estes dados representam informagdes importantes e tteis para os profissionais
de satde responséveis pelo acompanhamento do pré-natal, sendo imprescindivel o

envio de alertas relativos as anormalidades encontradas.

Algoritmo 3 Avaliacdo do estado da pressdo arterial.

procedimento CrassiricAR(PD-Fuzzy)
se PD-Fuzzy<>“null” entao
se PD-Fuzzy<=0,15 entdo
Gerar alerta sobre pressao arterial baixa;
senao
se PD-Fuzzy>=0,451 e PD-Fuzzy<=0,75 entdo
Gerar alerta sobre pressao arterial alta;
senao
se PD-Fuzzy>=0,751 entdo
Gerar alerta sobre pressao arterial fora do padrao;
fim se
fim se
fim se
fim se
retorna Alerta sobre o estado da pressao arterial em caso de anormalidade;
fim procedimento

E importante ressaltar que todo o processo de elaboracio da base de regras,
bem como dos sistema fuzzy foi realizado com base nas informagdes dos protocolos de
assisténcia pré-natal (MS, 2000; FILHO et al., 2006; MS, 2009; AMED et al., 2010; OPAS,
2012) sob a supervisdo e acompanhamento dos profissionais de satide (clinicos gerais e
genecologista).

A definicdo do PA-fuzzy e suas etapas (estdgio de fuzzificagio, base de regras,
estdgio de inferéncia e estagio de defuzzificagio), sdo apresentadas, a seguir, e instanciadas

por meio do sistema implementado.

1. Defini¢ao: o PA-fuzzy realiza a andlise das condi¢des da pressdo arterial, consi-

derando os parametros de normalidade e a base de regras fuzzy definida, sendo
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Funcdo de Pertinéncia
o
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realizadas inferéncias no conjunto de entrada da pressdo arterial sist6lica (PAS) e
da pressdo arterial diastdlica (PAD), gerando pré-diagnéstico normal ou anormal,

visando auxiliar o diagndstico do nivel de risco da gestacao realizado pelo médico;

Estdgio de Fuzzificacdo: neste estagio foram definidas as varidveis de entrada,
identificando a qual ou quais conjuntos fuzzy elas pertencem, atribuindo o
respectivo grau de cada pertinéncia. Os conjuntos fuzzy, representados pelas
fungoes de pertinéncia, foram ajustados sobre o universo de discurso de forma a
melhorar os resultados alcangados. Assim, iniciando a cria¢do do sistema fuzzy,
foi necessario elaborar os conjuntos fuzzy (fungdes de pertinéncia) utilizados
tanto no estagio de fuzzificagdo quanto no estdgio de defuzzificagdo. As entradas do
PA-fuzzy sdo os descritores PAS e PAD, que foram definidos por meio das fung¢des

de pertinéncia, a seguir.

a) Func¢do de Pertinéncia da Pressdao Arterial Sistélica (PAS): considerando o
dominio de [50 - 200], esta func¢do de pertinéncia é composta por "PAS Baixa", "PAS
Normal"e "PAS Alta", pelos termos linguisticos Baixapas, Normalpas e Altapas,
respectivamente, representando as faixas conforme conjunto nebuloso apresentado,

a seguir, e ilustrado na Figura 13.

Conjunto nebuloso da PAS:

PAS Baixa (Baixapas) < 101 — Baixapas = {(50,0),(60;1),(90;1),(101,0)};
PAS Normal (Normalp,s) > 99 <141 — Normalpas = {(99,0),(120;1),(141,0)};
PAS Alta (Altapss) > 139 — Altapss = {(139,0),(159;1),(182;1),(200;0)};

Baixa Normal Alta

0 | | | | [ [ | |

40 60 80 100 120 140 160 180 200
Variavel de Entrada “PAS”

Figura 13 — Fungdo de pertinéncia da PAS

Conforme os nomes sugerem, PAS Baixa (fungdo trapezoidal Baixaps) é indicativo
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Funcédo de Pertinéncia

de PAS baixa, PAS Normal (funcdo triangular Normalp,s) € indicativo de PAS
normal e PAS Alta (funcdo trapezoidal Altapas) é indicativo de PAS alta.

a) Funcao de Pertinéncia da Pressao Arterial Diastélica (PAD): considerando o
dominio de [10 - 180], esta funcdo de pertinéncia é composta por "PAD Baixa",
"PAD Normal"e "PAD Alta", pelos termos linguisticos Baixapap, Normalpap e
Altapap, respectivamente, representando as faixas conforme conjunto nebuloso

apresentado, a seguir, e ilustrado na Figura 14.

Conjunto nebuloso da PAD:
PAD Baixa (Baixapsp) < 61 — Baixapsp = {(10,0),(15;1),(51;1),(61,0)};
PAD Normal (Normalpsp) > 59 <91 — Normalpp = {(59;0),(75;1),(91,0)};
PAD Alta (Altapsp) > 139 — Altapap = {(89;0),(99;1),(175;1),(180;0)};

[ I [
Baixa Normal Alta

Lt
)]
I

|

\ I I \ \ I I \
20 40 60 80 100 120 140 160 180

Variavel de Entrada “PAD”

Figura 14 — Funcdo de pertinéncia da PAD.

Conforme os nomes sugerem, PAD Baixa (funcdo trapezoidal Baixapap) é indicativo
de PAD baixa, PAD Normal (fungdo triangular Normalp,p) € indicativo de PAD
normal e PAD Alta (fungdo trapezoidal Altapsp) é indicativo de PAD alta.

As fungdes de pertinéncia foram construidas pelo método direto, tendo sido
confirmadas com os médicos especialistas os parametros extraidos da BD, abran-
gendo todos os dados das fungdes de pertinéncia (valores que representam cada
funcdo e o grau de pertinéncia, dentro da fungdo, de cada um deles) de forma a
defini-las explicitamente. Existem vdrias fun¢des de pertinéncia que podem ser
utilizadas neste estagio de fuzzificagio. Todas as fungdes disponiveis no MATLAB
foram aplicadas (ensaios e testes) no sistema fuzzy em questdo, ressaltando-se
que a fungdo trapezoidal no diagnéstico anormal associada a fungao triangular
no diagndstico normal foi a solugdo que apresentou os melhores resultados no

PA-fuzzy, por melhor representar as fung¢des de acordo com o contexto.
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3. Defini¢ao da Base de Regras Nebulosas: a base de regras foi criada com a seguinte
estrutura: Se <premissas> Entdo <consequente>. Para a defini¢do de regras

do PA-fuzzy em questdo, padronizou-se a seguinte estrutura:

¢ R: {Ry, Ry, Ry, ..., R,;} — Conjunto de regras;

e PA: {PA;, PAy, PA;, ..., PA,} — Conjunto de pressdes arteriais (representando

o conjunto de entradas);

e P:{B, N, A, I} — Parametrizacdo da situacdo do descritor (Baixa, Normal,
Alta e Indef);

o C:{Cy,Cy, G5, ..., C,} — Conjunto de possibilidades de classificagao;

Assim, as regras foram definidas no seguinte formato:

<(Ry, Ry, R, ..., R,)> : Se <(PA1, PA,, PAs, ..., PA,)> <{B, N, A}> E/OU <(PA;, PA,,
PAs, ..., PA,)> <{B, N, A}> E/OU... Entdo <C;, Cy, Cs, ..., C,>

Foram definidas 9 (nove) regras para o PA-fuzzy, objeto deste estudo, utilizando 2
(dois) descritores <premissas> e com 4 (quatro) possibilidades de pré-diagnoéstico
<resultados>. Apresenta-se a seguir as regras:

e Regra 1: Se PAS baixa e PAD baixa entdo diagnodstico baixa;

e Regra 2: Se PAS baixa e PAD normal entao diagnéstico baixa;

e Regra 3: Se PAS baixa e PAD alta entdo diagnoéstico indef;

e Regra 4: Se PAS normal e PAD baixa entdao diagnéstico baixa;

e Regra 5: Se PAS normal e PAD normal entdo diagnéstico normal;
e Regra 6: Se PAS normal e PAD alta entdo diagnoéstico alta;

e Regra 7: Se PAS alta e PAD baixa entdo diagnoéstico indef;

e Regra 8: Se PAS alta e PAD normal entido diagndstico alta;

e Regra 9: Se PAS alta e PAD alta entdo diagndstico alta;

As regras definidas abrangem todas as possiveis combinac¢des das entradas e
saidas do problema proposto e a consisténcia das regras foi analisada visando
evitar contradi¢des. A base de regras foi desenvolvida a partir da andlise dos

dados numéricos e de varias reunides e discussdes com os médicos especialistas.

4. Estagio de Inferéncia: neste estdgio, as entradas foram analisadas para gerar o
conjunto nebuloso de saida com seu respectivo grau de compatibilidade. No
PA-Fuzzy, utilizou-se o modelo fuzzy proposto por Mamdani (1974), no qual a
funcédo de ativagdo de cada regra é ativada e o sistema de inferéncia determina

o grau de compatibilidade da premissa das regras contidas na base de regras.
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Ap6s isso, determina quais regras sdo ativadas e as aplica a fung¢do de pertinéncia
de saida, restando unir todos os conjuntos nebulosos de saida ativados (e seus
respectivos graus de compatibilidade) em um tinico Conjunto de Saida. Esse CS
representa todos os resultados (diagnoésticos) que sdo aceitdveis para o conjunto de
entrada, cada um com seu nivel de compatibilidade. Também foi avaliado, neste
estagio, cada caso para todas as regras nebulosas e a combinacdo das informacdes

foi realizada a partir das regras ja definidas na Base de Regras Nebulosas.

Estdgio de Defuzzificagdo: este estagio foi utilizado para gerar um valor numérico
tinico, a partir de todos os possiveis valores contidos no conjunto de saida obtido no
estagio de inferéncia, para gerar o diagnéstico. Como diagnéstico consequente das
relacdes e variabilidade dos descritores PAS e PAD, adotou-se para defuzzificagio o

método centroide (que apresentou os melhores resultados) e o dominio [0 - 1].

Na Defuzzificagdo, a Fun¢do de Decisdo do Pré-Diagndstico (PD) é composta por
“PA baixa”, “PA normal”, “PA alta” e “PA indefinida”, pelos termos linguisticos
Baixaps, Normalp,, Altaps e Indefpy, respectivamente, representando as faixas [<
0,15;> 0,151 < 0,45; > 0,451 < 0,75; e > 0,751], conforme conjunto de saida, a seguir

apresentado e ilustrado na Figura 15.

Conjunto de Saida (CS):

PA Baixa (Baixaps) < 0,15 — Baixaps = {(0,0),(0,075;1),(0,15;0)};

PA Normal (Normalp,) > 59 <91 — Normalp, = {(0,151,0),(0,3;1),(0,45,0)};
PA Alta (Altapy) > 139 — Altaps = {(0,451,0),(0,6;1),(0,75,;0)};

PA Indefinida (Altaps) > 139 — Altaps = {(0,751;0),(0,875;1),(1,0)};

[ I I [
Baixa Normal Alta Indef

[ | | | | | | | [
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Variavel de Saida “Resultado”

Figura 15 — Fungdes de Defuzzificagdo.

Existem vérios métodos que podem ser utilizadas neste estagio de defuzzificagio,
conforme apresentado no Capitulo 2. No PA-fuzzy foi utilizado o método Cen-
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troide (centroid) para a defuzzificagio, por ter apresentado os resultados mais

satisfatorios.

3.3.5 Pos-processamento e Geragao de Alertas

O pés-processamento é responsadvel por armazenar os resultados (pré-diagnosticos),
gerar os alertas e apresenté-los aos usudrios. Para isso, no SPDR—GESTA(;AO, o)
resultado, na forma de pré-diagnéstico, é armazenado no servidor, gerando o alerta
de acordo com o resultado obtido, que é armazenado no BD e disponibilizado
em tela. Por meio do PRENEONATAL Mével ou do PRENEONATAL Web (no
ambiente de alertas), tanto os profissionais de satide quanto as gestantes tém

acesso (nos seus respectivos ambientes) aos alertas gerados.
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4 PRENEONATAL

Este Capitulo descreve a plataforma inteligente de telemedicina para o suporte e
acompanhamento dos profissionais de satide na execugdo de protocolos de assisténcia
pré-natal, denominada de Preneonatal. Esta plataforma foi desenvolvida visando
a integracdo com o SPDR-GESTACAO, objetos de estudo deste trabalho, de modo
a possibilitar a aplicagdo e utilizagdo pratica desta solu¢do em cendrio real, pelos
profissionais de satide. A Preneonatal é composta por dois médulos, sendo eles: o
Preneonatal Web e o Preneonatal Moével. Assim, visando melhor entendimento, o
Capitulo estéd subdividido nas seguintes secdes:

4.1 PRENEONATAL - VISAO GERAL: apresenta a visdo geral do Preneonatal;

4.2 PRENEONATAL MOVEL: apresenta o Preneonatal Mével e suas principais
caracteristicas.

4.3 PRENEONATAL WEB: apresenta o Preneonatal Web, suas principais carate-
risticas e a classifica¢cdo dos dados e geragdo de alertas por meio do sistema especialista
baseado em regras e mediante a integracdo com o SPDR-GESTACAO.

4.1 VISAO GERAL

Cada vez mais com o avango da tecnologia, principalmente com a evolugado
de equipamentos computacionais e dos softwares utilizados, existe atualmente uma
gama de sistemas voltados a auxiliar na automatizagdo de tarefas, auxilio na tomada de
decisdo, monitoramento, entre outros.

Desde sempre, a tecnologia tem apresentado grandes beneficios para humanidade
e uma area que tem usufruido consideravelmente desses beneficios é a drea da satide.
Muitas pesquisas e ferramentas tém sido desenvolvidas e realizadas a fim de resolver
problemas nesta drea.

Diante desse contexto, o Preneonatal, constitui uma importante ferramenta de
auxilio nas rotinas de cuidados pré-natais, possibilitando o cadastro dos dados da
gestante, bem como, os dados gerados no decorrer do acompanhamento do pré-natal,
selecionando e classificando os dados inseridos, gerando pré-diagnéstico (indicadores
do nivel de risco da gravidez) e emitindo alertas, contribuindo, assim, com o diagnéstico
e a tomada de decisao.

A Preneonatal é uma plataforma de telemedicina que tem como finalidade o
suporte e auxilio aos profissionais de satide na execugdo de protocolos de assisténcia

pré-natal. Esta plataforma recebe como entrada, pelo profissional de satide, os dados
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relativos aos atendimentos no decorrer do acompanhamento do pré-natal. Estes dados
sdo entdo processados, classificados (gerando indicadores e alertas) e armazenados em
uma base de dados, estando, assim, acessiveis remotamente 24 horas.

A classificacdo dos dados realiza selecdo dos dados de interesse, classificando-os
de modo a gerar informagdes e alertas, pertinentes a gestacdo e/ou ao estado de satde
da gestante, fornecendo, via indicadores visuais e alertas, um pré-diagnéstico, de modo
a auxiliar no diagnéstico. Esta etapa ¢é realizada pelo SPDR-GESTACAO.

E importante ressaltar que o desenvolvimento do SPDR-GESTACAO foi fun-
damentados na literatura médica, contando sempre com a supervisdo e apoio de
profissionais da satide, conforme descrito no Capitulo 3.

Para efeitos da Preneonatal, os seguintes requisitos inerentes a arquitetura foram
definidos: I) permitir, a partir do médulo mével e/ou do médulo web, o registro dos
dados relativos as consultas do acompanhamento do pré-natal; II) armazenar os dados,
onde: no caso do médulo mével o armazenamento deve ser realizado localmente
com opg¢ao de envio posterior dos dados ao servidor e, no caso do médulo web, os
dados devem ser armazenados diretamente no servidor; III) realizar processamento e
classificagdo dos dados, de modo a sugerir o nivel de risco da gestacdo e a geragdo de
alertas; IV) disponibilizar as informagdes para os usudrios (profissionais de satde e
gestantes). A Figura 16 apresenta a visdo geral da plataforma proposta e desenvolvida.

Preneonatal Movel Preneonatal WEB
Cartio da Gestante Cartﬁ'm da. Gestante

Usudrios
Profissionais de Saude

MBDULD ONLINE DE SUPORTE AQ PRE-HATAL

CADASTRAR NOVA GESTANTE

Gestantes

Sis. Esp. Bas.
Regras
+
Logica Fuzzy

Modulo Inteligente  Base de Dados

Figura 16 — Visdo Geral da Preneonatal.

De modo geral, neste cendrio destacam-se como principais atores: os Usudrios
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(profissionais de satide e as gestantes), o Preneonatal Mével e o Preneontal Web.

Os usudrios representam os utilizadores da plataforma Preneonatal. Estes podem
ser tanto um proﬁssional de satde, como também uma gestante, uma vez que, ambos
tém acesso, mediante autenticacdo, ao ambiente interno da plataforma. Na versdo
atual do sistema, diferentemente dos profissionais de satide, que tém acesso aos dois
ambientes (Web e Moével), as gestantes, tém acesso apenas por meio do Preneonatal
Moével. Ressalta-se que é previsto o desenvolvimento do ambiente do Preneonatal Web
também para as gestantes, sendo este um trabalho futuro. Os profissionais de satide sao
os responsaveis por alimentar a plataforma, ou seja, cadastrar os dados da gestante, bem
como dos atendimentos do seu pré-natal. Uma vez armazenadas, essas informagdes sdo
entdo processadas e, mediante sele¢do, algumas delas sao classificadas pela plataforma,
gerando uma sugestdo do nivel de risco da gestagdo e os respectivos alertas.

Os profissionais de satide tém acesso a todas as informagdes (cadastradas
previamente) das gestantes do grupo o qual é responsavel pelo acompanhamento
do pré-natal. No caso das gestantes, que podem acessar a plataforma por meio do
Preneonatal Mével, estas tém acesso as suas informacoes (cadastradas previamente pelo
profissional de satide), além das mensagens enviadas pelo profissional de satide e, se
for o caso, dos alertas gerados pelo processamento dos dados de suas consultas.

O Preneonatal Web é um ambiente online que visa possibilitar um amplo acom-
panhamento do pré-natal individual de cada gestante. Para isso, possibilita, de modo
simples e intuitivo, o registro e acesso as informacdes das gestantes, além de realizar
processamento, selecdo e classificagdo dos dados de entrada, de modo a sugerir um
pré-diagndstico acerca do nivel de risco da gestacdo e geracao de alertas, e ainda permitir
a troca de mensagens entre o profissional e a gestante.

O Preneontal Mével, por sua vez, é um ambiente mével que, assim como o
Preneonatal Web, permite o registro e acesso as informagdes das gestantes. O grande
diferencial e alvo do Preneonatal Mével é suprir as demandas de atendimentos nas
quais seja invidvel a utilizagdo do computador, ou ainda, ndo haja conectividade com a
internet. Nestes casos, o Preneonatal Mével pode ser utilizado normalmente e em outro
momento, com a disponibilidade da rede, as informagdes podem ser sincronizadas com
a base de dados.

Ambas as formas de interacdo disponibilizadas pela Preneonatal exigem que
o usudrio esteja devidamente autenticado para ter acesso aos respectivos ambientes
internos. Para isso, apds a execugdo do aplicativo (no caso do Preneonatal Mével) ou
acesso ao Preneonatal Web, o usudrio deverd informar as suas credenciais para ter acesso
ao ambiente, bem como as funcionalidades por este disponibilizadas. A sequéncia de
passos a ser executada pelo usudrio para realiza¢do desta atividade é ilustrada na Figura
17.
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o Acesso aos
Autenticacao
Recursos

Figura 17 — Sequéncia de passos para acesso ao ambiente.

O Preneonatal Mével e o Preneonatal Web sao descritos mais detalhadamente, a
seguir, nas Segdes 4.2 e 4.3, respectivamente.

4.2 PRENEONATAL MOVEL

Desenvolvido visando agregar principalmente os beneficios da mobilidade, o
Preneonatal Mével tem como principal objetivo permitir a realizagdo de rotinas do
acompanhamento do pré-natal em dreas sem acesso a internet, de modo a permitir a
entrada de dados e consultas de modo offline. Os dados registrados sdao armazenados
em um banco de dados local e podem ser sincronizados com o servidor a qualquer
momento, caso haja acesso a internet.

O desenvolvimento do Preneonatal Mével foi baseado na arquitetura cliente-

servidor (ilustrada na Figura 18), sendo composta de 3 (trés) componentes principais:

e Servidor: fornece um determinado servico que fica disponivel para todo Cliente
que necessitar. Um exemplo desse servigo é a comunicagdo com o banco de dados,

retornando as requisi¢des dos Clientes;

e Rede: meio pelo qual os dados sdo transportados do Cliente para o Servidor e

vice-versa;

e Cliente: processo que interage com o usudrio através de uma interface gréfica
ou ndo. Permite a execugdo de consultas ou inser¢des, de modo a permitir a
recuperagdo, atualiza¢do ou criagcdo de novos dados, ou seja, é o meio pelo qual os

resultados sdo visualizados e/ou modificados pelo usudrio.

Servidor

va\
}\ o
-~ INTERNET f"’

Cliente

Figura 18 — Exemplo de arquitetura cliente-servidor.
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Desse modo, o sistema serd composto por um servidor (Preneonatal Web) que ficara
hospedado na nuvem, disponibilizando recursos para os clientes. Por meio de conexdes
como wifi ou internet mével como 3G ou 4G, por exemplo, o cliente poderéa realizar
solicitacdes ao Preneonatal Web e obter respostas independentemente de sua localiza¢do
naquele momento, mantendo todo o processo transparente aos olhos de quem opera o
sistema.

As fungdes disponibilizadas pelo Preneonatal Web sdo discutidas na secdo 4.3,
com relagdo ao Preneonatal Mével, o mesmo serd responsavel por, dentre outras, as

seguintes funcdes:

e prover para o usudrio uma interface para coleta das informacdes relativas ao cartdo
da gestante;

e realizar o armazenamento local dessas informagdes, bem como permitir a sincronia

desses dados com os dados registrados no servidor;

e exibir informagdes, como dados pessoais, consultas registradas, sugestoes de
diagnoéstico, alertas, dentre outras.

Em relacdo a sincronia das informagdes entre o cliente e o servidor, é possivel

observar os seguintes cendrios e/ou operagoes:

1. ap6s a coleta dos dados no dispositivo mével, estes poderdo ser submetidos para
o servidor. Neste caso, o sistema ird identificar quais os registros mais recentes
e se estdo presentes no cliente ou no servidor. Atualizando, assim, os dados no

servidor se os dados do cliente forem mais recentes e vice-versa;

2. caso o usudrio busque um registro que nao estd disponivel no dispositivo mével
naquele instante, 0 mesmo envia uma requisi¢do para o servidor a fim de verificar
se aquele dado estd presente. Caso esteja, serd imediatamente retornado para o
dispositivo cliente que o solicitou.

4.2.1 Ferramentas Utilizadas no Desenolvimento do Preneonatal Movel

Visando portabilidade e baixo custo, o aplicativo desenvolvido foi criado para
ser executado no sistema operacional Android, que é baseado no kernel do Linux e
é mantido por um grupo de empresas lideradas pela Google. O Android é a nova
plataforma de desenvolvimento para aplicativos méveis como smarthphones e contém
um sistema operacional baseado em Linux, uma interface visual rica, GPS, diversas
aplicagdes ja instaladas e ainda um ambiente de desenvolvimento bastante poderoso,
inovador e flexivel (LECHETA, 2013).



Capitulo 4. PRENEONATAL 60

A escolha desse sistema se dd pela sua grande utilizagdo que, em 2014, possuia
84,7% do mercado mundial de telefones inteligentes (IDC, 2014) e pelo baixo custo de
desenvolvimento ndo necessitando de licenca.

A linguagem de programagdo utilizada foi o JAVA. Java é uma linguagem que
oferece interface de usudrio rica, performance, versatilidade, portabilidade e seguranca,
que as aplicac¢des de hoje exigem (ORACLE, 2014).

Visando possibilitar armazenamento local dos dados, foi utilizado o, caracteristico
em aplica¢des Android com armazenamento local, banco de dados SQLite, que é um
motor de banco de dados SQL embutido. Diferentemente da maioria dos outros bancos
de dados SQL, SQLite ndo tem um processo de servidor separado. SQLite 1é e escreve
diretamente para arquivos de disco comuns. Um banco de dados SQL completo com
varias tabelas, indices, gatilhos e pontos de vista, estd contido em um tnico arquivo em
disco (SQLITE, 2014).

4.2.2 Funcionalidades do Preneonatal Médvel

Na versdo do Preneonatal Mével do profissional de satide, apds o login (Figura

19a), o usudrio tem acesso ao menu principal, apresentado na Figura 19b.

& 0 9.4 B 11:20 Qo Ov 4i W 22:23
Preneonatal Preneonatal

CADASTRAR

senha SINCRONIZAR
ENTRAR SAIR CONFIGURAGOES

(a) Tela de login (b) Tela principal

Figura 19 — Telas de login e menu do Preneonatal Mével.

Neste menu, o usudrio tem ao seu dispor as funcionalidades cadastrar, buscar

cadastro, sincronizar, configuracdes e sair, descritas a seguir:
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e CADASTRAR: ao selecionar esta opcdo o usudrio terd acesso as telas de cadastro
de: (A) dados pessoais, (B) antecedentes familiares, pessoais e obstétricos e, (C)

gravidez atual;

e BUSCAR CADASTRO: esta opgdo da acesso a tela de busca que permite localizar,
na base de dados local ou no servidor (a busca dos dados no servidor é realizada
automaticamente, caso o dado solicitado ndo seja encontrado no banco de dados

local), uma gestante cadastrada anteriormente;

e SINCRONIZAR: ao clicar neste botdo, o usudrio estard enviando para o servidor
do Preneonatal Web os dados contidos no banco de dados local. Caso os dados
enviados ainda ndo existam na base de dados do servidor eles serdo adicionados,
caso os dados ja existam na base do servidor e os dados enviados sejam mais

atuais, entdo é realizada a atualizacdo dos dados no servidor;

e CONFIGURACOES: este botdo dé acesso a tela para alteragio da senha do usuério

e enderego do servidor remoto;

e SAIR: esta opc¢do, como o nome sugere, permite ao usudrio sair do sistema,

encerrando a aplicagao.

Ao buscar uma gestante cadastrada, o usudrio tem acesso a tela de menu do

atendimento da gestante, apresentada na Figura 20.

o ¥ i 9 .4 i 10:58
Preneonatal

CPF:

00000000000

Nome:

Gestante 001

Prontuario:

o
o
o
o

Visualizar Exames

Parto Filhos

Suplementagéo Ultrassonografias

Consultas

Alertas

Figura 20 — Tela do menu de atendimento a gestante.
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Nesta tela sdo exibidas as informacgoes basicas da gestante como CPF, nome e
numero do prontudrio, a indica¢do do nivel de risco da gestacdo e sdo disponibilizadas

as seguintes funcionalidades:

e Alertas: por meio deste botdo o usudrio pode visualizar os alertas gerados pelo

Preneonatal Web;

e Visualizar: possibilita ao usudrio acesso as demais informagdes da gestante,
como: (A) dados pessoais, (B) antecedentes familiares, pessoais e obstétricos e, (C)

gravidez atual;
e Exames: dé acesso a tela de cadastro e visualizacdo dos exames cadastrados;
e Parto: ao clicar neste botdo, o usudrio terd acesso ao cadastro dos dados do parto;
e Filhos: da acesso a tela de cadastro e visualizacao dos filhos;
e Suplementacdo: permite o acesso a tela de cadastro e exibi¢do de suplementacdes;
e Ultrassonografias: d4 acesso a tela de cadastro e exibi¢do de ultrassonografias;

e Consultas: d4 acesso a tela de consultas, que lista as consultas cadastradas e

permite inserir uma nova consulta.

4.3 PRENEONATAL WEB

O Preneonatal Web ¢é o principal médulo da Preneonatal, visto que é o médulo
que, por meio do SPDR-GESTACAOQ, é o responsavel pela classificacio dos dados de
entrada selecionados, geracdo de alertas e exibi¢do das informagdes.

Estes recursos estdo disponiveis ao usuario de forma transparente por meio de
uma interface grafica amigdvel e intuitiva, que possibilita ao usudrio acesso a uma gama
de funcionalidades descritas na Secdo 4.3.2. A Figura 24 apresenta a tela de listagem das

gestantes cadastradas no Preneonatal Web.

4.3.1 Recursos Utilizados no Desenvolvimento Preneonatal Web

No desenvolvimento do Preneonatal Web foi utilizada a liguagem de programa-
¢do PHP (um acrénimo recursivo para "PHP: Hypertext Preprocessor", originalmente
Personal Home Page), criada por Rasmus Leerdorf, em 1995 (MILANI, 2010). Esta
linguagem foi escolhida em virtude dos beneficios e vantagens por ela apresentados,

entre eles, facilidade no desenvolvimento, licenca de uso grétis e sem restri¢des, é uma
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linguagem suportada pela grande maioria dos servidores de hospedagem, além de
permitir utilizagdo de praticamente todos os bancos de dados atuais.

Outro recurso utilizado foi a linguagem de programacao JavaScript, que é uma
linguagem de programacao interpretada. Foi originalmente implementada como parte
dos navegadores web para que scripts pudessem ser executados do lado do cliente
e interagissem com o usudrio sem a necessidade deste script passar pelo servidor,
controlando o navegador, realizando comunicagdo assincrona e alterando o contetdo do
documento exibido. Dessa forma, JavaScript é uma linguagem de script usada em milhdes
de paginas web em todo o mundo para validar formularios, detectar objetos e adicionar
uma série de outras funcionalidades interativas (SILVA, 2010). Assim, JavaScript foi
utilizado neste trabalho para validar formuldrios, realizando esta tarefa no cliente, de
modo a evitar comunicagdes e/ou cargas de trabalho desnecessérias em relacdo ao
servidor.

Para persisténcia dos dados, foi utilizado o MYSQL (MYSQL, 2014), um sistema
de gerenciamento de banco de dados (SGBD), que utiliza a linguagem SQL (Linguagem
de Consulta Estruturada, do inglés Structured Query Language) como interface. E
um banco de dados mais populares atualmente e sua escolha se deu em virtude
das caracteristicas positivas que apresenta, entre elas: facilidade de uso, multitarefa,
portabilidade, compatibilidade, desempenho e estabilidade. O MySQL possui dois tipos
de licenga, os usudrios podem optar por usar o MySQL como um produto Open Source
sob os termos da GNU General Public License ou pode comprar uma licenga comercial

padrao da Oracle.

4.3.2 Funcionalidades do Preneonatal Web

Atualmente, o Preneonatal Web esta hospedado no servidor de dados do la-
boratério de engenharia de Software da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte, estando acessivel via a url <http://les.uern.br/preneonatal>. Ao acessar este
endereco, o usudrio terd acesso a pagina de apresentagdo do Preneonatal com a opgao
para realizacdo de login no sistema, conforme pode ser visto na Figura 21.


http://les.uern.br/preneonatal
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PRENEONATAL WEB SOBRE LOGIN CONTATO

FACA SEU LOGIN

Entrar

Figura 21 — Area de login apresentada no Preneonatal Web.

Ap6s a realizagdo do login, o usudrio terd acesso a tela inicial (tela do usudrio)
da plataforma, ilustrada na imagem 22, onde, além do menu principal e da mensagem
de boas-vindas, sdo apresentadas as informagdes bésicas do usudrio e o histérico de

acesso(s) por ele realizado(s).

PRENEONATAL WEB A HOME GESTANTE -  SAIRO

NOVO CADASTRO
LISTAR GESTANTES

SEJA BEM-VINDO, PROFISSIONAL DE SAUDE 001!

DADOS PESSOAIS

CPF 00000000000 A Nome Profissional de Saude 001 Cadastrado em 11/01/2015

HISTORICO DE ACESSO A PLATAFORMA

Numero do Acesso Data Hora

1° 14/01/2015 19:50:48
2° 14/12/2014 10:36:34
3¢ 21/12/2014 09:17:04
4 28/12/2014 14:23:21
5¢ 06/01/2015 11:31:45

Figura 22 — Tela inicial (tela do usudrio) do Preneonatal Web.
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Localizado no canto superior direito, o menu principal, apresenta as seguintes
opcdes HOME, GESTANTE e SAIR. Sobre este menu, ressalta-se que ele é global, ou
seja, esta presente em todas as telas do ambiente interno da plataforma.

A opc¢ao HOME direciona o usudrio para a tela do usudrio da plataforma, a
opcdo GESTANTE contém um submenu com as opgdes NOVO CADASTRO e LISTAR
GESTANTE. A opgdo NOVO CADASTRO, como o nome sugere, permite ao usudrio da
plataforma dar entrada em um novo cadastro de gestante, conforme apresentado na

Figura 23.

PRENEONATAL WEB A HOME GESTANTE ~ SAIRQ

MNovo cadastro de gestante

CADASTRAR NOVA GESTANTE

Nome CPF Idade
Rua N Telefone

Bairro Municipio

Cadastro no SIS - Pré-natal Numero do prontuario

Alfabetizada Nao

Estado civil v Cor (Informada por auto-declaracéo)

Limpar e =

Figura 23 — Tela de cadastro de gestante.

A opcdo LISTAR GESTANTE, por sua vez, direciona para a principal tela do
Preneonatal Web, é por meio dela que o usudrio tem acesso aos recursos disponibilizados.
Nesta tela os nomes das gestantes sdo listados em ordem alfabética, compreendendo um
limite de 10 (dez) nomes por pédgina, e, a medida que o niimero de cadastros ultrapassa
esse valor, novos botdes de navegacdo vao sendo adicionados a pagina (na parte inferior,
no centro da pédgina). Esta tela é apresentada na Figura 24.
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PRENEONATAL WEB

CPF Nome

00000000001 Gestante 001 PGS
00000000002 Gestante 002
00000000003 Gestante 003
00000000004 Gestante 004 [ITRL L
00000000005 Gestante 005 [ L]
00000000006 Gestante 006
00000000007 Gestante 007 [T L
00000000008 Gestante 008
00000000009 Gestante 009
00000000010 Gestante 010

GESTANTES CADASTRADAS e cutees
% :J)‘aGT:\:idez Atual
Telefone Prontuério Agdes ’—»r F él)elz:srimir

A HOME  GESTANTE -~

A) Mais Informagdes

8400000001 0001 +[/|=[m[n[0]a]
840000 0002 0002 +[/|=]a][alo]a]
8400000003 0003 +|/|=]mO[n[o]a]
840000 0004 0004 +[/]=]m]alo]a]
840000 0005 0005 BEaeonn
840000 0006 0006 (+|/|=|m[n[0]a]
840000 0007 0007 +[/[=]m[n]o]a]
840000 0008 0008 +[/]almalofa)
840000 0009 0009 +|/|=[m[A]o]a]
8400000010 0010 (+|/|2|m[n[o]a]

Figura 24 — Tela de listagem de gestantes do Preneonatal Web.

SAIR®

Conforme visto na imagem 24, além do nome da(s) gestante(s), sdo apresentadas

informacdes basicas como CPF, telefone e ntimero do prontudrio. Nesta tela é apresentado,

de forma prética, o indicativo do nivel de risco da gestacdo (Baixo Risco, Alto Risco e

Risco Iminente) gerado por meio do sistema especialista baseado em regras desenvolvido

em conjunto com o Preneonatal Web. Logo a direita do ntimero do prontudrio, é possivel

observar um conjunto de botdes que representam ag¢des disponiveis ao usudrio, da

esquerda para a direita, sdo elas:

A) Mais Informacgdes: possibilita o acesso rdpido as demais informagdes da gestante

selecionada, conforme apresentado na Figura 25;

CPF Nome

00000000001 Gestante 001
Endereco:

Rua: Rua 001

Namero: 001

Bairro: Bairro 001
Municipio: Municipio 001

¥ Consultas

Telefone Prontudrio Acdes
840000 0001 0001 E@nﬂa
5
MAIS INFORMAGCOES:
Informacdes Escolaridade: Informacées do cadastro:
pessoais: Alfabetizada: Nao Data do cadastro: 15/01/2015
Idade: 16 Hora do cadastro: 13:59:33
Estado civil: Solteira
Cor: Branca

¥ Gravidez Atual

Figura 25 — Area de acesso rapido as demais informacoes da gestante.
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B) Editar: direciona o usudrio para a tela de edi¢do das informagdes pessoais da
gestante selecionada, na qual sdo carregadas as informagdes com possibilidade de

edicdo, conforme demonstrado na Figura 26;

EDITAR CADASTRO
Nome Gestante 001 CPFE 00000000001 Idade 16
Rua Rua 001 N° 001 Telefone 84 00000001
Bairro Bairro 001 Municipio Municipio 001
Cadastro no SIS - Pre-natal 0001 Numero do prontuario 0001
Alfabetizada Nao v
Estado civil Solteira v Cor (Informada por auto-declaracéo) Branca v

Figura 26 — Tela de edigdo das informacdes pessoais da gestante.

C) Consultas: direciona o usudrio para a tela de consultas, na qual é possivel visualizar
as informacdes bésicas da gestante (incluindo o nivel de risco da gestacdo), o
cadastro de uma nova consulta e a lista das consultas cadastradas. Esta tela é

apresentada na Figura 27;

DADOS DA GESTANTE

CPF 00000000001 A Nome Gestante 001 Telefone 840000 0001
Tipo L Idade 16 Prontuario 0001
CONSULTAS

= Nova Consulta

N® Data |G Semanas Peso IMC PASxPAD Alt. Uterina BCF Mov. Fetal Acbes
1 17/07/2014 26se3d 46,200 100x60 23 140 + ﬂ
2 28/08/2014 32se3d 49.900 19,26 100%60 33 142 + ﬂ
3 25/09/2014 36se3d 51.300 224 110x70 36 140 + E

Figura 27 — Tela de visualizacdo e cadastro de consultas.
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D) Exames: direciona o usudrio para a tela de exames, em que é possivel visualizar as
informagdes bésicas da gestante (incluindo o nivel de risco da gestagdo), o cadastro

de um novo exame e a lista dos exames cadastrados. Esta tela é demonstrada na

Figura 28;
DADOS DA GESTANTE
CPE 00000000001 A Nome Gestante 001 Telefone 84 0000 0001
Tipo L Idade 16 Prontuario 0001
EXAMES
N° Exame Data Resultado Orientacdo/Conduta Acodes
1 HBO-RH 20/05/2014 B+ Nenhuma Conduta Cadastrada! E

Figura 28 — Tela de visualizagdo e cadastro de exames.

E) Gravidez Atual: direciona o usudrio para a tela de informacdes sobre a gravidez
atual, que, caso ainda nado tenha sido cadastrada, disponibiliza a op¢ao de cadastro.

Esta tela é apresentada na Figura 29;

DADOS DA GESTANTE

CPF 00000000001 A Nome Gestante 001 Telefone 840000 0001

Tipo X Idade 16 Prontudrio 0001

DADOS DA GRAVIDEZ ATUAL

Peso Anterior Data da Ultima Menstruacio 14/01/2014 Data Provavel do Parto 21/10/2014
Estatura Antitetanica Prévia Sim v Antitetanica Atual (més gestacio) Primeiro v
Ddvidas Nao v Grupo Rh selecionar v Sensibilidade Nao v
Hospitalizacdo na Gravidez Néo v Transfusdo

Exame Clinico Normal Exame das Mamas Normal Exame Odontolégico Normal Pélvis Normal

Papanicolau Normal Colposcopia Normal Exame Clinico Cervix Fuma
VDRL selecionar v Data

Figura 29 — Tela de cadastro e/ou visualizacdo da gravidez atual.
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F) Alertas: exibe ao usudrio, de forma prética, todos os alertas gerados por meio do
SPDR-GESTACAOQ, da gestante selecionada. Este cendrio é exibido na Figura 30

00000000003

Data

02/12/2014

02/12/2014

04/12/2014

04/12/2014

15/01/2015

Gestante 003 8400000003 0003 [+|7[=]=]a]0]a]

Hora

14:31:46

14:32:32

09:32:32

09:34:51

14:33:05

ALERTAS:

Descrigdo

Atencio: a gestante tem 14 anos, idade inferior a 15 anos, portanto esta gestacio € classificada como GESTACAQ DE
ALTORISCO.

Atencio: dado do BCF ndo foi informado na consulta 1, este dado € muito importante e deve ser informado a cada
consulta!

Atengdo: gestante apresentou na consulta 1, PRESSAQ ARTERIAL BAIXA = B0 x 60, este valor esta forado padrio
recomendado (120x80)!

Atencio: gestante apresentou na consulta 5, PRESSAQ ARTERIAL BAIXA = 90 x 40, este valor esta fora do padrio
recomendado (120x80)!

Atencgao: dados da PRESSAQ ARTERIAL ndo foram informados na consulta 2, esses dados sdo importantes e devem ser

informados a cada consulta!

Figura 30 — Exibigdo de alertas.

Diante do exposto, o Preneonatal Web constitui um importante médulo da

plataforma de telemedicina para suporte e apoio aos profissionais de satide na execugdo

de protocolos de assisténcia pré-natal.
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5 VALIDACAO E RESULTADOS

Este Capitulo descreve o processo de validagao e os resultados obtidos com
SPDR-GESTACAO, desenvolvido nesta pesquisa e apresentado no Capitulo 3. Assim,
para melhor entendimento, ele estd dividido em:

5.1 VALIDACAO: apresenta um estudo de caso com dados reais para a validacao
do SPDR-GESTACAOQ;

5.2 RESULTADOS: apresenta os resultados obtidos com o SPDR-GESTACAO,
Sistema Inteligente para Auxilio ao Diagnoéstico de Nivel de Risco da Gestagao desen-

volvido neste trabalho de dissertacdo, mediante validag¢do do estudo de caso.

5.1 VALIDACAO

Os testes do SPDR-GESTACAO-Fuzzy desenvolvido neste trabalho foram re-
alizados utilizando-se o MATLAB®2013a (versdo estudante), devido as ferramentas
disponiveis neste aplicativo para o desenvolvimento de modelos e a rdpida visualizagdo
dos resultados obtidos no SPDR-GESTACAO-Fuzzy.

O SPDR-GESTACAO-Fuzzy desenvolvido para pré-diagnéstico dos dados re-
lativos a PA realiza a interagdo entre os valores de entrada, operados pelas regras de
inferéncia do sistema especialista em légica fuzzy, desencadeando as agdes de controle,
monitoramento e auxilio ao diagndstico médico, conforme ilustrado na Figura 31.

XX

PAS

PA-Fuzzy

(mamdani)

\
/

Resultado

PAD

Figura 31 — Modelo Fuzzy para pré-diagnostico de pressdo arterial.

Todos os testes foram inicialmente realizados utilizando a BD-PRENATAL gerada,
até a identificagdo das principais caracteristicas do SPDR-GESTACAO-Fuzzy, ou seja, até:
(i) a identificacdo do conjunto de descritores que apresentassem os melhores resultados
(denominado de “melhor conjunto de entrada” — MCE); (ii) a identificacdo do melhor
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conjunto de regras (denominado MCR); e (iii) a definicdo de quais as fungdes de
pertinéncia, quais os pardmetros e qual a funcdo de defuzzificacio mais adequadas para

serem utilizadas com o MCE e o MCR.

Ap6s defini¢do dos valores normais da PA, ressaltando-se que esse procedimento
foi realizado juntamente com os profissionais de satide, foram obtidas as funcdes de
pertinéncia dos estados da PA, conforme ilustrado na Figura 32 e na Figura 33.

T [ [

T
Baixa Normal Alta

Fungio de Pertinéncia
o
n
T

0

| | | | [ [ | |
40 60 80 100 120 140 160 180 200
Variavel de Entrada “PAS”

Figura 32 — Funcdo de pertinéncia da PAS.

A fungdo de pertinéncia da PAS possui dominio = [40 — 210], sendo: Baixa
(Baixapas, indicativo de PA sistdlica baixa) = fungdo trapezoidal Baixapas = (40; 0), (50;
1), (94; 1), (105; 0); Normal (Normalp,s, indicativo de PA sistélica normal) = funcao
triangular Normalpas = (98; 0), (120; 1), (142; 0); Alta (Altapas, indicativo de PA sistélica
alta) = funcdo trapezoidal Altapss = (135; 0), (142; 1), (200; 1), (210;0);

T
Baixa Normal Alta

Funcéo de Pertinéncia
o
&
T

0
| | | |
20 40 60 80 100 120 140 160 180
Variavel de Entrada “PAD”

Figura 33 — Fungdo de pertinéncia da PAD.

Por sua vez, a funcdo de pertinéncia da PAD possui dominio = [10 - 180], sendo:

Baixa (Baixapap, indicativo de PA diastdlica baixa) = funcdo trapezoidal Baixapap = (10;
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0), (20; 1), (49; 1), (65; 0); Normal (Normalp,p, indicativo de PA diast6lica normal) =
funcédo triangular Normalpap = (58; 0), (80; 1), (95; 0); Alta (Altapap, indicativo de PA
diastolica alta) = fungdo trapezoidal Altapsp = (89; 0), (101; 1), (170; 1), (180;0);

A validacdo da base de regras foi realizada em conjunto com profissionais
médicos, considerando os conjuntos nebulosos indicadores tanto de PA anormal quando
normal. O ambiente utilizado para defini¢do da base de regras é apresentado na Figura

34 e uma demonstragdo do ambiente utilizado para validacdo das regras na Figura 35.

If (PAS is Baixa) and (PAD iz Baixa) then (Resultado is Baixa) (1) -
If (PAS iz Baixa) and (PAD is Mormalj then (Resultado is Batxa) (1)

If (PAS iz Baixa) and (PAD is Alta) then (Resultado is Indef) (1)

If (PAS iz Normal) and (PAD is Baixa) then (Resultado is Baixa) (1)

If (PAS iz Normal) and (PAD is Normal) then (Resultade is Mormaly (1)

If (PAS is Normal) and (PAD iz Alta) then (Resultado iz Alta) (1)

If (PAS is Alta) and (PAD is Baixa) then (Resultado is Indef) (1)

If (PAS is Alta) and (PAD iz Normal) then (Resultado is Alta) (1)

If (PAS is Alta) and (PAD iz Alta) then (Resultade is Alta) (1) o

0~ ghoon b RS

=

Then
Resultado is

Mermal
Alta
none

[ nat [T not [T not

~ Connection Weight:

1 Delete rule Add rule | Changerule| jﬂ

Ready | ‘ Hep | cClose | ‘

Figura 34 — Ambiente utilizado para defini¢do da Base de Regras.

File Edit View Options

PAS =120 PAD = 80 Resultade = 0.3

!
|

:
I
°ﬂﬂﬂﬂ@ﬁﬂﬂﬁ

40 210

0 1

Input: |[12EI 80] Plot points: 101 Mowve: left | right | dnwn| up |

Opened system MICDGA-Blood-Pressure, 9 rules Help | Close |

Figura 35 — Ambiente utilizado para validagdo da Base de Regras.
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Para validagdo do SPDR-GESTACAO-Fuzzy buscou-se classificar as anormalida-
des da PA da gestante em duas situag¢des: PA baixa e PA alta.

Adotou-se a base de regras fuzzy assumindo como antecedentes a PAS, consi-
derando um dominio de [40 - 210], representando as faixas [<105, 98 - 142] e [>135]
pelos termos linguisticos baixa, normal e alta, respectivamente; e a PAD, considerando
um dominio de [10 - 180], representando as faixas [<65, 58 - 95 e >89] pelos termos
linguisticos baixa e normal, respectivamente.

Como agdo consequente das rela¢Ges e variabilidade dos descritores, adotou-se
para defuzzificagdo o dominio [0 - 1], representando as faixas [<0.15; 0,151 - 0,45; 0,451 -
0,75 > 0,751] pelos termos linguisticos Baixa, Normal, Alta e Indef, respectivamente,

conforme apresentado na Figura 36.

T T I
Baixa Normal Alta Indef

Grau de Certeza
o
pre
T

0b I | 1 1 | | 1 1 I
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Variavel de Saida “Resultado”

Figura 36 — Funcédo de Pertinéncia - Defuzzificacdo.

A validagdo do moédulo foi realizada utilizando-se uma base de dados com 98
(noventa e oito) registros de dados reais de pressdo arterial de gestantes extraidas de
prontudrios, previamente classificados por profissionais de satide.

Ressalta-se que as validagoes, tanto do conhecimento adquirido quanto dos
resultados alcangados, foram realizadas durante o desenvolvimento do médulo fuzzy

e também, em instancia final, por médicos especialistas nas areas de clinica geral e

ginecologia.

5.2 RESULTADOS

Os resultados obtidos com 0 SPDR-GESTACAO-Fuzzy foram comparados ao
Padrao Ouro (também denominado Padrao de Referéncia). No contexto deste trabalho,
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foi adotado como padrdo ouro, as classificagdes nos valores das pressdes arteriais
realizada pelos profissionais de satide.

Para anélise dos testes do SPDR-GESTACAQO-Fuzzy foram utilizados os célculos
de sensibilidade e especificidade (Armitage e Berry, 1994; Daniel, 1995; Faceli et al., 2011).
Para isso, convencionou-se as saidas (resultados) que apresentassem valor diferente de
normal (Baixa ou Alta), representariam anormalidade. Outra convencao foi em relagdo
as saidas com valor igual a indefinido, passando a ser consideradas como anormalidade,
uma vez que é preferivel, nestes casos, enviar um alerta. Para determinar a sensibilidade
e a especificidade (Armitage e Berry, 1994; Daniel, 1995; Faceli et al., 2011) de cada teste

diagnostico foram adotadas as férmulas apresentadas na Tabela 6).

Tabela 6 — Formulas para Calculo da Sensibilidade e da Especificidade considerando o
Padrédo Ouro e o pré-diagnostico apresentado pelo SPDR-GESTACAO-Fuzzy.

AVALIACAO DE TESTE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO PADRAO OURO

SPDR-GESTACAO-Fuzzy ANORMAL (%) NORMAL (%) TOTAL
o A B
Anormal (%) (Verdadeiro Positivo) (Falso Positivo) A+B
o C D
Normal (%) (Falso Negativo) (Verdadeiro Negativo) C+D
TOTAL A+C B+D A+B+C+D
Sensibilidade=A /(A + Q) Especificidade =D/ (B + D)

Por meio dos experimentos realizados, verificou-se que o PA-fuzzy que apresentou

os melhores resultados tem as seguintes caracteristicas:
a) Método fuzzy: Mamdani;

b) Funcdes de pertinéncia do conjunto de entrada: trapezoidal (t rapmf) e triangu-
lar (trimf);

¢) Conjunto de entrada composto por 2 varidveis (descritores), com os seguintes
conjuntos nebulosos:
c.1) PAS com (Baixapas) = {(40; 0), (50; 1), (94; 1), (105; 0)}, Normalpss = {(98; 0),
(120; 1), (142; 0)} e Altapas) = {(135; 0), (142; 1), (200; 1), (210; 0)};
¢.2) PAD com (Baixapap) = {(10; 0), (20; 1), (49; 1), (65; 0)}, Normalpsp = {(58; 0), (80;
1), (95; 0)} e Altapap) = {(89; 0), (101; 1), (170; 1), (180; 0)};

d) Funcgdes de pertinéncia do conjunto de saida: triangular (t rimf);
d.1) “Baixa”, sendo Baixapp = {(0; 0), (0,075; 1), (0,15; 0)};
d.2) “Normal”, sendo Normalpp = {(0,151; 0), (0,3; 1), (0,45; 0)};
d.3)”Alta”, sendo Altapp = {(0,451; 0), (0,6; 1), (0,75; 0)};
d.4)“Indefinida”, sendo Indefpp = {(0,751; 0), (0,875; 1), (1; 0)};
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e) Base de regras: composta por 9 regras;
f) Defuzzificagcio: Centréide;
g) Variavel de saida: 1 (= resultado = pré-diagnoéstico).

O melhor resultado alcangcado estd demonstrado na Matriz de Avaliagdao de Teste
Diagndstico apresentada na Tabela 7 e também na Matriz de Confusdo apresentada na
Tabela 8.

Tabela 7 — Matriz de avaliagdo do teste de pré-diagnéstico do SPDR-GESTACAO-Fuzzy
desenvolvido para auxilio ao progndstico da recorréncia anormalidades

quanto a pressao arterial.

AVALIACAO DE TESTE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO PADRAO OURO

SPDR-GESTACAO-Fuzzy Anormal (%) Normal (%) TOTAL
Anormal (%) 33,67 7,14 40,82
Normal (%) 1,02 58,16 59,18
TOTAL 34,69 65,31 100,00
Sensibilidade = 97,06% Especificidade = 89,06%

Tabela 8 — Matriz de confusdo do teste de pré-diagnéstico do PA-fuzzy desenvolvido

para auxilio ao prognoéstico da recorréncia anormalidades quanto a pressdao

arterial.
MATRIZ DE CONFUSAO
PADRAO OURO
SPDR-GESTACAO-Fuzzy Anormal Normal
Anormal 0,97 0,11
Normal 0,03 0,89

Observa-se, na matriz de avaliacdo do teste diagnéstico, apresentada na Tabela
7, que o SPDR-GESTACAO-Fuzzy desenvolvido apresenta: 97,06% de sensibilidade
(que é a capacidade de um teste diagnéstico identificar os verdadeiros positivos nos
individuos verdadeiramente doentes), significando percentual satisfatério de acerto
no pré-diagnostico de casos de risco na gestagao; e 89,06% de especificidade (que é a
capacidade de um teste diagndstico identificar os verdadeiros negativos nos individuos
verdadeiramente sadios), correspondendo ao pré-diagndstico correto dos casos de
gestacdo normal.

Ressalta-se que, segundo os médicos especialistas, na avaliagdo do risco na

gestacdo é mais importante se obter bons resultados na sensibilidade do que na
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especificidade. Desta forma, dentre os ensaios realizados durante o desenvolvimento
do SPDR-GESTACAO-Fuzzy para auxilio ao diagnéstico do nivel de risco na gestagao,
houveram varios com resultados também satisfatérios, mas que ndo apresentavam a
melhor solugdo, tendo sido descartados, por exemplo, os conjuntos de ensaio A e B,
apresentados a seguir.

Os ensaios do conjunto A foram realizados a partir do melhor conjunto de
entrada, com alteragdes nos conjuntos nebulosos (parametros) das fung¢des de pertinéncia.
Apresenta-se, na Tabela 9, os resultados de sensibilidade e especificidade dos mesmos.
Observa-se que os ensaios A.1, A.2, A.3 e A.4 apresentaram a mesma sensibilidade do
SPDR-GESTACAO-Fuzzy desenvolvido (97,06%), porém especificidade menor (31,25%;
28,13%; 56,25%; e 53,13%, respectivamente), sendo descartados. O ensaio A.5 apresentou

a sensibilidade menor do que 97,06% e, assim, também foi descartado.

Tabela 9 — Comparativo dos ensaios apresentados no “CONJUNTO DE ENSAIOS A”.

ENSAIOS SENSIBILIDADE (%) ESPECIFICIDADE (%)
SPDR-GESTACAO-Fuzzy 97,06 89,06
Ensaio A.1® 97,06 31,25
Ensaio A.2 @ 97,06 28,13
Ensaio A.3 ©® 97,06 56,25
Ensaio A.4 @ 97,06 53,13
Ensaio A.5 ©® 94,12 53,13

() alteracdes em A.1: Baixapas = (40; 0), (48; 1), (94; 1), (105; 0), Normalps (100; 0), (120;
1), (140; 0) e Altapas = (137; 0), (142; 1), (200; 1), (210; 0); e Baixapap = (10; 0), (20; 1), (49;
1), (63; 0), Normalpap = (60; 0), (80; 1), (93; 0), e Altapap = (91; 0), (101; 1), (170; 1), (180; 0);

@ alteracdes em A.2: Baixapas = (40; 0), (68; 1), (104; 1), (107; 0), Normalpas (104; 0), (120;
1), (138; 0) e Altapas = (136; 0), (139; 1), (180; 1), (210; 0); e Baixapap = (10; 0), (30; 1),
(60; 1), (63; 0), Normalpap = (60; 0), (80; 1), (96; 0) e Altapap = (90;0), (96; 1), (140; 1), (180; 0;

® alteragcdes em A.3: Baixapas = (40; 0), (44; 1), (102; 1), (107; 0), Normalps (98; 0), (120;
1), (144; 0) e Altapss = (136; 0), (141; 1), (206; 1), (210; 0); e Baixapap = (10; 0), (14; 1),
(58;1),(63;0), Normalpap = (54;0), (80; 1), (99;0), e Altapap = (90;0), (95; 1), (176; 1), (180; 0);

@ alteracdes em A.4: Baixapas = (40; 0), (44; 1), (98; 1), (107; 0), Normalps (100; 0), (120;
1), (142; 0) e Altapas = (136; 0), (145; 1), (206; 1), (210; 0); e Baixapap = (10; 0), (14; 1),
(54;1), (63;0), Normalpsp = (54;0), (80; 1), (99; 0), e Altapap = (90;0), (99; 1), (176; 1), (180; 0);

®) alteracdes em A.5: Baixapas = (40; 0), (44; 1), (54; 1), (107; 0), Normalps (100; 0), (120;
1), (142; 0) e Altapys = (136; 0), (196; 1), (206; 1), (210; 0); e Baixapap = (10; 0), (14; 1), (20;
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1), (63; 0), Normalpsp = (50; 0), (80; 1), (102; 0), e Altapap = (90; 0), (139; 1), (176; 1), (180;
0);

Os ensaios do conjunto B foram realizados a partir do melhor conjunto de
entrada, com alteragdes apenas na fungdo de defuzzificacio. Apresenta-se, na Tabela 10, os
resultados de sensibilidade e especificidade dos mesmos. Observa-se que todos os ensaios
apresentaram a mesma sensibilidade que o SPDR-GESTACAO-Fuzzy desenvolvido

(97,06%), porém especificidade menor.

Tabela 10 — Comparativo dos ensaios apresentados no “CONJUNTO DE ENSAIOS B”.

FUNCAO DE SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE

ENSAIOS -
DEFUZZIFICACAO (%) (%)
SPDR-GESTACAO-Fuzzy centréide” 97,06 89,06
Ensaio B.1 bissetor®? 97,06 31,25
Ensaio B.2 mom® 97,06 31,25
Ensaio B.3 lom® 97,06 31,25
Ensaio B.4 som® 97,06 31,25

() centroide: calcula o centro da drea do Conjunto de Saida (CS) gerado no estagio de
inferéncia e determina sua projecdo sobre o eixo X, que é o valor de saida de controle.
@) bissetor: posicdo exata que divide o Conjunto de Saida em duas éreas iguais.

® mom (Middle of Maximum): realiza a média aritmética de todos os valores maximos
do CS.

®) Jom (Largest of Maximum): considera o maior dentre todos os valores maximos do
CS.

®) som (Smallest of Maximum): considera o menor dentre todos os valores maximos do

CS.

Assim, os resultados alcangados pelo SPDR-GESTACAO-Fuzzy, foram consi-
derados satisfatérios pelos médicos especialistas (das dreas de ginecologia e clinica
médica), principalmente pela alta sensibilidade (acerto de casos de risco na gestagao)
apresentada (conforme pode ser visualizado na Tabela 7).
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6 CONCLUSOES

Este trabalho apresentou um sistema inteligente para auxilio ao diagnéstico do
nivel de risco da gestacdo (denominado SPDR-GESTACAO), utilizando um sistema
especialista baseado em regras com logica fuzzy, capaz de processar e classificar dados
(descritores) extraidos de informagdes de consultas registradas em prontudrios de
atendimentos de pré-natal. Considerando os resultados, pode-se analisar alguns aspectos
relevantes do sistema desenvolvido, como: i) modelagem do sistema especialista baseado
em regras com légica fuzzy, no qual, realizou-se tanto a identificacdo dos descritores
mais relevantes para o referido diagnéstico quanto a modelagem de suas fungoes de
pertinéncia fuzzy e da base de regras, favorecendo trabalhos futuros; ii) classificagdo
dos dados de entrada e geragdo de pré-diagndstico, gerando sugestdes do nivel de risco
da gestagdo e alertas; iii) integracdo com a plataforma de telemedicina para suporte e
acompanhamento de profissionais de satide na execugdo de protocolos de assisténcia
pré-natal; e iv) acesso remoto aos recursos disponibilizados.

A principal contribuicdo desta dissertacdo de mestrado foi a especificagdo e
implementacdo do sistema inteligente especialista baseado em regras com légica fuzzy
que atende as exigéncias para auxilio ao diagndéstico do nivel de risco da gestagdo,
realizado a partir da anélise de dados reais e do contato com os especialistas médicos.
Além desta, destacam-se outras: i) identificagdo de descritores relevantes para auxilio
ao diagndstico do risco da gestagdo; ii) identificacdo (com base nos descritores obtidos)
dos principais parametros (minimo e méximo) de cada descritor para cada diagndstico
(Baixo Risco, Alto Risco e gestacdo Normal); iii) utilizagdo de técnicas de sistemas
inteligentes, mais especificamente sistema especialista baseado em regras com légica
fuzzy, para auxilio ao diagndéstico do nivel de risco da gestagdo a partir de dados
de idade de gestantes, batimento cardio fetal e pressdo arterial; iv) desenvolvimento
de um Sistema de Pré-Diagnéstico de fécil interagdo, pode ser facilmente adaptado
a plataformas computacionais médicas; v) criacdo de Banco de Dados padrdo ouro
relacionado ao acompanhamento pré-natal; e vi) utiliza¢do e validagdo da plataforma
PRENEONATAL.

Foram realizados processamento, testes e validagdo (por médicos especialistas)
do SPDR-GESTACAO utilizando base de dados padrdo ouro (dados das consultas
de pré-natal revisados e classificadas por médicos especialistas), ou seja, com dados
reais e com diagndstico real conhecido e comprovado. Os resultados obtidos foram
considerados satisfatérios de acordo com profissionais de satide (enfermeiros e médicos
especialistas).

A partir deste trabalho surgem possibilidades de trabalhos futuros, como:

e desenvolvimento do ambiente do Preneonatal Web para o acesso da gestante;



Capitulo 6. CONCLUSOES 79

e implantagdo do Preneonatal em ambiente real (projeto piloto no ambulatério da
Faculdade de Ciéncias da Satide da UERN);

e ampliacdo do conjunto de regras do sistema especialista baseado em regras;

e ampliacdo dos descritores no método fuzzy proposto, visando aumentar principal-
mente a sensibilidade, mas também a especificidade;

e integracdo com os médulos de triagem neonatal em desenvolvimento por pesqui-

sadores do grupo de pesquisa em engenharia de software da UERN;

¢ desenvolvimento de um médulo para monitoramento da utilizagdo do Preneonatal,
gerando informagdes e estatisticas sobre o uso, de modo a subsidiar a tomada
de decisdo dos gestores puiblicos com respeito aos investimentos e intervengdes
voltadas ao pré-natal.
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Apresentacdo do Projeto:
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de uma plataforma de telemedicina para suporte e acompanhamento de profissionais da salde na execugéo
de protocolos de assisténcia pré-natal. Trata-se de uma pesquisa do tipo experimental quantitativa, na qual
serdo utilizadas informacgdes do histérico de atendimento de gestantes para realizagdo de testes da
plataforma de telemedicina desenvolvida, a fim de verificar o correto funcionamento da mesma. Segundo o
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Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o ha pendencias

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

MOSSORO, 22 de Agosto de 2014

Assinado por:
LUCIANA ALVES BEZERRA DANTAS ITTO

(Coordenador)
Endereco: Rua Almino Afonso n°. 478
Bairro: Centro CEP: 59.607-360
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3315-2145 Fax: (84)3315-2108 E-mail: cep@uern.br
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FICHA CLINICA DE PRE-NATAL

Data: / / Prontuario:

Nome: Profisséo:

Endereco:

Cidade: UF: CEP: Telefone:

Idade: o <15 O 15 -35 O > 35

Escolaridade L3 Nenhuma 1°Grau [ 2°Grau [ Superior

Estado Civil/lUnido [ Casada O Solteira(sem unido estavel) [1 Solteira (com unido estavel)

Outra:

Cor/Raga 0 Branca L Negra U Parda O Indigena O Asiatica

Natural:

Antecedentes

AF: [ Hipertengéo arterial O Diabetes O Gemelidade 0 Malformacgao
Outros:

AP: 7 Hiperteng&o arterial [Diabetes [ Cir. Pélvica Cardiopatia [ infc.Urinaria [ Malformagao
Outros:

Antecedentes Obstétricos

Gestagao: Parto: Abortos: Ectoépicas: Gemelares:
Abortamentos: Espontéaneos: Provocados: Com curetagem:

Partos: Vaginais: Césareos:

Nascidos vivos: Nascidos Mortos:

Filhos vivos atuais: Obtos 12semana: Obtos ap6s 12semana:
Causa do 6bito:

Peso RN: <2500 g 2500-4000 g >4000 g

Data da ultima gestagéo / (Més/Ano)

Amamentagdo: S ON  Duracao: Causa insucesso:

Intercorréncias em gestacdes anteriores:

Gestagao Atual

DUM / / DPP / / Duvida: H' s LN Qual
Grupo sangliineo: J Rh+ [ Rh- Sensibilizada: U s H N
Vacinagdo anti-tetanica: [ S [N Doses prévias: 01 0O 2 O 3
Ultima dose > 5 anos: 0S ON U lgnorado
Data prevista vacinagdes: 12 / / Realizada: O S O N
22 / / Realizada: 0O S O N
32 / / Realizada: O S O N
Fumo: S oN  Quantos/Dia: Alcoo: 7 S O N Freqliencia:

Intercorréncias até 12. Consulta:

Exame Disico

Peso 12 consulta: Kg Peso Prévio: Kg  Estatura: cm

Ex. clinico:Normal- &0 S O N Ex.mamas:Normal- 0 S [ON  Ex.ginecolégico:Normal- S [N
Achados alterados nos exames realizados:
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Evolugao da Gravidez

Consulta n°

Data

IG(semanas)

Peso(kg)

PA max/min (mmHg)

Altura uterina (cm)

Apresentacéo fetal

Movimentos fetais

BCF

Edema MMII

Exames Laboratoriais

Exame

Data

Resultado

Data

Resultado

Data

Resultado

Tipo Sanglineo

Hb / Ht

Glicenia jejum

TOTG 50g

VDRL

HbsAg

HIV

Toxoplasmose

Rubéola

Urinal

Urocultura

Papanicolaou

Outros

Ultra-Sonografia

Data

IG DUM

IG USG

Peso Fetal

Placenta

Liquido

Outros

Observacgoes:

Data

Intercorréncias/Conduta

REMELLE
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